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1 APRESENTACAO

A Relatoria Nacional para o Direito Humano a Saldie Plataforma Brasileira de Direitos
Humanos Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientai®lataforma DhESCA Brasil —
elaborou este relatério sobre as violagbes aotaireumano a saude da populacdo do

Municipio do Rio de Janeiro.

A Relatoria da Saude tem por objetivo contribuirapque o Brasil se desenvolva e adote um
padrdo de respeito ao direito humano a saude, ese e Constituicdo Federal, no Programa
Nacional de Direitos Humanos, nos Tratados Inteomags, bem como na legislacéo interna

legal e infra-legal pertinente.

2 A SAUDE COMO DIREITO HUMANO

A saude € hoje reconhecida como direito humano emrsths documentos nacionais e

internacionais. Adotada em 1946, a Constituica@uganizacdo Mundial de Saude reconhece
a saude como direito fundamental do homem. Dois aepois, a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos estabeleceu as diretrizes paratagdo internacional ao direito humano a
saude. Desde entdo, o direito a saude foi coddicami inUmeros documentos normativos
nacionais e internacionais de protecdo aos dirditoeanos. No Pacto Internacional dos
Direitos Humanos Econdmicos, Sociais e Culturai®BESC) — instrumento este formulado

pelas NagBes Unidas e ratificado por mais de 150a%a entre elas o Brasil — o direito a saude
é formulado como o direito “de toda pessoa desfdbamais elevado nivel possivel de saude

fisica e mental” (Art. 12).

O Comentério Geral n® 14 do Comité sobre Direitosri®émicos Sociais e Culturais (Comité
DESC), que monitora o PIDESC, em referéncia ag@rti2 daquele Pacto, estabelece: “A
saude é um direito humano fundamental indispensgard o exercicio de outros direitos
humanos. Toda pessoa humana tem direito a desttatarais elevado nivel de salde que a

conduza a viver uma vida com dignidade” (Comité BESomentario Geral 14, UN ESCOR,
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2000, Doc. No. E/C.12/2000/4).

O direito a saude também estéa codificado em digecsastituicdes, existindo mais de 100
dispositivos de protecdo a saude, ao direito acatebasica de saude, ou outros direitos que
invariavelmente atingem o direito a saude, comareitd a um meio-ambiente saudavel. No
Brasil, apenas com a promulgac¢do da Constituicaterae de 1988, o direito a saude foi
expressamente reconhecido como um direito fundaheas pessoas em seus artigos 6° e 196
a 200. Nesse sentido, a Constituicdo Federal d8 dgpoe que “a saude é direito de todos e
dever do Estado” (Art. 196).

Como a maioria dos direitos humanos, o direito @saatribui preocupagdo maior com as
parcelas mais carentes da sociedade, especialragntdes que vivem em condicbes de
extrema miséria. Ainda que seja considerado como dimeito humano de realizacéo
progressiva, o direito a saude necessita de pditmiblicas inclusivas e eficientes que

assegurem aos membros de uma sociedade o acasssisiama de salude de qualidade.
2.1 O Sistema Unico de Saude como garantia do Direitosatde no Brasil

Desde 1988 a producédo normativa, no que se refpretacdo do direito a saude no Brasil,
vem mantendo ritmo inédito em termos de qualidgdantidade e diversidade. Destaca-se: a
Lei Organica da Saude, Lei 8.080/90, complemenpada Lei 8.142, também de 1990, que
organizaram o Sistema Unico de Satide — SUS e defirfiormas inovadoras de participacio
da comunidade na gestdo das politicas publicaaldies

O SUS foi criado ha mais 20 anos para que todgalpgio brasileira tivesse acesso irrestrito
ao atendimento publico de saude. O sistema vaionalém de simples consultas, exames e
internagdes. Os recursos ainda insuficientes raelkis ao SUS , previstos nos orgamentos
publicos federal, estaduais e municipais (advindilsontribuicdes sociais e pagamentos de
diferentes impostos como Imposto de Renda , ICIMBA , COFINS e outros) permitem o
atendimento de casos de alta complexidade e reatizde transplantes. O SUS é formado por
instituicbes dos 3 niveis de governo — municipgta@o e unido — e pelo setor privado, com o
qual séo feitos contratos e convénios para a ega@ de servicos e agdes, como se fizesse

parte da mesma estrutura.
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As principais caracteristicas do SUS sao: a urilidesde (deve atender a todos sem disting&o),
integralidade (a saude deve ser concebida comadmabrangendo ndo sé o cidaddo como
sua comunidade), equidade, descentralizacdo (assagé saude devem abranger sua
competéncia territorial a fim de proporcionar agaddo melhor atendimento por parte de seu
gestor), regionalizacdo e hierarquizagdo (os sesvile salude devem ser organizados por
regibes e obedecer a uma hierarquia de atendimemwglvendo a complexidade dos

problemas dos pacientes), racionalidade, eficafi@gncia e participacdo popular . O direito

de participacdo é assegurado a todos os segmentolvidos, entre governos, prestadores e

usuarios, gue manifestam suas opinides e delibeasnConferéncias e Conselhos de Saude.
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3 CONTEXTO DA MISSAO: AS VIOLACOES AO DIREITO A SAUDE NO RIO DE
JANEIRO

O Rio de Janeiro vem passando na ultima décadmiemso processo de deterioracéo da rede
de saude publica. A situacdo precaria na prestdgacervicos culminou com a intervencao
federal ocorrida em seis hospitais da rede murieipa2003. Naquela época, os principais

problemas identificados pelo entdo Ministro da ®addumberto Costa, ja se relacionavam
basicamente a problemas de gestdo, entre elesasdedo poder publico municipal, falta de

pagamento a fornecedores e profissionais, desabastdo de medicamentos e equipamentos
quebrados. Com a intervengéo realizada em 2005 asggiomessa de reverter o quadro da
saude na cidade, garantindo o abastecimento decameeintos e insumos, a compra de

equipamentos e a realizacdo de reformas fisicasggather as pessoas adequadanfente.

N&o pode ser afastada, entretanto, a responsaeilida préprio Ministério da Saude (MS)
sobre a situagdo de calamidade publica no Rio deirda juntamente com as Secretarias
Municipal e Estadual de Saude. O processo de npatizacdo de unidades de saude federais,
mediante convénios entre o MS e a prefeitura dg Rafreu varios entraves quando o
municipio buscou o reajuste dos recursos, quefgroa destes convénios, eram repassados
pela Unido ao Municipio. Pouco antes da promulgat@decreto de Intervengdo, o MS
reconheceu uma divida com a municipalidade, nanodkeR$ 192, 6 milhdes de reais.

Passados dois anos da intervencao, o governadgio S&bral ndo avaliou melhor a situacao
no Rio de Janeiro, tendo classificado o estadohdspitais da rede publica como verdadeiro

genocidio da populacZo.

! Com o decreto de estado de calamidade na rede hospitalar, 6 hospitais passaram a sofrer intervengio federal, quais sejam: (i)
Hospital da Lagoa; (ii) Hospital Municipal do Andaral; (iii) Hospital Geral de Jaquarepagud; (iv) Hospital Geral de Ipanema; (v) Hospital
Municipal Souza Aguiar e Hospital Municipal Miguel Couto. Neste periodo medidas emergenciais foram adotadas para controle de
gastos e contratagdo de pessoal.

2 “Qualquer lugar no Rio de Janeiro que se colocar um consultério, formara uma fila, porque as pessoas ndo tem acesso ao
atendimento perto das suas casas. O atendimento mais simples ndo existe. Para se ter uma idéia, no dia que abriu aquele hospital de
campanha a maior fila era para medir pressdo arterial e a glicemia. A estruturagdo do sistema basico é essencial. E o sistema de
regulagdo”. Entrevista do entdo Ministro da Saude Humberto Costa, em
http://sistemas.aids.gov.br/imprensa/Noticias.asp?NOTCod=62971

® Em janeiro de 2007 o governador Sergio Cabral visitou hospitais da rede publica e ficou chocado com o descaso: remédios
guardados sem cuidado em salas Umidas, equipamentos encaixotados em vez de estarem servindo ao publico, doentes jogados em
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Alguns aspectos da ma estruturacdo e organizac@edeapublica de servigcos de saude no
Brasil se tornam mais graves no Rio de Janeiro, apuea com uma rede hospitalar com

controle fragmentado e dividido entre os governamioipal, estadual e federal. A falta de

articulacéo e entendimento entre estes entes fopyvada no decorrer da missdo. Some-se a
esta deficiente articulacéo o fato de o Rio deidaser uma das cidades com maior indice de
violéncia no pais, 0 que se reflete diretamentotaa possibilidade de prestacdo de servigcos
pelos profissionais de saude, como no acesso ddgodp a estes servicos, sem que com isso

coloquem a propria vida em risco.

A realidade de mais de um milh&o de pessoas viverarfavelas e bairros da periferia do Rio
de Janeiro traduz-se num capitulo a parte no aéesadde da populagéo. Este contingente de
pessoas vive uma realidade totalmente dispar; osgrem automaticamente criminalizados
por viverem em areas de conflito, ou por ndo aptasem situacdo econdmica que lhes
assegure pronto atendimento em postos de saudspidim Dependem intermitentemente da
atuacdo dos agentes voluntarios de saude paraménimo de dignidade assegurada no dia a
dia.

Em razédo de suas peculiaridades naturais, o edtado de Janeiro, em especial sua capital,
foi o mais afetado nos ultimos anos com as epiderdm dengue. A falta de plano de
contingéncia por parte do governo municipal, e aanidulacdo entre os governos foi incapaz
de conter o surto que assolou a cidade entre asdma006 e 2008, conforme sera explicitado
pelas aces propostas pelo Ministério Publico Estiad pela Defensoria Publica da Utigo
Entre todos os entrevistados durante a missao.ehaanimidade de que a epidemia em 2009
poderd ser pior. A Secretaria Municipal de Saudernmou a esta Relatoria, no entanto, que

ndo havera epidemia.

Face as denuncias recebidas, a Relatoria de Saatlzou uma misséo investigativa no
municipio do Rio de Janeiro, optando por concerstmas atividades na capital do Estado, que

invariavelmente atende parte da populacdo de npioscvizinhos.

qualquer lugar, falta de higiene. Em visita ao hospital da rede estadual Albert Schweitzer em Realengo (um dos principais da zona
oeste que recebia RS 800 mil reais por més na época) encontrou caixas amontoadas com materiais e suprimentos, pocas d’agua e
baratas que se misturavam aos medicamentos, muitos vencidos. Em
http://www.direitos.org.br/index2.php?option=com _content&do pdf=1&id=2403

* No verdo de 2007/2008 a taxa de mortalidade da doenca chegou a 20% - indice 20 vezes maior que o aceito pela Organizagio
Mundial de Saude.
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4 A MISSAO DA RELATORIA REALIZADA NO RIO DE JANEIRO

A missdo “Saude para o Rio” ocorreu entre os déas 22 de outubro de 2008 e durante este
periodo a Relatoria para o Direito Humano a Sa&tieve com diversos atores estratégicos,
colhendo depoimentos e coletando dados sobreag&dwla saude na cidade do Rio de Janeiro.
A Relatoria visitou hospitais da rede municipal stadual, reuniu-se com membros das
comunidades — os principais usuarios da rede @iblkc saude; entrevistou profissionais da
classe e esteve em audiéncia com a Secretaria idainie Saide e com o Ministério Publico

Estadual.

Em que pese o curto periodo da missao e os congsomagendados, a Relatoria procurou
ouvir todos os envolvidos, ativa e passivamentdemgitica da salude, ndo poupando esforgos
para montar uma agenda que englobasse todas estpegiivas sobre a situacdo da saude no

municipio do Rio de Janeiro.

Dentre as autoridades publicas que a Relatoriauemtvir mas ndo conseguiu destague-se 0
Secretério Estadual de Saude. Com efeito, divdosam as tentativas para agendar audiéncia
com a Secretaria Estadual de Saude, que, infelienas vésperas da missédo, declinou receber
esta Relatoria, bem como ndo autorizou visita amspitais selecionados da rede estadual.
Contamos, no entanto, com apoio de redes soci&isngxmente atuantes para visitar, como
cidadaos, os hospitais estaduais. Destaque-sé&aaasHospital Estadual Getulio Vargas, que
foi feita sem o “aval” dos gestores publicos, mas gos permitiu verificain loco a situacéo

daquela instituicdo, o que muito colaborou na etafo do presente relatério.

A Relatoria da Saude procurou, atraves da elabor@dg@resente relatério, dar visibilidade aos
varios problemas de gestédo e estrutura que impammede de salde da cidade do Rio de
Janeiro; esperamos que, diante do encaminhamenfwedente documento as autoridades
competentes, a populacédo do Rio venha a percejpgmalmelhora nos servigos que lhes sao
prestados. Acreditamos que as informacdes abaibeter®m com clareza as inUmeras violacdes

ao direito a salude das pessoas que dependem daraeto pelo SUS no Rio.

A todos os envolvidos nesta misséo, nosso sincprofando agradecimento. O apoio de todos

os envolvidos foi fundamental para a confeccaordegmte documento.
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4.1 Reunides com Atores Estratégicos

4.1.1 Grupo Focal com membros da sociedade civil

Visando garantir a participacdo do maior numerangenbros da sociedade civil e permitir a
troca de informacgfes entre todos 0s presenteszasals uma reunido com um grupo focal no
dia 20.10.2008, na sede do Sindicato dos MédicoRidode Janeiro, a convite de seu
Presidente.

Estiveram presentes representantes da sociedalde organizacdes que trabalham na area de
saude como o CEDAPS, representado por Rogéria NBEASE, representado por Maria Elena
Rodriguez e Méli; Instituto Afro Brasil, represemibapor llka do Carmo. Contamos ainda com
a presenca da Conselheira Nacional de Saude, R®¥aéd8gntos; do Conselheiro Estadual
Urquilei Pinheiro dos Santos; do Representantedtar de Tuberculose e da Associacao de
Usuarios e Amigos do PAM Antonio Ribeiro Neto (AUARN), Dr. Mario da Silveira; e o

presidente do Sindicato dos Médicos do Rio de daner. Jorge Darze.

Em que pese uma ligeira melhora na &area da sawwie deperiodo da intervencéo federal
mencionada por alguns dos participantes do grupal,fdoi consenso geral a falta de
integracdo da rede de saude. O Rio é a Unica cibealeira que presta atendimento
fragmentado em todas as esferas governamentassat&ncia de integracdo da rede a falta de

referenciamento de casos é gritante.

A falta de integracdo obriga aqueles que necesslatendimento a peregrinar pelas diversas

instancias da rede, até que alguém se prontifiqueraé-los. Exemplificando o problema:

recebemos a dendncia (documentada) de paciente&uwrer que teve tratamento negado pelo

Instituto do Cancer (INCA), 6rgéo estadual

> Processo n. 2008.51.01.019704-4 em tramite na 222 Vara Federal do Rio de Janeiro: em 16.10.2008 a paciente llda Maria Pereira
teve que entrar em juizo para ter assegurada sua internagdo no INCA apds ter sido constatado através de laudo elaborado pelo
préprio Instituto que ela é portadora de carcinoma invasivo na bexiga. Um exame inicial havia sido realizado no Hospital do Cancer Il;
posteriormente confirmado pelo INCA quando o Hospital do Cancer a encaminhou ao INCA por se tratar de instituicdo especializada
no tratamento. O INCA encaminhou a paciente ao Hospital dos Servidores do Estado (HSE) alegando ndo poder conduzir o caso de
forma adequada. Apds, o HSE encaminhou a paciente de volta ao INCA apds constatar que o segundo laudo positivado para
carcinoma havia sido realizado 14 e que a paciente estava fora de possibilidade de tratamento cirdrgico em razdo da extensdo do
dano. A tutela foi deferida em 20.10.2008 determinando ao INCA que internasse a paciente. Até 05.11.2008 o Instituto ndo havia
cumprido a decisdo, razdo pela qual a juiza federal determinou a intimagdo pessoal do diretor-geral da Instituigdo. Em 28.11.2008 a
juiza recebeu informagdes de que a paciente fora internada na Unidade de Cuidados Paliativos do INCA.
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Ha indicios de que o INCA se nega a internar psesegue realizam exames em outras
unidades, ja que a espera para realizacdo de exemiB&CA € muito longa. Ndo assumindo a

realizacdo do diagndstico, o INCA ndo assume oepéei(especialmente os terminais) e com
iIsso mantém boas estatisticas de recuperacao,reenioformacdes recebidas. Embora esta
“triagem” ndo possa ser comprovada, € necessaniacinsa investigacdo por se tratar de grave
violagdo ao direito a saude e a vida dos pacientes.

A falta de integracdo da rede e a inexisténciaal#iqa de integracdo de transporte agrava
ainda mais o0 acesso a saude do usuario. A redargporte publico ndo é integrada no Rio de
Janeiro, levando os usuarios a adquirir 4 (quaipoy de vale transporte. As longas distancias
entre as unidades de atendimento e a falta dengfamento agravam ainda mais a saude dos
pacientes. Aqueles que procuram aderir ao “valeiald séo obrigados a enfrentar nova e
longa espera no deferimento/indeferimento de sedkdps, usualmente sujeitos a intenso
guestionamento sobre os laudos apresentados. BlotErgla, que nao existe politica de
inclusdo aos pedidos de “vale- social” dos acompaigs de pacientes cronicos.

Pela propria falta de logica na divisdo de atendimeala rede municipal de saude, fomos
informados de casos em que postos de atendimesusam o atendimento das comunidades,
por ndo fazerem parte do recorte especifico derttobeda rede. Um exemplo disso, trazido
pelo CEDAPS, é que existem 13 (treze) comunida@esral do Complexo da Penha e do
Alemao, enquanto existem apenas 5 (cinco) uniddelegendimento do Programa de Saude da
Familia. Conclui-se, portanto, que 8 (oito) comadigs se encontram no vacuo do
atendimento, tendo que buscar servicos em outrel mia rede de saude. Isto aumenta a

demanda das emergéncias aos hospitais, entupigai@alo no atendimento.

