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SAUDE SUPLEMENTAR: 07, 08 e 09 de dezembro

Planos de saude: como ficam os direitos dos dependentes

apos a morte do titular

Fonte: Consultor Juridico
Por: Vinicius G. F. Jallageas de Lima

Data: 05/12/2020

A saude sempre foi e sempre sera um tema contemporaneo, pois implica nas maiores e
principais preocupagdes da populagdo em geral, por estar intrinsicamente atrelada a vida e ser
considerada um direito e uma garantia constitucional, assegurada para todo e qualquer cidadao,
corolario do principio da dignidade da pessoa humana. Apesar do herculeo esforgo do Sistema Unico
de Saude (SUS) em tentar atender aos anseios da sociedade da melhor maneira possivel, essa
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atribuicdo acaba sendo obstaculizada em decorréncia da falta de amparo material, quer seja pela
falta de recursos publicos e hospitais disponiveis para satisfazer toda a demanda existente e
desencadeada pela populacéo brasileira, quer seja em razao da falta de profissionais para o exercicio

da fungao.

E justamente em razdo da escassez de recursos na area do sistema publico foi
desencadeado o "efeito ricochete", resvalando no aumento da contratacdo e manutengéo do sistema
privado e, com isso, sobrecarregando também a saude suplementar. Tratando-se de saude
suplementar, de maneira proposital ou ndo, envolvendo questbes comerciais ou nao, interesses
escusos ou nao, fato é que infelizmente, ndo obstante inclusive o devoto da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), reguladora vinculada ao Ministério da Saude responsavel pelo setor de
planos de saude no Brasil, em tentar difundir informacdes relevantes para a populacdo, face a
dificuldade difusdo, referidas informagbes acabam sendo relegadas, fazendo com que os

consumidores continuem sendo lesados.

E justamente em razdo dessa auséncia de informacdo que o presente artigo objetiva
contribuir, para que os consumidores possam minimamente usufruir de seus direitos, espancando,
por qualquer prisma que se analise, eventuais praticas abusivas perpetradas pelas operadoras e,
com isso, minimizando a margem de incidéncia de injustigas. Entre as situagdes mais corriqueiras,
pode-se questionar como ficariam os direitos dos dependentes apds a morte do titular do plano de
saude coletivo, leia-se empresarial ou por adesdao? Apods o falecimento do titular, podem as
operadoras realizar modificagdes contratuais, como por exemplo, alterar as condi¢cdes de preco e

também estipular caréncia?

Partindo para as respostas a essas perguntas, me parece abusiva e ilegal a postura de
operadoras que pretendam excluir os dependente do plano de saude, apds o falecimento do titular,
pois essa conduta infringe: 1) o artigo 30, caput, seu §3° e também o artigo 31, todos da Lei n°
9.656/98; 2) a sumula normativa 13 da ANS; 3) o artigo 51, inciso IV, do Cdodigo de Defesa do
Consumidor; e, por fim, 4) o entendimento ja esposado pelo Superior Tribunal de Justica e pelo

Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo.

Importante esclarecer desde ja que nao ha no ordenamento juridico vigente qualquer norma
que resolva de maneira pragmatica referido questionamento, sobretudo tratando-se de contrato
coletivo. De acordo com Renata Maria Gil da Silva Lopes Esmeraldi e José Fernando da Silva, acerca
da omisséo legislativa nos contratos dessa jaez, "diante do cunho protetivo de todo o sistema legal
contido na Lei n. 9.656/98, supera-se com a extensao de iguais direitos nos casos de desfazimento
do vinculo associativo e para garantir ao associado a mesma situagédo em face dos mesmos

pressupostos das duas outras situagbes (tempo de contribuicdo e pagamento integral das
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contraprestacgdes)" (Planos de saude no Brasil: doutrina e jurisprudéncia. 22 ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2015 — grifo do autor).

Dessa forma, aplicam-se, por analogia, os artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98:

"Artigo 30 — Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso l e 0 § 10
do art. 10 desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisao ou exoneragao do
contrato de trabalho sem justa causa, € assegurado o direito de manter sua condigdo de beneficiario,
nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de

trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

(...)

