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PR-SE-00015946/2021

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA EM SERGIPE
PROCURADORIA REGIONAL DOS DIREITOS DO CIDADAO/PRSE

MEMORANDO n°35/2020/GABPRDC/PRSE
Aracaju/SE, 25 de abril de 2021.

Ao Excelentissimo Senhor,
LEONARDO CERVINO MARTINELLI
Coordenador do Ntcleo de Combate & Corrupcao da PR/SE

Assunto: remessa de documentos

Excelentissim nhor rdenador

Cumprimentando, muito cordialmente, Vossa Exceléncia, valho-me do
presente expediente para encaminhar-lhe copia do Despacho n® 188/2021, proferido em
27/03/2021 nos autos do ICP n° 1.35.000.000759/2020-73, bem como da documentacio a ele

anexada, para eventuais providéncias cabiveis, referindo-se aos seguintes fatos:

1. Fato 1: narrado na Peti¢ao 007/2021/MPF/PRSE/PRDC/MCDF (em anexo),
referente a verificacdo de que o Hospital Regional de Estancia/Jessé Fontes dispde em sua
estrutura de 02 (duas) UTIs destinadas aos pacientes com Covid-19, sendo a UTI -1 composta
por 10 (dez) leitos ativos e em funcionamento e a UTI — 2 composta por 08 (oito) e se
encontrava fechada (fato constatado em inspecdo). Tais leitos sdo financiados em parte com
recursos federais transferidos pelo Ministério da Saude e complementados com recursos
estaduais; O MPF formulou requerimento de corre¢do do numero de leitos de UTI registrados

nas taxas de ocupag¢do diarias divulgadas pelo Estado de Sergipe nos autos do processo n°
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0801544-24.2020.4.05.8500, deferida pela 1* Vara Federal; Posteriormente a fiscalizagdo e a
liminar, a unidade de satide passou a ostentar elevadas taxas de ocupagdo, chegando a 100%
em alguns dias, bem como instalou na unidade servigo de hemodidlise, razdo pela qual o
MPF apresentou nova manifestagdo nos autos (em anexo) no sentido de que a contabilizacio
dos leitos fosse mantida; Quanto a esse fato, atualmente ha indicios de que os referidos

leitos foram ativados, bem como houve a disponibilizacdo do servico de hemodialise;

2. Fato 2: narrado na peti¢do inicial registrada da A¢do Civil Publica de n°
0800123- 56.2021.4.05.8502 (em anexo), referente ao Hospital Amparo de Maria, em
Estancia. Em 23/04/2021, em que foi deferida liminar pela 7° Vara Federal de Estancia, na

qual determinou-se a requisi¢ao de instauracao de IPL (em anexo);

Na oportunidade, renovo votos de consideragao e respeito.

Atenciosamente,

[Assinado Eletronicamente]
MARTHA CARVALHO DIAS DE FIGUEIREDO
Procuradora Regional dos Direitos do Cidadao

Procuradora da Republica
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PROCESSO N°: 0800123-56.2021.4.05.8502 - ACAO CIVIL PUBLICA
AUTOR: SERGIPE - MINISTERIO PUBLICO e outros

REU: UNIAO FEDERAL e outros

ADVOGADO: Max De Carvalho Amaral e outros

72 VARA FEDERAL - SE (JUIZ FEDERAL SUBSTITUTO)

DECISAO

ACAO CIVIL PUBLICA. DIREITO A SAUDE. OPERACIONALIZACAO DE
LEITOS DE UTI-COVID19 EM HOSPITAL PRIVADO HABILITADOS PELA
UNIAO E CONTRATADOS PELO ESTADO DE SERGIPE. TUTELA DE
URGENCIA PARCIALMENTE DEFERIDA.

1. Recursos federais destinados a custear leitos de UTI, habilitados pela Unido e
contratados pelo Estado de Sergipe, via SUS. Verbas sujeitas a prestacdo de contas
perante 0 TCU e controle interno da Unido. Simula 208/STJ; dever de fiscalizagéo
de ambos os entes federados. Lei n°. 8.080/90. Legitimidade passiva dos réus.

2. Contratacdo do AMPARO DE MARIA para ofertar 41 vagas de UTI para
pacientes com COVID-19, ao custo diario de R$ 3.500,00 por leito disponibilizado,
e R$ 3.800,00 por leito ocupado.

3. Vistorias do CRM/SE, MPSE e Sindicato de Médicos de Sergipe, realizadas em
diferentes datas, detectaram gravissimas deficiéncias nos leitos de UTIs do
AMPARO DE MARIA, como médicos em numero insuficiente; caréncia de
inimeros servigos clinicos, cirargicos e assistenciais a beira do leito, dentre os
quais, o servico dialitico; falta de recursos materiais minimos, como respiradores,
monitores multiparametro e bombas de infusdo. Violacdo & Resolucdo n°
07/2010/ANVISA.

4. Indicios de “leitos fantasma” ou ficticios, que embora sejam custeados pelo
Poder Publico, ndo existem.

5. Possivel malversacao de verbas pubicas e injustificada precarizagdo dos servigos
de salde publica; risco para os usuarios do SUS, justamente, a fatia mais atingida
pelo COVID-19. Requisicéo de inquérito policial & Policia Federal.

6. Omissdo dos Orgdos publicos responsaveis pela fiscalizagdo da adequada
prestacdo do servico e correcdo dos problemas encontrados no AMPARO DE
MARIA.

7. Tutela de urgéncia parcialmente deferida para que o AMPARO DE MARIA
corrija os problemas encontrados, bem como que a Unido e Estado de Sergipe,
cada um dentro de suas competéncias, fiscalizem o cumprimento do contrato, a
correta aplicacdo das verbas publicas e a qualidade minima dos leitos de UTI
contratados.

Link da filmagem da vistoria do MPF:
<https://drive.google.com/file/d/100VRKiGLAvYPWQS8tR0fg_9P_wTSppBWt/view>

1. RELATORIO

Trata-se de acéo civil plblica movida pelo MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL em face da ASSOCIACAO BENEFICENCIA AMPARO DE MARIA,

1
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entidade privada responsavel pelo HOSPITAL REGIONAL AMPARO DE MARIA, do
ESTADO DE SERGIPE e da UNIAO objetivando que os réus tornem operativos os
leitos de Unidades de Terapia Intensiva do referido hospital exclusivas para pacientes
com Covid-109.

Argumenta que, no curso do Inquérito Civil n® 1.35.000.000759/2020-73,
constatou-se que o0 AMPARO DE MARIA, embora contratado pelo ESTADO DE
SERGIPE para disponibilizar leitos de UTI exclusivos para Covid-19, permaneceu com
baixas taxas de ocupagdo. Aduz que mesmo com o inicio do ano de 2021 e a 22 onda no
Estado, entre janeiro e fevereiro, com novo aumento do nimero de casos e internacoes
em janeiro e fevereiro, a unidade seguiu com baixa ocupacdo, ndo obstante os demais
hospitais da rede publica [prépria e contratada] ja apresentassem altas taxas de
ocupacéo.

Narra 0 MPF que realizou, em 05/03/2021, juntamente com o Sindicato dos
Médicos de Sergipe, acdo fiscalizatéria no AMPARO DE MARIA onde se confirmou
diversas irregularidades constatadas anteriormente pelo CRM/SE, e também, a
ociosidade das vagas de UTIs remuneradas pelo ESTADO DE SERGIPE e UNIAO.
Sustenta que isso se deve a auséncia de hemodidalise, que é um servico obrigatorio em
UTlIs. Por forga disso, 0o AMPARO DE MARIA recusa o atendimento a pacientes de
COVID que de imediato, necessitam de tal servico, bem como transfere os internados
que venham a necessitar de hemodialise, situacdo que levaria a permanente ociosidade
dos leitos remunerados pelo Poder Publico.

Também com base nas vistorias, afirma que o AMPARO DE MARIA néao
disponibiliza leitos que atendam aos requisitos minimos exigidos pela Resolucdo n°
7/2010/ANVISA, que regula as UTlIs, dentre os quais, assisténcia clinica nefroldgica,
incluindo hemodialise, a beira do leito; que tais deficiéncias sdo de conhecimento do
ESTADO DE SERGIPE gue, mesmo assim, segue com o contrato com aquela entidade,
omitindo-se no dever de fiscalizar. E conclui:

“Néo obstante a sucessiva realizacdo dos referidos repasses federais ao
Estado de Sergipe para custeio dos leitos de UTI - Covid habilitados no
Hospital Amparo de Maria (R$ 1.600/dia por leito), complementados com
recursos estaduais (alcancando o montante de R$ 3.500/dia pelo leito
disponibilizado e R$ 3.800/dia pelo leito ocupado), o servi¢co ndo foi
implantado adequadamente pelos demandados, eis que as unidades de
terapia intensiva ndo possuem item essencial para garantir assisténcia a parte
considerdvel dos pacientes graves com Covid-19, 0os quais vem a necessitar,
com frequéncia, de hemodialise.” (destaquei).

Destacou, também, que em reunido realizada em 18/03/2021 o gestor do
AMPARO DE MARIA informou que a unidade seguia sem o0 servico de hemodialise
implantado e ndo apresentou qualquer providéncia concreta para resolucdo dessa
deficiéncia.
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Acrescentou que em 19 de marco de 2021, segundo informacdo da
Secretaria de Estado da Saude, foram abertos mais 20 leitos de UTI — Covid no
AMPARO DE MARIA, num total de 41 leitos de UTI-Covid, tornando ainda mais
premente a questdo da auséncia de hemodialise nos referidos leitos. A falta de
hemodialise e outras irregularidades gravissimas foram confirmadas por fiscalizagdo do
Conselho Regional de Medicina de Sergipe [Relatorio de Vistoria 29/2021/SE].

Em funcéo de tudo isso, foram solicitadas diversas medidas a titulo de tutela
de urgéncia:

V.1. determinar ao HOSPITAL AMPARO DE MARIA e ao ESTADO DE
SERGIPE que adotem providéncias para tornar integralmente operativos todos os
leitos das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) exclusivas para pacientes com
Covid-19 instaladas no citado Hospital, em especial:

a) que disponibilizem com urgéncia, por meios préprios ou terceirizados, 0
servigo a beira do leito de assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodidlise, no
prazo de

b) que supram as deficiéncias de pessoal apontadas no Relatério do Conselho
Regional de Medicina de Sergipe apontadas no Relatério de Vistoria 29/2021/SE,
adequando o quantitativo de profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas para atendimento de todos dos leitos de UTI
disponiveis, inclusive mediante a contratacdo dos profissionais (RH minimo) para
adequacdo ao atual numero de 41 leitos de UTI-Covid, resguardados o
funcionamento dos demais atendimentos do Hospital que ndo foram suspensos pelas
Resolucdes editadas (ou que venham a ser editadas) pela Secretaria de Estado da
Saude;

V.2) determinar que a UNIAO:

a) cumpra o dever de fiscalizar a aplicacdo dos repasses federais ao Estado de
Sergipe relativos ao custeio dos leitos de UTI-Covid do Hospital Amparo de Maria,
através da avaliagdo técnica e financeira do Sistema Nacional de Auditoria — SNA —
do SU, a fim de verificar conformidade a programacdo aprovada da aplicagdo dos
recursos repassado, apresentando relatorio circunstanciado a este Juizo;

b) tendo em vista que restou demonstrada a premente necessidade dos leitos
de UTI-Covid instalados no Hospital Amparo de Maria para assisténcia a populacéo
sergipana, agravada pelo atual estagio da pandemia, que garanta a manutencdo da
habilitacdo e custeio dos 21 leitos de UTI durante todo o periodo da pandemia, bem
como que autorize e mantenha a habilitacdo de outros leitos de UTI nesse Hospital
gue se mostrarem operativos e se fizerem necessdrios com 0 agravamento da
situacdo de emergéncia, nos termos da Portaria n® 414, de 18 de marco de 2020, da
Portaria n® 568, de 26 de marco de 2020 e da Portaria MS/SAES n° 237, de 18 de
margo de 2020, todas do Ministério da Satde™?.

Sobre o pedido de liminar manifestaram-se ESTADO DE SERGIPE [id.
4058502.4618723], UNIAO [id. 4058502.4619341 e 4058502.4619342] e AMPARO
DE MARIA [id. 4058502.4620261].

Na peticdo id. 4058502.4624451, os autores reiteraram o pedido de
deferimento da tutela antecipada.

1 Apds a propositura da agédo, os autores apresentaram a peticéo id. 4058502.4608000, para que conste na
redacdo do subitem V.1, alinea "a" da inicial, para que seja imposto aos réus o prazo de até 20 dias, no
caso de deferimento da tutela de urgéncia.
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Ato continuo, o ESTADO DE SERGIPE juntou documentos [id.
4058502.4626382, 4058502.4626383 a 4058502.4626397].

O MPF, por sua vez, juntou Relatorios de Fiscalizacdo do HOSPITAL
AMPARO DE MARIA no dia 27/03/2021 [id. 4058502.4637240 e seguintes]; link
<https://drive.google.com/file/d/100VRkiGLAvyPWQS8tROfg_ 9P wTSppBWt/view>.

A UNIAO solicitou o indeferimento da tutela de urgéncia [id.
4058502.4673304].

Dada a urgéncia, vieram os autos conclusos.

2. PRELIMINARES

Em se tratando de acdo movida pelo Ministério Publico Federal, érgdo da
Unido, presente a competéncia da Justica Federal.

2.1 Legitimidade passiva do ESTADO DE SERGIPE e da UNIAO

Como se sabe, ha competéncia material comum dos entes federados para
satisfacdo do direito a saude. O STF pacificou que: (i) trata-se de responsabilidade
solidaria; (i) qualquer dos entes federados pode ser demandado, isolada ou
conjuntamente. E o que consta da Tese de Repercuss&o Geral n°. 793:

Tese 793. Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, sao
solidariamente responséveis nas demandas prestacionais na area da saude e, diante
dos critérios constitucionais de descentralizagdo e hierarquizagdo, compete a
autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticéo de
competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o dnus financeiro”.

Ja em tempos de COVID-19, o STF reconheceu a competéncia comum dos
entes federados para adogdo das medidas necessarias ao controle da pandemia. Eis a
ementa da ADI n° 6.341/DF:

REFERENDO EM MEDIDA CAUTELAR EM AQAO DIRETA DA
INCONSTITUCIONALIDADE. DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A
SAUDE. EMERGENCIA SANITARIA INTERNACIONAL. LEI 13.979 DE 2020.
COMPETENCIA DOS ENTES FEDERADOS PARA LEGISLAR E ADOTAR
MEDIDAS SANITARIAS DE COMBATE A EPIDEMIA INTERNACIONAL.
HIERARQUIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. COMPETENCIA COMUM.
MEDIDA CAUTELAR PARCIALMENTE DEFERIDA.

1. A emergéncia internacional, reconhecida pela Organizacdo Mundial da Salde,
ndo implica nem muito menos autoriza a outorga de discricionariedade sem controle
ou sem contrapesos tipicos do Estado Democratico de Direito. As regras
constitucionais ndo servem apenas para proteger a liberdade individual, mas tambhém
o0 exercicio da racionalidade coletiva, isto é, da capacidade de coordenar as agdes de
forma eficiente. O Estado Democratico de Direito implica o direito de examinar as
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razdes governamentais e o direito de critica-las. Os agentes publicos agem melhor,
mesmo durante emergéncias, quando sdo obrigados a justificar suas acées.

2. O exercicio da competéncia constitucional para as a¢cdes na area da salde deve
seguir parametros materiais especificos, a serem observados, por primeiro, pelas
autoridades politicas. Como esses agentes publicos devem sempre justificar suas
acoes, € a luz delas que o controle a ser exercido pelos demais poderes tem lugar.

3. O pior erro na formulacdo das politicas publicas é a omissao, sobretudo para as
aces essenciais exigidas pelo art. 23 da Constitui¢do Federal. E grave que, sob o
manto da competéncia exclusiva ou privativa, premiem-se as inagdes do governo
federal, impedindo que Estados e Municipios, no &mbito de suas respectivas
competéncias, implementem as politicas publicas essenciais. O Estado garantidor
dos direitos fundamentais ndo é apenas a Unido, mas também os Estados e 0s
Municipios.

4. A diretriz constitucional da hierarquizagdo, constante do caput do art. 198 néo
significou hierarquizacdo entre os entes federados, mas comando Unico, dentro de
cada um deles.

5. E preciso ler as normas que integram a Lei 13.979, de 2020, como decorrendo da
competéncia prdpria da Unido para legislar sobre vigilancia epidemioldgica, nos
termos da Lei Geral do SUS, Lei 8.080, de 1990. O exercicio da competéncia da
Unido em nenhum momento diminuiu a competéncia propria dos demais entes da
federacdo na realizacdo de servicos da salde, nem poderia, afinal, a diretriz
constitucional é a de municipalizar esses servigos.

6. O direito a saude é garantido por meio da obrigacdo dos Estados Partes de adotar
medidas necessarias para prevenir e tratar as doengas epidémicas e os entes publicos
devem aderir as diretrizes da Organizacdo Mundial da Salde, ndo apenas por serem
elas obrigatorias nos termos do Artigo 22 da Constituicdo da Organizacdo Mundial
da Saude (Decreto 26.042, de 17 de dezembro de 1948), mas sobretudo porque
contam com a expertise necessaria para dar plena eficacia ao direito a sadde.

7. Como a finalidade da atuacdo dos entes federativos é comum, a solucdo de
conflitos sobre o exercicio da competéncia deve pautar-se pela melhor realizacéo do
direito a salde, amparada em evidéncias cientificas e nas recomendacdes da
Organizagdo Mundial da Sadde.

8. Medida cautelar parcialmente concedida para dar interpretagdo conforme a
Constituicdo ao § 9° do art. 3° da Lei 13.979, a fim de explicitar que, preservada a
atribuicdo de cada esfera de governo, nos termos do inciso | do artigo 198 da
Constituicdo, o Presidente da Republica podera dispor, mediante decreto, sobre os
servicos publicos e atividades essenciais. [ADI 6341 MC-Ref, Relator(a): MARCO
AURELIO, Relator(a) p/ Acoérddo: EDSON FACHIN, Tribunal Pleno, j.
15/04/2020].

No mesmo sentido, vide ADPF 6722, que reafirma a competéncia comum
para agdes voltadas ao controle e combate da pandemia. Além disso, outros dois pontos

2 CONSTITUCIONAL. PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19). RESPEITO AO
FEDERALISMO. LEI FEDERAL 13.979/2020. MEDIDAS SANITARIAS DE CONTENGCAO A
DISSEMINACAO DO VIRUS. ISOLAMENTO SOCIAL. PROTECAO A SAUDE, SEGURANCA
SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA. COMPETENCIAS COMUNS E CONCORRENTES E
RESPEITO AO PRINCIPIO DA PREDOMINANCIA DO INTERESSE (ARTS. 23, 11, 24, XII, E 25, §
1°, DA CF). COMPETENCIAS DOS ESTADOS PARA IMPLEMENTAGCAO DAS MEDIDAS
PREVISTAS EM LEI FEDERAL. ARGUICAO JULGADA PARCIALMENTE PROCEDENTE. [...]

2. A gravidade da emergéncia causada pela pandemia do coronavirus (COVID-19) exige das autoridades
brasileiras, em todos os niveis de governo, a efetivagdo concreta da protecdo a salde publica, com a
adocdo de todas as medidas possiveis e tecnicamente sustentaveis para o apoio e manutencdo das
atividades do Sistema Unico de Salide, sempre com o absoluto respeito aos mecanismos constitucionais
de equilibrio institucional e manutencdo da harmonia e independéncia entre os poderes, que devem ser

5
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interligados justificam a presenca da UNIAO e ESTADO DE SERGIPE no polo
passivo: (i) o dever de acompanhar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de saude e
(ii) o dever de fiscalizagdo da verba federal alocada [aqui, especifico quanto & UNIAQ].

2.1.1 O dever de acompanhar, controlar e avaliar as agdes e qualidade dos servicos
de saude

E bem verdade que o AMPARO DE MARIA ¢é uma entidade privada.
Contudo a oferta de leitos via SUS, e custeada pela UNIAO e ESTADO DE SERGIPE
foi feita mediante procedimento que abrangeu ambos entes federados e, naturalmente,
submete-se ao controle e supervisdo dos mesmos. O que o MPF alega é a deficiéncia
[ou ndo entrega] dos leitos contratados + omissdo do Poder Pablico em fiscalizar o
servico contratado. E isso basta para fins de analise de legitimidade — teoria da assercéao.

Detalho.

A UNIAO n3o se limita a “abrir a carteira” e ajudar no custeio dos leitos de
UTI: a remessa do dinheiro est amarrada a fiscalizacdo do dinheiro e qualidade final do
servico. Conforme descrito no artigo 16, da Lei 8.080/90:

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:

[]

XIII - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeigoamento da sua atuacéo institucional;

[-]

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e o0s servigcos de salde, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;” (destaquei).

cada vez mais valorizados, evitando-se 0 exacerbamento de quaisquer personalismos prejudiciais a
conducdo das politicas publicas essenciais ao combate da pandemia de COVID-19.

3. Em relacéo a saude e assisténcia publica, a Constituicdo Federal consagra a existéncia de competéncia
administrativa comum entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (art. 23, 1l e IX, da CF), bem
como prevé competéncia concorrente entre Unido e Estados/Distrito Federal para legislar sobre protecéo e
defesa da salde (art. 24, XIlI, da CF), permitindo aos Municipios suplementar a legislagdo federal e a
estadual no que couber, desde que haja interesse local (art. 30, I, da CF); e prescrevendo ainda a
descentralizacdo politico-administrativa do Sistema de Salde (art. 198, CF, e art. 7° da Lei 8.080/1990),
com a consequente descentralizacdo da execugdo de servigos, inclusive no que diz respeito as atividades
de vigilancia sanitaria e epidemiolégica (art. 6°, I, da Lei 8.080/1990).

4. O Poder Executivo federal exerce o papel de ente central no planejamento e coordenacdo das acoes
governamentais em prol da satde publica, mas nem por isso pode afastar, unilateralmente, as decisfes dos
governos estaduais, distrital e municipais que, no exercicio de suas competéncias constitucionais, adotem
medidas sanitarias previstas na Lei 13.979/2020 no ambito de seus respectivos territdrios, como a
imposicdo de distanciamento ou isolamento social, quarentena, suspensdo de atividades de ensino,
restricbes de comeércio, atividades culturais e a circulagdo de pessoas, entre outros mecanismos
reconhecidamente eficazes para a reducdo do nimero de infectados e de 6bitos, sem prejuizo do exame da
validade formal e material de cada ato normativo especifico estadual, distrital ou municipal editado nesse
contexto pela autoridade jurisdicional competente.

5. Arguigdo julgada parcialmente procedente.” [ADPF 672 MC-Ref, Relator(a): ALEXANDRE DE
MORAES, Tribunal Pleno, j. 13/10/2020].
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O Ministério da Saude, em virtude da pandemia, criou procedimentos
simplificados para habilitacdo e custeio de leitos de UTIs em instituicdes privadas.
Houve uma sucessdo de portarias, com conteudo idéntico. Para exemplificar, cito — no
que interessa — a Portaria GM/MS n°. 3.300/2020%:

PORTARIA GM/MS N° 3.300, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2020

Autoriza a habilitacdo de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto
e Pediatrico COVID-19 para atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-
19

Art. 3° A habilitacdo e a prorrogacdo dos leitos de UTI COVID-19 sera
condicionada a avaliagdo técnica, emitida pela Coordenacdo-Geral de Atencdo
Hospitalar e Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES/MS, nos seguintes itens:

| - 0 estabelecimento e os leitos de UTI devem constar obrigatoriamente nos Planos
de Contingéncia Estaduais;

Il - a necessidade dos Municipios e Estado, baseada em critérios epidemiol6gicos
(incidéncia, prevaléncia, letalidade da COVID-19);

111 - rede assistencial disponivel e taxa de ocupacéao dos leitos; e

IV - a alimentacdo do sistema e-SUS Notifica - Internaces pelo estabelecimento
hospitalar.

Art. 7° O custeio da habilitacdo de novos leitos de UTI COVID-19, considerard o
valor do procedimento 08.02.01.029-6 - Diaria de UTI-II Adulto Covid 19,
conforme definido na Portaria n°® 237/SAES/MS, de 18 de margo de 2020.

Isto €, o Ministério da Saude deveria, via Coordenacao-Geral de Atencao
Hospitalar e Domiciliar, elaborar uma avaliacéo técnica de cada entidade hospitalar que
pleiteie a habilitacdo. Inclusive, a UNIAO renovou por quatro vezes a habilitacdo do
AMPARO DE MARIA. Vide a seguinte tabela:

Portaria do Ministério da Saude Prazo Recursos da UNIAO
Portaria n° 2.283, de 27 de agosto | 90 dias R$ 3.024.000,00

de 2020

Portaria n® MS 3220, de 27 de | 30 dias R$ 1.008.000,00

novembro de 2020

Portaria GM/MS n° 3.458, de 16 de | 60 dias R$ 2.016.000,00

dezembro de 2020

Portaria GM/MS n° 431, de margo | 1° trimestre de 2021 R$ 1.008.000,00

de 2021

Logo, em termos de legitimidade passiva, resta claro que a UNIAO tinha o
dever de, dentro do que preconiza a Lei 8.080/90 e portarias relativas a contratacdo de
leitos privados, examinar a habilitagdo do AMPARO DE MARIA para funcionar como
UTI. E como se alega falha no dever de fiscalizar, ao longo das sucessivas renovacoes
da habilitacéo, isso justifica sua permanéncia no polo passivo.

Quanto ao ESTADO DE SERGIPE, tal ente federado celebrou o contrato
com o AMPARO DE MARIA. Ha o Contrato Simplificado de Credenciamento n°
118/2020 [id. 4058502.4626388 e 4058502.4626389] e seus aditivos [id.
4058502.4626383, 4058502.4626384 e 4058502.4626398] — j& rescindido [id.

8 Ha muitas outras, com teor semelhante.
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4058502.4626399 e 4058502.4626386], bem como o Contrato Simplificado de
Credenciamento n° 032/2021 [id. 4058502.4626387], que preveé:

“CLAUSULA DECIMA - Do controle, avaliagéo, vistoria e fiscalizagao.

A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos 6rgédos competentes do SUS/SE
(SES/DAIS), mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das Clausulas e condigdes estabelecidas neste contrato e
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos prestados.
Subclausula primeira — As partes acordam a possibilidade de realizagdo de
auditoria especializada.

Subclausula segunda — A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre os
servigos ora contratados ndo eximirA o CONTRATADO da sua plena
responsabilidade perante a CONTRATANTE, perante os pacientes ou perante
terceiros.

Subcldusula terceira — O CONTRATO facilitara a CONTRATANTE o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestard todos 0s
esclarecimentos que lhe forem solicitados para tal fim.

Subclausula quarta — Encerradas as limitagdes impostas pela pandemia, a SES
executara auditoria especifica em relacdo aos atendimentos pagos pelo Estado em
funcéo desta Portaria.” (destaques no original).

Ou seja — e repetindo: como os autores alegam omissdo no dever de
fiscalizar a execucdo do servico publico contratualizado, resta também evidente a
legitimidade passiva do ESTADO DE SERGIPE.

2.1.2 Transferéncias fundo a fundo — dever de prestacdo de contas perante o
Ministério da Saude e TCU — STJ, Simula 208

Sem prejuizo do item anterior, a UNIAO alega que o financiamento das
acdes e servicos de salde no ambito do Sistema Unico da Salde é feito através do
mecanismo do “repasse fundo a fundo”, o que a isentaria de qualquer dever de fiscalizar
[id. 4058502.4619341 e 4058502.4619342].

Tal alegacdo ndo procede, uma vez que o art. 77, 8 3° do ADCT preconiza
que a transferéncia de recursos de saude € feita da Unido aos Estados e Municipios sem
prejuizo do dever de controle da UNIAO®* Concretizando tal comando, a Lei ne.
8080/90 determina que:

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob
fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Saude.

8 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Orgamento da
Seguridade Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).

4 Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas acdes e servicos publicos
de salde serdo equivalentes: [...] 83° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as agBes e servicos publicos de salde e os transferidos pela Unido para a mesma finalidade
serdo aplicados por meio de Fundo de Salde que serd acompanhado e fiscalizado por Conselho de Salde,
sem prejuizo do disposto no art. 74 da Constituicdo Federal.
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§ 3° (Vetado).

8 4° O Ministério da Saude acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programacdo aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a
Estados e Municipios. Constatada a malversacdo, desvio ou ndo aplicagdo dos
recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

O Decreto n°® 1.232/1994, que dispbe sobre as condicGes e a forma de
repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Salde para os fundos de
salde estaduais, municipais e do Distrito Federal, assim normatiza o papel fiscalizador
da UNIAO dos recursos por ela repassados fundo a fundo:

Aurt. 3° Os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Salde serdo movimentados,
em cada esfera de governo, sob a fiscalizacdo do respectivo Conselho de Salde, sem
prejuizo da fiscalizacdo exercida pelos érgdos do sistema de Controle Interno do
Poder Executivo e do Tribunal de Contas da Uniéo.

Art. 5° O Ministério da Saude, por intermédio dos érgdos do Sistema Nacional de
Auditoria e com base nos relatérios de gestdo encaminhados pelos Estados, Distritos
Federal e Municipios, acompanhard a conformidade da aplicagdo dos recursos
transferidos & programagao dos servigos e agdes constantes dos planos de saude.

Art. 9° A Unido, por intermédio da direcdo nacional do SUS, sem prejuizo da
atuacdo do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, exercerd o
controle finalistico global do Sistema Unico de Sadde, utilizando-se, nesse sentido,
dos instrumentos de coordenacdo de atividades e de avaliacdo de resultados, em
ambito nacional, previstos na Lei Organica da Saude e explicitados neste Decreto.

Ha também o Decreto n® 1.651/1995, que regula o Sistema Nacional de
Auditoria do SUS, e desenha os instrumentos postos a disposicdo da UNIAO, no
exercicio do controle interno®.

Sobre o controle externo a cargo do TCU, tal colegiado, no Acordao
506/1997, Relator Ministro Iram Saraiva decidiu que:

O Tribunal Pleno, diante das razGes expostas pelo Relator, DECIDE:

1 - firmar entendimento sobre a matéria em questdo, no sentido de que 0s recursos
repassados pelo Sistema Unico de Salde - SUS, aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, constituem recursos federais e que, dessa forma, estdo sujeitos a
fiscalizacdo desta Corte as acdes e 0s servigos de salde pagos a conta desses

5 Art. 6° A comprovacdo da aplicacdo de recursos transferidos aos Estados e aos Municipios far-se-a:

| - para o Ministério da Saude, mediante:

a) prestacdo de contas e relatério de gestdo, se vinculados a convénio, acordo, ajuste ou outro
instrumento congénere, celebrados para a execucéo de programas e projetos especificos;

b) relatorio de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Salde, se repassados diretamente do Fundo
Nacional de Saude para os fundos estaduais e municipais de salde;

Il - para o Tribunal de Contas a que estiver jurisdicionado o érgéo executor, no caso da alinea b do
inciso anterior, ou se destinados a pagamento contra a apresentacdo de fatura pela execucéo, em unidades
proprias ou em instituicdes privadas, de agdes e servigos de salde remunerados de acordo com os valores
de procedimentos fixados em tabela aprovada pela respectiva direcdo do SUS, de acordo com as normas
estabelecidas.
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recursos, quer sejam os mesmos transferidos pela Unido mediante convénio, quer
sejam repassados com base em outro instrumento ou ato legal;

2 - alertar aos Senhores Gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
que a posterior aplicacdo dos recursos recebidos da Unido, em virtude da prestacdo
de servigos e da execucdo de agdes de salde, deve ser necessariamente efetuada nos
termos do paragrafo Unico do art. 2° da Lei n° 8.142/90;

[.]

No mesmo sentido: TCU, Pleno, Acérddo 449/1998, Relator Ministro
Adhemar Paladini Ghisi.

Ambas as turmas do STF vém reconhecendo o interesse da UNIAO quando
se discute desvios ou malversacdo de recursos federais utilizados para alimentar o SUS.
A conferir:

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO.
IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA. AUSENCIA. FORO POR
PRERROGATIVA DE FUNCAO. COMPETENCIA. JUSTICA FEDERAL.
INTERESSE JURIDICO. UNIAO. COMPETENCIA. JUSTICA FEDERAL. AGAO
DE IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA. HIPOTESE. DESVIO DE VERBAS.
SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS. AGRAVO A QUE SE NEGA
PROVIMENTO, COM APLICACAO DE MULTA. | - Foi afastada do cenario
juridico norma que pretendia equiparar a acdo por improbidade administrativa, de
natureza civil, a acdo penal, estendendo a esses casos o foro por prerrogativa de
funcdo. Il - A Justica Federal é competente para processar e julgar as causas em que
ha interesse juridico da Unido (art. 109, I, da CF). Il - A Justica Federal é
competente para processar e julgar as acfes de improbidade administrativa
que possuam o objetivo de recompor o patrimbnio federal lesado mediante
desvio de verbas do Sistema Unico de Satde SUS, IV - Agravo regimental a que
se nega provimento, com aplicacdo de multa (art. 1.021, § 4° do CPC). (ARE
1015386 AgR, Relator (a): Min. RICARDO LEWANDOWSKI, Segunda Turma,
julgado em 21092018, destaquei).

COMPETENCIA — MEDICAMENTOS — MATERIAIS HOSPITALARES -
DESVIO — FUNDO NACIONAL DE SAUDE — JUSTICA FEDERAL. Compete a
Justica Federal apreciar processo-crime versando o desvio de recursos
oriundos do Sistema Unico de Salde, considerada a atribuicdo dos 6rgdos de
controle federais fiscalizarem a respectiva aplicacdo. Precedente: recurso
extraordinario n® 196.982PR, relator o ministro Néri da Silveira, acérdao
publicado no Diario da Justica de 27 de junho de 1997. HONORARIOS
ADVOCATICIOS. Descabe a fixacdo de honorarios recursais, previstos no artigo
85, § 11, do Codigo de Processo Civil de 2015, quando se tratar de extraordinario
formalizado em processo cujo rito os exclua.” (RE 986386 AgR, Relator (a): Min.
MARCO AURELIO, Primeira Turma, julgado em 24/102017, destaquei).

O STJ também tem entendimento consolidado de que, por estarem sujeitas a
fiscalizacdo dos 6rgdos de controle interno do Poder Executivo Federal, bem como do
Tribunal de Contas da Unido, as verbas repassadas pelo Sistema Unico de Salde -
inclusive na modalidade de transferéncia "fundo a fundo” - ostentam interesse da Uniéo
e justificam sua legitimidade processual. Nesse sentido: AgRg no CC 169.033/MG, Rel.
Ministro REYNALDO SOARES DA FONSECA, TERCEIRA SECAO, j. 13/05/2020;
AgRg no CC 122.555RJ, Rel. Ministro OG FERNANDES, TERCEIRA SECAO, j.
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14082013; RHC  56.162RS, Rel. Ministro ERICSON  MARANHO
(DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TJSP), SEXTA TURMA, j. 10032016;
RHC 57.862PR, Rel. Ministro REYNALDO SOARES DA FONSECA, QUINTA
TURMA, j. 25082015.

Em suma, as verbas repassadas “fundo a fundo” para custeio dos leitos de
UTI COVID-19 sujeitam-se ao controle interno do Executivo Federal e externo pelo
TCU, atraindo a aplicacdo da Simula 208/STJ: “Compete a Justica Federal processar e
julgar prefeito municipal por desvio de verba sujeita a prestacdo de contas perante
orgdo federal”.

2.2 Inépcia da inicial e auséncia de interesse de agir quanto ao item “V.6”, subitem
“b.2” do pedido

A UNIAO defende que repassou R$ 18 milhdes ao ESTADO DE SERGIPE
para custeio dos leitos de UTI-Covid para enfrentamento da pandemia, que age com
diligéncia e que a inicial ndo demonstra “a existéncia de interesse de agir em relacéo ao
pleito” ©. Pondera, ainda, que a habilitacdo de leitos depende de provocagdo dos gestores
estaduais e municipais; e, que no caso, ndo se discute a necessidade de novos leitos,
devendo-se concluir que o pedido é também incerto e indeterminado. Entendo que o
pedido do MPF é compreensivel quanto a seus fundamentos e determinado quanto ao
que se pretende, isso, dentro do que é possivel numa acéo civil publica; ndo ha que se
falar em vicios processuais. Em verdade, as consideracdes da UNIAO confundem-se
com 0 mérito e serdo oportunamente abordadas. Rejeito a alegacao.

2.3 Dilac&o de prazo para apresentacdo de subsidios técnicos - UNIAO

Em sua manifestacdo de id. 4058502.4619341 a UNIAO requereu a dilagdo
de prazo para apresentacdo de subsidios técnicos. Indefiro o pedido, pois: a) ja se passou
um més e nada foi juntado; b) ha farta documentacdo nos autos o que basta, a0 menos,
para decidir a tutela de urgéncia; c) a duracdo razoavel do processo e a urgéncia inerente
ao caso impedem que se aguarde mais. De todo modo, nada obsta que a UNIAO junte,
no futuro, os documentos que entender pertinentes.

2.4 Vedacao a concessao de liminar que esgote o objeto da demanda.

A UNIAO argumentou, ainda, que o art. 1° da Lei 9.494/97 e art. 1°, § 3° da
Lei n°® 8.437/92 vedam a concessdo de liminar que esgote o objeto da demanda.

6 «p) & UNIAO que: [...] b.2) tendo em vista que restou demonstrada a premente necessidade dos leitos de
UTI-Covid instalados no Hospital Amparo de Maria para assisténcia a populagdo sergipana, que garanta a
manutencéo da habilitacdo e custeio dos 21 leitos de UTI durante todo o periodo da pandemia, bem como
que autorize e mantenha a habilitacdo de outros leitos de UTI nesse Hospital que venham a ser solicitados
pelo Estado de Sergipe e se fizerem necessarios com o agravamento da situagdo de emergéncia, nos
termos da Portaria n° 414, de 18 de marco de 2020, da Portaria n® 568, de 26 de marco de 2020 e da
Portaria MS/SAES n° 237, de 18 de marco de 2020, todas do Ministério da Saade;”.
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Todavia, ha muito o STF e STJ’ vém decidindo que, principalmente em matéria de
judicializacao da saude, tal vedacdo néo ¢ aplicavel. De mais a mais, a tutela pretendida
— e muito menos a fragcdo deferida — ndo esgota o objeto do processo, limitando-se a
tratar da fracdo urgente do pedido, ndo havendo que se cogitar de esgotamento. Rejeito.

3.A CONTRATAQAO DO AMPARO DE MARIA E OS
REQUISITOS MINIMOS PARA LEITOS DE UTI-COVID

O ESTADO DE SERGIPE, com recursos proprios e outros da UNIAO,
contratou 0 AMPARO DE MARIA para disponibilizar leitos de UTI para COVID19 —
vide Contrato Simplificado de Credenciamento n°® 118/2020 e 32/2021 [id.
4058502.46263871%. Dos iniciais 21 leitos, passou-se para 41, que € o namero atual [id.
4058502.4605923, p. 20-21].

De acordo com o Ministério da Saude:

“[...] os leitos de UTI, para serem habilitados ao atendimento da Covid-19, devem
fazer parte dos Planos de Contingéncia elaborados pelos governos Estaduais, do
Distrito Federal e dos Municipios, para enfrentamento a Covid-19, quando esgotada
a estrutura fisica dos hospitais proprios e da rede complementar. Adicionalmente,
informa que os processos de credenciamento, bem como de solicitacdo de
prorrogacédo dos leitos de UTI deverdo ser solicitados por intermédio do Sistema de

7 ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE.ACAO JUDICIAL PARA O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA TUTELA JURISDICIONAL CONTRA A
FAZENDA PUBLICA. POSSIBILIDADE. PRESSUPOSTOS DO ART. 273 DO CPC. SUMULA 7/STJ.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS PELO FUNCIONAMENTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE. LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIAOQ. 1. E possivel
a concessdo de antecipacéo dos efeitos da tutela contra a Fazenda Publica para obriga-la a fornecer
medicamento a cidaddo que ndo consegue ter acesso, com dignidade, a tratamento que lhe assegure
o direito a vida, podendo, inclusive, ser fixada multa cominatoria para tal fim, ou até mesmo
proceder-se a bloqueio de verbas publicas. Precedentes. [...] (AgRg no REsp 1291883/PIl, Rel.
Ministro CASTRO MEIRA, SEGUNDA TURMA, julgado em 20/06/2013, destaquei).
ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE
INSTRUMENTO. AQAO JUDICIAL PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
PRETENSAO RECURSAL RELACIONADA A VERIFICACAO DA EXISTENCIA DOS
PRESSUPOSTOS LEGAIS PARA O DEFERIMENTO DE ANTECIPA(;AO DE TUTELA. ART. 273
DO CPC. SUMULA N. 7 DO STJ. POSSIBILIDADE DE DEFERIR-SE PEDIDO DE ANTECIPA(;AO
DOS EFEITOS DA TUTELA JURISDICIONAL CONTRA A FAZENDA PUBLICA. [...] 2. H& muito
se sedimentou na jurisprudéncia do STJ o entendimento de que é possivel a concessdo de
antecipacao dos efeitos da tutela contra a Fazenda Publica para o fim de obriga-la ao fornecimento
de medicamento a cidaddo que ndo consegue ter acesso, com dignidade, a tratamento que lhe
assegure o direito a vida. Precedentes: AgRg no Ag 842.866/MT, Rel. Ministro Luiz Fux, Primeira
Turma, DJ 03/09/2007; REsp 904.204/RS, Rel. Ministro Humberto Martins, Segunda Turma, DJ
01/03/2007; REsp 840.912/RS, Rel. Ministro Teori Albino Zavascki, Primeira Turma, DJ
23/04/2007; AgRg no Ag 747.806/RS, Rel. Ministro Herman Benjamin, Segunda Turma, DJ
18/12/2007. 3. Agravo regimental ndo provido. (AgRg no Ag 1299000/RS, Rel. Ministro BENEDITO
GONCALVES, PRIMEIRA TURMA, julgado em 07/02/2012, destaquei).

8 id. 4058502.4626388, 4058502.4626389, 4058502.4626383, 4058502.4626384, 4058502.4626398 e
4058502.4626387.
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Apoio a Implementacdo de Politicas de Sadde (SAIPS), conforme link:

http://saips.saude.gov.br. [...]”. [id. 4058502.4605923, fl. 10]

Apesar da simplificagdo da contratacdo, menos burocrética e sem licitag&o,
0 Ministério da Saude exige que os leitos de UTI atendam a todos os requisitos
inerentes a tal servico, notadamente, recursos humanos e materiais. E o que se infere das
Portarias n°. 568/2020, 1.802/2020, 3.300/2020 e 373/2021, que “Autoriza a habilitacdo
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto para atendimento exclusivo dos
pacientes COVID-19 autorizam, em carater excepcional, a contratacdo temporaria de
leitos de UTI para portadores de COVID-19”. A conferir:

Portaria n°® | Art. 1° Fica autorizada, em carater excepcional, a habilitacdo temporaria de leitos de Unidade de Terapia Intensiva
568/2020 Adulto e Pediatrica para atendimento exclusivo dos pacientes com a COVID-19.
§ 1° A habilitacdo temporéria dos leitos de UTI ocorrerd a partir da solicitacdo do Gestor de Saude Estadual e
Municipal, devendo as solicitagbes estarem em consonancia com as reais necessidades dos seus territorios. A
referida solicitacdo deverd ocorrer através de oficio, assinado por ambos os Gestores de Salde e enderegado a
Coordenacédo-Geral e Atencdo Hospitalar e Domiciliar - CGAHD via e-mail cgahd@saude.gov.br, o qual devera
relacionar:
| - 0s estabelecimentos em que serdo instalados os leitos de UTI, com os seus respectivos Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde - CNES e Cédigo IBGE;
11 - o quantitativo de leitos a serem habilitados, que deve ser de no minimo 05 leitos por estabelecimento; e
111 - a informacéo sobre a existéncia de equipamentos e RH disponiveis para o funcionamento dos leitos a serem
habilitados.
L]

4° O custeio para diaria de leito neste ambito, sera de R$ 1.600,00 (um mil seiscentos reais).

L]

Portaria n°® | Art. 2° Para pleitear a habilitacdo supracitada [temporaria de leitos de UTI para COVID], considerando os critérios
1.802/2020 | epidemioldgicos e a rede assistencial disponivel nos territérios, devem ser encaminhados por meio do SAIPS -
Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas em Saude (http://saips.saude.gov.br/), com os documentos a seguir
descritos:

| - Oficio da Secretaria Estadual de Saude, solicitando a habilitagdo, assinado pelo gestor de salde estadual e
municipal, (quando o estabelecimento estiver sob a gestdo do municipio), constando:

a) o nome do municipio e seu respectivo cédigo IBGE;

b) o nome do estabelecimento de salide e seu respectivo codigo no Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde -SCNES;

c) o nimero de leitos de UTI a serem habilitados, deve ser de no minimo 05 leitos por estabelecimento.

d) informacé&o sobre a garantia de um respirador para cada leito habilitado, equipamentos e recursos humanos
necessarios, compativel com os dados atualizados do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde -
SCNES.

(-]

Art. 3° A habilitagéo e a prorrogagdo dos leitos de UTI COVID-19 sera condicionada a avaliacdo técnica, emitida
pela Coordenacdo-Geral de Atencéo Hospitalar e Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES/MS, nos seguintes itens:

Portaria n°® | Art. 2° Para pleitear a habilitacio supracitada, considerando os critérios epidemiolégicos e a rede assistencial
3.300/2020 | disponivel nos territérios, devem ser encaminhados por meio do SAIPS - Sistema de Apoio a Implementacdo de
Politicas em Salde (saips.saude.gov.br), os documentos a seguir descritos:

| - Oficio da Secretaria Estadual de Salde, solicitando a habilitagdo, assinado pelo Gestor de Salde Estadual e
Municipal, (quando o estabelecimento estiver sob a gestdo do municipio), constando:

a) o nome do Municipio e seu respectivo cédigo IBGE;

b) o nome do estabelecimento de saiude e seu respectivo codigo no Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Sadde - SCNES;

c) o nimero de leitos de UTI a serem habilitados, que deve ser de no minimo 05 leitos por estabelecimento.

d) informac8o sobre a garantia de um respirador para cada leito habilitado, equipamentos e recursos humanos
necessarios, compativel com os dados atualizados do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde -
SCNES.

(-]

Art. 3° A habilitacéo e a prorrogagdo dos leitos de UTI COVID-19 sera condicionada a avaliacdo técnica, emitida
pela Coordenacéo-Geral de Atencéo Hospitalar e Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES/MS, nos seguintes itens:

| - 0 estabelecimento e os leitos de UTI devem constar obrigatoriamente nos Planos de Contingéncia Estaduais;

Il - a necessidade dos Municipios e Estado, baseada em critérios epidemioldgicos (incidéncia, prevaléncia,
letalidade da COVID-19);
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111 - rede assistencial disponivel e taxa de ocupacdo dos leitos; e
1V - a alimentagdo do sistema e-SUS Notifica - Internagées pelo estabelecimento hospitalar.

Portaria n°.
373/2021

Art. 2° As solicitacOes de autorizagdo de leitos em carater excepcional e temporario de que trata esta Portaria devem
ser encaminhadas por meio do Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Sadde (SAIPS), disponivel no
endereco eletrdnico www.saips.saude.gov.br, acompanhada da seguinte documentagéo:

| - oficio de solicitagdo, com data atual e devidamente assinado, encaminhado pelo respectivo gestor do SUS
Estadual, do Distrito Federal ou Municipal, com as informacdes:

a) nome do Municipio e seu respectivo cddigo IBGE;

b) nome do estabelecimento de salde e seu respectivo cédigo no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES);

¢) numero de leitos de UTI Covid-19 a serem autorizados, que deve ser de, no minimo, 5 leitos por tipo (adulto e
pediatrico) e por estabelecimento; e

d) declaracdo de garantia da existéncia de um respirador por leito, equipamentos e recursos humanos necessarios,
compativeis com os dados do estabelecimento no SCNES, que devem estar atualizados.

Art. 6° A autorizacdo dos leitos de UTI COVID-19 serd condicionada a avaliagdo técnica, emitida pela
Coordenacao-Geral de Atencao Hospitalar e Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES/MS, contemplando os seguintes
itens:

| - os estabelecimentos e os leitos de UTI COVID-19 devem constar obrigatoriamente nos Planos de Contingéncia
Estaduais e Distrital, publicados em Deliberagdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB);

11 - a rede assistencial disponivel; e

111 - o registro atualizado e regular dos casos, pelo hospital, no Sistema e-SUS Notifica - Mddulo internacdes.

Resumindo, o Ministério da Saude exige declaracdo de garantia da

existéncia de: respirador por leito + equipamentos + recursos humanos compativeis. O
conteddo minimo de uma UTI estd contido na Resolucdo n°® 07/2010/ANVISA, que
“Dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva e da outras providéncias”. Eis os trechos mais relevantes [posteriormente
confrontados com o encontrado no AMPARO DE MARIA]:

Secdo Il - Recursos Humanos

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel Técnico médico, um enfermeiro
coordenador da equipe de enfermagem e um fisioterapeuta coordenador da equipe de fisioterapia, assim
€omo seus respectivos substitutos.

§ 1° O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em Medicina Intensiva para responder
por UTI Adulto; habilitagdo em Medicina Intensiva Pediétrica, para responder por UTI Pediétrica; titulo
de especialista em Pediatria com area de atuagdo em Neonatologia, para responder por UTI Neonatal;

§ 2° Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser especialistas em terapia
intensiva ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para a
modalidade de atuacéo (adulto, pediatrica ou neonatal);

§ 3° E permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenacio em, no maximo, 02 (duas)
UTL

Art. 14. Além do disposto no Artigo 13 desta RDC, deve ser designada uma equipe
multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de
acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade e legislagdo vigente, contendo, para atuacéo
exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes profissionais:

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, nos turnos matutino e
vespertino, com titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuagdo em UTI Adulto; habilitacdo em
Medicina Intensiva Pediatrica para atuagdo em UTI Pediétrica; titulo de especialista em Pediatria com
area de atuacdo em Neonatologia para atuagdo em UTI Neonatal;

Il - Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno.

111 - Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada
turno; (redacédo dada pela Resolugdo n° 26, de 11 de maio de 2012)

IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos
matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacéo;

V - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada turno;
(redagdo dada pela Resolucéo n° 26, de 11 de maio de 2012)

VI - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;

VII - Funcionérios exclusivos para servico de limpeza da unidade, em cada turno.

Secdo IV - Acesso a Recursos Assistenciais
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Art. 18. Devem ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados, 0s seguintes servicos a beira

| - assisténcia nutricional;

11 - terapia nutricional (enteral e parenteral);

111 - assisténcia farmacéutica;

IV - assisténcia fonoaudioldgica;

V - assisténcia psicologica;

VI - assisténcia odontolégica;

VII - assisténcia social;

VIII - assisténcia clinica vascular;

IX - assisténcia de terapia ocupacional para UTI Adulto e Pediatrica

X - assisténcia clinica cardiovascular, com especialidade pediatrica nas UTI Pediatricas e

Neonatais;

X1 - assisténcia clinica neurologica;

XII - assisténcia clinica ortopédica;

XII1I - assisténcia clinica uroldgica;

XIV - assisténcia clinica gastroenterolégica;

XV - assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise;
XVI - assisténcia clinica hematol6gica;

XVII - assisténcia hemoterapica;

XVIII - assisténcia oftalmolégica;

XIX - assisténcia de otorrinolaringolégica;

XX - assisténcia clinica de infectologia;

XXI - assisténcia clinica ginecolégica;

XXII - assisténcia cirrgica geral em caso de UTI Adulto e cirurgia pediatrica, em caso de UTI

Neonatal ou UTI Pediétrica;

XXI1I - servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;
XXV - servico de radiografia movel;

XXV - servigo de ultrassonografia portatil;

XXVI - servigo de endoscopia digestiva alta e baixa;

XXVII - servico de fibrobroncoscopia;

XXVIII - servigo de diagndstico clinico e notificacdo compulséria de morte encefélica.

CAPITULO Il - DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

ADULTO
Secdo | - Recursos Materiais

Art. 57. Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no minimo, 0s seguintes equipamentos e

materiais:

mascara

| - cama hospitalar com ajuste de posicéo, grades laterais e rodizios;

Il - equipamento para ressuscitacdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com reservatério e
facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

111 - estetoscopio;

1V - conjunto para nebulizagdo;

V - quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de

infuséo™), com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos:

VI - fita métrica;

VII - equipamentos e materiais que permitam monitorizagéo continua de:
a) freqliéncia respiratoria;

b) oximetria de pulso;

c) freqiiéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura;

f) presséo arterial ndo-invasiva.

Art. 58. Cada UTI Adulto deve dispor, no minimo, de:

| - materiais para puncgéo lombar;

11 - materiais para drenagem liquérica em sistema fechado;

111 - oftalmoscopio;

1V - otoscdpio;

V - negatoscépio;

VI - méascara facial que permite diferentes concentrag6es de Oxigénio: 01 (uma) para
cada 02 (dois) leitos;

VII - materiais para aspiracéo traqueal em sistemas aberto e fechado;

VIII - aspirador a vacuo portatil;

IX - equipamento para mensurar pressdéo de balonete de tubo/canula endotraqueal

("cuffometro™);

X - ventilometro portétil;
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X1 - capnégrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

XII - ventilador pulmonar mecénico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com
reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo dispor, cada
equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos,

XI1I - equipamento para ventilagdo pulmonar mecénica nao invasiva: 01(um) para cada 10 (dez)
leitos, quando o ventilador pulmonar mecanico microprocessado ndo possuir recursos para realizar a
modalidade de ventilacéo néo invasiva;

X1V - materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva 01 (um) conjunto para
cada 05 (cinco) leitos;

XV - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XV - materiais para traqueostomia;

XVII - foco cirdrgico portatil;

XVIII - materiais para acesso venoso profundo;

XIX - materiais para flebotomia;

XX - materiais para monitoriza¢do de pressao venosa central;

XXI - materiais e equipamento para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva: 01 (um)
equipamento para cada 05 (cinco) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10
(dez) leitos;

XXII - materiais para puncao pericardica;

XXI1I - monitor de débito cardiaco;

XXV - eletrocardiografo portatil: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXV - kit ("carrinho™) contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01
(um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracéo;

XXVI - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria: 01 (um) para cada 05 (cinco)
leitos;

XXVII - marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipamento para cada
10 (dez) leitos;

XXVIII - equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um)
para cada 05 (cinco) leitos;

XXIX - materiais para curativos;

XXX - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

XXXI - dispositivo para elevar, transpor e pesar 0 paciente;

XXXII - poltrona com revestimento impermedvel, destinada & assisténcia aos pacientes: 01
(uma) para cada 05 leitos ou fragéo.

XXXIII - maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e suporte
para cilindro de oxigénio: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;

XXXIV - equipamento(s) para monitorizagdo continua de multiplos parametros (oximetria de
pulso, pressao arterial ndo-invasiva; cardioscopia; freqliéncia respiratdria) especifico(s) para transporte,
com bateria: 1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou frag&o;

XXXV - ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: 1(um) para cada 10 (dez)
leitos ou fragéo;

XXXVI - kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo
medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracéo;

XXXVII - cilindro transportavel de oxigénio;

XXXVIII - relégios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizagdo em todos o0s
leitos.

XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para
guarda de medicamentos, com monitorizagdo e registro de temperatura.

Segundo 0 ESTADO DE SERGIPE e AMPARO DE MARIA, as Portarias
do Ministério da Saude ndo exigiriam para o processo de implantacdo dos leitos de UTI
COVID-19 todos os critérios exigidos para a habilitacdo ordinaria de leitos de UTI. Tal
assertiva ndo se sustenta:

a) Nos termos da Lei n° 9.782/1999, art. 2° 1ll, é a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria a entidade imbuida de poder para normatizar servicos ligado a
salide®, o que foi feito por meio da Resolugéo n°. 07/2010, e ndo o Ministério da Salde;

% Art. 2¢ Compete & Unido no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:

| - definir a politica nacional de vigilancia sanitéaria;

I1 - definir o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

111 - normatizar, controlar e fiscalizar produtos, substancias e servicos de interesse para a satde;
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b) A resolucdo, emitida dentro da competéncia normativa de uma agéncia
reguladora como a ANVISA se sobrepde aos demais atos regulamentares;

c) As portarias do Ministério da Salde mencionam explicitamente
respirador por leito, equipamentos e recursos humanos necessarios. Ao contrério do
que foi dito, ndo ha dispensa quanto aos requisitos das UTIs;

d) Levando ao extremo a interpretacdo dos réus, noto que as portarias do
MS, também ndo exigem médicos e enfermeiros com curso superior, tampouco que 0s
medicamentos dispensados aos pacientes tenham registro na ANVISA. Teria 0 MS
também dispensado tais exigéncias, pois ndo mencionada nas portarias?

e) O proprio Ministério da Salde j& se pronunciou sobre o tema, por meio
da Nota Informativa n° 88/2020, em que respondeu as duvidas mais comuns dos
gestores. Veja-se:

7. O RH disponivel para os Leitos de UTI que devera ser informado, necessitard
atender integralmente aos critérios estabelecidos na RDC 07 e demais normativos,
ou havera flexibilizagdo quanto aos parametros? Resposta:

O processo de habilitagdo dos novos leitos é dindmico e simplificado, ndo ha
necessidade do gestor apresentar a lista completa de RH, apenas declarar que possui
0s Recursos Humanos necessarios para funcionamento do estabelecimento com o
qual mantém vinculo, conforme as normativas vigentes, estando sob sua inteira
responsabilidade, a garantia da equipe, em quantidade necessaria, para prestacdo da
assisténcia durante o periodo de crise [Id. 4058502.4605943, p. 55-57].

Em sintese: os leitos de UTI para atendimento exclusivo de pacientes com
Covid-19 habilitados pela UNIAO devem dispor de todos os recursos humanos,
equipamentos e servigos minimos fixados pela ANVISA na Resolucdo n° 07/ 2010. O
que houve foi uma simplificacdo burocratica: ao invés de inimeros documentos,
bastaria ao gestor apresentar uma “declaracdo” ao Ministério da Saude informando que
0 hospital a ser contratado atende a todos 0s requisitos pertinentes.

Do contrério, estar-se-ia admitindo uma “quase UTI” ou “UTI pela metade”
para 0 SUS, submetendo a populagdo sergipana a um atendimento deficiente, que ao
mesmo tempo sangra o erario, visto que a composicao do preco estipulada pelo Poder
Publico foi feita considerando um leito ideal, servido de todos os servicos a ele
inerentes.

4. DESCONFORMIDADES DETECTADAS NO HOSPITAL
AMPARO DE MARIA

Repito, pois de importancia fundamental: pressionado pela urgéncia, o
Ministério da Saude flexibilizou as regras de contratacdo de leitos de UTI, facilitando-a
— talvez em demasia —, substituindo a comprovacao documental de cada item por “mera
declaragdo”. No caso dos autos, isso se limitou ao seguinte:
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“3 - Hospital Regional Amparo de Maria (CNES 2423529) — IBGE
280210: 21 (vinte e um) leitos de UTI Tipo Il Adulto COVID-19;
Equipamentos: disponiveis; RH: disponivel.” [id. 4058502.4605923,
Oficio Externo n° 1452/2020-SES, p. 20-21].

Das milhares de paginas de documentos juntados, restrinjo-me as vistorias —
em datas diferentes — realizadas pelo Conselho Regional de Medicina de Sergipe, pelo
Ministério Publico de Sergipe, Ministério Publico do Trabalho e Sindicato dos Médicos
de Sergipe, que sdo pecas mais consistentes e que sdo suficientes para demonstrar,
dentro do que essa fase processual permite, fortes indicativos de inUmeras e graves
desconformidades.

Adianto que o problema vai muito além da auséncia de suporte nefrolégico.
4.1 Relatdrio de Vistoria 29/2021/CRM/SE

Representantes do Conselho Regional de Medicina — CRM/SE vistoriaram o
AMPARO DE MARIA em 15/01/2021 e constatou farta quantidade de irregularidades.
[lustrativamente:

“8.19. Tem meédico responsavel técnico presente com titulo de especialista
em Medicina Intensiva: Nao (informada que o Médico Responsavel Técnico da UTI
nado possui o titulo)

8.20. Tem um médico harizontal (rotina, visitador, diarista (1 para cada 10
leitos por turno matutino e vespertino) com titulo de especialista: Sim (informada
que ha 02 médicos diaristas, e que sé o Dr Alberto Cavalcanti (CRM/SE 2853)
possui o titulo)

8.21. Tem médicos plantonistas (1 para cada 10 leitos): Sim (informada que
durante a vistoria estavam os dois médicos diaristas na unidade, sendo que um deles
estava também na escala médica da UTI, e outra médica plantonista escalada nao se
encontrava)

[]

8.23. Tem Enfermeira Coordenadora com titulo de especialista reconhecido
pelo Conselho de Classe: Néo

8.24. Tem um enfermeiro para cada 10 leitos em cada turno: Sim (apesar dos
21 leitos, no dia da vistoria s6 havia 01 enfermeira, pois s6 ocupacao de 04 leitos)

[]

8.31. Tem disponiveis especialistas clinicos e cirdrgicos, para serem
chamados a qualquer momento, pelos médicos plantonistas: Nao

[]

8.33. Tem recurso para hemodialise na prépria UTI: Nao (referem que a agua
analisada para dialise é inadequada)”

[id. 4058502.4605891, p. 02-19 - Relatério de Vistoria 29/2021/SE]

Na época, havia 21 vagas em UTI — hoje sdo 41, portanto, uma situagéo
mais grave. Destaco que:
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a) Falta de médicos. A Resolucdo da ANVISA n° 07/2010 exige 1 Médico
Plantonista e 1 Médico Diarista para cada 10 leitos ou fracdo. A fiscalizacdo identificou
2 Médicos Diaristas e 1 Médica Plantonista para 21 leitos [hoje sdo 41];

b) Um dos médicos escalados para o turno nem mesmo estava no Hospital;

c) Nao havia assisténcia clinica ou cirargica disponivel para um caso de
urgéncia, o que além de incompativel com a Resolugdo da ANVISA n° 07/2010,
contraria 0 senso comum, quando se pensa em uma UTI “de verdade”.

E segue o relatorio listando a auséncia de profissionais de apoio e recursos
assistenciais minimos exigidos pela Resolucdo da ANVISA n° 07/2010:

“9.1. Tem disponiveis especialistas clinicos e cirlrgicos, para serem
chamados a qualquer momento, pelos médicos plantonistas: Ndo (Qdo ha
necessidade de avaliacdo de especialidade cirGrgica é solicitado ao Hospital
Regional Jessé)

9.2. Tem disponiveis profissionais de apoio: Sim

[.]

9.4. Fonoaudi6logo: Néo

[-]

9.6. Psicologo: Nao

9.7. Odontdlogo: Néo

9.8. Terapeuta Ocupacional: N&do

[-]

9.11. Tem recurso para hemodialise na prépria UTI: Néao

[]

9.17. Ultrassonografia portatil: Nao (informada que algumas vezes esta sendo
realizado gratuitamente pelo DR Firmino Neto (CRM/SE 5043), utilizando o
aparelho de ultrassonografia portatil dele, ou no setor de Ultrassonografia do
Hospital B. Amparo de Maria)

[--]

9.19. Colonoscopia: N&do

9.20. Fibrobroncoscopia: Nao

9.21. Suporte de diagnoéstico complementar para morte encefalica: Ndo”.

O AMPARO DE MARIA também ndo atende aos requisitos materiais
minimos para leitos de UTI demandados pela Resolu¢do da ANVISA n° 07/2010:

11.3. Otoscopio: Ndo

11.4. Oftalmoscopio: N&o

11.5. Fita métrica: N&o

11.6. Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: N&o

[-]

12.1. Cada leito dispde de equipamento para ressuscitagdo manual tipo baldo
auto-inflavel, com reservatdrio e méascara facial: 1 por leito com reserva de 1 para
cada 2 leitos: Ndo (01 cada para leito, e uma reserva de cada no carrinho de
emergéncia em cada corredor)

[-]

12.4. Monitor de débito cardiaco conforme necessidade: Nao

12.5. Tem ventilador pulmonar mecénico microprocessado 1 para cada leito:
Né&o (Faltando o respirador mecénico do Leito 05 da Ala B)
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12.6. Tem reserva operacional de 1 equipamento para cada 5 leitos com dois
circuitos completos para cada equipamento ou menos em situa¢es de demanda alta
como a esperada pelo COVID-19: Nao

[-]

12.9. Aspirador a vacuo portatil para cada leito: Nao

12.10. Cuffémetro: Nao

12.11. Ventilémetro portéatil: Ndo

12.12. Capnografo 1 para cada 10 leitos quando nédo integrado ao respirador:

12.14. Material para monitorizacdo de pressdo venosa central e para
monitorizacdo de pressdo arterial invasiva para cada leito e foco cirdrgico portatil:
Néo

Néo

[-]

12.16. Carrinho de emergéncia contendo medicamentos e materiais para
atendimento das emergéncias, (incluindo ressuscitador manual com reservatério,
cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo,
canulas guedel e fio guia estéril) desfibrilador e cardioversor com bateria para cada 5
leitos ou menos se necessidade especifica: Nao (ha um Carrinho de Emergéncia na
Ala A (com insumos completos), e outro na Ala , porém este faltando insumos.)”
(destaquei, inclusive em vermelho).

E nas considerages finais do Relatorio de Vistoria 29/2021/SE:

“16.3. No dia da vistoria estavam os dois médicos identificados como
diaristas na unidade, sendo que um deles estava também na escala médica da UTI
para aquele dia. A outra médica plantonista escalada (Dra. Camilla Fonseca
Rodrigues - CRM/SE 6671 ) ndo se encontrava. De acordo com informacdo de
outros profissionais de salde, é comum a auséncia de um dos medicos plantonistas
escalados em virtude do baixo quantitativo de leitos ocupados (geralmente menor
que 11 leitos). Foi informado que ocorre situacdo semelhante em relacdo aos demais
profissionais de saide da unidade;

[...] no periodo da visita foi constatado a auséncia do ventilador pulmonar do
Leito 05 da AlaB [...]

16.7. Na unidade ndo ha prestacdo de servico de dialise;

16.8. O aparelho de Ultrassonografia ndo se encontrava na UTI;”

Diante de precariedade, o CRM/SE recomendou a corregdo, dentre outros,
dos seguintes pontos:

a) Auséncia de especialistas clinicos e cirargicos, para serem chamados a
qualquer momento, pelos médicos plantonistas das UTIs [item 15.4.1 do Relatdrio];

b) Auséncia de diversos profissionais de apoio e recursos assistenciais
[itens 15.4.2, 15.4.3, 15.4.4 e 15.4.5 do Relatorio];

¢) Auséncia de hemodidlise na prépria UTI [item 15.4.6 do Relatério]; e,
d) Auséncia de equipamentos e recursos materiais [itens 15.4.7, 15.4.8,

15.4.9, 15.4.10, 15.5.1, 15.5.2, 15.5.3, 15.5.4, 15.6.1 a 15.6.3, 15.7.1 a 15.7.8, 15.9.1,
15.10.1 e 15.10.2 do Relatério].
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Né&o consta dos autos que 0 AMPARO DE MARIA tenha tomado quaisquer
providéncias corretivas, tampouco que o ESTADO DE SERGIPE.

4.2. Relatorio de Inspe¢do do MPE, MPT e Sindicato dos Médicos de Sergipe

Em 27/03/2021, o Ministério Publico do Estado de Sergipe, o Ministério
Publico do Trabalho e o Sindicato dos Médicos de Sergipe — SINDIMED realizaram
inspec¢éo nas instalacdes do HOSPITAL AMPARO DE MARIA.

A nova diligéncia confirmou os achados do CRM/SE:

“3.3.1) Quantos leitos de UTI COVID-19 se encontram registrados
formalmente na unidade de saide: 41, sendo 21 leitos na UTI 1 e 20 leitos na UTI 2

[...]

3.3.3) A unidade garante acesso em tempo habil aos seguintes servigos de
diagnéstico e terapéutica, no hospital ou em outro estabelecimento, por meio de
acesso formalizado com grade de referéncia estabelecida oficialmente e validado
pelas centrais de regulag&o:

[...]

b) Diélise () Sim. Onde: () na unidade () terceirizado (X) N&o dispde

Quando precisa, transfere o paciente para outras unidades, como HUSE,
Jessé, Hospital Cirurgia e Hospital de Lagarto.

[...]

3.3.4) A unidade conta com 0s materiais e equipamentos:

[...]

h) Plataforma de Monitorizacdo () Sim (X) N&o (Obs: Se tiver o monitor
multipardmetro pode ser dispensado a plataforma de Monitorizacdo, nesse caso
emergencial) Observacdo: N&o existe a plataforma de monitorizacdo, mas ha
monitor multipardmetro.

3.3.5) A unidade conta com equipe multiprofissional minima:

a) 01 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas
diarias, podendo acumular o papel de médico rotineiro, com habilitacdo em Terapia
Intensiva comprovada por titulo ou, diante da situacdo excepcional, dispensado o
titulo, com experiéncia comprovada em UTI, visto que existe escassez de
especialistas em Terapia Intensiva: (X) Sim () Nao (Dr Bruno e Dr Alberto,
diaristas)

b) 01 (um) médico rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas diarias, para a
unidade, com habilitacdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo ou, diante da
situacdo excepcional, dispensado o titulo, com experiéncia comprovada em UTI,
visto que existe escassez de especialistas em Terapia Intensiva (X) Sim () Nao

Obs sobre o item “b”: considerando a pandemia, falta da disponibilidade do
profissional no mercado, momento da alta taxa de contaminacdo entre 0s
profissionais e afastamento dos mesmos, o papel da rotina pode ser desempenhado
pelo responsavel técnico junto e alinhado aos plantonistas, tem 2 (dois) médicos por
plantdo em cada UTI, totalizando 4 (quatro) médicos por dia nas UTIs.

[...]

3.3.7) Os seguintes recursos assistenciais sdo garantidos no hospital por
meios proprios ou terceirizados, com os seguintes servicos a beira do leito? (foram
selecionadas excepcionalmente alguns recursos assistenciais em razéo do risco de
exposi¢do nos casos dos pacientes de COVID-19 e pela caréncia de profissionais
nesse momento)

[.]
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21/32



Procedimento 1.35.000.000560/2021-26, Documento 1.1, Pagina 22

PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRO GRAU
Secao Judiciaria de Sergipe
72 Vara

¢) Assisténcia clinica vascular; () Sim (X) Ndo (Quando precisa, transfere o
paciente).

d) Assisténcia clinica cardiovascular ou cardiolégica () Sim (X) Nao

e) Assisténcia clinica nefrologica, incluindo hemodidlise; () Sim (X) Néo

[..]

g) Assisténcia clinica de infectologia; () Sim (X) N&o.”

Nos fragmentos seguintes, o relatério detecta a divergéncia quantitativa
entre vagas contratadas pelo ESTADO DE SERGIPE e aquelas efetivamente existentes:

“Durante a inspecdo nas enfermarias para pacientes com Covid-19, foram
encontradas as seguintes situagfes: 18 leitos em funcionamento, dos 20 previstos no
boletim da SES.

As perguntas da Promotora de Justica, o representante do Hospital afirmou que

- que se equivocaram e na verdade possuem 18 leitos de enfermaria, sendo que
um desses leitos, no isolamento 3, esta sem oxigénio;

- que ndo tem e nunca teve paciente intubado na enfermaria covid-19;

- perguntado a Coordenadora da UTI2, Sra Amanda quantos leitos de enfermaria
teria no hospital, disse que se atrapalhou, que na verdade sdo 18 leitos;

- que perguntado ao interventor Sr Paulo Daltro quantos leitos de enfermaria o
hospital possui, informou que possui 20 leitos de enfermaria e ndo 18, levando a equipe
do SINDIMED até uma sala entre os leitos de enfermaria e o leitos de UTI, fazendo
alusdo que seriam semi intensivos, numa passagem do hospital, caso o paciente da
enfermaria agrave para mostra-los;

- que informou, chegando ao local, que os leitos eram para estar organizados com
os dois ventiladores de transporte, mas admitindo que estavam desmontados, ndo
possuindo sequer colchéo;

[-]

Durante a inspe¢do na UTI 1 para pacientes com covid-19, foram encontradas as
seguintes situacoes: dos 21 leitos disponiveis, 4 ndo estdo apropriados para receber
pacientes, 2 pela auséncia de respirador e outros 2 por respiradores moveis.

As perguntas da Promotora de Justica, o representante do Hospital afirmou que

- que o oxigénio vem da central e que o hospital tem torpedos de backup;

- que dos trés respiradores que faltam, um seria movel que tinha sido levado para
um paciente fazer tomografia, outro estaria em manutencdo e o outro ndo soube dizer
onde estava;

- foi informado que provavelmente seus ventiladores estdo em manutencéo;

- que nem todos os leitos de UTI tem ventiladores no momento, acreditando que
Dra Maria Odete (fisioterapeuta) ou a gerente-geral Sénia saibam se 0s respiradores
estdo em manuteng&o ou n&o;

[-]

Durante a inspecéo na UTI 2 para pacientes com covid-19, foram encontradas as
seguintes situacOes: apenas 15 leitos existentes dos 20 contratados com a SES, sendo 5
inexistentes, por absoluta inoperéncia.

As perguntas da Promotora de Justica, o representante do Hospital afirmou que

- que inexistem os (cinco) leitos previstos no BOX G da UTI2, sem respiradores,
monitor multiparametro, bomba de infusdo, apresentando apenas camas (35 minutos de
gravacao);

- indagado se esse material tem em estoque caso precise ser utilizado ou porque
ndo tem, foi dito pelo hospital que o material ndo tem;

- que a aparelhagem, como respirador, monitor e bomba de infusdo ndo estava em
nenhum leito, inclusive alguns sem cama ndo estavam nem no ambiente, nem em lugar
nenhum respondendo a pergunta de que eles (aparelhos) ndo existem em nenhum
compartimento do hospital;

- que o interventor disse que na inauguracao os cinco leitos do BOX G da UTI2
estavam todos montados e que néo sabe explicar o porqué desses cinco leitos da UTI 2
estarem desativados, que esta vendo isso agora, junto com a vistoria;
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[-]
- que o processo de hemodialise estd em tratativa, mas depende da andlise da
agua, ndo possuindo nenhuma data de instalagao;”

A discrepancia entre leitos contratados e leitos funcionais também foi
detectada pelo Sindicato dos Médicos de Sergipe:

“l. UTI 02 - Foram encontrados 20 leitos, com 14 pacientes internados.
Observamos falta de respiradores e monitores em alguns leitos, e uma ala (BOX G), com
5 leitos, “desativada”.

[.]

2. Enfermaria COVID — Observamos apenas 18 leitos, tendo sido informados a
existéncia de 20 leitos. Tinham 9 pacientes internados. O isolamento 03, com 02 leitos,
ndo tinha ponto de oxigénio.

[.]

3. UTI 01 - Foram encontrados 21 leitos, com 14 pacientes internados.
Observamos falta de respiradores e monitores em alguns leitos.

4. O interventor Paulo Roberto Daltro de Carvalho nos levou novamente para
UTI 02, onde anexo a UTI o mesmo informou que teria os 02 (dois) leitos de enfermaria
que estavam faltando para completar os 20 leitos informados. Os dois leitos estavam
‘desativados’ sem condigdes de utilizagdo no momento, e ndo eram de conhecimento dos
enfermeiros responsaveis.

5. Fomos informados que alguns respiradores estavam em manutencao.
Informados ainda que respiradores de transporte séo utilizados como respiradores Fixos.

Dos 41 leitos de UTI COVID-19 ofertados pelo HRAM, observamos 12 leitos
com falta de respiradores e/ou monitores multiparamétrico, essenciais para o
funcionamento dos leitos. Apenas 28 pacientes estavam internados nas UTIs. Nas
enfermarias, dos 20 leitos informados, 4 estavam sem condicGes de utilizagdo. Apenas 09
pacientes estavam internados nas enfermarias.”

Vale ressaltar que o Coordenador da UTI-1 do AMPARO DE MARIA,
Diego Antonio Barreto dos Santos chegou a negar, em depoimento no Ministério
Publico, as desconformidades acima detectadas’®, mas a obviedade das constatacdes fala
por si.

4.3 Vagas de UTI permanentemente ociosas, mas remuneradas pelo Poder Publico

De acordo com Boletim Epidemiolégico divulgado no portal
“https://todoscontraocorona.net.br/”, em 22/04/2020 havia 193.271 casos confirmados

10 «Apds, a Promotora de Justica fez questionamentos ao Sr. Diego Antonio Barreto dos Santos que
respondeu 0 seguinte: - que estd em processo de contratacdo de empresa para oferecer o servigo de
hemodialise, mas ndo tem nenhuma previsdo de data; - que no momento ndo ha nenhum nefrologista
contratado na casa; [...] - que todos os 41 leitos de UTIs estdo em pleno funcionamento, possuindo mao
de obra e equipamentos necessarios para o atendimento; [...] - que os empecilhos para receber os
pacientes na regulacéo e o que gera a regulacdo do HRAM para os demais hospitais sdo a falta de servigo
de dialise, ndo aceitando pacientes que possuem alguma comorbidade cardiaca, vasculares, implicacbes
neuroldgicas, pois o hospital ndo consegue absorver a demanda, mas vai depender do ato médico; [...] -
gue sobre a pergunta se sabe informar o porqué do ndo preenchimento das vagas de UTI no Hospital
Amparo de Maria, tendo em vista que os demais hospitais publicos estdo quase colapsados, disse que o
pouco que sabe é porque o0s pacientes ndo se enquadram no perfil de atendimento do hospital, que sdo
pacientes com outras comorbidades que o hospital nao possui especialidade para atender;”
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de COVID-19 e 4.034 dbitos. O numero de casos se acelerou a partir de margo de 2021,
gerando grande pressao no sistema publico e privado de satde. A conferir:

Leitos UTI | Rede Publica
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Leitos UTI | Rede Privada
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N&o importa quéo grave esteja a pandemia, “no papel”, sempre houve vagas

ociosas no AMPARO DE MARIA:

HOSPITAL REGIONAL AMPARO DE MARIA

MES/ANO

Junho/2020
Julho/2020

Agosto/2020
Setembro/2020

Outubro/2020
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Dezembro/2020
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*Compilagdo do id. 4058502.4620296
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Mesmo hoje, quando ha 42 pessoas aguardando leitos de UTI na rede
publica de Sergi'pe!!, o AMPARO DE MARIA permanece com 4 vagos. Como
explicar a permanente ociosidade de vagas?

Para o Ministério Publico, a resposta surgiu quando da inspecao ao hospital:

“No momento da fiscalizagdo, verificou-se que parte dos leitos estavam
ocupados. Em entrevista com a Coordenadora da Enfermagem do Hospital, Maria
Crislaine da Concei¢do Dantas, que acompanhou a fiscalizagdo, foi questionado o
motivo de a unidade de salde ostentar baixas taxas de ocupacdo, mesmo durante o
periodo de pico na primeira onda da pandemia em julho de 2020. Conforme se
verifica das entrevistas gravadas no link acima disponibilizado (a partir do minuto
00:09:45), a funcionaria informou que alguns pacientes podem ndo ser regulados
para o Hospital pela necessidade de servico de hemodialise, o qual ndo €
disponibilizado, tendo acrescentado que, dos 21 leitos ofertados, 0 maximo que
chegaram a ficar ocupados foram 13. Relatou que o recebimento de pacientes pelo
Hospital ocorre de acordo com o perfil da unidade e que por isso pacientes que
necessitem de hemodialise ndo sdo encaminhados pela regulacéo estadual & UTI do
HRAM.

[.]

Foi identificado que a falta de servico de hemodidlise dificulta o
aproveitamento dos leitos instalados. Foi relatado pelo médico presente na UTI
(Dr. Bruno — a partir do minuto 00:58:00) que em razao da auséncia desse servico,
€ necessario restringir a entrada de pacientes que possuem o perfil que requerem
essa assisténcia, pois o hospital ndo possui resolutividade nesses casos. Informou
que pacientes sem perfil dialitico sdo admitidos, ndo tendo ciéncia de outras
restricOes.

Além da restricdo na admissdo narrada, os Ministérios Puablicos vem
acompanhando a situacdo de pacientes ali internados com Covid-19 e vem a
desenvolver insuficiéncia renal grave e demandam hemodialise, ocasionando a
necessidade de transferéncia da UTI do HRAM para outras UTIs - Covid que
disponibilizem esse suporte, passando novamente pelo processo de regulacdo e
transporte intermunicipal.” [id. 4058502.4605894]

PACIENTES A ESPERA DE PACIENTES A ESPERA DE

LEITO UTI | Rede Publica LEITO UTI | Rede Privada
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O proprio AMPARO DE MARIA confirmou que ndo dispde do servico de
nefrologia e que transfere os pacientes que necessitam de tal atendimento [id.
4058502.4605921, p. 32/33]. Narra o Ministério Publico que tal omissao ja causa 0bitos,
como o do paciente Tiago dos Santos Rocha, falecido em 09/01/2021'2.

Perceba-se que a necessidade do servico nefrolégico é um desenvolvimento
comum e previsivel para pacientes em UTI, com COVID-19. Neste sentido, vide
registro de audiéncia com representantes da Secretaria do Estado da Saude, realizada em
12/01/2021:

“A Gerente da Central de Regula¢do, informou que: que o nimero de leitos
para pacientes com problemas renais é insuficiente, explicitando que na 12 onda da
COVID também ocorreram problemas relacionados a falta de leitos para pacientes
com disfuncdo renal; que o suporte de hemodinamica estd suprindo a demanda, e
que esta disponivel para todos os leitos, entretanto, os dialiticos ndo sdo suficientes
para suprir a demanda de pacientes da UTI-COVID; que ha necessidade de mais
leitos com suporte nefrolégico;

[--]

Foi ainda esclarecido pelos representantes da SES que a estimativa € que em
torno de 60% (sessenta por cento) dos pacientes de UTI COVID necessitem de
suporte nefrolégico, e que hd uma variagdo dependendo da existéncia ou ndo de
comorbidades.

Dada a palavra ao Dr. José Kleber da Rocha, Coordenador do SAMU sobre a
transferéncia inter-hospitalar de pacientes COVID, este informou: [..] que o
paciente COVID, por volta do 6° ou 7° dia de UTI, geralmente precisa realizar
diélise, ainda que peritonial. Questionado se todo paciente que esta em unidades do

12 Eis o teor do depoimento de esposa do finado, no Ministério Publico [id. 4058502.4605892]: “[...] que
é esposa de TIAGO DOS SANTOS ROCHA, o qual foi internado no dia 30/12/20 no Hospital José
Franco, em Nossa Senhora do Socorro/SE, e que em razdo da necessidade de vaga de UTI, e por nédo
haver vaga nas unidades mais proximas, no caso em Aracaju/SE, foi conduzido ao Hospital Amparo de
Maria j& intubado no dia 01/01/21; Que desde entdo se encontra internado no Hospital Regional Amparo
de Maria, em Estancia/SE e desde o dia 06/01/21 foi informada pelo médico plantonista do Hospital
Amparo sobre a necessidade de realizar transferéncia do paciente para um hospital com leito
UTI/Hemodialise, em virtude de parada renal do paciente; Que questionou ao médico quanto tempo
levaria para que fosse realizada a transferéncia, tendo o médico dito que em média ocorreria nas 72
horas. (...) Que na data de ontem (08/01/21), manteve contato telefénico com a Promotora de Justica
Alessandra Pedral, informando que TIAGO encontrava-se aguardando leito de UTI Hemodiélise desde o
dia 06/01/21; Que inicialmente foi informado que n&o havia a vaga de UTI e estavam aguardando; Que
confirma que ainda na data de ontem (08/01/21) apds tratativas telefénicas realizadas pela Promotora de
Justica junto ao setor de Regulacéo de Leitos UTI, foi disponibilizado um leito de UTI com hemodialise
no Hospital Cirurgia, sendo de igual modo informada por volta das 11 hs pelo médico plantonista do
Hospital Amparo de Maria sobre a disponibilizagdo de vaga UTI/hemodidlise, mas que aguardava a
estabilizacdo do paciente para realizar o transporte; Que ontem quando manteve contato com o médico
plantonista foi informada que continuava aguardando a estabilidade do quadro de TIAGO, e por tal
motivo ainda ndo teria ocorrido a transferéncia; Que na data de hoje ligou para o Hospital Amparo e
conversou com Dr FELIPE, o qual afirmou que TIAGO encontra-se em estado grave, e com necessidade
de didlise, afirmando que na opinido dele o paciente deveria ser transferido mesmo diante do risco de
vida; Em seguida, as declarantes informaram as representantes do Ministério PUblico que mesmo ciente
do risco de 6bito de Tiago dos Santos Rocha, em razdo da instabilidade clinica inerente ao transporte, a
declarante FLAVIA CORTES DA SILVA, manifestou o seu CONSENTIMENTO com a transferéncia do
paciente TIAGO DOS SANTOS ROCHA para leito no Hospital Cirurgia em Aracaju/SE, onde ha
disponibilidade de UTI com hemodiélise .

26

26132



Procedimento 1.35.000.000560/2021-26, Documento 1.1, Pagina 27

PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRO GRAU
Secao Judiciaria de Sergipe
72 Vara

interior por volta do 7° dia de UTI precisara ser transferido, foi dito por Dr. Kleber
que dependendo do perfil do paciente COVID havera tal necessidade.” [id.
4058502.4605889]:

Extrai-se disso que o servico nefroldgico é constante para pacientes em
leitos de UTI-COVID. Trata-se, a toda vista, de um servico minimo e essencial que
deve ser disponibilizado para o adequado funcionamento de qualquer leito de UTI,
como previsto pela propria ANVISA na Resolucao n° 07/ 2010.

4.4. Leitos improprios e leitos inexistentes no AMPARO DE MARIA; indicios de
malversacao de recursos publicos

Para 0 MPF, embora UNIAO e ESTADO DE SERGIPE paguem R$
3.500/dia por leito disponibilizado e R$ 3.800/dia pelo leito ocupado de UTI, as graves
deficiéncias do AMPARO DE MARIA impedem o uso de tais vagas que, nada obstante,
seguem remuneradas pelo erario.

Sintetizando as informacdes dos itens 4.1, 4.2 e 4.3, referentes aos leitos
para pacientes com COVID-19: (a) Dos 20 leitos de Enfermagem, 2 estdo inoperantes
e dos 18 restantes, 2 ndo tinham acesso a oxigénio. Ou seja: dos 20 leitos anunciados
diariamente no Boletim Epidemiolégico, apenas 16 estdo aptos; (b) Dos 41 leitos de
UTI, 5 ndo existem [!']. E dos restantes, 12 ndo dispunham de respiradores e/ou
monitoramento multiparamétrico. Em suma: dos 41 leitos, somente 29 estdo aptos. E
por leitos aptos entenda-se aqueles “ndo tdo ruins”, dentro das demais deficiéncias
assistenciais, humanas e materiais j& muito repetidas nesta decis&o.

Nada obstante a diferenca entre leitos contratados e leitos reais, e
precarizacdo dos existentes, o ESTADO DE SERGIPE e UNIAO vem fazendo
pagamentos integrais, como se estivessem em condicdes ideais de funcionamento.

E pior: tais leitos estdo sendo divulgados a populacdo sergipana como se
existentes e em condic¢des ideais. Além disso, essa divulgacdo equivocada impacta na
modelagem das politicas de isolamento social, dando a impressdo que o quadro geral de
vagas e filas de internamento ndo é tdo grave quanto realmente é.

Concluo que héa indicios de malversacdo de recursos publicos, em tese, com
a criacdo artificial de vagas em UTI ndo existem ou prestam um servico pela metade, ao
passo que o Poder Publico as remunera de modo integral. Inclusive, conforme dados do
Boletim COVID, verifica-se que 0 AMPARO DE MARIA, que é uma instituicdo que
notoriamente beira a insolvéncia, de uma hora para outra, passou a ser a instituicao
vinculada ao SUS com mais vagas em UTI para COVID em Sergipe, mais que 0
principal hospital publico do Estado, o HUSE.

Diante do exposto, pelo fato envolver também verbas federais, requisito a
abertura de inquérito policial junto a Policia Federal [CPP, art. 5°, I1].
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5. APRECIACAO DO PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA

5.1 Verossimilhanca

Como explicado no item 4, as diferentes inspecdes constataram gravissimas
deficiéncias nos leitos de UTIs custeados pelo ESTADO DE SERGIPE e UNIAO,
destinados a pacientes com Covid-19. A lista de inconformidades é vasta e vai muito
além da falta de servicos nefrolégicos. Por exemplo:

a) Falta de recursos humanos minimos, quantidade de médicos bem
inferior ao minimo admissivel, auséncia injustificada de profissionais escalados, etc;

b) Quanto aos recursos assistenciais minimos, nao sdo disponibilizados
diversos servicos clinicos e cirdrgicos assistenciais e essenciais a beira do leito, dentre
0s quais, ha de se destacar o servigo dialitico. A precariedade é tamanha que os leitos
existentes estdo subutilizados justamente pela falta destes recursos assistenciais;

c) Ja em relagdo aos recursos materiais, diversos leitos ndo dispdem de
equipamentos e materiais minimos, como respiradores, monitor multipardmetro, bomba
de infuséo e outros;

d) “Leitos fantasma”, que sO existem no papel, mas que seguem sendo
remunerados pelo ESTADO DE SERGIPE e UNIAO. Quanto aos leitos “de verdade”,
12 ndo dispunham sequer de respiradores e/ou monitoramento multiparamétrico, além
de varios outros problemas.

N&o ha registro de fiscalizacdes por parte do ESTADO DE SERGIPE e
UNIAO no AMPARO DE MARIA ou a tomada de quaisquer providéncias
administrativas. Concluo que ha verossimilhanga no nlcleo das alega¢fes do Ministério
Publico, isto €, (i) gravissimas deficiéncias no atendimento de UTI da COVID-19, e (ii)
omissdo dos entes publicos em fiscalizar a correta execucdo do contrato, notadamente
guanto ao ESTADO DE SERGIPE.

5.2 Perigo da demora
O perigo da demora € evidente:

a) Ha incremento do risco a saude dos pacientes internados com COVID-19
no AMPARO DE MARIA, haja vista a precarizacdo das UTIs.

b) Ha fortes indicios de malversagdo de recursos federais e estaduais,
tendo em vista que tais entes federados estdo pagando por “UT]Is funcionais”, mas o0 que
vem sendo entregue sdo “UTlIs pela metade” e, inclusive, alguns “leitos fantasmas”, que
sO existem no papel, para justificar o pagamento diario de R$ 3.500/dia pelo leito
disponibilizado e R$ 3.800/dia pelo leito ocupado;
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c) A divulgagéo das vagas na UTI inexistentes ou inadequadas macula as
estatisticas do portal oficial https://todoscontraocorona.net.br, criando uma falsa
sensacdo de seguranga quanto a situacdo real da doenca. Além disso, os dados
equivocados repercutem negativamente na modelagem das politicas publicas
estaduais e municiais de isolamento social, as quais tem como base os indices de
disponibilidade de UTIs e ndo levam em conta a operacionalidade das mesmas;

d) Dada as notdrias condi¢Ges de insolvéncia do AMPARO DE MARIA,
dificilmente o erario podera ser ressarcido dos pagamentos indevidos realizados,
tampouco eventuais a¢Ges de indenizagao contra 0 nosocomio chegariam a um resultado
efetivo.

5.3 Analise dos pedidos dos autores

5.3.1 Pedidos contra 0 AMPARO DE MARIA e ESTADO DE SERGIPE

“V.1. determinar ao HOSPITAL AMPARO DE MARIA e ao ESTADO DE
SERGIPE que adotem providéncias para tornar integralmente operativos todos os
leitos das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) exclusivas para pacientes com
Covid-19 instaladas no citado Hospital, em especial:

a.1) que disponibilizem com urgéncia, por meios préprios ou terceirizados, 0 servico
a beira do leito de assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodidlise, no prazo de
20 (vinte) dias;

a.2) que supram as deficiéncias de pessoal apontadas no Relatério de Vistoria do
Conselho Regional de Medicina de Sergipe n° 29/2021/SE, adequando o quantitativo
de profissionais médicos, enfermeiros, técnicos/aux. de enfermagem e
fisioterapeutas para atendimento de todos dos leitos de UTI disponiveis,
resguardados o funcionamento dos demais atendimentos do Hospital que ndo foram
suspensos pelas Resolugdes editadas (ou que venham a ser editadas) pela Secretaria
de Estado da Saude;”

O ESTADO DE SERGIPE e a UNIAO vem despejando recursos no
AMPARO DE MARIA, mas ndo estd havendo fiscalizacdo alguma dos recursos
aplicados.

Nesta analise preliminar, a melhor forma de lidar com as desconformidades
constatadas pelo MPF é que o préprio AMPARO DE MARIA resolva os problemas
constatados nesta decisdo, mantendo os leitos de UTI em condigdes minimas de
funcionamento. Afinal de contas, o hospital esta ja recebeu milhGes de reais para
realizar tal servico e deve honrar o contrato.

A0 menos num primeiro momento, o papel do ESTADO DE SERGIPE
deve ser o de vistoriar, fiscalizar o servico prestado e sé realizar os pagamentos na
precisa propor¢do do servigo efetivamente realizado, sem pagamento por “leitos
fantasmas” ou equivalentes. Ha de se respeitar o contrato em vigor e que, a principio,
também o ESTADO DE SERGIPE esté& sendo prejudicado pela conduta displicente do
AMPARO DE MARIA, induzido a erro para pagar por servigos ndo prestados.
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Ademais, a intervengédo direta do ESTADO DE SERGIPE teria o risco de gerar mais
problemas que solugdes e, a0 menos neste momento, deve ser evitada.

Sublinho que se trata de conclusdo parcial e provisoéria, que pode vir a
mudar principalmente a depender do empenho do ESTADO DE SERGIPE no
cumprimento da parte que lhe cabe nestes autos.

5.3.2 Pedidos contra o UNIAO

V.2) determinar que a UNIAO:

a) cumpra o dever de fiscalizar a aplicacdo dos repasses federais ao Estado de
Sergipe relativos ao custeio dos leitos de UTI-Covid do Hospital Amparo de Maria,
através da avaliacdo técnica e financeira do Sistema Nacional de Auditoria — SNA —
do SU, a fim exigir a conformidade & programacgdo aprovada da aplicacdo dos
recursos repassado, apresentando relatério circunstanciado a este Juizo;

Defiro tal pedido. Remeto a fundamentacdo supra, quanto ao dever —
também da UNIAO — via controle interno e externo, fiscalizar a aplicacdo dos repasses
federais, mesmo quando “fundo a fundo”, destinados as acOes e servigcos na area da
salide e aos indicios de malversacao de recursos publicos.

V.2) determinar que a UNIAO:

[...]

b) tendo em vista que restou demonstrada a premente necessidade dos leitos de
UTICovid instalados no Hospital Amparo de Maria para assisténcia a populagao
sergipana, agravada pelo atual estagio da pandemia, que garanta a manutenc¢éo da
habilitacdo e custeio dos 21 leitos de UTI durante todo o periodo da pandemia, bem
como que autorize e mantenha a habilitacdo de outros leitos de UTI nesse Hospital
gue se mostrarem operativos e se fizerem necessarios com o agravamento da
situacdo de emergéncia, nos termos da Portaria n® 414, de 18 de marco de 2020, da
Portaria n° 568, de 26 de marco de 2020 e da Portaria MS/SAES n° 237, de 18 de
marco de 2020, todas do Ministério da Salde;

Em momento algum a UNIAO ou 0 ESTADO DE SERGIPE se recusaram a
manter ou custear os leitos de UTI no AMPARO DE MARIA. O problema néo é falta
de dinheiro, mas a execucdo contratual pobre, precaria e sem fiscalizacdo, gerando o
pagamento por servigos ndo realizados a contento. De mais a mais, ndo se pode tolher a
autonomia da UNIAO e ESTADO DE SERGIPE de, por critérios técnicos, contratar
leitos de UTI de outras entidades privadas melhor aparelhadas que o AMPARO DE
MARIA. Indefiro.

6. DISPOSITIVO

Defiro parcialmente os pedidos de tutela de urgéncia, para determinar que:

6.1 A ASSOCIAC;AO BENEFICENCIA AMPARO DE MARIA adote
todas as providéncias necessarias para tornar integralmente operativos os leitos das
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), contratados pelo ESTADO DE SERGIPE,
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exclusivas para pacientes com COVID-19. Em especial, a disponibilizagédo dos servicos
assistenciais, equipamentos, materiais, de recursos humanos, o servico, a beira do leito,
de assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise e outras exigidas como
minimas pela Resolugdo n°® 07/2010/ANVISA.

6.1.1. Prazo para cumprimento: 30 dias corridos, devendo a ré apresentar
em juizo, plano detalhado em no maximo 5 dias corridos a contar da
intimacdo, informando a estratégia de acdo e providéncias a serem adotadas.

6.1.2. Itens mais especificos e de dificil cumprimento, deverdo ser
previamente justificados, acompanhados de prova documental.

6.1.3. Sancdo pelo descumprimento: multa diaria de R$ 5 mil para a
pessoa juridica, e R$ 500 pessoal e didria, para seu gestor maximo, sem
prejuizo de outras sancdes, a depender do comportamento da ré e sua
prestatividade no cumprimento da ordem judicial.

6.2 O ESTADO DE SERGIPE vistorie, fiscalize e exija a execucdo
integral e perfeita do Contrato Simplificado de Credenciamento n® 032/2021, e
eventuais aditivos, prorrogacbes ou novos contratos que tenham por objeto a
disponibilizacdo de leitos para pacientes com COVID-19, com a ASSOCIACAO
BENEFICENCIA AMPARO DE MARIA, nos termos do item 6.1.

6.2.1 Prazo e modo de cumprimento: juntada de relatério a cada 30 dias
corridos, descrevendo as medidas corretivas implementadas pelo AMPARO
DE MARIA;

6.2.2. Sancdo pelo descumprimento: multa diaria de R$ 1 mil, sem
prejuizo da futura apreciacdo do pedido de responsabilizacdo solidaria pela
adequacao dos servicos contratados com o AMPARO DE MARIA.

6.3 A UNIAO, dentro de suas atribuicdes, fiscalize a correta, adequada e
efetiva aplicacdo dos repasses federais destinados a habilitacdo/custeio dos leitos de
UTI-COVID-19 do ASSOCIACAO BENEFICENCIA AMPARO DE MARIA, através
da avaliacdo técnica e financeira do Sistema Nacional de Auditoria — SNA do SUS, a
fim exigir a conformidade dos gastos a programacao aprovada da aplicacéo dos recursos
repassados, apresentando relatérios circunstanciados a este Juizo, bem como que tome
as providéncias administrativas relativas aos indicios de malversacdo de recursos
publicos federais.

6.3.1. Prazo para cumprimento: juntada de relatério a cada 60 dias
corridos, a contar da intimacéo desta decis&o;

6.3.2. Sancdo pelo descumprimento: multa de R$ 1 mil por dia, que
podera ser majorada ou reduzida, a depender do comportamento da ré.
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6.4 Tendo em vista a noticia de faltas injustificadas de profissionais de
salide contratados pelo AMPARO DE MARIA, inclusive, de um médico®®, encaminhe-
se copia dos documentos aos Conselhos Regionais de Enfermagem e Medicina, para as
providéncias disciplinares pertinentes.

6.5 Requisite-se inquérito policial a Policia Federal, para apuracdo de
eventual responsabilidade criminal dos envolvidos [item 4.4].

6.6 Tendo em vista que o nimero real de UTIs para COVID-19 é assunto
que interessa a todos, e que os dados publicos devem sempre espelhar a realidade,
intime-se a Secretaria de Estado da Salde para que, nos proximos Boletins
Epidemioldgicos e no site oficial <https://todoscontraocorona.net.br/>, informe que a
quantidade e adequacéo das vagas de UTI para COVID-19 no HOSPITAL REGIONAL
AMPARO DE MARIA seguem sub judice, em virtude da Ac¢do Civil Publica n°
0800123-56.2021.4.05.8502, em curso na 72 Vara Federal de Sergipe.

6.7. Novamente por forca do interesse coletivo inerente a tal acéo,
encaminhe-se cOpia desta decisdo para a Assessoria de Comunicacdo — ASCOM.

Citem-se.
Intimem-se.

RAFAEL SOARES SOUZA
Juiz Federal

13 Relatdrio de Vistoria 29/2021/SE, que revelou que “[...] é comum a auséncia de um dos médicos
plantonistas escalados em virtude do baixo quantitativo de leitos ocupados (geralmente menor que 11
leitos). Foi informado que ocorre situagédo semelhante em relacdo aos demais profissionais de saude da

E: i Processo: 0800123-56.2021.4.05.8502 ” | |I”

Assinado el etronicamente por:

RAFAEL SOARES SOUZA - Magistrado
Data e hora da assinatura: 23/04/2021 14:23:41
I dentificador: 4058502.4695638

Par a confer éncia da autenticidade do documento: https.//pje.jfse.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

unidade ” [documento de fls. 02/19 do id. 4058502.4605891].

32/32

21042314222399600000004707975


https://pje.jfse.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

Procedimento 1.35.000.000560/2021-26, Documento 1.2, Pagina 1

PR-SE-00009504/2021

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - SERGIPE/ESTANCIA/ITABAIANA
GABINETE DO PROCURADOR REGIONAL DOS DIREITOS DO CIDADAO/PRSE

Despacho n° 188/2021
Referéncia: 1.35.000.000759/2020-73

Assunto: Registrar

Encaminhe-se a documentagdo em anexo ao Nucleo de Combate a Corrupgao,

para eventuais providéncias cabiveis, referindo-se aos seguintes fatos:

1. Fato 1: narrado na Peti¢ao 007/2021/MPF/PRSE/PRDC/MCDF (em anexo),
referente a verificacdo de que o Hospital Regional de Estancia/Jessé Fontes dispde em sua
estrutura de 02 (duas) UTIs destinadas aos pacientes com Covid-19, sendo a UTI -1 composta
por 10 (dez) leitos ativos e em funcionamento e a UTI — 2 composta por 08 (oito) e se
encontrava fechada (fato constatado em inspecdo). Tais leitos sdo financiados em parte com
recursos federais transferidos pelo Ministério da Saude e complementados com recursos

estaduais;

2. Fato 2: narrado na peticdo inicial registrada sob n° 0800123-
56.2021.4.05.8502, referente ao Hospital Amparo de Maria, em Estancia.

Aracaju, 27 de marco de 2021.

MARTHA CARVALHO DIAS DE FIGUEIREDO
PROCURADORA REGIONAL DOS DIREITOS DO CIDADAO

Péagina 1 de 2

Chave 0CD4824B. 4D7D9843. 62A349E8. 450BF1BA

Assinado com | ogin e senha por MARTHA CARVALHO DI AS DE Fl GUEI REDO, em 27/03/2021 17:07. Para verificar a autenticidade acesse
. np. br/val i dacaodocunent o.

http://ww. transparenci a. npf
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202 REGIAO
EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(A) FEDERAL DA 1* VARA FEDERAL —

SECAO JUDICIARIA DE SERGIPE

Processo n° 0801544-24.2020.4.05.8500
Peticao 007/2021/MPF/PRSE/PRDC/MCDF

REQUERIMENTO DE TUTELA DE URGENCIA

MM JUIZA:

Os MINISTERIOS PUBLICOS vem, diante de fatos novos ocorridos no Estado de
Sergipe concernentes ao objeto da presente demanda, formular requerimento de TUTELA DE
URGENCIA (art. 300, do CPC), pelos fundamentos de fato e de direito a seguir expostos:

Exceléncia, como ¢ de conhecimento publico, estamos enfrentando mais um periodo de
tendéncia de subida acelerada de casos, Obitos e internagdes na evolugdo da pandemia no Estado de
Sergipe, como vem mostrando os numeros publicados constantemente pelos entes publicos e pela
imprensa, ressaltando-se, em especial, a situagdo de colapso e/ou iminente colapso do sistema
privado de saude de Aracaju, inclusive com fechamento de algumas portas de urgéncia, e a elevagao
da ocupacao da rede publica.

Tal cenario, aliado a fatos recentemente apurados pelos Ministérios Publicos e narrados
nessa peticdo, revelam a gravidade e a urgéncia dos requerimentos ao final formulados, cuja
necessidade de atendimento pelo Estado de Sergipe se mostra imediata e inadiavel.

1 — DOS FATOS NOVOS APURADOS EM FISCALIZACAO. INCLUSAO DE
LEITOS DE UTI DESATIVADA NO CALCULO DA TAXA DE OCUPACAO DA
REDE PUBLICA. IMPACTO DIRETO NAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL

Como ¢ de conhecimento deste D. Juizo, os Ministérios Publicos ingressaram com a
presente demanda formulando, dentre os requerimentos, o seguinte pleito em face do ESTADO DE

1
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SERGIPE, concernente a adequacdo e eficiéncia das medidas de distanciamento social adotadas
para conter a pandemia, para que estas sejam baseadas em critérios técnicos e objetivos (pedido
a.3), bem como para que a UNIAO fosse obrigada a fornecer o necessario apoio técnico-cientifico
para a tomada dessas decisdes pelo gestor local (conforme pedido a.5).

Sobre o ponto, o pedido a.3, formulado contra 0 ESTADO, foi o seguinte:

“a.3) ao Estado de Sergipe, que se ABSTENHA de autorizar atividades ndo essenciais,
enquanto durar o Estado de Emergéncia em Saude Publica de Importincia
Internacional (ESPIN) decorrente do coronavirus, sem a observincia das seguintes
condicionantes: i) prévia apresentacio de justificativa técnica fundamentada,
embasada em evidéncias cientificas e andlises sobre as informagoes estratégicas em
saude no Estado de Sergipe, em especial decorrentes de testagem em massa e proje¢oes
baseadas em estudos de cendrio, em pleno compromisso com o direito a informagdo e o
dever de justificativa dos atos normativos e medidas de saude, ii) estabelecimento da
responsabilidade das empresas que ndo seguirem as normas sanitirias e o
detalhamento de como sera feita a fiscalizagdo pelo poder publico para assegurar que
as medidas de precaug¢do serdo cumpridas; iii) demonstracdo de que finalizou a
estruturacdo dos servicos de atengdo a saude da populacdo para atender a demanda
Covid-19 em seu periodo de pico, com consequente protecio do Sistema Unico de
Saude, bem como o suprimento de equipamentos (leitos, EPI, respiradores e testes
laboratoriais) e equipes de saude (médicos, enfermeiros, demais profissionais de saude
e outros) em quantitativo suficiente, conforme estudos de cenario realizados;”

Observa-se que o Estado de Sergipe instituiu, no Decreto 40.615, de 15 de junho de
2020, um Sistema de Distanciamento Social Responsavel — SDSR, no qual fixou parametros e
protocolos de satide para a retomada progressiva das atividades econdmicas, o qual que integra, ao
lado de outras questdes, o objeto desta demanda, conforme requerimento “a.3” acima transcrito.

Nota-se que dentro da sistematica de faseamento
do distanciamento social instituida pelo Estado restou estabelecido no art. 8°, incisos I, II e I1I do

Decreto 40.615, de 15 de junho de 2020, determinados requisitos de passagem de fase, dentre
os quais a taxa de ocupacio de Leitos de UTI, bem como que “Em todas as transigdes de fases,
aléem dos gatilhos previstos nos incisos anteriores, devera o COGERE considerar em sua delibera-
¢do o numero de pacientes confirmados em leitos de UTI’s, a incidéncia de novos casos confirma-
dos, o numero de obitos, aléem de outros indicadores complementares” (art. 8°, §1°);

Verifica-se que o mencionado Decreto 40.615/2020 foi posteriormente alterado pelo De-
creto 40.636 de 29 de julho de 2020, que realizou ajuste metodologico no Plano de Retomada Eco-
ndmica, inserindo no primeiro Decreto o “art. 8°-A” e o “Capitulo III-A”, contendo os “arts. 8°-B” e
“8°-C”, de forma a “estipular critérios de progressdo de faseamento consentdneo com o controle da
pandemia e capacidade instalada do sistema de saude”.

Essa alteracdo proporcionou a inser¢ao de requisitos cumulativos a serem considerados
para avango entre fases no “CAPITULO III-A”, intitulado “DO INDICE DE CAPACIDADE
2
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UTILIZADA DE LEITOS COVID-19 E SEU MODELO DE AVALIACAO”, no que se insere
a “Taxa de Ocupacio de Leitos COVID-19 da Rede SUS”, nos termos do art. 8°-B, incisos Il e

IV:

“Art. 8°-B Para efeito deste Decreto entende-se como

I — Data de Avalia¢do: data em relacdo a qual o Indice de Capacidade Utilizada de
Leitos COVID-19 estd sendo avaliado;

II - Taxa de Ocupacio de Leitos COVID-19 da Rede SUS': valor atribuido a uma de-
terminada data que consiste na razdo entre a quantidade de leitos ocupados e o numero
total de leitos, ambos considerando aqueles destinados a COVID-19 da rede SUS no
Estado;

()

1V — Indice de Capacidade Utilizada de Leitos COVID-19: Valor atribuido a uma de-
terminada data que consiste no produto entre o numero 10 (dez) e a média ponderada
entre a Taxa de Ocupacgao de Leitos COVID-19 da Rede SUS e a Taxa de Ocupagdo de
Leitos COVID-19 da Rede Privada, ambas referentes a essa mesma data, em que a pri-
meira contribui com 85% (oitenta e cinco por cento) e a segunda com 15% (quinze por
cento) na formagdo da média;”  (grifo nosso)

Além disso, o art. 8°, §1°, do Decreto 40.636/2020 também dispde que para fins de

calculo das Taxas de Ocupacio de Leitos COVID-19 da Rede SUS e da Rede Privada a que se
referem, respectivamente, os incisos II e III desse artigo, serdo considerados os leitos
clinicos/enfermaria e de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), adultos, neonatos e pediatricos,
conforme a tipologia divulgado no panorama assistencial do informe epidemioldgico da

Secretaria de Estado da Saude, além de outras tipologias de leitos hospitalares que venham a ser
destinadas a COVID-19.

Esse panorama assistencial de leitos de UTI, bem como de leitos clinicos/enfermaria

vem sendo divulgado diariamente pela Secretaria de Estado da Saude em seu site1 e redes
sociais oficiais, sendo constantemente replicados pela imprensa, dado o evidente interesse
publico da matéria.

No dia 05 de margo de 2021, sexta-feira Gltima, o Estado de Sergipe divulgou os

seguintes dados referentes aos Leitos de UTI da Rede Publica (SUS):

1

https://todoscontraocorona.net.br/. Acesso em 05/03/2021.

3/9



Procedimento 1.35.000.000560/2021-26, Documento 1.2, Pagina 6

MPT

Ministério Piblico Federal Ministério Publico do Trabalho
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
PROCURADORIA DA REPUBLICA EM SERGIPE PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO
202 REGIAO

Leitos UTI | Rede Publica

o TOTAL DE TAXA DE
UNIDADES DE SAUDE LEITOS OCUPACAO OCUPACAO

HUSE 38 31 81,6%
Hospital Cirurgia - SUS . 20 . 18 . 90%
Hospital Universitario Lagarto . 20 . 9 . 45%
Hospital da Policia Militar 6 6 100%
Hospital Regional - Estancia 20 35%
Hospital N. Sra da Conceicédo 10 9 90%
Maternidade N. Sra de Lourdes 5] 1 16,7%
Hospital Sdo José . 6 . 4 . 66,7%
Hospital Amparo de Maria 21 Ll 52,4%
Hospital Renascenca - SUS 18 18 100%
Hospital do Coracdo - SUS 100%

172 121 70,3%

Observa-se que nos dados publicados naquela data, indica-se a existéncia de 20 leitos
de UTI-Covid disponiveis para a populacio no Hospital Regional de Estincia, também
conhecido como Hospital Regional Dr. Jessé Fontes, dos quais 7 estariam ocupados, resultando
numa taxa de ocupagdo de 35% nesse hospital e uma taxa geral de ocupacdo no SUS do Estado de
70,3% (entre leitos adultos e pedidtricos).

No inicio do ano em curso, 0 MPF solicitou ao Conselho Regional de Medicina de
Sergipe que realizasse vistoria nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) destinadas a pacientes com
Covid-19. Em atendimento ao solicitado, o CRM — SE encaminhou ao MPF o RELATORIO DE
VISTORIA 30/2021/SE (anexo), referente a vistoria realizada em 15/01/2021 no Hospital Regional
de Estancia/ Jessé Fontes, no qual registrado que: “Na UTI - 1 so ha 10 leitos ativos, apesar da
existéncia de 12 leitos, por ter apenas 01 médico na unidade. Esses profissionais, geralmente,
realizam plantoes de 24 horas”. Quanto a UTI - 2, registrou-se que “apesar de possuir 08 leitos,
nunca foi ocupada’.

Diante do progressivo agravamento da pandemia e da manutengdo de baixas taxas de
ocupacdo nas UTIs-Covid situadas em Estancia — com impacto direto no calculo das taxas de
ocupagdo de toda a rede de saude e nas decisoes dos entes publicos sobre medidas de
distanciamento — 0s Ministérios Publicos deliberaram por realizar, com auxilio do Sindicato dos
Enfermeiros de Sergipe (SEESE), em 05 de marco de 2021 (Gltima sexta-feira), fiscaliza¢do no
Hospital Regional de Estancia/Jessé Fontes (hospital estadual) e no Hospital Amparo de Maria
(hospital filantropico contratualizado com o Estado de Sergipe).

Durante a diligéncia, foi apurado que, diversamente do que vem sendo divulgado pelo
Estado de Sergipe ha varios meses, 0 Hospital Regional de Estincia/Jessé Fontes dispde em sua

4
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estrutura de 02 (duas) UTIs destinadas aos pacientes com Covid-19, sendo a UTI -1 composta
por 10 (dez) leitos ativos e em funcionamento ¢ a UTI — 2 composta por 08 (oito) leitos
inativados por falta de pessoal (UTI fechada).

A diligéncia de fiscalizagdo em comento foi devidamente gravada, encontrando-se
acessivel a este Juizo no link
https://zoom.us/rec/share/cE30fpMPBhLpiL ABgBHWpKZUmY31UQkV43pw7YsMOe8_j5GUb
Ymg2 OfghLopKbp.b3PmCf2b918xRyul ?startTime=1614952849000 ,bem como a transcri¢do de
excertos do audio gravado e fotografias se encontram no RELATORIO DE INSPECAO em
anexo.

Necessario pontuar que durante a fiscalizagdo restou devidamente constatado que a
inativacao da UTI — 2 ndo ¢ algo recente (ocorrido nos ultimos dias, por exemplo) ou pontual, e sim
de um fato que ocorreu ao final do ano passado e ja se prolonga hé varios meses, sem que o Estado
de Sergipe informe corretamente a populagdo sergipana que essa unidade de satde, em realidade, s6
disponibiliza, com possibilidade de efetiva ocupagdo por pacientes, 10 leitos de UTI-Covid.

Destacamos, 3 0s seguintes excertos
do RELATORIO DE INSPECAO MPF/MPT (integra em anexo):

“1.3 Das UTIs para atendimentos de pacientes com covid-19.

Foram identificadas duas UTIs para pacientes COVID, sendo que uma delas

esta desativada por falta de pessoal, conforme a seguir:

a) Na primeira UTI, ha leitos para 10 pacientes e possui os servicos descritos
no Anexo I — Checklist Complementar para Inspecdo (o preenchimento do
Checklist foi registrado em video, conforme link acima). As escalas de traba-
lho da referida UTI encontram-se no Anexo II — Estalas de Trabalho do pre-
sente relatorio. Tal UTI estava em plena atividade durante a inspecio,

conforme registro abaixo.
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Primeira UTI para pacientes
com covid-19 em plena
atividade.

b) A segunda UTI, por sua vez, ndo estava em atividade, conforme registro

fotografico a seguir:

Em entrevista durante a inspe¢do, o Coordenador de Enfermagem Diogo An-
tonio Barreto dos Santos, as perguntas do MPF, com a presenga do MPT e
do SEESE, afirmou que a segunda UTI nio esta em atividade por falta
de pessoal e durante toda a pandemia ficou dessa maneira, conforme

trechos transcritos a seguir:

(.)”

No RELATORIO DE INSPEQJAO MPF/MPT (em anexo) consta, ainda, a

disposicido desse Juizo, a transcricio de trechos das entrevistas realizadas durante a
6
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fiscalizacdo, concernentes a questdo da desativacio da UTI-2 (UTI fechada) e da sua

indisponibilidade para utilizacio imediata pela populacio.

Em sintese, afere-se do citado Relatorio que o Hospital Regional de Estancia possui, em
realidade, em sua estrutura, os seguintes leitos de UTI-Covid:

e UTI 1: 10 leitos de UTI Adulto ATIVOS
e UTI2: 8 leitos de UTI Adulto INATIVOS POR FALTA DE PESSOAL (UTI fechada)
e Total: 10 leitos de UTI Adulto ATIVOS

Inequivoca, portanto, a necessidade de correcdo dos dados que vem sendo divulgados ha
varias semanas pelo Estado de Sergipe em seus Boletins Epidemioldgicos, uma vez que a UTI- 2,
composta por 8 leitos, se encontra desativada (fechada) ha varios meses por falta de pessoal médico,
havendo indicios de que nunca tenha sido colocada em funcionamento.

Com efeito, no dia da fiscalizagdo realizada (05/03/2021), quando o Estado de Sergipe
divulgou em seu site “https://todoscontraocorona.net.br/” que o Hospital Regional de Estancia
disponibilizava 20 leitos, deveria ter informado a populacdo que este s6 possui, em realidade 10
leitos em efetivo funcionamento (UTI - 1), o que impacta diretamente no calculo da taxa de
ocupacao da rede publica de saude.

A divergéncia entre a realidade e aquilo que ¢ informado a sociedade, nesse caso, além
de ofender ao principio da transparéncia (art. 37, CF) e a dispositivos da Lei de Acesso a
Informacao (Lei 12.527/11), tem impacto direto na anadlise da adequacido e eficiéncia das
medidas de distanciamento adotadas pelo Estado.

Nao foi por outro motivo que, realizada a mencionada fiscaliza¢dao no dia 05/03/2021, os
Ministérios Publicos expediram, na mesma data, Recomendac¢cio Conjunta MPF/MPT/MPSE
(anexa), para que o Estado realizasse a corre¢ao no numero de leitos divulgados quanto ao Hospital
Regional de Estancia, bem para que nao incluisse os 10 leitos inativos (e, portanto, indisponiveis
para imediata ocupagdo) no calculo da taxa de ocupacdo das UTIs.

Diante da gravidade dos fatos, fixou-se, no documento, o prazo de 24 horas para que o
ente publico informasse o acatamento e adotasse as providéncias necessarias, em especial a
corre¢do imediata dos dados. Apesar disso, até 0 momento nio houve resposta do ente estadual
acerca do recomendado e tampouco a correcio do nimero de leitos divulgados diariamente,
com impacto direto na taxa de ocupacio das UTIs.

Situagdes como a presente geram inequivocas distor¢des na taxa de ocupagdo e
desinformacdo a sociedade, ja que, infelizmente, o cumprimento voluntario das normas sanitarias
ndo tem ocorrido plenamente, interpretando-se qualquer autoriza¢do de funcionamento, por grande
parte da populagdo, como simples retomada das atividades regulares.
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E urgente que se garanta a gestdo transparente da informagio, propiciando amplo acesso
a ela e sua divulgacao (art. 6°, I, Lei de Acesso a Informacgao), bem como a prote¢ao da informacao,
garantindo-se sua disponibilidade, autenticidade e integridade (art. 6° II, Lei de Acesso a
Informagao).

Se, por um lado, isso se mostra necessario porque que os cidaddos precisam estar cientes
da gravidade da situagdo e passem a observar as medidas de distanciamento social, também é um
imperativo que decorre da necessidade de que o Estado cumpra e atue de acordo com seus
proprios Decretos (40.615/2020 e 40.636/2020) e compute apenas leitos efetivamente
disponiveis no calculo daquilo que estabeleceu ser um dos fatores técnicos considerados para a
tomada de decisdes acerca da suspensao e retomada de atividades.

Cumpre recordar, mais uma vez, que a taxa de ocupacao dos leitos ¢ um dos principais
requisitos analisados pelo ente publico para passagem de fase no Sistema de Distanciamento Social
Responsavel — SDSR, que integra o objeto desta demanda, nos termos do art. 8°, incisos I, II e III do
Decreto 40.615, de 15 de junho de 2020, bem como de seu art. 8°-A e de seu Capitulo III-A,
contendo os arts. 8°-B e 8°-C, inseridos pelo Decreto n° 40.636 de 29 de julho de 2020, cuja
adequacio e eficiéncia (requisitos do ato administrativo), sio questionados pelos Ministérios
Publicos nessa demanda.

No ultimo boletim publicado (08/03/2021) em seu site oficial
(https://todoscontraocorona.net.br/), o Estado de Sergipe informou que sua taxa de ocupacio de
UTI Adulta da Rede Publica (SUS) era de 80%, e seguiu computando nesse calculo 10 (dez)
leitos de UTI do Hospital Regional de Estincia que estdo, em realidade, desativados, como nio
deixam duvidas as imagens da estrutura fisica da UTI — 2 acima inseridas, o Relatorio de

Inspecido anexado, bem como a gravacio disponibilizada no link acima ja informado (a partir
do minuto 00:34:40).

O Coédigo de Processo Civil garante a possibilidade de deferimento da tutela proviséria
de urgéncia, desde que esteja comprovada a existéncia de elementos que evidenciem a probabilida-

de do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado util do processo, nos termos do artigo 300
do CPC.

Com efeito, 0 exame do caso em tela demonstra que estao presentes os dois requisi-
tos: a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado util do processo, ja
que parte de seu objeto concerne a adequacio e eficiéncia das medidas de distanciamento so-
cial adotadas pelo ente estadual, matéria esta que resta prejudicada por distorcdes no calculo
da taxa de ocupacio dos Leitos de UTI, um dos principais requisitos considerados para a to-
mada da decisdo do ente publico, nos termos do Decreto 40.615/2020, com as alteracdes pro-
movidas pelo Decreto 40.636/2020.

2 - PEDIDOS
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Por todo o exposto, os Ministérios Publicos requerem, tendo em vista os fatos novos
trazidos aos autos, em especial os documentos ora aportados, que esse D. Juizo defira tutela de
urgéncia para determinar ao réu Estado de Sergipe, com a urgéncia que o caso requer:

a) Que proceda a imediata correcao das informacoes sobre o numero de leitos de UTI-
Covid-19 adulto disponibilizados no Hospital Regional de Estiancia divulgadas no panorama as-
sistencial do informe epidemiologico da Secretaria de Estado da Saude, bem como em todos os de-
mais canais oficiais do Estado em que a informacao seja veiculada, incluidas redes sociais oficiais,
para que sejam computados apenas aqueles efetivamente ativos no momento, sendo um total
de 10 leitos na UTI-Covid - 1, uma vez que a UTI-Covid - 2, composta por 8 leitos, se encontra
desativada; Requer-se, ainda, que em caso de colocagdo em efetivo funcionamento da UTI — 2, o
Estado proceda a sua comprovacao documental nesses autos, inclusive mediante a juntada de foto-
grafias e das respectivas escalas;

b) Que nao contabilize no calculo das taxas de ocupacio de leitos de UTI-Covid-19, ge-
ral e da rede publica, os leitos desativados discriminados no item “a”, corrigindo as informa-
¢oes divulgadas no panorama assistencial do informe epidemiologico da Secretaria de Estado da
Satde, bem como em todos os demais canais oficiais do Estado em que a informagao seja veicula-
da, incluidas redes socais oficiais;

MARTHA CARVALHO DIASDE FIGUEIREDO - Gestor

MARTHA CARVALHO DIAS FIGUEIREDO EMERSON ALBUQUERQUE RESENDE
PROCURADORA DA REPUBLICA PROCURADOR DO TRABALHO
il Processo: 0801544-24.2020.4.05.8500
Assinado eletronicamente por:

Data e hora da assinatura: 09/03/2021 12:34:40
I dentificador: 4058500.4564454
Par a confer éncia da autenticidade do documento: https.//pje.jfse.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

21030912275567600000004576463
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INQUERITO CIVIL N.° 000545.2020.20.000/4
INQUERITO CIVIL N.° 1.35.000.000759.2020-73

RELATORIO DE INSPECAO

I. INTRODUCAO
Este relatorio foi elaborado apds inspecao na modalidade de videoconferéncia realizada

nas dependéncias do Hospital Regional de Estancia, no dia 05/03/2021.

II. OBJETIVO
O objetivo deste relatorio € analisar as condi¢des ambientais de trabalho do pessoal en-
volvido no atendimento de pacientes com covid-19 do referido hospital, como também

verificar a situa¢do das UTIs disponibilizadas para internagdo de pacientes com covid-

19.

II1. DESENVOLVIMENTO

1 Da inspecao

1.1. Dados da inspecio:

- Local de realizacao da inspecao: Hospital Regional de Estancia
- Data: 05/03/2020 Horario: 10:03hs as 11:20hs

- Atividade do estabelecimento: Saude Publica

- Participantes da inspegao:

Ministério Publico:
- Emerson Albuquerque Resende — Procurador do Trabalho (presencialmente);

- Martha Carvalho Dias de Figueiredo — Procuradora da Republica (remotamente);

Sindicato dos Enfermeiros e Enfermeiras do Estado de Sergipe:
- Paula Aparecida Barbosa — Diretora (presencialmente);

- Gabriela de Carvalho Lima Pereira — Vice-Presidente (presencialmente);

Hospital Regional de Estancia:

- Diogo Antonio Barreto dos Santos — Coordenador de Enfermagem (presencialmente).
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Anexos:

- Checklist sobre os servigos de saude prestados na UTI para pacientes com covid-19.

- Escala dos trabalhadores da UTI-COVID

- Registro em video da inspecao, gravada no link:
https://zoom.us/rec/share/cE30fpMPBhLpiLABgBHWpKZUmY31UQkV43pw7YsMO
e8 15GUbYmg2 OfghLopKbp.b3PmCf2b918xRyul ?startTime=1614952849000

1.2 Fundamentacio legal

- Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho;

- Consolida¢ao das Leis do Trabalho

- Lein°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para en-
frentamento da emergéncia de satide publica de importancia internacional decorrente do
Coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

- Portaria n° 237/SAES/MS, de 18 de mar¢o de 2020, que inclui habilitagdes, lei-

tos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;

1.3 Das UTIs para atendimentos de pacientes com covid-19.

Foram identificadas duas UTIs para pacientes COVID, sendo que uma delas esta desati-
vada por falta de pessoal, conforme a seguir:

a) Na primeira UTI, ha leitos para 10 pacientes e possui os servigos descritos no Anexo
I — Checklist Complementar para Inspecdo (o preenchimento do Checklist foi registrado
em video, conforme link acima). As escalas de trabalho da referida UTI encontram-se
no Anexo II — Estalas de Trabalho do presente relatorio. Tal UTI estava em plena ativi-

dade durante a inspecao, conforme registro abaixo.


https://zoom.us/rec/share/cE3OfpMPBhLpiLABqBHWpKZUmY31UQkV43pw7YsMOe8_j5GUbYmq2_OfghLopKbp.b3PmCf2b9l8xRyuL?startTime=1614952849000
https://zoom.us/rec/share/cE3OfpMPBhLpiLABqBHWpKZUmY31UQkV43pw7YsMOe8_j5GUbYmq2_OfghLopKbp.b3PmCf2b9l8xRyuL?startTime=1614952849000
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Primeira UTI para pacientes
com covid-19 em plena
atividade.

b) A segunda UTI, por sua vez, ndo estava em atividade, conforme registro fotografico a

seguir:

A

Em entrevista durante a inspecao, o Coordenador de Enfermagem Diogo Antdnio Barre-
to dos Santos, as perguntas do MPF, com a presenca do MPT e do SEESE, afirmou que
a segunda UTI ndo estd em atividade por falta de pessoal e durante toda a pandemia fi-

cou dessa maneira, conforme trechos transcritos a seguir:

A partir do minuto 00:14:16
MPF: “Eu queria, além de que o senhor desse as escalas, eu queria que o

senhor explicasse um pouquinho assim, quais sao as deficiéncias de pessoal
para colocagdo em funcionamento de 20 leitos; vocés estdo tendo que fazer
adaptacao? Isso eu queria saber antes de entrar 14 nos leitos porque depois a
conexao fica ruim”.
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RT da Enfermagem do Hospital: “A nossa deficiéncia maior ta sendo de
RH médico, pra funcionamento total dos 20 leitos; infelizmente a demanda
médica t4 muito escassa por conta do momento da pandemia, mas a nossa
deficiéncia maior hoje ¢ s6 RH médico; equipamentos nds estamos supridos,
insumos nos estamos supridos, mas a questao maior ¢ de RH médico™.

MPF: “Entdo vamos falar um pouquinho s6 pra gente conhecer como ¢ o
seu RH médico, me, nos explique; Atualmente tenho esse, esse e esse. Eles
se revesam assim e assim, mas o ideal ¢ que a gente tivesse isso, iSO €
aquilo e ta faltando essas especialidades, a gente queria conhecer um
pouquinho..”

RT da Enfermagem do Hospital: “Aqui nos temos 2 UTIs a UTI 1 sdo 10
leitos e a UTI 2 sdo 8 leitos. A UTI 1 funciona com 1 plantonista, durante as
24 horas, e um diarista; esse diarista né, esse diarista vem, avalia os
pacientes, faz prescricdes e solicita as avaliagdes necessarias aos
especialistas, cardioldgica, (...incompreensivel...)tologica, enfim, e o
plantonista que fica para as intercorréncias. A nossa UTI 2 a gente nao
conseguiu fechar a escala por enquanto de plantonistas, né, pra
realmente abrir essa UTI 2 com 8 leitos; a equipe de enfermagem ficou um
pouco defasada depois desse decreto do governo que afastou as gestantes né
e funcionarios com algumas comorbidades; ja foi passada para a Secretaria e
ja foi feito um novo chamamento para um novo credenciamento; Mas a
nossa questdo maior € na questdo médica, porque a equipe de enfermagem e
a equipe de fisioterapia a gente até consegue remanejar consegue fazer
(...incompreensivel...) diarios, mas o RH médico infelizmente nao”.

MPF: Deixe eu lhe fazer uma pergunta pro senhor entio baseado nessas
dificuldades que o sr esta enfrentando ai. Vamos supor. o senhor tem a
UTI 1 com 10 leitos, que o senhor consegue hoje abrigar esses 10
pacientes, porque o senhor tem uma equipe funcionando. Ai a gente vai
para UTI - 2 que o senhor tinha me falado que séo 8 leitos, néo é isso? O
senhor esta com dificuldade de pessoal médico. Se o senhor fechar na
UTI-1 10 pacientes, vamos supor que o senhor td com 10 pacientes na
UTI-1 e o senhor recebe mais 8 pacientes para a UTI-2, o senhor
consegue hoje, com a dificuldade que o senhor ti, colocar esses 8
pacientes na UTI - 2?”

RT da Enfermagem do Hospital: “nio”

MPF: “ndo consegue”.

A partir do minuto 00:34:43
Enfermeira do SEESE: “Aqui ¢ a UTI 2”

RT da Enfermagem do Hospital: “Ela faz um U”

Enfermeira do SEESE: “Agora, t4 sem as camas né?”

RT da Enfermagem do Hospital: “Tem, td sem 2 camas né. Tem que fazer
remanejamento mas tem”

Enfermeira do SEESE: “Ha, mas tem”

MPF: “Gabriela?”
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Enfermeira do SEESE: oi

MPF: Deixa eu entender bem, ali ¢ a UTI 2? Toda a UTI 2 esta ali?
Enfermeira do SEESE: “¢ porque ela vem em um U; ...Af ela ta..
desativada”

MPF: Ela t4 desativada?

Enfermeira do SEESE: “E, por falta de RH. Né isso, como ele falou. Tem
todo o equipamento, tem toda uma estrutura, mas nao tem profissional
médico”

MPT: “so, tem, sdo 10 leitos aqui (...incompreensivel...) s6 se houver a
necessidade ¢ que tem que haver a contratagdo. Eu coloquei isso no
relatorio.”

MPF: “Certo”

A partir do minuto 00:43:50:
MPF: Entao deixa ver se fica mais claro assim, por exemplo, desde a virada

do ano o senhor ja estd com ela desativada?
RT da Enfermagem do Hospital: Sim, sim, sim.

Em sintese, portanto, o Hospital Regional de Estancia possui, em realidade,

em sua estrutura os seguintes leitos de UTI-Covid:

e UTI 1: 10 leitos de UTI Adulto ATIVOS
e UTI2: 8leitos de UTI Adulto INATIVOS POR FALTA DE PESSOAL
e Total: 10 leitos de UTI Adulto ATIVOS

1.4 Das condi¢coes ambientais de trabalho a Quanto ao fornecimento de equipa-

mentos de protecao individual (EPI)

Vejamos o que dizem a NR-06 e a NR-32, sobre EPI’s:

“6.1 Para os fins de aplicacdo desta Norma Regulamentadora - NR,
considera-se Equipamento de Prote¢dao Individual - EPI, todo disposi-
tivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destina-
do a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga ¢ a saude
no trabalho.

(...)

6.3 A empresa ¢ obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente,
EPI adequado ao risco, em perfeito estado de conservacao e funciona-
mento, nas seguintes circunstancias:

a) sempre que as medidas de ordem geral ndo oferegam completa pro-
tegdo contra os riscos de acidentes do trabalho ou de doengas profissi-
onais e do trabalho;
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b) enquanto as medidas de protecdo coletiva estiverem sendo implan-
tadas; e,

¢) para atender a situagdes de emergéncia.

(..

6.6.1 Cabe ao empregador quanto ao EPI:

a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade;

b) exigir seu uso;

c¢) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgao nacional
competente em matéria de seguranga e saude no trabalho;

d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e con-
servacao;

e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

f) responsabilizar-se pela higieniza¢cdo e manuteng¢ao periddica;

g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada; e

h) registrar o seu fornecimento ao trabalhador, podendo ser adotados
livros, fichas ou sistema eletronico.

Situacdo encontrada no local:
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—— AL e ' o
Trabalhadores da UTTI utilizavam EPIs adequados a func¢ao.

d) Quanto aos vestidrios e armarios

Vejamos o que diz a NR-24 sobre o ponto em analise:

“24.4 Vestiarios
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24.4.1 Todos os estabelecimentos devem ser dotados de vestidrios
quando:

a) a atividade exija a utilizacao de vestimentas de trabalho ou que seja
imposto o uso de uniforme cuja troca deva ser feita no proprio local de
trabalho; ou b) a atividade exija que o estabelecimento disponibilize
chuveiro.

(...)

24.4.3 Os vestiarios devem:

a) ser mantidos em condi¢do de conservagado, limpeza e higiene;

b) ter piso e parede revestidos por material impermeavel e lavavel;

¢) ser ventilados para o exterior ou com sistema de exaustio forcada;
d) ter assentos em material lavavel e impermedvel em nimero compa-
tivel com o de trabalhadores; e

e) dispor de armadrios individuais simples e/ou duplos com sistema de
trancamento.

Armarios

(..

24.4.6 Os armdrios simples devem ter tamanho suficiente para que o
trabalhador guarde suas roupas e acessorios de uso pessoal, ndo sendo
admitidas dimensdes inferiores a: 0,40m (quarenta centimetros) de al-
tura, 0,30m (trinta centimetros) de largura e 0,40m (quarenta centime-
tros) de profundidade.”

Situagdo encontrada no local:

Salas de estar com espago amplo, mas algumas camas estdo muito proximas, nao respei-
tando o distanciamento social adequado para a atual realidade vivenciada nos dias atu-
ais. Os trabalhadores deixam objetos e bolsas pessoais em cima da cama por falta de ar-

marios individuais.



Procedimento 1.35.000.000560/2021-26, Documento 1.2, Pagina 20

MPF

MPT

Ministério Publico Federal Ministério Publico do Trabalho
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
PROCURADORIA DA REPUBLICA EM SERGIPE PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO

202 REGIAO

O tnico armario que havia era coletivo, ndo havendo armarios individuais.

IV. CONCLUSAO

Apos inspecdo, foram identificadas irregularidades, tanto relacionadas ao atendimento
das Normas Regulamentadoras da Secretaria de Inspecdo do Trabalho quanto na nao
correspondéncia do numero de leitos de UTIs divulgados, por ndo retratar a realidade

em relacdo ao total dos leitos do Hospital Regional de Estincia.

V. RECOMENDACOES

Diante do exposto, recomenda-se ao Estado de Sergipe:

1. Que proceda a imediata corre¢dao das informagdes sobre o nimero de leitos de UTI-
Covid-19 adultos disponibilizados no Hospital Regional de Estancia divulgadas no pa-
norama assistencial do informe epidemioldgico da Secretaria de Estado da Saude, bem
como em todos os demais canais oficiais do Estado em que a informagao seja veiculada,
incluidas redes sociais, para que sejam computados apenas aqueles efetivamente ativos
no momento, sendo um total de 10 leitos na UTI-Covid - 1, uma vez que a UTI-Covid -

2, composta por 8 leitos, se encontra desativada;
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2. Que nao contabilize no calculo das taxas de ocupagdo de leitos de UTI-Covid-19, ge-
ral e da rede publica, os leitos desativados discriminados no item “a”, corrigindo as in-
formacodes divulgadas no panorama assistencial do informe epidemioldgico da Secreta-
ria de Estado da Saude, bem como em todos os demais canais oficiais do Estado em que

a informacao seja veiculada, incluidas redes socais;

3. Que disponibilize, para cada trabalhador, armarios com compartimento duplo, ou dois
armarios simples, feitos em material metalico, de forma a possibilitar a higienizacao
efetiva do armario e a guarda adequada de cal¢ados, EPI’s e demais pertences de uso
dos

empregados. (art. 157, inciso I, da CLT, c/c item 24.4.4 ao 24.4.6.1 da NR-24, com re-
dacdo da Portaria n° 1.066, de 23/09/19.);

4. Que providencie o distanciamento das camas nas salas de descanso, de modo a garan-

tir o distanciamento social seguro de 2 metros.

Assinado de forma digital

MARTHA por MARTHA CARVALHO EMERSON Assinado de forma digital por
CARVALHO DIAS DE DIAS DE FIGUEIREDO:1358 ALBUQUERQUE E&éﬁg&f;ﬁgg&?us
. Dados: 2021.03.07 21:08:05 +
FIGUEIREDO:1358 7083,:; RESENDE:46516549591 %a;gosl: 2021.03.07 21:22:12
Martha Carvalho Dias de Figueiredo Emerson Albuquerque Resende

Procuradora da Republica Procurador do Trabalho
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ANEXO I - CHECK-LIST COMPLEMENTAR PARA INSPECAO

Inspecdo do MPF e MPT

Data: 05/03/2020, inicio: |\ ©3 b/ fim:

Plataforma:

Emerson Albuquerque Resende (Procurador do Trabalho - MPT) - atuagdo presencial
Martha Carvalho Dias de Figueiredo (Procuradora da Repiiblica - MPF ) — atuag@o remota

Participantes:
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1) Nome da Unidade de Saude:
NosvidaL W, ; eME > A SuAps

fos

2) Que pessoa responsivel pela unidade de saide acompanhou a inspecio realizada:

:\> e G—J A,,_\_é}‘,s\-a T‘). A v akLg-_-; \-—(_3 -)(7"\ '& ./&-«JA’:‘ f

3) Quantos leitos de UTI COVID-19 se encontram registrados formalmente na unidade de

saude: _\_O__Q A '*“’“"\) + CC L B ,8 :
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4) A unidade dispde dos seguintes servigos de apoio diagnéstico e terapéutica (indicar se
na unidade ou se em outro estabelecimento):

a) Centro cirurgico; (> Sim. Onde: (79 na unidade ( ) terceirizado
() Niodispoe

b) Servigo radiolégico convencional; (<) Sim. Onde: () naunidade ( ) terceirizado
() Naodispde

c) Servigo de ultrassonografia; (<) Sim. Onde: (<)naunidade ( ) terceirizado
() Naodispde

d) Hemogasdmetro 24 horas; (°<) Sim. Onde: (9 naunidade ( ) terceirizado
() Naodispde

e) Servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia.
(/9 Sim. Onde: ( naunidade ( ) terceirizado
() Naodispoe

6) A unidade garante acesso em tempo habil aos seguintes servicos de diagnéstico e
terapéutica, no hospital ou em outro estabelecimento, por meio de acesso formalizado com
grade de referéncia estabelecida oficialmente e validado pelas centrais de regulagio:

a) Tomografia Computadorizada (9 Sim. Onde: ( ) naunidade (> terceirizado ( 4 ~Y/Avn  >=
() Naodispde oAV A

b) Didlise (<) Sim. Onde: ( )naunidade () terceiizado © AL E~AST AT &€
/ :fl‘;;)jdﬁodisp()e S= L ylemsvide  PAn A

. £itns < P u/S
7) A unidade conta com os materiais e equipamentos: MRS e T

a) Monitor Multiparamétrico (<) Sim ( ) Néo

b) Ventilador Pulmonar (<) Sim ( )Nio

c¢) Bomba Infusora para terapias medicamentos parentais (> ) Sim ( ) Nao

d) Bomba Infusora com caracteristica exclusiva para dieta enteral (pode ser por
gravidade/gotejamento) (<) Sim ( ) Nio

¢) Cama Fowler com elevagdo (<) Sim () Néo

f) Carro de Parada ¢/ Eletrocardi6grafo multicanal () Sim () Nao

> N . ) O . C, Y
5 ST o fAcEide  diign &m StE-AGEe ClTtA

-F\L«Ab‘#gn_i:b“ {4 H\,f‘c/(’i,g—v:&Cr‘;\ ;
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g) Desfibrilador/Cardioversor com tecnologia bifasica (<) Sim ( ) Nio (Obs: Se tem

Eletrocardiografo multicanal no carro de parada, o cardioversor pode ndo ser bifasico nessa

situacdo emergencial)

h) Plataforma de Monitorizagio () Sim () Nio (Obs: Se tiver o monitor multipardmetro
pode ser dispensado a plataforma de Monitorizacdo, nesse caso emergencial)

8) A unidade conta com equipe multiprofissional minima:

a) 01 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias, podendo
acumular o papel de médico rotineiro, com habilitagio em Terapia Intensiva comprovada por
titulo ou, diante da situaciio excepcional, dispensado o titulo, com experiéncia comprovada em
UTI, visto que existe escassez de especialistas em Terapia Intensiva: <) Sim ( )Nio

b) 01 (um) médico rotineiro, com jomada de 04 (quatro) horas didrias, para a unidade, com
habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo ou, diante da situagdo excepcional,

dispensado o titulo, com experiéncia comprovada em UTI, visto que existe escassez de
especialistas em Terapia Intensiva ()() Sim ( )Nio

Obs sobre o item “b”: considerando a pandemia, falta da disponibilidade do profissional no
mercado, momento da alta taxa de contaminagdo entre os profissionais e afastamento dos

mesmos, o papel da rotina pode ser desempenhado pelo responsavel técnico Jjunto e alinhado
aos plantonistas

¢) 01 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno, com no
minimo trés certificagdes entre as descritas a seguir: c.1) Suporte avangado de vida em
cardiologia; c.2) Fundamentos em medicina intensiva; c¢.3) Via aérea dificil; c.4) Ventilagio
mecénica; e c.5) Suporte do doente neurologico grave ou, diante da situa

¢d0_excepcional,
dispensado o _titulo, com experiéncia comprovada em UTI, visto que existe escassez de

especialistas em Terapia Intensiva:
(><I Sim ( )Nio

d) 01 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 04 horas diérias, podendo

acumular o papel de enfermeiro rotineiro, com habilitagio em Terapia Intensiva comprovada
por titulo;

(5§ Sim ( )Nao
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e) 01 (um) enfermeiro rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas diérias, para a unidade, com
habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo; (<) Sim ( ) Ndo

f) 01 (um) enfermeiro plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno; (A (=248 S w\») }
(> Sim ( ) Néo (No caso da Covid-19 pela gravidade dos casos é necessario mais que 01

enfermeiro, embora a legislacdo vigente recomende. O COREN possui nova Resolugdo editada
em junho/2020)

g) 01 (um) fisioterapeuta responsavel técnico, com jornada diaria minima de 06 horas, com no

minimo 02 anos de experiéncia profissional, comprovada em Unidade de Terapla Intensiva; (X

)S]m ( )NaO \',\ ; ,)\,\,\")4-\ L A \, !A “':.ij = =N .\L\,g\

h) 01 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno, sendo
exclusivo em pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas diarias; () Sim ( )
Nao

1) Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada turno;

(9 Sim ( )Niao

j) Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade; §< )Sim ( )Naio

1) Funcionarios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno;

(>4 Sim ( )Nao

9) O médico e o enfermeiro assumem responsabilidade técnica ou coordenagio por
quantas UTI?

(sacve S= CSAK (e (el l'L€§€'."~L--’\}

10) Os seguintes recursos assistenciais sdo garantidos no hospital por meios proprios ou
terceirizados, com os seguintes servicos a beira do leito? (foram selecionadas
excepcionalmente alguns recursos assistenciais em razdo do risco de exposicdo nos casos
dos pacientes de COVID-19 e pela caréncia de profissionais nesse momento)

a) Assisténcia nutricional; (<) Sim ( )Nio

b) Terapia nutricional (enteral e parenteral); (<) Sim ( )Nio

c¢) Assisténcia clinica vascular; (>)Q Sim ( )Nao

WZ
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d) Assisténcia clinica cardiovascular ou cardiolégica ( ASim () Nao

¢) Assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise; (<) Sim () Nao (‘F"-;“ (PR

f) Assisténcia clinica hemoterapica; (<) Sim ( )Néo NPT IPRT 3"‘\
g) Assisténcia clinica de infectologia; (<) Sim ( )Nao

h) Assisténcia clinica cirargica geral; (> Sim ( )Nao

i) Assisténcia clinica ginecologica; ; () Sim (;X) Nio

j) Assisténcia social; () Sim () Nao
1) Servigo de radiografia mével; (<) Sim ( ) Nao

Observagdes complementares:

i o = o V] e < \ A
S o Vis (e »< (AN © ~ANS N S= fohe =
{ .
—eCaS ) LA DS L= vialvs s
Assinatura:
MARTHA Assinado de forma digital

por MARTHA CARVALHO
CARVALHO DIAS DE DIAS DE FIGUEIREDO:1358

FIGUEIREDO:1358  Dados: 2021.03.07
21:09:05 -03'00'

Martha Carvalho Dias de Figueiredo

Procuradora da Republica — MPF

Emerson Albuquerque Resende

Procuradordo Trabalho - MPT
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) FEDERAL DA 7° VARA
FEDERAL DA SUBSECAO JUDICIARIA DE ESTANCIA/SERGIPE

URGENTE - PANDEMIA DA COVID-19 -
PERIGO DE DANO A SAUDE PUBLICA

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, pelos Procuradores da Republica
subscritores, vem mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, ajuizar a presente ACAQ
CIVIL PUBLICA COM PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA ANTECEDENTE em desfavor

dos seguintes entes federativos:

ASSOCIACAO BENEFICENCIA AMPARO DE MARIA (CNPJ n°
13.258.637/0001-24), pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos,
representado pelo interventor judicial Paulo Roberto Daltro de Carvalho, com
endereco na Rua Dr. Jessé Fontes, n° 197, Centro, Estancia/SE , com e-mail:

secretaria.hram@hotmail.com;

ESTADO DE SERGIPE, pessoa juridica de direito publico interno (CNPJ
13.128.798/0001-01), representado judicialmente pela Procuradoria-Geral do
Estado, com endere¢o na Praga Olimpio Campos, n,° 14, Centro, Aracaju-SE, com
e-mail gabin@pge.se.gov.br;

UNIAO, pessoa juridica de direito publico interno (CNPJ: 26.994.558/0001-23),
representada judicialmente por sua Procuradoria, com endere¢o na Avenida Beira
Mar, n.° 53, Bairro 13 de julho, em Aracaju/SE ou no Setor Bancario Sul, Quadra
01, Bloco “H”, Lote 26/27, Brasilia-DF, CEP: 70.070-110, com e-mail:
pu.se@agu.gov.br; pelos fundamentos de fato e de direito a seguir aduzidos.
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I-DO OBJETO

A presente demanda tem como objeto obter decisdo judicial com a finalidade de obrigar
os demandados HOSPITAL AMPARO DE MARIA e¢ ESTADO DE SERGIPE a tornar
integralmente operativas as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) exclusivas para pacientes com
Covid-19 para que disponibilizem com urgéncia, por meios préprios ou terceirizados, o servico
a beira do leito de assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodiilise, bem como para que
cumpram com os demais requisitos minimos de equipamentos e de equipe profissional.

Visa-se também, obter decisdo judicial com a finalidade de obrigar a UNIAO a cumprir
o dever de fiscalizar os servigos de UTI relativos aos recursos que transfere, garantindo sua correta
aplicacdo na assisténcia a satde dos sergipanos. Além disso, diante da grave crise de saude publica
ora enfrentada, com saturacio de leitos e crescimento do nimero de internacoes, requer-se que
a UNIAO mantenha a habilitaciio e custeio dos leitos Covid-19 no Hospital Amparo de Maria
pelo Ministério da Saude, durante todo o periodo em que comprovada a sua necessidade. Do
mesmo modo, requer-se, ainda, que a UNIAO autorize e mantenha a habilitagdo de outros leitos de
UTI nesse Hospital que se mostrarem operativos e se fizerem necessarios com o agravamento da
situacdo de emergéncia.

Visa-se, portanto, garantir a qualificacdo da atencao ao paciente critico ou grave
de Covid-19 internado no Hospital Amparo de Maria por meio da integral operacionalizacio
dos leitos de UTI, garantindo-se a aplicacdo dos recursos destinados ao enfrentamento a
pandemia (inclusive aqueles que ainda serdo transferidos, més a més). Tais leitos sdo, sem
dividas, necessarios para a populacio sergipana, em especial nesse momento de agudizacio
da pandemia e saturacdo dos hospitais publicos e privados.

II - DOS FATOS

E de conhecimento publico que desde marco de 2020 o mundo vem vivenciando o surto
da doenca denominada Covid-19, causada pelo novo coronavirus, com sérios efeitos para a saude
publica. No Brasil, os impactos da pandemia da Covid-19 vém se demonstrando cada vez mais
severos, especialmente neste inicio do ano de 2021, com a chegada do que se denomina de segunda
onda de infec¢des, marcada pelo acelerado aumento de casos confirmados e o maior colapso
sanitario e hospitalar da historia do pais!.

Em reflexo ao que vem ocorrendo no cendrio nacional, o Estado de Sergipe tem
registrado dados significativos e preocupantes nos meses de fevereiro e mar¢o de 2021, sobretudo
no que concerne ao aumento desenfreado dos casos ativos, das taxas de ocupacado de leitos, clinicos
e de UTI, e dos nimeros de 6bitos ocorridos em decorréncia da Covid-19.

Conforme dados publicados em 15/03/2021 pelo Prof. Dr. Paulo Ricardo Martins-Filho,
da Universidade Federal de Sergipe (UFS), o crescimento exponencial das internagdes de pacientes

1

https://portal.fiocruz.br/noticia/observatorio-covid-19-aponta-maior-colapso-sanitario-e-hospitalar-da-historia-do-

brasil. Acesso em 20/03/2021.
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por Covid-19 revelam um aumento sustentado de na ocorréncia de 6bitos em Aracaju por 6
semanas epidemiol6gicas consecutivas (105%). Vejamos:

Média Movel de Obitos Diarios Rl @%

Aracaju
3
06/03/21 -
13/03/21 5
4
04/10/20 — . ! =
10/10/20 . e El

SE41 SE42 SEA3 SE44 SE4S SE46 SE4T SE4B SE49 SE50 SES1 SE52 SES3 SE1 SE2 SE3 SE4 SES SE6 SET SEB SE9 SE10

2020} - 2021} : : !
SE, Semana Epidemioldgica

Aumento sustentado na ocorréncia
de dbitos em Aracaju por 6 semanas
epidemioldgicas consecutivas

105%
Prof. Dr. Paulo Ricardo Martins-Filho

Em termos de hospitalizacdes por Covid-19, o impacto desse crescimento ¢ visivel no
gréafico abaixo no mesmo periodo, com aumentos de 97% no estado, e de 108% se considerarmos
apenas a capital, com tendéncia de subida no més de margo. Vejamos:

w  Leitos de Enfermaria el Q{ H Ospltallza gaes =
g Sergipe
+98%
Aracaju 700 .
+101% Sergipe
800 +97%
. — Interior =00 Aracaju
+94% 200 +108%
300
w  Leitos de UTI Interior
200
Sergipe +85%
rgip -
200 Aracaju 0
1180 200} — t - . o b2 | - T - e
100 Interior
,/ +79%
2020} : P } - { 2021 | - + P e Prof. Dr. Paulo Ricardo Martins-Filho

our
Prof. Dr. Paulo Ricardo Martins-Filho

E conhecido o fato de que a maior parte da rede de assisténcia hospitalar e dos
profissionais de satde estd concentrada na capital do Estado, bem como que tal situagdo enseja a
necessidade de transferéncia dos pacientes do interior sergipano para Aracaju. Sendo a capital

3
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também o local em que hd a maior incidéncia da patologia no Estado, e ndo havendo incrementos
proporcionais em sua estrutura sanitdria, esta passa a se tornar cada vez mais insuficiente,
alcancando em ritmo preocupante o ponto de colapso da rede de saude, publica e privada.

A rede publica de UTIs para pacientes com Covid-19 em Sergipe ¢ formada tanto por
leitos que integram unidades publicas (hospitais publicos federais e estaduais), como hospitais
privados contratualizados pelo poder publico para prestar servigos de saude no ambito do SUS,
dentre os quais o Hospital Amparo de Maria, com a finalidade de ampliar a oferta de leitos e
garantir a assisténcia a populacao.

O aporte de recursos federais para custeio de leitos de UTI destinados a pacientes com
Covid-19, no valor diario de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) por paciente, estd previsto
atualmente na Portaria n° 237, de 18 de margo de 2020, e tem origem no or¢amento do Ministério
da Satde. De acordo com a mencionada Portaria, garantiu-se, inclusive, o pagamento retroativo a
janeiro de 2021 pelo Ministério da Satde, transferido em parcelas mensais correspondentes ao
numero de leitos habilitados, 0 que acentua, também, a responsabilidade dos entes subnacionais
em manterem o funcionamento pleno da sua rede de aten¢do a saude, assim como o dever do
ente federal de fiscalizar a correta aplicacdo dos recursos transferidos.

No Hospital Amparo de Maria, se encontram habilitados pelo Ministério da Satde 21
(vinte e um) leitos de UTI, viabilizando a realizagdo de repasses federais ao Estado de Sergipe para
custeio das diarias pela disponibilizacao e/ou efetiva ocupagao.

Importante salientar que os leitos de UTI-Covid existentes nos citados hospitais se
encontram sob regulagdo estadual e sdo utilizados por pacientes de todo o Estado de Sergipe,
oriundos de seus diversos municipios, em especial no atual momento de crise na saude publica,
onde a demanda por assisténcia supera a capacidade de atendimento do sistema.

Durante o acompanhamento realizado pelos Ministérios Publicos acerca da capacidade
da rede de saude para absor¢do da demanda gerada pela pandemia, realizado nos autos do Inquérito
Civil n° 1.35.000.000759/2020-73, observou-se que o Hospital Amparo de Maria, embora
contratado pelo Estado de Sergipe para disponibilizar leitos de UTI exclusivos para Covid-19,
permaneceu ostentado baixas taxas de ocupagdo durante todo o periodo de funcionamento, mesmo
quando alcancado o periodo de pico da 1° onda, em julho/2020, quando ja faltavam leitos na
rede publica e havia pacientes em fila de espera. A unidade passou a figurar no Plano de
Contingenciamento do Estado de Sergipe para a Covid-19 a partir do dia 20 de junho de 2020, com
a oferta de 21 leitos de UTI. Cerca de dez dias depois de sua abertura, até o dia 2 de julho, a taxa de
ocupacao de leitos na citada unidade variou entre 3 e 4 leitos ocupados, permanecendo, assim, com
diversos leitos livres. Em junho e julho de 2020 (1* onda), meses em que se enfrentou altos indices
de ocupagdo de UTIs da rede publica, a média de ocupacao da unidade foi de, respectivamente,
14% e 37,3%. Em todo o periodo de funcionamento do hospital em 2020, por exemplo, 0 maximo
de ocupacao que chegou a alcancar foi de 13 leitos ocupados, de um total de 21.

Apds um periodo de estabilidade e queda do ntimero de internagdes que sucedeu o
primeiro apice da pandemia, o inicio do ano de 2021 marca a sua 2° onda no Estado, com novo
aumento do nimero de casos e internagdes em janeiro e fevereiro, periodo em que a unidade seguiu
com baixa ocupac¢do, ndo obstante os demais hospitais da rede publica (propria e contratada para

4
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atender ao SUS) ja apresentavam altas taxas de ocupagao de suas UTIs.

Diante da situagdo acima narrada e do progressivo agravamento da pandemia, os
Ministérios Publicos deliberaram por realizar, com auxilio do Sindicato dos Enfermeiros de Sergipe
(SEESE), em 05 de marg¢o de 2021, fiscalizacdo no Hospital Regional Amparo de Maria (HRAM).

A diligéncia de fiscalizacdo foi documentada no Relatério de Inspecao (Doc. 1) e
Check-list (Doc. 2) complementar em anexo, bem como gravada, encontrando-se acessivel a esse
Juizo no link https://drive.google.com/file/d/100VRkiGLAvYyPWQS8tR0fg 9P wTSppBWt/
view?ts=6043f739, Transcrevemos alguns excertos do mencionado Relatério:

“Em entrevista com a Coordenadora da Enfermagem do Hospital, Maria Crislaine da
Concei¢do Dantas, que acompanhou a fiscalizagdo, foi questionado o motivo de a uni-
dade de saude ostentar baixas taxas de ocupag¢do, mesmo durante o periodo de pico na
primeira onda da pandemia em julho de 2020. Conforme se verifica das entrevistas
gravadas no link acima disponibilizado (a partir do minuto 00:09:45), a funcionaria
informou que alguns pacientes podem ndo ser regulados para o Hospital pela necessi-
dade de servico de hemodialise, o qual nao é disponibilizado, tendo acrescentado que,
dos 21 leitos ofertados, o maximo que chegaram a ficar ocupados foram 13. Relatou
que o recebimento de pacientes pelo Hospital ocorre de acordo com o perfil da unidade
e que por isso pacientes que necessitem de hemodidlise ndo sao encaminhados pela re-
gulagdo estadual a UTI do HRAM. Sobre o envio de pacientes sem o perfil dialitico ao
hospital, a funciondria respondeu que os leitos estavam disponiveis e que dependia da
regulacdo do Estado de Sergipe. A funcionaria também informou que maior parte dos
pacientes da UTI — Covid que recebe é do Hospital de Nossa Senhora do Socorro e que
as outras unidades raramente transferem pacientes para o Hospital Amparo de Maria.

Leitos de UTI para paciente com covid-19 em atividade.

Foi identificado que a falta de servico de hemodidlise dificulta o aproveitamento dos
leitos instalados. Foi relatado pelo médico presente na UTI (Dr. Bruno — a partir do
minuto 00:58:00) que em razdo da auséncia desse servigo, é necessario restringir a en-
trada de pacientes que possuem o perfil que requerem essa assisténcia, pois o hospital

5
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ndo possui resolutividade nesses casos. Informou que pacientes sem perfil dialitico sdo
admitidos, ndo tendo ciéncia de outras restricoes.

Além da restricao na admissdo narrada, os Ministérios Publicos vem acompanhando a
situagdo de pacientes ali internados com Covid-19 e vem a desenvolver insuficiéncia
renal grave e demandam hemodialise, ocasionando a necessidade de transferéncia da
UTI do HRAM para outras UTIs - Covid que disponibilizem esse suporte, passando no-
vamente pelo processo de regulagdo e transporte intermunicipal ”.

Nos dias seguintes a fiscalizacdo dos Ministérios Publicos passou-se a observar no site
oficial da Secretaria de Estado da Satde? o progressivo aumento da taxa de ocupagdo dos leitos de
UTI do Hospital Amparo de Maria. Em, 12/03/2021, por exemplo, os dados oficiais® publicados
apontaram que o Hospital passou a apresentar taxa de ocupagdo de 71,40% pela primeira vez, desde
a inauguracdo da UTI-Covid

Ocupacdo x Dia
25

20

5-mar - 11 pacientes

1-jan B-jan 15-jan 22-jan 29-jan S-few 12-few 15-fev 26-few S5-mar 12-mar 15-mar

Como visto, a auséncia de disponibilidade de hemodialise nos leitos de UTI-Covid do
Hospital Amparo de Maria restringe a admissdo de pacientes que necessitem de imediato dessa
assisténcia (ou que possuam potencial necessidade).

Além disso, a auséncia da disponibilidade desse servigo — obrigatério em UTIs —
resulta, com frequéncia, na necessidade de transferéncia para outros hospitais de pacientes ali

internados que desenvolvem um quadro de insuficiéncia renal grave ou critica em razao da propria
Covid-19.

Nessas situagdes, o tempo de espera pela disponibilizacdo de um novo leito de UTI para
transferéncia, passando novamente pelo processo de regulagdo e transporte, pode levar dias, o que

gera agravamento das condi¢des dos pacientes e Obitos. Ademais, em diversas situagdes, a
2
3

https://todoscontraocorona.net.br/. Acesso em 12/03/2021.
https://todoscontraocorona.net.br/. Acesso em 12/03/2021.
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transferéncia pode retardar ou mesmo ndo ocorrer pela instabilidade do quadro do paciente e risco a
vida a que seria submetido pelo transporte inter-hospitalar.

Situagdes como essas foram acompanhadas pelos Ministérios Publicos em razdo de
pedidos e denuncias de familiares de pacientes que buscam obter a transferéncia para um leito com
hemodialise, o que pode levar dias até a concretizagao.

E importante salientar que, diversamente do Hospital Amparo de Maria, outros hospitais
privados filantropicos contratados pelo Estado de Sergipe para ofertar leitos de UTI-Covid
disponibilizam hemodialise em suas unidades, como o Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (em
Lagarto/SE), Hospital de Cirurgia (em Aracaju/SE), Hospital Sdo José (em Aracaju/SE). Tais
unidades sdo remuneradas pelos servigos contratados nas mesmas condi¢des que o Hospital Amparo
de Maria, ou seja, com recursos federais transferidos pelo Ministério da Saude, bem como com
recursos estaduais, nos termos da Deliberagdao n® 215/2020 do Colegiado Interfederativo Estadual
(CIE):

VALOR DA DIARIA POR LEITO DISPONIBILIZADO

| Redeprivadandofilantrdpica |  Rede privada filanirdpica
Leito de Enfermaria Adulto | RS | BOO.00 | RS ' mm
Leito de Enfermaria Infantil | R$ 1.80000 | RS
Leito de UTI Adulto RE 400000 | RS
Leito de UTH Infantil RS 4.000,00 | RS

VALOR DA DIARIA POR LEITO EFETIVAMENTE OCUPADO

= Rede privada nao filantropica Rede privada filantropica
l_d._-itL_l ldc: F_ﬂl‘ur'rpzlrifi Adulto | RS ) 2200000 | RS 2 000,00
Leito de Enfermaria Infantil [RS 230000 | R§ 200000
Leito de UTI Adulto RS 1 60000 | RS - B _"HU((M
Leito de UTI Infantil RS 1.60000 | RS ) 1.800.00
— e

A habilitacdo de leitos de UTI pelo Ministério da Satide possui como pressuposto que
estes estdo prontos para serem utilizados em estabelecimentos hospitalares que prestam servigos
ao SUS, com a observancia de requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva previstos na Resolucao n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da ANVISA.

Segundo o art. 18 da Resolucdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da ANVISA, devem
ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados, os seguintes servigos a beira do leito, dentre
diversos outros recursos:

XV - assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise
Até o momento, foram publicadas pelo Ministério da Saude as seguintes Portarias
autorizando e prorrogando a habilitagdo de 21 leitos de UTI no Hospital Amparo de Maria, com

a consequente aprovacao de repasses federais do Bloco de Manutengao das Agdes e Servigos
Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19) para custeio das didrias:
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Portaria do Ministério da |Prazo Recurso financeiro
Saude
Portaria n°® 2.283, de 27 de|prazo de 90 dias R$ 3.024.000,00
agosto de 2020
Portaria n® MS 3220, de 27 |prazo de 30 dias R$ 1.008.000,00
de novembro de 2020
Portaria GM/MS n° 3.458,|prazo de 60 dias R$ 2.016.000,00
de 16 de dezembro de 2020
Portaria GM/MS n° 431, de|1° trimestre 2021 R$ 1.008.000,00
marco de 2021

Nao obstante a sucessiva realizagdo dos referidos repasses federais ao Estado de
Sergipe para custeio dos leitos de UTI - Covid habilitados no Hospital Amparo de Maria (R$
1.600/dia por leito), complementados com recursos estaduais (alcangando o montante de R$
3.500/dia pelo leito disponibilizado ¢ R$ 3.800/dia pelo leito ocupado), o servico ndo foi
implantado adequadamente pelos demandados, eis que as unidades de terapia intensiva ndo
possuem item essencial para garantir assisténcia a parte consideravel dos pacientes graves com
Covid-19, os quais vem a necessitar, com frequéncia, de hemodialise.

De acordo com a Sociedade Americana de Nefrologia, a estimativa é que 20 a 40%
dos pacientes internados com Covid-19 — e portanto, em estado grave— sofram com alguma
alteracio nos rins*. Além disso, os acometidos pela Covid-19 também podem apresentar
insuficiéncia renal, a perda de capacidade dos rins de remover e equilibrar fluidos no organismo, em
diferentes graus>. A insuficiéncia renal aguda (IRA) representa uma complicag¢do importante, a qual
estdo associados altos indices de mortalidade. Portanto, a identificagdo precoce e o tratamento
oportuno de casos criticos sdo de importancia crucial®.

Como ja dito, a auséncia da assisténcia dialitica para o paciente critico de Covid-19
nesse hospital, responsavel por uma quantidade consideravel de leitos de UTI, gera uma série de
dificuldades para os pacientes que ja se encontram com a satde bastante fragilizada. Com efeito,
o periodo de tempo decorrido desde que se inicia o processo de transferéncia, que pode chegar a
levar alguns dias (agravada pela atual situagdo de saturagdo dos leitos) até o efetivo
deslocamento do paciente, pode ser fatal para quem ja esté estado critico.

Apenas a titulo de exemplo, cita-se um dos casos de paciente internado no hospital,
cuja familia buscou os Ministérios Publicos porque necessitava transferi-lo para um leito de UTI
com suporte de hemodialise, mas faleceu aguardando a mudanga por 03 dias (desde 06/01/2021
até o dia 09/01/2021, quando veio a 6bito).

4

a- hemodlahse htm Acesso em 11/03/2021.
6 http://www.rbac.org.br/artigos/insuficiencia-renal-aguda-em-pacientes-com-covid-19/. Acesso em 12/03/2021.
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Em depoimento colhido em 09 de janeiro de 2021, os familiares do paciente TIAGO
DOS SANTOS ROCHA (gravado), registraram o seguinte (Doc. 3):

“que ¢ esposa de TTAGO DOS SANTOS ROCHA,_o qual foi internado
no dia 30/12/20 no Hospital José Franco, em Nossa Senhora do
Socorro/SE, e que em razio da necessidade de vaga de UTI, e por nao
haver vaga nas unidades mais préoximas, no caso em Aracaju/SE, foi
conduzido ao Hospital Amparo de Maria jid intubado no dia 01/01/21;
Que desde entao se encontra internado no Hospital Regional Amparo
de Maria, em Estincia/SE e desde o dia 06/01/21 foi informada pelo
médico plantonista do Hospital Amparo sobre a necessidade de
realizar transferéncia do paciente para um hospital com leito
UTI/Hemodialise, em virtude de parada renal do paciente; Que
questionou ao médico quanto tempo levaria para que fosse realizada
a transferéncia, tendo o médico dito que em média ocorreria nas 72
horas”. Em seguida a declarante ANA CELIA SANTOS PEREIRA
informou que: “Que na data de ontem (08/01/21), manteve contato
telefénico com a Promotora de Justi¢ca Alessandra Pedral, informando
que TIAGO encontrava-se aguardando leito de UTI Hemodialise desde o
dia 06/01/21; Que inicialmente foi informado que nio havia a vaga de
UTI e estavam aguardando:; Que confirma que ainda na data de
ontem (08/01/21) apés tratativas telefonicas realizadas pela
Promotora de Justica junto ao setor de Regulaciao de Leitos UTI, foi
disponibilizado um leito de UTI com hemodialise no Hospital
Cirurgia, sendo de igual modo informada por volta das 11 hs pelo
médico plantonista do Hospital Amparo de Maria sobre a
disponibilizacdo de vaga UTI/hemodidlise, mas que aguardava a
estabilizacado do paciente para realizar o transporte ; Que ontem
quando manteve contato com o médico plantonista foi informada que
continuava aguardando a estabilidade do quadro de TIAGO, e por tal
motivo ainda nao teria ocorrido a transferéncia; Que na data de hoje
ligou para o Hospital Amparo e conversou com Dr FELIPE , o qual
afirmou que TIAGO encontra-se em estado grave, e com necessidade
de dialise, afirmando que na opinido dele o paciente deveria ser
transferido mesmo diante do risco de vida”; Em seguida, as
declarantes informaram as representantes do Ministério Publico que
mesmo ciente do risco de 6bito de Tiago dos Santos Rocha ,em razdo da
instabilidade clinica inerente ao transporte, a declarante FLAVIA
CORTES DA SILVA, manifestou o seu CONSENTIMENTO com a
transferéncia do paciente TIAGO DOS SANTOS ROCHA para leito no
Hospital Cirurgia em Aracaju/SE, onde hé4 disponibilidade de UTI com
hemodialise; Que mesmo ciente do risco de 6bito de Tiago dos Santos
Rocha ,em razdo da instabilidade clinica inerente ao transporte, a
declarante THAMIRES SANTOS ROCHA manifestou o seu
CONSENTIMENTO com a transferéncia do paciente TIAGO DOS
SANTOS ROCHA para leito no Hospital Cirurgia em Aracaju/SE, onde
h4 disponibilidade de UTI com hemodidlise;Que mesmo ciente do risco
de obito de Tiago dos Santos Rocha ,em razdo da instabilidade clinica
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inerente ao transporte, a declarante ANA CELIA SANTOS PEREIRA
manifestou o seu CONSENTIMENTO com a transferéncia do paciente
TIAGO DOS SANTOS ROCHA para leito no Hospital Cirurgia em
Aracaju/SE, onde ha disponibilidade de UTI com hemodiélise.”

(grifo nosso)

Logo em seguida a esse fato, tendo em vista que essas situacdes se mostraram

repetitivas no pico da primeira onda da Covid-19 em Sergipe, e que em janeiro j& se apontava para a
retomada do crescimento do nimero de casos, internagdes e Obitos, os Ministérios Publicos
designaram reunido com a Secretaria de Saude do Estado (SES), para tratar da deficiéncia do
servigo de hemodidlise nos leitos de UTI ofertados pelo Estado de Sergipe. A assentada foi realizada
em 12/01/2021 (ata anexa — e link: https://meet.mpse.mp.br/Audi%C3%AAncial2-01-2021),
oportunidade em que a SES foi questionada sobre a ampliagdo da assisténcia dialitica, j4 que o
orgao ja havia acumulado a experiéncia vivenciada na 1* onda da pandemia, conhecendo os perfis
assistenciais mais demandados pelos pacientes graves e criticos da Covid-19, ao que se registrou

(Doc. 4):

“A Gerente da Central de Regulagdo, informou: que o nimero de leitos para pacientes
com problemas renais ¢ insuficiente, explicitando que na 1* onda da COVID
também ocorreram problemas relacionados a falta de leitos para pacientes com
disfunciio renal; que o suporte de hemodinimica estd suprindo a demanda, e que
esta disponivel para todos os leitos, entretanto, os dialiticos ndo sio suficientes para
suprir a demanda de pacientes da UTI-COVID; que ha necessidade de mais leitos
com suporte nefrolégico: que na data de hoje ha 10 pacientes em espera de leitos de
UTI, sendo 05 deles com necessidade de suporte nefrologico (didlise); que existem 182
leitos de UTI sob gestao estadual e 13 municipais, mas que nem todos possuem suporte
para didlise; que o Estado possui contrato para disponibilizagao de leitos UTI com o
Hospital Renascenca (18 leitos de UTI) e o do Hospital do Coragdo (7 leitos UTI), mas
que tais hospitais ndo recebem, via regulacao, pacientes dialiticos, dando suporte apenas
para os pacientes que evoluem para a necessidade de hemodidlise depois de internados;
que desde a primeira onda da COVID para o momento atual, houve uma reducao

de leitos para pacientes dialiticos, esclarecendo ainda que na 1° fase, o contrato com
referidos hospitais era idéntico, contudo, o0 Hospital Renascenca admitia pacientes
com demanda nefrolégica via regulacao, mas atualmente isso nao ocorre.”

Note-se que, segundo registrado na referida ata de reunido:

“Foi ainda esclarecido pelos representantes da SES que a estimativa ¢ que em torno de
60% (sessenta por cento) dos pacientes de UTI COVID necessitem de suporte
nefroldgico, e que ha uma varia¢do dependendo da existéncia ou ndo de comorbidades.

Dada a palavra ao Dr. Jos¢ Kleber da Rocha, Coordenador do SAMU sobre a
transferéncia inter-hospitalar de pacientes COVID, este informou: que o SAMU dispde
atualmente de 18 Unidades de Suporte Avangado, sendo que 02 USAs foram
direcionadas exclusivamente para pacientes COVID, mas que ha a possibilidade de
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mobilizar mais USAs caso haja necessidade ja que todas possuem a estrutura necessaria
para remog¢ao deste perfil de pacientes; que atualmente as 02 Unidades de Suporte
Avancgado estdo suprindo a demanda atual para transferéncia inter-hospitalar de
pacientes COVID; que o paciente COVID ,por volta do 6° ou 7° dia de UTI,
geralmente precisa realizar didlise, ainda que peritonial. Questionado se todo
paciente que estd em unidades do interior por volta do 7° dia de UTI precisara ser
transferido, foi dito por Dr. Kleber que dependendo do perfil do paciente COVID
havera tal necessidade.”

(grifo nosso)

Apos essa data, novos casos de pacientes internados nas UTIs-Covid do Hospital
Amparo de Maria aguardando por transferéncia a um leito de UTI com hemodidlise continuaram
chegando aos Ministérios Publicos, nem sempre de forma documentada, eis que muitas vezes a
urgéncia impele a populagdo a valer-se de meios telefonicos e whatsapp. Por tal razdo, os
Ministérios Publicos designaram nova reunido em 18/03/2021 (Doc. 5), para obter informagdes
sobre o andamento das providéncias adotadas pelo Hospital Amparo de Maria para melhor
aparelhamento dos leitos de UTI, eis que decorridos diversos dias desde a inspe¢do realizada pelo
CRM-SE (janeiro/2021) e a fiscalizacdo promovida pelos Ministérios Publicos (5 de mar¢o/2021).

Na assentada, o gestor do Hospital Amparo de Maria informou aos Ministérios Publicos
que a unidade seguia sem o servico de hemodialise implantado e nio apresentou qualquer
providéncia concreta (tal como a assinatura de contrato com empresa prestadora de servico,
adaptacdes no local etc) para resolugdo dessa deficiéncia que vem sendo apontada ha diversos
meses.

Recentemente, em 19 de marg¢o de 2021, houve a divulgacdo, através do panorama
assistencial do Informe Epidemiologico da Secretaria de Estado da Satide’, da informagéo de que no
Hospital Amparo de Maria foram abertos mais 20 leitos de UTI — Covid, a fim de ampliar a
assisténcia a populagdo em razdo do crescimento do niimero de casos e internagdes. A unidade
passou a ofertar, portanto, um total de 41 leitos de UTI-Covid, tornando ainda mais grave a
auséncia da hemodiilise, eis que com um maior nimero internados, mais pacientes

demandario transferéncias para outros hospitais com dialise, gerando riscos de agravamentos
e obitos.

Além disso, a assisténcia dialitica ¢ inerente aos servigos que devem estar disponiveis
numa Unidade de Terapia Intensiva, de acordo com a Resolugdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da
ANVISA, sendo, portanto, obrigacdo dos requeridos instalar o referido servigo,

Observa-se, portanto, a necessidade urgente de qualificacio de um niimero maior de
leitos de UTI para o atendimento de pacientes graves com Covid 19 no Hospital Amparo de
Maria.

A parte dessa urgente necessidade, também se mostra necessario narrar que, em janeiro
de 2021, o MPF solicitou ao Conselho Regional de Medicina (CRM) que realizasse uma
7 https://todoscontraocorona.net.br/wp-content/uploads/2021/03/Boletim-19.03.2021-1.pdf. Acesso em 21/03/2021.
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fiscalizagdo nos leitos de UTI — Covid situados nos Hospitais localizados no Municipio de Estancia,
a fim de verificar as condi¢des de funcionamento das unidades.

Em atendimento ao solicitado, o CRM — SE encaminhou ao MPF, em 22 de janeiro de
2021 o Oficio Externo - CREMESE n.°048 /2021- DEFIS, no qual apontou, além da ja tratada
auséncia do servigo de hemodialise, “(...) problemas com as escalas e falta de outros recursos
intrahospitalares e de apoio”. Além disso, remeteu em anexo o correspondente Relatorio de
Vistoria 29/2021/SE (Doc. 6).

No mencionado documento, o CRM-SE apontou que o quantitativo de profissionais
médico presentes no momento da inspecao era suficiente para atender a 10 leitos e ndo aos 21 entdo
disponiveis, mas que a ocupacao era de apenas 04 leitos no momento da vistoria.

Também se registrou no mencionado relatdrio que a
no dia da vistoria estavam presentes os dois médicos identificados como diaristas do hospital
(funcionamento regular da unidade/ ndo Covid), sendo que um deles estava também na escala médica da
UTI-Covid para aquele dia. Uma das médicas plantonistas escaladas para a UTI - Covid ndo se
encontrava. Sobre o ponto, consignou-se: “De acordo com informag¢do de outros profissionais de
saude, é comum a auséncia de um dos médicos plantonistas escalados em virtude do baixo
quantitativo de leitos ocupados (geralmente menor que 11 leitos). Foi informado que ocorre
situacao semelhante em relagdo aos demais profissionais de saude da unidade”. Ou seja, indica-se
o uso de metade da capacidade da unidade pelos problemas acima apontados, sendo a necessidade
de leitos no atual momento pandémico fato notério.

O Conselho registrou que embora as escalas médicas de plantonistas da UTI — Covid de
dezembro/2020 e janeiro/2021 tenham sido entregues na inspec¢do, ndo foram entregues as escalas
de médicos diaristas da unidade de satde. Conforme se verifica na analise do Relatorio em
comento, o corpo clinico da UTI- Covid, entdo composta por 21 leitos, € composto por 8 médicos.

Além disso, também se recomendou a corre¢do da auséncia de especialistas clinicos e
cirargicos (item 15.4.1), para serem chamados a qualquer momento, pelos médicos plantonistas das
UTIs, bem como diversos outros profissionais de apoio (item 15.4.2, 15.4.3, 15.4.4, 154.5) ¢ a
corre¢do da auséncia de hemodidlise na propria UTI (item 15.4.5). Por fim, foi também apontada a
auséncia de alguns recursos intra-hospitalres disponiveis e equipamentos, citando-se
ultrassonografia, ecodopplercardiografia, radiologia intervencionista, RNM, colonoscopia,
fibrobroncoscopia e suporte de diagnostico complementar para morte encefalica (itens 15.4.7;
15.4.8; 15.4.9; 15.4.10, 15.5.1, 15.5.2, 15.5.3, 15.5.4, do Relatério, dentre outros), recomendatorios
de acordo com Resolucdo CFM, N° 2056 / 2013 ¢ NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020.

Hé que se mencionar que o planejamento do Poder Publico para o atendimento a rede
assistencial Covid-19 perpassa ndo somente pela disponibilizacdo de leitos, mas também pela
contratagao e realocacdo de um minimo de profissionais de saude para atuar no atendimento dos
pacientes, consideradas as limitagdes proprias do momento da pandemia, escassez de pessoal e
esgotamento fisico e mental das equipes. Tal premissa ndo desconsidera que o0 momento presente da
pandemia agravou ainda mais um problema cronico de escassez de profissionais de satde (em
especial médicos) no servigco publico, e mais ainda de determinadas especialidades necessarias em
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uma UTI, como os intensivistas. Nao se busca, porém, obter algo irrealizavel para o momento,
mas sim a disponibilizacdo profissionais que garantam ao paciente uma assisténcia
minimamente compativel ou mais préoxima possivel do que caracteriza o cuidado intensivo,
destinado a quadros severos que ameacam a vida.

Além disso, como ja analisado no item anterior, é evidente que a auséncia de
hemodiilise em toda a unidade, além de restringir a assisténcia a satide na admissio de
pacientes, gera um grave problema para os internados que evoluem para um quadro critico
com injuria renal aguda, podendo impactar, inclusive, no baixo aproveitamento dos leitos.

Somados, os fatores acima apontam para a conclusdo de que a unidade vinha
apresentando baixas taxas de ocupacdo, ainda que em periodo agudo da pandemia, pela auséncia de
hemodiélise e por deficiéncias no quadro de pessoal.

Nesse passo, ¢ evidente a necessidade urgente de qualificagdo (em termos de servigos
ofertados, equipamentos e equipes de profissionais) dos leitos de UTI do Hospital Amparo de
Maria, em especial a disponibilizacao imediata de hemodialise ¢ a recomposi¢do das equipes de
profissionais da saude, seja por forca das normativas vigentes, seja porque o servico de saude deve
ser prestado de forma adequada para a preservagdo da vida dos pacientes ali internados.

III - DO DIREITO

III.1 - DA COMPETENCIA DA JUSTICA FEDERAL. DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO, DO ESTADO DE SERGIPE E DO HOSPITAL AMPARO DE MARIA.

Nos termos do art. 109, I, da CF/88, compete a Justica Federal processar e julgar as
causas em que a Unido, entidade autarquica ou empresa publica federal forem interessadas na
condi¢do de autoras, réus, assistentes ou oponentes. No caso em tela, a propria Unido Federal,
figura no polo passivo da agdo, além do proprio MPF no polo ativo, cuja presenca j& indica a
presenga de interesse federal a ser tutelado.

Como ¢ sabido, ¢ competéncia comum da Unido, dos Estados e do Distrito Federal e
dos Municipios cuidar da saiude e da assisténcia publica (art. 23, inciso 11, da Constituicdo Federal).
A competéncia legislativa quanto a protecao da saude também ¢é concorrente (art. 24, inciso XII, da
Constituicao Federal). Certo que, nos termos do artigo 198, “caput” e inciso I, as acdes e servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com diretrizes de descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de
governo, regulamentada através da Lei n. 8.080/90.

Ademais, o sistema unico de satde ¢ financiado com recursos do orgamento da
seguridade da Unido, nos moldes do art. 198, §1°, da Constitui¢ao Federal. Nao obstante, ¢ diretriz
das acdes e servicos publicos de satde a conjugacdo de recursos financeiros, materiais da Unido,
dos Estados e dos Municipios a prestagdo de servigos de assisténcia a saude da populagao, conforme
art. 7°, inciso XI, da Lei n° 8.080/90.
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Assim sendo, cabe a Unido, aos Estados e aos Municipios financiar e executar as
politicas de satde, com controle e fiscaliza¢ao de aplicacdo de verbas e implementacao de politicas.
Neste sentido também dispds a Lei n° 8.080/90 (Lei do SUS) que a dire¢do do Sistema Unico de
Saude (SUS) ¢ tnica, sendo exercida no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude (art. 9, inciso I).

A Constituigdo Federal também estabelece competir a Unido planejar e promover a
defesa permanente contra a calamidade publica (art. 21, inciso XVIII). A Lei Organica da Satde,
por sua vez, ainda preconiza que a Unido poderd executar agdes de vigilancia epidemiologica e
sanitdria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que
possam escapar do controle da dire¢do estadual do Sistema Unico de Satide ou que representem
risco de disseminagao nacional (art. 16, paragrafo nico, da Lei n® 8.080/1990). No exercicio da
competéncia, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), por
meio da Portaria MS n° 188, de 03 de fevereiro de 2020 (Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de
2011). Ulteriormente, o Ministério da Satude, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Satde,
ativou o Centro de Operagoes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-19) com o objetivo
de nortear a atuagdao do Ministério da Satde. O COE-COVID-19, por seu turno, elaborou o Plano
de Contingéncia Nacional para Infeccio Humana por Coronavirus COVID-19, o qual preve,
entre as medidas de assisténcia:

B Apoiar a ampliacio de leitos, reativacio de areas assistenciais obsoletas, ou
contratacdo de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de SG, SRAG e da
infeccio humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

B Orientar, em caso de surto ou epidemia de casos de novo coronavirus, a
organizacio da rede de atenciio a saude para disponibilidade de UTI que atenda a demanda
de cuidados intensivos para casos graves, garantido adequado isolamento dos mesmos.

Nesta linha de raciocinio, com o escopo de coordenar a execuc¢dao de agdes para
combater agravos a saide que representa risco de dissemina¢do nacional, como o combate a
pandemia, o Ministro da Saude editou a Portaria GM/MS n°® 568/2020 que autoriza a habilitacdo de
leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrico para atendimento exclusivo de pacientes
com COVID-19. O art. 2°. do referido ato normativo estabelece que os recursos orgamentarios
correrdo por conta do orcamento do Ministério da Satde. Além disso, recentemente também foi
publicada a Portaria n° 237, de 18 de marco de 2020, na qual se prevé o repasse da parcela federal
para o financiamento dos leitos de UTI COVID-19, inclusive garantindo o pagamento retroativo a
janeiro de 2021 pelo Ministério da Satde, mantendo o valor da diaria em R$ 1.600, transferidas em
parcelas mensais correspondentes ao nimero de leitos habilitados.

Patente, pois, a legitimidade passiva da UNIAO para que seja compelida a cumprir as
obrigagdes pleiteadas nesta demanda referentes a fiscalizacdo dos recursos transferidos e a transferir
més a més, ao tempo em que garanta, paralelamente, a manutencdo da habilitacdo e
financiamento de leitos Covid-19 na unidade de satide em questao durante todo o periodo em
que comprovada a necessidade, proporcionando assisténcia a saude da populagdo de todo o Estado.
Esse ¢é, pois, o principal objetivo desta demanda, qual seja, garantir a efetiva
operacionalizacio de todos os leitos de UTI situados no Hospital Amparo de Maria. Tais leitos
sdo, sem duvidas, necessarios para a populacdo sergipana, em especial nesse momento de
agudizaciao da pandemia e superlotacdo dos hospitais piblicos e privados.
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Isso se da principalmente em razdo de interpretagdo estrita do art. 33, §4°, da Lei n°
8.080/90 — que disciplina o Sistema Unico de Saude, e dispde que o Ministério da Saude

acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da
aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios.

O dispositivo transcrito revela que quaisquer recursos repassados — ndo importando a
que titulo — estardo sob o crivo da fiscalizacdo do Ministério da Saude e, consequentemente, da
Unido.

Além disso, a Lei n° 8.080/1990 previu, em seu inciso XIX do art. 16, e no § 4° do art.
33, a cria¢do de um Sistema Nacional de Auditoria — SNA — do SUS, efetivada no art. 6° da Lei n°
8.689/1993 e regulamentada no Decreto n° 1.651/1995, mantido pela Unido, com a participacao de
Estados, Distrito Federal e Municipios:

Art. 16. A diregdo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:

(...) XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacao técnica e
financeira do SUS em todo o Territorio Nacional em cooperagdo técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n® 1.651, de 1995)

Frise-se, mais uma vez, que a manutencio desses leitos se mostra absolutamente
necessaria, ainda mais no atual momento de acentuacio da pandemia e saturacio dos
hospitais publicos e privados em Sergipe. Por isso, busca-se, nesta demanda, nao s6 tonar
operativos os leitos de UTI-Covid disponiveis no Hospital Amparo de Maria, corrigindo-se as
falhas em equipamentos, insumos e pessoal, mas também sio formulados contra a Unido
pedidos referentes 4 manuten¢ao da habilitacdo e prorrogacao desses leitos, tendo em vista o
acentuado crescimento do numero de casos graves e internacoes nesse momento da pandemia.

Na atual conjuntura de insuficiéncia de leitos de UTI no Estado de Sergipe, ndo ha
nenhuma duavida de que a responsabilidade pela oferta do servigo de terapia intensiva a quem
necessitar deve ser atribuida solidariamente aos entes federados, sendo que a Unido deve assumir
maior proeminéncia nesse contexto diante do fato de dispor de instrumentos juridicos e materiais
mais amplos para garantir tal assisténcia em termos de leitos de média e alta complexidade para
pacientes com o COVID-19 (novo coronavirus) que necessitem de internagao hospitalar.

Assim, considerando que restou a Unido efetivar a descentralizagdo das agdes para
estados e municipios, mas, em contrapartida, deveria prestar apoio técnico e financeiro para
implantar as acdes (o que ocorre, dentre outras formas, por meio da publicagdo de portarias pelo
Ministério da Saude que instituem politicas publicas de satide e determinam quanto cabera a Unido
repassar aos Estados e Municipios para execucgao dos servicos), conclui-se que a operacionalizagdo
da saude publica ¢ competéncia comum dos entes federados. Tal circunstancia reforga o aspecto da
responsabilidade solidéria, e torna necessaria também a inclusdo da Unido na presente lide.

A legitimidade passiva do Estado e da Associacdo de Beneficéncia Amparo de Maria

também se mostra evidente, ja que, cabe ao primeiro a responsabilidade solidaria pela oferta de
15
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unidades de terapia intensiva aos pacientes com Covid-19, como acima demonstrado, tendo
firmado para tanto, com o citado hospital, contrato de credenciamento simplificado n® 118/2020
(Doc. 07) e seus aditivos, nos termos da Portaria SES N°63/2020, de 13 de Maio de 2020 (Doc. 08),
para que preste servigos de saide no ambito do Sistema Unico de Satude em Sergipe- SUS. Segundo
a pactuagao, cabe ao prestador:

CLAUSULA TERCEIRA- Do Objeto

O Objeto deste contrato ¢ a inser¢do do CONTRATADO no Cadastro Estadual de Prestadores
Privados de Servicos de Saude para tratamento de pacientes comprovadamente acometidos de
covid-19 em 21 (vinte) (sic) leitos de terapia intensiva para adultos.

Subclausula primeira — Os servigos serdo prestados diretamente ao usuario do SUS mediante
referenciamento pelo SIGAU.

Subcldusula segunda - O CONTRATADO devera possuir e utilizar a sua conta e risco tudo

o que for indispensavel para o adequado atendimento dos servicos a cuja prestacdo ora se
credencia, prestando ao paciente, dentro do escopo contratado, seu atendimento integral.

CLAUSULA SEXTA — Das obrigacdes do Contratado.

Para o cumprimento do objeto deste contrato 0 CONTRATADO obriga-se a oferecer todo o
recurso necessiario ao atendimento em ambiente de internacio hospitalar a pacientes

comprovadamente acometidos pelo virus COVID-19 oriundos da rede piblica de saude e
por ela referenciados segundo as regras de regulacdo do Complexo Regulatério do Estado
de Sergipe.

Além disso, quanto ao Estado de Sergipe, além da obrigacido solidaria, de cunho
constitucional e legal, de disponibilizar a populacio os leitos de UTI para atendimento dos
pacientes com Covid-19, da qual nio se isenta pelo credenciamento de prestadores privados,
também possui obrigacdes contratuais de fiscalizar os servigos contratados e os recursos publicos
transferidos:

CLAUSULA DECIMA - Do controle, avaliacio, vistoria e fiscalizaciio.

A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
Clausulas e condigdes estabelecidas neste contrato e quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliagdo dos servigos prestados.

Subcldusula primeira — As partes acordam a possibilidade de realizagdo de auditoria
especializada.

Subclausula segunda — A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora
contratados ndo eximira o CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante a

CONTRATANTE, perante os pacientes ou perante terceiros.
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Subcldusula terceira — O CONTRATO facilitara 8 CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados para tal fim.

Subclausula quarta — Encerradas as limitagdes impostas pela pandemia, a SES executara
auditoria especifica em relagdo aos atendimentos pagos pelo Estado em funcdo desta Portaria.

III.2 — DO DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE. DA RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS PELAS REDES INTEGRADAS DE
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE

A garantia do direito a vida esta inscrita na Constituicdo Federal, no caput do art. 5°,
como direito fundamental e cldusula pétrea. Muito além de assegurar a vida enquanto preservacao
da existéncia, quer a Constituigdo garantir que ela seja mantida com dignidade, devendo-se
interpretar sistematicamente o caput do art. 5° com o art. 1°, III, da Carta Maior.

Nesse contexto, o direito a satde assume papel fundamental, como meio de promocgao e
de manutencao de uma vida digna. Por tal razdo, o Constituinte de 1988 inseriu o direito a saide no
rol dos direitos fundamentais socais, reconhecendo-lhe formalmente a relevancia.

Discorrendo sobre o assunto, José Cretella Junior, na obra “Comentarios a Constitui¢ao
de 19887, vol. 111, pag. 4331, citando Zanobini, assevera que:

Nenhum bem da vida apresenta tdo claramente unidos o interesse individual e o interesse social, como o
da saude, ou seja, do bem-estar fisico que provém da perfeita harmonia de todos os elementos que
constituem o seu organismo e de seu perfeito funcionamento. Para o individuo saide é pressuposto e
condiciio indispensavel de toda atividade econémica e especulativa, de todo prazer material ou
intelectual. O estado de doenga ndo so6 constitui a negagdo de todos estes bens, como também representa
perigo, mais ou menos proximo, para a propria existéncia do individuo e, nos casos mais graves, a causa
determinante da morte. Para o corpo social a satide de seus componentes é condicao indispensavel de
sua conservacio, da defesa interna e externa, do bem-estar geral, de todo progresso material, moral
e politico. /grifamos]

Por isso, visando garantir as pessoas uma vida com dignidade, a Constitui¢do Federal de
1988 insere a satide como um direito coletivo, dispondo, em seu artigo 196, que a satde ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducio do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promog¢ao, protecio e recuperacio.

Desta forma, a garantia da saide, enquanto direito publico subjetivo e bem juridico
constitucionalmente tutelado, é dever do Estado, em sentido lato. Diz o Constituinte Originario que
a forma de garantia desse direito subjetivo ¢ a efetivacdo de politicas sociais e econdmicas que
visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes
€ servigos para a promocgao, prote¢do e recuperagdo da satide. Em sendo assim, ndo obstante o
carater programatico da norma do art. 196, reconhece-se que esta possui forca normativa, sendo
este um dos pilares do novo constitucionalismo. Alids, o proprio Supremo Tribunal Federal assim
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reconhece desde o ano 2000, quando da prolacdo do historico voto do Min. Celso de Melo, no RE
271.286-AgR:

“O direito a saude — além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as pessoas —
representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder Publico, qualquer que
seja_a esfera institucional de sua atuacdo no plano da organizacdo federativa brasileira, ndo pode
mostrar-se_indiferente_ao problema da saude da populacio, sob pena de incidir, ainda que por
censurdvel omissdo, em grave comportamento inconstitucional. A interpretagdo da norma

programdtica ndo pode transformd-la em promessa constitucional inconsequente. QO _cardter

programdtico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que tem por destinatdrios todos os entes
oliticos que compoem, no plano institucional, a organizacdo federativa do Estado brasileiro — ndo

pode converter-se _em promessa constitucional inconsequente, sob pena de o Poder Publico,
fraudando justas expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o

cumprimento de seu impostergdvel dever, por um gesto irresponsdvel de infidelidade governamental
ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado.” - RE 271.286-AgR - RS, Rel. Min. Celso de
Mello, julgamento em 12-9-2000, Segunda Turma, DJ de 24-11-2000. Destaques de nossa autoria.

Cumpre ainda ressaltar que a Lei n° 8.080/90, que dispde sobre as condigdes para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos
correspondentes, além de outras providéncias, em consonincia com os artigos 196 e 197 da
Constituicdo Federal, também dispde, em seu artigo 2°, sobre o dever do Poder Publico de
garantir o direito a saude, e ainda dispée como principio do SUS a integralidade e assisténcia:

Art. 2°. A satde ¢ um direito fundamental do ser humano devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1°. O dever do Estado de garantir a saide consiste na reformulagio ¢ execugdo de politicas
econdmicas ¢ sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos ¢ no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos
para a sua promocio, protecao e recuperacio. [grifamos]

Ao disciplinar o Sistema Unico de Saude (SUS), a mencionada legislagdo
universalizou o acesso aos sistemas de saide em todos os niveis, bem como garantiu a
integralidade de cobertura aos que dele necessitem, conforme disposto em seu art. 7°:

Art. 7° As agdes e servigos publicos de saide e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia;

IT - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

Certo que, nos termos do artigo 198, “caput” e inciso I, as
acoes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com diretrizes de descentralizacdo, com
direcao unica em cada esfera de governo, regulamentada através da Lei n. 8.080/90.

Ademais, o sistema unico de saude ¢ financiado com recursos do or¢amento da
seguridade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes , nos
moldes do art. 198, §1°, da Constituicao Federal.
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J& o art. 197 da Constituicdo Federal normatiza que:

Sado de relevancia publica as ag¢des e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo
sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Nesses termos, o Estado tem a obrigacdo ndo apenas de regulamentar as acdes e
servicos de saide como também a de concretizar — por execugdo direta ou através de terceiros — o
pleno exercicio do direito fundamental & satide. E dever do Estado criar e implementar condigdes
objetivas que viabilizem ao cidadao o efetivo acesso ao direito a saude.

O art. 4° caput e § 1°, da Lei n° 8.080/1990 define a
constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS):

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e institui¢des
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as institui¢des publicas federais, estaduais
¢ municipais de controle de qualidade, pesquisa e producao de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue ¢ hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em
carater complementar.

A mesma Lei Organica da Saude (Lei n° 8080/90) institui a distribuicdo de
competéncias dentro do Sistema Unico de Saude, nos termos dos seus artigos 15 a 18.

No art. 16 da Lei n®° 8.080/1990, ¢ estabelecida a competéncia da
dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude exercida, no ambito da Unido, pelo Ministério da
Saude (art. 9°, inciso I):

Art. 16. A dire¢do nacional do Sistema Unico da Satude (SUS) compete:

(..)

III - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

Ao definir e coordenar a rede integrada de assisténcia de alta
complexidade, o Ministério da Satide estabeleceu regras para custeio de leitos de terapia intensiva
(Portaria n°® 2.395, de 11 de outubro de 2011, do Gabinete do Ministro da Satde). Além disso,
diante da grave crise de satde publica enfrentada em razdo da pandemia, o Ministério da Satude
publicou as Portarias N° 414,de 18 de marco de 2020 e n°® 568, de 26 de margco de 2020, que
autorizam a habilitacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrico, para
atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19, bem como a Portaria MS/SAES n° 237, de 18 de
mar¢o de 2020, que inclui leitos e procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
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Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde (SUS), para atendimento
exclusivo dos pacientes com COVID-19.

Tudo ndo bastasse, a Unido, nos termos do art. 21, inciso XVIII, da Constitui¢dao
Federal, tem competéncia para promover a defesa permanente contra a calamidade publica.

Neste contexto, considerando que foi reconhecido o estado de calamidade publica
decorrente do coronavirus (covid-19), pelo Decreto Legislativo n°® 6, de 20 de margo de 2020, bem
como que foi declarada emergéncia em saude publica de importancia internacional em decorréncia
da infeccdo humana pelo novo coronavirus (Portaria MS n° 188, de 03 de fevereiro de 2020), o
Ministério da Saude elaborou o Plano de Contingencia Nacional para Infeccdo Humana por
Coronavirus COVID-193.Tal Plano conta com um capitulo denominado "Medidas de resposta ao
novo coronavirus (COVID-19)", incluindo os aspectos de assisténcia. Dentre todas as
recomendacdes constantes do documento, citem-se as seguintes:

Assisténcia

(...)

* Apoiar a ampliacdo de leitos, reativagdo de 4reas assistenciais obsoletas, ou
contratacdo de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de de SG, SRAG ¢
da infec¢ao humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

* Orientar, em caso de surto ou epidemia de casos de novo coronavirus, a organizagao
da rede de atencdo a satde para disponibilidade de UTI que atenda a demanda de
cuidados intensivos para casos graves, garantido adequado isolamento dos mesmos.

Por fim, cumpre mencionar que a Unido, através do Ministério da Saude, tem o dever de
acompanhar a conformidade a programagdo aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a
Estados e Municipios, conforme disposto no art. 33, §4°, da Lei n° 8.080/90. Esse dispositivo revela
que quaisquer recursos repassados — ndo importando a que titulo — estardo sob o crivo da
fiscalizacao do Ministério da Saude e, consequentemente, da Unido.

Com efeito, os leitos de terapia intensiva possuem requisitos minimos a serem
cumpridos, definidos na Portaria 3.432 de 12 de agosto de 1998, onde constam os critérios
minimamente aceitaveis para atendimento a pacientes graves.

Além disso, a Resolugdo - RDC ANVISA n° 07, de 24 de fevereiro de 2010, e suas
atualizagdes, dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva. Citamos, dada a relevancia para o caso ora posto sob apreciagdo judicial, o disposto no
art. 18 da mencionada Resolucdo, segundo o qual devem ser garantidos, por meios proprios ou
terceirizados, os seguintes servicos a beira do leito, dentre diversos outros recursos:

XV - assisténcia clinica nefrologica, incluindo hemodialise

Ja no art. 17 da Lei n°® 8.080/1990 sdo estabelecidas as atribuicdoes do ente estadual,
consignando a responsabilidade destes na execugdo das acdes e servigos de saude:

8  https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-COVID19.pdf
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Art. 17. A direcio estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

(...)

II - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satude
(SUS);

(...)

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das ac¢des
¢ servigos de saude;

A responsabilidade do Estado de Sergipe também se materializa no dever de fiscalizar
os servicos que contratualizou com o hospital privado nesse caso, seja porque o dever de
executar esses servicos publicos de saide é de sua titularidade, nos termos da legislacdo, seja
por disposicao expressa do contrato de credenciamento simplificado n® 118/2020 e seus aditivos,
nos termos da Portaria SES N°63/2020, de 13 de Maio de 2020, para que preste servicos de saude
no ambito do Sistema Unico de Satude em Sergipe- SUS. A responsabilidade do Hospital Amparo de
Maria, por sua vez, decorre da contratualizagdo mantida com o ente estadual:

Segundo a Portaria SES N°63/2020, de 13 de Maio de 2020:

Paragrafo primeiro — A disponibilizagdo do leito pressupde a disponibilizagdo de todos os
materiais, equipamentos, insumos, medicamentos, suprimentos, recursos humanos e de
diagnodstico, dentre outros que se fizerem necessarios ao atendimento integral ao paciente
acometido pelo COVID-19 que lhe for referenciado a atendimento.

Paragrafo segundo — Os leitos de UTI disponibilizados nos termos desta Portaria devem contar
com todos os equipamentos de suporte a vida necessarios ao atendimento do paciente, bem como
pessoal capacitado em niimero suficiente para o atendimento do paciente.

Paragrafo terceiro — Os leitos clinicos disponibilizados nos termos desta Portaria devem contar
com todos os equipamentos necessarios ao atendimento do paciente acometido pelo COVID-19,
bem como pessoal capacitado em numero suficiente para o atendimento do paciente, contando,
dentre outros necessarios, com os seguintes equipamentos;

» Leito que faca Fowler (cabega, tronco e membros inferiores), com protegdo lateral,

» “Régua tripla”;

» Oximetro de pulso individualizado;

» Equipamento para afericdo de pressdo e estetoscopios dedicados a cada leito.

Paragrafo quarto — Para cada 10 leitos (ou fragcdo) de leitos clinicos disponibilizados a unidade
devera disponibilizar um leito (isolado dos demais) equipado com respirador mecanico.

Segundo o contrato de credenciamento simplificado n® 118/2020:

CLAUSULA TERCEIRA- Do Objeto
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O Objeto deste contrato ¢ a inser¢do do CONTRATADO no Cadastro Estadual de Prestadores
Privados de Servigos de Saude para tratamento de pacientes comprovadamente acometidos de
covid-19 em 21 (vinte) (sic) leitos de terapia intensiva para adultos.

Subclausula primeira — Os servigos serdo prestados diretamente ao usuario do SUS mediante
referenciamento pelo SIGAU.

Subclausula segunda - O CONTRATADO devera possuir e utilizar a sua conta e risco tudo
o que for indispensavel para o adequado atendimento dos servicos a cuja prestacao ora se
credencia, prestando ao paciente, dentro do escopo contratado, seu atendimento integral.

CLAUSULA SEXTA — Das obrigacdes do Contratado.

Para o cumprimento do objeto deste contrato 0 CONTRATADQO obriga-se a oferecer todo o
recurso necessiario ao atendimento em ambiente de internacio hospitalar a pacientes
comprovadamente acometidos pelo virus COVID-19 oriundos da rede publica de saude e
por ela referenciados segundo as regras de regulacio do Complexo Regulatério do Estado
de Sergipe.

Subclausula unica — O CONTRATADO se obriga, ainda, a:

(...)

11. Cumprir as regras da Portaria SES 63/2020 e os Protocolos e Orientacdes emanados do
SIGAU - Complexo Regulatério Estadual;

Além disso, quanto ao Estado de Sergipe, além da obrigacio solidaria, de cunho
constitucional e legal, de disponibilizar a populacdo os leitos de UTI para atendimento dos
pacientes com Covid-19, da qual nao se isenta pelo credenciamento de prestadores privados,
também possui obrigagdes contratuais de fiscalizar os servigos contratados e os recursos publicos
transferidos:

CLAUSULA DECIMA - Do controle, avaliacao, vistoria e fiscalizacio.

A execugdo do presente contrato sera avaliada pelos o6rgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
Clausulas e condigdes estabelecidas neste contrato e quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliacao dos servigos prestados.

Subclausula primeira — As partes acordam a possibilidade de realizagdo de auditoria
especializada.

Subcldusula segunda — A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora
contratados ndo eximira o CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante a
CONTRATANTE, perante os pacientes ou perante terceiros.

Subclausula terceira — O CONTRATO facilitara 8 CONTRATANTE o acompanhamento ¢ a
fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados para tal fim.
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Subcldusula quarta — Encerradas as limitagdes impostas pela pandemia, a SES executara
auditoria especifica em relacdo aos atendimentos pagos pelo Estado em fungao desta Portaria.

Quando firma contratos, o Estado se submete ao dever de fiscaliza-los, sendo passivel de
responsabiliza¢do pela omissdo desta conduta.

Lei Federal n° 9.637/98

Art. 4° Para os fins de atendimento dos requisitos de qualificagdo, devem ser atribuigdes privativas do
Conselho de Administragdo, dentre outras: [...]

X - fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar os demonstrativos
financeiros e contabeis e as contas anuais da entidade, com o auxilio de auditoria externa.

Evidente, portanto, necessidade de fiscalizagdo, por parte do Poder Publico, da
destinag¢do dos recursos repassados as Organizacdes Sociais, em sede contratual, para se garantir a
adequada e tempestiva assisténcia a satde dos pacientes internados nos leitos de terapia intensiva
exclusivos para Covid-19 objeto desta demanda.

Assim, os entes publicos demandados sdo solidariamente responsaveis, dentro de suas
respectivas esferas de atribui¢do, pela disponibilizagdao a populagdo de agdes e servicos adequados
para garantir a satde e a vida, e, no momento atual de notoria crise no sistema de satde, veem
acentuado o seu papel de garantir o acesso dos usudrios dos SUS aos recursos exigidos pela
adequada terapéutica dos pacientes acometidos pela COVID-19.

De outro giro, hd muito, os Tribunais Superiores possuem firme posicionamento quanto
a solidariedade dos entes federativos no que concerne ao direito a satde, de maneira que, para
assegura-lo, quaisquer deles podem ser demandados judicialmente, isolada ou conjuntamente, nos
termos dos seguintes precedentes:

STF - Tema de Repercussio Geral n° 793

Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude, e diante dos critérios
constitucionais de descentralizagdo e hierarquiza¢do, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o dénus financeiro.

PROCESSO CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. SUMULA 7/ST] AFASTADA.
OBRIGACAO SOLIDARIA. LEGITIMIDADE DO ESTADO-MEMBRO.
ORIENTACAO RATIFICADA PELO STE. TEMA 793/STF. RECURSO NAO
PROVIDO. 1. No caso, ndo houve controvérsia nos autos sobre o fato de o recorrente
efetivamente necessitar do uso da medicagao que lhe foi prescrita. A recusa apresentada
pelo ente publico em fornecé-la fundamentou-se nos critérios de reparticdo das
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responsabilidades administrativas entre os entes federativos que integram o SUS. Em tal
contexto, a discussdo travada no apelo especial possui natureza eminentemente de
direito, devendo-se afastar o 6bice da Stmula 7/STJ. 2. E pacifico na jurisprudéncia o
entendimento segundo o qual a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios possuem responsabilidade solidaria nas demandas prestacionais na
area de satude, o que autoriza que sejam demandados isolada ou conjuntamente
pela parte interessada. 3. A ressalva contida na tese firmada no julgamento do Tema
793 pelo Supremo Tribunal Federal, quando estabelece a necessidade de se identificar o
ente responsavel a partir dos critérios constitucionais de descentralizacdo e
hierarquizagdo do SUS, relaciona-se ao cumprimento de sentenca e as regras de
ressarcimento aplicaveis ao ente publico que suportou o 6nus financeiro decorrente do
provimento jurisdicional que assegurou o direito a saude. Entender de maneira diversa
seria afastar o cardter solidario da obrigacdo, o qual foi ratificado no precedente
qualificado exarado pela Suprema Corte. 4. Agravo interno a que se nega provimento.
(AgInt no REsp 1043168/RS, Rel. Ministro OG FERNANDES, SEGUNDA TURMA,
julgado em 05/03/2020, DJe 17/03/2020). /grifamos]

Diante de toda a argumentacgdo trazida, resta claro que o Sistema Publico de Saude
brasileiro foi criado para oferecer um atendimento satisfatério a populagao, devendo proporcionar
os tratamentos de satde indicados para atender a demanda da coletividade.

No caso em epigrafe, essa garantia se traduz no direito de todos os pacientes com
suspeita de Covid-19 ou com contigio confirmado pelo novo coronavirus de receberem
tratamento adequado, com suporte médico que lhes ampliem as chances de cura e
recuperacio, mediante vaga em leito hospitalar de UTI, medicamentos e respiradores, além
do direito dos demais pacientes que ja dependiam da rede de receberem assisténcia de
urgéncia e emergéncia, mesmo na atual circunstancia da pandemia da Covid-19.

Ora, a partir desse arcabouco constitucional e infraconstitucional, resta clara a total
inadmissibilidade da permanéncia do quadro fatico narrado na exordial, urgindo a necessidade de
que os demandados, cada um em sua esfera de atribui¢des, garantam que os leitos de UTI instalados
no Hospital Amparo de Maria (antes 21 e atualmente 41), sejam devidamente aparelhados, em
especial pela instalagdo urgente de hemodialise na unidade de terapia intensiva, bem como sua
integral operacionalizacdo através da disponibilizacdo de equipes de pessoal, equipamentos,
servigos e insumos proprios dos cuidados intensivos.

Como narrado no item II dessa inicial, & qual remetemos, ha sério risco de colapso de
toda a rede de saude do Estado.

Os Ministérios Publicos vem pontuando face ao Poder Publico, desde o ano passado,
acerca da necessidade de se qualificar os leitos de UTI-Covid-19 ofertados a populagdo,
especialmente os localizados no Municipio de Estancia, e, em especifico nessa demanda, no
Hospital Amparo de Maria, cuja oferta acaba de ser duplicada (passando de 21 para 41 leitos de
UTI, mais 18 de enfermaria), o que torna ainda mais necessaria a garantia dos requisitos minimos
de qualidade na assisténcia.
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Nessa esteira, ressalta-se que o principio da proporcionalidade, na sua vertente de
vedagdo a prote¢do deficiente, exige que sejam tomadas as medidas adequadas, necessarias e
eficientes para resguardar o direito fundamental envolvido, no caso o direito a vida e a saude, com a
adequada operacionalizagdo e qualificagdo dos leitos de UTI disponibilizados pelo Estado de
Sergipe no Hospital Amparo de Maria.

A vinculagdo principiologica limita a liberdade de atuacdo do gestor, demandando-se o
controle pelo Poder Judiciario. No atual estagio da pandemia, nio ha medida substitutiva para
0 caso concreto ora trazido a apreciacao judicial, jA que os leitos, além de evidentemente
necessarios para garantia do direito a saude publica, devem ser tornados minimamente
operacionais e conferir aos pacientes assisténcia adequada. sendo dotados de recursos,
equipamentos, insumos, servicos e pessoal impresciniveis aos cuidados intensives de casos
graves e criticos.

IV. DO PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA

Dispde o artigo 12 da Lei da Agao Civil Publica que o juiz pode conceder mandado
liminar, antecipando os efeitos da tutela pretendida, nos termos do artigo 300 do Coédigo de
Processo Civil, observado o artigo 19 da Lei n.° 7.347/85, com ou sem justificagdo prévia, desde
que exista prova inequivoca dos fatos, diante da verossimilhanca das alega¢des e fundado receio de
dano irreparavel.

Os artigos 11 e 12 da Lei n. 7.347/85, preveem de forma taxativa a possibilidade de
requerimento de tutela de natureza cautelar ou antecipada, in verbis:

Art. 11. Na acio que tenha por objeto o cumprimento de obrigacdo de fazer ou nao fazer, o juiz
determinara o cumprimento da prestacio da atividade devida ou a cessacio da atividade nociva,
sob pena de execucdo especifica, ou de cominacio de multa didria, se esta for suficiente ou
compativel, independentemente de requerimento do autor.

Art. 12. Podera o juiz conceder mandado liminar, com ou sem justificacio prévia, em decisio
sujeita a agravo.

A tutela antecipada nada mais ¢ que um instrumento processual que objetiva conferir ao
autor, de maneira imediata e desde que se encontrem presentes os requisitos de natureza objetiva,
parte ou totalmente a prestagao jurisdicional que lhe seria conferida apenas por ocasido da sentenga.

Ja o0 Codigo de Processo Civil no seu art. 300 e 303 dispde que:

Art. 300. A tutela de urgéncia sera concedida quando houver elementos que
evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado
util do processo.

§ 1o Para a concessao da tutela de urgéncia, o juiz pode, conforme o caso, exigir caugao
real ou fidejussoria idonea para ressarcir os danos que a outra parte possa vir a sofrer,
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podendo a caucdo ser dispensada se a parte economicamente hipossuficiente ndo puder
oferecé-la.

§ 20 A tutela de urgéncia pode ser concedida liminarmente ou apos justifica¢do prévia.

§ 30 A tutela de urgéncia de natureza antecipada nao sera concedida quando houver
perigo de irreversibilidade dos efeitos da decisao.

Assim, observa-se, na propria lei, os requisitos para concessdo da antecipagdo dos
efeitos da tutela: a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado util.

No presente caso, resta evidente a omissdo dos réus em ndo fazer funcionar
adequadamente os leitos hospitalares destinados aos pacientes com Covid-19 instalados no Hospital
Amparo de Maria, trazendo consequéncias incalculdveis para a coletividade, ja que diversos
pacientes ficam com o seu atendimento prejudicado, em uma situagdo quer requer rapidez da
assisténcia sob risco inclusive de morte.

Necessario ainda destacar que, em face da morosidade e ineficiéncia do ente estadual e
do Hospital privado contratado em fazerem cumprir as normas legais para que os leitos funcionem
em sua plenitude, surge a necessidade imperiosa da intervengao do Poder Judiciario, para garantir o
direito a vida dos cidadaos.

Ha nesta peca inaugural prova inequivoca de que as deficiéncias apontadas nos leitos de
UTI-Covid instalados no Hospital Amparo de Maria vem restringindo o acesso de pacientes a leitos
de terapia intensiva (pacientes com perfil dialitico imediato ou potencial), bem como vem expondo
arisco a saude e a vida dos pacientes que ali estdo ou futuramente sejam internados € que venham a
necessitar de hemodidlise, situa¢do essa comum nos quadros graves e criticos da infeccdo pelo
coronavirus (vide item II).

Além disso, verificou-se, no decorrer da instru¢do do procedimento apuratdrio
instaurado, que as deficiéncias de equipes de pessoal, em especial as apontadas no relatério do
Conselho Regional de Medicina de Sergipe (CRM/SE) realizado em janeiro de 2021, que a unidade
apresentava lacunas importantes nas equipes de profissionais de saude, inviabilizando que todos os
leitos pudessem estar ocupados a0 mesmo tempo.

Por outro lado, estd plenamente demonstrada a imprescindibilidade desses leitos,
diante da situacdo de colapso do sistema de satide publica. Como se observa do Boletim
Epidemiolédgico publicado pela Secretaria de Estado da Saude’em 19 de margo de 2021, a taxa de
ocupacdo das UTIs da rede publica adulta ¢ de quase 85% e a da rede privada 110,6%. Ainda assim,
ja ha fila de pacientes aguardando disponibilizacdo de leitos de UTI-Covid no Estado de Sergipe.
Além disso, na mencionada data, diversos hospitais da rede publica que integram o Plano de
Contingenciamento para Covid-19 ja atingiram 100% ou quase 100% de sua ocupacdo, a exemplo
do Hospital Universitario de Lagarto (90%), Hospital Sao José (100%), Hospital Renascenca
(100%) e Hospital do Coragado (100%), do HUSE (97,4%), e do Hospital de Cirurgia (88%).

Em relagdo ao perigo de dano ou o risco ao resultado util, resta também demonstrado,
seja pelo dano direto aos pacientes que ndo conseguem acessar esses leitos pelo perfil da assisténcia

9 https://todoscontraocorona.net.br/. Acesso em 21/03/2021.
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ofertada, seja porque aqueles que ali s@o internados restam na dependéncia de uma transferéncia
quando necessitam de hemodidlise. Além disso, como ja dito, os hospitais j& se encontram
trabalhando em sua capacidade méxima, bem como existe fila de pacientes aguardando regulagdo
de leitos e isso podera trazer danos irreparaveis a quem aguarda, se ndo custar a propria vida.

Quanto a probabilidade do direito, os argumentos lancados ao longo desta inicial
evidenciam a responsabilidade solidaria dos entes federativos estadual e federal, em suas
respectivas esferas de atribui¢do, na construcdo e operacionalizacdo do sistema de satde e no
financiamento e execucao dos servicos de saude, numa andlise sistémica do ordenamento juridico
vigente, seja pela Constituicdo da Republica, seja pelas normas infralegais, em especial, a Lei
Organica do SUS. Inequivoca, igualmente, a responsabilidade do ente privado contratado para
executar os servigos, nos termos do contrato celebrado com o ente estadual e de acordo com as
Portarias e Resolucdes do Ministério da Satde e Anvisa citadas ao longo da inicial, que fixam os
recursos, servicos, equipamentos, insumos e equipes minimas que devem ser disponibilizados numa
Unidade de Terapia Intensiva.

Por fim, cumpre salientar que, diante da comprovada mora em implementar o servigo de
hemodialise na unidade, mesmo diante da notoria intensificacdo da pandemia observada desde
janeiro de 2021 em todo o Estado, com o crescimento do nimero de casos e internagdes, bem como
que, a cada dia em que se prolonga a auséncia desse servico essencial em tais UTIs mais vidas
sdo colocadas em risco por deficiéncia na assisténcia prestada, pugna-se que tais
circunstancias sejam consideradas na fixacdo de prazo para implementacio desse recurso.
Chama-se atencdo para o fato de que as transferéncias federais foram devidamente disponibilizadas,
devendo o Hospital Amparo de Maria e o Estado de Sergipe, serem obrigados a reduzir ao maximo
a delonga na disponibiliza¢do da hemodidlise, inclusive optando, para tanto, pela contratagio do
servico cuja implantacdo é mais célere, a exemplo da didlise a seco, cuja dispensa das etapas
referentes a aprovagdo da qualidade da 4gua a ser utilizada proporciona instalagio mais pronta,
considerando-se, portanto, suficiente o prazo de 20 dias.

Dessa forma, estando todos esses requisitos preenchidos e anteriormente demonstrados,
faz-se necessaria a antecipacao da tutela com a finalidade especifica de determinar:

a) a0 HOSPITAL AMPARO DE MARIA e ao ESTADO DE SERGIPE que adotem
providéncias para tornar integralmente operativos todos os leitos das Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) exclusivas para pacientes com Covid-19 instaladas no citado Hospital, em especial:

a.l1) que disponibilizem com urgéncia, por meios proprios ou terceirizados, o
servico a beira do leito de assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise, no
prazo de 20 (vinte) dias;

a.2) que supram as deficiéncias de pessoal apontadas no Relatorio de Vistoria do
Conselho Regional de Medicina de Sergipe n° 29/2021/SE, adequando o quantitativo de
profissionais médicos, enfermeiros, técnicos/aux. de enfermagem e fisioterapeutas para
atendimento de todos dos leitos de UTI disponiveis, resguardados o funcionamento dos
demais atendimentos do Hospital que ndo foram suspensos pelas Resolugdes editadas
(ou que venham a ser editadas) pela Secretaria de Estado da Saude;
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b) determinar que a UNIAO que:

b.1) cumpra o dever de fiscalizar a aplicagdo dos repasses federais ao Estado de Sergipe
relativos ao custeio dos leitos de UTI-Covid do Hospital Amparo de Maria, através da
avaliacdo técnica e financeira do Sistema Nacional de Auditoria — SNA — do SU, a fim
exigir a conformidade a programagdo aprovada da aplicacdo dos recursos repassado,
apresentando relatorio circunstanciado a este Juizo;

b.2) tendo em vista que restou demonstrada a premente necessidade dos leitos de UTI-
Covid instalados no Hospital Amparo de Maria para assisténcia a populagdo sergipana,
que garanta a manutencdo da habilitagdo e custeio dos 21 leitos de UTI durante todo o
periodo da pandemia, bem como que autorize € mantenha a habilitacdo de outros leitos
de UTI nesse Hospital que venham a ser solicitados pelo Estado de Sergipe e se fizerem
necessarios com o agravamento da situacdo de emergéncia, nos termos da Portaria n°
414, de 18 de marco de 2020, da Portaria n® 568, de 26 de mar¢o de 2020 e¢ da Portaria
MS/SAES n° 237, de 18 de margo de 2020, todas do Ministério da Saude;

V.4. Caso nao sejam cumpridas as determinagdes acima, que seja arbitrada multa diaria
por descumprimento no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), por ente, valor que devera ser
revertido ao Fundo Federal de Prote¢@o aos Direitos Difusos ou aplicada a outra destinacio social
para resolucdo de demanda de saude publica.

V. DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer:

Que seja deferida a TUTELA ANTECIPADA DE URGENCIA EM CARATER
LIMINAR com a finalidade especifica de que os réus sejam compelidos a cumprir as seguintes
determinagoes:

V.1. determinar ao HOSPITAL AMPARO DE MARIA e ao ESTADO DE SERGIPE
que adotem providéncias para tornar integralmente operativos todos os leitos das Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) exclusivas para pacientes com Covid-19 instaladas no citado Hospital, em
especial:

a) que disponibilizem com urgéncia, por meios proprios ou terceirizados, o servico
a beira do leito de assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise, no prazo
de
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b) que supram as deficiéncias de pessoal apontadas no Relatorio do Conselho Regional
de Medicina de Sergipe apontadas no Relatorio de Vistoria 29/2021/SE, adequando o
quantitativo de profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas para atendimento de todos dos leitos de UTI disponiveis, inclusive
mediante a contratacdo dos profissionais (RH minimo) para adequagdo ao atual nimero
de 41 leitos de UTI-Covid, resguardados o funcionamento dos demais atendimentos do
Hospital que nao foram suspensos pelas Resolugdes editadas (ou que venham a ser
editadas) pela Secretaria de Estado da Saude;

V.2) determinar que a UNTAO:

a) cumpra o dever de fiscalizar a aplicacdo dos repasses federais ao Estado de Sergipe
relativos ao custeio dos leitos de UTI-Covid do Hospital Amparo de Maria, através da
avaliacdo técnica e financeira do Sistema Nacional de Auditoria — SNA — do SU, a fim
de verificar conformidade a programacao aprovada da aplicagcdo dos recursos repassado,
apresentando relatorio circunstanciado a este Juizo;

b) tendo em vista que restou demonstrada a premente necessidade dos leitos de UTI-
Covid instalados no Hospital Amparo de Maria para assisténcia a populagdo sergipana,
agravada pelo atual estdgio da pandemia, que garanta a manutengdo da habilitacdo e
custeio dos 21 leitos de UTI durante todo o periodo da pandemia, bem como que
autorize ¢ mantenha a habilitagdo de outros leitos de UTI nesse Hospital que se
mostrarem operativos ¢ se fizerem necessdrios com o agravamento da situacdo de
emergéncia, nos termos da Portaria n° 414, de 18 de marco de 2020, da Portaria n® 568,
de 26 de margo de 2020 e da Portaria MS/SAES n°® 237, de 18 de margo de 2020, todas
do Ministério da Saude;

V.3. Que seja ordenada, para cumprimento da decisdo, a critério desse Juizo, a
intimagao pessoal/por telefone/correio eletronico, mediante certidao, dos demandados, tendo em
vista a extrema urgéncia da matéria;

V.4. Caso ndo sejam cumpridas as determinacdes acima, que seja arbitrada multa diaria
por descumprimento no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), por ente, a ser revertido valor que
devera ser revertido ao Fundo Federal de Protecdo aos Direitos Difusos ou aplicada a outra
destinagdo social para resolu¢do de demanda de saude publica.

V.5. Caso ndo ocorra o cumprimento espontaneo da obrigacdo de fazer em tela, requer-
se, desde logo, que seja determinado o bloqueio via BACENJUD nas contas dos demandados, do
valor necessario para o cumprimento das obrigacdes em exame;

V.6. Efetivada a tutela antecipada requerida, requer a citagao dos réus para contestar,
querendo, a presente agdo, no prazo legal, sob pena de revelia;

V.6. Ao final, que sejam julgados totalmente procedentes os pedidos, confirmando-se o
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pedido de tutela antecipada pretendida, tornando-os definitivos para o cumprimento das
obrigacées de fazer descritas nas alineas anteriores por parte dos réus, ALEM dos seguintes
pedidos definitivos, para determinar:

a) a0 HOSPITAL AMPARO DE MARIA e ao ESTADO DE SERGIPE que adotem
providéncias para tornar integralmente operativos todos os leitos das Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) exclusivas para pacientes com Covid-19 instaladas no citado Hospital, em especial:

a.1) que disponibilizem com urgéncia, por meios proprios ou terceirizados, o
servico a beira do leito de assisténcia clinica nefrologica, incluindo hemodialise, no
prazo de 20 (vinte) dias;

a.2) que supram as deficiéncias de pessoal apontadas no Relatério de Vistoria do
Conselho Regional de Medicina de Sergipe n° 29/2021/SE, adequando o quantitativo de
profissionais médicos, enfermeiros, técnicos/aux. de enfermagem e fisioterapeutas para
atendimento de todos dos leitos de UTI disponiveis, resguardados o funcionamento dos
demais atendimentos do Hospital que ndo foram suspensos pelas Resolucdes editadas
(ou que venham a ser editadas) pela Secretaria de Estado da Saude;

a.3) que regularize o efetivo funcionamento dos leitos de UTI instalados no Hospital
Amparo de Maria também em termos de equipamentos, insumos, servigos e pessoal
necessarios por leito para atendimento de pacientes com Covid-19, nos termos da
Portaria 3.432 de 12 de agosto de 1998 e da Resolugdo - RDC ANVISA n° 07, de 24 de
fevereiro de 2010 e da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.

b) a UNIAO que:

b.1) cumpra o dever de fiscalizar a aplicagdo dos repasses federais ao Estado de Sergipe
relativos ao custeio dos leitos de UTI-Covid do Hospital Amparo de Maria, através da
avaliacdo técnica e financeira do Sistema Nacional de Auditoria — SNA — do SU, a fim
de exigir a conformidade a programacao aprovada da aplicacdo dos recursos repassado,
apresentando relatorio circunstanciado a este Juizo;

b.2) tendo em vista que restou demonstrada a premente necessidade dos leitos de UTI-
Covid instalados no Hospital Amparo de Maria para assisténcia a populagdo sergipana,
que garanta a manutencdo da habilitacdo e custeio dos 21 leitos de UTI durante todo o
periodo da pandemia, bem como que autorize e mantenha a habilitacdo de outros leitos
de UTI nesse Hospital que venham a ser solicitados pelo Estado de Sergipe ¢ se fizerem
necessarios com o agravamento da situacdo de emergéncia, nos termos da Portaria n°
414, de 18 de marco de 2020, da Portaria n® 568, de 26 de mar¢o de 2020 ¢ da Portaria
MS/SAES n°® 237, de 18 de margo de 2020, todas do Ministério da Saude;

30
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V.7. Com base no art. 319, VII, do Cédigo de Processo Civil, informa a parte autora que
tem interesse na realiza¢do de audiéncia de conciliagdo visando a composicdo amigavel entre as
partes.

V.8.Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos,
notadamente testemunhal, documental e pericial, pugnando, desde ja, pela realizacdo de
fiscalizagdes pelos Conselhos Profissionais de Medicina, Enfermagem e Fisioterapia na unidade de
saude, a fim de verificar a adequagdo das equipes de pessoal ao atual quantitativo de leitos ofertados
(41 leitos de UTTI).

V.9. Requer a dispensa do pagamento de custas, emolumentos e outros encargos,
conforme o artigo 18 da Lei 7.347/85;

V.10. Requer a destinag@o dos valores decorrentes da eventual aplicagdo das multas para
o fundo a que se refere o art. 13 da Lei n° 7.347/85;

Desde j4, requer a juntada dos autos do Inquérito Civil de n° 1.35.000.000759/2020-73,
bem como dos demais documentos anexados a essa peti¢ao inicial,

Da-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (um mil reais), apenas para efeitos fiscais.

Nestes termos, pedem deferimento.

Aracaju, 21 de margo de 2021.

MARTHA CARVALHO DIAS EMERSON ALBUQUERQUE CECILIA NOGUEIRA
FIGUEIREDO RESENDE GUIMARAES BARRETO
PROCURADORA DA REPUBLICA PROCURADOR DO TRABALHO PROMOTORA DE JUSTICA
MPF MPT MPSE
i Processo: 0800123-56.2021.4.05.8502
@ Assinado el etronicamente por:
MARTHA CARVALHO DIASDE FIGUEIREDO - Gestor
Data e hora da assinatura; 22/03/2021 04:55:42 21032203292577800000004617982

I dentificador: 4058502.4605888
Par a confer éncia da autenticidade do documento: https.//pje.jfse.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam 31/31
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INQUERITO CIVIL MPT 000588.2020.20.000/2
INQUERITO CIVIL MPF N.° 1.35.000.000759.2020-73

RELATORIO DE INSPECAO

I. INTRODUCAO
Este relatorio foi elaborado apds inspecao na modalidade de videoconferéncia realizada

nas dependéncias do Hospital Regional Amparo de Maria - HRAM, no dia 05/03/2021.

II. OBJETIVO
O objetivo deste relatorio € analisar as condi¢des ambientais de trabalho do pessoal en-
volvido no atendimento de pacientes com covid-19 do referido hospital, como também

verificar a situa¢do das UTIs disponibilizadas para internagdo de pacientes com covid-

19.

II1. DESENVOLVIMENTO

1 Da inspecao

1.1. Dados da inspecio:

- Local de realizagdo da inspe¢do: Hospital Amparo de Maria
- Data: 05/03/2020 Horario: 8h as Sh

- Atividade do estabelecimento: Saude Publica

- Participantes da inspegao:

Ministério Publico:
- Emerson Albuquerque Resende — Procurador do Trabalho (presencialmente);

- Martha Carvalho Dias de Figueiredo — Procuradora da Republica (remotamente);

Sindicato dos Enfermeiros e Enfermeiras do Estado de Sergipe:
- Paula Aparecida Barbosa — Diretora (presencialmente);

- Gabriela de Carvalho Lima Pereira — Vice-Presidente (presencialmente);

Hospital Amparo de Maria:

- Vitoria Regia Gongalo de Souza — Técnica de Seguranga no Trabalho
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- Maria Crislaine da Concei¢do Dantas Vasconcelos — Coordenadora de Enfermagem

Anexos:

- Checklist sobre os servigos de saude prestados na UTI para pacientes com covid-19.

- Escala dos trabalhadores da UTI-COVID

- Registro em video da inspecao, gravada no link:
https://drive.google.com/file/d/100VRkiGLAvYPWQS8tR0fg 9P wTSppBWt/view?
ts=6043f739

1.2 Fundamentacao legal

- Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho;

- Consolidac¢ao das Leis do Trabalho;

- Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para en-
frentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional de-
corrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

- Portaria n® 237/SAES/MS, de 18 de marco de 2020, que inclui habilitagdes, lei-
tos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;

- Portaria GM/MS n° 414, de 18 de marco de 2020;

- Portaria GM/MS n° 568, de 26 de marco de 2020

1.3 Da UTI para atendimentos de pacientes com covid-19.

Foram identificadas uma UTI para pacientes COVID, com 21 leitos. Segundo informa-
c¢do colhida junto a funcionaria do Hospital que acompanhou a fiscalizacdo, os servigos,
equipamentos e pessoal disponibilizados sdo os descritos no Anexo I — Checklist Com-
plementar para Inspecdo. As escalas de trabalho da referida UTI encontram-se no Ane-
xo II — Estalas de Trabalho do presente relatorio.

O preenchimento do Checklist foi registrado em video, bem como as entrevistas com
funcionarios e profissionais de satide, conforme link disponibilizado acima,

No momento da fiscalizacdo, verificou-se que parte dos leitos estavam ocupados. Em
entrevista com a Coordenadora da Enfermagem do Hospital, Maria Crislaine da Concei-
cdo Dantas, que acompanhou a fiscalizagdo, foi questionado o motivo de a unidade de
saude ostentar baixas taxas de ocupagdo, mesmo durante o periodo de pico na primeira

onda da pandemia em julho de 2020. Conforme se verifica das entrevistas gravadas no


https://drive.google.com/file/d/1ooVRkiGLAvyPWQ8tR0fg_9P_wTSppBWt/view?ts=6043f739
https://drive.google.com/file/d/1ooVRkiGLAvyPWQ8tR0fg_9P_wTSppBWt/view?ts=6043f739
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link acima disponibilizado (a partir do minuto 00:09:45), a funcionaria informou que
alguns pacientes podem ndo ser regulados para o Hospital pela necessidade de servico
de hemodialise, o qual ndo ¢ disponibilizado, tendo acrescentado que, dos 21 leitos ofer-
tados, 0 maximo que chegaram a ficar ocupados foram 13. Relatou que o recebimento
de pacientes pelo Hospital ocorre de acordo com o perfil da unidade e que por isso paci-
entes que necessitem de hemodidlise ndo sdo encaminhados pela regulagdo estadual a
UTI do HRAM. Sobre o envio de pacientes sem o perfil dialitico ao hospital, a funcio-
naria respondeu que os leitos estavam disponiveis e que dependia da regulacdo do Esta-
do de Sergipe. A funcionaria também informou que maior parte dos pacientes da UTI —

Covid que recebe ¢ do Hospital de Nossa Senhora do Socorro e que as outras unidades

raramente transferem pacientes para o Hospital Amparo de Maria.

Leitos de UTI para paciente com covid-19 em atividade.

Foi identificado que a falta de servigo de hemodidlise dificulta o aproveitamento dos lei-
tos instalados. Foi relatado pelo médico presente na UTI (Dr. Bruno — a partir do minu-
to 00:58:00) que em razao da auséncia desse servigo, ¢ necessario restringir a entrada de
pacientes que possuem o perfil que requerem essa assisténcia, pois o hospital ndo possui
resolutividade nesses casos. Informou que pacientes sem perfil dialitico sdo admitidos,
nao tendo ciéncia de outras restrigoes.

Além da restricdo na admissdo narrada, os Ministérios Publicos vem acompanhando a

situacdo de pacientes ali internados com Covid-19 e vem a desenvolver insuficiéncia re-
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nal grave e demandam hemodialise, ocasionando a necessidade de transferéncia da UTI
do HRAM para outras UTIs - Covid que disponibilizem esse suporte, passando nova-
mente pelo processo de regulacdo e transporte intermunicipal.

1.4 Vacinacao

Através de entrevistas, observou-se que todos os trabalhadores da UTI foram vacinados.

1.5 Das condi¢des ambientais de trabalho a Quanto ao fornecimento de equipa-

mentos de protecdo individual (EPI)

Quanto as condig¢des de trabalho e fornecimento de EPIs, foram encontradas as seguin-

tes situagoes:

Trabalhadores da UTI utilizavam maéscaras, gorros e
capas adequados a funcdo (na foto: enfermeiro assis-

tencial Rodrigo Alexandre Silva Santos), mas nao uti-

lizavam protetor facial.

Refeitorio em condicoes
adequadas de higiene, pro-

tecdo e distanciamento.
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Inexisténcia de armarios individuais (roupas deixadas em cima das camas). Colchdes

ndo impermedveis, mas de tecido.

IV. CONCLUSAO

Apos inspegao, foi verificada a necessidade de implementacao de servigo de hemodiali-
se no Municipio de Estancia e regularizacao de algumas pendéncias verificadas no Rela-
torio do CRM-SE, em especial verificagdo da existéncia de equipes de profissionais da
saude em quantitativo minimo para prestar assisténcia aos pacientes. Também foi verifi-
cado a necessidade de fornecimento de armarios individuais, colchdes impermeaveis,
bem como que o Hospital encaminhe PRRA e relagao de EPIs fornecidos ao trabalhador

por setor.

V. RECOMENDACOES

Diante do exposto, recomenda-se resolu¢ao das pendéncias apontadas no item IV.

MARTHA Assinado de forma digital por Assinado de forma digital por
MARTHA CARVALHO DIAS DE EMERSON
CARVALHO DIAS DE FIGUEIREDO:1358 ALBUQUERQUE :giwg&gﬁl;;li;sﬁg?%
FIGUEIREDO:1358 Gy 2010320192841 RESENDE:46516549591 Doz 20210320 193042
Martha Carvalho Dias de Figueiredo Emerson Albuquerque Resende

Procuradora da Republica Procurador do Trabalho
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ANEXO I - CHECK-LIST COMPLEMENTAR PARA INSPECAO

Inspecio do MPF e MPT

Data: 05/03/2020, inicio: 0%
Plataforma:

Emerson Albuquerque Resende (Procurador do Trabalho - MPT) — atuagdo presencial
Martha Carvalho Dias de Figueiredo (Procuradora da Republica - MPF) — atuagdo remota
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4) A unidade dispde dos seguintes servigos de apoio diagnéstico e terapéutica (indicar se
na unidade ou se em outro estabelecimento):

a) Centro cirirgico; () Sim. Onde: ()X) na unidade ( ) terceirizado
() Naodispde

b) Servigo radiologico convencional; (X) Sim. Onde: () na unidade ( ) terceirizado
() Naodispde

¢) Servigo de ultrassonografia; ()() Sim. Onde: ()<f na unidade ( ) terceirizado
() Niodispoe

d) Hemogasémetro 24 horas; (<) Sim. Onde: (9 naunidade ( ) terceirizado
() Niaodispde

e) Servigo de laboratorio clinico, incluindo microbiologia.
(X) Sim. Onde: ()) na unidade (X terceirizado
() Naodispde

6) A unidade garante acesso em tempo habil aos seguintes servicos de diagnéstico e
terapéutica, no hospital ou em outro estabelecimento, por meio de acesso formalizado com
grade de referéncia estabelecida oficialmente e validado pelas centrais de regulaciio:

a) Tomografia Computadorizada (>X) Sim. Onde: (%) na unidade () terceirizado
() Naodispde

b) Didlise ( ) Sim. Onde: ( ) naunidade ( ) terceirizado
()<) Nao dispde

7) A unidade conta com os materiais e equipamentos:

a) Monitor Multiparamétrico (<) Sim ( ) Nio

b) Ventilador Pulmonar (4 Sim ( )Nio

c) Bomba Infusora para terapias medicamentos parentais ()Y Sim ( ) Nio

d) Bomba Infusora com caracteristica exclusiva para dieta enteral (pode ser por
gravidade/gotejamento) ()<) Sim ( )Nio

e¢) Cama Fowler com elevagio (‘)6 Sim () Nao

f) Carro de Parada ¢/ Eletrocardi6grafo multicanal ( 7% Sim ( )Nido

(2
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g) Desfibrilador/Cardioversor com tecnologia bifasica (X ) Sim () Néo (Obs: Se tem
Eletrocardigrafo multicanal no carro de parada, o cardioversor pode ndo ser bifasico nessa
situagdo emergencial)

h) Plataforma de Monitorizagio (<) Sim ( ) Nio (Obs: Se tiver o monitor multipardmetro
pode ser dispensado a plataforma de Monitorizagdo, nesse caso emergencial)

8) A unidade conta com equipe multiprofissional minima:

a) 01 (um) médico responsivel técnico com jomada minima de 4 horas diarias, podendo
acumular o papel de médico rotineiro, com habilitagio em Terapia Intensiva comprovada por

titulo ou, diante da situagdo excepcional, dispensado o titulo, com experiéncia comprovada em
UTL, visto que existe escassez de especialistas em Terapia Intensiva: (<) Sim ( )Nio

b) 01 (um) médico rotineiro, com jomada de 04 (quatro) horas didrias, para 2 unidade, com
habilitagio em Terapia Intensiva comprovada por titulo ou, diante da situagdo excepcional,
dispensado o titulo, com experiéncia comprovada em UTI, visto que existe escassez de

especialistas em Terapia Intensiva (}ﬁ Sim ( )Nao

Obs sobre o item “b”: considerando a pandemia, falta da disponibilidade do profissional no
mercado, momento da alta taxa de contaminagio entre os profissionais e afastamento dos
mesmos, o papel da rotina pode ser desempenhado pelo responsavel técnico junto e alinhado

aos plantonistas

c) 01 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno, com no
minimo trés certificagdes entre as descritas a seguir: c.1) Suporte avangado de vida em
cardiologia; c.2) Fundamentos em medicina intensiva; c.3) Via aérea dificil; c.4) Ventilagdo
mecanica; e c.5) Suporte do doente neuroldgico grave ou, diante da situacdo excepcional,
dispensado o titulo, com experiéncia comprovada em UTI, visto que existe escassez de

especialistas em Terapia Intensiva:
(}() Sim ( )Nao

d) 01 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 04 horas dirias, podendo
acumular o papel de enfermeiro rotineiro, com habilitagio em Terapia Intensiva comprovada
por titulo;

Sim ( )Nao
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e) 01 (um) enfermeiro rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas diarias, para a unidade, com
habilitagio em Terapia Intensiva comprovada por titulo; () Sim ( ) Nao

f) 01 (um) enfermeiro plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno;

(X) Sim () Néo (No caso da Covid-19 pela gravidade dos casos é necessario mais que 01
enfermeiro, embora a legislacdo vigente recomende. O COREN possui nova Resolugdo editada
em junho/2020)

g) 01 (um) fisioterapeuta responsavel técnico, com jornada didria minima de 06 horas, com no
minimo 02 anos de experiéncia profissional, comprovada em Unidade de Terapia Intensiva; (
) Sim ( ) Néo

h) 01 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno, sendo
exclusivo em pelo menos trés tumnos, perfazendo um total de 18 horas diarias; (X ) Sim B=
Nao

i) Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada turno;

(X) Sim ( )Nio
j) Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo daunidade; (X) Sim () Néo

1) Funcionérios exclusivos para servigo de limpeza daunidade, em cada tumo;

(¥ Sim ( )Nao

9) O médico e o enfermeiro assumem responsabilidade técnica ou coordenagio por
quantas UTI? O\

10) Os seguintes recursos assistenciais sdo garantidos no hospital por meios préprios ou
terceirizados, com os seguintes servicos a beira do leito? (foram selecionadas
excepcionalmente alguns recursos assistenciais em razdo do risco de exposicio nos casos
dos pacientes de COVID-19 e pela caréncia de profissionais nesse momento)

a) Assisténcia nutricional; (”)4) Sim ( )Nao

b) Terapia nutricional (enteral e parenteral); (X) Sim ( )Nio

c) Assisténcia clinica vascular; () Sim ( )4 Nio
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d) Assisténcia clinica cardiovascular ou cardiolégica () Sim (<) Ndo
€) Assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodiélise; () Sim (>3 Néo
f) Assisténcia clinica hemoterdpica; () Sim (. ) Nido
g) Assisténcia clinica de infectologia; () Sim ( )Nio
h) Assisténcia clinica cirtrgica geral; (X) Sim ( )Nio
1) Assisténcia clinica ginecolégica; ; (X) Sim ( ) Nédo
j) Assisténcia social; (X)Sim ( ) Nio
1) Servico de radiografia mével; (>)Sim ( )Nizo

Observagdes complementares:

~N
Assinatura:
i EMERSON Assinado de forma digital por
de forma digital por
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Martha Carvalho Dias de Figueiredo Emerson Albuquerque Resende
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ FEDERAL DA 7° VARA FEDERAL —
SUBSECAO JUDICIARIA DE ESTANCIA/SERGIPE

Processo Judicial n° 0800123-56.2021.4.05.8502
Peticao n° 009/2021/MPF/PRSE/PRDC/MCDF

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, pela Procuradora da Republica
signataria, vem, requerer a juntada dos documentos em anexo, consistentes em Relatorios de
Fiscalizacdo realizada no Hospital Regional Amparo de Maria — HRAM no dia 27/03/2021,
nos seguintes termos:

Conforme se verifica dos documentos anexados a essa peticdo, em
27/03/2021, representantes dos Ministérios Publicos, com o auxilio de representantes da
entidade Sindicato dos Médicos de Sergipe — SINDIMED, realizaram inspe¢do nas
dependéncias do Hospital Regional Amparo de Maria — HRAM, com o objetivo de analisar a
situagdo atual da assisténcia prestada aos pacientes com Covid-19, em especial em razao da
ampliacao do numero de leitos ofertados. Com o novo contrato celebrado junto ao Estado de
Sergipe, 0o HRAM deve disponibilizar mais 20 leitos de UTI (totalizando o montante de 41
leitos de UTTI), assim como 20 leitos de enfermaria exclusivos para pacientes com Covid-19.

Durante a fiscalizacao realizada,
verificou-se (cf. Relatorio 1 de Inspeciao em anexo):

* Na UTI -1, onde deveria haver 21 leitos disponiveis, 4 ndo estdo apropriados para
receber pacientes, sendo 2 pela auséncia de respirador e outros 2 por respiradores
moveis;

* Na UTI - 2, onde deveria haver 20 leitos disponiveis, havia apenas 15 leitos, sendo 5
inexistentes por absoluta inoperancia.

Rua José Carvalho Pinto, 280 - Edificio Aracaju Boulevard, Jardins, Aracaju-SE, 49032-013
Fone: (79) 3301-3700 - Site: http://www.prse.mpf.mp.br
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Vejamos o seguinte trecho do Relatério 1 no qual se detalha a situacdo
encontra em ambas as UTIs da unidade:

“3.5. Da inspecao na UTI 1

Durante a inspe¢do na UTI 1 para pacientes com covid-19, foram
encontradas as seguintes situacdes: dos 21 leitos disponiveis, 4 ndo estdo
apropriados para receber pacientes, 2 pela auséncia de respirador e outros 2
por respiradores moveis.

As perguntas da Promotora de Justica, o representante do Hospital afirmou
que - que o oxigénio vem da central e que o hospital tem torpedos de
backup;

- que dos trés respiradores que faltam, um seria movel que tinha sido
levado para um paciente fazer tomografia, outro estaria em manutencao € o
outro nao soube dizer onde estava;

- foi informado que provavelmente seus ventiladores estdo em
manutencao;

- que nem todos os leitos de UTI tem ventiladores no momento,
acreditando que Dra Maria Odete (fisioterapeuta) ou a gerernte-geral SOnia
saibam se os respiradores estdo em manuteng¢ao ou nao;

3.6. Da inspecao na UTI 2

Durante a inspe¢do na UTI 2 para pacientes com covid-19, foram
encontradas as seguintes situagdes: apenas 15 leitos existentes dos 20
contratados com a SES, sendo 5 inexistentes, por absoluta inoperancia.

As perguntas da Promotora de Justica, o representante do Hospital afirmou
que -que inexistem os (cinco) leitos previstos no BOX G da UTI2, sem
respiradores, monitor multiparametro, bomba de infusdo, apresentando
apenas camas (35 minutos de gravacao);

- indagado se esse material tem em estoque caso precise ser utilizado ou
porque ndo tem, foi dito pelo hospital que o material ndao tem;

que a aparelhagem, como respirador, monitor ¢ bomba de infusdo ndo
estava em nenhum leito, inclusive alguns sem cama ndo estavam nem no
ambiente, nem em lugar nenhum respondendo a pergunta de que eles
(aparelhos) ndo existem em nenhum compartimento do hospital;

- que o interventor disse que na inauguracao os cinco leitos do BOX G da
UTI2 estavam todos montados e que ndo sabe explicar o porqué desses
cinco leitos da UTI 2 estarem desativados, que estd vendo isso agora, junto
com a vistoria;

(.)

Observa-se também no Relatério 2 de Inspecido, elaborado pelo
Sindicato dos Médicos, o registro de que na “Dos 41 leitos de UTI COVID-19 ofertados
pelo HRAM, observamos 12 leitos com falta de respiradores e/ou monitores
multiparamétrico, essenciais para o funcionamento dos leitos. Apenas 28 pacientes estavam

Rua José Carvalho Pinto, 280 - Edificio Aracaju Boulevard, Jardins, Aracaju-SE, 49026-150
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internados nas UTIs. Nas enfermarias, dos 20 leitos informados, 4 estavam sem condigoes
de utilizagdo. Apenas 09 pacientes estavam internados nas enfermarias”. No aludido
documento, sdo melhor detalhadas pela entidade as falhas encontradas durante a fiscalizacao
realizada.

No curso da diligéncia, registrou-se, ainda, a seguinte informacgao
fornecida pelo RT — Responsdvel Técnico da enfermagem da unidade, Diego Antonio
Barreto dos Santos (cf. Relatorio 1 de Inspegdo):

“(...) que os empecilhos para receber os pacientes na regulagdo e o que
gera a regulacdo do HRAM para os demais hospitais sdo a falta de
servico de didlise, ndo aceitando pacientes que possuem alguma
comorbidade cardiaca, vasculares, implicagoes neurologicas, pois o
hospital ndo consegue absorver a demanda, mas vai depender do ato
médico;

(...)

que sobre a pergunta se sabe informar o porqué do ndao preenchimento das
vagas de UTI no Hospital Amparo de Maria, tendo em vista que os demais
hospitais publicos estdo quase colapsados, disse que o pouco que sabe é
porque os pacientes ndo se enquadram no perfil de atendimento do
hospital;

-que sdo pacientes com outras comorbidades que o hospital ndo possui

1

especialidade para atender,’

Os recursos assistenciais referidos, entretanto, sdo inerentes aos cuidados
que deveriam ser ofertados uma Unidade de Terapia Intensiva, segundo as normativas
vigentes.

Nas conclusdes do Relatorio de Inspecdo, registrou-se o seguinte:

“Apos inspegdo, foi verificada a necessidade de

- oferecer assisténcia clinica neurologica, nefrologica, cardiaca e vascular
aos seus pacientes, inclusive hemodidlise;

Rua José Carvalho Pinto, 280 - Edificio Aracaju Boulevard, Jardins, Aracaju-SE, 49026-150
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- ativar dois leitos de enfermarias que estdo desativado e quatro sem
condigoes de uso, tendo a necessidade de por todos os pontos de oxigénio
dos leitos de enfermaria em funcionamento;

- a aquisi¢do de respiradores e/ou monitores multiparamétrico FIXOS,
essenciais para o funcionamento dos leitos de UTI, de modo que cada leito
tenha sua aparelhagem individualizada, inclusive de ventiladores e
oxigénio, a disposi¢do,

- ativag¢do de uma ala (BOX G), com 5 leitos, da UTI2, que se encontrava
desativada ;”

Assim, requer o MPF a juntada da documenta¢do em anexo e reitera o
requerimento de tutela de urgéncia ja formulado nestes autos, inclusive para que sejam
sanadas as irregularidades constatadas durante a inspecdo, com a finalidade de que sejam
colocados em efetivas condi¢des de funcionamento todos os leitos de UTI contratados em
beneficio da populacdo sergipana. Cumpre salientar que no atual momento de colapso do
sistema de saude, a rede publica ostenta uma taxa geral de ocupagdo em UTI — Covid de
91,6%, sendo que o Hospital Amparo de Maria seria um dos pouquissimos hospitais em que
— segundo dados publicados pela Secretaria de Satide em seu site oficial' — ainda haveria, em
03/04/2021, consideravel quantidade de leitos livres (mais de 10). Tais leitos, entretanto,
necessitam estar efetivamente disponiveis e aparelhados com equipes e equipamentos para
atender a populacao.

Nesses termos, requer deferimento.

Aracaju/SE, data do protocolo eletronico.

[assinado eletronicamente]
MARTHA CARVALHO DIAS DE FIGUEIREDO
Procuradora da Republica

1  https://todoscontraocorona.net.br/.
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Ministério Puablico do Trabalho

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SERGIPE MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
GABINETE DE ACOMPANHAMENTO DE CRISE/COVID-19 PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO
202 REGIAO

INQUERITO CIVIL MPT 000588.2020.20.000/2
INQUERITO CIVIL MPSE 45.20.01.0044

RELATORIO DE INSPECAO
I. INTRODUCAO
Este relatorio foi elaborado apos inspecao na modalidade de videoconferéncia realizada

nas dependéncias do Hospital Regional Amparo de Maria - HRAM, no dia 27/03/202.

II. OBJETIVO
O objetivo deste relatorio € analisar a situacao das UTIs e leitos de enfermaria disponi-

bilizados para internacdo de pacientes com covid-19.

I11. DESENVOLVIMENTO

3 Da inspecao

3.1. Dados da inspecao:

- Local de realizacdo da inspecdo: Hospital Amparo de Maria

- Data: 27/03/2020 Horario: 9:25h as 11h

- Atividade do estabelecimento: Saude Publica

- Participantes da inspegao:

a)Ministério Publico:

- Cecilia Nogueira Guimar Barreto Promotora de Justica (remotamente)

- Emerson Albuquerque Resende — Procurador do Trabalho (remotamente);

- Raymundo Napoledo Ximenes — Promotora de Justica (remotamente)
b)Sindicato dos Médicos do Estado de Sergipe:

- Alfredo Jos¢ Andarde Vieira — Médico — Membro do SINDIMED (presencial)
- Bruno Silva Goes — Médico — Membro do SINDIMED (presencial)
c)Hospital Amparo de Maria:

- Diego Antonio Barreto dos Santos — Coordenador de UTI 1

- Amanda Alves dos Santos — Coordenador de UTI 2

- Paulo Roberto Daltro de Carvalho - Interventor do Hospital Regional Amparo de

Maria - HRAM
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Anexos:

- Checklist sobre os servigos de saude prestados na UTI para pacientes com covid-19.
- Registro em video da inspeg¢do, gravada no link:
https://web.microsoftstream.com/video/cd1a31fa-e4c8-48f5-8806-3be419565340

3.2 Fundamentacio legal

- Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para en-
frentamento da emergéncia de saude publica de importincia internacional de-
corrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

- Portaria n® 237/SAES/MS, de 18 de margo de 2020, que inclui habilitagdes, lei-
tos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;

- Portaria GM/MS n° 414, de 18 de marco de 2020;

- Portaria GM/MS n° 568, de 26 de margo de 2020

3.3 Do Preenchimento de Checklist sobre servigos de satide prestados em UTI
Iniciada a inspegdo, pelos Membros dos MPs e representantes do SINDIMED, foram

feitas perguntas sobre os servigos de saude prestados na UTI para pacientes com covid-

19, tendo sido dada as seguintes respostas:

3.3.1) Quantos leitos de UTT COVID-19 se encontram registrados formalmente na

unidade de saude:

41, sendo 21 leitos na UTI 1 e 20 leitos na UTI 2

3.3.2) A unidade dispoe dos seguintes servicos de apoio diagnostico e terapéutica
(indicar se na unidade ou se em outro estabelecimento):

a) Centro cirurgico; ( X ) Sim. Onde: (X )naunidade ( ) terceirizado
() Nao dispde

b) Servico radioldgico convencional; ( X ) Sim. Onde: (X )naunidade ( )

terceirizado
() Nao dispoe
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¢) Servigo de ultrassonografia; ( X ) Sim. Onde: ( X )naunidade ( ) terceirizado
() Nao dispde

d) Hemogasometro 24 horas; ( X ) Sim. Onde: ( X )naunidade ( ) terceirizado
() Nao dispde

e) Servigo de laboratorio clinico, incluindo microbiologia.
( X )Sim. Onde: (X )naunidade ( X)) terceirizado
() Nao dispoe

3.3.3) A unidade garante acesso em tempo habil aos seguintes servicos de
diagnostico e terapéutica, no hospital ou em outro estabelecimento, por meio de
acesso formalizado com grade de referéncia estabelecida oficialmente e validado
pelas centrais de regulacao:

a) Tomografia Computadorizada
( X ) Sim. Onde: ( X )naunidade ( ) terceirizado
() Nao dispoe

b) Dialise ( ) Sim.Onde: ( )naunidade ( ) terceirizado
( X') Nao dispde
Quando precisa, transfere o paciente para outras unidades, como HUSE, Jessé,

Hospital Cirurgia e Hospital de Lagarto.

3.3.4) A unidade conta com os materiais e equipamentos:

a) Monitor Multiparamétrico ( X ) Sim ( ) Nao

b) Ventilador Pulmonar ( X ) Sim ( ) Nao

¢) Bomba Infusora para terapias medicamentos parenterais ( X ) Sim () Nao

d) Bomba Infusora com caracteristica exclusiva para dieta enteral (pode ser por
gravidade/gotejamento) ( X ) Sim ( ) Nao

e) Cama Fowler com elevagdo ( X )Sim ( )Nao

f) Carro de Parada c/ Eletrocardiografo multicanal ( X ) Sim ( ) Nao

g) Desfibrilador/Cardioversor com tecnologia bifasica ( X ) Sim () Nao (Obs: Se
tem Eletrocardiografo multicanal no carro de parada, o cardioversor pode nao ser
bifasico nessa situagdo emergencial)

h) Plataforma de Monitorizagdo ( ) Sim ( X ) Nao (Obs: Se tiver o monitor
multipardmetro pode ser dispensado a plataforma de Monitorizagdo, nesse caso

emergencial) Observagdo: Nao existe a plataforma de monitorizagdo, mas ha monitor

multiparametro.
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3.3.5) A unidade conta com equipe multiprofissional minima:

a) 01 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas didrias,

podendo acumular o papel de médico rotineiro, com habilitagdo em Terapia Intensiva

comprovada por titulo ou, diante da situacdo excepcional, dispensado o titulo, com

experiéncia comprovada em UTI, visto que existe escassez de especialistas em Terapia
Intensiva: ( X ) Sim ( ) Nao ( Dr Bruno e Dr Alberto, diaristas)

b) 01 (um) médico rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas didrias, para a unidade,
com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo ou, diante da situagdo
excepcional, dispensado o titulo, com experiéncia comprovada em UTI, visto que existe
escassez de especialistas em Terapia Intensiva ( X ) Sim ( ) Nao

Obs sobre o item “b”: considerando a pandemia, falta da disponibilidade do profissional
no mercado, momento da alta taxa de contamina¢do entre os profissionais e
afastamento dos mesmos, o papel da rotina pode ser desempenhado pelo responsavel
técnico junto e alinhado aos plantonistas, tem 2 (dois) médicos por plantao em cada
UTI, totalizando 4 (quatro) médicos por dia nas UTIs.

¢) 01 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno, com
no minimo trés certificacdes entre as descritas a seguir: ¢.1) Suporte avangado de vida
em cardiologia; ¢.2) Fundamentos em medicina intensiva; c.3) Via aérea dificil; c.4)
Ventilagdo mecanica; e ¢.5) Suporte do doente neuroldgico grave ou, diante da situagdo

excepcional, dispensado o titulo, com experiéncia comprovada em UTI, visto que existe

escassez de especialistas em Terapia Intensiva:
( X )Sim ( )Nao

d) 01 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 04 horas diarias, podendo
acumular o papel de enfermeiro rotineiro, com habilitagdo em Terapia Intensiva
comprovada por titulo;

( X )Sim ( )Nao

e) 01 (um) enfermeiro rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas didrias, para a
unidade, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;
( X)Sim ( )Nao
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) 01 (um) enfermeiro plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fra¢do, em cada turno;

( X )Sim ( ) Nao (No caso da Covid-19 pela gravidade dos casos é necessario mais
que 01 enfermeiro, embora a legisla¢do vigente recomende. O COREN possui nova
Resolugdo editada em junho/2020)

g) 01 (um) fisioterapeuta responsavel técnico, com jornada diaria minima de 06 horas,
com no minimo 02 anos de experiéncia profissional, comprovada em Unidade de
Terapia Intensiva;

( X )Sim ( )Nao

h) 01 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada
turno, sendo exclusivo em pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas
diarias;

( X )Sim ( )Nao

1) Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada
turno;
( X )Sim ( )Nao

j) Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;
( X )Sim ( )Nao

1) Funcionarios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno;
( X )Sim ( )Nao

3.3.6) O médico e o enfermeiro assumem responsabilidade técnica ou coordenacio
por quantas UTI?
1 médico e 1 enfermeiro para cada UTI.

3.3.7) Os seguintes recursos assistenciais sdo garantidos no hospital por meios
proprios ou terceirizados, com os seguintes servicos a beira do leito? (foram
selecionadas excepcionalmente alguns recursos assistenciais em razdo do risco de
exposicdo nos casos dos pacientes de COVID-19 e pela caréncia de profissionais
nesse momento)

a) Assisténcia nutricional; ( X ) Sim () Nao

b) Terapia nutricional (enteral e parenteral); ( X )Sim ( ) Nao

c¢) Assisténcia clinica vascular; () Sim ( X ) Nao
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(Quando precisa, transfere o paciente).
d) Assisténcia clinica cardiovascular ou cardiolégica () Sim ( X ) Nao
e) Assisténcia clinica nefrologica, incluindo hemodialise; () Sim (X ) Nao
f) Assisténcia clinica hemoterapica; ( X ) Sim ( ) Nao
g) Assisténcia clinica de infectologia; ( ) Sim ( X ) Nao
h) Assisténcia clinica cirurgica geral; (X )Sim () Nao
1) Assisténcia clinica ginecolégica; ; ( X ) Sim () Nao
J) Assisténcia social; (X )Sim () Nao
1) Servico de radiografia moével; ( X ) Sim () Nao

Apés, a Promotora de Justica fez questionamentos ao Sr. Diego Antonio Barreto
dos Santos que respondeu o seguinte:

- que esta em processo de contratagdo de empresa para oferecer o servigo de
hemodidlise, mas ndo tem nenhuma previsao de data;

- que no momento ndo ha nenhum nefrologista contratado na casa;

- que a analise de necessidade de dialise dos pacientes ¢ feita pelos intensivistas,
através dos exames;

- que a analise ¢ feita diariamente; que quando precisa, abre imediatamente uma
DUSE para o paciente ser transferidos;

- que todos os 41 leitos de UTIs estao em pleno funcionamento, possuindo mao de
obra e equipamentos necessarios para o atendimento;

- que o processo admissional de paciente ¢ feito pelos médicos reguladores, Dr.
Alberto e Dr. Bruno;

- que os empecilhos para receber os pacientes na regulagdo e o que gera a
regulacdo do HRAM para os demais hospitais sdo a falta de servigo de dialise, ndo
aceitando pacientes que possuem alguma comorbidade cardiaca, vasculares,
implicagdes neuroldgicas, pois o hospital ndo consegue absorver a demanda, mas
vai depender do ato médico;

- que ndo teve regulagdo para com a UTI do Hospital Regional de Estancia Jessé
Fontes na altima semana;

- que sobre a pergunta se sabe informar o porqué do nao preenchimento das vagas
de UTI no Hospital Amparo de Maria, tendo em vista que os demais hospitais
publicos estdo quase colapsados, disse que o pouco que sabe € porque os pacientes
ndo se enquadram no perfil de atendimento do hospital,

-que sdo pacientes com outras comorbidades que o hospital ndo possui

especialidade para atender;
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-que também possui 20 leitos de enfermaria; que tem feito regulacdo com o
Hospital Regional de Estancia;

- que quase todos os dias tém regulagdo dos leitos de enfermarias do Regional de
Estancia para o HRAM;

- que atualmente possui 8 pacientes em leitos de enfermaria, 14 pacientes na UTI
1 e outros 14 UTI 2;

- que foram regulados mais 3 pacientes para UTIs, sendo admitidos mais 2 para a
UTI 2 e mais 1 paraa UTI 1;

Em seguida, foram realizadas inspec¢des no setor de enfermaria e nas UTIs 1 e 2, todos
reservados para pacientes com covid-19, com intuito de verificar se as respostas se en-

quadram a realidade, tendo sido encontrada a situagdo descrita nos itens 3.4, 3.5 e 3.6.

3.4. Da inspec¢ao nas Enfermarias

Durante a inspe¢@o nas enfermarias para pacientes com covid-19, foram encontradas as

seguintes situacdes: 18 leitos em funcionamento, dos 20 previstos no boletim da SES.

As perguntas da Promotora de Justica, o representante do Hospital afirmou que

- que se equivocaram e na verdade possuem 18 leitos de enfermaria, sendo que um des-
ses leitos, no isolamento 3, estd sem sem oxigénio;

- que ndo tem e nunca teve paciente intubado na enfermaria covid-19;

- perguntado a Coordenadora da UTI2, Sra Amanda quantos leitos de enfermaria teria
no hospital, disse que se atrapalhou, que na verdade sao 18 leitos;

- que perguntado ao interventor Sr Paulo Daltro quantos leitos de enfermaria o hospital
possui, informou que possui 20 leitos de enfermaria e ndo 18, levando a equipe do SIN-
DIMED até uma sala entre os leitos de enfermaria e o leitos de UTI, fazendo alusdo que
seriam semi intensivos, numa passagem do hospital, caso o paciente da enfermaria agra-
ve para mostra-los;

- que informou, chegando ao local, que os leitos eram para estar organizados com os
dois ventiladores de transporte, mas admitindo que estavam desmontados, ndo possuin-

do sequer colchao;
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- que quem fica responsavel pelos dois leitos de enfermaria sdo a coordenadora da

UTI2.

3.5. Da inspecio na UTI 1

Durante a inspe¢do na UTI 1 para pacientes com covid-19, foram encontradas as seguin-
tes situacdes: dos 21 leitos disponiveis, 4 ndo estdo apropriados para receber pacientes,

2 pela auséncia de respirador e outros 2 por respiradores moveis.

As perguntas da Promotora de Justica, o representante do Hospital afirmou que

- que o oxigénio vem da central e que o hospital tem torpedos de backup;

- que dos trés respiradores que faltam, um seria movel que tinha sido levado para um
paciente fazer tomografia, outro estaria em manuten¢do e o outro ndo soube dizer onde
estava;

- foi informado que provavelmente seus ventiladores estdo em manutengao;

- que nem todos os leitos de UTI tem ventiladores no momento, acreditando que Dra
Maria Odete (fisioterapeuta) ou a gerernte-geral Sonia saibam se os respiradores estao

em manutencao ou nao;

3.6. Da inspecio na UTI 2

Durante a inspe¢ao na UTI 2 para pacientes com covid-19, foram encontradas as seguin-
tes situacdes: apenas 15 leitos existentes dos 20 contratados com a SES, sendo 5 inexis-

tentes, por absoluta inoperancia.

As perguntas da Promotora de Justica, o representante do Hospital afirmou que

-que inexistem os (cinco) leitos previstos no BOX G da UTI2, sem respiradores, moni-
tor multipardmetro, bomba de infusdo, apresentando apenas camas (35 minutos de gra-
vacao);

- indagado se esse material tem em estoque caso precise ser utilizado ou porque nao

tem, foi dito pelo hospital que o material ndo tem;
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- que a aparelhagem, como respirador, monitor ¢ bomba de infusdo ndo estava em ne-
nhum leito, inclusive alguns sem cama nao estavam nem no ambiente, nem em lugar ne-
nhum respondendo a pergunta de que eles (aparelhos) ndo existem em nenhum compar-
timento do hospital;

- que o interventor disse que na inauguracao os cinco leitos do BOX G da UTI2 estavam
todos montados e que nao sabe explicar o porqué desses cinco leitos da UTI 2 estarem
desativados, que est4 vendo isso agora, junto com a vistoria;

- foi informado pelo interventor que tem um historico de pacientes que tem admissao,
mas o Estado ndo manda os pacientes para completar seus leitos, mesmo ofertando va-
gas a Secretaria do Estado da Saude (SES) recusa, nao sabendo informar o porqué, ten-
do feito um alinhamento com Dra Poliana da Regulagdo da SES para tanto na tltima
quinta-feira, dia 25 de marco de 2021;

- que o processo de hemodidlise estd em tratativa, mas depende da analise da dgua, ndo

possuindo nenhuma data de instalagao;

IV. CONCLUSAO

Apds inspecdo, foi verificada a necessidade de

- oferecer assisténcia clinica neurologica, nefroldgica, cardiaca e vascular aos seus pa-
cientes, inclusive hemodialise;

- ativar dois leitos de enfermarias que estdo desativado e quatro sem condigdes de uso,
tendo a necessidade de por todos os pontos de oxigénio dos leitos de enfermaria em fun-
cionamento;

- a aquisicdo de respiradores e/ou monitores multiparamétrico FIXOS, essenciais para o
funcionamento dos leitos de UTI, de modo que cada leito tenha sua aparelhagem indivi-
dualizada, inclusive de ventiladores e oxigénio, a disposi¢ao;

- ativagdo de uma ala (BOX G), com 5 leitos, da UTI2, que se encontrava desativada ;

V. RECOMENDACOES
Diante do exposto, recomenda-se resolucdo das pendéncias apontadas no item IV, bem
como fora recomendado ao interventor Paulo Daltro para que em 48 (quarenta e 0ito)

horas comprove ao Ministério Publico as seguintes medidas:
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a) que imediatamente ative os 5 (cinco) leitos de UTI2, deixando ele completo, bem
como os 04 (quatro) respiradores da UTI 1 sejam fixos e os 2 (dois) leitos de enfermari-
as estejam equipados e ativos, pronto para uso, pois ndo estdo disponiveis a populacio
conforme anunciado na transparéncia dos boletins diarios da Secretaria do Estado da
Saude -SES;

b) informe a regularidade de admissdo de pacientes que necessitem de UTI, posto que
pessoas estdo sendo intubadas em unidades bésicas em Sergipe por auséncia de leitos de
UTI, e o Hospital Amparo de Maria embora possua o maior nimero de leitos ¢ o Unico
que nunca preenche ou chega préximo a preencher as vagas de leitos de UTI- COVID;
¢) que instrua a equipe do hospital Amparo de Maria para receber os pacientes que ne-
cessitam de regulacdo do Hospital Jessé Fontes em Estancia, quando em enfermaria,
posto que ha noticia da populacdo que ndo estd sendo aceita;

d) que informe um cronograma de implantagdo de hemodialise no HRAM;

e) faca a juntada do contrato (e adendo) de abertura dos 41 leitos de UTI com o Estado
(21 leitos iniciais mais os 20 mais recentes), bem como informe se o o Hospital Ampa-
ro de Maria recebeu dinheiro do Estado para se equipar? Se recebeu, quanto? Para quan-
tos leitos? Se houve vistoria por parte da SES desses 41 leitos antes de comegar a funci-
onar em marg¢o de 2021?

f) encaminhe a nota técnica de comprovacao de quantos respiradores estavam em manu-

tencdo no dia 27 de margo de 2021, informando para qual local foram enviados;

Aracaju, 27/3/2021
RAYMUNDO Assinado de forma digital

Assinado de forma digital por por RAYMUNDO

GonamaEs T \GEeosue cumuras NAPOLEAO  wwolcAoxivexes nero
BARRETO:62468928334 Di00%: 20210328 201247 XIMENES NETO -0300
Cecilia Nogueira Guimaraes Barreto Raymundo Napoledo Ximenes
Promotora de Justica Promotor de Justica
EMERSON Assinado de forma digital por

ALBUQU ERQUE EMERSON ALBUQUERQUE
RESENDE:46516549591

RESENDE:465165495 Dados: 2021.03.28 19:08:46
91 -03'00'

Emerson Albuquerque Resende

Procurador do Trabalho
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CHECK-LIST COMPLEMENTAR PARA INSPECAO

Inspe¢ao do MPF, MPT, MPSE

Participacio: Sindicato dos Médicos de Sergipe — SINDIMED
Local: Hospital Regional Amparo de Maria (HRAM)

Data: 27/03/2020, inicio: 09:10 h/ fim: 10:45h

Plataforma:

Emerson Albuquerque Resende (Procurador do Trabalho - MPT) — atuagao remota
Cecilia Nogueira Guimaraes Barreto (Promotora de Justica — MPSE) — atuag¢do remota
Raymundo Napoledao Ximenes Neto (Promotor de Justica - MPSE) - atuagao remota

Participantes:
Alfredo José Andrade Vieira — Médico SINDIMED/SE
Brunno Silva Goes - Médico SINDIMED/SE

1) Nome da Unidade de Satde:
Hospital Regional Amparo de Maria (HRAM)

2) Que pessoa responsavel pela unidade de saude acompanhou a inspecio realizada:

Diego Antonio Barreto dos Santos — Enfermeiro UTI 01 HRAM
Amanda Alves dos Santos - Enfermeiro UTI 02 HRAM

Paulo Roberto Daltro de Carvalho — Interventor HRAM

3) Quantos leitos de UTI COVID-19 se encontram registrados formalmente na unidade de
saude:
41 leitos UTT—21 UTI 01 /20 UTI 02

20 leitos de Enfermaria

4) A unidade dispoe dos seguintes servicos de apoio diagndstico e terapéutica (indicar se
na unidade ou se em outro estabelecimento):
a) Centro cirurgico; ( x ) Sim. Onde: ( x)naunidade ( ) terceirizado
() Nao dispoe
b) Servico radiologico convencional; (x ) Sim. Onde: ( x ) naunidade ( ) terceirizado
() Nao dispoe
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c) Servico de ultrassonografia; ( x ) Sim. Onde: (x )naunidade ( ) terceirizado
() Nao dispoe

d) Hemogasometro 24 horas; ( x ) Sim. Onde: ( x ) naunidade ( ) terceirizado
() Nao dispoe

e) Servico de laboratorio clinico, incluindo microbiologia.
(x )Sim.Onde: ( x)naunidade ( ) terceirizado
() Nao dispoe

6) A unidade garante acesso em tempo habil aos seguintes servicos de diagndstico e
terapéutica, no hospital ou em outro estabelecimento, por meio de acesso formalizado com
grade de referéncia estabelecida oficialmente e validado pelas centrais de regulacio:

a) Tomografia Computadorizada ( x ) Sim. Onde: ( x )naunidade ( ) terceirizado
() Nao dispoe

b) Didlise ( )Sim.Onde: ( )naunidade ( ) terceirizado
( x) Nao dispde

7) A unidade conta com os materiais e equipamentos:

a) Monitor Multiparamétrico ( x ) Sim ( ) Nao

b) Ventilador Pulmonar ( x ) Sim ( ) Nao

c) Bomba Infusora para terapias medicamentos parentais ( x ) Sim ( ) Nao

d) Bomba Infusora com caracteristica exclusiva para dieta enteral (pode ser por
gravidade/gotejamento) ( x)Sim ( )Nao

e) Cama Fowler com elevacao ( x ) Sim ( ) Nao

f) Carro de Parada c/ Eletrocardidografo multicanal ( x)Sim () Nao

g) Desfibrilador/Cardioversor com tecnologia bifasica ( x ) Sim () Nao (Obs: Se tem
Eletrocardiografo multicanal no carro de parada, o cardioversor pode ndo ser bifdsico nessa
situagdo emergencial)

h) Plataforma de Monitorizagdo ( ) Sim ( x ) Nao (Obs: Se tiver o monitor multiparametro

pode ser dispensado a plataforma de Monitorizagdo, nesse caso emergencial)
8) A unidade conta com equipe multiprofissional minima:
a) 01 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas didrias, podendo

acumular o papel de médico rotineiro, com habilitacdo em Terapia Intensiva comprovada por
titulo ou, diante da situacdo excepcional, dispensado o titulo, com experiéncia comprovada em

UTIL, visto que existe escassez de especialistas em Terapia Intensiva: ( x ) Sim ( ) Nao
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b) 01 (um) médico rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas diarias, para a unidade, com
habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo ou, diante da situagdo excepcional,

dispensado o titulo, com experiéncia comprovada em UTI, visto que existe escassez de
especialistas em Terapia Intensiva (x ) Sim ( ) Nao

Obs sobre o item “b”: considerando a pandemia, falta da disponibilidade do profissional no
mercado, momento da alta taxa de contaminagdo entre os profissionais e afastamento dos
mesmos, o papel da rotina pode ser desempenhado pelo responsavel técnico junto e alinhado

aos plantonistas

c) 01 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno, com no
minimo trés certificacdes entre as descritas a seguir: c.1) Suporte avancado de vida em
cardiologia; c.2) Fundamentos em medicina intensiva; c.3) Via aérea dificil; c.4) Ventilagdo
mecanica; ¢ c¢.5) Suporte do doente neurologico grave ou, diante da situacdo excepcional,
dispensado o titulo, com experiéncia comprovada em UTI, visto que existe escassez de
especialistas em Terapia Intensiva:

(x)Sim ( )Nao

d) 01 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 04 horas diarias, podendo
acumular o papel de enfermeiro rotineiro, com habilitacdo em Terapia Intensiva comprovada
por titulo;

(x)Sim ( )Nao

e) 01 (um) enfermeiro rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas diarias, para a unidade, com

habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo; ( x ) Sim ( ) Nao

) 01 (um) enfermeiro plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno;
( x )Sim ( )Nao (No caso da Covid-19 pela gravidade dos casos é necessario mais que 01

enfermeiro, embora a legislagdo vigente recomende. O COREN possui nova Resolugdo editada
em junho/2020)

g) 01 (um) fisioterapeuta responsavel técnico, com jornada diaria minima de 06 horas, com no
minimo 02 anos de experiéncia profissional, comprovada em Unidade de Terapia Intensiva; (
x )Sim ( ) Nao

h) 01 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno, sendo
exclusivo em pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas diérias; (x ) Sim ( )
Nao
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1) Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada turno;
( x)Sim ( )Nao

J) Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade; (x ) Sim ( ) Nao

1) Funcionarios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno;
( x )Sim ( )Nao

9) O médico e o enfermeiro assumem responsabilidade técnica ou coordenacio por
quantas UTI? 01 médico pelas 2 UTIs e 0 01 enfermeiro para cada UTI.

10) Os seguintes recursos assistenciais sio garantidos no hospital por meios proprios ou
terceirizados, com os seguintes servicos a beira do leito? (foram selecionadas
excepcionalmente alguns recursos assistenciais em razdo do risco de exposi¢do nos casos
dos pacientes de COVID-19 e pela caréncia de profissionais nesse momento)

a) Assisténcia nutricional; (x ) Sim () Nao

b) Terapia nutricional (enteral e parenteral); ( x ) Sim ( ) Nao

c) Assisténcia clinica vascular; () Sim (x ) Nao

d) Assisténcia clinica cardiovascular ou cardioldgica () Sim ( x ) Nao

e) Assisténcia clinica nefrologica, incluindo hemodidlise; () Sim ( x ) Nao

f) Assisténcia clinica hemoterapica; ( x ) Sim ( ) Nao

g) Assisténcia clinica de infectologia; () Sim ( x ) Nao

h) Assisténcia clinica cirurgica geral; ( x ) Sim () Nao

1) Assisténcia clinica ginecoldgica; ; ( x ) Sim () Nao

J) Assisténcia social; (x ) Sim () Nao

1) Servigo de radiografia moével; ( x ) Sim () Nao

Observagdes complementares:

Durante entrevista fomos informados que estdo em processo de implantagao da
Hemodialise, porém nao foi informado datas.

Em anexo, detalhamento da vistoria.

Assinatura:

Assinado de forma digital por
ALFREPO JOSE ANDRADE | ceeno J0sE ANDRADE
VIEIRA:31510698515 VIEIRA:31510698515

Alfredo José Andrade Vieira Brunno Silva Goes

Médico - SINDIMED Médico - SINDIMED,
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RELATORIO DE INSPEGAO NA UTI COVID-19 DO HOSPITAL REGIONAL
AMPARO DE MARIA REALIZADA PELO SINDIMED/SE

Na manhé deste sabado, 27/03/2021, os diretores do Sindicato dos Médicos
do Estado de Sergipe (SINDIMED/SE), Alfredo José Andrade Vieira e Brunno Silva
Goes, estiveram presentes ao Hospital Regional Amparo de Maria (HRAM), no
municipio de Estancia/SE, para uma vistoria das UTIs COVID.

Os diretores foram recebidos pelos enfermeiros responsaveis da UTIls Diego
Anténio Barreto dos Santos — Enfermeiro UTlI 01, Amanda Alves dos Santos -
Enfermeiro UTI 02, e pelo INTERVENTOR do Hospital, Paulo Roberto Daltro de
Carvalho. Acompanharam a visita, remotamente, Emerson Albuquerque Resende
(Procurador do Trabalho - MPT), Cecilia Nogueira Guimaraes Barreto (Promotora de

Justica — MPSE), Raymundo Napoledo Ximenes Neto (Promotor de Justica - MPSE).

Apds preenchimento do Questionario Padronizado aplicado pelo SINDIMED, com
perguntas referentes a numero de leitos de UTI-COVID 19, servigos de apoio
diagnostico e terapéutico, materiais e equipamentos disponiveis na unidade, equipe
multiprofissional minima e recursos assistenciais disponiveis a beira leito, fomos para

a visita técnica, sendo constatado o seguinte:
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1. UTI 02 - Foram encontrados 20 leitos, com 14 pacientes internados.
Observamos falta de respiradores e monitores em alguns leitos, e uma ala

(BOX G), com 5 leitos, “desativada”.

UTI 02 Leitos Pacientes Respiradores

Box A 04 04 04

Box B 02 01 02

Box C 02 02 02

Isolamento D 01 01 01

Isolamento E 01 01 02

Box F 05 05 01

Box G 05 0 Sem respiradores
e sem monitores

Total 20 14 12

2. Enfermaria COVID — Observamos apenas 18 leitos, tendo sido informados
a existéncia de 20 leitos. Tinham 9 pacientes internados. O isolamento 03,

com 02 leitos, nao tinha ponto de oxigénio.

Leitos Pacientes Ponto de Oxigénio
Enfermaria A 06 04 06
Enfermaria B 06 03 06
Isolamento 01 02 0 02
Isolamento 02 02 0 02
Isolamento 03 02 02 0
Total 18 09 16
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3. UTI 01 - Foram encontrados 21 leitos, com 14 pacientes internados.

Observamos falta de respiradores e monitores em alguns leitos.

UTI 01 primeira Leitos Pacientes Respiradores
parte

Leito 01 01 01 01

Leito 02 01 01 01

Leito 03 01 01 01

Leito 04 e 05 02 00 02

Leito 06 e 07 02 02 02

Leito 08 01 01 01

Leito 09 01 01 01

Leito 10 01 01 01

Total 10 08 10

UTI 01 segunda Leitos Pacientes Respiradores
parte

Leito 01, 02, 03,04 | 04 02 03

Leito 05, 06 02 01 01

Leito 07, 08 02 02 01

Leito 09, 10,11 03 01 02

Total 11 06 07

4. O interventor Paulo Roberto Daltro de Carvalho nos levou novamente para
UTI 02, onde anexo a UTl o mesmo informou que teria os 02 (dois) leitos de
enfermaria que estavam faltando para completar os 20 leitos informados. Os
dois leitos estavam “desativados”’sem condi¢cdes de utilizacdo no momento, e

nao eram de conhecimento dos enfermeiros responsaveis.
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5. Fomos informados que alguns respiradores estavam em manutengéao.
Informados ainda que respiradores de transporte sao utilizados como

respiradores Fixos.

Dos 41 leitos de UTI COVID-19 ofertados pelo HRAM, observamos 12 leitos com
falta de respiradores e/ou monitores multiparamétrico, essenciais para o
funcionamento dos leitos. Apenas 28 pacientes estavam internados nas UTIs. Nas
enfermarias, dos 20 leitos informados, 4 estavam sem condi¢bes de utilizagao.
Apenas 09 pacientes estavam internados nas enfermarias.

O SINDIMED/SE espera que medidas urgentes sejam tomadas para corregao das
falhas encontradas, e que a sociedade tenha todos os leitos ofertados em pleno

funcionamento, tanto nas UTIs como na enfermaria.

Assinatura:

Assinado de forma digital por
ALFREDO JOSE ANDRADE |\ ol Jose ANDRADE
VIEIRA:31510698515 VIEIRA:31510698515

Alfredo José Andrade Vieira Brunno Silva Gdes

Médico - SINDIMED Médico - SINDIMED
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MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - SERGIPE/ESTANCIA/ITABAIANA
3 Oficio de Combate a Corrupcio

PR-SE-00016241/2021
DESPACHO 296/2021/NCC/3°0OCC-LCM

Determino a COJUD/EXTRA que promova a pesquisa de correlatos no
sistema, a fim de verificar se hd outros apuratorios tratando desse assunto, além deste, e, ap0s,
considerando ndo haver outros apuratdrios correlatos no sistema, promova a livre distribui¢ao
no ambito do NCC vinculado a 1* CCR.

Aracaju/SE, 27/04/2021.
LEONARDO CERVINO MARTINELLI

PROCURADOR DA REPUBLICA
COORDENADOR DO NUCLEO DE COMBATE A CORRUPCAO DA PR/SE

Péagina 1 de 1

em 27/ 04/ 2021 08:29. Para verificar a autentici dade acesse

. Chave CO3F9D47. 3FO8F4D0. F4865B0A. CEE50543

Assinado comcertificado digital por LEONARDO CERVI NO MARTI NELLI ,
http://ww.transparenci a. npf. np. br/val i dacaodocunent o
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PR-SE-00016582/2021

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - SERGIPE/ESTANCIA/ITABAIANA

Referéncia: Expediente PR-SE-00015946/2021, de 25/04/2021

CERTIDAO DE PESQUISA DE CORRELATOS

CERTIFICO que, nos termos do art. 5° da Portaria n° 19/2019, as pesquisas

realizadas ndo apontaram a existéncia de representag@o correlata no ambito da PR/SE.

Resumo do Expediente/Representagao/Dentncia: APURAR SUPOSTAS
IRREGULARIDADES RELATIVAS A DISPONIBILIZACAO DE LEITOS EQUIPADOS
EXCLUSIVOS PARA PACIENTES COM COVID-19, POR PARTE DO HOSPITAL
AMPARO DE MARIA, LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE ESTANCIA/SE. (REF.:
MEMO N° 35/2020/GABPRDC/PRSE, DE 25/04/2021 ENC DESPACHO 188/2021
PROFERIDO NOS AUTOS DO IC 1.35.000.000759/2020-73 E DOCS ANEXOS).

Representante/Interessado: PRDC
Representado/Envolvido: A APURAR

Termos utilizados na pesquisa: HOSPITAL AND “AMPARO DE MARIA”; 0800123-
56.2021.4.05.8502; LEITO* AND UTI; 1.35.000.000759/2020-73

Sistema utilizados na pesquisa: UNICO e Aptus
Aracaju/SE, 28 de abril de 2021.

(assinado eletronicamente)
LIDIA ANGELICA SAMICO TAVARES
TECNICA DO MPU/ADMINISTRACAO

Péagina 1 de 1

Chave B168E948. EF420E40. ESAC2DD5. EC4230BA

Assinado com | ogin e senha por LID A ANGELI CA SAM CO TAVARES, em 28/04/2021 17:23. Para verificar a autentici dade acesse
. np. br/val i dacaodocunent o.

http://ww. transparenci a. npf
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MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

PROCURADORIA DA REPUBLICA - SERGIPE/ESTANCIA/ITABAIANA

SETOR EXTRAJUDICIAL DA PR/SE

Termo de Distribuicdo e Conclusao

Expediente:

(Gerado automaticamente pelo sistema)

NF - 1.35.000.000560/2021-26

Os presentes autos foram distribuidos conforme descrigéo a seguir:

Oficio Titular:
Grupo deDistribuicao:

Forma de Execucéo:

Vinculo:
Responsavel:

Oficio Responsavel:
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PR-SE-00017072/2021

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - SERGIPE/ESTANCIA/ITABAIANA
3 Oficio de Combate a Corrupcio

Noticia de Fato n° 1.35.000.000560/2021-26

Despacho n° 312/2021/3° OCC-LCM

Trata-se de noticia de fato autuada a partir do Memorando n°
35/2020/GABPRDC/PRSE, oriundo da Procuradoria Regional dos Direitos do Cidadao/PRSE
com a finalidade de apurar supostas irregularidades relativas a ndo disponibilizacdo adequada
de leitos equipados exclusivos para pacientes com Covid-19, por parte do HOSPITAL
AMPARO DE MARIA, localizado no Municipio de Estancia/SE.

Mencionada noticia de fato foi instruida, dentre outros documentos, pela
decisdo liminar proferido pelo Juizo da 7* Vara Federal nos autos da ACP n. 0800123-
56.2021.4.05.8502 e pelos Relatorios de Inspecdao elaborados pelo MPF e MPT em
05/03/2020, pelo MPE e MPT em 27/03/2021 e pelo SINDIMED, também em 27/03/2020.

Compulsando os autos, verifica-se que consta da peticdo inicial da
supramencionada ACP que foi constatado, em suma, que apesar de terem sido contratados
pelo ESTADO DE SERGIPE junto ao HOSPITAL AMPARO DE MARIA, em Estancia/SE,
41 leitos de UTI para pacientes com COVID-19 (sendo, em um primeiro momento, 21 leitos
na UTI 1 e posteriormente mais 20 leitos na UTI 2), as taxas de ocupacdo de mencionados

leitos sempre foram baixas, até mesmo nas piores fases da atual pandemia.

Quanto aos termos de referida contratacdo, ¢ imperioso destacar que os
pagamentos pelos leitos contratados sdo realizados na seguinte razdo: R$1.600,00/dia por
leito ¢ oriundo de repasses federais, e o restante ¢ complementado por recursos estaduais,
alcancando-se um montante de R$3.500,00/dia pelo leito disponibilizado ¢ R$3.800,00/dia

pelo leito ocupado.

Nessa toada, colaciona-se tabela retirada dos autos da ACP ja mencionada, a
qual demonstra que a Unido renovou por quatro vezes a habilitacio do HOSPITAL
AMPARO DE MARIA e repassou os seguintes valores:

Péagina 1 de 5

em 06/ 05/ 2021 18:41. Para verificar a autentici dade acesse

. Chave FD2B961E. ACO7026E. 0B55C14B. F20D83E1

Assinado comcertificado digital por LEONARDO CERVI NO MARTI NELLI ,
np. br/ val i dacaodocunent o

http://ww. transparenci a. npf.



Procedimento 1.35.000.000560/2021-26, Documento 6, Pagina 2

de 2020

Portaria do Ministério da Saude Prazo Recursos da UNIAO
Portaria n°® 2.283, de 27 de agosto de 2020 90 dias R$ 3.024.000,00
Portaria n° MS 3220, de 27 de novembro de .

30 dias R$ 1.008.000,00
2020
Portaria GM/MS n° 3.458, de 16 de dezembro )

60 dias R$ 2.016.000,00

Portaria GM/MS n° 431, de margo de 2021

1° trimestre de

2021

R$ 1.008.000,00

TOTAL:R$7.056.000,00

Ocorre, contudo, que as diversas vistorias realizadas pelo SINDIMED, MPF,

MPT e MPE revelaram diversas inconformidades nos servicos prestados.

Dentre estas, aquelas de maior relevo e que sdo denotativas de uma possivel
malversacdo dos recursos publicos repassados, restaram consignadas no Relatorio da
Inspecdo realizada no dia 27/03/2021 pelo MPF, MPE, MPT e SINDIMED, e podem ser

compiladas nos seguintes termos:

UTI 02 — Foram encontrados 20 leitos, com 14 pacientes internados, em
alguns leitos foi identificada a auséncia de respiradores e monitores e 05
leitos desativados, ou seja, “ndo existem”.

Enfermaria COVID — Foram identificados 18 leitos, embora tenha sido
informado a existéncia de 20. Destes, 02 estavam desativados. Haviam 09
pacientes internados. Também foi identificado que 02 leitos ndo tinham
ponto de oxigénio.

UTI 01 — Foram encontrados 21, com 14 pacientes internados. Foi, contudo,
observado a falta de respiradores e monitores em alguns leitos.

“Dos 41 leitos de UTI COVID-19 ofertados pelo HRAM, observamos 12
leitos com falta de respiradores e/ou monitores multiparamétricos,
essenciais para o funcionamento dos leitos. Apenas 28 pacientes estavam
internados nas UTIs. Nas enfermarias, dos 20 leitos informados, 4 estavam
sem condi¢des de utilizagdo. Apenas 09 pacientes estavam internados nas
enfermarias.”

Em suma, dos 41 (quarenta e um) leitos de UTI contratados pelo ESTADO DE
SERGIPE e custeados em parte por recursos federais, somente 29 (vinte e nove) estavam

aptos (cerca de 30% de inaptidao).

E um dos principais empecilhos para o Hospital Amparo de Maria ndo receber
pacientes de acordo com sua capacidade méxima ¢ a auséncia de servico de didlise, fato

impeditivo do internamento de pacientes com comorbidades cardiacas, vasculares e/ou

Péagina 2 de 5

em 06/ 05/ 2021 18:41. Para verificar a autentici dade acesse

. Chave FD2B961E. ACO7026E. 0B55C14B. F20D83E1

Assinado comcertificado digital por LEONARDO CERVI NO MARTI NELLI ,
np. br/ val i dacaodocunent o

http://ww. transparenci a. npf.



Procedimento 1.35.000.000560/2021-26, Documento 6, Pagina 3

implicagdes neurologicas, conforme destacado pelo RT — Responsavel Técnico da
enfermagem da unidade, DIEGO ANTONIO BARRETO DOS SANTOS.

De todo modo, sabe-se que 0 HOSPITAL AMPARO DE MARIA aparece
nos boletins epidemiologicos da SES como componente da rede publica de socorro
contra a Covid-19 pelo menos desde junho de 2020.

Ora, mesmo sem estar em pleno funcionamento, circunstancia, diga-se, que ja
se fazia presente desde a sua primeira contratacao (de 20 leitos de UTI), a entidade hospitalar
permaneceu recebendo os recursos publicos pelos servicos contratados, nos valores ja

destacados anteriormente.

E foi por conta disso que o Juizo da 7* Vara Federal, no bojo da ACP 0800123-
56.2021.4.05.8502, ao vislumbrar tais indicios da malversagdo de recursos publicos,
requisitou a Policia Federal a instauragdo de Inquérito Policial, para apuracdo de eventual

responsabilidade criminal dos envolvidos.

No mesmo ato decisorio, aquele Juizo deferiu o pleito autoral provisorio de
urgéncia, determinando ao HOSPITAL AMPARO DE MARIA que adotasse todas as
providéncias necessdrias para tornar integralmente operativos os leitos das Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), contratados pelo ESTADO DE SERGIPE, exclusivas para
pacientes com COVID-19, em especial, a disponibilizagdo dos servigos assistenciais,
equipamentos, materiais, de recursos humanos, o servigo, a beira do leito, de assisténcia
clinica nefrologica, incluindo hemodiélise e outras exigidas como minimas pela Resolu¢io n°
07/2010/ANVISA.

Outrossim, foi imposta ao ESTADO DE SERGIPE a obrigacdo de vistoriar,
fiscalizar e exigir a execugdo integral e perfeita do Contrato Simplificado de Credenciamento
n°® 032/2021, e eventuais aditivos, prorrogagdes ou novos contratos que tenham por objeto a
disponibilizagio de leitos para pacientes com COVID-19, com a ASSOCIACAO
BENEFICENCIA AMPARO DE MARIA.

Por fim, sobre a UNIAO recaiu a obrigagdo de, dentro de suas atribuicdes,
fiscalizar a correta, adequada e efetiva aplicacdo dos repasses federais destinados a
habilitagdo/custeio dos leitos de UTI-COVID-19 do ASSOCIACAO BENEFICENCIA
AMPARO DE MARIA, através da avaliacdo técnica e financeira do Sistema Nacional de
Auditoria — SNA do SUS, a fim exigir a conformidade dos gastos a programagao aprovada da
aplicacdo dos recursos repassados, apresentando relatorios circunstanciados ao Juizo, bem
como a tomada de providéncias administrativas relativas aos indicios de malversacdo de

recursos publicos federais.

A luz de todo o exposto, cumpre a tutela do Patriménio Publico, no 4mbito do
Ministério Publico Federal, melhor investigar as suspeitas de malversacdo de recursos
publicos federais no HOSPITAL AMPARO DE MARIA (CNPJ n° 13.258.637/0001-24).
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Neste, em sintese, constatou-se que, apesar do pagamento pelos servicos, dos leitos UTI-
COVID, dentre os 41 (quarenta e um) contratados, somente 29 (vinte e nove) estavam aptos
(cerca de 30% de inaptidao).

Por conseguinte, a titulo de diligéncias iniciais, DETERMINO o que se segue:

I — Expega-se oficio a SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE

SERGIPE solicitando que:
(a) apresente os Contratos Simplificado de Credenciamento n. 118/2020 e n.
032/2021 firmados com o HOSPITAL AMPARO DE MARIA (CNPJ n°

13.258.637/0001-24) para a prestagdo de servigos no atendimento a
pacientes com Covid-19, bem como eventuais aditivos;

(b) detalhe a relagdo de servigos a serem prestados pela entidade hospitalar
quanto ao atendimento em leitos de enfermaria e UTI-COVID, durante todo
o interregno contratual, para cujo pagamento concorreram recursos federais
repassados pelo Ministério da Saude;

(c) especifique o periodo de inicio da prestagio dos servigos pelo
nosocOmio, até a data atual, no que se refere a disponibilizacdo de leitos-
Covid (enfermaria e UTI) para a rede SUS;

(d) informe a soma dos valores de origem federal ja pagos pelos servigos na
entidade hospitalar de acordo com o periodo alusivo ao quesito anterior;

(e) esclarega se o0 HOSPITAL AMPARO DE MARIA, de Estincia/SE ja
estd com todos os 41 (quarenta e um) leitos de UTI-COVID contratados
plenamente funcionais e prontos para receber pacientes;

II — Expeca-se oficio 8 ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO, por meio de sua
PROCURADORIA REGIONAL EM SERGIPE, solicitando que esclareca, junto com a
respectiva documentagio, quais foram as medidas tomadas, no que cabe 8 UNIAO, tendo em
vista a Decisdo Interlocutoria de id. 4058502.4695638, prolatada no bojo da ACP n°
0800123-56.2021.4.05.8502;

III - Expega-se oficio a0 NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA
SAUDE EM SERGIPE solicitando que apresente a relagdo dos repasses ja efetuados para
pagamentos por leitos hospitalares de tratamento a pacientes de Covid-19 no HOSPITAL
AMPARO DE MARIA (CNPJ n° 13.258.637/0001-24), localizado em Estancia/SE;

IV — Expeca-se oficio ao HOSPITAL AMPARO DE MARIA (CNPJ n°
13.258.637/0001-24), solicitando que informe e comprove se todos os 41 (quarenta e um)
leitos de UTI contratados pelo ESTADO DE SERGIPE para atendimento aos pacientes de
Covid-19 no ambito do SUS estdo plenamente aptos e funcionais para o recebimento de
pacientes; especifique também o lapso temporal no qual 12 (doze) dos leitos de UTI ficaram

inaptos ao atendimento de pacientes;

V — Junte-se aos autos as Portarias GM/MS N° 431/2021, GM/MS N°
3.458/2020 e as Portarias n° 3.220/2020 e n°® 2.283/2020, todas do Ministério da Saude, por
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meio das quais foi habilitado, dentre outros, o HOSPITAL AMPARO DE MARIA.
Cumpra-se.

Aracaju, 6 de maio de 2021.

[assinado eletronicamente]
LEONARDO CERVINO MARTINELLI
PROCURADOR DA REPUBLICA
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SC 1420820 | ITAJAI HOSPITAL 2522691 | MUNICIPAL | 137855/137862 45 - 2.160.000,00 0,00 2.160.000,00
MATERNIDADE
MARIETA  KONDER
BORNHAUSEN

SC 420930 | LAGES SOCIEDADE MAE DA | 2504316 | MUNICIPAL | 139009 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
DIVINA
PROVIDENCIA -
HOSP N SRA DOS
PRAZERES

SC 421480 |RIO DO SUL HOSPITAL REGIONAL | 2568713 | MUNICIPAL | 137864 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
ALTO VALE

SC 1421660 | SAO JOSE INSTITUTO DE | 2302969 | ESTADUAL |137954 9 - 432.000,00 0,00 432.000,00
CARDIOLOGIA

SC 1421720 |SAO MIGUEL DO | HOSPITAL REGIONAL | 6683134 | ESTADUAL |137409 6 - 288.000,00 0,00 288.000,00

OESTE TEREZINHA GAIO

BASSO

SC 421950 | XANXERE HOSPITAL REGIONAL | 2411393 | ESTADUAL | 137867 6 - 288.000,00 0,00 288.000,00
SAO PAULO ASSEC

SC Total 136 0 6.528.000,00 0,00 6.528.000,00

SE | 280030 | ARACAJU HOSPITAL SAO JOSE | 2275 MUNICIPAL | 138253 6 - 288.000,00 0,00 288.000,00

SE | 280030 | ARACAJU HOSPITAL _ | 2816210 | ESTADUAL 137884/137885 16 - 768.000,00 0,00 768.000,00
GOVERNADOR JOAO
ALVES FILHO

SE | 280030 | ARACAJU HOSPITAL DE | 2283 ESTADUAL |137871 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
CIRURGIA

SE 280210 | ESTANCIA HOSPITAL REGIONAL | 6901743 | ESTADUAL | 137886 8 - 384.000,00 0,00 384.000,00
DE ESTANCIA JESSE
FONTES

SE |280210 | ESTANCIA HOSPITAL REGIONAL | 2423529 | ESTADUAL | 137878 21 - 1.008.000,00 0,00 1.008.000,00
AMPARO DE MARIA

SE | 280350 | LAGARTO HOSPITAL NOSSA | 2421518 | ESTADUAL | 137875 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
SENHORA DA
CONCEICAO

SE | 280350 | LAGARTO HOSPITAL UNIV | 6568343 | ESTADUAL | 137877 13 - 624.000,00 0,00 624.000,00
MONSENHOR JOAO
BATISTA DE
CARVALHO DALTRO

SE Total 84 0 4.032.000,00 0,00 4.032.000,00

SP 350160 | AMERICANA HOSPITAL 2058790 | MUNICIPAL | 138994 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
MUNICIPAL DR
WALDEMAR
TEBALDI

SP 1350320 | ARARAQUARA SANTA CASA DE | 2082527 | MUNICIPAL | 137470 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
ARARAQUARA

SP 1350330 | ARARAS HOSPITAL SAO LUIZ | 2081253 | MUNICIPAL | 137525 5 - 240.000,00 0,00 240.000,00
DE ARARAS

SP 1350600 | BAURU HOSPITAL ESTADUAL | 2790602 | ESTADUAL |137952/137953 36 - 1.728.000,00 0,00 1.728.000,00
BAURU

SP | 350950 | CAMPINAS HOSPITAL  IRMAOS | 2022648 | MUNICIPAL | 137897 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
PENTEADO E SANTA
CASA DE CAMPINAS

SP 1351110 | CATANDUVA HOSP ESCOLA | 2089335 | ESTADUAL |137917 13 - 624.000,00 0,00 624.000,00
EMILIO CARLOS
CATANDUVA

SP 351350 | CUBATAO HOSPITAL DR LUIZ| 2078473 | MUNICIPAL | 138469 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
CAMARGO DA
FONSECA E SILVA

SP | 351518 | ESPIRITO SANTO | HOSPITAL 2751623 | MUNICIPAL | 138014 5 - 240.000,00 0,00 240.000,00

DO PINHAL FRANCISCO ROSAS

SP | 351550 | FERNANDOPOLIS |SANTA CASA  DE | 2093324 |ESTADUAL |137676/137678 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
FERNANDOPOLIS

SP 1351880 | GUARULHOS COMPLEXO 2079410 |ESTADUAL |137446 18 - 864.000,00 0,00 864.000,00
HOSPITALAR PADRE
BENTO DE
GUARULHOS

SP 1352050 | INDAIATUBA HOSPITAL AUGUSTO | 2784602 | MUNICIPAL | 137907 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
DE OLIVEIRA
CAMARGO

SP 1352230 | ITAPETININGA HOSPITAL DR LEO | 3139050 | MUNICIPAL | 138520 5 - 240.000,00 0,00 240.000,00
ORSI BERNARDES
ITAPETININGA

SP 1352240 | ITAPEVA SANTA CASA DE | 2027186 | MUNICIPAL | 135411 5 - 240.000,00 0,00 240.000,00
MISERICORDIA DE
ITAPEVA

SP 1352430 | JABOTICABAL HOSPITAL E | 2025477 | MUNICIPAL | 137494 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
MATERNIDADE
SANTA ISABEL

SP 1352440 | JACAREI HOSPITAL SAO | 2085194 | MUNICIPAL | 136624 4 - 192.000,00 0,00 192.000,00
FRANCISCO DE
ASSIS

SP 1352480 |JALES SANTA CASA DE | 2079895 | ESTADUAL |137680 9 - 432.000,00 0,00 432.000,00
MISERICORDIA DE
JALES

SP 1352590 |JUNDIAI HCSVP HOSPITAL | 2786435 | MUNICIPAL | 138936 5 - 240.000,00 0,00 240.000,00
SAO VICENTE

SP 1352690 | LIMEIRA SOCIEDADE 2087103 | MUNICIPAL | 137499 16 - 768.000,00 0,00 768.000,00
OPERARIA
HUMANITARIA
LIMEIRA

SP 1352690 | LIMEIRA SANTA CASA DE | 2081458 | MUNICIPAL | 137395 5 - 240.000,00 0,00 240.000,00
LIMEIRA

SP 1352900 | MARILIA HOSPITAL DAS | 2025507 | ESTADUAL | 137815 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
CLINICAS
HCFAMEMA

SP 1352900 | MARILIA SANTA CASA DE|2083116 | MUNICIPAL | 137585 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
MARILIA

SP 1352900 | MARILIA HOSPITAL 5860490 | MUNICIPAL | 139086 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
UNIVERSITARIO DE
MARILIA

SP 1353050 | MOCOCA SANTA CASA DE|2705222 | MUNICIPAL | 137911 10 - 480.000,00 0,00 480.000,00
MOCOCA MOCOCA

77N\
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815.433/2004-COOPERATIVA  DOS GARIMPEIROS DE ENTRE RIOS-OF.
N°6164/2021/DIFAM-SC/ANM

Fase de Licenciamento

Determina cumprimento de exigéncia - Prazo 30 dias(718)

815.302/2012-BRITADOR PARAISO LTDA-OF. N°6058/2021/DIFAM-SC/ANM

815.739/2011-RG & RG COMERCIO E EXTRACAO DE MINERAIS LTDA-OF.
N°6192/2021/DIFAM-SC/ANM

815.095/2018-JAIR BORBA MACHADO-OF. N°6520/2021/DIFAM-SC/ANM

Prorroga o prazo para o inicio dos trabalhos de lavra.(1118)

815.247/2016-MINERADORA  DRIMEYER  LTDA-  Prazo:01/01/2021 até
01/07/2021

Concede anuéncia e autoriza averbagdo da cessdo total de direitos(749)

815.095/2018-JAIR BORBA MACHADO- Cessionario:)] Borba Machado Extragdo
e Comércio e Pedras Ltda- CNPJ 30.357.807/0001-47- Registro de Licenga N°
2148/2019- Vencimento da Licenga: 15/02/2023

Autoriza averbagdo da Prorrogagdo do Registro de Licenga(742)

815.310/2000-MINERACAO VEIGA LTDA- Registro de Licenga N° 881/2001 -
Vencimento em 12/02/2025

815.095/2018-JAIR BORBA MACHADO- Registro de Licenga N° 2148, de
18/06/2019 - Vencimento em 15/02/2023

815.540/2008-MOBASA REFLORESTAMENTO S.A- Registro de Licenca N°
1381, de 2019, - Vencimento em 22/02/2023

Fase de Registro de Extragdo

Determina cumprimento de exigéncia - Prazo 30 dias(954)

815.060/2017-PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO
N°5683/2021/DIFAM-SC/ANM

815.607/2014-PREFEITURA MUNICIPAL DE AURORA-OF. N°6069/2021/DIFAM-

MULLER-OF.

SC/ANM

Fase de Requerimento de Lavra

Determina cumprimento de exigéncia - Prazo 60 dias(361)

815.958/2010-CYSY MINERACAO LTDA-OF. N°5689/2021/DIFAM-SC/ANM

815.430/2019-JAN ENVASADORA DE AGUAS MINERAIS LTDA EPP-OF.
N°4286/2021/DIFAM-SC/ANM i

815.485/1992-JAN ENVASADORA DE AGUAS MINERAIS LTDA EPP-OF.
N°4272/2021/DIFAM-SC/ANM

815.576/2008-TERRA MATER PARTICIPACOES E EMPREENDIMENTOS LTDA.-OF.
N°5907/2021/DIFAM-SC/ANM

815.452/2003-AREIAS DE JAGUARUNA LTDA-OF. N°6053/2021/DIFAM-
SC/ANM

815.816/2010-INFRASUL - INFRAESTRUTURA E EMPREENDIMENTOS LTDA.-OF.
N°6275/2021/DIFAM-SC/ANM

815.055/2002-BRITADOR OESTE LTDA ME-OF. N°6314/2021/DIFAM-SC/ANM

815.470/2013-CYSY MINERACAO LTDA-OF. N°6497/2021/DIFAM-SC/ANM

Concede anuéncia e autoriza averbacdo da cessdo total do requerimento de
Lavra(1043) i

815.380/2003-EXTRACAO E COMERCIO DE AREIA OTTOMAR LTDA- Alvarad n°
590/2008 - Cessionario: TJF Extracdo e Comércio de Areia Ltda- CNPJ 03.374.871/0001-
63

815.699/2010-CAMBIRELA GEOLOGIA E MINERACAO LTDA- Alvard n°
14.569//2010 - Cessionario: Britagem Bosa Ltda- CNPJ 82.165.671/0001-77

Fase de Requerimento de Licenciamento

Determina cumprimento de exigéncia - Prazo 30 dias(1155)

815.029/2020-WONSIEWSKI & CIA LTDA-OF. N°5841/2021/DIFAM-SC/ANM

Outorga o Registro de Licenga com vigéncia a partir dessa
publicacdo:(730)

815.240/2017-PLANATERRA _TERRAPLENAGEM E PAVIMENTACAO  LTDA-
Registro de Licenga N° 5/2021 - GERENCIA REGIONAL/SC - Vencimento em 28 /04/
2067

815.304/2020-COOPERATIVA DE EXPLORACA/?\O MINERAL DA BACIA DO RIO
URUSSANGA-Registro de Licenga N° 2203/2020 - GERENCIA REGIONAL/SC - Vencimento
em 30/10/2024

Fase de Requerimento de Pesquisa

Determina cumprimento de exigéncia - Prazo 60 dias(131)

815.309/2020-AREMIX MINERACAO E COMERCIO
N°5789/2021/CAREAS-SC/ANM

LTDA.-OF.

MARCUS GERALDO ZUMBLICK
Gerente

DESPACHO
Relagdo n? 30/2021

Fase de Concessdo de Lavra

Retificacdo de despacho(1389)

815.317/1992-MINERACAO NILSON LTDA - Publicado DOU de 05/03/2021,
Relagdo n° 26/2021 - Geréncia Regional / SC, Secdo |, pag. - Onde se |&: "Of.
N°5356/2021/DIFAM-SC/ANM, Leia-se: "Of. N°5410/2021/DIFAM-SC/ANM"

MARCUS GERALDO ZUMBLICK
Gerente

AGENCIA NACIONAL DO PETROLEO, GAS NATURAL
E BIOCOMBUSTIVEIS

DIRETORIA IV
SUPERINTENDENCIA DE DISTRIBUICAO E LOGISTICA

DESPACHO SDL-ANP N¢ 268, DE 11 DE MARCO DE 2021

. O SUPERINTENDENTE DE DISTRIBL{ICAO E LOGISTICA DA AGENCIA NACIONAL
DO PETROLEO, GAS NATURAL E BIOCOMBUSTIVEIS - ANP, no uso das atribuigdes que lhe
foram conferidas pela Portaria ANP n2 265, de 10 de setembro de 2020, com base na
Resolugdo ANP n2 41 de 05 de novembro de 2013, torna publico o restabelecimento da
autorizagdo para o exercicio da atividade de revenda varejista de combustiveis automotivos
ao AUTO POSTO NOVO GALEAO LTDA, CNPJ n2 25.240.633/0001-06, conforme Processo n2
48610.206060/2019-09.

CEZAR CARAM ISSA

DESPACHO SDL-ANP N2 269, DE 11 DE MARCO DE 2021

O SUPERINTENDENTE DE DISTRIBUICAO E LOGISTICA DA AGENCIA NACIONAL
DO PETROLEO, GAS NATURAL E BIOCOMBUSTIVEIS - ANP, no uso das atribuicdes que lhe
foram conferidas pela Portaria ANP n2 265, de 10 de setembro de 2020, com base na
Resolugdo ANP n2 41 de 05 de novembro de 2013, torna publica a outorga das seguintes
autorizagbes para o exercicio da atividade de revenda varejista de combustiveis
automotivos:

N2 de Registro Razdo Social CNPJ Processo

PR/SP0207816 AUTO POSTO E SERVICOS SPEED LTDA 32.689.193/0001-26 48610.004829/2020-81
PR/MG0207837 AUTO POSTO MENINO JESUS DE PRAGA MR LTDA 40.620.613/0001-46 48610.001396/2021-93
PR/G00207841 AUTO POSTO MOURA LTDA 19.739.791/0001-02 48610.001298/2021-56
PR/5C0207820 AUTO POSTO R&R CENTRO Il LTDA 37.816.817/0001-42 48610.008022/2020-18
PR/MA0207842 BOM JESUS COMBUSTIVEIS LTDA 08.625.189/0001-10 48610.000688/2021-17

7N

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152021031200162

PR/RS0207821 ELOI CARDOSO PEREIRA 36.272.142/0001-55 | 48610.000327/2021-62
PR/P10207840 J B MAGALHAES EIRELI 30.577.520/0001-22 | 48610.001408/2021-80
PR/R00207838 MUCURIPE COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA 84.110.394/0014-45 | 48610.000615/2021-17
PR/PA0207822 NATIVO PETRO COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA 40.797.255/0001-41 | 48610.001353/2021-16
PR/PR0207817 POSTO DE COMBUSTIVEL MM LTDA 37.729.102/0001-52 | 48610.001278/2021-85
PR/SC0207836 POSTO GALO LTDA 81.326.258/0018-22 | 48610.001110/2021-70
PR/PA0207823 POSTO ICCAR LTDA 02.280.133/0067-10 | 48610.001218/2021-62
PR/SC0207839 POSTO REAL COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA 23.860.431/0001-23 | 48610.000963/2021-94
PR/PR0207818 POSTOS PELANDA COMBUSTIVEIS LTDA 78.901.915/0013-07 | 48610.000828/2021-49
PR/RR0207819 R.R COSTA EIRELI 34.935.988/0001-00 | 48610.000625/2021-52

CEZAR CARAM ISSA

Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos

COMITE NACIONAL DE PREVENGAO E COMBATE A TORTURA

RESOLUGAO N2 30, DE 10 DE MARGO DE 2021

Altera a Resolugdo n? 29, de 25 de janeiro de 2021,
que dispde sobre a realizagdo de reuniGes virtuais do
Comité Nacional de Prevengdo e Combate a
Tortura.

A PRESIDENTE DO COMITE NACIONAL DE PREVENCAO E COMBATE A TORTURA,
no exercicio das atribui¢Ges previstas na Lei n? 12.847, de 2 de agosto de 2013, e tendo
em vista o disposto no inciso V do art. 14 da Resolugdo n°. 1, de 14 de agosto de 2014,
que aprova o Regimento Interno do CNPCT e, ao considerar a decisdo do plenario do
CNPCT em sua 312 Reunido Ordinaria, realizada em 25 de fevereiro de 2021, resolve:

Art. 12 A Resolugdo n? 29, de 25 de janeiro de 2021, publicada no Diario Oficial
da Unido de 28 de janeiro de 2021, passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

"Art. 19

§62 As reunides terdo duragdo minima de 8 horas, divididas em até duas
sessdes, preferencialmente em dias distintos desde que subsequentes." (NR)

Art. 29 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DAMARES REGINA ALVES

Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA GM/MS N¢ 431, DE 11 DE MARCO DE 2021

Autoriza leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI, para
atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19 e estabelece
recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das AcgGes e
Servigos Publicos de Salde - Grupo Coronavirus (COVID 19), a
ser disponibilizado aos Estados e Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constitui¢do, e

Considerando a Portaria SAES/MS n2 237, de 18 de margo de 2020, que inclui
habilitagGes, leitos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-
19;

Considerando a Portaria GM/MS n2 828, de 17 de abril de 2020, que altera a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os
Grupos de ldentificagdo Transferéncias federais de recursos da saude;

Considerando a Portaria GM/MS n2 373, de 2 de mar¢o de 2021, que dispde
sobre o procedimento para autorizagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI
Adulto e Pediatrico COVID-19, em carater excepcional e temporario; e

Considerando as solicitagdes dos Gestores Estaduais e Municipais de Saude,
encaminhadas por meio do Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas de Saude -
SAIPS, analisadas e aprovadas tecnicamente pela Coordenagdo-Geral de Atengdo Hospitalar
e Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES/MS, constante no NUP-SEI n? 25000.034541/2021-03,
resolve:

Art. 12 Ficam autorizados o numero de leitos das Unidades de Tratamento
Intensivo COVID-19, Tipo Il, dos estabelecimentos descritos no Anexo.

Art. 22 Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Agbes
e Servigos Publicos de Salude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado aos
Estados e Municipios, em parcelas mensais, no montante de RS 188.208.000,00 (cento e
oitenta e oito milhdes e duzentos e oito mil reais).

Art. 32 As despesas autorizadas nos termos do Anexo a esta Portaria
correspondem ao primeiro trimestre de 2021.

Art. 42 O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessarias para a
transferéncia, do montante estabelecido no art. 22, aos Fundos Estaduais e Municipais de
Saude, em parcelas mensais, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria
de Atencdo Especializada a Saude.

Art. 52 O recurso orgamentdrio, objeto desta Portaria, correra por conta do
orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho:
10.302.5018.8585.6500 - Atengdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e
Alta Complexidade (Plano Orgamentario - CVBO - Medida Proviséria n? 1.032, de 24 de
fevereiro de 2021).

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos
financeiros a partir da 22 (segunda) parcela de 2021.

EDUARDO PAZUELLO

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil
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RS 431680 |SANTA CRUZ | HOSPITAL SANTA CRUZ | 2254964 |135129 MUNICIPAL 26.12 - UTI|PT/GM 1.280| PT/GM 3.298 DE|10 RS 960.000,00
DO SUL ADULTO Il -|DE 18/05/2020 |04/12/2020
Covib-19
RS 431690 |SANTA MARIA | HOSPITAL REGIONAL | 9575936 | 135127 ESTADUAL 26.12 - UTI|PT/GM 1.244 | PT/GM 3.298 DE |10 RS 960.000,00
DE SANTA MARIA ADULTO Il -|DE 14/05/2020 |04/12/2020
COVID-19
RS 432140 |TENENTE HOSE’ITAL SANTO | 5384117 |135146 ESTADUAL 26.12 - UTI | PT/GM 1.280 | PT/GM 3.298 DE |5 RS 480.000,00
PORTELA ANTONIO TENENTE ADULTO Il -|DE 18/05/2020 |04/12/2020
PORTELA COVID-19
RS 432160 | TRAMANDAI HOSPITAL ) DE | 2793008 |135131 ESTADUAL 26.12 - UTI|PT/GM 1.280 | PT/GM 3.298 DE|6 RS 576.000,00
TRAMANDAI ADULTO Il -|DE 18/05/2020 |04/12/2020
COVID-19
RS |432300 |VIAMAO INSTITUTO DE | 5223962 |134950 ESTADUAL 26.12 - UTI|PT/GM 1.280 | PT/GM 3.298 DE |10 RS 960.000,00
CARDIOLOGIA - ADULTO Il -|DE 18/05/2020 |04/12/2020
HOSPITAL DE VIAMAO COVID-19
RS Total RS 4.896.000,00
Total Geral 142 RS
13.632.000,00

PORTARIA GM/MS N¢ 3.458, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2020

Prorroga as habilitagdes de leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-
19 e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Agles e Servigos Publicos de
Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado a Estados e Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE , no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus (COVID-19) responsavel pelo surto de 2019;

Considerando a Portaria GM/MS n2 356, de 11 de margo de 2020, que dispde sobre a regulamentacdo e operacionalizagdo do disposto na Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do Corona virus (COVID-19);

Considerando a Portaria SAES/MS n2 237, de 18 de margo de 2020, que inclui habilitagdes, leitos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;

Considerando a Portaria GM/MS n2 828, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os Grupos
de Ildentificagdo Transferéncias federais de recursos da saude;

Considerando a Portaria GM/MS n2 3.300, de 4 de dezembro de 2020, que autoriza a habilitagdo de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico COVID-
19 para atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19; e

Considerando a correspondente avaliagdo pela Coordenagdo-Geral de Atengdo Hospitalar e Domiciliar - Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia -
CGAHD/DAHU/SAES/MS, constante no NUP-SEI n2 25000.173643/2020-54, resolve:

Art. 12 Ficam prorrogadas, excepcionalmente pelo prazo de 60 (sessenta) dias, as habilitagdes dos leitos das Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto tipo Il - COVID-19, dos
estabelecimentos descritos no Anexo a esta Portaria.

Paragrafo Unico. O periodo de 60 (sessenta) dias serd contado a partir da data de expiragdo dos 30 (trinta) dias das prorrogagdes das habilitagdes de leitos constantes das
Portarias citadas no Anexo, referentes a competéncia Dezembro/2020 e Janeiro/2021. Finalizada a situa¢do de emergéncia de salde publica, de importancia internacional decorrente do
Coronavirus (COVID-19), nos termos do art. 42, § 12, da Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, essas habilitagdes poderdo ser encerradas a qualquer tempo.

Art. 22 Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado aos Estados
e Municipios, em parcela Unica, no montante de RS 8.064.000,00 (oito milhdes sessenta e quatro mil reais), conforme Anexo.

Paragrafo Unico. O recurso disponibilizado no caput equivale ao periodo de 60 (sessenta) dias.

Art. 32 O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessarias para a transferéncia do montante estabelecido no art. 22, aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude, em
parcela Unica, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atengdo Especializada a Saude.

Art. 42 O recurso or¢amentario, objeto desta Portaria, correra por conta do orgamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500
- Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Plano Orgamentario CV40 - Medida Proviséria n? 969, de 20 de maio de

2020.
Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagdo.
EDUARDO PAZUELLO
ANEXO
UF | IBGE MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO CNES Ne GESTAO CC')DIGO~ E | PORTARIA DE HABILITAGAO | PORTARIA ~ Ne DE LEITOS | VALOR
PROPOSTA DESCRICAO DA PRORROGACAO A
SAIPS HABILITACAO PRORROGAR
MG | 313510 | JANAUBA HOSP[TAL REGIONAL DE | 6920977 | 134336 MUNICIPAL | 26.12 - UTI ADULTO Il | PT/GM  2.021/GM/MS, DE|PT/GM 3.174 DE|5 RS 480.000,00
JANAUBA - CovID-19 07/08/2020 23/11/2020
MG Total RS 480.000,00
SC |420820 |ITAJAI HOSPITAL E  MATERNIDADE | 2522691 | 134545 MUNICIPAL | 26.12 - UTI ADULTO Il | PT/GM 1.693 DE 03/07/2020 | PT/GM 2.790 DE |25 RS 2.400.000,00
MARIETA KONDER - COVID-19 13/10/2020
BORNHAUSEN
SC Total RS 2.400.000,00
SE | 280030 | ARACAJU HOSPITAL DE CIRURGIA 0002283 | 134622 ESTADUAL |26.12 - UTI ADULTO Il | PT/GM 2.147 DE 14/08/2020 | PT/GM 3.220 DE |10 RS 960.000,00
- COVID-19 27/11/2020
SE | 280210 |ESTANCIA |HOSPITAL REGIONAL AMPARO | 2423529 | 134621 ESTADUAL |26.12 - UTI ADULTO Il | PT/GM 2.283 DE 27/08/2020 | PT/GM 3.220 DE |21 RS 2.016.000,00
DE MARIA - CoviID-19 27/11/2020
SE | 280350 |LAGARTO |HOSPITAL UNIV MONSENHOR | 6568343 | 134619 ESTADUAL |26.12 - UTI ADULTO Il | PT/GM 2.283 DE 27/08/2020 | PT/GM 3.220 DE |13 RS 1.248.000,00
JOAO BATISTA DE CARVALHO - CovID-19 27/11/2020
DALTRO
SE | 280350 |LAGARTO |HOSPITAL NOSSA SENHORA DA | 2421518 | 134618 ESTADUAL |26.12 - UTI ADULTO Il | PT/GM 2.147 DE 14/08/2020 | PT/GM 3.220 DE| 10 RS 960.000,00
CONCEICAQ - COVID-19 27/11/2020
SE Total RS 5.184.000,00
Total Geral 84 RS 8.064.000,00

PORTARIA N¢ 3.460, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2020

Habilita Centro Especializado em Reabilitagdo - CER e estabelece recurso do Bloco de
Manutengdo das Acbes e Servigcos Publicos de Salde - Grupo de Atengdo Especializada, a ser
incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) do Estado do Amapa
e Municipio de Santana.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando o disposto no art. 35 da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece a combinagdo de critérios segundo a andlise técnica de programas e
projetos para o estabelecimento de valores;

Considerando o disposto no art. 32 e 42 da Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que determinam a forma de repasse de recursos aos Estados, Municipios e Distrito
Federal e as condi¢Ges para que os entes recebam os recursos;

Considerando a Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias da saide e as normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas esferas de governo;

Considerando o Decreto n? 1.232, de 30 de agosto 1994, que dispde sobre as condi¢cdes e a forma de repasse, regular e automatico, de recursos do Fundo Nacional
de Saude para os fundos de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal;

Considerando o Decreto n? 7.507, de 27 de junho 2011, que dispde sobre a movimentagdo dos recursos federais transferidos;

Considerando a Portaria n? 971/SAS/MS, de 13 de setembro de 2012, que adequa o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e inclui
Procedimentos de Manutengdo e Adaptacdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) da Tabela de Procedimentos do SUS;

Considerando o Anexo VI da Portaria de Consolidagdo n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio
da criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estdvel; intermitente ou
continua, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS);

Considerando a Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as a¢des e os servicos de satde do Sistema Unico de Salde;

Considerando a Portaria n2 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre
os Grupos de Identificagdo Transferéncias federais de recursos da salde;

Considerando a Resolugdo CIB/AP n? 007/2020, de 13 de abril de 2020, da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Amap3a; e

Considerando a documentacdo apresentada pelo Municipio de Santana/AP na Proposta SAIPS n? 117600 e a correspondente avaliagdo pela Coordenacdo-Geral de Salde
da Pessoa com Deficiéncia - Departamento de Aten¢do Especializada e Tematica - CGSPD/DAET/SAES/MS, por meio do Parecer n? 67/2020, constante no NUP-SElI n¢
25000.107064/2020-13, resolve:

Art. 19 Fica habilitado, como Centro Especializado em Reabilitagdo (CER 1V), o_estabelecimento descrito no Anexo a esta Portaria.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico 163 Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152020121700163 que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. :B'as'l
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PORTARIA N¢ 2.283, DE 27 DE AGOSTO DE 2020

Habilita leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-19 e estabelece
recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Agbes e Servigos Publicos de Saude - Grupo
Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado de Sergipe e Municipio de Aracaju.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

Considerando a Portaria n? 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020, que dispde sobre a regulamentacdo e operacionalizacdo do disposto na Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importdncia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n2 237/SAES/MS, de 18 de marco de 2020, que inclui habilitacdes, leitos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-
19;

Considerando a Portaria n2 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os Grupos
de Identificagdo Transferéncias federais de recursos da saude;

Considerando a Portaria n? 1.802/GM/MS, de 20 de julho de 2020, que autoriza habilitagdo de novos leitos de unidade de terapia intensiva - uti adulto COVID-19 para
atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19; e

Considerando a correspondente avaliagdo da Coordenagdo-Geral de Atengdo Hospitalar e Domiciliar do Departamento de Ateng¢do Hospitalar e de Urgéncia -
CGAHD/DAHU/SAES/MS, constante do NUP-SEI 25000.118153/2020-95, resolve:

Art. 12 Ficam habilitados leitos das Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-19, dos estabelecimentos de saude descritos no anexo a esta Portaria.

Pardgrafo Unico. Os leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto COVID-19, para atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19, serdo habilitados pelo periodo
excepcional de 90 (noventa) dias, podendo ser prorrogado a cada 30 (trinta) dias, a depender da situagdo de emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente da
COVID-19, mediante solicitagdo no Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Saude (SAIPS) pelos gestores do SUS.

Art. 22 As habilitagdes tratadas no art. 12 poderdo ser encerradas a qualquer tempo caso seja finalizada a situacdo de emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus, nos termos do art. 42, § 19, da Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

Art. 32 Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das AcGes e Servigos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado
de Sergipe e Municipio de Aracaju, em parcela unica, no montante de RS 6.624.000,00 (seis milhdes, seiscentos e vinte e quatro mil reais).

Paragrafo Unico. O recurso disponibilizado no caput equivale ao periodo de 90 (noventa) dias.

Art. 42 O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessdrias para a transferéncia, do montante estabelecido no art. 32 ao Fundo Estadual e Municipal de Saude, em
parcela Unica, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atencdo Especializada a Saude.

Art. 52 O recurso orcamentario, objeto desta Portaria, correra por conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500
- Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Plano Orgamentario CV40 - Medida Proviséria n? 969, de 20 de maio de

2020.
Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
EDUARDO PAZUELLO
ANEXO
UF | IBGE | MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES GESTAO C(':)DIGO,~ TIPO E | N2 DE LEITOS | TOTAL DE VALOR VALOR
DESCRICAO B DA NOVOS N2 LEITOS (RS) . (RS)
HABILITAGCAO CUSTEIO DIARIA
COVID-19 (MES)
SE | 280000 | ESTANCIA HOSPITAL REGIONAL AMPARO DE | 2423529 | ESTADUAL |26.12 - UTI ADULTO Il - 21 21 1.008.000,00 3.024.000,00
MARIA COVID-19
280030 | ARACAJU HOSPITAL DO CORACAO 3225798 | MUNICIPAL | 26.12 - UTI ADULTO Il - 5 5 240.000,00 720.000,00
COVID-19
280000 | LAGARTO |HOSPITAL UNIV. MONSENHOR JOAO | 6568343 | ESTADUAL [26.12 - UTI ADULTO Il - 20 30 960.000,00 2.880.000,00
BATISTA DE CARVALHO DALTRO COVID-19
TOTAL 46 56 2.208.000,00 6.624.000,00

PORTARIA N2 2.284/GM/MS, DE 27 DE AGOSTO DE 2020

Habilita leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-19 e estabelece
recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo
Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado da Bahia.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n? 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, que dispGe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Corona virus (COVID-19) responsavel pelo surto de 2019;

Considerando a Portaria n? 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020 que dispde sobre a regulamentagdo e operacionalizagdo do disposto na Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importadncia internacional decorrente do Corona virus (COVID-19);

Considerando a Portaria n2 237/SAES/MS, de 18 de margo de 2020, que inclui habilitacdes, leitos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-
19;

Considerando a Portaria n2 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidacdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os Grupos
de Identificagdo Transferéncias federais de recursos da saude;

Considerando a Portaria n? 1.802/GM/MS, de 20 de julho de 2020, que autoriza habilitagdo de novos leitos de unidade de terapia intensiva - uti adulto COVID-19 para
atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19; e

Considerando a correspondente avaliagdo pela Coordenagdo-Geral de Atengdo Hospitalar e Domiciliar - Departamento de Atencgdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia -
CGAHD/DAHU/SAES/MS, constante no NUP-SEI n2 25000.117394/2020-17, resolve:

Art. 12 Ficam habilitados leitos da Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-19, do estabelecimento descrito no anexo a esta Portaria.

Paragrafo Unico. Os leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto COVID-19 para atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19 serdo habilitados pelo periodo excepcional
de 90 (noventa) dias, podendo ser prorrogados a cada 30 (trinta) dias, a depender da situacdo de emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente da COVID-19,
mediante solicitagdo no Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Saude (SAIPS) pelos gestores do SUS.

Art. 22 As habilitagdes tratadas no art. 12 poderdo ser encerradas a qualquer tempo caso seja finalizada a situagdao de emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus, nos termos do art. 42, § 12, da Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

Art. 32 Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Ac¢Ges e Servigos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado
da Bahia, em parcela Unica, no montante de RS 7.200.000,00 (sete milhdes e duzentos mil reais).

Paragrafo Unico. O recurso disponibilizado no caput equivale ao periodo de 90 (noventa) dias.

Art. 42 O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessarias para a transferéncia, do montante estabelecido no art. 32, ao Fundo Estadual de Saude da Bahia, IBGE
290000, em parcela Unica, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atengdo Especializada a Saude.

Art. 52 O recurso orgamentario, objeto desta Portaria, correra por conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500
- Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Plano Orgamentario CV40 - Medida Proviséria n? 969, de 20 de maio de

2020.
Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
EDUARDO PAZUELLO
ANEXO

UF | IBGE | MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES GESTAO TIPO CcODIGO E DESC&ICAO Ne DE| TOTAL DE | VALOR CUSTEIO VALOR

DA HABILITACAO LEITOS N2 LEITOS | DIARIA _ Covib-19

NOVOS (MES)
BA | 290000 | SALVADOR | HOSPITAL DE CAMPANHA | 0106496 | ESTADUAL | UTI ADULTO 11 |26.12 - UTI ADULTO I 50 50 RS 2.400.000,00 RS
COVID 19 FONTE NOVA - COVID-19 - COVID-19 7.200.000,00

PORTARIA N2 2.285/GM/MS, DE 27 DE AGOSTO DE 2020

Habilita leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-19 e estabelece
recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude - Grupo
Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado do Rio Grande do Sul e Municipios
de Canoas e Caxias do Sul.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das atribuicdes que |he conferem os incisos | e Il do pardgrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n? 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Corona virus (COVID-19) responsavel pelo surto de 2019;

Considerando a Portaria n? 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020 que dispde sobre a regulamenta¢do e operacionalizacdo do disposto na Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importdncia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n2 237/SAES/MS, de 18 de marco de 2020, que inclui habilitacBes, leitos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-
19;

Considerando a Portaria n? 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidacdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre
os Grupos de Identificagdo Transferéncias federais de recursos da saude; o~

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico 361 Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
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PORTARIA N¢ 3.218, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2020

Suspende o repasse de recurso financeiro referente a habilitagdo em custeio da Unidade de Pronto
de Atendimento (UPA 24h, Sdo Benedito), localizada no Municipio de Uberaba (MG).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando a Portaria n? 2.673/GM/MS, de 16 de novembro de 2011, que estabelece recursos a serem incorporados ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade
do Estado de Minas Gerais e do Municipio de Uberaba (MG); )

Considerando o Titulo IV da Portaria de Consolidagdo n? 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acles e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos da Urgéncia e Emergéncia repassados aos Estados e Municipios; e

Considerando Relatério de Visita Técnica 003/2018/CGUE/DAHU/SAS/MS, o Parecer Técnico n? 1229/2020, da Coordenagdo-Geral de Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS,
constantes do NUP-SEI n? 25000.194560/2011-16, resolve:

Art. 12 Fica suspenso o repasse de recurso financeiro referente a habilitagdo em custeio da Unidade de Pronto de Atendimento (UPA 24h, Sdo Benedito), localizada no Municipio
de Uberaba (MG), conforme anexo a esta Portaria.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

EDUARDO PAZUELLO

ANEXO
IBGE UF MUNICIPIO CNES OPGAO DE | GESTAO PORTARIA DE HABILITAGAO VALOR DO REPASSE A SER
CUSTEIO SUSPENSO ANUAL (RS)
317010 MG UBERABA 2164817 OPCAO VIII MUNICIPAL PORTARIA N2 2.673/GM/MS, DE | 3.600.000,00
16 DE NOVEMBRO DE 2011

PORTARIA N¢ 3.219, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2020

Prorroga as habilitagGes de leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Pediatrica Tipo Il - COVID-
19 e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencdo das Agbes e Servigos Publicos de
Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado do Parana e Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

Considerando a Portaria n? 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020, que dispde sobre a regulamentacdo e operacionalizacdo do disposto na Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n2 237/SAES/MS, de 18 de margo de 2020, que inclui habilitagdes, leitos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;

Considerando a Portaria n2 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidacdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os Grupos
de ldentificagdo Transferéncias federais de recursos da saude;

Considerando a Portaria n2 1.802/GM/MS, de 20 de julho de 2020, que autoriza habilitagdo de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto COVID-19 para
atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19;

Considerando a Portaria n2 2.217/GM/MS, de 24 de agosto de 2020, que acresce o art. 5A a Portaria n? 1.802/GM/MS, de 20 de julho de 2020, que autoriza a habilitagcdo de
novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto COVID-19, para atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19; e

Considerando a correspondente avaliagdo da Coordenagdo-Geral de Atengdo Hospitalar e Domiciliar do Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia -
CGAHD/DAHU/SAES/MS, constante do NUP-SEI n® 25000.162611/2020-23, resolve:

Art. 12 Ficam prorrogadas, excepcionalmente pelo prazo de 30 (trinta) dias, as habilitagdes de leitos das Unidades de Terapia Intensiva - UTI Pediatrica Tipo Il - COVID-19, dos
estabelecimentos descritos no Anexo a esta Portaria.

Paragrafo Unico. O periodo de 30 (trinta) dias sera contado a partir da data de expiragdo dos 30 dias das prorrogac¢des de leitos constantes da Portaria citada no Anexo, referente
a competéncia Novembro/2020. Finalizada a situacdo de emergéncia de saude publica, de importancia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19), nos termos do art. 42, §19, da
Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, essas habilitacGes poderdo ser encerradas a qualquer tempo.

Art. 29 Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado do
Parana e Municipios, em parcela Gnica, no montante de RS 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais).

Paragrafo Unico. O recurso disponibilizado no caput equivale ao periodo de 30 (trinta) dias.

Art. 32 O Fundo Nacional de Salide adotara as medidas necessdrias para a transferéncia, do montante estabelecido no art. 22 aos Fundos Municipais de Salude, em parcela Unica,
mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atengdo Especializada a Saude.

Art. 42 O recurso or¢amentario, objeto desta Portaria, correra por conta do orgamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500
- Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Plano Orgamentario CV40 - Medida Proviséria n? 969, de 20 de maio de

2020.
Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
EDUARDO PAZUELLO
ANEXO
IBGE | MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES | N9 GESTAO CC’)DIGO~ E|PORTARIA.  DE|PORTARIA _ DE|N2 DE LEITOS A| VALOR
UF PROPOSTA DESCRICAO DA HABILITAGCAO PRORROGAGAO PRORROGAR (RS)
SAIPS HABILITACAO
PR | 410690 | CURITIBA | COMPLEXO HOSPITAL DE | 2384299 133397 MUNICIPAL | 26.13 - UTI | PORTARIA N2 | PORTARIA Ne 5 240.000,00
CLINICAS PEDIATRICO I -|1.206/GM/MS  DE | 3.029/GM/MS DE
COVID-19 08/05/2020 06/11/2020
PR | 411520 | MARINGA | HOSPITAL E| 2594714 133398 MUNICIPAL | 26.13 - UTI | PORTARIA N2 | PORTARIA Ne 5 240.000,00
MATERNIDADE  MARIA PEDIATRICO Il -|1.206/GM/MS  DE | 3.029/GM/MS DE
AUXILIADORA COVID-19 08/05/2020 06/11/2020
TOTAL 10 480.000,00

PORTARIA N¢ 3.220, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2020

Prorroga as habilitagdes de leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-
19 e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Agbes e Servigos Publicos de
Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado a Estados e Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando a Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

Considerando a Portaria n? 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020, que dispde sobre a regulamentacdo e operacionalizagdo do disposto na Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importdncia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n2 237/SAES/MS, de 18 de marco de 2020, que inclui habilitacBes, leitos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-
19;

Considerando a Portaria n? 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolida¢do n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre
os Grupos de Identificagdo Transferéncias federais de recursos da saude;

Considerando a Portaria n? 1.802/GM/MS, de 20 de julho de 2020, que autoriza habilitacdo de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto COVID-19 para
atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19; e

Considerando a correspondente avaliagdo da Coordenacgdo-Geral de Atengdo Hospitalar e Domiciliar do Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia -

CGAHD/DAHU/SAES/MS, constante do NUP-SEI n? 25000.161992/2020-23, resolve:

Art. 12 Ficam prorrogadas, excepcionalmente pelo prazo de 30 (trinta) dias, as habilitagdes de leitos das Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-
19, dos estabelecimentos descritos no anexo a esta Portaria.

Paragrafo unico. O periodo de 30 (trinta) dias sera contado a partir da data de expiragdo dos 90 (noventa) dias das habilitagdes de leitos constantes das Portarias citadas
no anexo, referente a competéncia Novembro/2020. Finalizada a situacdo de emergéncia de saude publica, de importancia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19), nos
termos do art. 49, §12, da Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, essas habilitagbes poderdo ser encerradas a qualquer tempo.

Art. 29 Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Acgbes e Servigos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado a
Estados e Municipios, em parcela Unica, no montante de RS 7.152.000,00 (sete milhdes e cento e cinquenta e dois mil reais), conforme anexo.

Pardgrafo Unico. O recurso disponibilizado no caput equivale ao periodo de 30 (trinta) dias.

Art. 32 O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessarias para a transferéncia, do montante estabelecido no art. 22 aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude,
em parcela Unica, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Aten¢do Especializada a Saude.

Art. 42 O recurso orcamentario, objeto desta Portaria, correra por conta do orgamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Plano Orgcamentdrio CV40 - Medida Provisodria
n? 969, de 20 de maio de 2020.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

EDUARDO PAZUELLO
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ANEXO
UF | IBGE MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES | Ne PROPOSTA | GESTAO |CODIGO E DESCRIGAO DA | PORTARIA DE|Ne DE LEITOS A| VALOR (R$)
SAIPS HABILITACAO HABILITACAO PRORROGAR

MT | 510340 CUIABA HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA 9841903 133573 ESTADUAL |26.12 - UTI ADULTO Il -|PT/GM  2.274  DE 20 960.000,00
COVID-19 27/08/2020

MT Total 20 960.000,00

PB | 250750 | JOAO PESSOA HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ISABEL 2399555 133122 MUNICIPAL |26.12 - UTI ADULTO Il -|PT/GM 2035  DE 10 480.000,00
COVID-19 07/08/2020

PB Total 10 480.000,00

Pl | 220770 | PARNAIBA | HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA  DE | 0150312 133533 MUNICIPAL [26.12 - UTI ADULTO Il -|PT/GM  2.180  DE 5 240.000,00
FATIMA COVID-19 19/08/2020

PI Total 5 240.000,00

RJ | 330240 MACAE HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL DE MACAE HPM | 5412447 133120 MUNICIPAL |26.12 - UTI ADULTO Il -|PT/GM  1.936  DE 22 1.056.000,00
CovVID-19 03/08/2020

RJ Total 22 1.056.000,00

SC | 420240 | BLUMENAU HOSPITAL SANTA ISABEL 2558246 133333 MUNICIPAL [26.12 - UTI ADULTO Il -|PT/GM  2.104  DE 10 480.000,00
CovVID-19 12/08/2020

SC | 421480 | RIO DO SUL HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE 2568713 133589 MUNICIPAL |26.12 - UTI ADULTO Il -|PT/GM  2.104  DE 10 480.000,00
COVID-19 12/08/2020

SC Total 20 960.000,00

SE | 280030 ARACAJU HOSPITAL DE CIRURGIA 0002283 133481 ESTADUAL |26.12 - UTI ADULTO Il -|PT/GM  2.147  DE 10 480.000,00
CoVID-19 14/08/2020

SE | 280210 |  ESTANCIA HOSPITAL REGIONAL AMPARO DE MARIA 2423529 133485 ESTADUAL |26.12 - UTI ADULTO Il -|PT/GM  2.283  DE 21 1.008.000,00
COVID-19 27/08/2020

SE | 280350 LAGARTO HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAO BATISTA DE | 6568343 133483 ESTADUAL |26.12 - UTI ADULTO Il -|PT/GM 2283  DE 13 624.000,00
CARVALHO DALTRO CovVID-19 27/08/2020

SE | 280350 LAGARTO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO 2421518 133478 ESTADUAL |26.12 - UTI ADULTO Il -|PT/GM  2.147  DE 10 480.000,00
CoVID-19 14/08/2020

SE Total 54 2.592.000,00

SP | 350950 | CAMPINAS | HOSPITAL IRMAOS PENTEADO E SANTA CASA DE | 2022648 133541 MUNICIPAL |26.12 - UTI ADULTO Il -|PT/GM  2.147  DE 10 480.000,00
CAMPINAS COVID-19 14/08/2020

SP | 354340 | RIBEIRAO HOSPITAL  IMACULADA  CONCEICAO  RIBEIRAO | 2080400 | 133376/133378 | MUNICIPAL |26.12 - UTI ADULTO Il -|PT/GM 2147  DE 8 384.000,00

PRETO PRETO covID-19 14/08/2020
PT/GM 2271  DE

27/08/2020

SP Total 18 864.000,00

TOTAL GERAL 149 7.152.000,00

PORTARIA N¢ 3.221, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2020

Restabelece o repasse de recurso financeiro referente a Habilitagdo e Qualificagdo da Unidade de
Suporte Basico (USB) do Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192), pertencente a
Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU) Aracaju (Estadual).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituigdo, e
Considerando a Portaria n2 3.143/GM/MS, de 17 de dezembro de 2009, que redefine o limite financeiro anual dos recursos destinados ao custeio do Servigo de Atendimento

Modvel de Urgéncia - SAMU 192 de Sergipe;

Considerando o Titulo Il - Do componente do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) - da Portaria de Consolidacdo n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para

as acbes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n2 2.361/GM/MS, de 5 de setembro de 2019, que qualifica Unidades de Suporte Bésico (USB) e Unidades de Suporte Avangado (USA) destinadas ao
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192 e estabelece recurso do Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atengdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) do Estado de Sergipe;

Considerando a Portaria n2 2731/GM/MS, de 7 de outubro de 2020, que suspende o repasse de recurso financeiro referente a Habilitacdo e Qualificagdo das Unidade de Suporte
Avancado (USA) e Unidade de Suporte Basico (USB) do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) pertencentes a Central de Regulagdo das Urgéncias Estadual (CRU) Aracaju

(SE);

Considerando que foram sanadas as constata¢des do Relatério de Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS/SGEP/MS) n2 17.414, relativas a Unidade de Suporte

Basico (USB) do Municipio de Monte Alegre de Sergipe (SE); e

Considerando o Parecer Técnico n? 1284/2020-CGURG/DAHU/SAES/MS, constante do NUP-SEI n2 25000.209992/2019-88, resolve:

Art. 12 Fica restabelecido o repasse de recurso financeiro referente a Habilitagdo e Qualificagdo da Unidade de Suporte Basico (USB) do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU 192), pertencente a Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU) Aracaju (Estadual), do Municipio de Monte Alegre de Sergipe (SE), conforme Anexo a esta Portaria.

§ 12 Os valores que constam do Anexo desta Portaria foram especificados e atualizados conforme incisos | a VIll do art. 923 da Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, Segdo VII, Capitulo Il, Titulo VIII, que dispbe sobre incentivos financeiros de custeio do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de

Regulagdo das Urgéncias.

§ 29 O efeito do restabelecimento previsto no art. 12 referente a qualificagdo, fica vigente até a 92 (nona) parcela de 2021, considerando a data de validade da qualificagdo

definida pela Portaria n? 2.361/GM/MS, de 5 de setembro de 2019.

Art. 22 O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessdrias para o restabelecimento, regular e automatico, do montante constante do Anexo desta Portaria, em parcelas

mensais, para o Fundo Municipal de Monte Alegre de Sergipe (SE).
Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

EDUARDO PAZUELLO

ANEXO

IBGE | UF | MUNICIPIO CNES GESTAO | DESCRIGAO | PORTARIA HABILITAGAO | PORTARIA INCENTIVO INCENTIVO TOTAL DO REPASSE A
EM CUSTEIO QUALIFICAGAO FINANCEIRO DE | FINANCEIRO DE|SER  RESTABELECIDO

HABILITACAO ANUAL | QUALIFICACAO ANUAL ANUAL

(RS) (RS) (RS)

280420 | SE | MONTE 7016905 | ESTADUAL usB PORTARIA N¢ | PORTARIA Ne 157.500,00 105.528,00 263.028,00
ALEGRE DE 3.143/GM/MS, DE 17|2.361/GM/MS, DE 5 DE
SERGIPE DE DEZEMBRO DE 2009 | SETEMBRO DE 2019

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVAGAO E INSUMOS
ESTRATEGICOS EM SAUDE

PORTARIA SCTIE/MS N2 57, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2020

Torna publica a decisdo de excluir o medicamento
calcitriol 1,0 mcg/mL injetavel, no dmbito do Sistema
Unico de Saude - SUS.

Ref.: 25000.153445/2019-31, 0017760214.

O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVAGAO E INSUMOS ESTRATEGICOS
EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso de suas atribuicSes legais, e nos termos dos art.
20 e art. 23, do Decreto n? 7.646, de 21 de dezembro de 2011, resolve:

Art. 12 Fica excluido o medicamento calcitriol 1,0 mcg/mL injetavel, no ambito do
Sistema Unico de Satde - SUS.

Art. 22 O relatério de recomendagdo da Comissao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec) sobre essa tecnologia estara disponivel no
enderego eletronico: http://conitec.gov.br/.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

HELIO ANGOTTI NETO

PORTARIA SCTIE/MS Ne 58, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2020

Torna publica a decisdo de ndo incorporar o implante
biodegradavel de dexametasona no tratamento do
edema macular diabético em pacientes ndo
responsivos a terapia prévia com anti-VEGF, no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS.

Ref.: 25000.020752/2020-70, 0017760628.

O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS ESTRATEGICOS
EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais e, nos termos dos art.
20 e art. 23, do Decreto n2 7.646, de 21 de dezembro de 2011, resolve:

Art. 12 N3do incorporar o implante biodegradavel de dexametasona no tratamento
do edema macular diabético em pacientes ndo responsivos a terapia prévia com anti-VEGF, no
ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS.

Art. 22 O relatério de recomendagdo da Comissdao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satide - CONITEC, sobre essa tecnologia estara disponivel no
endereco eletrénico http://conitec.gov.br/.

Art. 32 A matéria podera ser submetida a novo processo de avaliagdo pela CONITEC
caso sejam apresentados fatos novos que possam alterar o resultado da analise efetuada.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

HELIO ANGOTTI NETO

7N
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PR-SE-00018001/2021

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - SERGIPE/ESTANCIA/ITABAIANA
3°? Oficio de Combate a Corrupcio
Oficio n° 142/2021/MPF/PR/SE/3° OCC-LCM
Aracaju/SE, 7 de maio de 2021.
SOLICITACAO
A Senhora
MERCIA SIMONE FEITOSA DE SOUZA
Secretaria de Estado da Saude de Sergipe
Av. Augusto Franco, 3150 - Ponto Novo
49097-670 — Aracaju-SE

ASSUNTO: Solicitacdo de informagdes na Noticia de Fato n° 1.35.000.000560/2021-26 —
Autuada a partir do Memorando n° 35/2020/GABPRDC/PRSE, oriundo da Procuradoria
Regional dos Direitos do Cidadao/PRSE com a finalidade de apurar supostas irregularidades
relativas a ndo disponibilizacdo adequada de leitos equipados exclusivos para pacientes com
Covid-19, por parte do HOSPITAL AMPARO DE MARIA, localizado no Municipio de
Estancia/SE.

FINALIDADE: Nos termos do art. 129, VI, da Constitui¢do Federal, e do art. 8°, incisos Il ¢
IV, da Lei Complementar n. 75/93, SOLICITO a Vossa Senhoria que:

(a) apresente os Contratos Simplificado de Credenciamento n. 118/2020 e n.
032/2021 firmados com o HOSPITAL AMPARO DE MARIA (CNPJ n°
13.258.637/0001-24) para a prestacdo de servigos no atendimento a pacientes

com Covid-19, bem como eventuais aditivos;

(b) detalhe a relacdo de servigos a serem prestados pela entidade hospitalar

Rua José Carvalho Pinto, n° 280, Edf. Aracaju
M P F PROCURADORIA DA Boulevard, Jardins, Aracaju-SE, CEP 49026-150

REPUBLICA - _
Minisério Pblico Federal | SERGIPE/ESTANCIA/ITABAIANA Telefone: (79) 3301-3776
Email: prse-gabinete3occ@mpf.br
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quanto ao atendimento em leitos de enfermaria e UTI-COVID, durante todo o
interregno contratual, para cujo pagamento concorreram recursos federais

repassados pelo Ministério da Saude;

(c) especifique o periodo de inicio da prestacdo dos servigos pelo nosocdmio, até
a data atual, no que se refere a disponibilizacdo de leitos-Covid (enfermaria e
UTI) para a rede SUS;

(d) informe a soma dos valores de origem federal ja pagos pelos servigos na

entidade hospitalar de acordo com o periodo alusivo ao quesito anterior;

(e) esclareca se o HOSPITAL AMPARO DE MARIA, de Estancia/SE ja esta
com todos os 41 (quarenta e um) leitos de UTI-COVID contratados plenamente

funcionais e prontos para receber pacientes.

Solicita-se também que a resposta a este oficio seja encaminhada por meio do servigo de
peticionamento eletronico, acessivel, via internet, no Portal da Procuradoria da Republica em

Sergipe, no endereco <https://apps.mpf.mp.br/spe/login>.

PRAZO: 20 (vinte) dias, a contar do recebimento deste Oficio.

Atenciosamente,
[assinado eletronicamente]
LEONARDO CERVINO MARTINELLI
PROCURADOR DA REPUBLICA
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PR-SE-00018006/2021

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - SERGIPE/ESTANCIA/ITABAIANA
3°? Oficio de Combate a Corrupcio
Oficio n° 143/2021/MPF/PR/SE/3° OCC-LCM
Aracaju/SE, 7 de maio de 2021.
SOLICITACAO
A Excelentissima Senhora
ANDREA CARLA VERAS LINS
Procuradora-chefe da Unido
Procuradoria da Unido em Sergipe (PUSE)
pu.se@agu.gov.br
Av. Beira Mar, 53, 13 de julho - Sao José.
49020-010 — Aracaju-SE

ASSUNTO: Solicitacdo de informagdes na Noticia de Fato n° 1.35.000.000560/2021-26 —
Autuada a partir do Memorando n° 35/2020/GABPRDC/PRSE, oriundo da Procuradoria
Regional dos Direitos do Cidadao/PRSE com a finalidade de apurar supostas irregularidades
relativas a ndo disponibilizacdo adequada de leitos equipados exclusivos para pacientes com
Covid-19, por parte do HOSPITAL AMPARO DE MARIA, localizado no Municipio de
Estancia/SE.

FINALIDADE: Nos termos do art. 129, VI, da Constitui¢do Federal, e do art. 8°, incisos Il ¢
IV, da Lei Complementar n. 75/93, SOLICITO a Vossa Exceléncia que esclarega, junto com
a respectiva documentacio, quais foram as medidas tomadas, no que cabe a UNIAO, tendo
em vista a Decisdo Interlocutéria de id. 4058502.4695638, prolatada no bojo da ACP n°
0800123-56.2021.4.05.8502.
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Solicita-se também que a resposta a este oficio seja encaminhada por meio do servigo de

peticionamento eletronico, acessivel, via internet, no Portal da Procuradoria da Republica em

Sergipe, no endereco <https://apps.mpf.mp.br/spe/login>.

PRAZO: 20 (vinte) dias, a contar do recebimento deste Oficio.

Atenciosamente,

[assinado eletronicamente]

LEONARDO CERVINO MARTINELLI

PROCURADOR DA REPUBLICA

MPF

Ministério Publico Federal

PROCURADORIA DA
REPUBLICA -
SERGIPE/ESTANCIA/ITABAIANA

Rua José Carvalho Pinto, n° 280, Edf. Aracaju
Boulevard, Jardins, Aracaju-SE, CEP 49026-150
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PR-SE-00018010/2021

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - SERGIPE/ESTANCIA/ITABAIANA
3°? Oficio de Combate a Corrupcio

Oficio n° 144/2021/MPF/PR/SE/3° OCC-LCM
Aracaju/SE, 7 de maio de 2021.
SOLICITACAO
Ao Senhor
DIELSON TADEU BARRETO LEITE
Chefe da DIVNE — Ministério da Saude — Nucleo Estadual em Sergipe
Avenida Presidente Tancredo Neves, n. 4190, Ponto Novo

49097-370 - Aracaju-SE.

ASSUNTO: Solicitacdo de informagdes na Noticia de Fato n° 1.35.000.000560/2021-26 —
Autuada a partir do Memorando n° 35/2020/GABPRDC/PRSE, oriundo da Procuradoria
Regional dos Direitos do Cidadao/PRSE com a finalidade de apurar supostas irregularidades
relativas a ndo disponibilizacdo adequada de leitos equipados exclusivos para pacientes com
Covid-19, por parte do HOSPITAL AMPARO DE MARIA, localizado no Municipio de
Estancia/SE.

FINALIDADE: Nos termos do art. 129, VI, da Constitui¢do Federal, e do art. 8°, incisos Il ¢
IV, da Lei Complementar n. 75/93, SOLICITO a Vossa Senhoria que apresente a relagdo dos
repasses ja efetuados para pagamentos por leitos hospitalares de tratamento a pacientes de
Covid-19 no HOSPITAL AMPARO DE MARIA (CNPJ n°® 13.258.637/0001-24), localizado

em Estancia/SE.

Solicita-se também que a resposta a este oficio seja encaminhada por meio do servigo de
peticionamento eletronico, acessivel, via internet, no Portal da Procuradoria da Republica em

Sergipe, no endereco <https://apps.mpf.mp.br/spe/login>.
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PRAZO: 20 (vinte) dias, a contar do recebimento deste Oficio.

Atenciosamente,

[assinado eletronicamente]

LEONARDO CERVINO MARTINELLI

PROCURADOR DA REPUBLICA

MPF

Ministério Publico Federal

PROCURADORIA DA
REPUBLICA -
SERGIPE/ESTANCIA/ITABAIANA

Rua José Carvalho Pinto, n° 280, Edf. Aracaju
Boulevard, Jardins, Aracaju-SE, CEP 49026-150

Telefone: (79) 3301-3776
Email: prse-gabinete3occ@mpf.br
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PR-SE-00018012/2021

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - SERGIPE/ESTANCIA/ITABAIANA
3°? Oficio de Combate a Corrupcio

Oficio n° 145/2021/MPF/PR/SE/3° OCC-LCM
Aracaju/SE, 7 de maio de 2021.
SOLICITACAO
Ao Responsavel Legal do
HOSPITAL AMPARO DE MARIA
Rua Dr. Jessé Fontes, 197 - Centro.

49200-000 - Estancia/SE.

ASSUNTO: Solicitacdo de informagdes na Noticia de Fato n° 1.35.000.000560/2021-26 —
Autuada a partir do Memorando n° 35/2020/GABPRDC/PRSE, oriundo da Procuradoria
Regional dos Direitos do Cidadao/PRSE com a finalidade de apurar supostas irregularidades
relativas a ndo disponibilizacdo adequada de leitos equipados exclusivos para pacientes com
Covid-19, por parte do HOSPITAL AMPARO DE MARIA, localizado no Municipio de
Estancia/SE.

FINALIDADE: Nos termos do art. 129, VI, da Constitui¢do Federal, e do art. 8°, incisos Il ¢
IV, da Lei Complementar n. 75/93, SOLICITO a Vossa Senhoria que informe e comprove se
todos os 41 (quarenta e um) leitos de UTI contratados pelo ESTADO DE SERGIPE para
atendimento aos pacientes de Covid-19 no ambito do SUS estdo plenamente aptos e
funcionais para o recebimento de pacientes; especifique também o lapso temporal no qual 12

(doze) dos leitos de UTI ficaram inaptos ao atendimento de pacientes.

Solicita-se também que a resposta a este oficio seja encaminhada por meio do servigo de
peticionamento eletronico, acessivel, via internet, no Portal da Procuradoria da Republica em

Sergipe, no endereco <https://apps.mpf.mp.br/spe/login>.
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PRAZO: 20 (vinte) dias, a contar do recebimento deste Oficio.

Atenciosamente,

[assinado eletronicamente]

LEONARDO CERVINO MARTINELLI

PROCURADOR DA REPUBLICA

MPF

Ministério Publico Federal

PROCURADORIA DA
REPUBLICA -
SERGIPE/ESTANCIA/ITABAIANA

Rua José Carvalho Pinto, n° 280, Edf. Aracaju
Boulevard, Jardins, Aracaju-SE, CEP 49026-150
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