Fomos informados ainda de que, uma vez superatendimento de emergéncia, a espera para

realizacdo de operacdes é de meses. Infelizmenitgsrdas denuncias recebidas ndo podem

|”

6 O “vale social” é utilizado pela Governo Estadual, enquanto o Governo Municipal faz uso do “Rio Card Especial”. Ambos visam a
concessao de gratuidade no transporte publico aos portadores de doengas cronicas e deficiéncia fisica, mental, visual, auditiva, entre
outras. Em 24.10.2008 o governo estadual iniciou a substituicdo das antigas carteiras de papel por carteiras eletrénicas visando coibir
fraudes. N&do implica, no entanto, em aumento da concessdo do beneficio a populagdo. Mais informagdes em
http://www.governo.rj.gov.br/noticias.asp?N=48275

7 . . . . ~ ~
Muitas vezes o paciente que possui o “vale- social” ndo pode comparecer ao tratamento por ndo ter quem o acompanhe,
justamente pela falta de recursos para utilizar o transporte publico, podendo chegar a ébito. Esta situagdo é evidenciada no

tratamento de pacientes renais cronicos.
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ser comprovadas, pois 0s usudérios tém receio dentwtar as violagbes com medo de
represalias. Isto se reflete claramente dentrocdasunidades carentes, onde existem casos,
denunciados pela midia impressa, de pacientes sexgldsos da comunidade por serem
portadores de HIV/AIDS.

Outro grave problema suscitado por todos os ppatites do grupo focal é a falta de
medicamentos. Os membros da sociedade civil altes® cobrando remédios tanto da
Secretaria Estadual de Saude como da Secretéari&cipalnde Saude, seguindo, em tese, a
propria relacdo de medicamentos que deveria seomllslizada para estes entes e, no entanto,
possuem anotacdes constatando a falta de mediczsndds esforcos empreendidos, por
exemplo, na internacdo de paciente renal via jalddisdo desperdicados quando ndo se
consegue o tratamento adequado dentro da unidadeaziente vai a Obito pela falta de

medicamentos.

O déficit nos medicamentos ja é tratado como “edfiima vez que a prépria Secretaria
Municipal de Saude divulga informacédo de que med@dos que fazem parte da sua lista
sejam solicitados através de acdes judiciais. Fomfosmados ainda da existéncia de sub-
farmacias na Secretaria Municipal de Saude, (ia pamecimento de medicamentos de sua

lista; (i) para fornecimento de medicamentos #alitos judicialmente.

Corroborando essas informagdes, temos a decisderigeopelo Desembargador Claudio de
Mello Tavares, da 112 Camara Civel do Tribunal wiga do Rio de Janeiro em Acao Civil
Publica proposta pela Defensoria Publica do Est@ditustre desembargador, visando coibir a
triagem realizada pelas Secretarias Municipal adtsll de Saude na entrega de medicamentos,
determinou que fosse garantida a entrega imedataeaticamentos pelo municipio ou pelo
estado, bastando apenas que o paciente passgrarmolo passivo da referida Acao, através

de pedido feito pela Defensoria Publica Estatual

Outra grave queixa apresentada pelo grupo refeemseprestadores de servico de saude. A

precariedade do vinculo que possuem com a ingtdugm que trabalham impede que os

8 Processo n. 2002.001.131891-3. Assim, 0 que passa a valer como critério de efetiva necessidade de tratamento n3o é mais o
parecer favoravel do gestor municipal ou estadual, mas a indicagdo médica solicitando o tratamento. Caso o medicamento nao seja
entregue em 24 horas, o gestor (estadual ou municipal) ou servidor responsavel pela entrega do medicamento, serd multado pelo
Poder Judiciario. A lista de medicamentos que consta na referida a¢cdo é extensa mas de forma alguma exaustiva, representando, no
entanto, importante alerta sobre a necessidade de interferéncia do Poder Judiciario na garantia do direito a satide do cidadao.
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servicos sejam prestados a contento, ou quicdapiest Fomos informados ndo apenas do
reduzido numero de médicos atuando na rede de ski&o de Janeiro, como também foi
questionada pelos participantes da reunido a sti@etapacidade profissional para ocupar os

respectivos posts

No dia em que a Missdo “Saude para o Rio” iniciawemergéncia do Hospital Municipal
Miguel Couto fechou as portas por falta de médfcc@®egundo o presidente do Sindicato dos
Médicos, dos seis médicos que deveriam estar mdgolale domingo, 19.10.2008, apenas um

meédico compareceu.

Isto se deve ao fato de ter se tornado comum, rEgoldos anos, a contratacdo de médicos
através de cooperativas, conforme explicitado possos interlocutores. Tal forma de

contratacdo gera inUmeras suspeitas, questionandmbgiamente, sua efetividade no pronto
atendimento a populacdo. Nado é novidade que airieag@io da saude vem crescendo
exponencialmente (a despeito da existéncia do S1d8)p pode ser constatado, no caso do Rio
de Janeiro, pela criagdo das Unidades de Prontadfwento (UPAs) do governo estadual, das

quais nos ocuparemos com maiores detalhes adiante.

Embora dificeis de serem comprovadas, recebemoénd@s de existéncia de racismo
institucional contra grupos minoritarios, como qmbolas; e total falta de assisténcia a saude
da populacédo carceraria feminina, em especial ndada Prisional Feminina de Bangu —
Talavera Bruce.

4.1.2 Reunido com as liderangas do Complexo do Aleméo a Benha — Usuarios da
Zona Oeste

Na tarde de 21.10.2008 estivemos com as lideratg&omplexo do Alemé&o e da Penha, em

reunido realizada no Centro de Promoc¢do da SaudEDBAPS, organizacdo que apoiou a

° Isto se deve ao fato de os médicos do Hospital Estadual Getulio Vargas, que ameagaram fazer greve apds serem ofendidos pelo
governador do estado por se recusarem a trabalhar, terem apenas dois meses de formados. “Os médicos da rede publica do Rio
decidem na proxima semana se entram em greve. O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio (CREMERJ ) organizou ontem
protesto em frente ao Hospital Getulio Vargas, na Penha, zona norte do Rio, em repudio a declaragdo do governador Sérgio Cabral
(PMDB) que chamou segunda-feira de ‘vagabundos’e ‘safados’os médicos que faltaram ao plantdo do dltimo fim de semana. (...) A
falta de cinco profissionais de salide provocou um caos na emergéncia do hospital. Os médicos, por sua vez, reclamam dos baixos
saldrios, sobrecarga de trabalho e falta de equipamentos. (...) os cinco profissionais que faltaram estavam com salarios atrasados e
contratos vencidos” - Jornal O Estado de Séo Paulo, 27/09/2008 — Vida — P.A. 31.

0 Hospital Miguel Couto, como sera detalhado adiante é um hospital de grandes emergéncias, instalado na zona sul do Rio de
Janeiro. Jornal O Globo, 20/10/2008.
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realizacdo da Misséo. Além das diretoras do CEDARSIa Edmundo e Rogéria Nunes,
compareceram ao encontro mais de 15 liderancadetterdes pontos da Zona Oeste do Rio de

Janeiro, regido que apresenta a pior coberturad#ade saiude no Rio de Janeiro.

As liderancas comunitarias, sdo, ha muito tempefeaéncia para quase todas as acdes dentro
das favelas. Os Agentes Comunitarios de saude messelentro das comunidades sao
moradores que procuram qualificar-se para atuaérea da saude, independentemente do

auxilio estatal, voltando os trabalhos aos seusspar

De acordo com dados obtidos pelo CEDAPS, “O pg€fiial dos grupos envolvidos demonstra
que 31% destes sao associacoes de mulheres; 20%ssdwacdes de moradores; 15% sao
grupos culturais; 17% séo comités da cidadania, 4886ogrupos religiosos e 2% pertencem a
outros segmentos. Dentre as liderancas, 72% sdwenesle 18% sdo homens; 11% encontram-
se entre 0os 10 e 39 anos; 33% entre 40 e 50 aB#seBtre 51 e 60 anos e 18% acima de 60
anos. Do total, 32% concluiram o0 2° grau a pasdimucth esforco realizado para elevacao da
escolaridade, mas a grande maioria apresenta naenogo anos de estudo. Deste universo,
16% fazem parte de Conselhos de Saude e todasmemiam acdes locais de prevencao e
promocao da salde em suas comunidd@ies™figura abaixo demonstra a divisdo de cobertura

de satde por Areas de Planejamento segundo a&@ecitnicipal de Saudeé

n “Pobreza e direitos a saude: a perspectiva da rede de Comunidades na luta contra a Aids no Rio de Janeiro/Brasil”, Texto produzido
pelo CEDAPS.

12 Edmundo, Katia - “A resposta das comunidades populares do Rio de Janeiro ao HIV/AIDS: a agdo local na perspectiva dos direitos
humanos e da promogdo da satide”; CEDAPS, 2008.

B AP 2.1 —Rocinha, Vidigal e Vila Canoa; AP 3.1 — Complexo do Alemdo e Maré.
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O principal objetivo da reunido foi colher depoirten dos usuarios que dependem do
funcionamento do Sistema SUS na cidade do Rio m&rdee tém seus direitos reiteradamente
violados, tanto pela falta de rede de cobertursadele digna como pela auséncia do Estado no

controle da violéncia urbana, que agrava o acesadde destas comunidades.

Dada a palavra aos nossos interlocutores, queysst@es de seguranca nao terdo seus nomes
revelados, fomos informados de que a situacdo ddesdentro da comunidade é “caso de
policia”. Os problemas relatados, em breve sintgse da falta de referenciamento dentro da
insuficiente estrutura do Programa de Salde da lisaf®SF}*, auséncia de politica de
planejamento familiar, falta de insumos para desemento de programas de promog¢ao da
saude, existéncia de esquema de “méafia de senksdifodde postos de salde e hospitais,
ocorréncia de clientelismo nas politicas de sadaléa de humanidade e capacitacdo no
atendimento, e por udltimo e ndo menos grave: awmelat violéncia, que impede o

desenvolvimento das a¢fes de saude.

Confirmando a surpresa do ex-ministro da Saude KumbCosta (vide nota 2) o maior
namero de problemas clinicos existente dentro dauoalade refere-se a hipertensao
(superando inclusive diagndésticos de diabetes)ygoamda por fatores sociais, entre eles
violéncia e desemprego. A falta de atendimentocbasia logica de recortes de atendimento
por regidées dentro da comunidade, desenvolvida Petaetaria Municipal de Saude, deixa
muitas pessoas sem assisténcia alguma. A comuredatha sendo subordinada a vontade dos
profissionais dos postos de saude, que deixamenelext pessoas que nao pertencem aquela
area de abrangéncia especifica. Para chegar aenilgareferenciamento determinada através
do Planejamento da Secretaria Municipal de Salkréssario atravessar todo o Complexo, o

que muitas vezes se revela impossivel em virtudeodéncia.

Além de o atendimento ser negado dentro dos plstabzados no Complexo do Aleméao e da
Penha, o acesso dos profissionais ao local deiatentb € dificultado pela violéncia. Fomos

informados sobre um caso em que uma funcionarsedoco social da Prefeitura se recusou a

¥ 0 Programa Sadde da Familia ou PSF, teve inicio, em 1994, como um dos programas propostos pelo governo federal aos
municipios para implementar a atengdo basica. O PSF é tido como uma das principais estratégias de reorganizagdo dos servicos e de
reorientagdo das praticas profissionais neste nivel de assisténcia, promogdo da saude, preven¢do de doengas e reabilitagdo. Em razdo
disso, o governo emitiu a Portaria n. 648 de 28 de margo de 2006, onde fica estabelecido que o PSF é a estratégia prioritaria do
Ministério da Saude para organizar a atengdo basica.
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subir no morro porgue ndo havia viatura disponipata acompanha-la. Neste caso, a
funcionéria da Prefeitura foi solicitada a verifickenincia recebida sobre uma mulher que era
vitima de constante abuso sexual e apresentavéeprab psicologicos. Casos como este sédo
de extrema gravidade e, sendo devidamente compsyadvelam conivéncia do Poder
Publico que, ciente de uma situagéo de risco oaridge cometido, se omite e ndo toma as
medidas cabiveis.

Agentes comunitarios de saude, que trabalham \aiantente na promoc¢ao da saude dentro
das comunidades, informaram-nos sobre a falta slarios para o desenvolvimento de seus
trabalhos. Um simples exemplo € que para distrideintro das comunidades os agentes
recebem por més (quando ndo a cada dois mesesiXds de preservativos contendo 144
unidades, para atender demanda de 10 mil pesssiss Bgentes acabam tendo que
desenvolver seus trabalhos de promocao de planejarfaniliar sem método contraceptivo, o

gue se revela absurdo em pleno século XXI. Paranges/er minimamente seus trabalhos de

promoc¢do a saude, os agentes recorrem a orgarszapbeo o CEDAPS para conseguir

insumos.

A atuacdo dos agentes acaba sendo limitada p&adlacdo efetiva do estado — em sentido
amplo - uma vez que o referenciamento fornecidonamsdores ndo se efetiva, e as pessoas
nao conseguem atendimento nos hospitais e/ou pdstealde. O trabalho destes agentes é
muitas vezes desacreditado por ndo apresentaolutréslade que gostariam, em funcao do
exercicio de micro poderes dentro das unidadesetielisnento. “A populacdo considera que o
exercicio do direito ao atendimento ndo é garanpdi@ simples fato de serem pobres. A
negociagao direta a ser travada com os servicdgpsilme sadude passa por um duro jogo de
poder, que exclui a maioria da populacéo, que ed@dpoder de negociacad™

Adolescentes relataram que a opcéo existente, ré@sdenham acesso a nenhuma das redes
para conseguir preservativos, € vincular-se a alguograma de adolescentes. Tais programas,
no entanto, violam claramente o direito a privadelde quem solicita auxilio, uma vez que o

usuario é obrigado a preencher minucioso formulémdicando nome, idade, endereco e com

B “Pobreza e direitos a sadde: a perspectiva da rede de Comunidades na luta contra a Aids no Rio de Janeiro/Brasil”, Texto produzido
pelo CEDAPS.
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quem pretendem manter relagbes sexuais. Temend@mgiria seguranca face a exposicédo a
que estao sujeitos, estes adolescentes muitas v@zesilizam os servigos.

O problema da falta de politica de planejamentoilfamse reflete claramente em casos de
mulheres com mais de 6 filhos (algumas ja na 1@tag@&o) que nao podem realizar o
procedimento de laqueadura por este servico n&stirerios hospitais referenciados, nem
tampouco existir maternidade dentro do Complexomaternidade mais préxima é a do
Hospital Estadual Getulio Vargas, que se encongsativada em um dos dois andares
inutilizados do hospital. As mulheres gravidasireah verdadeira peregrinacdo quando chega
a hora do parto em busca de hospital que real®aedimento. As equipes de PSF e postos
de saude ndo conseguem referenciar o atendimemeniaum hospital e, quando muito,

realizam pré-natal.

Mulheres e adolescentes se queixam do atendimémgoadpgico prestado, que desconsidera
se a mulher é sexualmente ativa quando da reabizdgdexame preventivo. A falta de
humanidade no atendimento e comprometimento emci@mtizar as usuarias de problemas

recorrentes no trato ginecolégico foi consensol gariae as participantes.

Recebemos denudncias sobre recusa de atendimentdiospitais a mulheres que se
submeteram, sem sucesso, a procedimentos abomexadando claro julgamento moral por
parte dos profissionais de salde. O desespero liems que sabem néo ter possibilidades de
criar um (ou mais um) filho leva-as a ingerir meg@&o para tratamento de mioma, que
recentemente, foi descoberto ter efeito abortiv@aaque muitas vezes o insucesso na ingestao
leve ao nascimento de criancas com inumeras seqokelmesmo falta de membros. A falta de
politica de planejamento familiar e distribuicdo pieservativos as comunidades leva muitas

mulheres a adotarem tais praticas.

Os agentes comunitarios nos informaram ainda do tie#scaso da Secretaria Municipal de

Salde no que se refere a distribuicdo de medicasi®rbentro do Complexo do Aleméo e da

16 . - . . N . o

A falta de medicamentos prejudica o tratamento dos pacientes, que recorrem muitas vezes a medicina popular e ao auxilio da
religido, como se o direito a sobrevivéncia fosse uma dadiva diante da impossibilidade de realizagdo de tratamento. Em “Pobreza e
direitos a saude: a perspectiva da rede de Comunidades na luta contra a Aids no Rio de Janeiro/Brasil”, Texto produzido pelo CEDAPS.
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Penha ndo existe o Programa “remédio em ¢as@5s postos de salde recebem remédios
errados, que ndo atendem as necessidades da @apelacabam vencendo. A falta de critério
no envio de medicamentos, ja que existem listasando quais remédios sdo necessarios em

cada PSF, é mais uma grave violacdo no atendindarpopulacao.

A comunidade também se queixa da terceirizacdo mofissionais de saude. A alta

rotatividade de profissionais (que abandonam ossRfslando suas cooperativas deixam de
pagar os salarios) aliada a precariedade da estrdeutrabalho das equipes atingiu, segundo
informacdes recebidas, um dos agentes comunitgtiesapresentou infec¢cdo nas vistas. Em
uma comunidade com 5 equipes de PSF, nenhuma cams$arger o referenciamento do caso e
0 agente acabou perdendo as duas vistas pelad@alédendimento. Nem mesmo os agentes

comunitarios estao a salvo da deficiéncia do siatem

Verificamos que, diante da omissao do governo sasimunidades, 0s agentes comunitarios
se tornam indiretamente responsaveis pelo atenttintknseus pares e sdo cobrados por isso.
Contam apenas com o apoio de organizacbes com®ARE para o desenvolvimento de seus

trabalhos.

Quando indagados sobre a dltima epidemia de dengeeatingiu o Rio de Janeiro, 0
descontentamento com o assunto foi geral. Segusideemnbros das comunidades, o plano de
combate apresentado pelo Ministério da Satude na(di®.2008 surgiu, na verdade, de dentro
da propria comunidade, que mais uma vez se sedii@i@x das acdes em saude. Questionaram,
assim, a contratacdo de novos agentes de endemmaaya existe numero suficiente de
agentes capacitados desde 2007 dentro da propmandtade. A efetividade das novas
contratacdes é colocada a prova quando 0os novageagse recusam a subir nos morros

sozinhos, solicitando sempre o auxilio das lidemarmara subir nessas comunidades.

O medo que impera, tanto nos agentes de endemia eonoutros profissionais de saude que
temem pela sua seguranca, é justificado; no entantmedo ndo pode justificar a grave
violagdo de omissdo no atendimento, cabendo at&8earde Seguranca Publica providenciar

escolta que permita a realizagdo das ac¢fes de.d9d@idese justifica, por exemplo, o fato de as

17 - - o . . . ]

O Programa Remédio em Casa tem como objetivo qualificar o atendimento aos pacientes, reduzindo filas de espera em postos de
Saude e garantindo comodidade com a entrega dos medicamentos necessarios na residéncia do paciente através dos Correios. Para
cadastrar-se, o paciente precisa estar inscrito no Programa de Diabetes e/ou Hipertensdo da SMS- Rio.
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ambulancias do Servico de Atendimento Médico deébkea (SAMU) ndo subirem em areas
de risco, segundo relatado pelas liderantas.

Mais grave ainda é a presenca de clientelismo tigéicaode saude. Isto se deve ao fato,
segundo nos foi informado, de o Hospital Municipaldro Il (no bairro de Santa Cruz) nao
possuir ambulancias. No entanto, um vereador teeteidono de 5 (cinco) ambuléancias e
sempre que o hospital necessita de servicos médeesnergéncia, contata-o para emprestar

uma das unidades moveis.

Além da recusa no atendimento, fomos informadogjwe nas comunidades do Batan (em
Realengo), Morro do Urubu (no bairro de Pilares-3APnao existe posto de saude. J4 na
comunidade de Mato Alto, apesar de constar nadtivikn Secretaria Municipal de Saude uma

equipe de PSF, na realidade ela ndo existe.

Uma das liderancas relatou o problema existente@eios Conselhos Distritais de Satide
Aqueles que fazem parte do Conselho, mas ndo aaroorom as politicas adotadas, e mesmo
0s proprios membros da comunidade que procuramemitar alguma rotatividade nos
representantes dos Conselhos, sofrem fortes rédpsegdameacas. Um caso emblematico do
perigo que correm agueles que tentam lutar corstrpoéiticas de Conselhos € representado
pelas mortes de Edna Valaddo e seu marido, que fiirzlados em 1999 na Rua 24 de Maio,

no Engenho Nové®

Fomos informados, ainda, do fechamento de posteadde em Senador Camara. O posto

fechou por ordem de um traficante que, ao ser tadecpor uma mulher daquela comunidade

18 A omissdo de socorro é motivo de prisdo, como ocorreu em Belo Horizonte recentemente, quando uma equipe do SAMU foi
detida ao se negar a entrar numa favela para socorrer um aposentado de 88 anos com problemas respiratérios. Jornal Folha de Sdo
Paulo — Caderno Cotidiano, 11.11.2008

B Os Conselhos Distritais de saude sdo compostos por liderangas das comunidades, usualmente presidentes de associa¢des de
moradores que escolhem 10 membros para fazer parte do Conselho Municipal. O Conselho Municipal de Saude foi criado através da
Lei n. 1.746 de 23 de julho de 1991 (alterada pela Lei 2.627 de 29 de abril de 1998) e é constituido por 34 membros (12 membros
indicados pelas entidades de representagdo dos usudrios do SUS; 6 membros indicados pelas entidades de representacdo dos
profissionais de saude; 6 membros indicados pelos prestadores de servico do SUS e 10 representantes dos Conselhos Distritais) e
tem como principais atribuigcOes participar da analise, da elaboragdo e da atualizagdo das politicas do SUS, fiscalizando sua aplicagao,
entre outras fungdes.

20 Marcos Otavio Valaddo, presidente da Segdo Rio da Associagdo Brasileira de Enfermagem, e sua mulher, Edma, presidente do
Sindicato dos Enfermeiros do Rio, denunciavam irregularidades financeiras da dire¢do do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).
Foram vitimas de um crime hediondo, quando se dedicavam, sempre de forma incansavel a luta por uma enfermagem ética e por
sua representagdo democratica, por condigdes de trabalho e remuneragdo mais dignas para o profissional enfermeiro. O casal foi
morto durante uma emboscada no Engenho Novo, no dia 20 de setembro de 1999. Em http://www.torturanuncamais-
ri.org.br/medalhaDetalhe.asp?CodMedalha=167
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invadiu o posto e retirou a lista de todas as nmakhgoropositivas que compareciam ao local
para receber medicacdo. Além de ter ordenado aifeehto do posto, o mesmo traficante

expulsou da comunidade todas as mulheres soro@ssiti

Curiosamente, a influéncia do trafico ndo se matafapenas de forma violenta dentro das
comunidades. Isto se reflete em situacdes em queckgdes de Moradores procuram

implementar politicas de saude, como a instalagiord PSF dentro da comunidade. Para
solicitar tais acdes junto ao poder publico, osadores pedem primeiro uma autorizacao aos
traficantes que, normalmente, permitem a instalal#o Programas. Os proprios traficantes

possuem familia e querem que seus parentes re@badimento.

Por fim, também em consenso geral, fomos informamdes usuarios de que é necessario
mentir sobre o proprio endereco para néo ser digwdo na hora do atendimento. Explicitar
que é morador, por exemplo, do Complexo da Penldodiomplexo do Aleméo é motivo de

discriminagdo. Muitos pagam, inclusive, médicogipalares para subir nos morros e realizar

um tratamento.

4.1.3 A saude no Rio de Janeiro sob a Gtica dos profissiais de Saude

No final da manha do dia 21.10.2008 fomos recebmo€onselho Regional de Medicina do
Rio de Janeiro (CREMERJ) por seu novo presidente, iz Fernando Soares Morags pelo
Secretario Geral, Dr. Sérgio Albieri. Em uma rapidaversa sobre a situacédo da saude no Rio,
Dr. Luiz Fernando iniciou a discussao indicando qusistema de cooperativas é inidéneo.
Informou, ainda, que o préprio CREMERJ ja instauppacedimento no Ministério Publico

para apurar a atuacao de tais cooperativas.

2 “O posto de saude municipal Doutor Silvio Barboza estd fechado hd uma semana por imposi¢éo do trdfico da Vila Alianga, na zona
oeste do Rio de Janeiro. A unidade fica dentro da favela, no bairro de Bangu. Os funciondrios do posto deixaram de trabalhar depois
que o traficante Juarez Ribeiro da Silva, o Aranha, exigiu do diretor da unidade os nomes dos moradores da comunidade que sGo
portadores do virus HIV, causador da Aids”, Jornal Folha de Sdo Paulo, 24/09/2008. Mais informacBes em
http://www.agenciaaids.com.br/site/noticia.asp?id=10634

2 O Dr. Luiz Fernando Soares Moraes assumiu a presidéncia do CREMERJ em 01.10.2008, sucedendo a Dra. Marcia Rosa de Araujo.
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Na visdo do CREMERJ, o grande problema deste nigtensa de contratacdo de médicos por
cooperativas é que o profissional fica vinculadatigidade fim e ndo a prépria cooperativa.
Indagados sobre os principais problemas da redaa#e em geral, foram apontadas como as

principais causas:

1. A precarizacdo do vinculo de trabalho. Pela prdfita de vinculo do profissional com
o local de trabalho ndo existe compromisso dos enédiom os hospitais que prestam

atendimento;

2. A variedade de vinculos profissionais existentegrdede alguns hospitais sendo que

existem casos de pagamento de salarios diretarmentinheiro;

3. Em razao da precariedade do vinculo e péssimososalddo existe plano de carreira
que atraia os profissionais. Muitos deles acabararando o trabalho na rede publica
como “bico”, sendo este o perfil que atrai médicesém-formados, ainda sem
experiéncia. Paralelamente, muitos profissionagbaa realizando plantbes seguidos
em locais diversos, afetando a qualidade do seprigstado em razdo do cansacgo que

apresentam no trabalho;

4. O salario de médicos estatutarios gira em tornoR@#650,00 (salario nominal) a

R$1.300,00 incluindo gratificagfes;

5. A questdo de insumos, ou seja, a falta de medidasietambém é outro grave
problema.

Indagados se 0 CREMERJ recebe denuncias dos madpgdicos sobre a situacdo dos locais
em que trabalham, uma vez que faz parte do préitigo de Etica Médica denunciar mas
condicées de trabalft fomos informados que o Conselho Regional de NMealipossui uma
Comiss&o de Etica que informa constantemente aselluna situagéo da rede de satde.

Na visdo do Presidente e Secretario Geral, osiaslde médicos tanto da rede municipal,

como estadual sdo muito baixos. Os gestores naoct@micdes de convocar 0os medicos

2 Entre os principios fundamentais presentes no Cédigo de Etica Médica: “Art. 32 - A fim de que possa exercer a Medicina com honra
e dignidade, o médico deve ter boas condigdes de trabalho e ser remunerado de forma justa.”; “Art. 19 — O médico deve ter, para
com seus colegas, respeito, consideragdo e solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem os postulados
éticos & Comissdo de Etica da instituicio em que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao Conselho Regional de
Medicina”

21

Secretaria Executiva da Plataforma DhESCA Brasil
Rua Des. Ermelino de Ledo, 15, conj. 72 — Centro — e
CEP: 80410-230 — Curitiba/PR — Brasil sl )

+55 (41) 3014-4651 - + 55 (41) 3232-4660 oluntarios
http://www.dhescbrasil.org.br — secretaria@dhescbrasil.org.br




Relatoria Nacional ao Direito Humano A SAUDE

http://www.dhescbrasil.org.br — e-mail

RELATORIA NACIONAL DO DIREITO HUMANO A SAUDE

escalados para os plantdes para comparecerembathtrgporque estes simplesmente nao tém
nada a perder. Cargos comissionados, no entantdesd remunerados; médicos que possuem

cargo em comisséo chegam a receber 10 vezes neais@alarios normais.

O préprio CREMERJ fica em situacao dificil frentessaseus médicos associados, uma vez que
nao tem condi¢coes de cobrar deles comparecimerttalaaho, quando podem receber melhor
em outra instituicdo. Questionados sobre o quevachada atuacdo das fundacdes publico-
privadas na area da saude, levantaram outro pentpashde preocupacao para a classe: o que
fazer com os profissionais que ja atuam nas ungdaddemais de 10 anos? Como alterar o

vinculo que possuem? E o que fazer com esta mébrdalefasada?

Sobre a rede fisica que existe hoje nas méaos dicipian entendem nédo ser este o principal
problema. O problema €&, por exemplo, como alocarnuidico para trabalhar no hospital
municipal Pedro Il em Santa Cruz , que fica a 74kneentro do Rio de Janeiro, que cumpra as
36 horas devidas que um médico concursado normggnmgacisa cumprir, com os salarios

oferecidos atualmente?

Um ponto importante, que raramente é levado emidenragdo, quando se fala sobre o nimero
de horas trabalhadas é analisar este fator a luzsplecialidade do médico. Do contrario o

profissional pode ficar engessado em um cartadmd®op’

Segundo o CREMERJ, as UPAs — Unidades de prontodAteento - em que pese seu efeito
“paliativo”, ndo sdo a solucado para tudo. Elasrformiadas para dar conta de uma situagéo de
precariedade da rede basica (atuando como verdadeostos de saude), mas ndo tém as
especialidades de um hospital, o que configuranesgedo problema. As UPAs apresentam,
assim, uma forma hibrida de atuagdo — atuam comato e saude e como um hospital de

pronto atendimento.

Questionados sobre o cenario da dengue, informaueno Estado assumiu literalmente a
gestdo do SUS no periodo, enquanto, em quase t@idp g gestdo € responsabilidade do

municipio. No Rio de Janeiro ocorreu uma gestaopaotithada.

? Um médico neurocirurgido leva em média oito horas para realizar uma cirurgia. O desgaste fisico e press3o inerentes ao
procedimento impedem que o mesmo cumpra as 36 horas desejadas realizando apenas cirurgias.
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4.2 Visitas aos hospitais
4.2.1 Visita ao Hospital Estadual Getulio Vargas

Na tarde do dia 20.10.2008 fomos recebidos pelos€lba Gestor do Hospital Estadual

Getulio Vargas (HEGV). Ressaltamos que, dianteatgtiva da Secretaria Estadual de Saude
em receber esta Relatoria da Saude, ndo tivemoszagfio para visitar os hospitais da rede
estadual inicialmente escalados. No entanto, o €llomsGestor do Hospital fez questdo de

conversar com a Relatoria da Saude, na sua sette derhospital.

O Conselho Gestor (CG) € um conselho voluntarimémlo exclusivamente por membros da
comunidade. Nao recebem remuneracao, vale traespodlimentacéo. No dia de nossa visita,
fomos informados de que a direcdo do HEGV nao tmrsequer agua ou café ao CG, nem aos
visitantes. A pequena sala que ocupam possui apenaglefone que sé recebe chamadas.
Trabalham em escala de plantdo e possuem mandagtmatte anos. O CG atual assumiu suas
fungBes ha um ano e meio; surpreendentemente, perseelo, ja passaram pelo HEGV outros
dois diretores, sendo que o Dr. Marcelo Soareteéceiro diretor a que o CG se reporta.

O HEGV é um hospital de grandes emergéncias queaediagnostico e internacdes. Nao
realizam atendimento clinico, apenas emergénciasuegias. O hospital € referéncia para
aproximadamente um milhdo de pessoas e possutthuis total de trés - andares desativados

atualmente.

Indagados sobre a constante troca de diretoresogipitdl, o CG informou que um antigo
diretor, Dr. Carlos Alberto Chaves, executou susgdes com extrema competéncia nos seis
meses em que ocupou o cargo. Logo no inicio de salmlhos realizou minucioso
levantamento de dados no hospital e descobriu ¥slicos fantasmas. No final de sua gestédo
andava com 3 segurancas e carro blindado por $epbderto esquemas de corrupgéo dentro do
préprio hospita?.

> “0 novo diretor do Hospital Getulio Vargas, na Penha (subdrbio do Rio), Carlos Alberto Chaves, procurou nesta quinta-feira (11) a

policia para registrar queixa de ameaga de morte. A nova dire¢do estd fazendo uma auditoria para avaliar o funcionamento da
unidade e hd suspeita de irregularidades na folha de pagamento e com funciondrios fantasmas. A ameaga teria sido feita pelo
telefone celular do diretor administrativo do hospital. ‘Agora recebi uma comunicagdo e uma presséo para que nés pardssemos com
as investigagdes, que pardssemos tudo que estamos fazendo no hospital. NGo vamos parar nada’, disse Chaves. O delegado vai
investigar o caso e determinou que o policial civil de plantdo no hospital dé apoio a nova diregdo. Mais informagbes em
http://g1.globo.com/Noticias/Rio/0,,MUL583-5606,00.html
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Inconformado com o tempo das internacfes do hdspitaChaves estabeleceu a “politica de
um més”, que permitia que pacientes ficassem iaters apenas por um més quando o
diagndstico ndo apresentasse necessidade de reaipo.t Antes dessa medida os pacientes
ficavam internados por até dois anos. Atualmenfeertodo de internacéo fica em torno de 3 a
5 meses. Trata-se de internacdo “Bbaiecessaria para garantir ao paciente uma vaga ha

cirurgia; caso contrario, nunca sera operado.

Durante nossa conversa, tivemos a oportunidadende @epoimento do neurocirurgido-chefe

do hospital, via telefone. Ele relatou propostdafgielo Secretario Estadual de Saude para
reativacdo do setor de neurocirurgia; caso eleeguisse montar um grupo de 14 médicos em
sua equipe, a neurocirurgia do HEGV voltaria a ifmmar normalmente. O neurocirurgiao

conseguiu apenas 10 medicos. Informou que muitosaanteressam em trabalhar por menos
de R$ 6.000,00 (seis mil reais). O Secretario Estade Saude, no entanto, falou que sé
pagaria os salarios quando o grupo contasse cométidcos. Enquanto isso os 10 médicos,

gue ja se interessaram, ndo recebem e tampoudramcseus trabalhos.

Na visdo do CG os piores problemas que o HEGV aptasatualmente séo: falta de médicos,
falta de insumos e falta de medicamentos. Fomosnr#dos ainda de esquemas de inutilizacao
de equipamentos. Explica-se: sédo realizados “gatadiacdo dos equipamentos, provocando
curto circuito, o que provoca a impossibilidadaide destes aparelhos e, paralelamente, cria-se

uma demanda de conserto dos equipamentos.

Tivemos acesso as Atas de reunifes e assemblé@eriddo de 18 de junho a 16 de julho de
2008 da Associacdo dos Funcionarios do HEGV. Deosrediversos assuntos tratados, o
seguinte trecho nos chamou atencdo: “No dia 1780@&0Associacdo dos Funcionarios
participou da reunido ordinaria do conselho GedtwrH.E.G.V. presidida pelo Sr. Dalmir

Machado — Assessor Juridico da Direcao Geral ddddie+ na qual foram discutidas as pautas:
(...) seréo tomadas providencias cabiveis quanto a: @&xtsa de um ferro velho nos fundos da
Unidade com foco de dengue, a ndo realizacdo decpgio médica de alguns plantdes

noturnos, os recursos humanos deficitarios de needimico principalmente no Servico de

26 . ~ . ~ N . .

A internagdo “boa” ocorre quando o paciente ndo apresenta nenhum problema de emergéncia, mas necessita submeter-se a
procedimento cirdrgico de rotina, como a coloca¢do de uma placa na coluna. O periodo que antecede este procedimento é
considerado uma internagdo boa, e ja durou no passado cerca de 2 anos, estando hoje entre 3 e 5 meses.

24

Secretaria Executiva da Plataforma DhESCA Brasil
Rua Des. Ermelino de Ledo, 15, conj. 72 — Centro —

CEP: 80410-230 — Curitiba/PR — Brasil

+55 (41) 3014-4651 - + 55 (41) 3232-4660
http://www.dhescbrasil.org.br — secretaria@dhescbrasil.org.br

Apoio: /\ﬁ"g

rioc I U oluntarios




Relatoria Nacional ao Direito Humano A SAUDE

http://www.dhescbrasil.org.br — e-mail

RELATORIA NACIONAL DO DIREITO HUMANO A SAUDE

Pronto Atendimento e Emergéncia, quanto aos objgiiescaem acidentalmente dos andares,
guanto a falta de insumos da Unidagle)”

Observa-se que, em termos de infra-estrutura, 0\HE&€3a longe de apresentar condi¢cdes de
funcionamento, uma vez que o local de atendimem@ba se tornando um foco de
contaminagdo para aqueles que apenas acompanhpatieates. O HEGV conta hoje com
aproximadamente 2.000 médicos, entre estatutariogsoperativados. Na visdo do CG, os
médicos estatutarios faltam mais ao trabalho ptar & comprometimenté De modo geral, o
setor mais sobrecarregado € o de enfermagem quigsnwezes, realiza procedimentos de

responsabilidade dos préprios médicos.

Indagados sobre a UPA inaugurada em frente ao HE@NS informados que foi construida
as pressas, dentro do parque “Ary Barroso” na Penlpassui equipamentos muito melhores
que o hospital. Ressalte-se que tanto a UPA quahtBGV fazem parte da rede estadual de

saude.

Durante nossa visita, diversas foram as tentateasontatar o diretor do hospital, Dr. Marcelo
Soares que, ao ser informado de nossa presengaailprido veio nos receber. Ao sairmos do
HEGV pudemos observar que havia fila para atendimneio lado de fora da UPA

recentemente instalada em frente ao HEGV.

A fachada do Hospital Estadual Getulio Vargas ceusslois Ultimos andares desativados.

27 . ~ . - .
O CG informou que durante a gestdo do Dr. Chaves foi descoberto caso de médico que se aposentou sem ter comparecido sequer
uma vez ao trabalho.
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A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) construidafemte ao HEGV.
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4.2.2 Visita ao Hospital Municipal Souza Aguiar

Ainda que tenhamos sido previamente autorizadasitarvo Hospital Municipal Souza Aguiar
na tarde do dia 20.10.2008, ao chegarmos ao hbsygita havia ninguém no gabinete da
direcdo. Sequer as secretarias. A funcionaria d@mtdgd no sagudo do hospital ficou
visivelmente envergonhada com a situagdo e inunferam as tentativas de ligar e verificar
pessoalmente que o gabinete da direcdo se encarfealiado e com as luzes apagadas.

Apresentamos email enviado pela propria secredardiretor confirmando nossa visita.

O fato de, em plena segunda feira, ndo haver niaggiém num hospital do porte do Souza
Aguiar ao final do horéario de visitas, demonstréaotal falta de comprometimento com o
trabalho dos servidores. Qualquer parente de padieternado que desejasse conversar com 0

diretor, apos o horario de visitas, encontrarialbigete deserto.

Enquanto aguardadvamos as reiteradas tentativasnti#@ com o gabinete, o horario de visitas
terminava e diversas pessoas saiam do hospitatatwbs gatos perambulando pelo saguéo do

hospital.

Curiosamente, em dezembro de 2007, o Souza Aguitodo de bactérias que causaram morte
de pacientes. O atual diretor do hospital, Dr. ddsardec, se recusou a fechar o CTI alegando

que os pacientes infectados estariam apenas cahuitiza bactérfa
4.2.3 Visita ao Hospital Municipal Miguel Couto

Fomos recebidos na manha do dia 21.10.2008 no tdbsyiguel Couto pela Dra. Stella
Barros — Coordenadora da Emergéncia; e pelo viegedido hospital, Dr. Adilson de Araujo
Silva. Em virtude da semana entre 20-25 de outabram aniversario do hospital, a diretora,
Dra. Solange Bevilacqua, estava participando datevamemorativo da instituicdo e veio nos

cumprimentar apenas ao final da visita.

O Miguel Couto é um hospital de grandes emergérguastambém realiza internacdes. Sao

480 leitos, incluindo macas. Na opinido de Drall&t® ideal seria que o ambulatério do

28 . . . ~ . . . A . ~

Este é o problema viral do caos que pode transcender as instalages hospitalares. Os pacientes renais cronicos, por exemplo, sdo
0s mais expostos a esse tipo de contaminagdo. Caso a condigdo sanitdria do hospital ndo seja adequada, as sessdes de didlise podem
se transformar em situagdo ideal de contagio por bactérias multirresistentes.
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hospital fosse também de acompanhamento. O hosfigalel Couto ndo possui ambulatério
clinico, s6 ambulatério de pronto-atendimento, peatar casos de baixa complexidade. Por

esta razao, referenciam os casos para outras esidad

Fomos informados de que o atendimento ambula@®nieblizado através de senhas: o paciente
retira a senha e aguarda sentado em ambiente coomdicionado. No dia da visita, o hospital

apresentava movimento pequeno em comparacao auqualqgtro dia. Em termos gerais, a

infra-estrutura do hospital € boa: corredores lispEetores bem identificados, equipamentos
em funcionamento, elevadores e ar-condicionadocginstos ambientes. Faltam, no entanto,
recursos humanos e apresenta superlotacédo em akgfonss, como nos Centros de Tratamento
Intensivo (CTI): o normal seriam 16 leitos ocupadmpsando, em verdade, possuem 35 a 40

leitos ocupados, como pudemos observar.

Fomos informados de que ndo existe fila para exdaiewatoriais, 0os resultados saem em
poucas horas ou no mesmo dia. Outros exames, quendem recurso humanos, como raios-X

e tomografias, apresentam alguma demora para ardeeggsultados.

Dr. Adilson informou que o Miguel Couto atende patés de outros municipios, que deveriam

se dirigir a rede estadual. Isto acaba congestdmaremergéncia do hospital.

Dra. Stella ressaltou ainda que um convénio com iniskdrio da Saude terminou ha
aproximadamente quatro meses e o0 governo federalur®@s poucos servidores federais que
prestavam atendimento no Miguel Couto. Existem meargidores municipais lotados na rede
federal do que o inverso. Com isto um grande proaldoi gerado: a demanda dobrou

justamente no periodo em que 0s recursos humamasudiiam.

O Miguel Couto conta com um médico clinico por egquisendo que algumas equipes
apresentam numero maior de pessoal por conta deatag@o por cooperativas. De qualquer
forma este numero oscila muito, uma vez que, @da dle vinculo contratual, estes médicos se

demitem facilmente.

A maior parte dos médicos no Miguel Couto é esdaut Como a proépria diretora do hospital
nos informou, sé@o cerca de 1500 funcionarios nererdgem e 450 médicos (425 estatutarios e
25 cooperativados). Médicos cooperativados sdo alorente alocados na emergéncia; razao

pela qual em 19 de outubro de 2008, no dia em quisséo se iniciou, os médicos de plantdo
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na emergéncia nao foram trabalhar e o setor degémena fechou naquele dids cooperativas

atrasaram seus salarios e eles ndao comparecerarplantio. Na opinido de nossos
interlocutores os médicos cooperativados ndo témpoamisso com o trabalho, a falta de

vinculo permite a eles liberdade de ndo dar aviéuip ao pedirem demisséo.

Dr. Adilson nos informou que, em situa¢cdes coma,es$ proprios médicos, sabendo quais
colegas estdo em cooperativas, acabam recorrerglgseas servicos para cobrir a falta de

pessoal no hospital.

Dra. Stella explicou como é realizado o atendimeat@mergéncia: primeiramente realizam a
“classificacdo de risco” (triagem); na sequéncia macientes sao encaminhados aos
ambulatérios ou setores de atendimento de maioidgide. Normalmente, ap6s o atendimento

no pronto-socorro, o paciente vai embora com odiergferenciamento.

Apesar de ndo ser um hospital-escola, o Miguel €oetebe estudantes de medicina, que
optam por estar numa instituicdo melhor. Apesatralgalnarem sempre sob extrema pressao
pela elevada carga horaria e pouco pessoal, othAbapresenta resolutividade, segundo Dra
Stella.

O setor de pediatria do hospital € o Unico queapiesenta problema de falta de pessoal. O
indice de mortalidade no hospital é baixo. Indagaslubre 0 que mais necessita o hospital

Miguel Couto, recebemos a enfatica resposta: “pagods de médicos!”

4.2.4 A rede hospitalar de emergéncia segundo relatérioadCamara Técnica e Gestao
dos Servicos de Saude do CES

O presidente do Sindicato dos Médicos, Dr. Jorge&adisponibilizou a esta Relatoria de
Saude_extenso relatorio elaborado em 206k Camara Técnica de Gestdo dos Servigos de

Saude do Egrégio Conselho Estadual de Saude (GERjodde Janeiro em face de denudncias

encaminhadas a este 6rg&id\través da realizacdo de visitas técnicas forspdcionadas seis

2 Membros da Cimara Técnica de Qualidade e Gestdo CES/RJ: Jorge Sale Darze, Urquilei dos Santos Pinheiro, Claudia Regina da Silva
Braz. Equipe Técnica: Elvira Maciel, Rosangela de Araujo Cunha, Aluizio Barros Filho.
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unidades de emergéncia sob a gestao da Secreséa@dugl de Saude. Tal trabalho teve como
cerne as disposicdes Bartaria n. 1.101/2002do Ministério da Saude, onde foram elencados
0S parametros minimos desejados para que 0s semgcalude possam ser prestados com
precisdo e qualidad® de acordo com o manual de definicdo dos indiesder parametros
médico-hospitalares do governo do Distrito Fedelal Secretaria de Saude e Fundacao
Hospitalar de maio de 1995.

Devido a extensdo do documento, que levou varicsesnpara ser concluido, destacaremos
apenas as principais descobertas verificadas ndades visitadas, ainda que pelo decorrer do
tempo, possa ter havido alguma melhora ou pioraniagdes. Em que pese qualquer mudanca
na gestdo dos hospitais visitados, as descobeitas fevelam graves violacdes por parte da
Secretaria Estadual de Saude no pleno atendimentdreito a salude dos cidadaos, devendo,
ao final, ser apurada responsabilidade. O teogiatelo referido relatério pode ser encontrado

no Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro.

* Hospital Estadual Adao Pereira Nunes:

“1 — PORTA DE ENTRADA: devido a greve dos servidores a porta de entrada ndo esta funcionando,
estando alguns servidores fora deste recinto realizando o que se entende por triagem para
selecionar os casos que deveriam ser atendidos por motivo de emergéncia. Ao examinarmos o
mobiliario existente neste setor, verificamos sua total inadequacdo ao que postula a NR-17 da
Portaria 3214/78 do TEM. Assim também os equipamentos, microcomputadores, sem protetores de
tela, sem apoio para os punhos e colocados em mesas que nem de longe se aproximam das normas

ja referidas. As fotos tiradas do local séo mais explicitas do que muitas laudas descritivas.

2 - SETOR DE EMERGENCIA (masculino e feminino): possui 12 (doze) macas cada um.
Descumprindo as normas da vigilancia sanitéria; todas as lixeiras estavam destampadas. A
identificacdo dos pacientes nas macas € improvisada permitindo o extravio dos prontuérios. Nao ha
formularios especificos para identificar os pacientes obrigando os médicos a anotar os nomes dos

pacientes em folha de caderno que sdo afixadas ora nas paredes ora nas macas por meio de

30 . . o . ~ - .
A Portaria faz referencia aos quantitativos minimos de Recursos Humanos em cada fungdo para o total de consultérios, leitos e
salas de cirurgia, clinica médica ou por cada aparelho de RX fixo, ECG, EEG, Ultrassonografia, etc.
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esparadrapo. Denota um grave descaso da diregdo em relagdo a seguranga e ética do trabalho dos

médicos e do atendimento realizado aos pacientes.

3 — APOIO AS EMERGENCIAS: apenas metade do material é fornecida. A sala de espera para o
atendimento € extremamente precaria ndo oferecendo acomodagdes dignas para os pacientes. A
grande maioria dos pacientes no setor de emergéncia era constituida por idosos. Nao ha
fornecimento adequado de uniformes conforme tamanho dos servidores obrigando-os a adotarem

praticas de adaptagao e ajuste mediante 0 uso de esparadrapo.

4 - SETOR DE PEDIATRIA: a emergéncia pediatrica é limpa, possui 08 (oito) macas. O servigo de
nutricdo € terceirizado. A &gua para consumo dos funcionarios e dos acompanhantes dos pacientes
esta acondicionada em vasilhames reaproveitados de sucos e/ou polpa de frutas oferecidas pelo
hospital. No setor de atendimento a parada cardiorrespiratéria e trauma ndo ha RESPIRADORES. O
CTI pediatrico tem capacidade para atendimento a 06 (seis) pacientes, porém, vem atendendo a
cerca de 10 (dez) criangas em média. Ha falta de MONITORES e equipamento de informatica o que
impede o atendimento com plena capacidade. Os exames de laboratério (bioquimica) sao realizados
em aparelhos que séo contratados por “leasing”.

5 — LABORATORIO: o material (sangue, urina, fezes e outros) é colhido pelos proprios membros da

equipe. A coleta em adultos é realizada pelos funcionarios do laboratério.

6 - REPOUSO DA ENFERMAGEM: dimens6es reduzidas e totalmente inadequadas para atender ao
preconizado pela NR-24 do MTE. N&o ha ventilagéo. A copa destinada ao setor foi transformada em

quarto para 0s maqueiros e também nao possui ventilagao.

7 — SETOR DOS RAIOS-X: ante-sala apresentando rachadura que atinge a parede e o teto. Exala
no recinto um forte cheiro de produtos quimicos (revelador e fixador) concentrado no ambiente
devido a falta de exaustdo. Conforme informagdes colhidas ndo séo realizados exames periddicos
nos funcionarios hd mais de trés anos, contrariando a NR - e a Portaria 3214/78 do MTE e Art. 168
da CLT. Nao usam dosimetros desde 2001. Somente 01 (um) aparelho de raios-X portatil em

funcionamento.

8 — TOMOGRAFO: mesa de comando onde estd o computador do tomdgrafo ndo obedece ao
preconizado pela NR-17 do MTE, Portaria 3214/78, no que diz respeito a ergonomia. Nao ha
manutengao e o encosto da cadeira do operador esta fixado com esparadrapo. O equipamento néo
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possui contrato de manutengdo. H& apenas manutengao corretiva quando ocorre algum defeito.

9 — CTI: dos 08 (oito) monitores existentes no CTI, 05 (cinco) sdo préprios € 03 (trés) sdo
emprestados de outros setores do hospital. Area fisica ampla e nos padrées de limpeza
preconizados. A unidade coronariana funciona com 04 (quatro) leitos, porém no possui monitores! E
um absurdo! O aparelho de gasometria para atender ao CTI adultos é utilizado para a pediatria. Ha
solicitagdo de compra do equipamento, porém ainda ndo foi concluido — ver processo E-
08/878/2002! Em todos os setores visitados ndo encontramos nenhum onde possamos perceber a

preocupacdo com a NR-17 do MTE, isto é, prevencdo das DORT/LER.

10 - TERAPIAS OCUPACIONAIS: os profissionais de terapia ocupacional reclamam que houve o

concurso, mas nenhum deles foi chamado para ocupar o cargo.

11 — UTI NEONATAL: a UTI possui 05 (cinco) leitos e 09 (nove) bergéarios. O atendimento supera em
muito a capacidade da unidade; cerca de 22 (vinte e dois), 0 que implica em falta de equipamentos
para o atendimento condigno e seguro. Devido a demanda, hé necessidade de ampliar para o dobro
0 numero de leitos. Faltam insumos basicos devido a grande demanda, como, por exemplo: fraldas,
equipos para bomba infusora e bombas infusoras, bem como medicamentos especificos (alto custo).

Os sensores sdo descartaveis, porém, sdo utilizados até que sua vida Util acabe.

12 — SETOR DE ESTERILIZACAO: verificamos que os profissionais trabalhavam sem uso de EPI
(equipamentos de protegao individual — luvas, mascaras, gorro, etc.) como preconizam as regras da
vigilancia sanitaria. Odor ambiente insuportavel denunciando a auséncia de exaustdo e/ou circulagéo
do ar, com alta concentragdo de substancias quimicas volateis como hipoclorito de sdédio e
glutaraldeido expondo os trabalhadores ao risco de apresentarem doengas hematolégicas do tipo
plaquetopenia, leucopenia, etc. Nao ha termdmetro para controle da temperatura ambiente. A agua
para consumo dos funcionarios e dos acompanhantes dos pacientes estd acondicionada em
vasilhames reaproveitados de sucos e/ou polpa de frutas oferecidas pelo hospital. Observamos
infiltrag&o no teto do setor onde sdo armazenados os materiais esterilizados. O acesso ao setor de
esterilizag&o é feito pelo banheiro (com sanitarios, armarios e pias). As lixeiras estavam sem tampas.
As embalagens de protegdo dos materiais esterilizados sdo fechadas @ m&o com fita crepe,
repetindo 0 que vem sendo feito ha 02 (dois) anos. Ha informagdes que indicam que maquina
seladora ja foi solicitada. Sala de repouso dos funcionarios, de dimensdes reduzidas e totalmente
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inadequadas para atender ao preconizado pela NR-24 do MTE. Nao ha ventilagdo. Espago exiguo.
Pés das camas com apoio improvisado com tubos de papeldo utilizados na selagem dos materiais
esterilizados. O carrinho utilizado para a retirada do material de dentro da autoclave é improvisado e

causa danos a saude dos trabalhadores que atuam no setor.

13 — LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA: nio esta realizando os exames necessarios

por falta de equipamentos.

14 — LAVANDERIA: o servigo € terceirizado com a empresa de lavanderia légica e s6 ha rouparia,

embora haja instalagdes para pleno funcionamento.

15 — ALMOXARIFADO: guarda somente insumos basicos. Ainda ndo estd organizado. Funciona 24
(vinte e quatro horas).

16 — ROUPARIA: as costureiras trabalham sem prote¢do auditiva. Ha 01 (uma) prestadora de
servigcos que ndo tem vinculo empregaticio com a empresa terceirizada. As costureiras ndo fizeram
exame pré- admissional como preconizado pela NR-7 da Portaria 3214/78 do MTE. O sistema de

ventilagdo é insuficiente.

17 — FARMACIA: dispée de andlise estatistica dos medicamentos mais utilizados. Trabalham com
grade de excluséo, isto é, remédios que ndo precisam ser adquiridos por j& existirem em estoque. O

fracionamento ¢é feito pela farmacia para evitar a utilizacdo de medicacao fora do prazo de validade.

18 — REFEITORIO E COZINHA: o servico é terceirizado com a empresa BELA VISTA, ficando a
montagem dos pratos controlada pelo hospital. O setor lactario esta localizado sobre uma caixa de
inspecao da rede de esgoto pluvial. Falta o profissional para operar o esterilizador e as autoclaves
para esterilizacdo das mamadeiras. A empresa PEDRA POSSE RESTAURANTE é a responsavel

pelo fornecimento das refei¢des das mamadeiras.”

* Hospital Estadual Getulio Vargas:

“(...) 4.1 ACESSO: Trata-se de um hospital geral com servi¢co de porta de entrada, emergéncia com
atendimento de média e alta complexidade, com uma demanda variavel de aproximadamente 20.000

pacientes/més; sem atendimento ambulatorial.

4.2 MEIOS: Porta de entrada- devido a greve dos funcionarios da Saude, a triagem que, via de regra
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é realizada na porta de entrada, estava ocorrendo de forma improvisada no corredor, sem a menor
preocupagdo com as condigdes de trabalho dos médicos que ali atendiam: cadeiras e mesas
inadequadas e sem local para um exame mais acurado de algum paciente que por seu estado de
saude precario necessitasse. Ali transitavam pacientes, servidores, familiares, policiais e outras

pessoas em busca de informagdes.

Sala de Tomografia Computadorizada: Conta com 2 aparelhos em funcionamento, atendendo de 35

a 40 pacientes/dia.Observamos que nenhum funcionario usava o dosimetro ha quatro meses e nao
nos foi apresentado nenhum relatério de inspegéo pela CNEN.A camara escura e de revelagdo de
flmes exalava um cheiro penetrante de volatizacdo dos compostos quimicos utilizados para
revelacdo e fixagdo de peliculas de RX porque os recipientes estavam destampados. Instalacdes:
Mesas e cadeiras utilizadas séo inadequadas ao servico, existe a falta de protetor de tela para o
computador.

Setor de Raio X: Instalagbes- sala apresenta rachaduras no teto, que, segundo a diretora foi

vistoriado pelo EMOP e liberada.A iluminagdo € deficiente, monitores de computadores sem
protetores de tela, mobiliario ergonomicamente inadequado, teclados sem apoio para os punhos ,

falta de apoio regulavel para os pés, mesa sem tampo regulavel.

Lacunas no Processo de Biosseguranga: Funcionarios trabalhando sem o uso de dosimetro ha

quatro meses.

Emergéncia Masculina-SalaVermelha: Instalagbes: Equipamentos utilizados precisando de

manutenc¢do. Lacunas no processo de Biosseguranga: Galdes de &gua sem indicagdo da

procedéncia, banheiros sem condi¢bes de higiene.

Emergéncia Feminina-SalaVermelha: Instalagbes: Equipamentos utilizados precisando de

manuten¢do. Lacunas no Processo de Biosseguranga: Galdes de agua sem a devida procedéncia,

banheiros sem condi¢fes de higiene.

Emergéncia Masculina-Sala Branca: Instalagdes: Apresentando superlotagdo, segundo relato de

meédicos e enfermeiros de plantdo. O espaco fisico tem capacidade para comportar dezesseis
pacientes, entretanto, havia 50 pacientes sendo atendidos, gerando assim, a improvisagao de leitos.
A ventilagdo do setor estava totalmente prejudicada ou inexistente emulsificando os mais diversos

miasmas. As equipes médica e de enfermagem trabalhavam precariamente utilizando-se de
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mobilirio completamente deteriorado sem manutencéo e sem o devido conforto. Existe déficit de
funcionarios. Respiradores e monitores necessitando de manutengdo. Faltam locais apropriados
para a guarda dos prontuarios sendo os mesmos “guardados” em baixo dos colchonetes dos leitos e
macas dos pacientes estando sujeitos a serem danificados e inutilizados. Lacunas no processo de

biosseguranca: pacientes com doencas infecto-contagiosas dividindo o espago com os demais.

Enfermaria_Feminina- Sala Branca: Instalagdes: Apresentava superlotagdo, segundo relato de

médicos e enfermeiros de plantdo, a pressao da demanda de pacientes faz com que se improvisem
leitos, e pacientes com indicagdo de CTl permanegam na enfermaria, j& que a Unidade Hospitalar
conta somente com 8 leitos no Servigo de CTI. Lacunas no processo de biosseguranga: pacientes

com doengas infecto-contagiosas dividem 0 mesmo espago com os demais.

Pediatria: Instalagbes sem acomodagéo para acompanhantes. A Unidade Hospitalar ndo conta com
CTI pediatrico, isso faz com que casos de indicagdo para 0 mesmo fiquem prejudicados. Apresenta
déficit de funcionarios.

Hemoterapia: Instalagdes: Espaco fisico insuficiente para o bom desempenho dos servigos, e
acomodagdes precérias para os plantonistas, que chegam a trabalhar de pé. OBS: no servico de
Pronto-Atendimento (SPA), da oftalmologia e otorrinolaringologia , segundo relatado pelas médicas
de plantéo, o servico de otorrino ndo conta com material apropriado para a retirada de corpo
estranho nos pacientes e a cadeira ndo recebe manuten¢éo estando emendada com esparadrapo. O
servico de oftalmologia néo dispde de meios para diagnosticar e tratar casos de glaucoma e

realizacdo de micro-cirurgia.

Esterilizacdo: Instalagbes - espaco fisico insuficiente para o bom desempenho dos servigos. O setor
conta com trés autoclaves, sendo que uma nao esta em funcionamento. Lacunas no processo de
biosseguranca: verificadas goteiras no teto do corredor por onde sai 0 material ja esterilizado e

pronto para uso.

Centro Cirurgico: Instalagdes: Conta com oito salas no total. RPA: Possui quatro leitos

Sala 1: Em funcionamento, apresentando rachaduras no teto, e desgaste no piso. Sala 2: Em
funcionamento, apresentando rachaduras no teto, e desgaste no piso. Sala 3: Em obras. Sala 4: Em
obras. Sala 5: Em funcionamento e apresentando bom estado. Sala 6: Em obras. Sala 7: Em obras.

Centro de Atendimento Intensivo — CTI: Instalagdes: Servigo contando com oito leitos em
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funcionamento, com equipe profissional completa, monitor e respiradores funcionando.

Cozinha: Instalagbes: ambiente escuro, utensilios utilizados precisando de reposigéo. lacunas no
processo de biosseguranga: esgoto entupido mostrando acimulo de restos de alimentos

deteriorados

Caldeiras: Instalagdes- localizadas no subsolo do prédio, embaixo do restaurante, mostrando
desgaste por uso e existéncia de vazamentos das mesmas. O livro de registro das caldeiras é
preenchido de forma inadequada, denunciando freqlientes panes e manutengdo precaria; o ruido €
insuportavel e o funcionario trabalha sem equipamento de protecdo auditiva, com vestimenta

inadequada, sem luvas. O odor exalado denuncia 0 vazamento de combust&o.

Lavanderia: Instalagbes- equipamentos apresentando desgaste, deterioragdo e ferrugem, com
vazamento no cano que abastece as maquinas de lavar. Na sala de centrifugagao e separagéo das
roupas, o ruido e a temperatura produzidos pelos equipamentos s&o elevados. As centrifugas

apresentam-se sem tampas. Os funcionarios ndo usavam equipamentos de proteg&o.

Almoxarifado: Instalagdes - sala sem ventilagdo, rede de esgoto passando pelo teto com sinais de

infiltrac&o na estrutura.

Concluséo: Os fatos observados apontam o0 ndo cumprimento das normas da NR-17, NR-8, NR-24,
NR-15, assim como da portaria 19 do MTE.”

» Hospital Estadual Carlos Chagas:

“(...) 4.1. ACESSO: O Hospital atende uma média de 700 pacientes/dia, prestando também servico
ambulatorial basico.

4.2. MEIOS: Grande Emergéncia: Instalagbes - espaco fisico insuficiente, ndo comportando a

demanda do atendimento; possui 06 (seis) leitos, sendo que, no momento da visita, se encontravam
treze pacientes em macas improvisadas no corredor. Existem trés monitores em funcionamento.
Todas as lixeiras com tampa. Auséncia de bebedouros. Sala de Estar dos médicos e enfermagem
sem conforto, com macas sem roupas de cama.Sanitarios em mau estado de conservagdo.A

manutenc¢éo dos equipamentos é feita de forma corretiva e ndo preventiva.Falta roupa de cama.

Sala de trauma: Existe a permanéncia de pacientes com doengas cronicas esperando vaga na
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enfermaria, prejudicando o pronto atendimento de poli-traumatizados

Sala_de Endoscopia: Instalagdes: espago fisico inadequado, ndo comportando a demanda do

atendimento. Atende emergéncia e enfermaria, funcionando 24 horas com um médico de plantéo.

Pediatria: Instalagdes: acomodacéo insuficiente para os acompanhantes; falta uma sala de triagem
médica. OBS: Todos os sete leitos estavam ocupados. Existem 02 (dois) pediatras de plantéo, sendo

que 0s mesmos atendem também nas enfermarias, deixando a equipe desfalcada.

Sala de odontologia: Instalag6es: iluminag&o insuficiente com focos de luz improvisados. OBS: havia

um odontdlogo de plantdo e 01 (um) auxiliar de enfermagem. O RX n&o estava funcionando. Os

aspiradores estavam funcionando.

Sala de Curta Permanéncia: com nove leitos ocupados; 02(dois) médicos plantonistas; uma

enfermeira e 04(quatro) auxiliares de enfermagem.
Ambulatérios: fechados devido a greve de funcionarios.

Necrotério:possui quatro camaras frias ndo suficientes para atender a demanda, cadaveres ficam

empilhados

Anatomia _patolégica: Instalagdes - sala sem ventilagdo. Ambiente insalubre. Equipamentos

precisando de reposi¢do. Arquivo obsoleto (anotagbes feitas a mé@o e arquivadas de maneira
inadequada). Existe 01 (um) técnico de laboratorio de plantdo. OBS: Segundo funcionario de plantéo,

o laboratério esta para entrar em obras.

Lavanderia ( foi terceirizada) — Realizam ali apenas trabalhos de costura

Caldeira: Instalagbes: esta localizada no patio do hospital. Possui um gerador funcionando. O
maquinario é do préprio hospital. Lacunas no processo de biosseguranga: funcionarios trabalhando

sem equipamentos de prote¢do. OBS: A firma que faz manutencdo nao recebe ha 06 (seis) meses.

Cozinha: Instalagdes: a chama dos fogdes ndo se encontra regulada. Exaustores funcionando.
Panelas, com alimentos, destampadas. Lacunas no processo de biosseguranga. Funcionarios
trabalham usando toucas, botas e roupas apropriadas. OBS: A firma que fornece a alimentagéo nédo
recebe ha 03 (trés) meses.

Conclusao: Nao foi possivel concluir a visita, pois a mesma teve que ser interrompida devido a uma
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explosdo de uma autoclave dentro do laboratério, que provocou a ruptura da tubulagdo de agua,
alagando corredores e emergéncia, sendo que a emergéncia foi imediatamente fechada. Houve
destruicdo total do laboratorio afetando também a sala de RX que teve de ser fechada. Uma

funcionaria do hospital sofreu um ferimento na cabega provocado pela queda do ventilador de teto.”

* Hospital Albert Schweitzer:

“(-..) Numero Diario de atendimentos — 1.300 a 1.500/dia OBS: Unidade em greve.

Trés andares (4°, 5° e 6° e centro cirirgico (2°) em reforma (apenas 02 salas cirurgicas em
funcionamento; estéo sendo construidas mais 05). CTI em construg@o com previsao total de 20 leitos,
sendo 06 destinados a unidade coronariana. N&o estdo sendo feitas cirurgias eletivas: sé seréo
marcadas apds o fim da reforma do Centro Cirurgico. A obra esta “praticamente parada” por falta de
dinheiro (alegagao da SES segundo o Dr. Paulo Branco).

A firma que fornece alimentacdo ndo é paga ha 06 meses, destinando-se a verba orgamentaria a
alimentagéo. A lavanderia e a limpeza sdo terceirizadas. Atualmente o Hospital conta com 290 leitos,

mas apenas cerca de 250 estéo ativos.Em geral a ocupagéo é de 100%.

Falta brigada de incéndio e treinamento simulado. N&o h& para-raios (foi roubado e ainda nao

substituido).

Equipes de plantdo compostas por 06 clinicos, 05 pediatras (para aproximadamente 400
atendimentos/dia); 02 cirurgides (no andar); 03 ortopedistas; 01 anestesista. Ha 04 neurologistas

diaristas no andar chamados a emergéncia quando necessario.

1. Diregdo: Ambiente claro e arejado, no entanto o mobilidrio ndo leva em conta aspectos
ergondmicos, assim como nos demais setores do hospital. H4 um microcomputador e um aparelho de

fax. Sanitario em boas condi¢des de higiene.

2. Emergéncia: Aspecto geral - a entrada e o fluxo de pessoas € livre. (ndo ha condigdes de
seguranga); ar condicionado central com defeito e janelas fechadas; lixeiras e ralos sem tampas;
pacientes em macas e cadeiras pelo corredor principal; roupa de cama, principalmente colchas e
cobertores ,é trazida por familiares de pacientes; um mesmo cdmodo serve como vestiario dos

funcionarios e depdsito de material de limpeza; auséncia de bebedouros; sanitarios em mau estado

38

Secretaria Executiva da Plataforma DhESCA Brasil
Rua Des. Ermelino de Ledo, 15, conj. 72 — Centro — FEERY
CEP: 80410-230 — Curitiba/PR — Brasil Neas?! o

+55 (41) 3014-4651 - + 55 (41) 3232-4660 oluntarios
http://www.dhescbrasil.org.br — secretaria@dhescbrasil.org.br




Relatoria Nacional ao Direito Humano A SAUDE

http://www.dhescbrasil.org.br — e-mail

RELATORIA NACIONAL DO DIREITO HUMANO A SAUDE

de conservagdo; sala de estar dos médicos e da enfermagem sem qualquer conforto (aparéncia de

depdsito, com macas sem roupa de cama e buraco no rebaixamento do teto).

2.1. Pediatria: triagem feita no corredor por uma pediatra.As maes e pacientes aguardam em fila, de
pé. Sala de Atendimento/Curta Permanéncia. No momento de nossa visita estava sendo feita uma
transferéncia para o IEISS (meningite) OBS: ndo h& meio de isolamento e a crianga encontrava-se no

mesmo ambiente que as demais;

2.2. Clinica Médica: 06 (seis) pacientes em macas no corredor, em sua maioria idosos; 01 (uma)
paciente deitada em uma prateleira por falta de maca; embora seja significativo 0 nimero de infartos
e AVC n&o ha leitos de unidade coronariana nem cardiologista em todos os plantdes. H& uma
Unidade Intermediaria com 04 leitos, equipada com 04 monitores e 05 respiradores, sendo 01 para
criangas de até 08 anos. Banheiro sem descarga e sem &gua quente.

Caréncias apontadas pela equipe: geralmente faltam antibiéticos; algumas vezes soro fisioldgico,

glicosado e ringer lactato; ndo ha bombas infusoras em numero suficiente; o laboratério é precario;
freqientemente faltam reagentes para bioquimica sanguinea. N&o ha bacteriologia; ndo ha sala de
ressuscitagao cardio-pulmonar; poucas equipes estdo completas; as mais afetadas sdo as de final de

semana Ha profissionais concursados e cooperativados; falta seguranga.

3. Odontologia: Pessoal: 01 académico bolsista oficial (7° periodo), 01 auxiliar de enfermagem, 01

técnico ACD, 03 odontélogos. Equipamento e material: falta de manuteng@o preventiva ou corretiva;

caréncia de material.

4. Radiologia: Trabalhadores sem dosimetro ha 06 meses; sala de estar em mas condigdes;
tomdgrafo encaixotado ha 03 meses; 03 aparelhos de RX e um aparelho mével; 01 aparelho de
ultrassonografia; 01 radiologista de plantdo.H& apenas um eletroencefalograma funcionando,
aparelho bastante antigo(cerca de 10 anos) e sem manutengao regular. O tragado PE impreciso e
exame pouco fidedigno. OBS: o aparelho as vezes é solicitado para diagnosticar morte cerebral - 0

Hospital esta no programa de captagao de 6rgaos.

5. Laboratorio: Hematologia: aparelhos em comodato. Manutengéo feita pela firma contratada.
Bioguimica: glicose, uréia, creatina, eletrélitos, enzimas hepaticas e cardiacas (quando héa reagentes).
Material para cultura: enviado ao HE Pedro Il (ndo ha bacteriologia).

6. Lavanderia: encontra-se desativada ha 05 anos, embora tenha equipamento necessario ao
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funcionamento. Séo feitos apenas pequenos trabalhos de costura e cerzimento de roupas.

7. Caldeira: 02 funcionarios de plantdo. H& equipamento protetor contra ruidos, mas nem todos estéo
orientados a utiliza-lo corretamente. H& vazamento de gases, dentre eles monoxido de carbono para
o interior do compartimento e pela chaminé exterior (danificada). OBS: Ha um gerador funcionando

adequadamente (sic).

8. Cozinha: s&o fornecidas refeicdes aos acompanhantes e funcionarios; a firma é terceirizada e néo
fornece protecdo adequada aos funcionarios: a temperatura e o nivel de ruidos sdo exagerados; a
chama dos fogbes ndo se encontra regulada e ndo ha protegdo adequada contra o risco de
azoospermia. As condi¢Bes de higiene deixam a desejar. Ha duas nutricionistas diariamente, mas a
refeicdo nem sempre € balanceada (no dia da visita: macarrdo com molho de tomate e carne moida,
arroz, feijao, salada de tomate, suco de uva e banana). OBS: Os exames de rotina nos funcionarios
tém sido feitos. Todos usavam touca mas os calgados e a vestimenta ndo séo padronizados.

9. Farmécia: falta de controle da temperatura ambiental; embora a padronizagéo seja feita pela grade
do estado, faltam medicamentos; ha 02 farmacéuticos por plantdo, nimero insuficiente para a
demanda do hospital; ha diversos pontos de infiltragao no teto e paredes, bem como fiagdo exposta; a
geladeira para a conservagéo de albumina ndo possui termémetro; ha junto a farmécia uma copa com
fogao e botijao de gés; a sala de estar dos farmacéuticos nao possui condigdes minimas de conforto.
OBS: Farmacia para dispensacédo externa: 15 itens disponiveis.Nao ha analgésicos nem antibi6ticos

para fornecimento aos pacientes externos

10. Necrotério: Apenas 04 camaras frias: os cadaveres costumam ficar empilhados. As condigdes séo

péssimas.

11. Centro Cirurgico: em obras. Fiagdo pondo em risco 0s operarios. Serra sem protecdo. Duas salas
de cirurgia funcionando para urgéncias. Sala de esterilizagdo: em funcionamento, no momento da
visita recebendo manutencao preventiva. Seladora hé mais de 03 meses com borracha. Caixa d’agua

interna. OBS: fim da obra previsto para setembro, embora ndo nos parega viavel este prazo.

Comentario: A despeito das dificuldades evidentes no desempenho das atividades profissionais,
fomos bem recebidos pela administragdo e demais trabalhadores do hospital. A impresséo geral é de
extrema caréncia de infra-estrutura (instalagbes, roupas, alimentacao, etc.), falta de manutencéo do

equipamento proprio e pouca seguranga, tanto pela ma conservagdo dos equipamentos e néo
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fornecimento de meios de protegédo adequados, quanto pelo livre fluxo de pessoas pela emergéncia.

O atendimento ao publico, obviamente, encontra-se prejudicado.”

« Hospital Estadual Pedro Il

“(...) 4.1. ACESSO: O Hospital recebe demanda de atendimento de uma ampla area , cobrindo
aproximadamente um raio de 60 km, incluindo, além do municipio do Rio de Janeiro, 0s municipios
de Mangaratiba, Seopédica, Itaguai, Duque de Caxias e, menos freqiientemente, outros municipios
da Regido Metropolitana I. H& 14 (quatorze) Postos de Saude na A.P 5.3 e, exceto o PS de
Paciéncia, ndo funcionam 24 horas. H& uma clinica credenciada pelo SUS (Casa de Saude Croécia).
OBS: A unidade encontrava-se em greve hd 02 (dois) meses; o movimento limitava-se ao
ambulatério e procedimentos de urgéncia. Atualmente, mesmo a emergéncia tem funcionado cerca

de 30% do normal.

4.2. MEIOS; Emergéncia Pediatrica: Instalagdes muito precérias.Planta fisica péssima, caréncia de

medicamentos e equipamentos, material de ressuscitagéo cardio-pulmonar incompleto e inadequado
para a pediatria.Criangas sem roupa de cama.Ha 2 (dois) plantonistas que atendem, segundo
informagdes dos proprios, consultas de rotina e SPA.Alguns pediatras encontram-se muito
revoltados com as condicdes de trabalho e as frequentes promessas —indcuas- de melhora. O chao
revestido de vulcapiso encontra-se em péssimo estado de conservagédo, com placas gastas e soltas,
impossibilitando a limpeza adequada. N&o ha refrigeracdo ou ventilagdo: o local é quente, mal-
ventilado e néo oferece qualquer conforto para os trabalhadores.

Centro de Tratamento de Queimados: Instalagbes: Possui 12 (doze) leitos e é um Centro de

Referéncia ha mais de 10 (dez) anos, sem reconhecimento. Recebe pacientes de todo o estado. As
enfermarias possuem 02 (dois) leitos cada e as instalagdes s&o bastante satisfatérias, bem como a
equipe médica e de enfermagem, embora algumas obras ainda precisem ser feitas para cumprir
certas exigéncias. Ocupagao atual: 08 pacientes para uma capacidade instalada de 12 (doze) leitos.
A Equipe do CTQ é composta por um cirurgido geral, um clinico e um anestesista. As equipes estdo
todas completas. H4 uma sala para o primeiro atendimento (os pacientes ndo passam pela

emergéncia geral), sala com balneoterapia e cirurgia
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Centro de Tratamento Intensivo de Adulto: Instalagdes- possui 07 (sete) leitos. A equipe é composta

por 02 (dois) médicos por plantdo, mas no sabado s6 ha um. A refrigeragdo nao é adequada e os
leitos s@o antiquados. Existem 05(cinco) monitores funcionando e dois em manutencdo; 05(cinco)
oximetros funcionando, uma bomba infusora para cada leito e 07 (sete) respiradores. Nao pode ser
feita, por falta de condi¢des, qualquer monitoragdo invasiva. A hemodiélise e a nutrigdo enteral séo
terceirizadas. A falta de reagentes no laboratério dificulta 0 acompanhamento dos pacientes graves.
Frequentemente - hoje inclusive- ndo havia dosagem de sodio nem de potéssio. Faltam eletrodos
para marca-passo e sonda enteral. A taxa de ocupacdo é em torno de 60% e a de mortalidade —
considerada alta- 29 % Ha grande incidéncia de sepse. A compra de insumos é centralizada, nao
sao discutidas com os plantonistas as necessidades reais de aquisicdo de material. H4 um aparelho
de gasometria por comodato que recebe manutengéo propria da firma.

Centro Cirurgico: Instalagdes: possui o total de 06 (seis) salas, com apenas 05 (cinco) funcionando,
segundo o vice-diretor. Um funcionério informa que apenas trés estdo funcionando. Faltam
equipamentos; s6 ha um carrinho de anestesia funcionando plenamente, s6 podendo ser feita uma
anestesia por vez. Caiu o teto de uma das salas. Ha infiltragdo nas salas, banheiro e estar dos

médicos e da enfermagem.

Centro Obstérico: o principal problema é a falta de equipamentos e material de consumo,

principalmente medicamentos. Ontem, segundo a chefia de enfermagem e a obstetra de plantéo,
faltavam sulfato de magnésio de hidralazina. A situagdo segundo a avaliagdo do pessoal tem
piorado. A situacdo é critica quando né@o ha elevadores (o Centro Cirrgico fica no 8° andar). Ha

apenas 01 (um) cardiotocografo. O aparelho de ultrassonografia- US- é fixo na radiologia.

UTI Neonatal: Instalagbes: as condigdes fisicas séo satisfatdrias, o pessoal parece preparado € a
dindmica permite a permanéncia da mae um andar acima durante toda a estada do bebé. Encontra-
se sem medicamentos, vedando a internagdo de novos pacientes, j& que ndo ha condigcbes de

internar RNs. A US Transfontanela e Eco sdo terceirizados. Faltam medicamentos.

Esterilizacdo: Instalagdes: a planta fisica € inadequada. Nao ha como fazer procedimentos quimicos.
N&o hé sala de estar para os funcionarios (plantées de 24 horas). Ha uma autoclave elétrica e duas
com compressor, sendo que apenas uma delas pode funcionar por vez. Montacarga raramente

funcionando; quando o material € levado ao Centro Obstétrico, o funcionério precisa subir sete
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andares se o elevador néo estiver funcionando, o que é freqiiente. As paredes nédo sdo lavaveis, 0s
azulejos pintados com epdxi estdo descascando. A fiagdo esta exposta, o sistema de ventilagdo é
precario e o ar condicionado raramente funciona. Nao ha manutengao preventiva do equipamento;
s corretiva. Lacuna no processo de biosseguranca: foram detectados problemas ergonémicos com
relacdo ao mobiliario. Os funcionarios tém uma faixa etaria elevada (de 40 a 70 anos), muitos em
processo de aposentadoria. Falta pessoal. H4 um ruido ambiental excessivo e os funcionarios néo

tém protetores de ouvido; ndo ha exames preventivos.

Laboratdrio: Instalagcbes estdo em mas condigbes. A autoclave estd quebrada; ha um esterilizador
pequeno, sem manutengdo preventiva. Funciona 24 horas. Faltam reagentes para sodio e potassio
ha 15 dias; na bacteriologia falta material (swab, meios de cultura, discos para TSA, etc.), ha cerca
de um més. A equipe de rotina esta desfalcada em alguns dias da semana. Ha apenas um colhedor
por plantdo. Setor de urina e fezes esta em ordem.

Unidades de Pacientes Graves: possui 07 (sete) leitos, mas, as vezes chega a ter 19 (dezenove)

pacientes em macas. No momento da visita estava lotada, sem roupa de cama, sem medicagéo e
sem pessoas da enfermagem em numero suficiente para atender a demanda. OBS: uma paciente
que havia sofrido hemorragia digestiva alta foi trazida pelo 192-SAMU e encontrava-se na unidade ja

ha mais de duas horas no meio da unidade, em uma maca sem roupa de cama, sem atendimento.

Lavanderia: Instalagdes: ha maquinas lavadoras e secadoras funcionando, mas ndo ha manutengéao
preventiva. Os funcionarios sdo, em sua maioria, contratados de firmas terceirizadas; ndo ha
maquinas de costura funcionando, de modo que as roupas sequer podem ser reformadas ou
consertadas. Muitas vezes solicita-se que sejam trazidos de casa pelos familiares cobertores e

travesseiros.

Caldeira: ha duas caldeiras, apenas uma esta funcionando. Existem equipamentos de protecao

contra 0 excesso de ruidos, mas ndo sao utilizados pelos trabalhadores.

Cozinha: Instalagbes: apresentam condigdes precarias de higiene, chdo molhado e diversas caixas
de gordura e esgotamento sanitario no chdo. Ha relatos de transbordamento de esgoto para o

recinto. A firma & terceirizada.

Farmacia: o abastecimento € muito precario; freqientemente faltam medicagbes inclusive soro

fisiologico e glicosado. A grade é composta de 477 (quatrocentos e setenta e sete0 itens, sendo que

43

Secretaria Executiva da Plataforma DhESCA Brasil
Rua Des. Ermelino de Ledo, 15, conj. 72 — Centro — FEERY
CEP: 80410-230 — Curitiba/PR — Brasil Neas?! o

+55 (41) 3014-4651 - + 55 (41) 3232-4660 oluntarios
http://www.dhescbrasil.org.br — secretaria@dhescbrasil.org.br




Relatoria Nacional ao Direito Humano A SAUDE

http://www.dhescbrasil.org.br — e-mail

RELATORIA NACIONAL DO DIREITO HUMANO A SAUDE

no momento o setor dispde de apenas 07 (sete) deles. OBS: ha um setor em que s&o armazenados

itens da farmacia e almoxarifado ja fora de validade.

Emergéncia pediatrica: Instalagbes muito precarias. O ch&o revestido com placas de vulcapiso

encontra-se em péssimo estado de conservagdo, com placas gastas e soltas, impossibilitando a
limpeza adequada; ndo ha refrigeragéo ou ventilagdo: o local € quente, mal ventilado e ndo oferece

qualquer conforto para os trabalhadores.

Dificuldades gerais do hospital: 0 numero de atendimentos & excessivo para 0 numero de

profissionais lotados na unidade. Nao ha pediatra nos plantdes de domingo e 32 feira. Ha caréncia
extrema de ortopedistas e anestesiologistas. Nao ha neurocirurgido no hospital. Nao tém sido feitas
cirurgias eletivas, nem para pacientes ja internados no hospital. O hospital recebeu 04
otorrinolaringologistas e 04 oftalmologistas, mas ndo ha equipamentos. Ha dificuldades em fixar os
profissionais devido a distancia, a falta de seguranca, condi¢des de trabalho e baixa remuneragéo. O
tomaografo computadorizado esta parado aguardando manutengéo.”

* Hospital Estadual Rocha Faria:

“(...) 4.1 ACESSO - 4.2 MEIOS: Porta de entrada: ao chegarmos havia movimento do SINDIPREVS

na porta do Hospital, assim como equipes de reportagem fazendo cobertura jornalistica. Logo na

entrada nos deparamos com os recipientes de lixo hospitalar amontoados no patio, abertos e
expostos as intempéries oferecendo risco de contaminagéo a todas as pessoas que obrigatoriamente

por ali transitam em busca de socorro.

Emergéncia: Instalagdes: a sala encontrava-se superlotada no momento da visita, com macas e
inimeros doentes com risco de cairem no chdo, pois as macas, na sua maioria ndo dispdem de
protecao lateral. Todos os recipientes de coleta de lixo biolégico estédo sem tampa, expondo todos a
miasmas. Sala de classificagéo de risco (triagem): ndo dispde de maca para exame médico. Lixo
bioldgico exposto na sala de hipodermia.

Pediatria: Instalagdes: as criangas s&o atendidas no colo da mée.
Odontologia: apresentava falta de material, carpules. Os instrumentos estao enferrujados.

Sala de trauma: o diretor da divisdo médica relata que a situacdo € cadtica em face da auséncia de
condigdes de trabalho e atendimento ao paciente: possui apenas 01 (um) respirador. O mesmo alega
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que o critério de classificagdo da sala de trauma é devido ser este o unico local existente. Os
doentes se acumulam ali com problemas clinicos. Existe também grande falta de recursos humanos

e materiais.

Emergéncia Feminina: Instalagbes: possui capacidade para 14 (quatorze) macas estando no

momento com 40 (quarenta). Bancos e cadeiras também servem como acomodagéo para pacientes.
O odor é desagradavel pois ndo ha exaustdo. Os profissionais declaram que faltam materiais e

insumos basicos constantemente.

Emergéncia masculina: com 29 (vinte e nove) macas com pacientes em péssimo estado. Havia um

paciente internado em uma maca ha 10 (dez) dias no chao.

Raio X: os servidores ndo usam dosimetro ha dois meses. Os reveladores e fixadores deixam exalar

substancia volatil, impregnando o ambiente com cheiro irritante e penetrante. O calor é insuportavel.
CTI: funcionando. Com dificuldades na manutencg&o preventiva.

Farmacia: tem grade de 450 itens, mas so recebe 10%. Geladeira com termdmetro inadequado e
improvisado, com risco de deterioragao da albumina. Falta medicagao para pacientes externos.

Centro cirurgico: possui 05 (cinco) salas em funcionamento.

Almoxarifado: em expans&o e desorganizado.

Caldeiras: foram removidas por estarem com problemas sérios de vazamento de combustivel e

residuos.

Casa de maquinas do ar condicionado: com ruido ensurdecedor. Os funcionarios ndo tém e nao

usam EPI, nem recebem orientagbes para operar as maquinas de maneira segura e correta. (de
acordo com o artigo 157 da CLT e NR-1). OBS: o operador de subestagao, funcionario da empresa
Magquimotor, informa que néo recebe salario ha cinco meses vivendo de esmolas dadas pelos outros
colegas. Sem recursos para as suas necessidades alimenticias e sem vale transporte, permanece no

emprego como se estivesse em carcere privado e trabalho escravo.

Necrotério: geladeiras funcionando adequadamente e um gerador desativado.”

Obs- aqui termina a transcri¢&o de trechos extraidos do relatério de 2005, elaborado pela Camara Técnica de Qualidade e Gestéo
CES/RJ, e cedido ao relator pelo Sindicato dos Médicos do RJ.
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4.3 Audiéncia com autoridades

4.3.1 Audiéncia com o Secretario e Subsecretario Municipale Saude

Fomos recebidos na manha do dia 22.10.2008 peletdso Municipal de Saudde, Jacob
Kligerman e pelo Subsecretario Municipal de Sal#dmni Pecanha Pacheco. Na visdo do Sr.
Secretario o grande problema na Secretaria Munidp&aude (SMS) é a presenca de 0rgaos
federais atuando na saude municipal. Em uma braweducdo sobre o processo de
municipalizacdo da cidade do Rio de Janeiro, eldi@mu que, na época, couberam ao
municipio os hospitais federais da rede de salde ceatralizados e, ao antigo estado da

Guanabara, os hospitais periféricos.

Segundo o Sr. Valmi Pacheco, o Ministério da Saahéribuiu com a “quebra” do municipio

em 1999 durante o processo de municipalizacaoridocentre 1995 e 1996. Neste periodo, 0
municipio passou a controlar 28 hospitais da rederfl de saude. Exemplo dessa faléncia
ocorreu no Hospital da Lagoa que, na época, timnalispéndio 3 a 4 vezes maior do que o

valor que recebia em repasses do Ministério da&aud

Durante o processo de municipalizacdo, o MinistéiaoSaude (MS) ndo cumpriu com 0s
convénios firmados com o municipio do Rio de Janélo MS cabia a realiza¢do de repasses
de 80% das verbas dos hospitais, enquanto ao mpimegzbia um total de 20% a ser aplicado
em melhorias nos hospitais. O Ministério da Salolespa vez, ndo repassava 0S recursos
enquanto as melhorias ndo fossem executadas eteldoao o processo de municipalizacéo
nao houve reajuste das parcelas repassadas, infgicem congelamento dos valores de
custeio das unidades. Isto fatalmente levou o njini@ aplicar recursos préprios para cobrir

as despesas dessas unidades de saude.

Desde esta época ja se aponta uma gestdo pougmddeda rede de saude. Segundo a SMS
isto se reflete claramente na criagcdo das UPAs,s§oedesligadas de todo o contexto mais
amplo do SUS municipal. Na visdo do Secretaris fleam feitas unilateralmente, descoladas
da municipalidade. Um fato curioso apontado peleredaria Municipal de saude é que as

UPAs sdo administradas pelo Corpo de Bombeirosefaj o servigo é militarizado.

Na visdo do subsecretéario, o Estado sempre foisomie que se refere a rede de atendimento,
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nunca utilizando recursos préprios para melhoriatdémdimento da rede, que ficou delegada

ao municipio e ao governo federal.

O Sr. Jacob Kligerman admite que a capacidadev@stimento do municipio é precaria, sendo
que 90% da despesa da SMS é aplicada em despepasstal. A rede municipal de saude
conta atualmente com 34.000 funcionarios. A SM®8nkece que os contratos de trabalho sdo
precarios, justamente pela contratacdo atravésodpetativas, mesmo que o percentual de

trabalhadores cooperativados seja pequeno.

Na opinido dos Srs. Secretarios, um exemplo de arelde gestdo ocorreu no Hospital
Municipal de Acari, onde a gestédo é privada. Aagriesenta o maior indice populacional e
menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do &alaneiro. Os médicos deste hospital
recebem 3,5 vezes a mais que a tabela. O hospiteloha através de regulacédo e todas as
contratacOes foram realizadas através de licitaffEsmo assim, a SMS teve que superar
diversas ac¢Oes judiciais questionando este tipgestdo na rede municipal; venceram 22
liminares para conseguir levar a cabo as contrasagblizando o instituto da Lei n. 8666/93, a

Lei de Licitacoes.

Sobre a intervencéo ocorrida em 2005, entendemtentea sido uma intervencdo politico-
partidaria, mas realmente necessaria e Util ao afpioj que devolveu ao governo federal

quatro hospitais da redé.

Sobre o cenério da dengue, fomos informados deegisgtem atualmente 2500 agentes de
endemia, sendo que o governo estadual também sswviaores do corpo de bombeiros, o que
indica mais uma falha de comunicacéo entre estadargcipio. Para a possivel epidemia de

2008-2009 (ndo havera epidemia na visdo da SM#p smntratados 585 novos agentes de

31 O Decreto n2 5.392 de 10 de marco de 2005 declarou estado de calamidade publica no setor hospitalar do Sistema Unico de Saude
no Municipio do Rio de Janeiro. O Decreto apresenta trés elementos principais: (i) declaragdao de estado de calamidade publica no
setor hospitalar do Sistema Unico de Satde no Municipio do Rio de Janeiro, com a possibilidade de compras emergenciais com
dispensa de licitagdo e contratacdo tempordria de pessoal sem concurso publico; (ii) requisi¢do, para atender ao estado de
calamidade publica, de quatro hospitais federais municipalizados e dois hospitais municipais, incluindo respectivos bens, servicos e
servidores; e (iii) desabilitacdo da gestdo plena do sistema de saude municipal, passando a referida gestdo para a responsabilidade
do Estado do Rio de Janeiro.

No ambito do Sistema Unico de Salde, a requisicdo é disciplinada pela Lei n2 8.080/90:

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribui¢Ges:

(...)

Xlll- para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao.
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endemia. A SMS se queixou, também, da atuacdo NRABW durante a epidemia de 2007-
2008, quando seus funcionarios atuavam sem quatgoedenacdo com o restante da rede de
atendimento. Segundo a SMS os agentes da FUNASA fst de funcéo.

A SMS relatou que a vigilancia epidemioldgica é petente. Existem 10 pontos de

informacdo totalmente conectados e ageis; e poractesta eficiéncia é que os dados da
epidemia dentro da cidade do Rio eram divulgadpglaanente, dando a impressao de que o
problema se encontrava apenas na cidade do Rended, quando em verdade, 0s municipios
periféricos tiveram indices muito maiores de irddos e acabaram usando a rede de

atendimento do Rio de Janeiro, congestionando stepde saude e hospitais.

Sobre o referenciamento de casos, fomos informadts SMS que existe uma central de
regulacdo e ndo uma gestao plena de atendimengortd de entrada para a rede municipal de
salde sdo os postos de salde; os PAMs sdo espémiidlinicas®. S0 157 unidades bésicas
de atendimento no municipio e 27 hospitais munisjptotalizando seis mil leitos. Dos
recursos consumidos pela rede hospitalar, 20% wegoderno federal e 80% da prefeitura.

Outro dado importante informado € que 1 milhdo @ il pessoas vivem em areas de IDH
baixo e, por conta da violéncia nestas regideméadicos ndo se candidatam para ocupar estes
postos. A violéncia acaba interferindo também rappo controle epidemioldgico de doencas
gue teoricamente ja foram erradicadas no Brasihoca febre tifdide. Existe um foco isolado
(jA com 5 casos) entre o Morro do Vidigal e da Roaj que ndo pode ser controlado

apropriadamente por se encontrar em regido deeticulosidade.

A SMS indica haver uma imensa ociosidade na gdstdpitalar. Nao € possivel referenciar
pacientes para hospitais estaduais e federais,dquamotorio que o Estado deveria ser a
referéncia no atendimento pelo SUS.

Fomos informados que a SMS gastou R$ 7,5 milh6esedis em 2007 em medicamentos

fornecidos por conta de decisdes judiciais. Na iapindo Secretario, a capacidade de

32 Os postos de saude tém finalidades preventivas e de assisténcia. Ai existem vacinas para todas as doengas imuno- previniveis e
setores de epidemiologia sanitaria, controle da tuberculose, HIV e outras doengas. Oferecem ainda programas de saude voltados
para a prevencido e controle do diabetes, da hipertens3o, doengas nutricionais, hanseniase, etc. E o lugar onde o municipio se faz
presente para realizar a Atengdo Basica em saude ,podendo ou ndo ter equipes de PSF. JA o PAM é um local destinado ao
atendimento a pacientes com agravos de saude, que buscam consulta médica, sem que se configure uma emergéncia ou urgéncia
médica propriamente dita.
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arrecadacdo do municipio ndo pode ser tratadansocamente no caso de fornecimento de
medicamentos, ja que recursos que seriam aplieadasutros programas de saude tém que ser

deslocados para cumprimento de decisfes judi€iens2008 esta cifra aumentou.

Os Conselhos de Saude, em tese, sdo responsavegpnmoramentos e mudancas nas
politicas de saude; fomos informados que existel@diiselhos Distritais e que cada Conselho
Distrital (cujos membros sao escolhidos dentrordgna comunidade) elege 1 membro para o
Conselho Municipaf. Na opinido da SMS os Conselhos sdo viciados, mpaisnaioria das

vezes, seus membros sdo servidores ou membro®pidapromunidade, e acabam realizando

uma dupla militancia.

A maior parte dos postos de saude da rede munisgahcontra na zona oeste, mas a rede
municipal ndo consegue referenciar o atendimensohaspitais estaduais da zona oeste, que

nao conseguem absorver a demanda, pelo estadoipEmaque se encontram.

A SMS afirma que em 2007 havia plano de contingépara a epidemia de dengue e que o
plano de 2008 esta pendente de aprovacdo. Quenefizdr a gestdo aprovando o plano de
saude de 2008 (os ultimos foram de 2007 e 2005)dgre#e apenas de aprovacdo pelo

Conselho Municipal de Saude.

4.3.2 A auséncia de colaboragéo da Secretaria Estadual &aude

Diversas foram as tentativas de agendar audiémera @ Sr. Secretario Estadual de Saude,
Sérgio Cortes. Oficios foram enviados e re-enviauhisneros contatos telefénicos realizados,
mas infelizmente ndo conseguimos que a Secretat@alial nos acomodasse em sua agenda.
No decorrer das tratativas ficamos sabendo quedsig@s de autorizacao de visita e reunido
nos Hospitais Estaduais Getulio Vargas e Albertw®dizer haviam sido encaminhados ao
gabinete do Sr. Secretario Estadual para paregerindelizmente resultou em negativa geral,
tanto nas autorizagdes de visita aos hospitaisp c@rsolicitacdo de audiéncia com 0 mesmo.

Em que pesem os inumeros esforcos empreendidosvipdibzar tdo importante missao em
tdo curto espaco de tempo, temos apenas a lamgmeardiante de um cenario rico de

informacgfes e questionamentos, ndo tivemos a apdade de ouvir o lado do governo

3 Vide nota 18.
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estadual. No que se refere a elaboragéo destérie)ats informagdes aqui inseridas sao fruto
de pesquisas e depoimentos das diversas pessoabdjoaram de seu tempo para contribuir

com o presente documento.

4.3.3 Audiéncia com a Promotoria de Tutela Coletiva de Ofesa da Saude

A Missao “Saude para o Rio” terminou com uma aud&na tarde do dia 22.10.2008 com a

Promotora Patricia do Couto Villela, da Promotal@aCidadania e Tutela Coletiva de Saude

Entrando objetivamente no assunto da dengue, a ddwoem informou que o plano de
contingéncia que a SMS possui ndo é eficiente.sBalbtica, a zona oeste do Rio de Janeiro é

um verdadeiro “deserto sanitario”.

A Promotora informou que a SMS, por ordem do pref€ésar Maia, ndo firma Termos de
Ajuste de Conduta (TAC) com o Ministério Publicoel&a que o municipio ndo realiza

concurso publico ha cinco anos, apenas contrataeéstide cooperativas.

Segundo a Promotora, o governo estadual possticpslipublicas eficazes na area da saude,
tanto que durante a epidemia de dengue, o estadmasa responsabilidade de atendimento

através das UPAs.

Questionada sobre as acdes usualmente propostasM#gl fomos informados sobre a
existéncia de acdo questionando o numero de agagmtesdemia contratados face a demanda
de atendimento; e acbes que versam sobre demarafdsaig para fornecimento de
medicamentos. O Ministério Publico ndo sabe se agdss possuem resultado efetivo, diante

da gravidade da situagdo da saude no Rio.

Apontou que no periodo da gestdo de Garotinho eRasja foram comprovados desvios na

ordem de R$ 70 milhGes de reais.

Sobre falhas na gestdo, o MP ja apurou que as @M@ mudam, mas os meédicos e
enfermeiros que atendem s&0 0S mesmoOS; Ou sejsie expenas uma rotatividade de
profissionais entre cooperativas. Foi apontada,bé&m a falta de equipamentos com
tecnologia compativel, uma vez que a rede puUblearscontra deteriorada. A Promotora
confirmou o que ja haviamos observado em todasussdes: a rede de salude néo € integrada e

guem paga por isso é o cidadao.
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Sobre as acbes judiciais em andamento propost&s pato Ministério Publico Estadual e
Federal e pela Defensoria Publica da Unido, podaetestscar os seguintes processos:

e 1-Processo n. 2006.51.01.001558-9

O Ministério Publico Federal e o Ministério Publiestadual propuseram em 2006, uma Acéo
Civil Pablica com pedido de Antecipacédo de Tutetaface da Unido Federal, Estado do Rio
de Janeiro e Municipio do Rio de Janeiro visand@arga o direito a saude da populacao,
mediante a adequada execucdo de politicas pubdieasontrole da dengue, previstas no
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) rusllade Normas Técnicas, uma vez
que a politica publica de combate a dengue ja rsd@ definida pelo Ministério da Saude,

responsavel pela direcdo nacional do SUS, bastanésecucdo de referidas acbes pelo

Municipio, Estado e Uniéo.

Quando da propositura da acdo, 0 municipio do Ridasheiro contava com 1291 agentes para
as acdes de controle da dengue, enquanto devertar,ceegundo estimativas do IBGE com
2748 agentes.

O MP admite que para que haja a contratacdo temgoéa necessario que ela esteja
fundamentada em fatos que indiguem que a func@m@draria e h& excepcionalidade do
interesse publico, que sejam incompativeis comafizegdo de concurso publico e com o
vinculo estavel do servidor; o que efetivamente pd@orre na contratacdo de agentes de
endemia, a ndo ser quando verificada a existéncimiméncia de surto.

Cabe a Unido e ao Estado prover insumos para cot®ab vetor e diagndstico da doenca.

A Unica forma de garantir a atencdo a saude dalggim se da por meio de uma rede
organizada, com recursos humanos capacitados gaev@ncao e o tratamento da dengue. O
PNCD tem 3 componentes voltados para o atendindafoopulacdo infectada: a assisténcia
aos pacientes, a integracdo com a atencdo bas8&/HRRCS) e capacitacdo de recursos
humanos.

A integracdo com a atencao basica busca acdesidagém e informacéo, do controle do vetor
e dos sintomas e riscos da doenca. Infelizmentebartra populacional do Programa de
Saude da Familia é baixissima- apenas 7,2% ddguéjo, cobertas por 128 equipes, assim
como o Programa de Agentes Comunitarios , com agéates em 2008, cobrindo 15,45% da
populacdio no Municipio do Rio de Janeiro(dados dala Sde situacdo em
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Saude/MS); e segundo a Secretaria de Vigilanci&aade, ndo houve a integracdo das agdes
ao programa.

Os pedidos da acao interposta pelo Ministério Baldontemplam: (i) a contratacdo de agentes
de endemia para garantir a execucao das acOegyitlneia epidemiologica e controle do
vetor, ja que a falta de profissionais aumentois@rde surto; realizagdo de concurso publico
para garantir a forca de trabalho necesséaria auadagexecucdo das acdes de vigilancia
epidemioldgica e controle do vetor; (iii) provimendos recursos materiais para controle do
vetor; (iv) organizacao de assisténcia; (v) efetiupervisao, fiscalizacdo e controle das acdes
de vigilancia epidemiologica e controle do vetorda assisténcia aos pacientes; (Vi)
intensificagdo das acbes de educacdo, comunicagdobgizacdo social para o controle do
vetor, sintomas e risco da doenca; (vii) publicela@ds acdes realizadas pelos gestores, a fim
de garantir informacdo sobre o controle do vetmtomas e riscos da dengue e assisténcia
médica.

A deciséo da juiza federal contemplou a contrat&@gdergencial de agentes de endemia bem
como o imediato cumprimento de todas as dispos@oEENCD.

Em seu recurso a Unido Federal procurou se eximirrasponsabilidade, alegando ser
competéncia do municipio e estado; e que o juitasiasnvadindo a esfera de competéncia ao
determinar que a Unido cumprisse os regrament®®daria. Os desembargadores entenderam
que, em verdade, sequer era necessario provimaigdigional no caso, uma vez que se trata
de procedimentos que deveriam ser adotados indepmdente de qualquer atuacao de outro
Poder.

Em abril de 2008, os autores reiteraram seus ped@ce ao descumprimento parcial das
determinacbes e em meio ao cenario critico da denbleste momento, atendendo ao
panorama orcamentario, a juiza federal optou poerakénar a contratacdo de agentes de
endemia no limite da possibilidade orcamentariandmicipio; bem como designou audiéncia
de conciliagcdo com os trés réus buscando a assirmgum TAC; que até o momento nao foi
assinado.

e 2-Processo n. 2007.51.01.017751-0
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A Defensoria Publica da Unido propés Ac¢do Civil Rigbcom pedido de Antecipagdo de
Tutela em face da Unido Federal, Estado do Rioateitb e Municipio do Rio de Janeiro,
objetivando sejam compelidos os Réus a implemantapoliticas publicas e acdes
governamentais pam atendimento da populacdo do Rio de Janeiro, cogaparelhamento
das unidades de emergéncia de varios hospitaiscpsithunicipais, estaduais e federais, de
modo a garantir os direitos preconizados na Cadgnd, da dignidade da pessoa humana, a
saude e o direito a vida.

A D. juiza federal reconheceu a legitimidade de$ods réus para figurarem no poélo passivo
por entender que existe responsabilidade solidérsaentes que integram o sistema Unico de
saude, de acordo com o art. 198, paragrafo Uni€@odatituicdo Federal.

Foi devidamente constatado o quadro mérbido denaguunidades hospitalares da rede
publica do Rio de Janeiro, entendendo ainda a fieando ha que se falar em interferéncia do
judiciario quando se trata da defesa de direit@rgato constitucionalmente, em especial o
direito a saude e a vida.

Ressaltou ainda que embora ndo caiba ao Judiciederir na contratacdo de pessoal, tal
matéria € de competéncia discricionaria da Adnregsio que, verificando os pressupostos de
conveniéncia e oportunidade, realizara ou nao idafer contratacdes. Em que pese o
impedimento legal para determinar referidas comfims, entendeu a juiza federal que a
situacao critica em que se encontram o0s setoreseddimento de emergéncia dos hospitais
publicos no Rio de Janeiro ndo comportaria mai®mrato temporario (por cooperativas),
necessitando a caréncia do quadro de médicos @ap@dica do mais amplo controle e

combate pelo Poder Publico.

A tutela antecipada foi deferida na referida ag&berminando aos poderes publicos que:

“la) determinar ao MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO gadote, no prazo de 30 dias, as
providéncias relacionadas nas seguintes unidacgstalares:

- HOSPITAL SOUZA AGUIAR — aumento da oferta de dsitho Setor de Emergéncia, bem
como a substituicdio das furadeiras elétricas deenaria por CRANIOTOMOS, adequados
para se abrir a cabeca de pacientes em operacGesudeirurgia, além do fornecimento de
brocas descartaveis.
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- HOSPITAL MIGUEL COUTO - aumento da oferta dedsitno Setor de Emergéncia, bem
como néo deixar, de forma alguma, os académicosedicina sem supervisao de profissional
meédico nos plantdes noturnos.
- HOSPITAL SALGADO FILHO — aumento da oferta detdsi no Setor de Emergéncia,
inclusive no Setor de Reanimacéao de Adultos.
- HOSPITAL LOURENCO JORGE — aumento da oferta deseno Setor de Emergéncia.
1b) determinar & UNIAO FEDERAL que adote, no praim 30 dias, as providéncias
relacionadas, nas seguintes unidades hospitalares:
- HOSPITAL DO ANDARAI — aumento da oferta de leitas Setor de emergéncia.
- HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO - aumento da ofeda leitos no Setor de
Emergéncia e no Setor de Hemodialise; regularizdgéabastecimento de insumos, bem como
a adequada higienizacéo a fim de se evitar o apaeato de bactérias como a que ocasionou o
fechamento da unidade de emergéncia.
(...)”

» 3-Processo n. 2008.51.01.012397-8

Trata-se de Ac&o Civil Publica proposta pela DEFERS\ PUBLICA DA UNIAO em face

da UNIAO FEDERAL, do ESTADO DO RIO DE JANEIRO, doWIICIPIO DO RIO DE
JANEIRO e do ESTADO DE GOIAS, objetivando, em seldeantecipacdo dos efeitos da
tutela, seja determinado o fornecimento dos medictms FORMATEROL 12,
BUDESONIDA 400 (tubohaler ou capsula), SALBUTAMODA (spray), SALMETEROL 50,
FLUTICASONA 500 (disco ou spray), PREDNISONA 5Smgitgorimido), AMOXICILINA

500 mg (comprimido), OMEPRAZOL 20mg (cpsula), NEQBINA (comprimido),
SERETIDE 50/500, AERODINI 100mg ou NBZ, TANQUE DEX@GENIO LIQUIDO
(modalidade estacionaria), MOCHILA COM OXIGENIO UWQDO (modalidade portatil),
CONCENTRADOR DE OXIGENIO (modalidade estacionagalILINDRO DE ALUMINIO
COM EXIGENIO GASOSO COMPRIMIDO (modalidade portjtiia cateter nasal em baixo
fluxo, além daqueles que se fizerem necesséricantiuio tratamento a todas as vitimas da
exposicdo ao amianto nos seus respectivos Estados,a ressalva da responsabilidade da
Unido em ambito nacional, para atendimento em pad®, sob pena de multa diaria. Obteve-se
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liminar judicial, de ambito nacional, para obrigaltUnido Federal (e os demais réus no ambito
dos seus respectivos territorios) a fornecer tedomedicamentos (inclusive baldo de oxigénio
para oxigenoterapia) e tratamento meédico, de fograuita, aos pacientes das doencas
causadas pela exposicado a fibra do mineral ami@atocer de pulméo, cancer de pleura e

asbestose).

e 4-Processo n. 2007.02.01.010265-8

DIREITO PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. ABO CIVIL PUBLICA.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO INDISPENSAVEL A SOBREWENCIA DOS
PACIENTES. RESPONSABILIDADE DA UNIAO, ESTADO E MUNIIPIO. PROVIDO O
RECURSO.

Insurge-se a Agravante contra a deciséo interloeutie primeiro grau que, nos autos da agao
civil publica ajuizada pela Agravante em face dalAN FEDERAL, do ESTADO DO RIO
DE JANEIRO e do MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, objeindo o pronto
restabelecimento do fornecimento de leite medicamsenPKU tipos 1, 2 e 3 devido desde o
dia 25/07/07, nas quantidades necessarias a t@dpactentes que dele necessitam, conforme
relacdo anexada aos autos, em virtude das seqéd@sdas da auséncia de ingestdo do
referido alimento, determinou a intimacdo dos emnpéblicos agravados, para que se
pronunciem no prazo de 72 horas, em conformidade codisposto no artigo 2° da Lei
8347/92, apbs o que apreciara o pedido de limorandlado pela Agravante.

Configurada a responsabilidade solidaria da UniEtado e Municipio no fornecimento de
medicamentos necessarios a sobrevivéncia dos pexiqone deles necessitem, na esteira do
entendimento jurisprudencial ja firmado no ambis €ortes Superiores Patrias.

Demonstrada a impossibilidade de ser observadgra oenstante da Lei 8437/92 a hipotese
em exame, diante da premente necessidade dos teacreseberem o leite medicamentoso,
indispensavel a sua sobrevivéncia.

Provido o recurso e agravo interno prejudicado.

e 5-Processo n. 2008.001.071321-3
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A nova acao proposta pelo Ministério Publico Esthdun 2008 reiterou os termos da acéo de
2006, ressaltando o total descumprimento daquettsrrdinacdes; em especial: “pode-se
verificar, no exercicio de 2006, que 23% (vinterés tpor cento) do recurso transferido no
préprio exercicio (até dezembro), por meio da nzbfieto Financeiro de Vigilancia em Saude
(TFVS) nado foram utilizados, isto é, liquidados gpePrefeitura. Um montante de
aproximadamente cinco milhées e meio de reais deixale ser utilizados, considerando-se a
parcela transferida ja no més de janeiro, referantenés de dezembro de 2006. Mesmo 0s
recursos utilizados ndo foram totalmente aplicaddsquadamente, conforme preconiza o
Governo Federal. A Secretaria de Vigilancia em Sadl Ministério da Saude estabelece a
forma das aplicacGes dos recursos do TFVS, quatknalidade especifica de financiar acdes
de vigilancia em saude, podendo ser utilizado tpata custeio como para investimentos. Ao
analisar as despesas efetuadas no programa déhdradspecifico, elencadas no quadro
analitico da execucao orgamentaria, observam-gesias ndo relacionadas com sua finalidade,
conforme destacado a seguir. (...) O Ministério Stailde veda a aplicacdo dos recursos
referentes ao TFVS em atividades de assisténciaicjédontratacdo de recursos para
desenvolver acbes ou atividades de assisténciacanéditambém, para compra de inseticida,
imunobiolégicos, medicamentos e kits de laboratdyice sdo materiais considerados insumos
estratégicos, com aquisi¢cdo garantida pelo prdgmnstério.”

Em 2006 o municipio deixou de aplicar cinco milh@esieio de reais no combate a dengue.
Mas ndo € s6. Também aplicou verbas destinadagilangia sanitaria em outros programas,
tais como: aquisicdo de ambulancias, higiene edmagem hospitais, demonstrando, com isso,
completo descaso com a prevengdo e combate ao imwosgansmissor do virus da dengue. No
exercicio de 2007 o orcamento destinado era de R$00.010,99. Empenhou-se R$
4.321.501,31; liguidando-se R$ 2.151.243,03; cagtivef pagamento de R$ 1.480.149,70

Em emenda a inicial e diante do cenario de calaieida MP aditou o pedido inicial para
requerer a abertura dos postos de salude por gdharte sdbados e domingos, em razdo da
morte de 13 pessoas durante o final de semana &umecanseguiram atendimento. Duas
semanas depois o pedido teve que ser reiteradadadescumprimento do estado.

A juiza da 10% Vara da Fazenda Publica determinssima que estado e municipio
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encaminhassem no prazo de 24 horas, 0s paciemesuspeita de dengue ou com diagndstico
confirmado, as clinicas e hospitais conveniado§$d&, bem como a hospitais privados caso
houvesse superlotacdo na rede publica. Determiaotbém, caso as medidas fossem
descumpridas, o bloqueio de verba orcamentaria cimathie estadual destinada as politicas

publicas, sob o ponto de vista constitucional, prdaritarias.

e 6- Processo n. 2008.51.01.004637-6

Acao Civil proposta pela Defensoria Publica da Oni@rsando sobre a obrigacdo estatal de
abertura dos Postos de saude e PAMs nos finaiemans, para tratamento da populacao
carioca durante a epidemia de dengue de 2008.

Na decisdo de antecipacdo dos efeitos da tutgldza federal determinou que o Municipio
abrisse os postos municipais e PAMs durante 24shorelusive durante finais de semana, sob
pena de multa pessoal do Secretario Municipal déd&ano importe de R$ 10.000,00.
Determinou ainda que Unido, Estado e Municipiojdaolmente fornecessem as equipes
médicas necessarias para o funcionamento dos ptatasém sob pena de multa no valor de
R$ 10.000,00, cada um.

O Municipio do Rio de Janeiro prop6s Acédo Civil ket (Processo n. 2008.51.01.010252-5)
sequencialmente a distribuicdo da A¢édo da Defems$iblica, procurando justificar o caos na
saude publica durante o surto de dengue. Entraisdsigativas apresentadas o Municipio
alegou que tem o 6nus de administrar 24 unidadsau#e federais existentes na cidade, o que
faz mediante convénios assinados com a Unido HedRasaltou que a atual administracao
federal causou enormes prejuizos ao municipio etndé de reiterado inadimplemento por
parte da Unido, que sO cessou ap0s decisdes jadic@mreconhecimento das obrigacdes pelo
ente federal em acordo celebrado em 09.09.2005.

A Administracdo Municipal ressaltou também que aaie 40% dos pacientes atendidos na
rede municipal s&o oriundos de outros municipigsietal responsabilidade pelo atendimento
€ de outras municipalidades, do estado do Riomeréee da Unido Federal.

Elencou diversas unidades de saude federais gaeaastcom suas emergéncias fechadas,

entre elas: o Hospital Geral de Bonsucesso, o dsplementino Fraga Filho e o Hospital dos
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Servidores do Estado. Dentre os hospitais estadelatou que os hospitais Albert Schweitzer,
Rocha Faria e Pedro Il reabriram suas emergénéigsinco tempo, porém de forma deficiente
e precaria. Elencou ainda unidades hospitalareslust e federais com setores ou andares
inteiros fechados: Hospital Clementino Fraga Fillkmspital dos Servidores do Estado,

Hospital Estadual Rocha Faria, Hospital do Andandbspital da Lagoa.
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5 PRINCIPAIS VIOLACOES AO DIREITO A SAUDE DA POPULACA O DO RIO
DE JANEIRO

5.1 ACESSO

Conforme consta do Art. 196 da Constituicdo Fedarahtude é um dever do Estado a ser
garantido mediante a promocéo do acesso iguald&rades e servi¢os publicos de saude. O
acesso igualitario pressupde néo discriminacaorgamizacao de uma rede de servi¢cos que
permita a universalizacdo do acesso. Esta rederdies deve ser organizada de forma
adequada considerando tanto os aspectos geogrédicwsas caracteristicas epidemiolégicas,

sociais, econdémicas e culturais da populacao alglang

A missdo ao Rio de Janeiro permitiu verificar gaauma violacao ao direito a saude no
Municipio em decorréncia da total auséncia de sesvem determinadas regides bem como da
extrema dificuldade de acesso da populacédo aogeeferecidos, dificuldades estas
decorrentes de questbes geograficas, de rendagdencsocial, dentre outras, como

detalharemos a seguir:

5.1.1 Acesso as ac¢les de vigilancia em saude.

No que se refere as acdes preventivas de vigil@meisalude, as condi¢des sanitarias
verificadas nos bairros periféricos da cidade desttam claramente que a populacao residente
nas periferias do Rio de Janeiro tem maior risceail@cometida por diversas doencas em
decorréncia das precérias condi¢cdes de saneamésito le de acesso a servigos publicos
essenciais como coleta de lixo regular e contreleatores de doengas epidémicas,

notadamente a dengue e a tuberculose.

Neste aspecto, as duas ultimas epidemias de dergfieadas no Municipio do

Rio de Janeiro, com destaque para a do ano de @8@nstram a precariedade das acdes de
vigilancia em saude na cidade e as suas funestas@i®@@ncias a saude da populacdo. A morte
das pessoas durante essas epidemias configuraickgio ao direito humano a saude pois

foram mortes evitaveis.
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5.1.2 Acesso a assisténcia a saude

5.1.2.1 A organizacédo da rede de atendimento

Foi ponto pacifico durante a missédo “Saude paraob dRie a rede de salde nédo é integrada.
Pode-se explicar a falta de integracdo — sem jaunstiica-la- levando em conta a dificuldade

de relacionamento do governo municipal e estadtiavidente que o embate politico entre
governos transborda os limites de seus respectjgbgietes para assumir frente eleitoreira
sobre quem pode mais. A incipiente cobertura dgi@ma Saude da Familia e a falta de infra-
estrutura dos postos de saude se reflete claramtmentermo utilizado pela promotora do

Ministério Publico: “deserto sanitario”. A populacédo encontra atendimento na maior parte

das vezes ou precisa se deslocar muito para chegaa Unidade basica de saude.

7

A situacdo da rede estadual ndo é melhor. Hospibéagmente deteriorados (conforme as
constatagcbes da visita ao Hospital Getulio Vargasps dados colhidos no relatério
disponibilizado pelo SINMED), com caréncia de pats® insumos e sem capacidade de
atender referenciamentos realizados pela rede pahide saude. Novamente, a justificativa
de insuficiéncia financeira se revela tola quande geparamos com mais e mais Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) sendo inauguradas pel@gavestadual. Sua fungéo hibrida e sua

organizag&o v&o contra a sistemética previstafistema Unico de Sade.

60

Secretaria Executiva da Plataforma DhESCA Brasil
Rua Des. Ermelino de Ledo, 15, conj. 72 — Centro — FEERY
CEP: 80410-230 — Curitiba/PR — Brasil Neas?! o

+55 (41) 3014-4651 - + 55 (41) 3232-4660 oluntarios
http://www.dhescbrasil.org.br — secretaria@dhescbrasil.org.br




Relatoria Nacional ao Direito Humano A SAUDE

http://www.dhescbrasil.org.br — e-mail

RELATORIA NACIONAL DO DIREITO HUMANO A SAUDE
5.1.2.2 O problema do deslocamento até os servi¢os deéida

Com o deslocamento que a populagédo precisa reglaarter acesso a rede de saude ha o
aumento do risco da violéncia. Atravessar comurgaiyais revela-se extremamente perigoso
e muitas vezes o0 atendimento nao € realizado. lnd@ é fator preponderante para que as
ambulancias ndo subam nos morros mesmo quandoretasizc municipal de saude recebe
graves denuncias sobre a condicdo de uma pesdataAle integracdo no transporte dificulta
ainda mais o0 acesso: seja pelo tempo que o patematpara chegar a unidade de atendimento;

seja pela falta de condic¢des financeiras paracessa ao transporte.

5.1.2.3Educacao e promoc¢ao em saude

A falta de programas de promocéo de saude pelatager municipal que contemple, entre
outras tantas acodes, aquelas de moradia adequatEgnsento basico, coleta de lixo, fica
evidenciada quando percebemos que quem promovagitiuem saude é, muitas vezes, um
membro da propria comunidade que, sem ter outeanaliva, busca o apoio de ONGs para
conseguir insumos e realizar seu trabalho, voliamtente. E evidente que n&o s6 a falta de
educacdo em saude como a precariedade de insumresym efetiva realizagdo contribui
exponencialmente para a proliferagdo de doencaga@amentos na saude. Acrescente-se ai,
como fator determinante para o impedimento degt@dssa a violéncia. A secretaria municipal
de saude, ciente de focos de febre tifdide entviowo do Vidigal e da Rocinha, ndo toma as

providéncias necessérias em funcao da violéncia.

5.2 Atendimento
Também a questdo do acesso aos servigos de atesgéde oferecidos nos hospitais e postos
de saude representa uma constante de violacaoe#to tiumano a saude no Municipio do Rio

de Janeiro.

Conforme o Art. 196 da Constituicdo, 0 acesso assa€ servicos publicos de saude deve ser
universal e igualitario. Problemas como a faltargelicos e outros profissionais de saude,
sucateamento da rede instalada, falta de humaniaadeendimento aos usuérios dos servi¢os
publicos e as cronicas filas se repetem na redemyeos publicos de saude e provocam
recorrentes violagdes aos direitos humanos.
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5.2.1 Da falta de médicos

Um primeiro exemplo de problema de atendimentwéoificado ja no primeiro dia da missao,
quando o Hospital Miguel Couto teve o seu servig@atgndimento de emergéncia fechado por
falta de meédicos.

A justificativa do Hospital foi que a cooperativantratada ndo enviou os meédicos que deveria
ter enviado. Trata-se de um problema de gestaoemeenos mais abaixo. Neste item, €
importante destacar que esses problemas de gestiin giolacdes ao direito humano a saude
pois mostram a incapacidade do poder publico delateas demandas da populacao.
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5.2.2 Dainadequacéo da rede de servi¢os publicos instdka

Os hospitais visitados e os dossiés produzidosspeiédicos demonstram claramente a

inadequacao da rede de servigos publicos instalada.

O Hospital Getulio Vargas, por exemplo, estd ens via degradacgéo rapida e varios setores
estdo com instalagfes fisicas totalmente inadequ&leorre também um sucateamento dos
equipamentos, fato que provoca a impossibilidaderéstacdo de um bom servi¢co de saude. O
servico de pronto socorro tem caréncia de médiabs enfermeiros, sendo sub-dimensionado

em relacdo & demanda da regiéo.

Ao mesmo tempo, o proprio governo do Estado abra Umdade de Pronto Atendimento —
UPA- ao lado do hospital Getulio Vargas, ocupandma warea publica onde antes era um
parque para lazer. Ou seja, ao invés de restauasmrayeitar o Hospital e sua capacidade
instalada, por motivos de visibilidade politicapader publico local opta por abrir um “novo”

servigo, ao lado do “antigo”, para prestar exatdmes mesmos servicos.

5.2.3 O problema das filas, denuncias de venda dentas de atendimento e a falta de

humanidade no atendimento

Como relatado acima, o problema das filas parasacas servico publico de saude gera uma
série de viola¢des ao direito humano a saude. Rewebdenuncias de corrupgdo muito sérias,
segundo as quais ha venda de senhas nas filasodtuss mle saude. Tais denuncias foram

encaminhadas a Promotoria de Justica do Rio dédgraea apuracao.

Além disso, alguns postos de saude sdo fechadoeeonréncia da violéncia de traficantes das
areas onde ficam os servicos publicos, gerand@umaeca tanto nos pacientes quanto nos

profissionais de saude.
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Segundo relatos, ha uma espécie de discriminagdiumional com as pessoas pobres no
atendimento, reflexo de um atendimento frio que e@wsidera os direitos humanos daqueles
gque procuram 0s servicos de saude. Muitas vezespa® que estdo em condicbes de saude
precarias e tiveram que fazer grandes locomocdes gaegar ao servico de saude sao
rechacadas por falta de senha ou de “referenciahesém que se preste o devido
esclarecimento ao cidadao sobre como deve propadeiser de fato atendido.

5.3 Gestao
Varias das violacgdes verificadas refletem probledeagestdo dos servigos publicos de saude

no municipio do Rio de Janeiro.

Dentre os problemas de gestéo verificados que geratdes ao direito humano a saude

podemos citar:

) a questao federativa no Rio de Janeiro, onde URstado e Municipio ndo se

conversam e geram uma rede de servi¢os desartgulad

i) problemas de contratacdo de profissionais de saddeuma rede que possui
profissionais de saude mal remunerados ou comatagiies precérias;
(terceirizados, como no caso da emergéncia do Mgogto);

i) falta de integracao das redes municipal, estadigalexal, em especial no que se

refere ao referenciamento de atendimento entres/aervicos;

Iv) problemas de resolutividade, com um sistema quea&aoostra capaz de
acompanhar o atendimento de um cidadao até a saaocua garantia de um

cuidado integral para este paciente em todor9&6s necessarios.
6 RECOMENDAQC)ES DA RELATORIA

Sendo um direito social, o direito a saude tem coaracteristica marcante a exigéncia de um
Estado atuante e ativo na sua protecdo e prom@&stado deve assumir a posicdo de ente
regulador das acdes e servicos de interesse a,daidecomo de principal responsavel pela

prestacdo de servi¢os publicos universais, integda qualidade e que promovam a equidade.
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Assim, os principios juridicos e conceitos consi@inais, como o0s da universalidade,
integralidade, responsabilidade, acesso igualjtfré@sticipacdo da comunidade, entre outros,
tornam-se concretos e eficazes na exata medidauvemsd@p efetivamente protegidos pelo
Estado.

A situacdo da rede de saude municipal € muito pegcéaspecialmente nas periferias do
Municipio. Violagcbes como falta de acesso aos ecesyi vendas de senhas em filas,
atendimento desumano e pouco resolutivo, entreaguttevem ser enfrentadas com politicas

publicas condizentes com a gravidade dos problememntrados.

Percebe-se claramente que os mandamentos da #ort&48 de 28 de margco de 2006, que
estabeleceu que o PSF € a estratégia prioritaridlidistério da Saude para organizacédo da
atencdo basica, ndo vém sendo cumpridos uma vea gqobertura de servicos no Rio de
Janeiro é baixissima. Os fundamentos da referid@fBosao possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de saude de qualidade, reaftten@s principios basicos do SUS de
universalizacdo, equidade, descentralizacdo, ialidgde e participacdo da comunidade —

mediante cadastramento e a vinculacédo dos usuarios.

Tampouco vém sendo observadas as determinacoestdad@MS n. 1.101 de 12 de junho de
2002 que estabeleceu, entre outros, parametroepgresentam recomendacdes técnicas ideais,
constituindo-se em referéncias para orientar oogEsdo SUS dos trés niveis de governo no
planejamento, programacao e priorizacdo das agdsaltle a serem desenvolvidas, podendo
sofrer adequacOes regionais e/ou locais de acoro cealidades epidemiologicas e

financeiras.
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Deve-se ampliar a Estratégia do Programa Saudarddi& no Municipio, articulando-o com a
atuacao dos agentes comunitarios de saude.

Também mostra-se fundamental a promocéo de acfesetoriais para a promog¢ao da saude
no Municipio, com o aprofundamento de acdes indeiplinares com as areas de seguranca

publica, transporte, educacéo, moradia e sanearbhasico.

Finalmente, como grande movimento para cessar alg¢es encontradas, devem ser
articuladas as acdes da Unido, dos Estados e dogilios para fins de promocéo, protecéo e

recuperacdo da saude da populagédo, em consonantia Constituicdo Federal.

Fernando Aith

Relator Nacional para o Direito Humano a Saude

Camila Marques Gilberto

Assessora da Relatoria para o Direito Humano a Saéd

*relatorio finalizado pelos autores em setembr@@@9, com revisao final e edicdo pela Plataformaddh Brasil

em dezembro de 2009.
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