§ 30. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes
cobertos pelo plano ou seguro privado coletivo de assisténcia a saude, nos termos do disposto neste

artigo.

Artigo 31 — Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso |l e 0 § 10 do
art. 10 desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, €
assegurado o direito de manutengcdo como beneficiario, nas mesmas condigbes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu

pagamento integral" (grifos do autor)

Outrossim, de maneira analoga € cabivel a aplicagdo da Sumula 13 de 2010 da ANS,

inclusive para os planos coletivos:

"O término da remissdo nao extingue o contrato de plano familiar, sendo assegurado aos
dependentes ja inscritos o direito a manutengdo das mesmas condi¢gdes contratuais, com a assungéo

das obrigagbes decorrentes, para os contratos firmados a qualquer tempo".

Nessa linha intelectiva de raciocinio, segundo uma interpretagdo extensiva dos referidos
dispositivos legais, ja decidiu a 3% Turma do Superior Tribunal de Justica, ao negar provimento ao

Recurso Especial n°. 1.871.326, de relatoria da ministra Nancy Andrighi:

"RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE.
CONTRATO COLETIVO POR ADESAO. FALECIMENTO DO TITULAR. DEPENDENTE IDOSA.
PRETENSAO DE MANUTENCAO DO BENEFICIO. SUMULA NORMATIVA 13/ANS. NAO
INCIDENCIA. ARTS. 30 E 31 DA LEI 9.656/1998. INTERPRETAGCAO EXTENSIVA DOS
PRECEITOS LEGAIS. CONDIGAO DE CONSUMIDOR HIPERVULNERAVEL. JULGAMENTO:
CPC/15.
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1. Acéo de obrigacdo de fazer ajuizada em 27/11/2017, da qual foi extraido o presente
recurso especial, interposto em 24/09/2019 e atribuido ao gabinete em 17/04/2020.

2. O propdsito recursal consiste em decidir sobre a manutencao de dependente em plano de

saude coletivo por adesao, apoés o falecimento do titular.

3. Ha de ser considerado, a luz do disposto na Resolucdo ANS 195/2009, que,
diferentemente dos planos privados de assisténcia a saude individual ou familiar, que séo de “livre
adesao de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar” (art. 3°), os planos de saude
coletivos séo prestados a populagao delimitada, vinculada a pessoa juridica, seja esse vinculo “por
relagcdo empregaticia ou estatutaria” (art. 5°), como nos contratos empresariais, seja por relagéo “de

carater profissional, classista ou setorial” (art. 9°), como nos contratos por adeséo.

4. E certo e relevante o fato de que a morte do titular do plano de saude coletivo implica o
rompimento do vinculo havido com a pessoa juridica, vinculo esse cuja existéncia o ordenamento
impde como condi¢&o para a sua contratagao, e essa circunstancia, que nao se verifica nos contratos
familiares, impede a interpretacdo extensiva da sumula normativa 13/ANS para aplica-la aos

contratos coletivos.

5. Em se tratando de contratos coletivos por adesdo, ndo ha qualquer norma — legal ou
administrativa — que regulamente a situagdo dos dependentes na hipétese de falecimento do titular;
no entanto, seguindo as regras de hermenéutica juridica, aplicam-se-lhes as regras dos arts. 30 e 31

da Lei 9.656/1998, relativos aos contratos coletivos empresariais.

6. Na trilha dessa interpretagdo extensiva dos preceitos legais, conclui-se que, falecendo o
titular do plano de saude coletivo, seja este empresarial ou por adesao, nasce para os dependentes
ja inscritos o direito de pleitear a sucessao da titularidade, nos termos dos arts. 30 ou 31 da Lei

9.656/1998, a depender da hipbtese, desde que assumam o seu pagamento integral.

7. E, em se tratando de dependente idoso, a interpretacdo das referidas normas ha de ser
feita sob as luzes do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/03) e sempre considerando a sua peculiar
situagao de consumidor hipervulneravel.8. Recurso especial conhecido e desprovido, com majoragao

de honorarios"
(STJ, REsp n°. 1.871.326 — RS, Min. Rel. NANCY ANDRIGHI, 32 Turma, j. em 1°/9/2020).
Nessa auspiciosa diregdo caminhou o Egrégio Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo:

"PLANO DE SAUDE COLETIVO. OBITO DO TITULAR. EXTINCAO AFASTADA.
TRANSFERENCIA PARA VIUVA. Sentenca de procedéncia. Insurgéncia de ambas as rés. Nao

acolhimento. Transferéncia de titularidade ap6s morte do titular que € decorréncia legal (art. 30, §3°
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Lei no 9.656/1998), sendo abusiva clausula em sentido contrario (art. 51, IV, CDC). Manutengao do

plano de saude para a viuva, como se titular fosse. Recursos nao providos"

(TJ/SP, Apel. n°. 1013573-94.2019.8.26.0011, Des. Rel. CARLOS ALBERTO SALLES, 32
Camara de Direito Privado, j. em 9/8/2020).

Frise-se, ainda, que eventual negativa contratual infringe o artigo 51, inciso IV, do Cédigo de
Defesa do Consumidor, pois reputa como nula de pleno direito clausulas contratuais que coloquem
o consumidor em desvantagem exagerada, incompativeis com a boa-fé ou a equidade. Portanto, por
meio dos aludidos dispositivos legais, aliado ao entendimento do Superior Tribunal de Justi¢ca e do
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, denota-se pela possibilidade de os dependentes titulares
permanecerem no plano de saude, nas mesmas condi¢cdes, desde que assumam o0 pagamento

integral das parcelas.

Mesmo assim, caso referidas ilegalidades sejam perpetradas pelas operadoras de planos de
saude, de rigor o recrudescimento da rede de protegdo consumerista, fazendo com que o lesado
busque seus direitos por meio de um advogado especialista na area, evitando, assim, a pratica de

qualquer abuso de direito por parte das operadoras.

Vinicius G. F. Jallageas de Lima é advogado, mestrando em Direito Processual Civil pela USP,
especialista Direito Processual Civil pela PUC-SP, em Direito Imobiliario pela FGV-SP, em Direito
Médico e Hospitalar pela EPD, soécio e fundador de Vinicius Jallageas Advocacia.

https://www.conjur.com.br/2020-dez-05/lima-planos-saude-direitos-dependentes

Ano foi marcado por reflexos da LGPD nas relacoes de

consumo

Fonte: Consultor Juridico
Por: Fabiola Meira de Almeida Breseghello

Data: 05/12/2020

Nesta retrospectiva de 2020, é fundamental abordar o impacto da Lei Geral de Protecao de

Dados (LGPD) nas relagdes de consumo. Desde o inicio, o ano foi tomado por incertezas sobre a
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entrada em vigor da Lei n° 13.709/2018. Atualmente, a lei esta em vigor. Porém, as sangdes
administrativas previstas na LGPD comecgarao a valer apenas em agosto de 2021. Apds alguns
desacreditarem na entrada em vigor e na necessidade de implantacao e adaptagao a lei, o fato é que

muitas empresas entenderam a urgente necessidade de adog&o de medidas.

Além de as sangdes previstas na LGPD no artigo 52 s6 entrarem em vigor em 2021, ha que
se dizer que o0 §2° do mesmo artigo assevera que tal previsdo "nao substitui a aplicagdo de sangdes
administrativas, civis ou penais definidas na Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990, e em legislacéo
especifica". Com isso, questdes atinentes a disciplina da protecao de dados pessoais fundamentadas
na defesa do consumidor, assim como o fato de o titular dos dados pessoais poder exercer 0s seus
direitos perante os organismos de defesa do consumidor, levaram 6rgaos de protecao e defesa do
consumidor a iniciarem varias investigagoes, com possibilidade de sangdo com base no artigo 56,
CDC.

A titulo exemplificativo, a Fundagao Procon S&o Paulo ja noticiou as seguintes notificagdes:
1) Tik Tok envolvendo regras de privacidade para criangas (14/5) [1]; 2) Facebook em relagao aos
dados de usuarios (20/10) [2]; 3) Enel sobre vazamento de dados (11/11) [3]; e 4) Hospital Albert
Einstein sobre vazamento de lista de pacientes testados, diagnosticados e internados por Covid-19
(30/11) [4], entre outros.

Na mesma linha, a Secretaria Nacional do Consumidor, com base nas disposi¢cdes do Cédigo
Civil referentes aos direitos da personalidade, aplicou multa no valor de R$ 58.767, a Cia. Hering por
entender violado o dever de informagao, bem como por considerar pratica abusiva as medidas
envolvendo reconhecimento facial em razdo de coleta de dados de consumidores sem conhecimento
prévio (14/8) [5].

Em 29 de setembro, a juiza Tonia Yuka Koroku condenou [6] a Cyrella a se abster de
repassar ou conceder a terceiros, a titulo gratuito ou oneroso, dados pessoais, financeiros ou
sensiveis, sob pena de multa de R$ 300 por contato indevido, bem como indenizacéo a titulo de dano
moral no importe de R$ 10 mil. Entre os argumentos, a magistrada destacou que "os dados
independentemente de sensiveis ou pessoais (artigo 5°, | e ll, LGPD) foram tratados em violagao aos
fundamentos de sua protecao (artigo 2°, LGPD) e a finalidade especifica, explicita e informada ao
seu titular (artigo 6°, I, LGPD)". Ainda enfatizou que "informacao adequada e clara dos conteudos do
servigo e a protecédo a saude e seguranga (inclusive a integridade psicolégica) do consumidor séo
objeto de prescricdo normativa antes mesmos da LGPD, seja pelo regime de direitos fundamentais

decorrentes da CF/88, como também pelas normas do Cédigo Civil e CDC".

Em 26 de novembro, também foi noticiada a propositura de agao civil publica pelo Ministério

Publico de Goias (MP-GO) contra a Serasa S.A., sob o argumento de "captacao irregular de dados
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de executados, em desacordo com o Codigo de Defesa do Consumidor e com a Lei Geral de
Protecéo de Dados (Lei n® 13.709/2018)" [7]. Sem prejuizo da atuagédo dos 6rgaos de protecao e
defesa do consumidor no que se refere a fiscalizagao em relagao a protecado de dados, com a entrada
em vigor da lei, alguns consumidores, durante o decorrer do ano, solicitaram as empresas
diretamente ou por meio dos 6rgéos de protegcdo e defesa do consumidor ou plataformas de
reclamagdes a exclusdo de dados, por exemplo. Em uma rapida pesquisa na plataforma
consumidor.gov.br com o termo "LGPD", foi possivel encontrar 160 resultados em reclamacgdes

envolvendo o tema desde 18 de agosto [8].

Para quem questionava se a lei "pegaria" ou nao, facil identificar que, independentemente
de as sangbes da LGPD ainda ndo estarem em vigor, o ano foi marcado por atuagdes dos 6rgaos de
protecao e defesa do consumidor, por demandas judiciais e por exigéncia de direitos por parte dos
consumidores com base tanto na LGPD, CDC e até fundamentos do CC. Nesses termos, em meio
as incertezas, encerra-se 0 ano com a certeza de que a conformidade do mercado a lei. Portanto, a
garantia dos direitos dos titulares de dados € medida imediata e ndo depende das sangdes do artigo

52 ainda nao estarem em vigor.

Fabiola Meira de Almeida Breseghello é socia da area de relagbes de consumo do escritério BNZ
Advogados, professora assistente da especializagdo em Direito das Relagbes de Consumo da PUC-
SP (Cogeae), arbitra na Cédmera de Mediacdo e Arbitragem (Cames), presidente da Abrarec,
conselheira do Ibrac, doutora e mestre em Direitos Difusos e Coletivos pela PUC-SP e especialista
em Direito das Relagées de Consumo pela PUC-SP.

https://www.conjur.com.br/2020-dez-05/direito-consumidor-ano-teve-reflexos-lgpd-consumo

STF da aval para lei que criou Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares

Fonte: Consultor Juridico

Data: 05/12/2020

O servigo prestado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) é publico, mas

a natureza da pessoa juridica € de direito privado. Por conseguinte, de direito privado também ¢é a
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relacdo entre a empresa e seus empregados, que sdo regidos pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT). Com base nesse entendimento, o colegiado do Supremo Tribunal Federal decidiu
ser constitucional a lei que autorizou a criacdo da Ebserh, uma empresa publica com personalidade

juridica de direito privado que presta servigo publico hospitalar.

A decisao foi provocada por agdo movida em 2013 pelo, na época, procurador-geral da
Republica, Roberto Gurgel, que questionava dispositivos da Lei 12.550/11. O autor afirmou que a lei
violou a Constituicido Federal ao atribuir a Ebserh a prestacdo de um servico publico e que apenas
por meio de lei especifica seria possivel autorizar a instituicdo de empresa publica. Gurgel também

questionou a contratacdo de servidores com base na CLT e por meio de contratos temporarios.

Ao analisar a matéria, a relatora, ministra Carmen Lucia, apontou que a acdo da PGR néo
merecia provimento, ja que a Constituigdo ndo obriga a edicdo de lei complementar para definir a

atuacao de empresas publicas ou sociedades de economia mista.

A ministra apontou que Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares integra a Administracao
Publica indireta, ou seja, presta servigo publico, mas tem natureza juridica de Direito privado. Ela
explicou que isso permite ao Estado "o exercicio de atividades econbmicas com maior versatilidade
e celeridade, ndo se sujeitando as inumeras injungdes administrativas constitucionais e legais

impostas aos o6rgaos e entidades publicas".

"Nao se demonstra, assim, pela autorizacdo da criagdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares desobediéncia a principio ou norma constitucional", pontuou Carmen Lucia. A decisao,
unanime, também reconheceu a legalidade da adog¢ao do regime celetista para os funcionarios da

empresa.
ADIn 4.895

https://www.conjur.com.br/2020-dez-05/lei-criou-empresa-brasileira-servicos-hospitalares-valida

Alteracoes legais na cobranca e destinacao do ISS e suas

vantagens para as empresas

Fonte: Consultor Juridico

Por: Urick Soares
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Data: 05/12/2020

A Lei Complementar (LC) n°® 175/2020, publicada em setembro, que prevé regra de transi¢cao
para a partilha do valor de arrecadagao do imposto sobre servigos de qualquer natureza (ISS) entre
o0 municipio do local do estabelecimento prestador do servigo e o municipio do domicilio do tomador,
traz significativas mudangas na cobranga do imposto. A partir de 2023, 100% da arrecadacéo do ISS
relativo aos servigos descritos na lista anexa a LC 116/2003 passara a ser do municipio de destino,

isto €, na localidade em que estiver situado o tomador do servico.

Entre os impactos com as mudangas estdo: planos de medicina de grupo ou individual e
convénios para prestacao de assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica e congéneres; outros
planos de saude que se cumpram por servicos de terceiros contratados, credenciados, cooperados
ou apenas pagos pelo operador do plano mediante indicagdo do beneficiario; e planos de
atendimento e assisténcia médico-veterinaria. Além deles, integram a lista administragdo de fundos,
de consoércio, de cartdo de crédito ou débito e congéneres; de carteira de clientes; de cheques pré-
datados e congéneres; e arrendamento mercantil (leasing) de quaisquer bens, inclusive cessao de
direitos e obrigacdes, substituicdo de garantia, alteracdo, cancelamento e registro de contrato; e

demais servigos relacionados ao leasing.

Até a data citada na LC, a divisdo da arrecadacao se dara, em 2021, na proporc¢ao de 33,5%
para o municipio do estabelecimento prestador e 66,5% para o do tomador. Em 2022, a propor¢ao
sera de 15% e 85%, respectivamente. Em complemento, a LC n°® 175/2020 ndo cometeu o0 mesmo
erro da LC 157/2016, que estabeleceu uma excegéo a regra do local de incidéncia do imposto, de
modo a estabelecer que o ISS sobre servicos de operadoras de planos de saude deveria ser
recolhido para o municipio do tomador do servigo, mas sem definir quem seria considerado o

tomador.

O §6° do artigo 14 da lei prevé expressamente que, nesses casos, "o tomador do servigo é
a pessoa fisica beneficiaria vinculada a operadora", seja por convénio ou contrato de plano de saude
familiar, individual, coletivo por adesdo ou empresarial. No caso de servicos de administracao,
tratando-se de cartdes de crédito ou débito, o tomador € o primeiro titular do cartdo. Se o servigo se
referir a administracdo de carteira de valores mobiliarios e dos servigos de administragcao e gestao
de fundos, o tomador do servigo sera o cotista. No caso dos servicos de administragao de consorcios,

o tomador é o consorciado.

A outra grande inovagao trazida pela nova legislagdo € o fato de que os servigos citados

deverao ser apurados e declarados pelo contribuinte exclusivamente por meio de sistema eletronico
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unificado em todo o territério nacional, até o 25° dia do més seguinte ao da ocorréncia do fato gerador
do imposto, isto é, da data em que prestado o servigo pelo contribuinte. Esse sistema devera seguir
os padrdes estabelecidos pelo Comité Gestor de Obrigagdes Acessorias do ISS (CGOA), érgao que
sera composto por dez membros, sendo um representante de municipio capital ou do Distrito Federal

e um representante de municipio ndo capital por regido.

N&o ha duvidas de que, em relagao aos servigos especificados, a nova regra se adequa aos
melhores padrdes de tributagdo, substituindo o local de origem pelo local de destino. Tal sistema
facilita tanto a arrecadacao, por parte do Fisco, quanto a descentralizacido dos recursos para

municipios de menor porte, recursos esses que, via de regra, estdo concentrados nas capitais.

Além disso, com a implementacdo de um sistema unificado de declaragédo, promove-se mais
seguranca juridica ao contribuinte, uma vez que a maioria dos municipios possui regras variaveis
sobre o cumprimento das formas pelas quais se deve recolher o tributo, sobre quem pode figurar
como responsavel pela obrigagao e sobre a necessidade de cadastros municipais para a prestagao
do servico. A LC 175/2020 elimina esses problemas e, consequentemente, diminui sobremaneira os

custos de conformacao das empresas.

Urick Soares é advogado da consultoria tributaria do escritorio Andrade Silva Advogados.

https://www.conjur.com.br/2020-dez-05/soares-alteracoes-legais-cobranca-destinacao-iss

TJ-MG permite cultivo de maconha para tratamento de crianca

com epilepsia

Fonte: Consultor Juridico

Data: 05/12/2020

Por considerar que € necessario compatibilizar a proibicdo a situacdes excepcionais que
buscam resguardar direitos fundamentais, a 82 Camara Criminal do Tribunal de Justica de Minas
Gerais (TJ-MG) ratificou uma liminar que autorizou um homem a cultivar maconha. O plantio tem o

intuito de extrair o 6leo da planta para o tratamento de seu filho, que sofre de epilepsia e autismo.

O garoto de 12 anos ja precisou ser internado 48 vezes, sendo 12 em unidades de tratamento
intensivo (UTIs). O tratamento com cannabis, iniciado aos sete anos de idade, diminuiu
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drasticamente suas crises e melhorou significativamente sua qualidade de vida. O pai ja havia
conseguido autorizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para importar a
maconha medicinal. Mas teve dificuldades de adquirir o produto devido a crise ocasionada pela
Covid-19.

No colegiado, o desembargador-relator Henrique Abi-Ackel Torres ponderou o interesse
juridico e o direito a saude: "Havendo comprovagédo de que o tratamento médico, por meio da
ingestdo do 6leo proveniente da planta Cannabis sativa L., € o unico a possibilitar um 'controle
sustentavel do quadro epilético' da crianca, de modo a aliviar o seu sofrimento, a pretensao de
autorizagdo para que o representante legal faga o plantio, cultivo e tenha posse das plantas ora em
comento, em quantidade necessaria para a producéo do 6leo usado no tratamento da crianga, nao

pode implicar em sua imputagao ao tipo penal de perigo abstrato ora em discussao"”, pontuou.

O magistrado também concedeu a expedicdo de salvo-conduto para evitar eventual
apreensao das plantas ou qualquer outra forma de interrupcéo do tratamento. O processo tramita em

segredo de Justica.

https://www.conjur.com.br/2020-dez-05/tji-mg-permite-cultivo-maconha-tratamento-epilepsia

Lei paulista que proibe farmacias de exigir CPF do consumidor

é elogiavel

Fonte: Consultor Juridico
Por: Felipe Leoni Carteiro Leite Moreira

Data: 06/12/2020

"Poderia nos fornecer o seu CPF, por gentileza?".

Quem nunca se dirigiu a uma farmacia ou drogaria e teve os seus dados pessoais solicitados

como condig&o para o inicio do atendimento dos funcionarios do balcao?

A pratica, amplamente utilizada pelo setor de drogarias, e conhecida por toda a gama de
consumidores Brasil a fora, tende a mudar, ao menos no Estado de Sdo Paulo. Isso porque, no dia

2 de dezembro deste més, passou a vigorar a Lei estadual n® 17.301/2020, que proibe farmacias e
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drogarias de exigir o CPF do consumidor, no ato da compra, sem informar de forma adequada e clara

sobre a concessao de descontos e finalidade de obtencido desses dados.

A lei paulista, de autoria do deputado estadual Alex de Madureira (PSD), vai além e
determina que esses estabelecimentos fixem avisos de facil compreensao e leitura com os seguintes
dizeres "PROIBIDA A EXIGENCIA DO CPF NO ATO DA COMPRA QUE CONDICIONA A
CONCESSAO DE DETERMINADAS PROMOCOES". A ndo observancia sera penalizada com multa

pecuniaria, a ser imposta ap6s fiscalizacdo do poder publico, dobrada em caso de reincidéncia.

E bem verdade que, desde o inicio da vigéncia do Lei Geral de Protegdo de Dados, em 18
de setembro, esses estabelecimentos ja tinham a obrigacdo de tratar os dados pessoais de seus
clientes de forma licita, respeitando os critérios estabelecidos na legislagdo. Alias, o proprio Codigo
de Defesa do Consumidor, vigente ha mais de 30 anos, ja previa a abusividade de tal conduta, sendo
claro no sentido de que abertura de cadastro, ficha, registro, dados pessoais e de consumo devera

ser comunicada por escrito ao consumidor quando nao solicitada por ele.

Ocorre que as previsdes legais existentes ndo se mostraram suficientes até o momento para
a efetiva protegdo de consumidores, tendo em vista que farmacias e drogarias pouco alteraram a
sua forma de atuagdo no mercado e continuam, salvo poucas excec¢des, requisitando a concessao
do CPF ou de eventuais outros dados pessoais como medida primaria para inicio do atendimento. A
justificativa €, sempre, de que os dados sdo necessarios para o oferecimento de descontos e demais

vantagens, beneficiando o consumidor.

Evidentemente que, a despeito disso, a obtengcado de dados pessoais confere as drogarias
ampla vantagem comercial, mostrando a pratica que os dados pessoais de consumidores s&o
substéncia para o direcionamento de marketing e venda personalizada de produtos e servigos de
maneira mais efetiva. Ou seja, o0 que se vé é que, atualmente, em troca de modestos descontos,
consumidores acabam por abrir mdo de informacdes relevantes sobre as suas preferéncias e
caracteristicas, passando, pouco a pouco, a se distanciar da chamada autodeterminacao informativa.

Quer dizer, o consumidor fica gradativamente afastado do controle de seus dados pessoais.

Diante de todos esses pontos, e dada a necessidade de conscientizacdo dos brasileiros
acerca da protecao de dados pessoais, matéria sobretudo nova no dia a dia do pais, verifica-se que
a Lei estadual n°® 17.301/2020 ¢ elogiavel, pois visa a equilibrar, justamente, a lacuna informacional
existente entre as farmacias e drogarias e os seus consumidores quanto a utilizagdo das informacgdes
obtidas no ato da compra e que, posteriormente, sdo transferidas ou utilizadas de forma diversa e
nao conhecida pelo consumidor por seus detentores.
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Felipe Leoni Carteiro Leite Moreira & advogado coordenador da area Civel do escritorio Rayes &

Fagundes Advogados Associados.

https://www.conjur.com.br/2020-dez-06/moreira-lei-paulista-proibe-farmacias-exiqir-cpf

Lei Geral de Protecao de Dados: externalidades negativas nao

projetadas

Fonte: Consultor Juridico
Por: Marcus Vinicius Vita Ferreira e Leonardo P. Santos Costa

Data: 06/12/2020

Vivemos no mundo dos dados. O que fazemos, pensamos, gostamos ou desgostamos foi
transformado em ativo financeiro, em forma objetiva de interpretar a vontade do usuario antes mesmo
que ela seja manifestada. Nao por exagero, o historiador israelense Yuval Noah Harari definiu
que "no século XXI, os dados vao suplantar tanto a terra quanto a maquinaria como o ativo mais
importante, e a politica sera o esforgo por controlar o fluxo de dados. Se os dados se concentrarem

em muito poucas maos — o género humano se dividira em espécies diferentes” [1].

E é nessa quadra histérica, de absoluta disruptura econémica e alteragdo de paradigmas de
fluxo de informacdes e riquezas, que surge a Lei Geral de Protecdo de Dados (13.709), de 14 de
agosto de 2018, e que pode mesmo ser apontada, sem exageros, como um dos marcos regulatorios
mais importantes e quica mais impactantes em termos de garantia de direitos fundamentais de indole

individual da ultima década.

Conforme se nota logo no artigo 1° da LGPD, "esta Lei dispbe sobre o tratamento de dados
pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou
privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural”. Trata-se de verdadeira concretizagcdo, no
plano infraconstitucional, da tutela da inviolavel intimidade, vida privada, honra e imagem dos

cidadaos, cujo assento primeiro deriva da Constituicdo Federal (CF, artigo 5°, X).
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Intimidade e vida privada essa que se desdobra contemporaneamente no principio da
autodeterminacgao informativa, positivado no inciso Il do artigo 2° da LGPD, mas cujas origens
histéricas remontam ao classico julgamento levado a efeito pelo Tribunal Constitucional Federal
Alem&o acerca da constitucionalidade da Lei de 25 de margo de 1982, aprovada pelo Parlamento
alemao (Bundestag), a respeito do recenseamento geral da populagdo que fora projetado para
ocorrer no ano seguinte, em 1983. Segundo anotam Gerrit Hornung e Christoph Schnabel, "nesta
decisdo, o Bundesverfassungsgericht ‘inventou' o novo direito basico de autodeterminagédo, que é a
ancora legal para a protecdo de dados na Constituicdo alema. A decisdo é, até hoje, a mais
importante da histéria dos dados alemédes e o Bundesverfassungsgericht ainda se refere

frequentemente a ela em novas decisbes”".

No caso, a lei alema exigia que os dados pessoais dos cidad&os sobre profissdo, moradia e
local de trabalho fossem disponibilizados ao Estado para apurar o estagio de crescimento
populacional, a distribuicdo espacial da populagao e as caracteristicas demograficas e sociais com
0 escopo de colmatar lacunas existentes nos cadastros publicos. Assim, a partir do direito geral da
personalidade previsto na Constituicao Alema, o TCFA reconheceu que "o livre desenvolvimento da
personalidade pressupbe, sob as modernas condigbes do processamento de dados, a protegcdo do
individuo contra levantamento, armazenagem, uso e transmiss&o irrestritos de seus dados pessoais,

assegurando, assim, a prote¢cédo a autodeterminagéo informativa” [2].

Todavia, foi na General Data Protection Regulation (ou GDPR) europeia que a LGPD retirou
sua fonte de inspiracdo mais direta. O marco legal europeu da protecdo de dados pessoais,
que "constitui uma evolugdo da Diretiva Europeia 1995 (Diretiva 95/46/CE)"[3], € o elemento
normativo de base a LGPD brasileira. Todavia, apesar da ampla rede protetiva de direitos
fundamentais criada pela LGPD, o marco normativo, como toda e qualquer legislagdo que nasce
datada num tempo histérico sob a marca de determinadas impressdes valorativas, apresenta alguns
problemas e falhas que podem ter o conddo de desnaturar os nobres objetivos que o legislador

pretendeu implementar.

Adiante, algumas prognoses ou potenciais externalidades negativas que, da analise da lei,
nos parece possivel verificar. