InfoCAO

SAUDE

ABR-JUN | 2017

CENTRO DE APOIO OPERACIONAL
DAS PROCURADORIAS DE JUSTICA DE TUTELA
COLETIVA DE DEFESA DA SAUDE

RJ

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO




RJ | MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EXPEDIENTE

Centro de Apoio Operacional

das Procuradorias de Justica de
Tutela Coletiva de Defesa da Saude

Avenida Marechal Camara, 370
6° andar, Centro

CEP 20020-080

2531-9728
caosaude@mprj.mp.br

COORDENADORA
Dr@ Denise da Silva Vidal

SUBCOORDENADORA

Dr@ Carina F. Gongalves Flaks

SUPERVISORA

Caroline Costa de Souza

SERVIDORES

Albeni Nascmento de Sousa
Izamar Carvalho da Silva

Phamela Rafaela Monteiro
Gongalves Lorencio

Ruth de Mattos Almeida Pinho
ESTAGIARIOS

Ygor Guimaraes Morais
Fernando Marques Peganha Silva
Jessé Rocha do Nascimento
Jhonny Ferreira Rodrigues
Nathan Wilson Pancote de Lima

Raymundo

Projeto Grafico
Geréncia de Portal e Programagao
Visual

InfoCAQ Saude

Edigao 02 | Abril a Junho 2017

InfoCAQ

SAUDE

ARTIGOS PARA
REFLEXAO

Clique no titulo para acessar

Uma visao critica sobre a politica
das UPAs

Caos nas contas e politicas
publicas: é o Direito Financeiro,
estipido!

FINANCIAMENTO

CAO Satide realiza reunioes sobre
financiamento municipal

CAO Satide e Assessoria

de Assuntos Parlamentares
participam de reuniao na ALERJ-
PL N° 2826/2017 que dispoe sobre
despesas com acgoes e servigos de
saide

eja todos os destaques em Financiamento

[]= cnmp

Recomendacao dispde sobre
respostas as manifestagoes dos
cidadaos encaminhadas pelas
ouvidorias do MP

Veja todas as Noticias do CNMP

Edigéo 02 | Abril-Jun 2017

= NOTICIAS

DESTAQUES DO MPRJ EM AGAO
NA SAUDE

MPRJ faz vistoria em centro de
atendimento ao adolescente e
a crianga do Hospital Municipal
Souza Aguiar

OUTRAS NOTICIAS DA SAUDE

MPF quer destinagdo de
RS 2,5 bilhdes para a satde
do Rio de Janeiro
DECISOES RELEVANTES

Justiga condena Municipio do Rio a
pagar R$50 mil a gestante que teve
direito de abortar recusado

Veja todas as Noticias

o g LEGISLACAO

LEGISLAGAO

LEI'N® 6.153 DE 27 DE
ABRIL DE 2017

eja mais
PROPOSIGOES LEGISLATIVAS

Hospitais poderdo ser obrigados a
fazer identificacdo biométrica de
recém-nascidos

Veja mais

AGORAE LEI

Todas as Organizagdes Sociais
deverdo informar valores de

medicamentos e servigos prestados
a Secretaria de Estado de Saude

/eja mais



InfoCAQ

RJ MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

ARTIGOS PARA
REFLEXAOQ

Uma visao critica sobre a politica das UPAs

A politica que iniciou a regulamentacdo dos
servigos de urgéncia no Brasil remonta ao ano de 2002
com a publicagdo da portaria 2048. Nesta portaria
foram criados os esbogos do que se chamou na época
atendimento pré-hospitalar fixo e que tentou fixar um
modelo para organizagéo de unidades de atendimento nao
hospitalares, que com base nas experiéncias de alguns
municipios brasileiros eram chamadas de unidades de
pronto atendimento (UPAs). O foco desta proposicgéo era
uma tentativa de ordenagao destas unidades baseada na
relagdo de demanda/capacidade, sem entrar no mérito de
acesso em fungao de gravidade, mas ja mencionando a
necessidade de articulagdo em rede.

FMFROFNCY RON!

ol

Isso nos remete a constatagdo de que as
primeiras UPAs no pais foram desenhadas como estruturas
de regulagdo municipal e menos como estrutura de
atendimento baseada num modelo de atengao. Na vigéncia
das primeiras NOBs de descentralizagdo do SUS alguns dos
municipios que assumiram a gestdo plena das atividades
de prestagao de servigos de saude sofreram um embate
natural com grandes prestadores de servigos hospitalares.
A necessidade de controlar a demanda por parte dos
gestores municipais os levou a retirar dos hospitais o
primeiro atendimento de urgéncia, na tentativa de regular
a internagdo de pacientes que acessavam o sistema pelas
portas hospitalares. Alguns consultores de municipios
deste periodo acreditaram nesta solugdo como parte do
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receituario para melhoria da gestao municipal. O resultado
deste “equivoco’estratégico e de conceito de regulagao tem
induzido até hoje problemas de dificeis solugbes e custos
elevados. Quais sdo eles?

1) A desresponsabilizagdo por parte dos hospitais
do atendimento de pacientes agudos graves. Municipios
sem rede publica adequada permaneceram em embates
até os dias atuais com prestadores de servicos privados que
se recusam a atender pacientes de maior gravidade e fora
do escopo esperado pelo prestador (ex: traumas maiores).

2) A indugéo de entrada nas UPAs de pacientes
de maior gravidade é um dos maiores equivocos do ponto
de vista clinico cometidos. Estratégias de atendimento
integrado em situagdes clinicas graves ou que demandam;,
por exemplo, um recurso cirdrgico, jamais deveriam
ter como ponto de entrada unidades sem estrutura de
retaguarda adequadas. Se ndo se deve atender em hospitais
inadequados imagine-se em unidades nao hospitalares.

3) O modelo de atengédo inadequado tem induzido
a problemas de governanga clinica (como citado acima),
mas também a custos desnecessarios e pior,com baixa
efetividade. Unidades ndo hospitalares deveriam ser
estruturas para atendimento de pacientes de baixo risco
clinicoemsituagdesagudascomominimoderesolutividade.
A estruturagao de UPAs com recursos para atendimentos
de pacientes de maior gravidade me parece ser uma nao
conformidade sistémica. Primeiro por induzir as pessoas
a entrarem no local errado e atrasarem seu atendimento
correto, segundo por criarem um viés de competigdo com os
verdadeiros beneficiados de um local de atendimento como
esse, 0s pacientes de baixo risco clinico. Estes continuam
indo aos hospitais em fungédo da dificuldade de acesso
as UPAs, e no final permanecem no limbo do sistema. Do
outro lado, o atendimento de pacientes graves levados até
por ambulancias para UPAs cria uma situagdo no minimo
equivocada em que pacientes que precisam de retaguarda
cirdrgica para atendimento tém postergado o inicio de seu
tratamento adequado piorando o resultado clinico e levando
até a desfechos fatais.

No exterior, diferentemente do Brasil, as unidades
de atendimento de urgéncias nao hospitalares nasceram
em fungdo de observagbes de processos de governanga
clinica. No sistema de saude inglés (NHS) os modelos de
tentativa de redugao de procura pelos A&E departments
(prontos socorros hospitalares) por parte dos pacientes
de baixo risco foram sendo estudados gradativamente.
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As primeiras estratégias envolveram unidades de atencao
primaria abertas em horarios estendidos, até a utilizagao
de acesso telefonico em call-center exclusive para estes
pacientes(o numero de urgencia na Inglaterra € 0 999, para
os pacientes da atencdo primaria € o 111).No entanto,
estas estratégias ndo foram suficientes e a abertura de
unidades mais equipadas e distribuidas mais proximas das
pessoas comecgou a ser feita. Estas unidades se chamam
UrgentCares(ou walk-in-centres ) e funcionam em horarios
variados, porém a maioria funciona até no maximo as 22:00
horas, abrindo também nos fins de semana na constatagéo
Obvia de que os pacientes de baixo risco procuram
atendimento em hordrios mais diurnos. Em 2010 o NHS
comegou a experiéncia de passar a gestdo de algumas
destas unidades para cooperativas de médicos de familia,
capacitados para fazer a gestéo integral da unidade. Mesmo
assimcomo mostra o grafico abaixo a procura pelos servigos
de urgéncia hospitalares continuou aumentando:

Figure 3: Unplanned care attendances 1587/88 - 201211
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Source: Depariment of Health [1987/88 ~ 2011112) s NHS England (2012113)""

Os ingleses tém criado algumas evidéncias sobre o
atendimento vinculado a atengdo primaria e as urgentcares:

1. A abertura de urgentcares ndo reduziu o nimero de
procura pelos servigos de urgéncia hospitalares. O volume de
atendimento em servigos hospitalares decaiu num primeiro
momento, mas vem aumentando novamente independente
das novas ofertas de alternativas de assisténcia. Ha em
pesquisas recentes evidéncias de que um componente
cultural de consumo tem influenciado isso,

2. O crescimento da demanda para servicos de
urgéncia tem piorado os custos pressionando o sistema.
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3. A fragmentagao da distribuicdo dos servigos leva
a uma utilizagdo equivocada e inapropriada dos servigos e
em varios casos a uma duplicidade, o que aumenta muito
0s custos e piora os resultados clinicos,

4. Acesso radpido a APS (atengdo primaéria a saude)
influencia o uso do sistema de saude,

5. Variaveis como condigdo social, proximidade de
servigos de urgénciae predominancia de condigdes cronicas
na populagdo (maior nimero de idosos) influenciam a
procura pelos servigos de urgéncia,

6. Areas de menor concentracéo de renda tém maior
procura pelos servigos de urgéncia,

7. A ampla gama de servicos de atendimento de
urgéncia disponiveis e a falta de normalizagéo dos servigos
resultam em confuséo para os pacientes sobre como
acessar os cuidados de saude bem rapidamente; Isto leva
a duplicagdo, atraso, aumento do risco clinico e piora da
experiéncia do paciente,

8. A variagao na gestéo das condigbes cronicas nos
cuidados primarios pode contribuir para um aumento do
numero de internagbes de emergéncia no hospital,

9. As evidéncias sugerem que as urgentcares ndo
sao eficazes na reducdo de atendimentos nos servigos de
urgéncia hospitalares exceto quando eles sdo localizados
proximos e integrados com os servicos de urgéncia
hospitalar.

As evidéncias inglesas nos mostram que
provavelmente estamos num caminho equivocado. A
implantagao de estruturas numa logica prescritiva, sem
andlise local adequada e sem integragéo real tanto com
a atencao primaria quanto com a rede hospitalar tem
levado a resultados pouco custo/efetivos. Decisbes como
funcionamento de 24 horas sem atentar para o modelo de
gestao nao tem correspondéncia na literatura. Calculos
simplificados de demanda/capacidade para determinagao
de custeio sdo extremamente perigosos quando feitos
por pressuposicao e tém causado problemas de gestao
principalmente aos que pagam a maior conta como 0s
gestores municipais. E o pior, induzir a procura de todos os
pacientes por estas estruturas tem aumentado de forma
assustadora equivocos de conduta médica. Se dermos uma
volta por unidades deste tipo em qualquer grande cidade
brasileira veremos pacientes internados aguardando pelo
local correto de tratamento e tendo como consequéncia,
desfechos clinicos piores e até mesmo fatais .Portanto, é
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preciso rediscutir a politica de indugao de construgao destas
unidades como tem sido feita. Sem uma definigdo de um
modelo de atencdo adequado, e associagao com uma
politica hospitalar adequada estas estruturas se tornarao
mais um exemplo de desperdicio e de baixo custo/beneficio
num sistema em que os recursos estao escasseando.

Algumas referéncias:
+ Portaria 2048/GM 2002
- Portaria 342, de 4 de margo de 2013

- The King's Fund (2012) Data briefing:improving GP services
in England: exploring the association between quality of care
and experience of patients; King's Fund

The King's Fund (2013) Urgent and Emergency Care, A
review or NHS South of England

Fonte

Welfane Cordeiro Junior. Gestdo avangada usando leanhealthcare
e teoria de filas e restrigdes na Excellence Health Solutions. Belo
Horizonte e Regido, Brasil.

Clique e saiba mais sobre esse autor

Caos nas contas e politicas publicas: é o Direito Financeiro,
estipido!

Elida Graziane Pinto

procuradora do Ministério
Piblico de Contas de 5P
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Ha 25 anos a eleicdo norte-americana foi definida
nuclearmente pela estratégia de James Carville que orientou
o foco da campanha de Bill Clinton para a economia, a
despeito da aparente vantagem de George Bush no idedrio
da imagem de poténcia bélico-internacional dos EUA. O
jargdo politicamente vitorioso lembrava que nao se podia
olvidar da agenda econdmica doméstica.

Muito embora a economia ndo se resuma as
flnangas publicas, tampouco essas se confundam com
seu regime juridico-constitucional, ha inegavel carater
estruturante na confluéncia de tais eixos para a organizagéo
da atividade estatal e da sua relagdo com o mercado e a
sociedade.

Dopontodevistadosimpassesfiscais pelos quaiso
Brasiltem passado e mesmo a luzdo complexo debate sobre
o controle de politicas publicas, parece-nos perfeitamente
cabivel parafrasear a maxima “It'stheeconomy, stupid” para
apontarmos a deliberada estupidez da nossa falta de estudo
do Direito Financeiro. Mas ndo basta qualquer estudo do
Direito Financeiro, pois a mera repetigéo irrefletida de limites,
procedimentos ou datas protocolares nao nos tira dessa
indigéncia quanto ao debate do seu conteudo substantivo.

Salvo rarissimas excegbes, os cursos de Direito
no pafs, o exame da Ordem dos Advogados do Brasil, a
avassaladora maioria dos concursos para as carreiras
juridicas e praticamente quase todas as atividades que lhe
concernem no ambito judicial e extrajudicial desconhecem
as relagbes entre receitas e despesas publicas no nosso
pacto federativo, ignoram o modo como o estado administra
o endividamento publico, bem como apresentam propostas
pouco criveis e um tanto miopes para o controle das
complexas equacdes e problemas dai decorrentes.

Ao invés de saturarmos o Judiciario com
demandas a posteriori por servigos publicos de qualidade
e com questionamentos individuais pela eficacia dos
direitos sociais, é preciso reorientarmos o foco para a
‘macrojustica” do ciclo da politica publica em sua matriz
juridica de planejamento suficiente, execugdo orgamentaria
conforme o planejado (salvo motivo de fato ou de direito que
ampare o redesenho ocorrido) e controles interno e externo
exercidos cotidianamente sobre 0s custos e os resultados
desse ciclo, sem prejuizo do exame da sua conformidade
constitucional (na esteira dos artigos 74 da Constituigdo e
75 da Lei 4.320/1964).

O locus adequado para a andlise juridica das
politicas publicasndoreside primordialmente no seucontrole


https://www.linkedin.com/pulse/uma-vis%C3%A3o-cr%C3%ADtica-sobre-pol%C3%ADtica-das-upas-welfane-cordeiro-junior?trk=mp-reader-card
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judicial. Disso nos da prova a realidade brasileira que temos
vivido na ultima década. Sobrecarga de demandas judiciais
tende a gerar iniquidades, reproduzindo novos déficits de
eficacia dos direitos fundamentais e, por conseguinte, mais
judicializagéo.

Ora, ndo ha carater pedagogico em deslocar, de
forma substitutiva, o debate democratico das instancias
politico-representativas para a arena técnica e, portanto,
limitada do sistema de justica. Muito antes pelo contrario,
diante de uma liminar individual, o planejamento
governamental deixa de se ocupar da ardua e politicamente
onerosa tarefa de fazer escolhas tragicas para universalizar
uma resposta inicialmente conferida judicialmente para o
campo da politica publica ordinaria.

Ainda que o Direito Processual Civil tenha muito a
oferecer a sociedade com sua proposta de um “processo
especial para o controle e intervengao em politicas publicas
pelo Poder Judicidrio’, como, alids, ja encampado pelo
Projeto de Lei 8.058/2014[1], decididamente o artigo 6° do
Decreto-Lei200/1967 e 0 artigo 165 da Constituigao de 1988
nos ensinam que o problema passa pelo ciclo dinamico de
relages entre planejamento, execugao e controle regidos
pelo Direito Financeiro.

E por onde passa o dinheiro que a matriz das
prioridades alocativas do Estado se realiza. Sem clareza
de como o Direito rege o fluxo de receitas (incluidas aqui
as renuncias fiscais), sua reparti¢éo no territorio federativo,
as despesas diretamente realizadas pelo Estado ou
fomentadas por ele, o endividamento e a prestagdo de
contas; a abordagem do controle juridico de politicas
publicas serevela miope eincapaz de oferecer umaresposta
satisfatoria.

Como bem alertava o ministro Carlos Ayres Britto,
a lei orgcamentaria é “a lei materialmente mais importante
do ordenamento juridico logo abaixo da Constituigdo” (STF,
ADI-MC 4048-1/DF, j. 14.5.2008, p. 92). N&o ha outra fonte
de definigdo mais concreta e real de prioridades cotidianas
da agéo estatal sendo o ciclo orgamentario.

Precisamos, pois, reconhecer a saturagao
das nossas tradicionais respostas e omissdes para 0s
problemas estruturais que o pais tem enfrentado sob a
égide da Constituicdo de 1988. A ineficiéncia, o caos fiscal,
a corrupgao e ama qualidade dos servigos publicos ndo séo
apenas um problema de licitagdes fraudadas ou contratos
superfaturados, tampouco nos basta o foco na recalcitrante
desobediéncia a limites minimos ou maximos de gastos.
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A bem da verdade, nosso aparente fetiche por
respostas faceis ndo se resume ao processo civil. Ndo
adianta adotarmos posturas simplistas de fiscalizagdo de
check-lists formais como os da Lei 8.666/1993 (uma norma
administrativa tipicamente procedimental) ou mesmo
vinculagdes de gasto minimo com saude e educagao, bem
como limites maximos da Lei de Responsabilidade Fiscal
e do “Novo Regime Fiscal” (como o s&o, por exemplo, os
limites de despesa de pessoal, de endividamento e o teto
global de despesas primaérias).

Tenho dito @ sempre que a origem dos nossos
problemas esta na fragilidade substantiva do ciclo das
politicas publicas. Sociedade que ndo planeja aceita
qualquer resultado, obtido, inclusi ve, por uma execugao
orgamentaria arbitrdria e abusiva. Mas nosso déficit ndo é
de normatizagéo sobre o dever de boa-gestéo acerca desse
ciclo, pois vale lembrar, a titulo de exemplo, que o Decreto-
Lei 200, hé cinquenta anos®, busca orientar a administragdo
publica brasileira sobre principios e eixos basilares de
avaliagao e monitoramento da agao governamental.

Nosso déficit é de compreensdo estrutural e de
aplicagéo integra no cotidiano das escolhas tragicas que o
Estado brasileiro assume em nome da sociedade. Nenhum
avango teremos se ndo nos ocuparmos de exigir que os
planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias
e 0s orgamentos anuais, bem como suas execugdes e
prestagbes de contas sejam aderentes as obrigagoes
constitucionais e legais de fazer j& elucidadas em diversas
regras positivadas inclusive pelo planejamento setorial de
cada politica publica.

Ndo temos de reinventar a roda, tampouco
podemos nos dar ao luxo de invocar apenas principios
extraidos da doutrina e jurisprudéncia germanica. Talvez
seja mesmo chegada a hora de nos voltarmos para a dificil
e complexa tarefa de assegurar cumprimento as regras ja
vigentes no ordenamento brasileiro no fluxo das prioridades
alocativas do orgamento publico de cada ente da federagao.

O primeiro passo € tratar o estoque de demandas
judiciais acumulado ao longo da sua série historica, no
minimo, como um diagnostico de déficit de cobertura do
planejamento, cujo processamento legitimo obrigaria os
orgdos de defesa do Estado (Procuradorias e Advocacias
Publicas) a levantarem tal estoque para que as areas
competentes possam buscar, dentro do proximo ciclo de
planejamento, uma forma de universalizar a resposta no
bojo da politica publica.
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O segundo passo é enfrentar cada ato da
execucao orgamentaria como atos administrativos que sao,
por definicdo e natureza juridica, suscetiveis de controle na
forma até mesmo da Lei de Acdo Popular, ou seja, merecem
avaliagao detida sobre seus desvios de finalidade, falta de
motivagao, além dos vicios de forma, competéncia e objeto.

Um terceiro passo necessariamente passa pela
qualificagdo do controle em torno do teste de consisténcia
entre planejado e executado, se as metas fisicas e
financeiras previstas no ciclo orgamentério se realizaram
adequadamente nos resultados e custos verificados ao
longo do exercicio, sem prejuizo do exame acerca das
balizas de conformidade com o ordenamento vigente e, em
especial, do cumprimento das obrigagdes constitucionais e
legais de fazer que materializam a consecugéo dos direitos
fundamentais.

Interessante a esse respeito é o exemplo das
Recomendagdes44 e 4819 ambas de 2016, que foram
emitidas pelo Conselho Nacional do Ministério Publico para
orientar todos os membros do Ministério Publico brasileiro
quantoaocontroledosgastosminimosemeducagaoesaude
pelo viés material do respeito aos direitos fundamentais
implicados nesses regimes constitucionais de vinculagéo
orgamentdria. Nessa mesma linha qualitativa, trilharam
as Recomendacgdes 1 e 2/2016 do Conselho Nacional dos
Procuradores Gerais de Contas® e a Resolugdo 3/2015
da Associagao dos Membros dos Tribunais de Contas do
Brasil”.

Mas de nada adianta nos limitarmos a poucas
iniciativas isoladas. E preciso multiplicar conhecimento,
ampliar a transparéncia dos dados e fomentar a eterna
vigilancia de todos os cidaddos afetados. Afinal, ninguém
melhor fiscaliza a licitagdo, sendo o licitante; o servigo
publico, sendo o usudrio; o concurso publico, sendo o
candidato, o fisco, sendo o contribuinte... Precisamos mudar
a cultura do pais quanto ao uso dos recursos publicos, para
que ele seja, de fato, republicano e democratico.

Precisamos reformar® nossos Tribunais de
Contas, que deveriam ser guardides integros do seu
adequado cumprimento, mas que vém sendo capturados
por seu modelo atual de funcionamento e indicagdo dos
seus ministros e conselheiros, em rota de evidente risco de
captura political

Além disso, precisamos, sobretudo, aplacar
coletivamente nossa estupidez e ignorancia quanto ao
conteldo e ao manejo cotidiano do Direito Financeiro!
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E inconcebivel que a formacéo juridica no pais, em
regra, desconhega tal disciplina nuclear.

Desde a Inconfidéncia Mineira temos consciéncia
da necessidade de conhecer e controlar a atividade tributaria
do Estado, mas mais de dois séculos se passaram e ainda
nao sabemos, de fato, bem gerir e fiscalizar o percurso das
finangas publicas em toda a sua amplitude.

Ndo ha mais como tergiversar: é no Direito
Financeiro que grande parte dos nossos problemas atuais
se origina e pode ali encontrar rota sustentavel de solugéo.
A realidade grita e clama mudanga na nossa matriz de
formacéo juridica.

No inicio deste més de junho, foi divulgada
“Carta aberta a sociedade brasileira, ao Exmo. Sr. Ministro
da Educagdo e ao Egrégio Conselho Federal da Ordem
dos Advogados do Brasil’, também chamada “Carta de
Fortaleza’[9], como produto do 4° Congresso Internacional
de Direito Financeiro, organizado pelo Tribunal de
Contas do Estado do Ceard. Nesse documento, foram
expressamente sugeridas tanto “a incluséo da disciplina do
Direito Financeiro, pelo Ministério da Educacdo (Conselho
Nacional de Educagéo), no rol de disciplinas obrigatérias
nas Faculdades de Direito, integrantes do Eixo de Formacao
Profissional constante da organizagdo curricular dos
cursos de graduagdo em Direito, de que trata o artigo 5°
da Resolugcdo CNE/CES 9/2004, que ‘Institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Direito
e da outras providéncias' ”, como também “a incluséo da
disciplina do Direito Financeiro, pelo Conselho Federal da
OAB, no Edital do Exame de Ordem, ao menos em sua prova
objetiva”. Pessoalmente ndo posso deixar de aderir a “Carta
de Fortaleza” e, por isso, aproveito o ensejo de estar a meu
encargo a Coluna Contas a Vista desta semana, para me
somar aos colegas qu e a elaboraram e assinaram.

Carecemos urgentemente superar nossa
estupidez, deliberada ou ndo, quanto a falta de estudo
substantivo do Direito Financeiro. Eis 0 caminho inexoravel,
sob pena de sucumbirmos ndo sé em nosso caos fiscal,
como também prosseguirmos a oferecer respostas
insuficientes (“enxugar gelo’?) no combate & corrupgéo e
no enfrentamento do mau uso dos recursos publicos. Essa
ignorancia nos custa muito caro ha séculos...

Clique para ver as referéncias.


http://www.conjur.com.br/2017-jun-20/contas-vista-caos-contas-politicas-publicas-direito-financeiro-estupido
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STF deve estar alerta para o financiamento da saiide
publica no Brasil

Estou seguro de que o Direito Financeiro vem sendo usado
para atacar o direito a salde publica, e isso esta na pauta do
STF, na ADI 5.595 (relator ministro Ricardo Lewandowski) e
na ADI 5.658 (relatora ministra Rosa Weber), discutindo a
EC 86 eaEC95.

O STF deve estar alerta para o financiamento da saude
publica no Brasil montante minimo a ser gasto pela
Unido com as agdes e servicos de salde publica deveria
ser estabelecido por uma lei complementar, conforme
determinado pela EC 29/00. De forma transitéria, o artigo
77, ADCT, também inserido pela EC 29/00, inscreveu que
o financiamento federal deveria corresponder, no minimo,
ao que havia sido gasto no ano de 1999, acrescido de 5%
e, a partir de entéo, pela variagdo do PIB, com uma trava
financeira em caso de PIB negativo.

Passados 15 anos, a Emenda Constitucional 86, de 17
de marco de 2015, aprovada no auge da empolgagao do
Congresso Nacional com o recém-empossado presidente
da Cémara dos Deputados, Eduardo Cunha, atualmente
héspede do juiz Sergio Moro em Curitiba, estabeleceu que
a Unido aplicasse anualmente no financiamento do direito
a saude publica nunca menos do que 15% de sua receita
corrente liquida (artigo 198, pardgrafo 2°, I, CF).

A primeira vista, isso parece adequado, pois, em vez de
vincular a variagao do PIB, passou a fazé-lo com relagao
a receita corrente liquida, que cresce na medida da furia
arrecadatoria da Unido.

Todavia, o artigo 2° da EC 86/15, que néo foi incorporado
ao texto constitucional, criou uma inconstitucional
progressividade temporal até chegar aos 15%. Assim, em
2016 o percentual seria 13,2%, e em 2017 o percentual seria
de13,7%dareceitacorrenteliquida,eassimsucessivamente.
S0 isso ja seria inconstitucional, verdadeiro passa-moleque
no texto permanente da Constituicao. Basta dizer que,
aplicados esses ‘“percentuais transitérios”, o sufoco
financeiro seria muitas vezes maior do que o atual.

Ocorre que esse artigo 2° da EC 86/15 foi expressamente
revogado pelo artigo 3° da EC 95/16, que estabeleceu um
teto para diversos gastos, dentre eles com a saude publica,
que passou a ter assegurada apenas corre¢gdo monetaria do
seu piso. E o governo federal parece que néo se atentou a
esse infimo detalhe normativo e aplicou, em 2016, montante
inferior aos 15% constitucionalmente determinados.
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Aquiseregistraque,emfacedesses “percentuaistransitérios”
terem vigorado durante algum tempo e gerado efeitos
concretos, a ADI 5.595 (relator ministro Lewandowski) ndo
perdeu o objeto, a despeito de sua revogagao expressa pelo
artigo 3°da EC 95. Lembro, em prol dessa tese, 0 argumento
utilizado pelo STF parajulgar as questdes envolvendo guerra
fiscal, pois, mesmo quando os estados revogavam a norma
isentiva, atacada como inconstitucional, em face de ter
vigorado durante certo tempo e gerado efeitos concretos,
ela tinha que ser julgada pelo STF, mesmo apds revogada.

Dai que o texto vigente é o que determina que o percentual
a ser aplicado seja o de 15% da receita corrente liquida da
Unido em acdes e programas de saude publica, conforme
estabelece o texto permanente da Constituigdo (artigo
198, paragrafo 2°, |, CF), em face da expressa revogagéo
do artigo 2° da EC 86/15 pelo artigo 3° da EC 95/16, que
determinava o escalonamento de aliquotas, progressivas
no tempo, a serem aplicados a essa politica publica.

E nesse sentido a minuciosa representacdo formulada ao
Ministério Publico Federal, contra o presidente da Republica
e seu ministro da Saude, pela membro do Ministério Publico
de Contas paulista e colunista desta ConJur, Elida Graziane
Pinto, em conjunto com o economista Francisco Funcia. A
l6gica presente nessa representacgéo € que a revogagao do
escalonamento dessas aliquotas progressivas (chamadas
de subpisos) estabelecido na EC 86/15 estava prevista
desde o projeto apresentado pelo Poder Executivo, a PEC
247, em junho de 2016, transformada em PEC 55 quando
chegou ao Senado Federal. Logo, com a revogagao
expressa e imediata dessa falsa progressividade pela EC
95, deveria ser efetuado o gasto com as politicas de saude
no percentual de 15% da receita corrente liquida da Uni&o.
E, segundo consta da minudente representacao, faltam RS
2,5 bilhdes para se chegar ao limite constitucionalmente
determinado.

José Mauricio Conti sempre repete um bordao de que “é
preciso levar o Direito Financeiro a sério” (ndo no sentido
usado por Ronald Dworkin, que escreveu o magnifico
TakingRightsSeriously, mas no sentido popular da frase,
conforme autodeclarado); logo, € necesséario que sejam
apuradas as devidas responsabilidades por esse descaso
perpetrado contra o Direito Financeiro, com nefastas
consequéncias para a saude publica dos brasileiros.

Independentemente desse fato — que deve ser devidamente
apurado com rigor pelas instancias competentes, inclusive
o Tribunal de Contas e o Ministério Publico de Contas da
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Unido —, o estabelecimento do piso de gastos em 2017 é
importantissimo em raz&o de que se constituird no patamar
minimo a ser usado nos anos vindouros, em razéo do que
determina o artigo 110 do ADCT, inserido pela EC 95/16,
que criou o teto de gastos, uma vez que servird como base
para os 20 proximos anos! Como é sabido, a partir de 2018,
s6 haverd a corregéo desse piso pela inflagdo (artigo 110,
inciso Il do ADCT).

Ora, se em 2016 foram aplicados menos RS 2,5 bilhdes,
teme-se por 2017, pois, se neste ano ndo for aplicada a
guantia certa, a corregdo monetdria partira de piso inferior,
e bilhGes sumirdo no ralo das contas publicas, muito pouco
transparentes para os leigos em financas publicas, cerca
de 99,99% da populagao, que, alids, tem coisas muito
importantes a fazer, como tentar sobreviver no dia a dia de
seu quotidiano asfixiante. A partir dai, a corregdo monetaria
apenas congelara esse valor (artigo 110, ADCT), e 0s anos
posteriores utilizaréo esse patamar rebaixado, com tragicas
consequéncias para grande parte da populagéo brasileira
que depende do SUS para ter alguma qualidade de vida. Ou
seja, se o nimero em 2017 nao for preciso, pode vir a faltar
ainda mais grana para financiar a saude publica, em frontal
desrespeito a Constitui¢ao.

A perspectiva ainda piora quando se analisa uma pegadinha
relatada por Elida Graziane na sua Ultima participacéo nesta
coluna, quanto ao decreto de programacao financeira, com
referéncia a falta de previsdo orgamentaria para cobrir
0 estoque de restos a pagar, estimados em cerca de RS
30 bilhdes para os gastos com saude (e educagdo). A
pegadinha é que o valor base para os gastos com saude
publica em 2017 serd o montante efetivamente gasto, e ndo
0 montante apenas empenhado. Logo, esses RS 30 bilhdes
ja contingenciados, e que seguramente seréo lancados em
restos a pagar,ndo comporao a base de célculo para os anos
futuros, a partir de 2017. Isso é de extrema importancia na
anadlise da ADI 5.658 (relatora ministra Rosa Weber).

Imagine vocé, caro leitor, perder seu carissimo plano de
saude privado. Ou vé-lo rebaixado no curso da contratagao.
Vocé contratou um plano de saude que continha o direito
a usar o Hospital Einstein e o Sirio-Libanés e verificou que,
no curso da contratagdo, o plano de saude foi alterado,
so te restando hospitais de segunda linha. Qual seria sua
reagao? No minimo iria aos juizados de Pequenas Causas
litigar contra os pilantras que te ofereceram gato, quando foi
contratado lebre. E, para dizer o minimo, uma fraude contra
o consumidor.
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Sera possivel equiparar o cidaddo, que paga seus tributos
diretos e indiretos, a um consumidor? Seguramente, sim.
O governo federal estd rebaixando o “plano de saude” de
seus cidaddos (o SUS), em direto confronto com as normas
constitucionais do pais — muito embora mantenha o
mesmo custo de seus usuarios, ou talvez até o amplie. O
Direito Financeiro ndo serve para tal intuito, devendo ser
utilizada a Constituigado Financeira como um escudo contra
essas investidas governamentais, como exposto por Heleno
Taveira Torres em sua obra Uma Teoria da Constituigdo
Financeira.

Insisto que, em hipodtese semelhante, o STF ja se utilizou da
teoria dos direitos fundamentais, amplamente respaldada
na Constituicdo, para afastar as tentativas de aumentar a
carga tributaria. Ocorreu no julgamento da ADI 939, tendo
por relator o ministro Sydney Sanches. Naquela ocasiao,
0 governo quis criar por emenda constitucional o Imposto
Provisério sobre a Movimentagdo Financeira (IPMF),
versao anterior da CPMF, e o STF decidiu que tal imposto
feria cldusula pétrea constitucional inserida no artigo 60,
paragrafo 4°, IV.

Ora, se existem direitos fundamentais dos contribuintes,
com muito mais razdo existem direitos fundamentais
dos cidadaos. A Revolugdo Francesa, em 1789, declarou
sua existéncia na Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem e do Cidaddo. A Constituicdo de 1988 ¢ filha
tempora dessa fase historica e contempla diversos direitos
dela oriundos, dentre eles o direito a saude publica, com o
financiamento correspondente como cldausula pétrea de
nosso ordenamento juridico.

E necessario cumprir a Constituicdo. Recompor as perdas
historicas ocorridas em 2016 e utilizar o patamar correto
em 2017, a fim de que surja um piso minimo adequado
(embora insuficiente) ao financiamento do direito a saude
publica, que perdurard pelos proximos e longos 20 anos
(artigo 106, ADCT).

Na década de 1970, éramos 90 milhdes de habitantes
no Brasil, 0 que ficou caracterizado de forma indelével
na musica-tema da selegdo canarinho:“Noventa milhdes
em acgdo, pra frente Brasil, no meu coragdo..”. Hoje
ultrapassamos os 200 milhdes de habitantes. Quantos
seremos ao final dos proximos 20 anos? E, pelo andar
da carruagem, o ritmo da redugdo da pobreza e das
desigualdades sociais sera ainda mais lento. A populagéo
envelhecera e havera menos renda a ser distribuida. Logo,
a populagdo que necessita de saude publica aumentara
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— porém o gasto estard congelado no patamar de 2017,
apenas corrigido pela inflagéo. Sera que essa conta fecha?
Outeremos ainda mais pessoas mal atendidas nas enormes
filas do SUS? Né&o é preciso ser matematico ou estatistico
para vislumbrar o problema que o pais terd pela frente.

Repito: é preciso que se ouga o grito contido no interior
dessas normas de financiamento do direito a satde publica,
pois delas depende a saude da maior parte da populagéo
brasileira. N6s —eu que escrevo e vocé que me lé — podemos
nos refugiar nos planos privados de sauide. Porém, serd que
todos os que nos circundam também podem fazé-lo?

Se fosse possivel, tenho certeza de que todos mandariam
a maior banana ao governo — ao atual, aos anteriores e aos
posteriores. Mas ndo da. E nem dara. Infelizmente. Resta-
nos o STF no julgamento da ADI 5.595 (relator ministro
Ricardo Lewandowski) e da ADI 5.658 (relator ministra Rosa
Weber).

Fernando FacuryScaffé, advogado e sécio do escritorio Silveira,
Athias, Soriano de Melo, Guimaraes, Pinheiro &Scaff — Advogados;
professor da USP e livre docente em Direito pela mesma
universidade.

Fonte: http://www.conjur.com.br/2017-mai-16/contas-vista-stf-
estar-alerta-financiamento-saude-publica

|| FINANCIAMENTO

CAO Satide realiza reunioes sobre financiamento municipal

Em cumprimento ao Plano Geral de Atuagdo — PGA 2017
do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ),
o Centro de Apoio Operacional (CAO) das Promotorias de
Justiga de Tutela Coletiva de Defesa da Saude deu inicio,
no més de maio, ao ciclo de reunides com promotores de
Justiga com atuagdo na matéria, para discutir a adequagao
do financiamento municipal do SUS.

As reunides acontecem em datas agendadas com os
promotores de Justiga, na sede do MPRJ ou no érgao de
execugao, e sdo conduzidas pela subcoordenadora do CAO
Saude, promotora de Justica Carina Flaks.
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Seguindo a Recomendagao GPGJ n° 02 de 2017, durante
os encontros, os membros do MPRJ discutem linhas de
atuacdo consideradas estratégicas pelo CAO Saude para
regular a execucdo da politica, tais como: a existéncia
de Fundo de Saude como unidade gestora dos recursos
destinados as agbes e servigos publicos de saude; diregéo
efetiva do SUS em cada esfera de governo pela Secretaria de
Saude correspondente; a existéncia de repasses regulares
mensais ao Fundo de Saude nos percentuais previstos em
lei; e a aplicagao dos recursos de acordo com as regras do
art. 24 da LC 141/12.

Nas duas Ultimas reunides participaram os promotores
de Justiga Barbara Pereira Visentin, designada para a 2°
Promotoria de Justiga de Tutela Coletiva da Saude — Regido
Metropolitana I; Bruno Rinaldi Botelho, designado para a 22
Promotoria de Justica de Tutela Coletiva — Nucleo Cabo
Frio; Marcia de Oliveira Pacheco, titular da 22 Promotoria de
Justiga de Tutela Coletiva — Nucleo Macaé; e Michelle Bruno
Ribeiro, designada para a Promotoria de Justica de Tutela
Coletiva da Saude — Regiao Metropolitana Il.

O agendamento de reunides sobre o tema pode ser feito
pelo e-mail caosaude@mprj.mp.br e pelo telefone 21 2292-
3711.


http://www.conjur.com.br/2017-mai-16/contas-vista-stf-estar-alerta-financiamento-saude-publica
http://www.conjur.com.br/2017-mai-16/contas-vista-stf-estar-alerta-financiamento-saude-publica
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CAO Saiide e Assessoria de Assuntos Parlamentares CN MP
participam de reuniao na ALERJ- PL N° 2826/2017 que
dispoe sobre despesas com agoes e servi¢os de satide

No ultimo dia 20 de Junho, a Coordenagédo do Cao Saude,
representada pela Dra. Denise da Silva Vidal e a Dra. Carina Recomendacao dispoe sobre respostas as manifestagoes
Flaks, em conjunto com a Dra. Victoria Siqueiros Soares Le dos cidadaos encaminhadas pelas ouvidorias do MP
Cocq D'Oliveira- representante da Assessoria de Assuntos
Parlamentares, foram recebidas na Alerj pelo Deputado
Marco Figueiredo e sua equipe, para tratativas do projeto
de Lei PL N° 2.826/2017 que dispde sobre despesas com
agOes e servigos de saldede autoria deste .

Leia a integra do projeto.

Reuniao com Coordenagao do SIOPS

O CAO Saude, junto com representante do MPF, participou
de reunido com a Coordenacdo do SIOPS - Sistema de
Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude do
Ministério da Saude. Foi discutida a necessidade de
adequagéo do SIOPS para computar 0s gastos com agdes
e servigos publicos na forma do artigo 24 da LC 141/12,
de forma a contabilizar apenas os valores liquidados que ==
tenham sido pagos e os valores empenhados desde que
com a devida disponibilidade de caixa no fundo de saude.

Foi publicada nesta segunda-feira, 29 de maio, do Didrio
Eletronico do Conselho Nacional do Ministério Publico
(CNMP), a Recomendagéo de Cardter Geral CN-CNMP n°
1/2017. A norma, de iniciativa da Corregedoria Nacional
do Ministério Publico, recomenda que a informagéo ao
cidaddo sobre as providéncias adotadas em relagao as
manifesta¢cdesencaminhadaspelasouvidoriasdoMinistério
Publico sejam prestadas pelos membros do MP diretamente
aos demandantes no prazo de 30 dias, conforme estabelece
o0 artigo 7° da Resolugdo CNMP 95/2013.

Na ocasido, foi salientada a importancia do SIOPS como
um instrumento de transparéncia, sendo fundamental
qgue o sistema contenha de forma clara os percentuais
aplicados e realize as criticas necessarias quando nado
atingido o percentual minimo, inclusive promovendo o
redirecionamento dos recursos do fundo de participagéo
para o fundo de saude.

Essa prestagdo de contas ao cidaddo podera ser feita
usando-se qualquer meio de comunicagdo. Além disso, a
respectiva ouvidoria deve ser avisada da resposta, também
no prazo de 30 dias.

O documento publicado nesta segunda-feira também
recomenda que as escolas institucionais do Ministério
Publico assegurem a participagao das ouvidorias nos
cursos de formagédo dos novos membros do MP, para o
esclarecimento da fungao institucional deles.

Ainda de acordo com arecomendagéo, as corregedorias eas
ouvidorias do Ministério Publico poderdo firmar protocolos
de agao integrada para a promogéao de articulagao e para
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o aperfeicoamento dos mecanismos de atuagdo conjunta,
esclarecendo-se 0 ambito de atuagdo de cada um dos
orgaos e 0s pontos de interlocugao.

Por fim, o documento recomenda que as corregedorias
do Ministério Publico zelem pelo cumprimento da referida
recomendagéao.

Leia na integra
Recomendacgéao de Carater Geral CN-CNMP n° 1/2017

Publicada resolugao que disciplina expedigao de
recomendacoes pelo MP

Foi publicada, no Diario Eletronico do Conselho Nacional
do Ministério Publico (DECNMP), a Resolugdo CNMP n°
164/2017, que disciplina a expedi¢cdo de recomendagdes
pelo Ministério Publico brasileiro.

De acordo com a horma, a recomendagao € instrumento de
atuagéo extrajudicial do Ministério Publico por intermédio
do qual este expbe, em ato formal, razGes faticas e juridicas
sobre determinada questdo, com o objetivo de persuadir o
destinatario a praticar ou deixar de praticar determinados
atos em beneficio da melhoria dos servigos publicos e de
relevancia publica ou do respeito aos interesses, direitos
e bens defendidos pela instituicdo, atuando, assim, como
instrumento de prevengao de responsabilidades ou corregéo
de condutas.

Ainda segundo a norma, o MP, de oficio ou mediante
provocagao, nos autos de inquérito civil, de procedimento
administrativo ou procedimento preparatorio, podera expedir
recomendagéo objetivando o respeito e a efetividade dos
direitos e interesses que lhe cabe defender e, sendo o caso,
a edigéo ou alteragédo de normas.
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Por fim, a resolugao estabelece que as Escolas do Ministério
Publico e seus Centros de estudos promoverdo cursos
de aperfeicoamento sobre técnicas de elaboragdo de
recomendacgdes.

Leia na integra.

CAO Saude participa do 4° Encontro Nacional MP e
Movimentos Sociais: programagao aborda direito a saide

.

O Cao Saude representado pela Coordenadora Dra. Denise
da Silva Vidal participou no dia 8 de junho do 4° Encontro
Nacional Ministério Publico e Movimentos Sociais, na sede
do Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), em
Brasilia, tendo a tematica voltada para o direito a saude.

Nesta data membros do Ministério Publico e representantes
dos movimentos sociais apresentaram e discutiram, entre
outros pontos, as principais dificuldades enfrentadas
na area da saude. O objetivo do encontro foi estimular o
debate aberto, transparente e colaborativo sobre a missdo
constitucional do Ministério Publico na efetivagdo dos
direitos fundamentais.

O conselheiro do CNMP e presidente do Férum Nacional
de Saude, Fabio George Cruz da Nobrega, afirmou, durante
0 encerramento dos trabalhos, que “o CNMP fica honrado
quando abre as portas para discutir com o Ministério
Publico e com os movimentos sociais assuntos de sua area
de atuagéo’.

Por sua vez, o promotor de Justiga e coordenador do Centro
de Apoio Operacional de Saude do Ministério Publico do
Estado da Bahia, Rogério Queiroz, salientou que “a fungao


http://www.cnmp.mp.br/portal/todas-as-noticias/10337-recomendacao-dispoe-sobre-respostas-as-manifestacoes-dos-cidadaos-encaminhadas-pelas-ouvidorias-do-mp
http://www.cnmp.mp.br/portal/images/98-assinado.pdf
http://www.cnmp.mp.br/portal/images/98-assinado.pdf
http://www.cnmp.mp.br/portal/todas-as-noticias/10240-publicada-recomendacao-que-disciplina-expedicao-de-recomendacoes-pelo-mp?highlight=WyJyZWNvbWVuZGFcdTAwZTdcdTAwZjVlcyJd
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do MP e do CNMP é auscultar as demandas e encaminha-
las aos 6rgdos de execugao’.

Recomendacdo - Entre os encaminhamentos e agdes, o
promotor Rogeério Queiroz, elencou, por exemplo, que o
CNMP enviara a Recomendagao n° 48/2016, expedida aos
MPs, para que acompanhem sua execugao nos estados, e
que o Conselho promova audiéncia publica para discussédo
ampla da reformulagdo da Politica de Atencdo Bésica.
Além disso, em relagdo a transparéncia de dados, uma
das agdes ¢é a de solicitar ao Ministério da Saude a criagdo
de mecanismo préprio de disponibilizagcdo de informagao
transparente e atualizada de recursos financeiros aplicados
por emendas parlamentares no SUS.

Leia na integra

MPRJ participa de reuniao da Agao Nacional em Defesa do
Direito a Satide em Brasilia

Representantes do Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Justica de Tutela Coletiva da Saude do
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (CAO
Saude/MPRJ) participaram, nesta quinta-feira (29/06), em
Brasilia, da primeira reunido Nacional do Ministério Publico
(CNMP) para a Agao Nacional em Defesa do Direito a Saude.
O encontro, promovido por meio da Comissdo de Defesa
dos Direitos Fundamentais (CDDF) e da Comissdo de
Planejamento Estratégico (CPE) foi realizado para discutir
a atuagao do 6rgao na defesa da Saude. Pelo CAO Saude/
MPRJ, estiveram presentes as Coordenadoras Denise Vidal
e Carina Flaks, além da promotora de Justiga Alessandra
Honorato da 42 Promotoria de Justiga de Tutela Coletiva de
Saude da Capital.
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No evento, foi aprovado instrumento de avaliagao nacional
dos servigos de atencdo basica, que séo prioritarios para
o atendimento de 80% dos principais agravos de saude
e acesso a rede de atencdo a saude. O instrumento sera
compartilhado por todos os Ministérios Publicos para
auxiliar no mapeamento das condi¢des das unidades de
atendimento primario e para uniformizar a estratégia de
fomento a fiscalizagéo desta politica.

Na reunido, foi aprovado também texto recomendando
que os procuradores-gerais e os diretores dos Centros de
Estudos e Aperfeicoamento Funcional procurem incluir o
tema “Financiamento Constitucional do Direito a Saude” no
ingresso vestibular da carreira e nos cursos de formagéo e
atualizagao dos membros do Ministério Publico. Também
foi definido que os procuradores-gerais devem priorizar o
tema no planejamento estratégico das unidades.

Além disso, a recomendagdo sugere que o Ministério
Publico Estadual e os Ministérios Publicos dos Estados
devem dar apoio e fomentar a atuagdo dos membros do
MP em defesa do custeio constitucionalmente adequado
do direito a saude. O texto também estabelece que os
membros que atuem com Saude e Patriménio Publico
facam agdes coordenadas para reprimir qualquer redugao
no piso de custeio do direito a saude.

Na abertura do encontro, o conselheiro do CNMP e
presidente da CDDF Fabio George Cruz daNobrega destacou
a importancia da participagdo dos promotores na atuagao
do 6rgéo para melhoria dos servigos de saude.

“E uma honra para o Conselho receber todos vocés,
membros e servidores do Ministério Publico, que sao
indispensaveis neste momento para refletirmos juntos
sobre o trabalho que temos feito e sobre o que podemos
oferecer a sociedade, que atualmente preocupa-se bastante
com a precariedade dos servigos de saude”, afirmou.

Durante a reuniéo, a procuradora do Ministério Publico de
Contas do Estado de S&o Paulo Elida Graziane Pinto falou
sobre a aplicagdo da Recomendagdo CNMP n° 48/2016,
que sugere parametros para a atuagdo do MP no controle
do dever de gasto minimo em saude.

Leia na integra
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Publicada recomendacao sobre a Politica Nacional de
Fomento a Atuacao Resolutiva do MP

No dia 19 de abril, foi publicada, no Didrio Eletrénico do
Conselho Nacional do Ministério Publico (DECNMP), a
Recomendacéao CNMP n° 54/2017, que dispbe sobre a
Politica Nacional de Fomento a Atuagdo Resolutiva do
Ministério Publico brasileiro.

A proposta, apresentada pelo conselheiro Fabio George
Cruz da Noébrega e relatada pelo conselheiro Walter Agra,
foi aprovada na 62 Sessao Ordinaria de 2017.

Para os fins desta recomendacédo, entende-se por atuagédo
resolutiva aquela por meio da qual o membro, no ambito
de suas atribuigOes, contribui decisivamente para prevenir
ou solucionar, de modo efetivo, o conflito, problema ou
controvérsia envolvendo a concretizagao de direitos ou
interesses para cuja defesa e protegao € legitimado o MP.

Leia na integra
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1+ DESTAQUES DO MPRJ EM AGAO NA
) sauDE

MPRJ faz vistoria em centro de atendimento ao
adolescente e a crianga do Hospital Municipal Souza
Aguiar

ACoordenagdodo CAO Saude,representadapelaDra. Denise
Vidal, juntamente com a Coordenagao do CAO Criminal,
CAO Infancia e Juventude (matéria ndo-infracional), a
titular da 252 Promotoria de Justiga de Investigagdo Penal
(PIP) da 12 Central de Inquéritos junto a Delegacia da
Crianga e Adolescente Vitima (DCAV), promotora de Justiga
Ana Lucia da Silva Melo vistoria ao centro de atendimento
ao adolescente e a crianga (CAAC) localizado no Hospital
Municipal Souza Aguiar.

A fiscalizagdo refere-se ao cumprimento do convénio
firmado entre Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro (MPRJ), Governo do Estado, Prefeitura do Rio de
Janeiro, Secretaria Municipal de Salde, Secretaria de Estado
de Seguranga e Policia Civil, em setembro de 2014, para a
implementagao do primeiro CAAC do Estado.

Conforme estabelecido no convénio, o Centro de
Atendimento conta com uma sala de espera, com televisédo
e espaco ludico para as criangas, uma sala de registro
de ocorréncias, uma sala de oitiva e outra destinada aos
depoimentos. No local, criangas e adolescentes vitimas
passam por entrevista investigativa. Nessas conversas,
as informagdes necessarias para a apuragdo do crime sao
colhidas por meio de técnicas especiais de formulagdo de


http://www.cnmp.mp.br/portal/todas-as-noticias/10239-publicada-recomendacao-sobre-a-politica-nacional-de-fomento-a-atuacao-resolutiva-do-mp
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perguntas. Os promotores de Justiga também vistoriaram
um setor destinado aos exames de corpo de delito.

Leia na integra

CAO Satide vai a 3° Forum do observatorio da satide

A coordenadora do Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Justiga de Tutela Coletiva de Defesa da
Salde (CAQ Saude) do Ministério Publico do Estado do Rio
de Janeiro (MPRJ), Denise Vidal, participou, na sexta-feira
(7/04), do 3° Férum do Observatério da Saude, realizado na
Universidade Castelo Branco, em Realengo. O encontro teve
como tema “0 SUS para iniciantes — O que todo profissional
de saude deve saber sobre o maior sistema publico de saude
do mundo” e contou com a participagéo de profissionais da
drea e representantes do poder publico.

O objetivo principal do férum foi reunir diferentes pontos
de vista sobre o atendimento em saude publica no Rio e no
Brasil como um todo.

A coordenadora do CAO Saude destacou a importancia
da atuagao do MPRJ na garantia do direito social
fundamental a vida e a salde da populagao pela eficiéncia
das politicas publicas e econdmicas. A promotora Denise
Vidal apresentou, na oportunidade, instrumentos para
potencializar a atuagao do Ministério Publico nessa area.

Para ela sdo necessarias agdes que resultem na melhoria do
funcionamento do sistema “‘empoderando os profissionais
novos em formagao na area de saude para defesa de um
sistema resolutivo e garantidor de direitos”.

O férum, que marcou o Dia Mundial da Saude, foi promovido
pelo Observatorio da Saude. Os organizadores mostraram
a importancia de debater o SUS pelo olhar do usuario
e apresentaram temas como as diferentes esferas de
deciséo e agao; a hierarquia da gestéo de saude no Brasil, a
judicializagao da saude, o que é o SUS e regulagéo.

Além do MPRJ, participaram do férum a integrante
do departamento de Gestdo Hospitalar do Estado do
Rio de Janeiro, Rosamélia Queiroz; a representante da
Coordenacgédo Geral de Controle de Avaliagdo de Regulagdo
da Secretaria Municipal de Saude, Luiza Lamosa; e o médico
Angelo Souza da Equipe do Conselho do Observatério da
Saude.

Fontes: MPRJ
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Mediagao do TJRJ busca solugao para Hospital Penal
em Gericind

O desembargador Cesar Felipe Cury, da 132 Camara Civel
do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (TJRJ),
marcou para o proximo dia 4 de abril, as 15h, a primeira
sessdo de mediagao entre o Estado e o Ministério Publico,
visando buscar um acordo para solucionar os problemas
de falta de medicamentos no Hospital Penal Psiquidtrico
Roberto Medeiros, no Complexo Penitenciario de Gericind.
O Estado entrou com recurso apés ser condenado pela 82
Vara de Fazenda Publica a contratar profissionais e a realizar
obras de ampliagao das celas femininas, transformando-
as em enfermarias, no prazo de oito meses, entre outras
obrigacgdes.

Foram intimados para a sessdo de mediagao os secretarios
de Estado de Saude, Luiz Antonio de Souza Teixeira Junior,
e de Administra¢do Penitenciaria, Cel. PM Erir Ribeiro Costa
Filho; o promotor de Justiga da 32 Promotoria de Justica de
Tutela Coletiva da Saude da Capital, designado para atuar
no caso; a procuradora de Justiga Denise Muniz, da 72
Procuradoria de Justica de Tutela Coletiva; e o procurador
do Estado, Flavio Lessa Beraldo Magalhaes.

Processo n°0504694-59.2014.8.19.0001
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MPRJ pede suspensao de internagoes na oncologia de
hospital em Campos

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro
representado pela 12 Promotoria de Justica de Tutela
Coletiva de Campos, Dr. Leandro Manhées, expediu


http://www.mprj.mp.br/web/guest/home/-/detalhe-noticia/visualizar/7602
http://www.mprj.mp.br/web/guest/home/-/detalhe-noticia/visualizar/8101
http://www.tjrj.jus.br/web/guest/home/-/noticias/visualizar/43819?p_p_state=maximized
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recomendagdo para suspender as internagdes no setor
oncoldgico do Hospital Beneficéncia Portuguesa, em
Campos dos Goytacazes, no Norte Fluminense, tendo em
vista que desde setembro de 2016, oito criangas morreram
na unidade; as maes reclamam das condi¢des da unidade.
A Secretaria Municipal de Saude de Campos, segundo a
assessoria do MP, tem cinco dias para se manifestar sobre
a recomendagao.

Leia na integra

MPRJ obtém afastamento de administradores e bloqueio
de contas da Bio-Rio

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ)
obteve, nesta terga-feira (12/4), o imediato afastamento
de quatro administradores da Fundag&o Bio-Rio (Polo de
BiotecnologiadoRiodeJaneiro),acusados dedescumprirem
regras estatutarias e de cometerem irregularidades nos
registros contabeis da fundagdo. A deciséo liminar foi
proferida pela 492 Vara Civel, com objetivo de preservar o
patrimonio e a existéncia da fundagao.

Angelo Luiz Monteiro de Barros (presidente), Anténio
Paes de Carvalho (vice-presidente), Gilberto Lima de
Freitas (secretario-geral) e Katia Regina Carvalho da Silva
(secretdria-geral) foram destituidos dos cargos. Pela
deciséo liminar, eles ndo podem exercer qualquer ato em
nome da fundagao, sob pena de multa de RS 5 mil por ato.
A juiza Paula Menezes Caldas nomeou José Eduardo de
Barros Tostes como administrador judicial.

Além disso, as contas bancdrias da fundagdo foram
blogueadas, assim como foideterminadaaindisponibilidade
de automodveis, conforme requerido na agéo civil publica
(ACP) ajuizada pela 32 Promotoria de Justiga de Fundagdes.
O objetivo € assegurar que os réus nao disponham dos
bens até que o administrador judicial nomeado consolide a
diregdo da fundagéo.

Segundo a agdo, as contas da fundagdo referentes aos
exercicios financeiros de 2004 a 2014 foram desaprovadas
pelo Ministério Publico. Na Ultima conta submetida a
andlise, a Contadoria do MPRJ concluiu pela desaprovagéo
das contas, em decorréncia, entre outras razbes, da
impossibilidade de se verificar integralmente a destinagéo
da receita da fundacao.

O MPRJ apurou, nos autos do inquérito civil 19/2015, que
Angelo Luiz Monteiro de Barros e Gilberto Lima de Freitas
forjaram a venda de dois automoveis da Bio-Rio para Carla
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Mendongca Motta, funciondria da empresa AMBIO, de
propriedade de Angelo. Os carros foram posteriormente
transferidos para Ana Shelley Monteiro de Barros, esposa
do acusado.

No ano passado, a 32 Promotoria de Justigca de Fundagdes
recomendou que a Secretaria Municipal de Saude nao
fizesse mais aditivos ao contrato com a empresa, devido
a falta de controle contébil e aos indicios de malversagéo
dos recursos. Mesmo assim, os contratos foram assinados.

Na deciséo, a juiza determina que o administrador judicial
por ela nomeado deverd apresentar no prazo de cinco dias
um relatdrio inicial sobre a situagéo geral da fundagéo.

Leia na integra

Justica do Rio bloqueia R$ 110 milhdes de acusados de
fraudar a satide

O juiz Luiz Otavio BarionHeckmaier, da 12 Vara da Fazenda
Publica do Rio, determinou o bloqueio de RS 110.809.546,71
em bens acumulados pelo grupo liderado pelos irmaos
Wagner e Valter Pelegrine. Donos da organizagédo social
Biotech, eles sdo acusados de desviar RS 53 milhdes de
recursos publicos da saude destinados aos hospitais
municipais Pedro Il e Ronaldo Gazola. A medida atinge
também os ex-secretarios Hans Fernando Rocha Dohmann
e Daniel Ricardo Soranz Pinto, que estao entre as 64 pessoas
denunciadas.

De acordo com a agao ajuizada pelo Ministério Publico
estadual, para viabilizar a incorporacdo dos recursos
publicos ao patriménio pessoal, os irmdos Wagner e
Valter estabeleceram um modo de operagdo que pode ser
dividido em trés etapas: direcionamento das contratagdes
de servigos e das aquisigdes de bens para empresas pré-
selecionadas, sendo que varias delas possuiam ‘laranjas’
em sua composigao societaria; realizagdo de pagamentos
superfaturados; e repasse dos valores recebidos nas contas
bancérias dasempresas pré-selecionados para os dirigentes
da organizagao ou para terceiros indicados por eles.

0 valor aproximado de RS 53 milhdes, segundo a denuncia,
corresponde a soma do montante desviado através de oito
empresas contratadas pela Biotech: trés empresas de venda
de medicamentos e insumos, trés prestadoras de servigos
continuados e duas de venda de equipamentos hospitalares.
Ainda de acordo com a investigagao, o Municipio do Rio de
Janeiro ndo efetuava qualquer fiscalizagdo acerca da forma
COmo eram gastos 0s recursos.


http://g1.globo.com/rj/norte-fluminense/noticia/2017/04/mprj-pede-suspensao-de-internacoes-na-oncologia-de-hospital-em-campos.html
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Janeiro ndo efetuava qualquer fiscalizagédo acerca da forma
COMO eram gastos 0s recursos.

Na decisdo que determinou o bloqueio dos bens, o juiz
destaca que, além da restituigao dos recursos desviados, a
lei de improbidade administrativa prevé a aplicagéo de multa
aos acusados de até duas vezes o valor do acrescimento
patrimonial. Com isso, o valor do dano estimado ao
patrimoénio publico somado a multa civil equivale a RS
158.942.412,18. Parte desse valor (RS 48.132.865,47), no
entanto, ja foi bloqueado por ordem da 22 Vara Criminal do
Férum Regional de Santa Cruz, na Zona Oeste da cidade,
onde, em 2015, foi instaurada a agdo penal contra alguns
dos réus.

Processo 0100036-52.2017.8.19.0001
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MPRJ obtém liminar que garante contratagao de médicos
para presidios de Japeri

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ)
obteve, na quarta-feira (17/05), liminar que obriga o Estado
do Rio de Janeiro a providenciar a contratagéo de pelo
menos um meédico clinico para cada unidade prisional do
municipio de Japeri, na Regido Metropolitana do Rio.

O Estado tem o prazo de 30 dias para cumprir a deciséo,
sob pena de multa didria de RS 10 mil e responsabilidade
por crime de desobediéncia.

A liminar refere-se aos ambulatérios da Penitenciaria
Milton Dias Moreira, do Presidio Jodao Carlos da Silva e da
Cadeia Publica Cotrin Neto. A acgao civil publica (ACP) que
garantiu a liminar foi ajuizada em outubro de 2074, pela
12 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude da
Regiao Metropolitana.

Ainda de acordo com a deciséo, o Estado deve providenciar,
no prazo de 60 dias, computadores com acesso a internet e
ao Sistema Estadual de Regulagdo (SER) e Sistema Nacional
de Regulagdo (SISREG), de forma que os profissionais de
saude possamrequerer pelos sistemas oficiais de regulagao
vagas para 0s presos que necessitam de atendimento em
outras unidades.

Segundo informagdes do inquérito civil que instruiu a agéo,
a quantidade de profissionais de salde lotados nas trés
unidades prisionais ndo corresponde ao numero necessario
para prestar a devida assisténcia, nem estdo de acordo
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com os termos do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario.

Processo n° 0007150-84.2014.8.19.0083
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MPRJ obtém indisponibilidade de bens de ex-secretarios
municipais de Satide

O Grupo de Atuagao Especializada no Combate a Corrupgao
do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (GAECC/
MPRJ) obteve, nesta quinta-feira (11/5), a indisponibilidade
de bens dos ex-secretarios municipais de Saude, Hans
Dohmann e Daniel Soranz, e dos demais réus da agao civil
publica que trata sobre o desvio de recursos publicos por
meio de contratos com a Organizag&o Social (OS) Biotech.
Os bens dos acusados serdo bloqueados até o valor global
de RS 110,8 milhdes.

Na agao civil publica por improbidade administrativa,
ajuizada em 5 de maio deste ano, os irmaos Wagner Viveiros
Pelegrine e Valter Pelegrine Junior séo acusados de desviar
cerca de RS 53 milhdes em recursos publicos da satide, por
meio de contratos com a OS Biotech e outras empresas
coligadas ao grupo. Ja os ex-secretarios de Saude séao
acusados de negligéncia pela falta de fiscalizagdo dos
contratos, mesmo apos o Tribunal de Contas do Municipio
apontar indicios de fraude e superfaturamento.

Para chegar ao valor global de bens bloqueados, a 12 Vara
de Fazenda Publica da Capital considerou a estimativa de
RS 53 milhdes de lesdo causada pelos acusados e mais RS
106 milhGes referentes ao possivel pagamento de multa
civil, equivalente a duas vezes o acréscimo patrimonial.
Desses dois valores somados, a Justica deduziu RS 48
milhdes referentes a um bloqueio de bens ja existentes em
uma agdo penal referente aos mesmos fatos, em curso na
22 Vara Criminal do Férum Regional de Santa Cruz.

Esta é a primeira denuncia oferecida pelo GAECC/MPRJ,
grupo responsavel por investigar agentes vinculados
a administragdo publica direta ou indireta, estadual ou
municipal, bem como entidades privadas que recebam
recursos publicos, em casos como de ilicitos relacionados a
licitagdes, lavagem ou ocultagao de bens, direitos e valores.

Processo n°® 010003652.2017.8.19.0001
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MPRJ cobra do Estado do Rio solucao para regularizar
oferta de formula para doenga genética rara

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ)
reuniu-se com representantes da area de saude do Estado
do Rio para tratar sobre o fornecimento da férmula infantil
especial PKU, usado no tratamento de criangas com
fenilcetonuricos, doenga genética rara que pode provocar
déficit cognitivo e atraso no desenvolvimento psicomotor.

De acordo com a Associagdo Amiga dos Fenilcetonuricos
do Brasil (SAFE Brasil), os pais estariam enfrentado
dificuldades para obter a férmula junto aos o6rgdos do
Estado e o tratamento n&do poderia ser interrompido, sob
risco de provocar graves sequelas nas criangas.

Durante reunido no MP fluminense, em 16 de maio, o
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia (IEDE), que
acompanha 165 pacientes, informou que a férmula PKUT
(para o primeiro ano de vida) foi adquirida para os proximos
quatro meses, atendendo ao apelo do MPRJ; a PKU2 (para
criangas de 1 a 8 anos), por 22 dias; e a PKU3 (para maiores
de 8 anos), por 40 dias.

A reunido foi presidida pelo promotor José Marinho
Paulo Junior, da 52 Promotoria de Justica de Tutela
Coletiva da Saude da Capital, e pela promotora Denise
Vidal, coordenadora do Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Tutela Coletiva de Defesa da Saude (CAO
Saude/MPRJ).

Durante o encontro, o superintendente da Secretaria de
Estado de Saude, Anderson Silva, informou ainda que o
governo realizou empenho para aquisicdo das férmulas
PKU 2 e 3 pelo prazo de oito meses. Um novo procedimento
serd realizado para a féormula PKU 1, cuja matéria-prima
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estava em falta, comprometendo-se a enviar ao MPRJ uma
comunicagao com novo procedimento para distribuicéo
das formulas.

Também participou a Associagéo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE-Rio), responséavel pelo diagndstico e
triagem da doenca rara. Na oportunidade, foi ajustado pelo
promotor o novo procedimento de distribuicdo de férmulas
pela Secretaria de Estado de Saude entre APAE-Rio e IEDE,
superando dificuldades e desencontros operacionais e
dirimindo duvidas de encaminhamentos. A Secretaria de
Estado de Saude e a SAFE comprometeram-se a divulgar o
novo procedimento ao publico em geral.

Fonte: MPRJ

MPRJ quer continuidade do servi¢o de oncologia em
hospital de Rio Bonito

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ)
expediu, através da Promotoria de Justiga de Tutela Coletiva
da Saude da Regido Metropolitana Il, recomendacdes a
autoridades da drea de saude de Rio Bonito, municipio
da regido metropolitana, com o objetivo de garantir a
continuidade do servigo de oncologia do Hospital Regional
Darcy Vargas. A unidade € a unica referéncia de tratamento
de quimioterapia de moradores de cidades como lItaborai,
Silva Jardim, Tangua, Marica e Sdo Gongalo.

As recomendagoes da Promotoria de Justica de Tutela
Coletiva da Saude da Regido Metropolitana Il foram
direcionadas ao secretario municipal de Saude, Matheus
Rodrigues da Costa Neto, e ao presidente do Hospital
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Regional Darcy Vargas, José de Aguiar Borges. Os
destinatarios devem garantir a prestagdo do servigo sob o
risco de praticarem ato de improbidade administrativa por
omissao na prestagao do servigo de saude.

O hospital é filantrépico e conveniado ao SUS. Ele mantém
um convénio com a Prefeitura de Rio Bonito para prestar
servigos de oncologia. Este servico é prestado por meio
de um contrato com a Clinica de Oncologia de Rio Bonito
(CORB), que vem sinalizando, contudo, n&o possuir
interesse em renova-lo nos termos propostos pelo hospital.
O contrato com a clinica venceu em 8 de maio deste ano,
quando foi renovado por mais 30 dias.

De acordo com os documentos do MPRJ, no caso da nédo
renovagao do contrato firmado com a clinica, o hospital
continua obrigado, nos termos do convénio e do Plano
Operativo Anual com a Prefeitura, a oferecer os servigos de
tratamento e atendimentos e exames dos pacientes ainda
em tratamento, bem como aos novos pacientes que sejam
regulados para tratamento oncolégico no Hospital Regional
Darcy Vargas.

Fonte: MPRJ

Procurador-geral de Justi¢a expede recomendacoes e
CAOs Educagao e Satide propoem agoes coordenadas

O procurador-geral de Justiga, Eduardo Gussem, expediu na
ultima sexta-feira (05/05) as Recomendagbes GPGJn° 01 e
n®02/2017, que dispdem sobre a adogao, pelos promotores
de Justica com atribuicdes para a defesa do direito a
educagdo e saude, de medidas voltadas a garantia da
destinagao dos recursos vinculados a educagao e a saude
as contas especificas e aos fundos dos respectivos setores,
e sua correta e exclusiva gestao pelos secretarios dessas
areas, nos termos do art. 69, caput, e §83° até 6°, da Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (Lei 9.394/1996) e
art. 14, da LC 141/2012 e art. 9°, da Lei 8.080/1990.

A fim de contribuir para a implementacédo efetiva das
disposigbes das Recomendagdes n°® 01 e n° 02/2017, os
Centros de Apoio Operacional das Promotorias de Protegao
a Educagado (CAO Educacgéo) e de Defesa da Saude (CAO
Salde) propuseram aos promotores a execugao de agdes
coordenadas destinadas a garantia do fluxo continuo dos
recursos vinculados ao custeio dos direitos fundamentais
a educagao e a saulde e sua gestéo pelo ¢rgéo setorial do
Estado e municipios.
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O CAO Educagéo ja vem realizando, em parceria com o
Grupo de Atuagdo Especializada em Educacgdo (GAEDUC/
MPRJ), o Grupo de Apoio Técnico Especializado (GATE/
MPRJ) e a Subprocuradoria de Planejamento Institucional
(SUBPLAN), a série de encontros regionais do “Laboratério
de Andlise Orcamentdria: O Financiamento da Educagado no
Cenario da Crise Fiscal”. O evento destina-se a discussao
acerca dos mecanismos de financiamento da educagdoeda
imprescindibilidade do acompanhamento prévio e continuo
do processo de elaboragdo e execugdo orgamentaria, em
especial sob a ¢tica da qualidade dos gastos publicos.

O CAO Saude iniciara a partir do proximo dia 19 o ciclo de
reunides com os promotores de Justiga, a fim de ajustar os
passos a serem adotados no sentido de dar cumprimento a
Recomendagao GPGJ n° 02/2017.

ParaosCentrosde Apoio Operacionalenvolvidosnainiciativa,
a realizacdo de agdes coordenadas que envolvam a chefia
institucional, os 6rgaos auxiliares e de execugao conduzira
0 MPRJ ao exercicio pleno de sua fungdo garantidora dos
direitos fundamentais do cidadao.

Clique e confira as Recomendagdes GPGJ n° 01/2017 e n°
02/2017.
Fonte: MPRJ

Novas recomendacoes expedidas pela Promotoria

de Justica de Tutela Coletiva da Satide da Regiao
Metropolitana Il objetivando a nao interrupgao e
manutencao do servigo oncolégico do tratamento de
quimioterapia ofertado pelo Hospital Darcy Vargas em Rio
Bonito

A Promotoria de Justiga de Tutela Coletiva da Saude da
Regido Metropolitana Il expediu as recomendagdes N°
03 e 04/2017, ao Municipio de Rio Bonito, na pessoa do
Exmo. Senhor Secretario Municipal de Saude, Sr. Matheus
Rodrigues da Costa Neto e, ao Hospital Regional Darcy
Vargas, na pessoa do seu Presidente, Sr. José de Aguiar
Borges, respectivamente, objetivando a ndo interrupgao
e manutengdo do servico oncoldgico do tratamento de
quimioterapia ofertado pelo Hospital Darcy Vargas em Rio
Bonito.

Acesse aqui as recomendacgoes.
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MPRJ trata o atual cendrio de transplantes no Estado
durante reuniao

(/

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ),
por meio da 52 Promotoria de Tutela Coletiva da Saude da
Capital, reuniu-se, na terga-feira (16/05), comrepresentantes
dos hospitais Universitario Pedro Ernesto; Estadual da
Crianga; das Clinicas de Niterdi; e Adventista Silvestre
para tratar sobre o atual cenario dos procedimentos de
transplantes no Estado do Rio de Janeiro e os principais
problemas que vém sendo enfrentados.

De acordo com os representantes do Hospital Adventista
Silvestre,unidade querealiza70% dostransplantesintervivos
no Estado do Rio, haveria atrasos nos repasses do Fundo
Nacional de Saude para hospitais filantropicos. O promotor
de Justiga da 52 Promotoria de Justiga de Tutela Coletiva
da Saude da Capital, José Marinho Paulo Junior, antecipou
que se reuniu com o coordenador do Programa Estadual
de Transplantes (PET), Rodrigo Sarlo. O coordenador
esclareceu que 6 meses do repasse, aproximadamente,
gue estavam atrasados foram pagos. A informacgéo foi
confirmada durante a reuni&o. Sarlo destacou ainda que a
responsabilidade do repasse do Fundo Nacional de Saude
foi transferida do Municipio para o Estado.

Os representantes dos hospitais também pontuaram que o
imunossupressor “everolimo” — medicamento voltado para
pacientes transplantados — seria substituido pelo “sirolimo”.
Os prestadoresalegaram que afaltadosimunossupressores
poderia acarretar perda de ¢rgdos pelos pacientes, no
prazo de 48 horas. A Farmacia Estadual de Medicamentos
Especiais (RioFarmes), informou ao MPRJ que o Ministério
da Saude ndo ird substituir os medicamentos e que, em
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caso de descontinuidade de fornecimento, seria adquirido
estoque necessario a gradativa mudanga de tratamento.

Ainda durante a reuniéo foi destacado que, atualmente, no
Estado do Rio sdo 310 pacientes em acompanhamento
de transplante hepatico e 230 em acompanhamento de
transplante renal, além dos doadores. O Hospital da Crianga
registrou que o repasse de verbas realizado pelo Estado tem
sido menor e que o contrato foi renovado, em dezembro de
2016, ja com essa redugéo de valor.

O MPRJ continua acompanhando de perto a regularizagéo
dos repasses para solucionar os problemas do sistema de
transplantes no Estado.

Fonte: MPRJ

Técnicos do TCE e do MPE recomendam rejei¢ao das
contas de Pezao em 2016

Andlise embasa parecer de conselheiros do Tribunal de
Contas do Estado (TCE-RJ), que foi decidido sessdo, a
decisdo final sobre aprovagdo é da Alerj. Governo nao
comenta.

Corpo técnico do TCE-RJ recomenda rejeigao das contas
de Pezdo e de Dornelles de 2016 por descumprir minimo
constitucional da Saude (Foto: Reprodugdo) Corpo técnico
do TCE-RJ recomenda rejei¢cdo das contas de Pezdo e de
Dornelles de 2016 por descumprir minimo constitucional da
Salude (Foto: Reprodugéo)

Corpo técnico do TCE-RJ recomenda rejeicdo das contas
de Pezdo e de Dornelles de 2016 por descumprir minimo
constitucional da Saude (Foto: Reprodugéo)

0 corpo técnico do Tribunal de Contas do Estado (TCE-RJ)
e 0 Ministério Publico Especial sugerem que a Assembleia
Legislativa do Rio de Janeiro (Alerj) rejeite as contas de
2016 do governador Luiz Fernando Pezdo (PMDB) e do
vice Francisco Dornelles (PP). A recomendagédo consta em
diligéncia interna da Corte a qual o G1 teve acesso nesta
segunda-feira (29).

Antes da apreciagdo dos deputados, os conselheiros do
Tribunal emitem parecer prévio em sessdo nesta terga-
feira (30). Nele, a Corte aconselha os parlamentares pela
aprovacgdo ou rejeigdo das contas, com base na analise dos
técnicos e do MPE.

Na diligéncia interna, tanto o corpo instrutivo, quanto o
procurador-geral Sérgio Paulo de Abreu Martins Teixeira
pedem a rejeicdo das contas. O principal argumento é

20
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o descumprimento da aplicagdo minima constitucional
na area da Saude, de 12%. A aplicagdo, dizem eles, foi de
10,42%.

“Verificagdo inicial de irregularidades. Sugestao do corpo
instrutivo e do MP de emissdo de parecer contrario a
aprovagdo das contas do chefe do Poder Executivo pela
Assembleia Legislativa”, diz o documento.

Segundo o MPE, ha ainda outras trés irregularidades:

- N&o destinagdo a Faperj de 2% das receitas tributarias
liquidas;

* Repasse de recursos do Fundo Estadual de Saude para os
servigos publicos da areg;

*Repasseinferior ao estipulado pela constituigdo ao Fundeb.

Presidente da Comisséo de Tributagao da Alerj, Luiz Paulo
(PSDB) lembra que a decisao final da aprovagéo ou rejeigéo
das contas cabe a Assembleia.

‘A decisdo serd do plendrio da Alerj, o parecer do TCE
é técnico, mas € um indicativo muito forte. Se as contas
forem rejeitadas aqui [na Assembleia] fica indicado o crime
de responsabilidade [do governador]. A a discussédo sobre
impeachment ndo é uma mera ilagéo. Se houver crime de
responsabilidade, vamos discutir o impeachment”, afirma.

A prestagdo de contas ocorre com Na sexta-feira (26), o
presidente da Alerj arquivou oito pedidos de impeachment
contra Pezdo.

O Governo do Estado informou que n&o vai se posicionar
sobre 0 assunto.

Trata-se da prestagae de contas de governo do chefe do Poder Executive do Estade
do Rio de Janeiro, referente ao exercicio de 2016, gestio dos Excelentissimos Senhores
Governadores Luiz Fernando de Souza (01.01 a 27.03.16 e 01.11 a 31.12.16) e Francisco

Oswaldo Neves Dornelles (28.03 a 31.10.16).

Apés andlise dos autos, o corpo instrutivo sugeriu, dentre outras medidas, a
EMISSAO DE PARECER PREVIO CONTRARIO A APROVACAO DAS CONTAS DOS
CHEFES DO PODER EXECUTIVO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, em face da

TCE-R|
PROCESSO n® 101.576-6+17
RUBRICA Fls.:

Conselheiros substituem presos cinco dos seis conselheiros
substitutos. Presos em um desdobramento da Operagédo
Lava Jato, eles foram afastados do Tribunal e substituidos
por técnicos. Foram presos: Aloysio Neves, entdo
presidente do TCE; Domingos Brazao, vice-presidente; e os
conselheiros José Gomes Graciosa, Marco Antonio Alencar
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e José Mauricio Nolasco. O ex-conselheiro Aluisio Gama de
Souza também foi detido.

A Corte ¢é presidida interinamente pela uUnica conselheira
que restou apos a priséo da maioria dos conselheiros,
Marianna Willeman, relatora do parecer. No documento, ela
lembra que se deve aplicar os principios constitucionais da
ampla defesa e do contraditério. Porisso, pede que a defesa
de Pezéo e Dornelles sejam remetidas ao MPE e ao corpo
técnico.

Leia na integra.

MPRJ assina TAC com Prefeitura de Marica para
implantacao da Central de Regulagao de Consultas e
Exames do municipio

MARICA

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ),um
termo de ajustamento de conduta (TAC) com a Secretaria
Municipal de Saude de Maricd para a implantagéo da
Central de Regulagéo de Consultas e Exames do municipio.
A iniciativa, da Promotoria de Justigca de Tutela Coletiva
da Salde da Regido Metropolitana I, considerou dados
apurados em inquérito civil, ainda em tramite, que trata da
possivel auséncia de érgéo de regulagdo na cidade, havendo
a necessidade de ferramentas, como gestdo das listas de
espera e prontuario eletrénico em rede.

A Central de Regulagdo Ambulatorial tem como objetivo
principal promover a equidade do acesso, garantindo a
integralidade da assisténcia e permitindo ajustar a oferta
assistencial disponivel as necessidades imediatas do
cidaddo, de forma ordenada, oportuna e racional. De
acordo com o TAC, a Secretaria tera prazo de 300 dias
para implantar a Central, seguindo os parametros previstos
pelo Ministério da Saude, com contratagdo de equipe de
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profissionais capacitados e instalagdo de estagbes de
trabalho informatizadas.

A Secretaria Municipal de Saude de Marica devera também
adotar o Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG/SER),
para realizar o acesso aos procedimentos ambulatoriais.
O MPRJ estipulou o prazo de 90 dias para que o ¢rgéao
apresente o levantamento do numero de consultas
e exames efetivamente produzidos pelas unidades
proprias e credenciadas do municipio. O TAC prevé
ainda que a Prefeitura normatize e dé publicidade, por
meio do seu site, aos protocolos clinicos e de acesso a
consultas, exames e procedimentos ambulatoriais. Toda
a oferta de procedimentos e a agenda de marcagéo serdo
disponibilizadas para a Central de Regulagdo Ambulatorial.

Além disso, de acordo com o termo, o MPRJ devera receber
relatorios mensais que esclarecam detalhadamente as
agGes adotadas no periodo, acompanhados de documentos
comprobatdrios, até o cumprimentointegral das obrigagdes.
Em caso de atraso injustificado por mais de 15 dias no
cumprimento de qualquer dos acordos estabelecidos, a
Secretaria ficard sujeita ao pagamento de multa diaria, no
valor de RS 2 mil, a partir da data da omissé&o.

Fonte: MPRJ

MPRJ recomenda suspensao imediata de cirurgias por
irregularidades nas condigoes sanitarias em hospital de
Nova Friburgo

HOSPITAL MUNICIPAL RAUL SERTA
NOVA FRIBURGO

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ)
recomendou, nesta quinta-feira (08/06), que a Prefeitura
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Municipal de Nova Friburgo, a Secretaria Municipal de Saude
e a dire¢do-geral do Hospital Municipal Raul Sertad (HMRS)
suspendamimediatamente arealizagdo de cirurgias eletivas
no HMRS.

A partir da representacdo de médicos do Hospital Municipal
Raul Serta, a 1@ Promotoria de Justiga de Tutela Coletiva de
Nova Friburgo instaurou Inquérito Civil (IC) para investigar
as condic¢des de funcionamento da Central de Materiais e
Esterilizagdo (CME). De acordo com a denuncia, possiveis
irregularidades no funcionamento da CME podem elevar a
incidéncia de complicagdes operatdrias infecciosas.

O MP fluminense recomendou a suspensao das cirurgias,
enquanto ndo se regularize as condigbes da Central
de Materiais e Esterilizagéo, e determinou, ainda, com
urgéncia, a realizagdo de vistoria por parte da Vigilancia
Sanitaria Estadual. Para ndo suspender os procedimentos
j@ agendados, o MPRJ sugere, provisoriamente, o
encaminhamento dos instrumentos cirurgicos para outras
centrais de esterilizagao, localizadas na cidade.

O municipio de Nova Friburgo, a Secretaria Municipal de
Saude e a dire¢cao-geral do Hospital Municipal Raul Serta
tém trés dias para esclarecimentos sobre a adogao da
Recomendacéo.

Fonte: MPRJ

MPRJ participa de reuniao para tratar da satide dos presos
do Instituto Penal Placido de Sa Carvalho

A"\ pLACIDO DE
e B0 A CARVALHO

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ),
por meio da 22 Promotoria de Justiga de Tutela Coletiva de
SaudedaCapital, realizou, naterga-feira (06/06), reunido com
representantes da Secretaria Estadual de Administracdo
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Penitencidria (SEAP) e das Secretarias Estadual (SES) e
Municipal (SMS) de Saude.

Como medida de emergéncia para garantir a saude coletiva
da populagdo privada de liberdade do Instituto Penal
Placido de Sa Carvalho ficou acertada a organizagao de
forca especial com a finalidade de realizagéo de busca ativa
na unidade para identificagdo dos problemas de saude e
atendimento imediato ou encaminhamento para exames,
consultas ou tratamento especializado. Além disso, a
elaboragéo de relatérios médicos para subsidiar a tomada
de deciséo junto a VEP sobre concesséo de beneficio de
indulto humanitario e prisdo domiciliar como forma de
diminuir a condigédo de superlotagao.

Na reunidgo também foram discutidas inumeras
irregularidades, em especial no éambito da superlotagao,
condigbes de ocupagao,desassisténcia, nimeroinsuficiente
de profissionais, falta de transporte sanitario e a falta de
acesso dos presos a atengdo especializada. Segundo
dados oficiais, a unidade prisional é a primeira em nimero
de 6bitos por causas naturais.

Foram identificadas medidas emergenciais e estruturantes,
de acordo com a Politica Nacional de Atencgao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), com a apresentagdo e discusséo
de sugestdes pelos o6rgdos para mitigar os problemas
existentes, tais como a necessidade de aumento do nimero
das equipes de profissionais de saude para atendimento
na unidade prisional; aquisicdo de ambulancias para o
transporte dos presos; fornecimento de medicamentos e
insumos pela SES e SMS a SEAP; ja que o sistema prisional
hoje estd sendo abastecido basicamente por doacoes; e
melhoria da identificagéo das causas dos 6bitos no sistema
prisional com a insergao de dados no SISPEN, entre outros.

Participaram da reunido os promotores titulares da 22
Promotoria de Justica da Saude, promotora de Justica
Madalena Junqueira Ayres; o promotor de Justica de Tutela
Coletiva do Sistema Prisional e Direitos Humanos Murilo
Bustamante; a assessora de Direitos Humanos e Minorias
do MPRJ, promotora de Justiga Eliane de Lima Pereira; a
subcoordenadora do Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Justica de Execugdo Penal, promotora
de Justica Gabriela Tabet; além de técnicos do CAO
Execucdo Penal; do secretario Estadual de Administragéo
Penitenciario, Coronel Erir Ribeiro; do subsecretario-Adjunto
de Tratamento Penitenciario, Gilson Sebastido Nogueira; do
secretario Estadual de Saude, Luiz Antonio de Souza Teixeira
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Junior; do representante da Secretaria Estadual de Direitos
Humanos Ugo Medrado Corréa e das subsecretdrias de
Gestdo e Regulagdo da SMS, Ana Beatriz Busch Araujo e
Claudia Lunardi.

Fonte: MPRJ participa de reuniéo para tratar da saude dos presos
do Instituto Penal Placido de Sa Carvalho

MPRJ obtém cumprimento de TAC firmado com o
Municipio de Carmo na drea da Satide

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ),
por meio da Promotoria de Justiga de Carmo, na Regido
Serrana, obteve o cumprimento do Termo de Ajustamento
de Conduta (TAC) firmado com o Hospital Nossa Senhora
do Carmo e com o Municipio, para adequar as instalagbes
do hospital as exigéncias elencadas pelo Grupo de Apoio
Técnico Especializado (GATE-Saude/MPRJ).

Em cumprimento ao TAC firmado com o MPRJ foram
adquiridos respirador neonatal, ventilador pulmonar
neonatal, aparelho de monitoragdo de recém-nascidos
graves e acessorios necessarios para o funcionamento
desses equipamentos.

De acordo com a promotora de Justica Sheila Cristina
Vargas Ferreira, nos autos do inquérito civil foi observado
gue a maior deficiéncia no servigo de parto, puerpério
e assisténcia neonatal relacionava-se a estrutura para
regulacdo de transferéncia de gestantes de alto risco e
recém-nascidos em estado grave. Também foi apurada a
auséncia de equipamentos que permitissem a monitoragao
e estabilizagdo adequados. O TAC foi firmado em outubro
de 2076.

‘O equipamento adquirido por meio do TAC € uma conquista
importante do MPRJ na garantia da mulher gestante de alto
risco e, sobretudo, da sobrevida dos recém-natos em estado
grave’, destacou a promotora de Justica do Municipio de
Carmo.

Fonte: MPRJ
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Regulagao unificada no Rio de Janeiro é objeto de Ag¢ao
Civil Pablica

Acdo busca na Justiga a regulagdo Unica para acesso as
emergéncias, consultas e exames, além de integragdo com
controle de leitos.

O Ministério Publico Federal no Rio de Janeiro (MPF/
RJ) ajuizou agéo civil publica para que a Unido, o Estado
e 0 Municipio do Rio de Janeiro trabalhem juntos para
regulagdo da saude na regido. O MPF pede que sejam
adotadas as medidas necessdrias e eficazes para assegurar
a implantagdo da Regulagdo de Acesso a Assisténcia,
mediante a instalagdo do Complexo Regulador Unico.

Esse complexo controlarg, de forma unificada e ordenada,
0 acesso dos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS)
aos servicos de atencdo pré-hospitalar e hospitalar as
urgéncias, por meio de Central Unica de Regulacdo de
Urgéncias, bem como as agendas das consultas, exames
e procedimentos especializados de todos os hospitais e
demais unidades de saude federais, estaduais, municipais
e privadoscontratualizados, localizados no Municipio do
Rio de Janeiro, por meio de Central Unica de Regulacéo de
Consultas e Exames.

Os trabalhos para organizar o acesso do paciente aos
servigos de saude foram iniciados no ano de 2009, em sede
extrajudicial, contando com a atuagao conjunta do MPF e do
Ministério Publico do Estado Rio de Janeiro (MPRJ). Desde
entdo, “procederam a continuo, expressivo e estruturante
trabalho voltado a organizagdo da Regulagdo de Acesso
a Assisténcia unificada dos pacientes aos servigos de
assisténcia prestados narede publica de saude no Municipio
do Rio de Janeiro, inclusive com a inser¢do das unidades
federais de saude na regulagéo, para a formagao de fila
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Unica de espera e garantia da equidade e da transparéncia
do acesso.

Clique aqui e confira a i.ntegra da agao.
Leia na integra

MPRJ participa de reuniao para melhorar condigoes de
satide dos presos em Japeri

&JAPERI
Va

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ)
obteve, por meio da 12 Promotoria de Justica de Tutela
Coletiva da Saude da Regido Metropolitana 1, intervengao
sanitaria na Cadeia Publica Cotrim Neto, no municipio de
Japeri, afim detratar o surto de sarna e doengas decorrentes,
gue acometeu os detentos nos ultimos meses.

Na reunido realizada na sede do MPRJ, nesta terca-feira
(13/06), a promotora de Justica Marcia Lustosa Carreira,
titular da 1@ Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da
Salde da RegidoMetropolitana 1 (Nova Iguagu), recebeu
representantes da Secretaria Estadual de Administragéao
Penitencidria (SEAP), Secretaria Estadual de Saude (SES) e
do Cotrim Neto.

Foram acordadas iniciativas que objetivam melhorar as
condi¢des da cadeia e, consequentemente, da saude dos
presos. Entre os dias 10 e 14 de julho um mutirdo da saude,
organizado pela Secretaria Estadual de Administragao
Penitencidria (SEAP) e Secretaria Estadual de Saude (SES),
acontecera na unidade. Os detentos passardo por triagem
para receberem atendimento individualizado, com aplicagao
de medicamentos e registro clinico em prontudrio. Caso
necessitem de atendimento especializado, poderao ser
deslocados pela SEAP para receberem tais cuidados na rede
hospitalar.
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O MPRJ vai acompanhar as atividades e devera ser
informado, 15 dias apds o mutirdo, por meio do envio de
documentos e todos os prontuarios dos detentos, sobre
o andamento do controle dos vetores na cadeia e dos
cuidados médicos ofertados aos presos.

Além da promotora Marcia Lustosa Carreira, participaram
da reunido o Coronel PM Erir Ribeiro Costa Filho, secretario
estadual de Administragdo Penitenciaria do Rio de Janeiro
(SEAP); Sandra Castelo Branco, subsecretdria de Assisténcia
a Saulde do Sistema Prisional da SES; e o diretor da Cadeia
Publica Cotrim Neto, Washington Anténio Rodrigues Silva,
entre outros agentes de saude da SEAP.

Fonte: MPRJ

MPRJ obtém liminar que incrementa a politica
antimanicomial em Sao Gongalo

i
SAO.GONGALD

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, por meio da
Promotoria de Justiga de Tutela Coletiva da Saude da Regigo
Metropolitana Il, obteve, na quinta-feira (8/06), liminar que
obriga o municipio de Sdo Goncalo a promover melhorias
na Clinica Psiquiatrica Nossa Senhora das Vitorias, no
bairro Zé Garoto, regido central de Sdo Gongalo. Dentre as
modificacdes, o municipio deve garantir o fornecimento
ininterrupto  de medicamentos, alimentos, insumos e
equipamentos hospitalares, bem como a adequagao dos
profissionais que prestam atendimento na clinica.

De acordo com a decisdo do Juizo da 2a Vara Civel da
Comarca de S&o Gongalo, a Prefeitura deverd ainda, no prazo
de um meés, apresentar cronograma de implementacao
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de Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e residéncias
terapéuticas, além de quatro leitos de emergéncia
psiquiatrica, prioritariamente no Pronto Socorro Mario
Niajar, no Alcantara.

A Clinica Nossa Senhora das Vitérias devera contar com
no minimo um médico plantonista durante 24 horas e um
enfermeiro para cada 240 leitos no periodo noturno. Ficam
estipuladas também as quantidades de clinicos gerais,
psicologos, nutricionistas, farmacéuticos e assistentes
sociais para cada grupo de pacientes.

As medidas buscam possibilitar a desinstitucionalizagdo
dos pacientes que se encontram internados na clinica em
desacordo com a politica antimanicomial do SUS.

Fonte: MPRJ

MPRJ ajuiza agao contra ex-prefeito de Itaborai e
secretarios por sucateamento de hospital piiblico

HOSPITAL
MUNICIPAL D.|
LEAL J

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro
(MPRJ) ajuizou uma Agéo Civil por Ato de Improbidade
Administrativa contra o ex-prefeito de Itaborai Helil Cardozo
e ex-secretarios de saude por omissédo na prestagéo do
servigo de saude do Hospital Municipal Desembargador
Leal Jr. De acordo com a agéo, o0 mau funcionamento da
unidade foi comprovado por vistorias do Conselho Regional
de Medicina (CREMERJ) e do Grupo de Apoio Técnico
(GATE-Saude) do MPRJ. Ainda segundo o documento,
os acusados descumpriram decisdo liminar proferida em
outra agao judicial, também ajuizada pelo Ministério Publico
fluminense, que visa obrigar o Municipio a restabelecer o
funcionamento do referido hospital, descumprimento este
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que acarretou o arresto de recursos para o funcionamento
da unidade.

Distribuida para a 12 Vara Civel de Itaborali, a agéo lista
também como acusados o0s ex-secretarios de Saude,
Edilson Francisco dos Santos e Sergio Lopes da Silva, e 0s ex-
presidentes do Fundo Municipal de Saude, DelsonTiburcio
de Souza e Marcos Aurélio de Azevedo Vieira.

A investigagao da Promotoria de Justica de Tutela Coletiva
da Saude da Regido Metropolitana Il constatou em inquérito
civilque as deficiéncias daunidade hospitalar seacentuaram
ap6s o ano de 2013. A falta de médicos, medicamentos,
iNSUMOS e exames essenciais ao servigo de salde prestado
a populagéo, além de falta de limpeza e alimentagao foram
se agravando até alcangar o fechamento da unidade
em diversas ocasides, o que foi constatado em vistorias
realizadas entre 2015 e 2016.

Com a agdo atual, o MPRJ pretende responsabilizar os
gestores pela omisséo na prestacdo do servigo hospitalar
de saude publica no Municipio. De acordo com o documento,
contra o argumento da falta de verba publica, a Promotoria
de Justica apurou que a Unido repassou ao municipio de
Itaborai, por meio do Ministério da Saude, RS 88,5 milhdes
entre os anos de 2013 e 2016, sendo tal valor “suficiente
para custear sozinho, sem a participagdo do Estado ou
do préprio Municipio de Itaborai, mais de 18 meses de
funcionamento do hospital, com base no valor mensal do
contrato de gestdo com a organizagao social Ibas’, que
gerencia a unidade.

Leia na integra

MPRJ ajuiza acao para que o Rio das Ostras promova
melhorias no hospital local

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ),
por meio da 22 Promotoria de Justiga de Tutela Coletiva
- Nucleo Macaé, ajuizou, nesta quarta-feira (10/5), agdo
civil publica contra o Municipio de Rio das Ostras para que
sejam promovidas melhorias na estrutura e nas condigbes
de atendimento a salde no Hospital Municipal de Rio das
Ostras Dra. Naelma Monteiro da Silva.

Conforme apurado nos autos de quatro inquéritos civis, que
instruem a acdo civil publica ajuizada contra o Municipio, a
unidade vem sendo negligenciada pelo gestor publico em
seu papel de atendimento hospitalar geral, restando agora
esgotadas quaisquer tentativas de solugédo extrajudicial
para a questao.
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Segundo relatérios elaborados pelo Conselho Regional
de Medicina (CREMERJ), pelo Grupo de Apoio Técnico
Especializado do Ministério Publico (GATE/MPRJ) e pela
Secretaria Estadual de Vigilancia Sanitdria, a unidade tem
caréncia de recursos humanos (enfermagem e médicos),
de insumos e de medicamentos, além de precisar de
adequacgdo de sua estrutura arquitetonica.

Entre os pedidos formulados pela Promotoria, com pedido
de tutela de urgéncia, esta a elaboragéo de um plano para
adequagbes minimas na estrutura arquitetonica e na area
externa da unidade em curto prazo (periodo n&o superior a
45 dias), de forma a atender as Ultimas vistorias realizadas
pelo CREMERJ e GATE/MPRJ.

O Ministério Publico requer ainda um cronograma de agoes
e planejamento para o fornecimento continuo de insumos
e medicamentos ao hospital, além de manutengao de
equipamentos. Também pede que seja determinada a
obrigagéo de elaboragédo, em cinco dias, de proposta de
adequagéo dos recursos humanos, incluindo escalas
racionais de servicos.

Se os pedidos forem acolhidos, o Municipio devera
comprovar as melhorias de estrutura e condigbes de
atendimento a saude ao Juizo, no prazo maximo de 48
horas, a contar do esgotamento dos prazos estipulados,
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sob pena de multa didria de RS 100 mil a ser arcada pelo
prefeito, secretario municipal de Saude e diretor do hospital.

Numero do processo 0003888-69.2017.8.19.0068

Leia a integra.

OUTRAS NOTICIAS DA
=1[ SAUDE

MPF quer destinagao de R$ 2,5 bilhdes para a saude do
Rio de Janeiro, agao visa que minimo constitucional seja
cumprido com destinagao direta de verbas federais a
conta do Fundo Estadual de Satide

O Ministério Publico Federal no Rio de Janeiro (MPF/RJ)
ajuizou acao civil publica, com pedido de liminar, para que a
Unido retenha parcialmente os valores correspondentes ao
Fundo de Participagdo dos Estados (FPE) com o repasse
direto daimportancia retida ao Fundo Estadual de Saude, de
forma a assegurar os recursos financeiros necessarios para
o investimento obrigatério em agdes e servigos publicos de
saude.

O Estado do Rio de Janeiro deixou de transferir ao Fundo
Estadual de Saude a totalidade dos recursos financeiros
destinados a investimentos obrigatérios em saude publica,

InfoCAQ Saude

Edigao 02 | Abril a Junho 2017

SAUDE

Edigao 02 | Abr-Jun 2017

Voltar para o indice

nos termos previstos na Constituicdo Federal, colocando
em risco a continuidade dos servigos de saude, com
evidente prejuizo aos usudrios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Conforme constatado, ndo foram destinadas no ano
de 2016 as verbas estaduais de destina¢do obrigatdria para
a saude na ordem de RS 2,5 bilhges.

“A dramdtica situagdo do financiamento da saude publica
fluminense no exercicio de 2016 se soma ao quadro
igualmente drastico observado até o exercicio de 2015,
objeto de acgéo civil publica proposta no ano passado,
quando ja se havia apurado restos a pagar de 2013, 2014
e 2015 em montante superior a RS 1 bilhdo. O Estado ndo
pode simplesmente dizer que ndo vai empenhar, nem pagar
o percentual minimo constitucional. Isso porque se trata de
verbas obrigatdrias, por forga da regra constitucional ou
de pactuagéo no SUS, e a falta do repasse devido acarreta
inegaveis prejuizos a adequada prestagdo dos servigos
de saude, culminando na interrupgéo parcial ou plena
paralisagao de servigos e gerando maiores agravos a saude
e a vida da populagao usudria do SUS", argumentam as
procuradoras da Republica Aline Caixeta, Roberta Trajano e
Marina Filgueira, autoras da agao civil publica.

Auséncia de empenho e estratégia contabil - A Constituicdo
Federal definiu um percentual minimo obrigatério para
investimento em saulde publica. Nos estados, 12% das
receitas oriundas de impostos estaduais e de transferéncias
constitucionais possuem destinagao vinculada as agoes e
servigos publicos de salde.

O Estado do Rio de Janeiro, agora no ano de 2016, além de
nao empenhar no percentual de 12% da sua arrecadagao,
ainda deixou de pagar expressivas despesas de saude, ja
liquidadas, descumprindo, assim, o piso constitucional.
Esses recursos deixaram de ser aplicados em agbes de
saude, acabando por reduzir drasticamente o valor efetivo
do financiamento a cargo do Executivo estadual em
descumprimento ao minimo constitucional fixado.

“Neste contexto, podemos afirmar que os valores destinados
a efetivagdo do direito a saude, inserido dentre os direitos
sociais nucleares ao minimo existencial, sdo prioridades
intangiveis dos orgamentos publicos e ndo comportam
dotagdes omissas, insuficientes ou meramente simbdlicas.
E fato notorio que o Estado do Rio de Janeiro atravessa
hodiernamente situagdo de expressivo desequilibrio
financeiro e econdmico, com impactos negativos no
financiamento obrigatorio dos servigos publicos de saude.
Todavia, tal conjuntura ndo pode ser utilizada pelo Estado

27


http://www.mprj.mp.br/web/guest/home/-/detalhe-noticia/visualizar/11205

InfoCAQ

RJ MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

do Rio de Janeiro como argumento legitimo para justificar
o descumprimento material do piso constitucional para
o financiamento da salde, gerando tamanho déficit para
0 setor. Isto porque a vinculagdo obrigatéria de recursos
financeiros minimos para as agdes e servigos publicos de
saude, maisdo queassegurar aefetividade eaconcretizagdo
de tais direitos sociais, demonstra a posigao preponderante
em que foi algada a saude pelo pacto social concretizado na
Constituigao de 1988", afirmam as procuradoras.

Solicitagdo - Diante disso, o MPF pede que a Unido
condicione o repasse de recursos provenientes de receitas
do Fundo de Participagdo dos Estados ao emprego das
verbas em agdes e servigos de salde, no montante de RS
2.505.516.126,73, correspondente ao valor que deixou de
ser aplicado no exercicio de 2016, mediante depdsito direto
em conta-corrente vinculada ao Fundo Estadual de Saude,
medida excepcional prevista na Constituigdo Federal (art.
160, paragrafo Unico, inciso I1).

‘A Unido, conforme veiculado nos meios de comunicagao,
ja se valeu, por algumas vezes desde 2016, do mecanismo
excepcional previsto no art. 160, § unico, da CR/88, de
condicionar a entrega dos recursos provenientes das
receitas destinados ao Fundo de Participacédo dos Estados,
em relagdo ao Estado do Rio de Janeiro, contudo, com
fundamento no inciso |, do citado § unico, ou seja, ‘ao
pagamento de seus créditos’. Deve, portanto, a Unido assim
proceder também com relagdo ao inciso Il, do mesmo §
Unico,doart. 160, da CR/88, conforme pleiteado na presente
acdo, para que seja garantida a aplicagdo, por parte do
mesmo Estado, dos recursos minimos nas agdes e servigos
de saude”’, acrescentam as procuradoras da Republica.

Ja o Estado do Rio de Janeiro deve assegurar a aplicagao
das verbas pleiteadas na demanda judicial, a serem
depositadas pela Unido no Fundo Estadual de Saude, nas
acbes e servicos de salde para que seja efetivamente
atendido o minimo constitucional.

Fonte: MPF
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MPF/AM: acao civil publica quer garantir municipalizagao
da Atengao Primaria a Saide em Manaus-Uniao, Estado do
Amazonas e Municipio de Manaus devem apresentar plano
de expansao da cobertura de atendimento a populagao

N

r

O Ministério Publico Federal no Amazonas (MPF/AM) e os
Ministérios Publicos do Estado do Amazonas (MP/AM) e
de Contas do Amazonas (MPC-AM) ingressaram na Justica
Federal com uma agédo civil publica para que a Unigo, o
Estado do Amazonas e o Municipio de Manaus repactuem
a organizagao de suas redes de atendimento a saude. A
iniciativa pretende que o Municipio de Manaus assuma a
execucdo e a gestao dos servigcos da Atencdo Primaria a
Salde (APS) na capital.

A agao civil publica pede que Unido, Estado do Amazonas
e Municipio de Manaus sejam condenados a adotarem
medidas necessédrias a implementagdo completa da
descentralizagdo dasagbes e servigos de salide em Manaus.
Pede ainda que apresentem, no prazo de seis meses, 0
plano para a expansao progressiva da cobertura da rede
de atendimento na APS e que garantam a continuidade na
prestagao do servigo publico essencial a populagéo.

O plano deve conter as agodes, de forma detalhada, para
que os servigos de APS que ainda estao a cargo do estado,
passem a ser prestados integralmente pelo Municipio. O
documento também deve especificar e justificar os casos
em que os servicos de salde deverdo continuar, em carater
excepcional, a serem prestados pelo estado.

Os Ministérios Publicos ingressaram com a agdo na
Justiga diante do esgotamento das tentativas de mediagéo
e tratativas, no ambito extrajudicial, junto aos requeridos
para a elaboragdo de um planejamento que néo permitisse
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a ocorréncia de retrocessos na prestagdo de servigos a
populagao.

Acompanhamentoemedia¢cdo— O MPFvemacompanhando
a aplicagao de verbas publicas e a oferta dos servigos
de saude no Amazonas. No ambito do procedimento
administrativo, MPF, MP/AM e MPC-AM realizaram reunido
com representantes de instituigbes ligadas a saude no
Estado e promoveram inspegbes em diversas unidades
de saude do estado, com o objetivo de verificar in loco as
condic¢des de atendimento de cada unidade, para esclarecer
denuncias recebidas e buscar solugdes junto aos gestores
para as dificuldades encontradas.

No ano de 2016, o Estado do Amazonas apresentou
propostas para um reordenamento na saude, motivado
por argumentos de que a crise financeiro-orgamentaria
impediria a manutengdo dos servigos prestados. Além
disso, o Estado amparou-se no entendimento de que ndo
teria a competéncia legal (administrativa) para prestagao
destes servicos. No entanto, o Municipio de Manaus
declarou que o reordenamento foi anunciado sem que
a Secretaria Municipal de Saude (Semsa) e a Comissé&o
Intergestores Bipartite fossem previamente consultadas.
Diante da ameaca de ruptura na prestagao de servigos da
atengao primaria ofertados pelo Estado e da inseguranga
gerada para a populagdo manauara, 0 MPF e o MP/AM
promoveram audiéncia publica para discutir as medidas
de reordenamento da saude anunciadas pelo governo
do Amazonas como forma de enfrentamento a crise
econdmica.

O Ministério Publico recomendou a suspensao da
implementagao das medidas de reordenamento propostas
por 90 dias, o que foi acolhido pelo Estado, que se
comprometeu a somente efetivar as medidas para o
reordenamento apds apresentagdo do plano final das
mudangas a populagao, o que ndo aconteceu.

Somado a isso, a agdo aponta que o Municipio de Manaus
vem se negando a qualquer possibilidade de ampliagdo de
sua rede de atendimento, alegando questdes orgamentarias
e sequer promovendo projegdo em longo prazo para
expansao da rede. O Municipio ndo contemplou agdes e
recursos substanciais de ampliagéo da cobertura da APS no
Plano Plurianual (2014-2017) e na Lei Orgamentaria Anual
(2017).
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A agao também evidencia que a Unido ndao adotou medidas
administrativas ou judiciais para impedir o desvirtuamento
do sistema de descentralizagao da APS no Amazonas.

A acgdo civil publica tramita na 12 Vara Federal, sob o n°
1000754-64.2017.4.01.3200.

Fonte: MPF

STJ determina suspensao de processos sobre
medicamentos. E agora?

O Superior Tribunal de Justiga — STJ, em decisdo por
unanimidade determinou a suspenséo da tramitagdo dos
processos em que € postuladojudicialmente o fornecimento
de medicamento ndo incorporado no Sistema Unico de
Saude - SUS.

A decisdo possui a seguinte ementa: Administrativo.
Proposta de afetagdo. Recurso especial. Rito dos recursos
especiais repetitivos. Fornecimento de medicamentos.
Controvérsia acerca da obrigatoriedade e fornecimento
de medicamentos n&o incorporados ao programa de
medicamentos excepcionais do SUS.

Delimitagdo da  controvérsia:  obrigatoriedade  de
fornecimento, pelo Estado, de medicamentos nao
contemplados na Portaria n. 2.982/2009 do Ministério
da Saude (Programa de Medicamentos Excepcionais). 2.
Recurso especial afetado ao rito do art. 1.036 e seguintes
do CPC/2015 (art. 256-1 do RISTJ, incluido pela Emenda
Regimental 24, de 28/09/2016).
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Como ja& mencionado, a principal consequéncia do
julgamento foi a determinagdo de suspensado, em todo o
territério nacional, dos processos pendentes, individuais e
coletivos, que versem sobre o tema discutido, nos termos
do art. 1.037, inciso Il, do Cédigo de Processo Civil.

A pergunta que se estabelece é: os juizes sédo obrigados a
cumprir a decisao do STJ?

Sim, pois se trata de previsdo expressa do art. 1037, inciso
I, do Codigo de Processo Civil. Portanto, precisam ser
suspensos 0s processos judiciais que tratam de pedidos
de medicamentos n&o incorporados no SUS (fixados na
Portaria 2.982/2009, do Ministro de Estado da Saude e
gue aprova as normas de execugao e de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica na Atengéo Bésica).

Contudo, ndo se trata de regra absoluta. E que o préprio CPC
prevé que os magistrados devem deliberar sobre questées
urgentes, nos termos do artigo 314 e do artigo 300, ambos
do CPC. Neste caso, cabera a parte autora comprovar
documentalmente a urgéncia da imediata intervencéo
judicial, especificamente quanto a eficacia, a efetividade, a
acuracia e a seguranga do medicamento postulado.

Fora desta hipdtese ndo serd possivel nenhuma ordem
judicial contréria ao conteudo da decisao do STJ, ainda que
fundada em posicdo do Supremo Tribunal Federal — que
tem admitido concessao de medicamentos nas hipoteses
abrangidas pelo julgamento do STJ - porquanto seria
subversao a prépria sistematica constitucional e processual
vigente, nos termos dos preceitos normativos ja citados.
E que somente se admite recurso extraordindrio, apds a
superacdo da questdo no Tribunal de origem ou no STJ.

Além disso, a logica dos precedentes — fixada como grande
marco caracterizador do CPC/2015 — prevé tal arranjo
institucional, da afetagéo e suspenséo dos processos, como
instrumento para efetivagéo da Jurisdicdo, na perspectiva
da Macrojustica.

Por fim, o STJ assumiu importante responsabilidade em
relagao ao tema e possui a missao constitucional de decidir
a questao com agilidade e presteza, dentro do prazo de um
ano. E o que se espera, pois sdo milhares os processos
judiciais que tratam do fornecimento de medicamentos ndo
incorporados no SUS.

Leia na integra a noticia.
Acesse o acordao.
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- O CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA
SAUDE (BAHIA) — CESAU emitiu a NOTA-TECNICA N°
002/2017, em manifesto a decisdo da Primeira Se¢édo do
Superior Tribunal de Justiga, que por unanimidade, decidiu
afetar o Recurso Especial n°® 1.657.156/RJ, determinando
a suspensao de processos de medicamentos, conforme a
noticia acima.

Leia a nota na integra.

Justica condena envolvidos em esquema criminoso
conhecido como Mafia das Sanguessugas

Manipulagao de licitagbes e desvio de verbas eram algumas das
agOes praticadas pelos condenados.

Ha pedido do Ministério Publico Federal (MPF) em Volta
Redondo (RJ), a 32 Vara Federal de Volta Redonda condenovu,
por atos de improbidade administrativa, o ex-prefeito do
municipio Gothardo Lopes Netto, o ex-servidor Julio César
de Carvalho, o ex-secretdrio municipal de Saude de Volta
Redonda, José Roberto Roxo de Lima e o ex-deputado
federal Carlos Frederico Theodoro Nader.

Em 2010, durante uma acdo civil publica movida pelo
MPF contra os quatro, foi apurado o envolvimento dos
réus no esquema criminoso conhecido como Mafia dos
Sanguessugas.

Na agéo, foram detalhadas as etapas do esquema, dentre
eles o direcionamento de emendas orgcamentarias a
municipios ou a entidades de interesse da organizagao
criminosa; a manipulagdo de processos licitatorios em
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favor de alguma das empresas integrantes do esquema; e
a repartigao dos recursos apropriados indevidamente entre
0s agentes publicos, lobistas e empresarios que haviam
contribuido para o sucesso da empreitada.

Gothardo Lopes e Julio César tiveram seus direitos politicos
sSuspensos por cinco anos, além da proibicdo de contratar
com o poder publico ou receber beneficios ou incentivos
fiscais crediticios, direta ou indiretamente, ainda que por
intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario,
pelo prazo de cinco anos.

Juntamente com José Roxo, foram condenados ainda
ao pagamento de multa no valor de RS 30 mil cada um,
devendo tal valor ser revertido ao fundo de que trata o artigo
13 da Lei 7.347/85 (havendo condenagdo em dinheiro, a
indenizagao pelo dano causado revertera a um fundo gerido
por um Conselho Federal ou por Conselhos Estaduais de
que participardo necessariamente o Ministério Publico
e representantes da comunidade, sendo seus recursos
destinados a reconstituigdo dos bens lesados).

Ja Carlos Nader teve seus direitos politicos suspensos
por oito anos, além da proibigdo de contratar com o poder
publico ou receber beneficios ou incentivos fiscais ou
crediticios, direta ou indiretamente, ainda que intermédio de
pessoa juridica da qual seja sécio majoritario, pelo prazo de
dez anos. Foi condenado também ao pagamento de multa
no valor de RS 50 mil, devendo tal valor ser revertido ao
fundo de que trata o artigo 13 da Lei 7.347/85.

Mafia dos Sanguessugas - Deflagrada pela Policia Federal
em maio de 2006, a operagdo Sanguessuga investigou a
fraude de licitagbes para compra de ambulancias com
recursos de emendas parlamentares e, na época, teve um
total de 48 pessoas presas e 53 mandados de busca e
apreensdo cumpridos. De acordo com estimativas feitas a
época, o grupo movimentou RS 110 milhdes.

Fonte: MPF/RJ.
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Falta de prova sobre eficacia de remédio nao afasta direito
a saide

1

0 Sistema Unico de Saude (SUS) ndo pode se basear na
falta de comprovagao cientifica de um medicamento para
negar o direito a saude de pacientes e ignorar tratamento
recomendado pelo médico. Com esse entendimento, a 62
Turmado Tribunal Regional Federal da 32 Regido determinou
gue a Unido fornecesse o medicamento Fabrazyme a uma
paciente com a doencga de fabry.

A autora teve o pedido de antecipagdo de tutela rejeitado
em primeira instancia, mas recorreu ao TRF-3 alegando
ser indiscutivel a constatagao da doenga genética. Disse
gue comprovou a necessidade do medicamento pleiteado,
prescrito por médico, pois ndo ha outra terapia de reposicao
enzimatica para o controle da doenga.

Embora o medicamento ndo faga parte da Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e de
nenhum programa de medicamentos de assisténcia
farmacéutica do SUS, o juiz determinou o fornecimento do
medicamento. Segundo ele, ficou comprovado nos autos
imprescindibilidade do remédio, ante a inexisténcia de
alternativas terapéuticas.

Na decisao, o relator mencionou ainda que compete ao SUS
assegurar direitos fundamentais do homem a vida e a saude
garantida na Constituigao.

Esta noticia refere-se ao Agravo de instrumento 0018158-
25.2016.4.03.0000/SP

Leia na integra
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Nota técnica elaborada pela Procuradoria Federal sobre a
proposta de Plano de satide Acessivel

A Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao elaborou
notatécnicana qual se manifesta contrariamente a proposta
de “Plano de Saude Acessivel”, elaborada pelo Ministério da
Saude.

Para o ¢rgdo do Ministério Publico Federal, medida
representara aumento dos gastos das familias no acesso
a saude, além de violar principios constitucionais do SUS,
comprometendo os principios da universalidade e equidade
no acesso, assim como a integralidade da atencado a saude
- eixos fundamentais do Sistema Unico de Salde. "Ao
determinar que todos terdo acesso universal e igualitario as
acdes e servigos de saude, a Constituigao de 1988 viabilizou
a incluséo, na atengao sanitaria, de um tergo da populagédo
rural e urbana brasileira néo vinculada ao mercado formal
de trabalho. O 'Plano de Saude Acessivel' promove uma
substituicdo do conceito de salude como direito, pelo
conceito de saude como bem — sujeito, portanto, ao regime
da exploragdo econémica pelos agentes de mercado’,
destaca a nota técnica.

Além da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadéo,
também ja se manifestaram publicamente contraa proposta
do “Plano de Saude Acessivel” o Conselho Nacional de
Salde (CNS), o Conselho Federal de Medicina, a Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB), a Frente Parlamentar
Mista em Defesa do SUS, o Instituto Brasileiro de Defesa
do Consumidor e a Associagdo dos Servidores e demais
trabalhadores da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Nota Técnica

Leia na integra

Operagao criminal apura fraudes de médicos em UTI do
Hospital Base de Brasilia

Investigagbes apontam irregularidade no registro de
frequéncia e em atestados médicos. Justica expediu
mandados de condugéo coercitiva para 13 médicos e 3
servidores da UTI.

Ministério Publico e a Policia Civil iniciaram nesta quarta-
feira (15) uma operagdo que apura fraudes na gestdo
de UTI para adultos do Hospital de Base de Brasilia. As
investigacdes apontam para irregularidades no registro de
frequéncia e em atestados médicos na unidade. Ao todo, a
Justica expediu mandados de condugao coercitiva (quando
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0 alvo é levado obrigado a depor) para 13 médicos e 3
servidores da UTI.

Segundo a Promotoria de Defesa da Saude, a suspeita é de
que médicos tenham burlado a escala de servico da UTI
adulto, com horas extras langadas néo realizadas, gerando
horas de trabalho semanal incompativel. O MP também diz
ver indicios de falsificagdo de documentos para justificar
abonos concedidos.

A suspeita é de crimes de peculato, estelionato, falsidade
ideoldgica, falsificagdo de documentos, associagao
criminosa e insercdo de dados falsos em sistema de
informatica. Entre os alvos estdo uma ex-chefe da UTI e
um ex-diretor. "A nossa Corregedoria esta trabalhando em
conjunto com o MP para avaliar esses atestados graciosos.
A maioria deles ndo séo fraudados. A maioria esta doente
e precisa realmente cuidar da salude. Mas existe sim uma
quantidade de atestados graciosos que precisam ser
combatidos.”

Leia na integra

Novas Regras de reutilizagao de produtos Hospitalares sao
discutidas na ALERJ

O reprocessamento de materiais de saude pode ser um
importante aliado em meio a crise financeira vivida pela
saude publica do Estado do Rio de Janeiro. A reutilizagéo
segura desses artigos reduz em até sete vezes os gastos
das unidades de atendimento, segundo a enfermeira Rose
Macario, especialista em esterilizagao e vigilancia sanitaria.

Em 2016, 10 anos apos a Ultima atualizagdo da legislagao,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) langou
a Consulta Publica 257 para determinar quais produtos
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podem ou ndo ser reutilizados. A deputada Enfermeira
Rejane (PC do B), que convocou a audiéncia, destacou a
importancia de incluir médicos, enfermeiros e técnicos no
debate sobre 0s novos critérios.

‘O valor pago em materiais tem um impacto direto na vida
do trabalhador e do paciente. Por isso, queremos que a
ANVISA ouga os profissionais antes de determinar quais
produtos podem ser reprocessados’, disse a parlamentar.
Fatima Vinchon, enfermeira do Hospital Universitario
Pedro Ernesto (Hupe), também defendeu a importancia
do envolvimento dos trabalhadores. “Se conhecermos
a legislagdo, saberemos quais artigos podem ser ou
ndo reaproveitados. Dessa forma, poderemos garantir a
seguranga dos pacientes”, afirmou Fatima.

Beneficios e desafios Segundo o médico Dirceu Raposo,
ex-presidente da ANVISA, o reprocessamento seguro ndo
oferece riscos para o paciente.

O especialista falou ainda sobre as principais vantagens da
reutilizacdo. “As técnicas sdo sustentaveis”.

“Primeiramente, no aspecto ambiental, porque diminuem
o0 impacto dos descartes dos materiais e também
economicamente, por conta da diminuicdo dos gastos’,
disse Raposo.

Apesar dos impactos positivos, a médica Verdnica Nogueira,
representante da Secretaria de Estado de Saude (SES),
afirmou que existem desafios que precisam ser levados em
consideracdo. “Nao podemos descartar o nosso contexto’.

Leia na integra

Aprovagao da Resolucao 541/20170 documento define as
prioridades para as agoes e servigos publicos de saude que
integrarao a Programagao Anual de Satide e o Projeto de
Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) para 2018 da Unido

O Plenario do Conselho Nacional de Saude em Reunido
Ordindria aprovou a Resolugdo 541/2017. O documento
define as prioridades para as agdes e servigos publicos de
saude que integrarao a Programagéo Anual de Saude e o
Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentdrias (LDO) para 2018
da Unido.

De acordo com Ronald Santos, presidente do colegiado, o
CNS é a instituicdo que tem a responsabilidade de deliberar
sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) e o controle social,
determinada pela Lei 8.142/90. “Vamos acompanhar o
Grupo de Trabalho composto pelo Conselho Nacional de
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Secretdrios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e Ministério
da Salde, para participar da discussdo e somar em suas
discussodes. Entendemos quais sdo os espagos da estrutura
legal que podemos atuar”, disse.

Confira a Resolugao na integra.

Obesidade atinge um em cada cinco brasileiros, segundo
pesquisa do Ministério da Satde

Segundo dados divulgados Ministério de Saude, obesidade
atinge um em cada cinco brasileiros. Em dez anos, a
populagao obesa no pais passou de 11,8% em 2006 para
189% em 2016. A Pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) entrevistou, de fevereiro a dezembro de
2016, 53.210 pessoas maiores de 18 anos nas capitais do
pais.

O excesso de peso também cresceu 26,3% no mesmo
periodo. Em 2006, 42,6% dos entrevistados foram
considerados com excesso de peso. No ano passado, esse
indice foi de 53,8%.

Sobre habitos da populagéo entrevistada, o estudo mostrou
gue o consumo de feijédo diminuiu de 67,5% em 2012 para
61,3% em 2016, e que um em cada trés adultos consomem
frutas e hortalicas nos cinco dias da semana.

De acordo com a pesquisa, esses dados informam que
0 pais “passa por uma transi¢cdo nutricional, que antes
era de desnutricdo e agora estamos entre 0s paises que
apresentam altas prevaléncias de obesidade”.

De acordo com a coordenadora-geral de Alimentacéo e
Nutricdo do Ministério da Saude Michele Lessa: “a causa
da obesidade é multifatorial e nenhum pais do mundo
conseguiu reduzir ou deter a obesidade. E uma meta ousada
a gente conseguir segurar esse indicador até pelo menos
2019. Isso porque, a obesidade envolve varios fatores e nem
todos podem ser administrados pelo Ministério da Saude”.

Entre as mudancgas relacionadas na pesquisa, durante
a Ultima década, estéd a redugao do consumo regular de
refrigerante ou suco artificial que passou de 30,9% em 2007,
para 16,5% no ano de 2016.

A pratica de atividade fisica no tempo livre aumentou. De
acordo com o ministério, 30,3% da populagdo fazia pelo
menos 150 minutos de exercicios por semana em 2009.
No ano passado, esse nimero cresceu para 37,6%. A faixa
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etaria com maior tempo para pratica de atividades fisicas
foi a populagéo entre 18 e 24 anos, segundo a pesquisa.

Outro dado apontado pela pesquisa foi o consumo abusivo
de dlcool: em 2006, era de 15,7%; dez anos depois, passou
para 19,1%. Segundo o ministro, o crescimento se deu
principalmente pela alta na ingestdo de alcool por parte
das mulheres. Nos ultimos dez anos, o consumo abusivo
de bebida alcodlica pelo publico feminino atingia 7,8% da
populagéo. Em 2016, o indice foi de 12,1%.

Coalizao Saude Brasil: uma agenda para transformar o
sistema de satide

Na ultima semana, o Instituto Coalizdo Saude langou o
livro “Coalizdo Saude Brasil: uma agenda para transformar
o sistema de saude” e marcou um grande passo frente a
proposicéo de criagdo de um sistema de saude focado na
entrega de valor para os envolvidos.

Adreadasaude éapontadacomoumadasmaisimportantes
pela populagéo brasileira, entretanto o seu custo em nosso
pais podera chegar RS 10 trilhdes se nada for feito para
conter a chamada inflagdo médica, de acordo com um
estudo inédito realizado pelo Instituto Coalizagdo Saude e
a McKinsey. Para discutir essa questao, Claudio Lottenberg,
Presidente do Instituto Coaliz&o, e as Consultoras Sécias da
McKinsey, Patricia Ellen da Silva e Tracy Francis detalharam
o estudo e criaram uma proposta com pontos de mudanca.

Lottenberg abriu o debate ressaltando que a saude no
Brasil, quando foi discutida em seu marco constitucional,
partiu de um principio de um dever do Estado e direito do
cidaddo e acabou excluindo a responsabilidade do préprio
individuo. Dessa maneira, promover a discussdo acerca da
necessidade de criar maior consciéncia de valor no sistema
e estimular o uso consciente dos recursos de salde pode
ser considerada uma contribuigdo bastante consistente
para o pais.

A discussdao abordou também os impactos do
envelhecimento populacional, e sinalizou que até 2030, a
perspectiva é de que a populagdo brasileira idosa (acima
de 60 anos) devera triplicar, ou seja, para acompanhar o
novo perfil populacional, o pafs deve expandir os modelos
de atengdo aos idosos, além de investir na formagéo dos
profissionais de salde para o cuidado com a populagédo
nesta faixa etaria. Além disso, devemos repensar a
importancia da adesdo no atendimento para as pessoas
com doengas cronicas.
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O debate avangou para a integralidade no atendimento,
e Lottenberg pontuou: “Falamos muito em integralidade
no atendimento, mas se nés ndo definirmos o que é a
integralidade, acabamos caminhando para um caminho
complexo que envolve toda a questéo da judicializagao’.

Com a relagédo a judicializagéo, Lottenberg declarou que
nao podemos radicalizar e afirmar que a judicializagdo nao
€ boa, pelo contrario trata-se de um instrumento legitimo de
reivindicagao da sociedade.

Dentro dessa dinamica, a discussdo tratou sobre os
principais desafios em melhorar a salde em nosso pais, e 0
guanto eles se tornam complexos com o passar dos anos,
ora pela pluralidade de agentes envolvidos ou pela auséncia
de projetos sustentados no cidadao como foco das agoes.

Resumidamente, as iniciativas construidas compreendem:
A consolidagéo e uso de dados: Quanto mais se avanga no
uso do Big Data e de outras ferramentas tecnologicas, mais
assertividade teremos nas agdes nacionais de salde, como
por exemplo, o diagndstico precoce de doengas e a predicao
de condigbes de saude.

Modelos de Pagamentos: Desenvolver modelos pluralizados
de forma de pagamento, além da remuneragao por volume,
modelo amplamente usado hoje, sera de extrema valia
para maior entrega de qualidade e um controle dos custos
associados ao cuidado de saude.

Fortalecimento da Atengdo Primaria: E preciso promover
protocolos de incentivos, melhorando o acesso e a qualidade
da assisténcia com a valorizagcdo da medicina da familia.

Modelos Inovadores de Atengéo: N&o se refere apenas a
incorporagao de novas tecnologias, e sim a apresentagao
de variagdes para melhorias do sistema atual. O cuidado
com o idoso e a agilidade na regulagéo de leis e pesquisas
sao exemplos que podem ser otimizados no sistema.

Promogao da Saude, por meio de educagao do cidaddo e dos
empregadores: Um ponto de extrema importancia consiste
em uma mudanga cultural através das escolas e das
empresas para que os empregados e estudantes possam
se conscientizar sobre a responsabilidade por sua prépria
saude e, além disso, engajar em habitos e comportamentos
didrios que promovam saude.

Os custos crescentes da drea da saude ndo sdo desafio
exclusivo do Brasil, mas, se os gastos continuarem
evoluindo com a mesma taxa dos ultimos anos, poderao
chegar a representar 20-25% do PIB, tornando o sistema
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insustentdvel. O debate dessas agbes requer o envolvimento
de todos os envolvidos na cadeia produtiva para que se
possa assegurar a sustentabilidade financeira do setor.

Ministério da Satde langa campanha “Seguranca do
Paciente”

:
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A'iniciativa do Ministério da Saude, que teve inicio em 2016,
como forma de celebragdo dos 3 anos de langcamento do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente dedica o més
de abril a conscientizagdo para as agdes e promogédo da
Segurangado Paciente. Arede de envolvidos nessa atividade
€ bastante ampla, passando por instituigbes de saude e
seus gestores, médicos, enfermeiros e acompanhantes de
pacientes até, claro, a logistica hospitalar — considerada o
cerne das operagdes de medicamentos e insumos.

Estima-se que mais de 1,7 milhdo de pessoas por ano, no
Brasil, sofram com eventos adversos durante internagoes,
incluindo erros de medicagdo. Dessas, cerca de 200 mil
pessoas vém a obito. Nao por acaso, a administracao de
medicagdo e a identificagdo correta do paciente estédo
entre as 6 principais metas internacionais de seguranga do
paciente.

A logistica hospitalar, ancorada por tecnologias de
ponta, processos bem definidos, pessoal capacitado e
rastreabilidade € o recurso essencial para a saudabilidade
de todo o processo de gestdo de suprimentos médicos e
medicamentos, permitindo um controle eficiente desses
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produtos até que sejam administrados ao paciente. Assim
espera-se melhorar as estatisticas e tornar a Seguranga do
Paciente uma realidade na saude brasileira. Conhecendo
0os caminhos dos medicamentos e insumos médicos do
recebimento até a administragédo ao paciente.

Leia na integra

Debatedores apontam falhas na incorporagao pelo SUS de
tecnologias contra o cancer

Em audiéncia na comissdao especial da Camara dos
Deputados destinada a estudar o processo de inovagao e
incorporagao tecnoldgica no setor de saude, debatedores
apontaram dificuldades do SUS em oferecer novas
tecnologias para o tratamento de pacientes com cancer.

O representante do Instituto Oncoguia, Tiago Matos, pediu
mais transparéncia nas agdes realizadas pela Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec),
orgdo do Ministério da Saude responsavel pela aprovagéo
de novas tecnologias para a saude. Atualmente néo existe
um protocolo padréo para o tratamento de pacientes com
cancer pelo SUS e a compra dos medicamentos fica a cargo
de cada um dos 280 hospitais credenciados, sem nenhum
tipo de padronizagéo, o que traz prejuizos para 0s pacientes.

A comissao também ouviu a representante do Ministério
da Saude Tania Arantes sobre o plano de expansao de
radioterapia no Brasil, que afirmou que apesar de o processo
ser lento, porque envolve varias etapas, desde a aquisigao
de equipamentos até a construgdo de locais adequados
para sua utilizagao, existem atualmente sete unidades em
construgdo e duas ja foram entregues.

A autora do requerimento para a realizagdo da audiéncia
publica, deputada Carmen Zanotto (PPS-SC), afirmou que
a reunido deixou claro que esta havendo uma grande falha
no processo de incorporagéo de novas tecnologias e que
mesmo com a aprovagéo da Conitec, 0 medicamento ndo
chega aos pacientes por falta de recursos por parte dos
hospitais.

Até o final do ano estima-se que surgirdo 520 mil novos
casos de cancer no Pais. Em alguns casos, o medicamento
chega a custar RS 7 mil, enquanto o repasse do SUS para os
hospitais conveniados é de RS 1,1 mil.

Leia na integra
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SUS tera fila unica para cirurgias eletivas

O Ministério da Saude quer criar fila Unica para cirurgias
eletivas em todos os estados do pais, onde os Estados e os
Municipios terdo 40 dias para integrar todas as informagoes
e enviar a quantidade de pacientes que aguardam pela
realizagao dos procedimentos. A medida traz transparéncia
e agilidade para o processo de atendimento e sera pré-
requisito para receber RS 360 milhdes destinados aos
mutirdes.

Aresolugao foiaprovada no dia 27/04/2017 durante reunido
da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). A iniciativa
da unificagao partiu do Ministério da Saude em conjunto
com o CONASS e CONASEMS, ficando acordado ainda
que a proxima etapa para unificagdo da fila € condicionar
o repasse do Teto MAC dos estados e municipios ao envio
das informacgdes sobre a demanda por cirurgia eletiva.
Na proxima reunido da CIT sera definido o prazo para o
bloqueio das verbas as gestdes que ndo atenderem a essa
solicitagao.

O Ministério da Saude também estd estimulando a adesé&o
de municipios e estados ao Sistema Nacional de Regulagdo
(SISREG), software disponibilizado as gestdes locais e
estaduais para regulagdo de procedimentos diversos, como
exames, consultas e cirurgias eletivas.

Leia na integra

Solucao para a Saude é Combater a Desigualdade Social

O epidemiologista Richard Wilkinson, da Universidade
de York, no Reino Unido, virou manchete de jornais
quando langou “O nivel — Por que uma sociedade mais
igualitaria é melhor para todos (The spiritlevel)”, em 2009,
escrito em parceria com a colega Kate Pickett. Na obra,
argumentam que ha uma relacgao direta entre desigualdade
social e indicadores de saude ruins numa sociedade. E
que os paises desenvolvidos, em sua maioria, embora
tenham enriquecido ao longo dos anos 1980 e 1990, nao
foram capazes de melhorar seus indicadores de saude
nas mesmas proporgdes — porque se tornaram mais
desiguais. Em fevereiro, Wilkinson e Kate publicaram um
artigo no periodico cientifico BMJ, criticando as medidas
de austeridade adotadas por diversos paises desde 2008,
quando eclodiu a crise financeira global (o Brasil seguiu
outro rumo, de aumento de gastos até 2014). Segundo os
pesquisadores, as medidas de austeridade escolhidas nos
paises ricos vitimaram a salde dos mais pobres. Segundo

InfoCAQ Saude

Edigao 02 | Abril a Junho 2017

SAUDE

Edicéo 02 | Abr-Jun 2017

Voltar para o indice

ele, para melhorar a saude de seus cidadaos, os governos
devem se concentrar em tornar suas sociedades mais
igualitarias. Diferencas de renda vém acompanhadas por
desigualdades na saude em meio a uma populagéao.

A expectativa de vida nas areas mais pobres pode ser até
dez anos menor que nas areas mais ricas. O que se faz nos
paises mais desiguais € tentar incentivar os mais pobres
a manter comportamentos mais saudaveis. Criam-se
politicas para as pessoas aprenderem a comer melhor, a
fazer mais exercicios. Essas iniciativas tém eficacia limitada,
se a disparidade de renda néo for resolvida.

Leia na integra

Espanha é campea do mundo em doacoes de orgaos

Segundo a Organizagdo Nacional de Transplantes (ONT),
em 2016 foram feitos 4.818 transplantes em todo o pais,
2.994 deles de rins. Através desta organizagéo, a Espanha
ostentaha 25anos orecorde mundial de doadores de 6rgaos
falecidos por milhdao de habitantes: 43,4 em 2016, segundo
a ONT. Em 2015, esse indice foi de 40,2 na Espanha, em
comparagao com 28,2 nos Estados Unidos, 28,1 na Franca
e 10,9 na Alemanha, segundo dados do Conselho da Europa.

0 mecanismo espanhol de doagdes foi copiado em paises
como Portugal e Crodcia. Na pratica, cada hospital tem um
coordenador de transplantes, que em geral é especialista
em cuidados intensivos. As aceitagdes de doagdes sao
imediatamente comunicadas a ONT, que busca o paciente
mais adequado em suas listas de espera. Se este esta
longe, o ¢érgao é enviado por ar, guardado na cabine com
o piloto. A operagao é gratuita, anénima e aberta apenas
aos residentes na Espanha, para evitar o risco de trafico de
orgaos.

Na Espanha, de acordo com a ONT, apenas entre 4% e 6%
dos pacientes na lista de espera morreram em 2016. De
acordo com a lei espanhola, qualquer pessoa falecida pode
ser doadora de 6rgdos, a menos que tenha manifestado
em vida o contrario, mesmo assim, em todos os casos, 0s
familiares sdo consultados.

Leia na integra
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Responsabilidade passiva na judicializa¢ao da saide
publica

Importante questdao que norteia a judicializagao da saude
publica é saber quem pode ser acionado judicialmente para
o fornecimento de medicamentos e de outras tecnologias
e salde.

O Supremo Tribunal Federal — STF, ao julgar o Tema 793
assentou que ha responsabilidade solidaria dos entes
federados pelo dever de prestar assisténcia a satde (Tema
793). A Corte fixou a seguinte tese: “O tratamento médico
adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres
do Estado, sendo responsabilidade solidaria dos entes
federados, podendo figurar no polo passivo qualquer um
deles em conjunto ou isoladamente.”.

0O mesmo entendimento esta fixado no Superior Tribunal de
Justica (STJ, Resp n° 1.203.244/SC, submetido ao rito art.
543-C do antigo CPC). Portanto, todos os Tribunais do Brasil
passaram a adotar a aludida posigéo.

Contudo, é preciso reconhecer que o arcabougo normativo
vigente estabelece algumas atribuigbes distintas aos entes
da Federagdo (e ndo necessariamente solidarias). Por
isso que a Lei 8080/90 fixa “‘competéncias” distintas para
a Unido (art. 16), Estados (art. 17) e Municipios (art. 18), a
fim de ajustar a atuagdo de cada ente publico aos limites
das suas possibilidades e caracteristicas, observando-se
os interesses nacional, regional e local, respectivamente.
Neste raciocinio, ndo se poderia, por exemplo, condenar
um Municipio ao fornecimento de tratamento de alta
complexidade, pois tal gestédo € vinculada apenas a Unido
(art. 16,111, "@") e Estados (art. 17, IX), ambos da Lei 8080/90.

E preciso ter presente, assim, que a judicializacdo da saude
deve ter o cuidado de (1) preservar o direito fundamental
— dentro dos limites do sistema juridico — €; (2) evitar a
desorganizagdao administrativa dos entes publicos. Estas
duas miss0es precisam ser observadas pelos magistrados
do Brasil.

Leia na integra

MPF-SC denuncia 26 médicos do Hospital Universitario da
UFSC por estelionato

Quase dois anos apds a deflagragdo da Operagao
Onipresenga, que investigou médicos suspeitos de
assinar a folha ponto no Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e abandonar
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as emergéncias para atender em clinicas e hospitais
particulares, o Ministério Publico Federal (MPF) denunciou
26 médicos por estelionato. As denuncias, protocoladas ao
longo desta terga-feira, 2 de maio, serdo avaliadas agora
pela Justica Federal em Santa Catarina, que decidird se
acolhe os pedidos e transforma os médicos em réus.

Autor da denuncia, o procurador federal Jodo Marques
Brandao Neto individualizou as condutas de cada um em
pecas acusatorias separadas. Ele ndo divulgou os nomes
dos médicos no documento. Ao todo foram 26 denuncias
e um pedido de diligéncias contra um profissional do grupo
de 27 médicos indiciados pela Policia Federal em junho de
2015.

Através da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), o Hospital Universitério da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU-UFSC) esclarece que foi implementado
desde 18 de abril de 2016 o controle de registro de ponto
para verificar a assiduidade dos funciondrios da unidade.
Segundo a empresa, "a ferramenta emite um relatério
mensal, que é validado pelo chefe imediato do setor. Ainda
para ampliar o controle das tarefas, as chefias elaboram
planos individuais de atividades com o trabalhador”.

O HU também ressalta que estda em curso, sob
responsabilidade da Corregedoria da UFSC, um processo
administrativo, que corre em sigilo, para apurar o caso
envolvendo a denuncia do Ministério Publico Federal, pois
os profissionais sao concursados pela instituicdo e regidos
pelo Regime Juridico Unico (RJU).

O prejuizo total para a Unido, em cinco anos, € de RS 36,1
milhGes. Conforme o delegado Allan Dias, da Policia Federal
(PF), a época alguns médicos sequer compareciam para
trabalhar no HU e recebiam saldrio mensal entre RS 16 mil
e RS 19 mil.

Os relatos de que médicos do HU ndo cumpriam a jornada
de trabalho estabelecida no hospital publico apareceram
pela primeira vez em 1998, quando auditores do Tribunal de
Contas da Unido (TCU) realizaram inspec¢des na unidade.
"Praticamente nenhum médico fica no hospital durante as
quatro horas diarias de trabalho. Ao serem questionadas
sobre 0 assunto, todas as chefias admitiram que o problema
existe", relata o documento de inspegao ha 19 anos.

Leia a Petigéo Inicial

Leia na integra
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Orcamento para satde no Brasil fica abaixo da média
mundial, diz OMS

Dados da organizagéo apontam ainda que 53% dos gastos
no Pais com a area sdo bancados pelo paciente

GENEBRA - O Brasil destina a saliide menos do que a média
mundial e mais da metade dos gastos acaba sendo paga
pelo paciente. Dados publicados nesta quarta-feira, 17, pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) revelam que, em
2014, 6,8% do orgamento publico do governo federal eram
destinados ao setor, taxa que caiu desde 2010. No mundo,
a média é de cerca de 11,7%.

Em alguns paises, a proporgao destinada para a saude
chega a ser trés vezes o indice O levantamento da OMS
com governos de todo o mundo aponta que, ao longo dos
anos, o volume de dinheiro destinado a saude no Brasil
aumentou. Ele era de apenas 4,1% do total dos gastos
publicos em 2000. Em 2010, essa taxa subiu para 9,9%. Mas
acabou sendo reduzida para 8,2% em 2011 e 7% em 2013.
A taxa atingiu 6,8% em 2014, o ultimo ano disponivel pela
contabilidade da OMS.

Hoje, a taxa é ainda inferior a média do que se gasta na
Africa, com 9,9% dos orcamentos nacionais para a saude.
Nas Américas, a taxa é ainda de 13,6%, contra 13,2% na
Europa.

Em alguns casos, a proporgao destinada para a saude em
alguns paises chega a ser trés vezes o indice brasileiro. Nos
Estados Unidos, 21,3% do orgamento nacional vai para a
saude, contra 22% na Suiga, 23% na Nova Zelandia e 20%
no Japao. Em alguns paises em desenvolvimento, o indice
também € elevado. No Uruguai, ele chega a 20%, contra 23%
na Costa Rica ou 24% na Nicaragua.

Em uma comparagdo ao Produto Interno Bruto (PIB), a
taxa no Brasil também é inferior a média internacional. No
restante do mundo, cerca de 9,9% do PIB se refere a gastos
na Saude. No Brasil, a taxa estd em 8,3%. No mundo, USS
7 trilhdes sdo gastos em salde por todos os governos e
cidadéos.

Bolso. Os dados também revelam que, apesar de certos
avangos, mais da metade dos gastos de um paciente com a
saude sai de suas proprias economias, seja pelo pagamento
de planos privados ou arcando com consultas e operagdes.
No total, 53,9% dos gastos com a saude no Brasil vém da
renda dos cidadaos. Em 2000, essa taxa chegava a quase
60%. Mas a média mundial é de 39%.
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Descontando planos de salde, a OMS também destaca
que 25% do custo com o setor no Brasil sai dos bolsos dos
pacientes. Ainda que a taxa também seja considerada como
alta, ela é inferior aos 36% registrados ha dez anos.

Apesar dos avangos, o Brasil ainda ndo atinge as taxas
meédias mundiais, de 18% do gasto com a saude saindo
do bolso do cidad&o. “A pergunta que tem de ser feita é se
os cidadaos estéo recebendo os servigos que precisam ter
sem passar por dificuldades financeiras”, afirmou a analista
da OMS Gretchen Stevens, sem citar quais paises.

Fonte: Orgamento para saude no Brasil fica abaixo da média
mundial, diz OMS.

Fazenda publica pode ser multada por nao fornecer
medicamento

A Primeira Segdo do Superior Tribunal de Justiga (STJ),
por unanimidade de votos, declarou a possibilidade de
imposigao de multa cominatdria a fazenda publica em caso
de descumprimento de deciséo judicial (astreintes) relativa
ao fornecimento de medicamentos. A deciséo foi tomada
sob o rito dos recursos repetitivos.

O caso tomado como representativo da controvérsia
envolveu agdo de particular contra o estado do Rio Grande
do Sul, na qual o ente publico foi condenado a fornecer
medicamento para tratamento de glaucoma, sob pena de
multa didria de meio saldrio minimo.

O Tribunal de Justiga do Rio Grande do Sul (TJRS) excluiu
a imposicdo de multa diaria ao poder publico, mas, no
STJ, a decisao foi reformada. O relator, ministro Benedito
Gongalves, destacou a importancia do mecanismo como
forma de garantir a efetividade da tutela judicial, mas
entendeu que o valor fixado foi exorbitante.

No julgamento do recurso repetitivo, ficou definida a tese
de que é possivel a fixagao de astreintes a ente estatal para
forga-lo a fornecer medicamento a pessoa desprovida de
recursos financeiros.

REDUGCAO

“Conhego do recurso especial e dou-lhe provimento, a fim
de restabelecer a imposigédo de multa diaria, caso haja
descumprimento da obrigagéo de fazer. Todavia, reduzo, de
oficio, o valor da multa, fixando-o em um salario minimo por

més, caso haja descumprimento na obrigagao de fornecer o
medicamento’, determinou o relator.
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Conforme previsto nos artigos 121-A do Regimento Interno
do STJ e 927 do Cadigo de Processo Civil, a definicdo da
tese pela Primeira Segdo do STJ vai servir de orientagéo
as instancias ordinarias da Justiga, inclusive aos juizados
especiais, para a solugao de casos fundados na mesma
controvérsia juridica.

A tese estabelecida em repetitivo também tera importante
reflexo na admissibilidade de recursos para o STJ e em
outras situagdes processuais, como a tutela da evidéncia
(artigo 311, Il, do CPC) e a improcedéncia liminar do pedido
(artigo 332 do CPC).

0 tema, cadastrado sob o numero 98, pode ser consultado
na pagina de repetitivos do STJ.

Esta noticia refere-se ao(s) processo(s): Resp 1474665

Fonte: STJ

Saude mental: PFDC notifica autoridades sobre diretrizes
legais que devem orientar politicas publicas na area.

O Ministério da Saude, o Ministério do Desenvolvimento
Social e Agrario, governadores e gestores da area de saude
e do sistema penitenciario dos 26 estados e do Distrito
Federal receberam nesta segunda-feira (8) nota técnica
da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC)
acerca das diretrizes legais que devem orientar as politicas
publicas destinadas a pessoas com transtorno mental.

O documento elaborado pelo 6rgdo do Ministério Publico
Federal (MPF) reafirma a necessidade da implementagéo
da reforma psiquiatrica antimanicomial no Brasil e aadogéo,
conforme explicita a Lei N° 10.216/2001, de politicas
publicas voltadas a inclusédo dessa populagdo por meio de
atendimento que priorize a inclusdo e a autonomia.

A nota técnica faz contraponto a documento publicado no
dia 27 de abril pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
e pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) que
pedia a gestores publicos o fim da internagdo psiquiatrica
em hospital geral, a melhoria de leitos psiquiatricos em
hospitais especializados e que as politicas de salde mental
passassem a também obedecer a resolugbes especificas
desses conselhos de classe.

Para a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadéo, as
propostas desvirtuam as diretrizes da Lei N2 10.216, além
de também violar garantias asseguradas pela Lei Brasileira
de Inclusdo (N°13.146/2015) e pela Convengdo sobre

InfoCAQ Saude

Edigao 02 | Abril a Junho 2017

SAUDE

Edicéo 02 | Abr-Jun 2017

Voltar para o indice

Direitos das Pessoas com Deficiéncia — que tem status
constitucional.

‘As orientagdes do Conselho Federal de Medicina e da
Associagao Brasileira de Psiquiatriaignoram que as pessoas
com transtorno mental tém direito a vida independente
e inclusdao na comunidade, assim como a avaliagdo e
ao cuidado multidisciplinar. Portanto, necessariamente,
outros profissionais e seus respectivos conselhos, bem
como a comunidade, precisam estar envolvidos na
discussao sobre as politicas publicas de saide mental, sem
qualquer hierarquia ou centralidade da atengao médica, da
internacdo, do modelo de ambulatério de saude mental
ou do tratamento medicamentoso’, esclarece o texto —
assinado pela procuradora federal dos Direitos do Cidadéo,
Deborah Duprat, e pelos procuradores que integram o Grupo
de Trabalho Saude Mental, da PFDC.

Modelo de atendimento — De acordo com a legislagao
brasileira, o tratamento hospitalar a pessoas com
transtorno mental, quando necessario, deve ser inclusivo.
Nesse sentido, o modelo de leitos em hospital geral é o que
melhor garante o direito a incluséo, por ndo segregar as
pessoas com transtorno mental — ja que é discriminatério o
isolamento baseado na deficiéncia.

A nota técnica esclarece ainda que o Estado brasileiro
tem o dever de garantir o direito a saude de acordo com
a Convengédo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
Nesse sentido, destaca o texto, a proposta que atende
o ordenamento juridico € a ampliagao e o fortalecimento
dos servigos extra-hospitalares — centrados na atengao
multidisciplinar, na inclusdo e na autonomia das pessoas
com transtorno mental, conforme previsto em portaria
do Ministério da Saude que Institui a Rede de Atengéao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Hospitais de Custddia — O documento elaborado pela
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao também
aponta como inconstitucional a proposta feita pelo CFM e
a ABP de aumento de vagas em Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquidtrico. "Ainternagao é medida excepcional
e, de acordo com a Lei 10.216, toda a atuagéo do poder
publico deve ser guiada para garantir a alta do paciente e o
cumprimento da medida de seguranga nos servigos extra-
hospitalares. A proposta de manutengéo, financiamento
e a ampliagcdo de hospitais psiquiatricos e HCTPs segue,
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portanto, o rumo oposto, afrontando o ordenamento
constitucional brasileiro’, ressalta a PFDC.

Além de gestores publicos, a nota técnica também foi
encaminhada ao: Conselho Federal de Medicina, Conselho
Nacional de Saude (CNS), Conselho Federal de Psicologia
(CFP), Conselho Federal de Assisténcia Social (CFESS) e
Conselho Federal de Enfermagem (CFE).

Fonte: MPF

Dia da Luta Antimanicomial revela preocupagao com
possiveis retrocessos na reforma psiquiatrica

Nota divulgada recentemente pela Associagao Brasileira
de Psiquiatria e pelo Conselho Federal da Medicina foi
destacadacomosinalizadoraderetrocessosao propor,entre
outras solugdes, a manutengao dos hospitais psiquidtricos.

A tonica da sessao solene em homenagem ao Dia Nacional
da Luta Antimanicomial foi uma so: a preocupagdo com
possiveis retrocessos na reforma psiquidtrica em fungéo
do atual momento politico brasileiro. Quem resume essa
preocupacao € a deputada Erika Kokay, do PT do Distrito
Federal, co-autora do requerimento de sesséo solene.

“Estamos vivenciando uma crueldade no Pais. Emenda que
limita o teto dos gastos pela variagédo da inflagéo, congela os
gastos, ela atinge o conjunto das politicas publicas. (...) Se
vocé tem um congelamento dos gastos e se vocé tem essa
contengao, vamos ter reflexos muito profundos na politica
de atengdo a saude mental, ou seja, na implementagdo
da reforma psiquidtrica, no desenvolvimento da luta
antimanicomial”.

Uma nota divulgada recentemente pela Associagéo
Brasileira de Psiquiatria (ABP) e pelo Conselho Federal
da Medicina (CFM) foi destacada como sinalizadora de
retrocessosao propor, entre outras solugdes medicalizantes,
amanutengao dos hospitais psiquiatricos. Para o psiquiatra
Paulo Amarante, um dos pioneiros do movimento brasileiro
de reforma, a posigdo das entidades segue caminho
contrario ao proposto pela Organizagao Mundial da Saude.

Em 2017, comemoram-se os 30 anos da Carta de Bauru
e os 16 anos da reforma psiquidtrica brasileira. A carta
de Bauru foi fruto do movimento dos trabalhadores de
saude mental, que passaram a questionar a politica
psiquiatrica da época. Para o movimento, os manicdmios
eram prisdes para pessoas ndo desejadas pela sociedade,
como militantes politicos, maes solteiras, pessoas sem
documentos, homossexuais, epiléticos, mendigos. Desde
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entdo, principalmente depois da aprovagao da reforma
psiquiatrica brasileira por uma lei de 2001, o Brasil vem
adotando um modelo de tratamento em liberdade, com o
fechamento gradual dos hospitais psiquiatricos.

Leia na integra

Com a palavra, a associagao dos familiares, amigos e
portadores de doencgas graves (AFAG)

A presidente da Associagao dos Familiares e Amigos de
Portadores de Doengas Graves (AFAG), Maria Cecilia Jorge
Branco Martiniano de Oliveira, afirmou que a entidade da
assisténcia a mais de trés mil pessoas com doencgas graves
ha mais de 13 anos. “E, caso um paciente venha pedir
nossa ajuda, para solicitar medicamentos a justiga, nds
oferecemos amparo”.

Maria Cecilia ainda esclareceu que néo é responsavel pelos
laudos médicos a respeito da situagdo dos pacientes que
0s procuram. Segundo ela, ‘esta ¢ uma fungdo dos médicos
das pessoas que as procuram, que nédo tém ligagdo com a
Associacao’.

“Estamos a disposigao pararesolver o problema, mas temos
gue nos pautar em documentos”, afirmou.

“Muitoscasosconseguimosresolverdeformaadministrativa.
Orientando para buscar aquilo de forma administrativa junto
ao governo, evitando agao judicial. Eu participo muito de
audiéncias publicas e o norte é esse: reivindicar tratamento
adequado aos pacientes que tém necessidade e enfrentam
problemas na Justiga para obté-lo’, concluiu a presidente
da AFAG.

Com a palavra, o laboratorio Alexion.

‘A Alexion informa que presta apoio as associagdes
de pacientes no Brasil sob a forma de doagbes para
campanhas educacionais, sempre de acordo com as leis
e os regulamentos locais e com o codigo da industria
farmacéutica”.

‘A companhia esta ciente de que os pacientes no Brasil tém
acesso ao Soliris por meio do sistema judicial visto que é
uma das poucas maneiras — e muitas vezes a uUnica — de
os cidadaos com uma doencga devastadora possam vir a
ter acesso as terapias disponiveis e aos servigos de saude.
Os pacientes estao exercendo seu direito constitucional e
realizam os procedimentos legais com seus proprios nomes
por meio de uma organizacdo de defesa de pacientes.
Também € de nosso entendimento de que todos esses
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pacientes tém um diagndéstico confirmado por seu médico
de HPN (Hemoglubinuria Paroxistica Noturna) ou de SHUa
(Sindrome Hemolitico-urémica atipica)”"A Alexion, até o
momento, ndo foi acusada de nenhuma conduta ilicita.
Por ser uma investigagdo em andamento, a companhia
nao pode comentar sobre as alegagdes especificas dos
acontecimentos de hoje, 8, e afirma que continuara a

cooperar plenamente com as autoridades”.

Leia na integra

Pais tem 1.158 novas unidades do SUS que nunca foram
abertas
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Ha no Brasil, por exemplo, 538 UPAs (prontos-socorros) em
funcionamento e 165 construidas, mas fechadas; principal
dificuldade é custeio do servigo.

PAIS TEM 1.158 NOVAS UNIDADES DO SUS QUE
NUNCA FORAM ABERTAS; CUSTO FOI DE RS 1 BI
Considerando o custo unitdrio médio de construgao de cada
um desses tipos de estrutura, estima-se que o Ministério
da Saude tenha gasto mais de RS 1 bilhdo com obras de
Servigos jamais inaugurados.

Na época do anuncio dos investimentos, a partir de 2008,
0 ministério determinou que a verba fosse exclusiva para a
construgao de unidades novas. “Os prefeitos ndo tinham a
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opgao de utilizar esse recurso com algo considerado mais
urgente na saude, como a ampliagdo de uma unidade ja
existente. Entdo foram construidas varias UPAs e UBSs,
algumas em cidades que nem precisavam, outras onde a
prefeitura nem tinha dinheiro para custea-las. Fazer obra
¢ facil, o problema é manter (o servigo) funcionando todo
més”, dizMauro Junqueira, presidente do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

Descompasso. O caso das mais de mil unidades de saude
prontas, mas fechadas é, para especialistas, apenas um
dos exemplos de como o descompasso entre as decisbes
federais e as necessidades locais tém desperdigado bilhdes
de reais. Hoje, os repasses federais para os gestores
locais sdo feitos por meio de seis blocos temdticos de
financiamento subdivididos em 880 possibilidades de
alocagéo de recursos, as “caixinhas”. O recurso, portanto,
ja chega ao municipio com finalidade preestabelecida pelo
ministeério.

“Estamos tentando mudar esse formato dos repasses.
Nao tem sentido ter seis blocos de financiamento divididos
em mais de 800 tipos de alocagdo. A nossa proposta é
repassar a verba em apenas duas modalidades — custeio
e investimento —, para flexibilizar o uso pelo gestor local’,
disse Barros ao Estado.

“A gente tem um Poder Executivo muito centralizador ndo so6
no orgamento, mas na normatizagao. Isso ndo € bom para
a saude, nao é bom para nada. O papel do ministério néao
deveria ser o de construir prédio ou de engessar a atuagao
dos municipios, mas, sim, de orientar as agbes locais e
monitorar sua qualidade e efetividade”, diz a sanitarista Ligia
Bahia, professora da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).

Leia a noticia na integra
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Comissao de saude quer reabertura do setor de
hemoterapia do hospital dos servidores

Deputados durante vistoria no Hospital dos Servidores.

A Comisséo de Saude da Assembleia Legislativa vai oficiara
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para que
o setor de Hemoterapia do Hospital Geral dos Servidores do
Estado, o Hemo Ndcleo, seja liberado ao publico. Durante
vistoriada comissao, deputadosencontraramoespagoonde
funcionava o departamento desativado por conta de graves
problemas estruturais. Um novo local ja esta pronto para o
funcionamento do setor, mas a ANVISA ainda nao autorizou
0 seu uso. Segundo o presidente do grupo, deputado Fabio
Silva (PMDB), o setor, que estd fechado desde junho de
2015, precisa ser reaberto. "Queremos conhecer os motivos
que levaram a esse embargo da ANVISA, para ver de que
forma a comissao pode agir para reabrir a unidade”, disse
o parlamentar. O deputado Dr. Deodalto (DEM), afirmou que
também é preciso acionar a Secretaria de Estado de Saude
paraquecinco salas decirurgia que estdo fechadas, também
possam voltar a funcionar. "Esses problemas estruturais
aqui sdo graves e comprometem o bom funcionamento
da unidade. Com esses centros cirurgicos fechados, sdo
cerca de 400 cirurgias a menos realizadas por més. Vamos
cobrar do secretario de Estado de Saude, Luiz Antdnio
Teixeira, para que faga uma parceria com o Governo Federal
e, assim, diminuam essas filas para a realizagdo de cirurgias
eletivas', disse.

Minc: "reforma psiquiatrica precisa avangar”

0 deputado Carlos Minc (sem partido) defendeu mudangas
nas politicas publicas para o tratamento de pessoas com
transtornos decorrente do uso de drogas. Em audiéncia da
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Comissado para Acompanhar o Cumprimento das Leis da
Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj),
conhecidacomoSecumpra,oparlamentardissequeépreciso
investir na ampliagao dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), que integram a Rede de Atenc¢do Psicossocial
(Raps), conjunto de normas estabelecido pelo Ministério
da Saude em 2011 para o atendimento psicossocial da
populagéo. O pleito do parlamentar é modificar a maneira
como sdo feitas atualmente as internagdes psiquiatricas,
muitas vezes de forma compulséria, em Comunidades
Terapéuticas (CTs).

Essas comunidades surgiram diante da lacuna do estado,
em sua maioria ligadas a entidades religiosas. Porém,
de acordo com relatério do Mecanismo de Prevencao
e Combate a Tortura da Alerj, algumas delas infringem a
Lei da reforma Psiquidtrica e os direitos dessas pessoas,
assegurados pela Constituicdo Federal. Isolamento e
violagao de correspondéncias sao apenas alguns exemplos
de prdticas que, para especialistas, sdo considerados
métodos de tortura.

‘A reforma psiquidtrica tem que avangar mais ha
implantagdo dos CAPS. A maior parte das comunidades
terapéuticas ndo cumpre a lei”, afirma Minc.

De acordo com estudo do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), de 2016, ha cerca de 75CT's no Rio e 2 mil
em todo o pais, a maioria bancada pela iniciativa privada.
"0 tratamento sob isolamento ndo é o mais adequado. E
um projeto de reforma moral. O que me chama atencéo é
a construgao de modelos de individuos com uma agenda
conservadora. Isso funciona somente para 30%, o restante
ndo adere', afirma Maria Paula dos Santos, pesquisadora
do IPEA.
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Tramita na Alerj o projeto de lei 1.203/15, que autoriza
o Executivo a fixar critérios para o credenciamento de
comunidades terapéuticas a Rede de Atengao Psicossocial,
além de financiamento publico. Segundo Carlos Minc, foi
proposta uma emenda para vetar a destinagao de recursos
publicos para esse modelo de assisténcia.

De acordo com o subsecretario de Estado de Saude e
Prevengdo a Dependéncia Quimica do Estado, Felipe Pereira,
0s repasses publicos a essas instituigdes estdo suspensos
no estado desde janeiro de 2016 por causa da crise. Apenas
seis delas eram assistidas, até entdo, com verba mensal de
até RS 167 mil.

"Em meio a essa crise que vivemos, precisa ficar claro é que
cabe a nds, Governo do Estado, tentar ampliar essa rede de
atengao por meio de parcerias com entidades privadas para
assegurar o atendimento a populagéo.

Fonte: ALERJ

TJ-SP cassa decisao sobre internagao compulséria de
usuarios de drogas

O poder publico ndo pode ter carta branca para definir quem
esta em "estado de drogadigao" nas ruas da capital paulista.
Assim entendeu o desembargador Reinaldo Miluzzi, do
Tribunal de Justica de Sdo Paulo, ao derrubar decisdo de
primeira instancia que permitia a internagdo compulsoria
de pessoas consideradas viciadas em crack.

Apds medida da prefeitura, usuarios de drogas foram
para Praga Princesa Isabel. Nova decisdo diz que obrigar
internacao viola Estado Democratico de Direito.Fernanda
Carvalho.

InfoCAO Satde

Edigao 02 | Abril a Junho 2017

SAUDE

Edigao 02 | Abr-Jun 2017

Voltar para o indice

Ele atendeu pedido do Ministério Publico estadual e da
Defensoria Publica, em plantdo judicial, por considerar que
o dano potencial é urgente.

No dia 25 de maio, o juizo de primeiro grau avaliou que
agentes de salde e guardas civis metropolitanos poderiam
abordar possiveis usudrios de drogas na regidao da
cracolandia e nas imediagdes para avaliar o estado dessas
pessoas. Caso considerassem necessaria a internagao
compulsoria, a gestdo do prefeito Jodo Doria (PSDB) faria
um pedido a Justica, que analisaria caso a caso.

Miluzzi, no entanto, avaliou que esse tipo de medida
‘contrasta  com os principios basilares do Estado
Democratico de Direito" ao permitir que o municipio eleja
viciados para recolher a forga.

A decisao de primeira instancia foi tomada pelo juiz Emilio
Migliano Neto, que também havia determinado decretado
sigilo do processo. O desembargador também derrubou o
segredo judicial.

Para a Prefeitura de Sdo Paulo, a medida € necessaria
porque os usuarios de drogas que andam pela regido da
cracolandia, no centro, ndo tém mais controle sobre seus
atos e precisam de auxilio. A administragao alegou ainda
que as condigOes sanitdrias da drea sdo péssimas, afetando
inclusive a coletividade.

‘Os interesses individuais dessas pessoas, que nao
conseguem mais se conduzir pelas proprias razdes,
encontrando-se em estado tal de drogadigao que precisaréao
de tratamento extremo (internagdo compulséria)’, diz a
prefeitura.

ADefensoriaPublicade SaoPauloeo MP-SPsemanifestaram
contra o pedido da prefeitura paulistana. Para os defensores
publicos, o pedido é extremamente vago, amplo e perigoso,
sem dar possibilidade de defesa as pessoas abordadas.

A Defensoria argumenta que a Lei Antimanicomial (Lei
Federal 10.216/2001) limita a internagdo compulséria
qguando outras tentativas de tratamento forem insuficientes.

Diz ainda que essa medida deve ser excepcional, com laudo
médico prévio, e que o pedido afronta as leis federais Lei
8.080/90 e Lei 11.343/06 .

A primeira, que rege os principios do Sistema Unico de
Salde (SUS), determina a preservagdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral. Ja
a segunda, que é a Lei de Drogas, garante o respeito aos
direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente
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a sua autonomia e liberdade, com respeito aos usuarios e
dependentes de drogas.

Leia na integra

SUS nao é obrigado a fornecer remédio especifico se
oferece outro eficaz

0 Sistema Unico de Saude (SUS) nédo pode ser obrigado
a fornecer tratamento especifico se ja oferece outros
eficazes. A deciséo é da Justica Federal de Lavras (MG),
que negou pedido de uma mulher que pedia que a Unido
fosse obrigada a fornecer o medicamento tramadol, para o
tratamento de esclerose multipla.

Para a Justiga, SUS ndo precisa fornecer remédio especifico
se ja disponibiliza outro eficaz. A Advocacia-Geral da Unido
alegou que o remédio solicitado ndo € a Unica opgao para
o tratamento. Segundo os advogados, o SUS disponibiliza
varios medicamentos que podem ser usados para a doenga,
inclusive alguns ainda ndo experimentados pela autora da
agao, como morfina, metadona, clomipramina, nortriptilina
e gabapentina.

Apds as informagdes serem confirmadas por pericia
médica, a Vara Unica da Subsecdo Judicidria de Lavras
(MG) acolheu os argumentos da AGU e negou os pedidos
da paciente.

Processo 1304-37.2013.4.01.3808

Leia na integra
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Combate ao cancer: frente parlamentar quer garantir
diagnéstico precoce e tratamento humanizado

Em 2016, 69 mil pessoas foram diagnosticadas com cancer
no Estado do Rio de Janeiro, segundo o Instituto Nacional de
Cancer (Inca). Entretanto, os pacientes que recorreram ao
Sistema Unico de Sautde (SUS) em busca desse diagndstico
encontraram desafios significativos. Em unidades publicas,
0 tempo de espera para exames como tomografia e
ressonancia € de até trés meses, de acordo com um
levantamento do Cremerj realizado no ano passado. Para
contornar esse quadro, a Assembleia Legislativa do Estado
do Rio de Janeiro (Alerj) langou, nesta quarta-feira (19/4),
a Frente Parlamentar para o Enfrentamento do Cancer
em parceria com instituigdes de referéncia no combate a
doenga. Segundo a deputada Ana Paula Rechuan (PMDB),
responsavel pelo langamento da frente parlamentar, garantir
o diagndstico precoce € um dos principais objetivos da
iniciativa. A parlamentar lembra que a Lei Federal 12.732/12
estabelece o inicio do tratamento em, no maximo, 60 dias
apos o diagnostico. Contudo, ela destaca que a medida
ndo vem sendo respeitada. “Apesar da lei, atualmente,
0 paciente perde um ano até comecar a ser tratado. O
cancer € uma doenga curavel, mas para isso, precisamos
agilizar o sistema. O que vai determinar a recuperagao do
paciente é justamente a rapidez no diagndstico’, explicou
a deputada.O deputado Wanderson Nogueira (PSol), falou
ainda sobre aimportancia de fiscalizar ndo sé o processo de
diagnostico, mas também as outras etapas do tratamento.
‘A frente criara grupos de trabalho para promover visitas
as unidades oncolégicas em diferentes regides do estado.
Os parlamentares querem garantir que os centros tém
condigbes de oferecer aos pacientes um atendimento
eficiente e, ao mesmo tempo, humanizado', afirmou.
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Parceria entre o Estado e o Terceiro Setor. O representante
da Secretaria de Estado de Saude (SES), o médico Charbel
Khouri, considera que o SUS tem a estrutura necessaria para
cuidar dos pacientes, mas reconhece que o sistema precisa
de melhorias. “0O nosso principal desafio é integrar a nossa
rede de atendimento. Ela é hierarquizada, bem estruturada
e tecnologicamente preparada, porém ndo dialoga entre si.
Por isso, precisamos fazer com que ela comece a trabalhar
em conjunto’, afirmou. O Terceiro Setor tem sido um
importante aliado do Estado no combate ao cancer. Apesar
da alta incidéncia, o orgamento do Inca, hospital publico
que é a principal referéncia para o tratamento do cancer
no estado, foi reduzido em RS 40 milhdes entre os anos de
2015 e 2016. Cortes como esse indicam a importancia de
iniciativas da sociedade e de instituigdes na luta contra o
cancer. AFundagéo do Cancer, instituicdo sem finslucrativas
criadas ha 25 anos, € um exemplo da atuagao positiva do
Terceiro Setor no atual quadro. A instituicdo € responsavel
pelo Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula
Ossea (Redome), o terceiro maior do mundo, contando
com mais de quatro milhdes de doadores em seu banco
de dados. No inicio de junho, a institui¢cdo ira inaugurar, no
Méier, um hospital com 80 leitos para atender pacientes
da rede publica e privada.Os deputados Gilberto Palmares
(PT), Eliomar Coelho (PSol), Tio Carlos (SDD), Nivaldo Mulim
(PR), Fatinha (SDD), Marcio Pacheco (PSC), Tia Ju (PRB),
Janio Mendes (PDT), Martha Rocha (PDT), Marcia Jeovani
(DEM), Daniele Guerreiro (PMDB), Dr. Gotardo (PSL), Bebeto
(PDT), Carlos Macedo (PRB) também estiveram presentes a
reunidoagéncias reguladoras e concessionarias.

Leia na integra

Empresas doam remédios perto de vencer, se liviam do
custo do descarte e tém R$ 66 milhoes em isengoes

A Prefeitura de Sao Paulo esta distribuindo a populagao
remédios doados por empresas com vencimento proximo.
Os medicamentos com a data de validade curta também
estao se acumulando nas prateleiras de UBS visitadas pela
reportagem da CBN em varias regides da cidade.

Leia na integra

Ainda neste tema saiba que: Tramita na ALERJ o PROJETO
DE LEI N° 2938/2017.

EMENTA: Dispoe sobreadoagdodemedicamentos
por industrias farmacéuticas no &mbito do Estado do Rio de
Janeiro e d4 outras providéncias.

Leia o projeto na integra
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Participagao no Programa MP Cidadao

A Coordenadora e Subcoordenadora do CAO Saude
participaram da Gravagdo do Programa MP Cidadao,
programa veiculado aos sabados, as 18h,na TV Justica. No
programa, Procuradores e Promotores de Justica debatem
importantes temas relacionados ao direito e tratam das
importantes agbes institucionais voltadas para a defesa
dos direitos dos cidaddos, atualmente possibilitando
a contribuicdo dos telespectadores, que podem enviar
suas perguntas aos convidados. O programa sobre saude
foi veiculado no 1° final de semana de julho e pode ser
assistido através do link abaixo.

Fonte: YouTube

— ] DECISOES RELEVANTES

Mantida indenizagao por morte decorrente de falta de
vaga em UTI no Rio de Janeiro

VI -I

Aesperadurou quase trés dias e,umdia apds a autorizagao
da transferéncia para a UTI, o homem acabou falecendo
em decorréncia do agravamento de seu estado de saude.

Em decisdo unanime, a Segunda Turma do Superior
Tribunal de Justiga (STJ) manteve condenagdo do
municipio do Rio de Janeiro por danos morais e materiais
causados a familia de um homem que morreu a espera de
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vaga em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) no Hospital
Souza Aguiar.

De acordo com o processo, um homem vitima de grave
acidente de transito deu entrada no hospital municipal com
a necessidade urgente de ser colocado em leito de UTI. A
espera durou quase trés dias e, um dia apos a autorizagao
da transferéncia para a UTI, 0 homem acabou falecendo em
decorréncia do agravamento de seu estado de saude.

O Tribunal de Justiga do Rio de janeiro (TJRJ) condenou o
municipio ao pagamento de RS 80 mil para cada um dos
autores da acdo (esposa e filho). No STJ, a decisdo foi
mantida pelo relator, ministro Herman Benjamin.

De acordo com o ministro, a reviséo da decisdo do TJRJ
esbarraria na Siumula 7 do STJ, seja porque ela impede a
reapreciagdo de provas em recurso especial, seja porque o
reexame do valor fixado na indenizagao so¢ seria possivel em
caso de quantia exorbitante ou irriséria, o0 que, segundo ele,
0 municipio do Rio de Janeiro ndo conseguiu demonstrar.

‘0 dbice da referida simula pode ser afastado em situagdes
excepcionais,quandoforverificadoexcessoouinsignificancia
da importancia arbitrada, ficando evidenciada ofensa aos
principios da razoabilidade e da proporcionalidade, hipoteses
nao configuradas nos autos”, concluiu o relator.

Esta noticia refere-se ao(s) processo(s): Resp 1651684

Leia na integra

No crime o MPF/MG obtém a condenagao dos: Ex- gestores
de hospital sao condenados por desvio de verba do SUS

O Ministério Publico Federal em Uberaba (MPF/MG) obteve
a condenagéo de trés ex-gestores do hospital Hélio Angotti
e do filho de um deles pelo crime de peculato, ou seja,
por desvio de dinheiro publico para proveito préprio ou
alheio (artigo 312, paragrafo primeiro, do Cddigo Penal). O
montante desviado ultrapassa os RS 390 mil (valor a ser
corrigido monetariamente).

Os crimes aconteceram entre os anos de 2008 e 2009. Luiz
Humberto ToyosoChaem, ex-presidente do Hospital, Jorge
Luiz de Sousa Melo, ex-diretor administrativo; Odo Adao, ex
tesoureiro, e o filho deste, 0do Ad&o Filho, foram condenados
por terem efetuado, em cinco diferentes ocasides, uma delas
frustrada, pagamentos com recursos do Sistema Unico de
Salde (SUS) a pessoas juridicas por servigos gue nunca
foram prestados.
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O Hospital Hélio Angotti é habilitado pelo Ministério da
Saude como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacom) e recebeu, no periodo, mais de RS
7 milhdes para tratamento de cancer pelo SUS. Conforme
narrado na denuncia do MPF, para efetuar os desvios, os trés
gestores contavam com a colaboragao de Odo Adao Filho,
que, apesar de ndo possuir nenhum cargo na administragao
da instituigao, tinha livre transito no hospital e foi o principal
beneficidrio do esquema.

Para efetuar os desvios, Odo Ad&o Filho se utilizava de notas
frias. Em dois dos desvios realizados, foram utilizadas notas
de uma empresa para efetuar pagamentos que totalizaram
RS 10,5 mil.

Durante ojulgamento, os acusados admitiram que fizeram os
pagamentos as empresas €, na sentenca, a Justica Federal
reconheceu que os acusados foram os responsaveis pelos
desvios. "De forma consciente e voluntaria, eles desviaram,
mediante pagamentos a pessoas juridicas de servigos
jamais prestados, dinheiro do Sistema Unico de Satde/SUS
gerido pelo hospital nominado, em proveito alheio a Odo
Adéo Filho’, diz a deciséo.

Acao penal n°: 993-59.2016.4.01.3802.
Leia na integra

Mulher com cancer tem autorizagao para abortar antes de
fazer quimioterapia

Em respeito a dignidade da pessoa humana, o Judicidrio
pode autorizar que mulheres interrompam a gestagao
quando enfrentam risco a saude fisica e psicoldgica.
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Assim entendeu o desembargador Sylvio Baptista Neto,
da 12 Camara Criminal do Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul, ao permitir gue uma mulher com cancer de
mama interrompa a gravidez de 12 semanas para iniciar o
tratamento de quimioterapia.

O pedido havia sido negado em primeiro grau, pois o juizo
entendeu que o tratamento poderia ser adiado até o parto. Ja
a Defensoria Publica do Rio Grande do Sul, que questionou a
decisdo em mandado de seguranga, disse que ela corria risco
de morrer, porque a doenca ja esta em estagio avancado.
Segundo o defensor Marcelo Martins Piton, o médico da
autora ja havia apontado riscos de ma formagéo ou morte
do feto, devido a agressividade da quimioterapia.

O Ministério Publico assinou parecer favoravel ao pedido,
declarando que ‘cumpre unicamente a mulher, na sua
privacidade, refletir, com uma dificuldade jamais imaginada
por terceiros, sobre 0s rumos de sua propria concepgao”.

Processo n°® MS 0082444-90.2017.8.21.7000

Leia na integra

Jurisprudéncia reafirmada: MPs estaduais tém legitimidade
para atuar em agdes no Supremo e ho STJ

O Ministério Publico dos estados e do Distrito Federal tem a
legitimidade para levar casos ao Supremo Tribunal Federal
e ao Superior Tribunal de Justica, independentemente do
Ministério Publico Federal. A unica condi¢do para isso €
que o fato em discusséo, na origem, esteja na esfera de
competéncia do MP estadual.

Gilmar Mendes definiu que MPs locais podem propor agdes
desde que ofato, na origem, seja de competéncia dos 6rgéos.

Assim entendeu o Supremo, por maioria, em votagao
no Plendrio Virtual, ao julgar o Recurso Extraordinario
985.392. Ficou vencido o ministro Marco Aurélio. O relator
do caso, ministro Gilmar Mendes, propés a reafirmagédo da
jurisprudéncia do Supremo sobre o tema com a seguinte
tese: “Os ministérios publicos dos estados e do Distrito
Federal tém legitimidade para propor e atuar em recursos
e meios de impugnacgéao de decisbes judiciais em tramite no
STF e no ST, oriundos de processos de sua atribuigao, sem
prejuizo da atuagao do Ministério Publico Federal.”.

ORE,queteverepercusséogeralreconhecida, foiapresentado
depois que o STJ negou a legitimidade do Ministério Publico
do Rio Grande do Sul para oferecer razdes em Habeas
Corpus contra ato do Tribunal de Justica estadual. Também
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foi negada a legitimidade do MP-RS para interpor embargos
de declaragao.

No recurso ao STF, o MP galcho questionou acérdao do
STJ argumentando que a decisdo interpretou de forma
errada a disposigdo constitucional sobre a unidade do
Ministério Publico (artigo 127, pardgrafo 1°, Constituicdo
Federal) contraposta a autonomia de seus ramos (artigo
128). Disse ainda que o STJ negou ao MP gaucho o direito
ao contraditério (artigo 5°, XXXV, CF).

Para Gilmar Mendes, os dispositivos constitucionais citados
pelo MP-RS foram violados, pois ndo ha razdo para negar
a legitimidade frente o STF e o STJ. "Ambos s&o tribunais
nacionais, que julgam causas com origem em feitos de
interesse dos Ministérios Publicos estaduais”, ressaltou.

Segundo o ministro, deve ser assentada a legitimidade
ampla dos Ministérios Publicos estaduais e do Distrito
Federal para atuar em recursos, agdes de impugnacao e
incidentes oriundos de processos de sua competéncia em
trdmite no STF e no STJ, podendo, para tanto, propor os
meios de impugnacéo, oferecer razbes e interpor recursos.

Essa legitimidade continuou o relator, alcanga a
interposicéo de recursos internos, agravos, embargos de
declaragdo, embargos de divergéncia, recurso ordinario,
recurso extraordinario e o respectivo agravo e propositura
dos meios de impugnagao de decisdes judiciais em geral
reclamagao, mandado de seguranga, habeas corpus,
incidente de resolugdo de demandas repetitivas, agao
rescisoria, conflito de competéncia. Também alcanca a
prerrogativa de produzir razdes nos recursos e meios de
impugnagao em curso. “Tudo isso sem prejuizo da atuagao
da Procuradoria Geral da Republica perante os Tribunais
Superiores”, destacou.

O ministro explicou que o Ministério Publico é unico e
indivisivel (artigo 127, paragrafo 1°), mas, por estruturagéo,
é ramificado (artigo 128). “Tenho que, para o exercicio de
suas fungdes institucionais, mostra-se imprescindivel
0 reconhecimento da autonomia do Ministério Publico
local perante as Cortes Superiores, porquanto, na maioria
das vezes, as pretensdes se consubstanciam de maneira
independente e estdo intimamente ligadas as situagdes e
razGes trazidas das instancias precedentes”, destacou.

Tirar a legitimidade processual do MP estadual nas
instancias superiores e exigir a atuagdo do procurador-
geral da Republica é criar uma obrigagao vinculada, uma
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vez que a demanda juridica nos estados pode ser contraria
ao entendimento do PGR.

Assim, o ministro Gilmar Mendes deu provimento ao RE para
cassar a decisdo questionada, determinando o retorno dos
autos ao STJ para que prossiga no julgamento do Habeas
Corpus, considerando as razées do MP-RS.

Fonte: CONJUR

MPF/CE obtém decisao que assegura publicizagao de filas
por cirurgias e consultas ortopédicas no SUS - Estado

do Ceara e municipio de Fortaleza tera que disponibilizar
sistema de informacoes em maio

O Ministério Publico Federal (MPF) obteve decisdo judicial
que obriga o Municipio de Fortaleza e o Estado do Ceara
a tornarem publicas as filas de pacientes por consultas e
cirurgias ortopédicas no Sistema Unico de Saude (SUS). No
dia 2 de maio devera entrar no ar sistema informatizado de

regulamentagéo e publicizagédo das filas.

Na acao civil publica, ajuizada em 2016, o MPF pede que
sejam publicizadas as filas por cirurgias eletivas. Costa Filho
destaca que a implantagdo de sistema de divulgagao vai
permitir que as filas sejam auditadas. “Sera possivel verificar
irregularidades e saber por que elas estao ocorrendo’,
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ressalta. O procurador lembra ainda que alteragdes na fila
de espera terdo carater excepcional, como no caso de piora
de saude de um paciente, e deverao obrigatoriamente ser
justificadas.

Nova audiéncia - O sistema que sera utilizado para a
regulagéo e publicizagado das filas foram desenvolvidos pelo
gerente da Central de Regulagédo de Internagdes de Fortaleza
(Crifor), Mozart Henderson, e foi apresentado durante a
instrugdo do processo. No dia 12 de maio sera realizada
nova audiéncia, quando podem avancar tratativas para
que outras especialidades médicas e unidades de saude
passem também a ter mais transparéncias de demandas.

O procurador da Republica destaca que a divulgagao
da fila do SUS através de sistema informatizado por um
estado brasileiro serd uma experiéncia pioneira. Ja existem
municipios que disponibilizam servico semelhante, mas
ainda em nenhum estado.

Nudmero do processo para consulta:
0811930-91.2016.4.05.8100

Leia na integra

Ministro da Salde vai explicar corte no Programa Farmacia
Popular.

OministrodaSaude, RicardoBarros, vaiexplicarnaComissao
de Assuntos Sociais do Senado os cortes no Programa
Farmacia Popular, bem como esclarecer a situagao do
Programa Mais Médicos e denuncias de irregularidades na
Hemobras. O requerimento de convocagédo (RAS 17/2017)
¢ de autoria do senador Humberto Costa (PT-PE). Ele
justificou que mais de seis mil farmacias foram desligadas
do programa, representando um “prejuizo direto aos mais
vulneraveis, especialmente os idosos”.

Fonte: Senado
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“[* LEGISLAGAO

LEI N° 6.153 DE 27 DE ABRIL DE 2017.
Trata da divulgagao dos precos pagos por medicamentos e

servigos por parte das Organizagdes Sociais e da Secretaria
Municipal de Saude.

LEI N° 6.186 DE 31 DE MAIO DE 2017.

Institui o Programa de Prevencdo da Saude dos Pés no
Municipio do Rio de Janeiro e da outras providéncias.

LEI N° 7.551 DE 12 DE ABRIL DE 2017.

Dispdem sobre a obrigagdo de hospitais, clinicas,
consultérios e similares a informar aos pacientes em
tratamento de cancer que a reconstrucdo da mama retirada
é feita de forma gratuita nos hospitais publicos do estado.

LEI N° 7.570 DE 09 DE MAIO DE 2017.

Dispde sobre a criagdo de campanhas permanentes de
prevencado, combate e controle da mortalidade infantil em
todo o estado do Rio de Janeiro.

LEI N° 7.571 DE 09 DE MAIO DE 2017.

Trata da divulgagao dos precos pagos por medicamentos e
servigos por parte das organizacdes sociais e da secretaria
estadual de saude.

LEI N° 7.596 DE 23 DE MAIO DE 2017.

Dispde acerca da disponibilizagdo de informacgao, sobre
medicamentos distribuidos gratuitamente a populagéo pelo
sistema Unico de saude (SUS), e dd outras providéncias.

LEI N° 7.604 DE 24 DE MAIO DE 2017.

Autoriza o poder executivo a disponibilizar unidades méveis
de prevencgdo ao cancer de mama e colo do Utero, em todos
0s municipios do estado do Rio de Janeiro.
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LEI N° 13.438 DE 26 DE ABRIL DE 2017.

Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto
da Crianga e do Adolescente), para tornar obrigatéria a
adogdo pelo Sistema Unico de Salde (SUS) de protocolo
que estabelega padrdes para a avaliagéo de riscos para o
desenvolvimento psiquico das criangas.

RESOLUGAO N° 541 DE 17 DE FEVEREIRO DE 2017.

Art. 1° Para o estabelecimento de prioridades para as agbes
e servigos publicos de salde que integrardo a Programagao
Anual de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes Orgcamentarias
da Unido para 2018, o Ministério da Saude Aprovagédo da
Resolugao 541/2017.

RESOLUGAO CNMP N° 164/2017.

Que disciplina expedi¢do de recomendagdes pelo Ministério
Publico Brasileiro.

RESOLUGAO CONJUNTA SES/SEFAZ N° 489 DE 01 DE
JUNHO DE 2017.

Especifica as areas de atuagao nas quais as entidades sem
fins lucrativos poderéo requerer sua qualificagdo como
organizagao social de saude no @mbito do estado do Rio de
Janeiro.

PORTARIA N°18 DE 19 DE ABRIL DE 2017.

Torna publica a decisdo de ampliar o tempo de tratamento
com sofosbuvir e daclastavir nos casos de hepatite C -
gendtipo 3 com cirrose hepatica no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS.

Leia na integra

PORTARIA N°19 DE 19 DE ABRIL DE 2017.

Torna publica a decisdo de incorporar a teriflunomida para
o tratamento da esclerose multipla remitente recorrente, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Leia na integra

PORTARIA N° 1.401 DE 7 DE JUNHO DE 2017.

Autoriza o repasse dos valores de recursos federais,
relativos ao incentivo financeiro de custeio para implantagdo
e manutencgao de agdes e servicos publicos estratégicos
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de vigilancia em saude, aos Fundos Estaduais, Distrital e
Municipais de Saude.

RECOMENDAGAO DE CARATER GERAL N° 01 DE 26 DE
MAIO DE 2017.

Dispbe sobre orientagbes para a resposta tempestiva
as manifestagdes dos cidaddos encaminhadas pelas
Ouvidorias do Ministério Publico, a participagao das
Ouvidorias nos cursos de formagdo de membros do
Ministério Publico e a interlocugdo entre as Ouvidorias e as
Corregedorias do Ministério Publico.

RECOMENDAGAO CNMP N° 54/2017.

Recomendagdo CNMP n° 54/2017, que dispbe sobre a
Politica Nacional de Fomento a Atuagao Resolutiva do
Ministério Publico brasileiro.

Leia na integra

i PROPOSICOES
LEGISLATIVAS

Hospitais poderao ser obrigados a fazer identificacao
biométrica de recém-nascidos

Hospitais e maternidades de todo o Pais poderéo ficar
obrigados a fazer a identificagdo biométrica de recém-
nascidos. E o que determina o Projeto de Lei 6945/17, da
deputada Conceigdo Sampaio (PP-AM).

O projeto altera a Lei de Registros Publicos (Lei 6.015/73) e
estabelece um prazo de seis meses para que 0s sistemas
de biometria estejam funcionando.

Autora do projeto, a deputada argumenta que a legislagéo
brasileira sobre registros publicos precisa se adequar as
novas técnicas disponiveis no mercado, a fim de conferir
mais seguranga aos cidadédos no processo de identificagdo
civil.
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“Essa identificagao, no caso do recém-nascido, pode ser
de grande utilidade para prevenir a troca de criangas em
maternidades e combater o trafico de bebés, situagdo que
vem se tornando cada vez mais frequente no Brasil”, disse.

PL-6945/2017

Leia na integra

Camara aprova exigéncia de protocolo do SUS para
avaliagao psiquica de criangas

Proposta podera facilitar o diagnostico e o tratamento de
criangas com transtorno do espectro autista

O Plendrio da Camara dos Deputados aprovou nesta quarta-
feira (29) o Projeto de Lei 5501/13, do Senado, que muda o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8.069/90) para
obrigar o Sistema Unico de Saltde (SUS) a adotar protocolo
com padroes para a avaliagdo de riscos ao desenvolvimento
psiquico das criangas. A matéria serd enviada a sangao.

Segundo o texto, os procedimentos de analise médica
deverdo ser aplicados nos primeiros 18 meses de vida da
crianga com a finalidade de facilitar a detecgao de risco
para o seu desenvolvimento psiquico. Os procedimentos
serdo feitos em consulta pediatrica de acompanhamento.
A proposta entrara em vigor 180 dias apds sua publicagéo.

PL-5501/2013

Leia na integra

Deputados debatem atribui¢oes dos agentes de satide em
SPeRJ

A comissao especial da Camara dos Deputados que analisa
o projeto de lei (PL 6437/16) que define as atribui¢cdes
profissionais dos agentes comunitdrios de salude e dos
agentes de combate as endemias promove hoje dois
seminarios regionais.

Para discutir o tema com os deputados, foram convidados
representantes dos agentes de saude e dos agentes de
combate as endemias.

O Projeto de Lei 6437/16, do deputado Raimundo Gomes de
Matos (PSDB-CE), altera a lei que regulamenta a profisséo
(Lei 11.350/06) e redefine as atribuicdes desses cargos,
diferenciando atividades privativas, supervisionadas,
compartilhadas e integradas.

No texto, também é exigido o ensino médio como condi¢do
para o exercicio da atividade, além de 200 horas de curso de
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aperfeicoamento a cada 24 meses de atuagao, além de um
curso de 40 horas de formagéo inicial.

Segundo o relator da comisséo especial, deputado Valtenir
Pereira (PMDB-MT), as atividades dos agentes comunitarios
de saude foram regulamentadas em 2006 e precisam
passar por revisao. O parecer, segundo Pereira, pode ser
apresentado ainda em maio.

PL-6437/2016

A reproducao das noticias é autorizada desde que contenha a
assinatura '‘Agéncia Camara Noticias’
Leia na integra

Comissao aprova Estatuto da Pessoa com Obesidade

A Comissao de Desenvolvimento Urbano aprovou o Projeto
de Lei 4328/16, da deputada Laura Carneiro (PMDB-RJ), que
cria o Estatuto da Pessoa com Obesidade. Pela proposta,
o poder publico deve garantir a pessoa obesa protegédo a
saude, com a efetivagdo de politicas sociais publicas que
permitam o tratamento adequado, a alimentacdo saudavel
e a vida em condigbes de dignidade.

O projeto garante o atendimento individualizado junto aos
orgaos publicos e privados; a destinagédo privilegiada de
recursos publicos nas dreas de salide com foco nas politicas
de prevencao e tratamento da obesidade; a viabilizagéo de
formas alternativas de tratamento; a insergdo no mercado
de trabalho; o acesso a cultura e ao lazer; a repressédo
ao bullying por meio de campanhas educativas e de
esclarecimento da populagéo; entre outras garantias.

ACESSO AO SUS

Pelo projeto, deve ser criado programa de reeducagéo
alimentar no processo do atendimento clinico do obeso no
Sistema Unico de Saude (SUS). O texto assegura acesso
integral ao SUS, incluindo a atengdo especial as doengas
que afetam preferencialmente os obesos. Cabe ao poder
publico fornecer aos obesos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, e outros recursos
relativos ao tratamento, a habilitagdo ou a reabilitagdo. A
proposta também proibe a discriminagdo do obeso nos
planos de saulde pela cobranga de valores diferenciados em
raz&o de seu peso.

Os estabelecimentos de ensino publicos e privados
deverao disponibilizar mobilidrio adequado, que suporte as
especificidades dos alunos acima do peso, sendo vedada
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a cobrancga de valores adicionais de qualquer natureza em
suasmensalidades,anuidades e matriculasnocumprimento
dessa determinagao.

PL-4328/2016

Leia na integra

Projeto fixa prazo de cinco dias para marcagao de
consultas e exames pelo SUS

0 senador Dario Berger (PMDB-SC) apresentou projeto (PLS
140/2017) para limitar em cinco dias a espera na fila para
atendimento no SUS. Além disso, o projeto estabelece que
a lista de pacientes que aguardam consultas ou qualquer
procedimento no SUS tem que estar publicada na internet.

Fonte: Projeto fixa prazo de cinco dias para marcagéo de
consultas e exames pelo SUS.

Parte do dinheiro recuperado no combate a corrupgao pode
ser destinado a saude e educacao

Parte do dinheiro recuperado no combate a corrupgao
pode ser destinado & salde e educacio. E o que estabelece
uma proposta (PLS 291/2014) aprovada pela Comisséo
de Assuntos Econdémicos do Senado (CAE). Segundo
o relator da matéria, senador Pedro Chaves (PSC-MS),
atualmente nédo ha regras definidas para a destinagao
deste dinheiro e ele argumentou que o investimento em
educacgdo vai permitir que as geragdes futuras tenham mais
conhecimento e menos tolerancia a corrupgédo. O projeto
segue para apreciagdo da Camara dos Deputados.

Fonte: Parte do dinheiro recuperado no combate a corrupgao
pode ser destinado a salde e educagéo.

Projeto define custeio pelo SUS de tratamentos de satide
no exterior

Odireitoao custeio de tratamentos de saude que necessitem
ser realizados no exterior esta previsto no Projeto de Lei do
Senado (PLS) 120/2017 de autoria do senador ZezéPerrella
(PMDB-MG). O PLS define o financiamento de despesas de
assisténcia médica em outros paises por parte do Fundo
Nacional da Saude (FNS). O projeto serd analisado pela
Comissdo de Assuntos Econémicos (CAE) e na Comissé&o
de Assuntos Sociais (CAS), nesta Ultima com deciséo
terminativa.

Otextodetermina que ‘compete adiregao federal do Sistema
Unica de Saude (SUS) autorizar a realizacéo do tratamento


http://www.camara.gov.br/internet/sileg/Prop_Detalhe.asp?id=2116308
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/533110-DEPUTADOS-DEBATEM-ATRIBUICOES-DOS-AGENTES-DE-SAUDE-EM-SP-E-RJ.html
http://www.camara.gov.br/internet/sileg/Prop_Detalhe.asp?id=2076868
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/DIREITOS-HUMANOS/532809-COMISSAO-APROVA-ESTATUTO-DA-PESSOA-COM-OBESIDADE.html
http://www12.senado.leg.br/noticias/audios/2017/05/projeto-fixa-prazo-de-cinco-dias-Para-marcacao-de-consultas-e-exames-pelo-sus
http://www12.senado.leg.br/noticias/audios/2017/05/projeto-fixa-prazo-de-cinco-dias-Para-marcacao-de-consultas-e-exames-pelo-sus
http://www12.senado.leg.br/noticias/audios/2017/04/parte-do-dinheiro-recuperado-no-combate-a-corrupcao-pode-ser-destinado-a-saude-e-educacao
http://www12.senado.leg.br/noticias/audios/2017/04/parte-do-dinheiro-recuperado-no-combate-a-corrupcao-pode-ser-destinado-a-saude-e-educacao
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no exterior, apds proceder a andlise de seu custo-efetividade
e de sua conformidade com os requisitos elencados”. Além
disso, as despesas referentes ao deslocamento e a estadia
do paciente e de dois acompanhantes também serdo
cobertas pelo SUS.

A normatizagdo do tratamento em paises estrangeiros
por cidaddos brasileiros necessitados ja é prevista na
Constituigao que determina o direito a saude. A Lei n°
8.080/1990, chamada Lei Organica do Sistema Unico de
Salde (SUS), estabelece que a garantia deste direito so
pode ser realmente efetivada com a oferta de assisténcia
integral a populagao.

Nesse sentido, o Estado brasileiro é obrigado a fornecer
a todo cidadédo o tratamento de que ele necessita ndo
se restringindo aos estabelecimentos de saude que se
encontram dentro das fronteiras brasileiras.

Apesar da garantia prevista em lei faltam regras e
mecanismos que regulem o auxilio. Foi com o objetivo de
prover seguranga juridica para obtengao deste direito que o
senador Perrella apresentou a proposta. O projeto também
estabelece que a anadlise do pedido de tratamento no
exterior deve ser concluida em prazo adequado ao quadro
clinico e aos riscos a que o doente necessitado fica exposto,
além de exigir apresentagao de orgamentos ou estimativas
de despesas totais da assisténcia.

Fonte: Projeto define custeio pelo SUS de tratamentos de salde
no exterior

A Cirurgia de reconstru¢ao da mama com a mastectomia
devera ser realizada imediatamente pelo SUS

A Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj)
aprovou o projeto de lei 1.843/12 que determina a realizagdo
imediata da cirurgia de reconstru¢gdo de mama, incluindo
a reconstrugao da auréola, para pacientes que sofrerem a
mastectomia. O texto altera a Lei 4.102/03. O texto seguira
para sangao ou veto do governador Luiz Fernando Pezao,
que terd 15 dias Uteis para decidir. A retirada da mama é
considerada uma das cirurgias mais traumaticas para a
mulher.

O SUS demora meses, e até anos, para autorizar a cirurgia
de reconstrugao, e com o novo texto, a paciente podera sair
do hospital ja com a mama reconstruida. O texto estabelece
também que, em caso de impossibilidade da reconstrugao
imediata, a cirurgia reparadora devera ser feita quando a
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paciente alcancgar as devidas condig¢bes clinicas ao término
do tratamento.

Leia na integra

Hospitais publicos e privados deverao priorizar
atendimento a pacientes com sintomas de ataque cardiaco

Pacientesqueapresentaremsuspeitadeinfartodomiocardio
— ataque cardiaco — deverao ter prioridade de atendimento
em carater emergencial nos hospitais publicos e privados
durante as doze primeiras horas desde o surgimento dos
sintomas, que podem ser dor no brago esquerdo, suor frio,
nausea, palpitacdes, entre outros. E o que obriga o projeto
de lei 401/15, da deputada Ana Paula Rechuan (PMDB) que
a Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj)
aprovou nesta terga-feira (02/05), em primeira discusséo.
A Casa ainda votara a proposta em segunda discussao.
A deputada explica que o ideal é que o atendimento com
exame de eletrocardiograma seja feito em até 10 minutos.
“Esse atendimento deve ser feito proximo ao local que
0 paciente esteja apresentando os sintomas, entédo é o
projeto prevé o ressarcimento pelo SUS para as unidades
da rede privada que realizarem o socorro. Assim uma vida
pode ser salva com o menor custo, ja que a medicagao na
hora correta é mais barata que um tratamento por conta
de complicagdes”, avalia. Os custos de internagéo deverao
ser estabelecidos pela Secretaria de Estado de Saude (SES)
com a Associagao dos Hospitais do Estado do Rio. Em caso
de descumprimento das regras, sangdes administrativas
poderdo ser aplicadas, assim como penalidades previstas
nos cédigos de Defesa do Consumidor e de Etica Médica.

Fonte: ALERJ

Orcamento do estado tera que ser divulgado na internet

O Governo tera que disponibilizar o acesso para qualquer
cidaddo ao Sistema de Informagdes Gerenciais (SIG),
programa que acompanha a execugéo or¢camentaria do
estado pela internet. E o que determina o projeto de lei
482/15, do deputado Luiz Paulo (PSDB), que a Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj) aprovou nesta
terga-feira, (11/04), em segunda discusséo. A proposta
seguira para a sangao ou veto do governador Luiz Fernando
Pezao, que tera até 15 dias Uteis para decidir. Segundo a
proposta, o governo devera realizar a migragao do Sistema
Integrado de Administragao Financeira para Estados e
Municipios (Siafem), atualmente disponivel somente em
rede interna, para um sistema que possa ser acessado
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pelo publico em geral. Luiz Paulo defende que a norma
pode ajudar a combater a corrupgao, porque a populagéo
terd mais formas de fiscalizar o controle das receitas e
despesas do estado. “A transparéncia é importantissima
na execugao orgamentaria. A grande midia, quando quer
saber dos numeros do orgamento, pergunta a um ou outro
deputado pra saber,issondo seria preciso se o sistema fosse
acessivel. A ideia do projeto é fazer com que o orgamento
deixe d ser misterioso e passe a ser de acesso a todos”.

Leia na fonte.

Regras para hospitais e clinicas que atuam em
procedimentos cirdrgicos de baixa complexidade

A Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj)
aprovou nesta terga-feira (02/05), em primeira discusséo,
o projeto de lei 534/15, dos deputados Rafael Picciani
(PMDB) e Zaqueu Teixeira (PDT) que estabelece regras
para hospitais e clinicas de médio e pequeno porte da rede
privada que atuam no estado com o Day Clinic — quando
O paciente é internado por apenas um dia para realizar
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, sem risco de infecgdo. A
Casa ainda devera votar a proposta em segunda discussao.
“E fundamental que o atendimento imediato em caso de
emergéncia ocorra. O objetivo principal € salvar vidas’,
explica Zaqueu.Pelas regras, os estabelecimentos deverdo
manter um cadastro com nome e registro dos profissionais
responsaveis pelo procedimento feito, assim como os
dados da equipe médica de apoio. Também deverdo ser
registrados os dados do paciente, como data da realizagéo
e natureza do procedimento. As informacgdes deverdo ser
mantidas por pelo menos cinco anos. O descumprimento
das regras poderdo acarretar aos infratores adverténcia,
multa didria de mil UFIRS-RJ, aproximadamentetrés milreais
e intervengao no local. O Executivo devera regulamentar a
norma através de decreto.

Fonte: ALERJ

Enfermeiros deverao ter especializagao para assumir
cargos de gestao em unidades de emergéncia

Para assumir cargos de chefia em hospitais de emergéncia,
enfermeiros deverdao ter certificado de especialista
na drea. E o que obriga o projeto de lei 1.259/12, da
deputada Enfermeira Rejane (PCdoB), que foi aprovado
pela Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro
(Alerj), em primeira discusséo, nesta quinta-feira (04/05).
A Casa ainda votara a proposta em segunda discusséo.
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De acordo com o texto, o certificado devera ser emitido
por uma instituicdo credenciada pelo MEC ou associagdo
reconhecida pelo Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) ou Conselho Nacional de Enfermagem (COFEN). O
profissional precisara ter pelo menos trés anos de inscricdo
em uma dessas entidades. A especializagdo devera ainda
ser revalidada a cada cinco anos. Os enfermeiros que ja
estdo em fungdes de geréncia sem um certificado terdo um
prazo de dois anos para se adequarem. A regra também
valera para concursos publicos. “O enfermeiro designado
para assumir cargo de gerenciamento ou supervisdo em
unidades de saude de emergéncia deve ser um profissional
capacitado e que seja referéncia técnica a equipe, com
habilidade organizacional estrutural, dimensional e
logistica, capaz de orientar e treinar, visando a seguranga
dos pacientes em procedimentos complexos e comuns a
essa area’, justificou a deputada.

Fonte: ALERJ

Diagnéstico precoce e sistema de informagodes sao os
desafios para o enfrentamento do cancer no estado

Afalta de um sistema integrado de informagdes e de centros
de referéncia para o diagndstico precoce do cancer séo 0s
grandes desafios do Plano Estadual de Aten¢do Oncoldgica
da Fundagao do Cancer. E o diagndstico precoce aumenta
em 80% as chances de cura da doenga — que atingiu mais
de meio milhdo de brasileiros em 2016. Os dados foram
apresentados nesta quinta-feira (15/05), em audiéncia da
Frente Parlamentar de Combate ao Cancer da Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj).Segundo
a superintendente de Atencdo Especializada, Controle e
Avaliagédo da Secretaria Estadual de Saude (SES), Tatiana
Bozza, os principais focos do plano sé&o o diagnostico e a
criagao de centros de referéncia para aumentar o acesso
ao tratamento e, consequentemente, as chances de cura.
Atualmente, ha 25 unidades de referéncia. No entanto,
elas sdo destinadas a pacientes ja diagnosticados ou
com suspeita da doenga. “Uma das linhas do nosso plano
€ aperfeigoar esse servico de forma que eles atendam a
populagédo dentro de suas necessidades.” Organizagdo
Para a deputada Ana Paula Rechuan (PMBD), que preside
a comisséo e é médica, é essencial planejar o combate a
doenca de forma global. “Ficou claro que existem servigos
ociosos, que executaram apenas 10% das cirurgias que
poderiam ser feitas, sendo que havia verba para isso. O
tratamento do cancer passa muito mais por uma questédo de
informacgao e organizacéo da estrutura do que efetivamente
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de investimento financeiro” Também estiveram presentes
os deputados Wanderson Nogueira (PSol), Fatinha (SDD),
Mdrcia Jeovani (DEM) e Eliomar Coelho (Psol).Falta de
registros precisos Outro problema citado foi a falta de
informagdes precisas sobre os casos tratados. Segundo
o diretor de gestao da Fundagado do Cancer, José Eduardo
Castro, as informagbes disponiveis geralmente sado
financeiras, ou seja, ndo € informada a doenca, mas, sim,
o tratamento e o valor cobrado. “As unidades que precisam
receber informam tudo, especialmente, os servicos de
maior valor. Por exemplo, é informado o codigo da cirurgia,
mas ndo a doenga. As que recebem orgamento do estado
ou do governo federal ndo tém tanta preocupagéo em dar
informacgao.”

Fonte: ALERJ

Comissao de satide da ALERJ vai buscar mais recursos
para a producao de vacinas na Fiocruz

A Comissao de Saude da Assembleia Legislativa do Estado
do Rio de Janeiro (Alerj) se comprometeu a buscar recursos
financeiros junto ao Ministério da Saude para a concluséo
dasobrasdo Complexo Industrial de Biotecnologiaem Saude
da Fundag&o Oswaldo Cruz (Fiocruz). O empreendimento,
localizado em Santa Cruz, Zona QOeste do Rio, permitira
quadruplicar a oferta de vacinas. A informacgéo foi passada
duranteumareunidodo colegiado,comadiretoriadaFiocruz,
nesta quinta-feira (11/05), onde os deputados conheceram
o Complexo Tecnoldgico de Vacinas da fundagéo. Segundo
o presidente da comisséo, deputado Fabio Silva (PMDB), o
objetivo da visita foi verificar o andamento da produgéo de
vacinas contra a febre amarela.

Maior produtora de vacinas contra a doenga no mundo, a
Fiocruz opera com sua capacidade maxima e ja entregou
até abril deste ano cerca de 35 milhGes de doses ao
Ministério da Saude. Segundo o vice-diretor de produgéo
da Biomanguinhos/Fiocruz, Anténio Barbosa, a unidade
conseguiu atender a demanda de febre amarela no pafs,
no entanto em detrimento de outras vacinas. Por isso, ele
ressaltouaimportanciadaconcluséodasobrasdocomplexo
em Santa Cruz para ampliar a capacidade de produg&o.
Nova unidade'A acdo mais necessaria nesse momento
¢é continuar construindo a nossa unidade em Santa Cruz,
qgue é uma nova area de processamento final. Precisamos
de ajuda porque a verba que consta no Plano Plurianual
(PPA) ¢ insuficiente para finalizara as obras’, disse Anténio.
Segundo ele é preciso apoio efetivo ao laboratério publico,
ja que o privado ndo tem o menor interesse em produzir
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vacinas de baixo custo. "A vacina de febre amarela custa RS
3 endodesperta ointeresse de empresas privadas, por isso,
aimportancia dos laboratdrio publicos para o pais é enorme
e precisam ser apoiados", ressaltou.

O vice-diretor descartou a possibilidade de aumento do
numeros de casos da doenga novamente este ano, mas
salientou que € preciso investimento para a prevengao
do pais, caso ocorram outras epidemias. "A infestagdo
desse virus ocorre em determinados ciclos. Comega nos
meses de novembro e vai até o inicio dos meses mais
frios. A tendéncia agora é néo ter mais a ameaca dessa
doenca’, frisou. Apoio da Alerj Integrante da Comisséo de
Salde da Alerj, o deputado Dr. Julianelli (Rede), ressaltou o
comprometimento dos parlamentares em ajudar a Fiocruz
na busca por investimentos e potenciais parcerias, inclusive
junto ao ministro da Saude. "Nossa preocupagéao era saber
como estava o enfrentamento da Fiocruz, e quanto a isso,
saimos daqui orgulhosos com a qualidade técnica da
fundag&o. Queremos agora potencializar as parcerias para
que a produgao de vacinas cresga’, disse o deputado.

Leia na integra

Comissao obriga SUS a oferecer tratamento para cancer de
mama metastatico

A Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher da Camara
dos Deputados aprovou o Projeto de Lei 3169/15, que obriga
o Sistema Unico de Saude (SUS) a oferecer tratamento para
o cancer de mama metastatico — ou seja, aquele que se
espalhou para além de seu foco inicial para outros érgdos
do corpo.

Audiéncia publica sobre a inclusdo da economia do cuidado
constituida pelo trabalho doméstico e ndo remunerado no
Sistema de Contas Nacionais. Dep. Ana Perugini (PT - SP)

O parecer da relatora, deputada Ana Perugini (PT-SP), foi
favoravel a proposta. “Nessas circunstancias, a paciente
necessita de drogas mais potentes e tratamento imediato
para que se evite a proliferagao metastatica e o atingimento
de outros 6rgaos e tecidos além dos ja atingidos”, disse.

SUPRIMENTO OBRIGATORIO

Pela proposta, 0 medicamento para o tratamento do cancer
de mama metastatico fara parte da lista dos medicamentos
de suprimento obrigatoério pelos gestores de unidades de
tratamento oncolégico do SUS. A autoridade sanitaria
competente regulamentara o uso desse tratamento, por
meio de protocolos clinicos.
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Ainda conforme o texto, as despesas decorrentes da
implementacao da medida serao financiadas com recursos
do orgamento da Unido, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, conforme regulamento.

Leia na integra

Presos so6 poderao ser internados em hospitais com
seguranca refor¢ada

A Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Alerj)
aprovou nesta quinta-feira (25/05), em primeira discussao,
o projeto de lei 1.919/16, dos deputados Luiz Paulo, Lucinha
(ambos do PSDB) e Luiz Martins (PDT), que determina que
0S presos que necessitam ser hospitalizados somente
poderdo ser tratados em hospitais penitenciarios ou que
possuam sistema de seguranga maxima.

A Casa ainda votara a proposta em segunda discusséo.
Segundo o texto, a transferéncia do preso de uma unidade
prisional devera ser acompanhada de laudo médico que
comprove a necessidade do tratamento. O prazo para 0s
orgdos responsaveis se adequarem a norma € de 120 dias.
Os parlamentares explicam que a ideia é evitar situagdes
como a invasao do Hospital Souza Aguiar, no Centro da
capital, em junho de 2016, quando bandidos entraram
armados na unidade, mataram uma pessoa e feriram duas,
na tentativa de resgatar o traficante conhecido como Fat
Family, que estava em tratamento na unidade. “Tem que
ser criado e equipado no estado um hospital que atenda
a demanda dos presos que precisam do atendimento
hospitalar, como o Hospital Penitenciario Dr. Hamilton
Agostinho Vieira de Castro, em Bangu. Hoje, o publico
que € atendido no hospital que recebe esses presos se
assusta com o forte armamento dos policiais que tém que
acompanha-los. Fora que € um risco para essas pessoas’,
afirmou a deputada Lucinha.

Fonte: ALERJ

Camara aprova proposta que regulamenta atribuigoes de
agentes de satide

A proposta que define as atribuigbes profissionais dos
agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate
as endemias foi aprovada, pela comissédo especial da
Céamara dos Deputados que analisa a matéria. A proposta
segue para o Senado, caso ndo haja recurso para apreciagao
pelo Plenario da Camara.
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A aprovagdo foi celebrada por centenas de agentes
comunitarios, que compareceram a Camara para
acompanhar a votagao. Por sugestao do relator, a proposta
foi batizada de Lei Ruth Brilhante, em homenagem a agente
de salde que se tornou simbolo da luta por direitos da
categoria, e faleceu ha poucos dias.

Apropostaredefine as atribuicdes dos agentes comunitarios
de salde e dos agentes de combate as endemias,
diferenciando atividades privativas, supervisionadas,
compartilhadas e integradas.

O relator flexibilizou a exigéncia de ensino médio para
exercicio da atividade, contida no texto inicial. De acordo
com o substitutivo, os profissionais que ja atuam como
agentes comunitarios e que ndo tenham concluido
o nivel médio poderdo permanecer na atividade. “Tal
excepcionalidade visa tanto a resguardar os direitos dos
atuais profissionais quanto a proteger a comunidade por
eles assistida, assegurando a continuidade de sua atuagao’,
justifica Valtenir Pereira.

Ainda segundo o texto, em localidades onde nao haja
candidatos com ensino médio suficientes para o
preenchimento das vagas de agente comunitarios poderdao
ser aceitos candidatos com ensino fundamental, que
deverao comprovar a concluséo do ensino médio no prazo
maximo de trés anos.

Hoje a Lei 11.350/06 determina que o agente comunitario
de saude resida na area da comunidade em que atua. O
substitutivo de Valtenir Pereira, no entanto, permite ao
servidor morar em local diverso quando houver risco a
integridade fisica do agente ou de membro de sua familia,
em decorréncia de ameacga por parte de membro da
comunidade em que atue.

Além disso, o texto permite que o agente ndo more na
comunidade onde trabalha no caso de aquisigéo de casa
propria em localidade distinta.

Embora aLei 11.350/06, seja clara quanto a obrigatoriedade
de vinculo direto entre os agentes comunitarios de saude e
de combate as endemias e os entes da Federacao, o relator
observa que “a contratagdo tempordria ainda impera em
todo o Pais”.

Para auxiliar na solugdo do problema, o substitutivo
estabelece a que Defensoria Publica e o Ministério Publico
promoverao as medidas cabiveis paraimpedir a contratagéo
temporaria e assegurar a regularizagcdo do vinculo direto
com o Poder Publico.

Leia na integra
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Comissao aprova criagao de campanha permanente de
prevengao ao cancer

A Comisséo de Defesa dos Direitos da Mulher aprovou, em
3 de maio, proposta que institui a Campanha Permanente
Nacional de Prevengao e Conscientizagdo Oncoldgica, a ser
mantida pelo Ministério da Saude.

O texto aprovado é o substitutivo da Comissdo de
Seguridade Social e Familia ao Projeto de Lei 7150/14. O
texto original do PL 7150/14 altera a Lei do Sistema Unico
de Saude (SUS - Lei 8.080/90) para obrigar os governos
a promoverem campanhas de incentivo a realizagdo de
exames de detecgdo do cancer de prostata e de mama. O
texto aprovado na Comisséo de Seguridade cria uma nova
lei, em vez de alterar a Lei do SUS.

O entendimento na comisséo foi de que a Lei do SUS trata de
questdes gerais de saude publica, ndo sendo o documento
ideal para estabelecer campanhas de prevencdo a uma
unica doenca.

O texto aprovado determina que o Ministério da Saude
custeara e se responsabilizara pela formulagao de diretrizes
para viabilizar a plena execucdo da companhia, em parceria
com profissionais de saude.

A campanha deverd ser realizada em conjunto com as
secretarias estaduais e municipais de saude, e com
entidades da sociedade civil. E devera prever distribuicdo
de banners, folders e outros materiais sobre a prevengao
geral do cancer, e a prevencao especifica dos tumores mais
recorrentes, segundo levantamento do Instituto Nacional de
Cancer (Inca), no ano de execugdo da campanha.

Leia na integra

Projeto de lei para beneficiar a satide

Tramita na Alerj projeto de lei N° 2.826/2017, que dispde
sobre despesas com agdes e servigos de saude de autoria
do Marco Antonio Pereira de Figueiredo.

O autor justificou a iniciativa do projeto para objetivar a
tentativa de “sanar as

sanar as implicagbes do grande volume de despesas
inscritas em restos a pagar pelo Estado sobre a aplicagéo
minima de recursos em ASPS e sobre 0 gasto com saude,
alémde propiciarmaiortransparéncia através dacodificagdo
especifica na Lei Orgamentdria Anual para identificar
as despesas de agOes e servigos publicos de saude a
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serem aplicadas no exercicio de 2017 que decorram do
cancelamento ou prescrigdo de restos a pagar inscritos com
disponibilidade de caixa e que tenham sido considerados,
em exercicio anterior, para fins de cumprimento do disposto
noinciso |l do § 2° do art. 198 da Constituigao da Republica”.

Leia na integra

“I™ AGORAELEI

Todas as Organizagoes Sociais deverao informar valores de
medicamentos e servicos prestados a Secretaria de Estado
de Satde

Organizagdes Sociais (0Ss), que atuam na drea de salde,
serdo obrigadas a informar a Secretaria de Estado de Saude
(SES), a cada dois meses, os valores dos medicamentos e
servicos contratados. E o que determinaanova Lei 7.571/17,
de autoria do deputado Milton Rangel (DEM), sancionada
pelo governador Luiz Fernando Pezao e publicada no Diario
Oficial do Executivo no dia 10/05/2017.
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Todas as informagbes como custo por posto de trabalho,
mao de obra, custo total das contratagdes, valor unitario e
valor total das compras com os medicamentos deverao ser
descritas nos relatorios. A SES devera comparar os valores
de medicamentos e servigos informados pela OS com os
precos que a Secretaria utiliza na gestdo de hospitais e
postos de saude que estdo sob sua administragao direta.
As informagbes deverdo ser publicadas no Diario Oficial,
no Portal de Transparéncia e no site da SES. As metas e
os resultados alcangados pela parceria dessas OSs com o
estado serdo avaliadas, periodicamente, por uma comissao,
nomeada pelo Secretdrio de Estado de Saude e pelo Conselho
Estadual de Saude. O Executivo devera regulamentar a
norma por decreto.

Leia a lei na integra

SUS tera atendimento para mulheres e vitimas de violéncia
domeéstica e sexual

Em nosso ultimo boletim informamos que tramitava uma
proposicao legislativa PLS 295/2013 com a finalidade de
atendimento pelo SUS para mulheres e vitimas de violéncia
domeéstica e sexual.

Foi sancionada na quinta-feira (30) e publicada nesta sexta-
feira (30) no Didrio Oficial da Unido a Lei 13.427/2017
que garante, entre outros direitos, o acompanhamento
psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, se for o caso.
As novas regras valem ja a partir desta sexta-feira.

Entre os atendimentos que devem ser assegurados,
conforme a nova lei estédo tratamento médico, atendimento
psicolégico e, quando for necessario, cirurgias plasticas
reparadoras.

Fonte: Agéncia Senado (Reprodugdo autorizada mediante citagéo
da Agéncia Senado)
Leia na integra

Farmacias publicas e populares devem informar
sobre medicamentos gratuitos disponiveis.

Os postos de distribuigdo de remédios da rede publica de
saude e as farmdcias populares deverdo mostrar em um
quadro todos os medicamentos distribuidos gratuitamente
que estejam disponiveis. E o que determina a Lei 7.596/17,
publicada no Didrio Oficial desta quarta-feira (24/5).
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“E preciso desburocratizar o acesso a informacéo. O objetivo
éfacilitaravida das pessoas para que elas ndo precisem ficar
numa fila em vdo em busca de um medicamento que esta
em falta”, afirma a deputada. A medida sera regulamentada
pelo Executivo que determinard o 6rgédo responsavel pela
fiscalizagdo e as penalidades para quem descumprir as
determinacdes.

Leia na integra

Hospitais e clinicas deverao informar sobre gratuidade na
reconstrucao da mama
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Hospitais e clinicas serdo obrigados a divulgar, para
pacientes com cancer, sobre a gratuidade na reconstrugao
das mamas, realizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS). E
o que determina a Lei 7.551/17, de autoria do deputado Zito
(PP), sancionada pelo governador Luiz Fernando Pezédo e
publicada no Didrio Oficial do Executivo nesta segunda-feira
(17/4). O informe deverd ser exposto em placas em locais

57


http://www.alerj.rj.gov.br/Visualizar/Noticia/40397
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/Lei/L13427.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/Lei/L13427.htm
http://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2017/03/31/sus-tera-atendimento-para-mulheres-e-vitimas-de-violencia-domestica-e-sexual
http://www.alerj.rj.gov.br/Visualizar/Noticia/40500

InfoCAQ

SAUDE

MINISTERIO PUBLICO -
EJ | DO ESTADO DO RIO DE l‘-‘\NSH(v EdeaO 02] Abr-Jun 2017

Voltar para o indice

visiveis com a seguinte frase: “Todos os pacientes que, em decorréncia do tratamento de cancer sofrerem mastectomia, estéo
amparados para a reconstru¢gao mamaria, pela Lei Federal 9.797/99 e pela Lei Estadual 4.102/03". Em caso de descumprimento,
o infrator poderd arcar com multa de 500 mil UFIRS-RJ, cerca de RS 1.595 (1 UFIR-RJ = R$3,19). De acordo com o autor da lei, a
medida é de grande relevancia social. “O cancer de mama, na maioria das vezes, s6 é descoberto em estagios avangados, quando
se faz necessaria a retirada da mama. A mastectomia traz problemas psicoldgicos sérios, que podem levar a depressao, o que
envolve toda a familia”, justifica Zito.

Conheca a lei na integra
Leia na integra
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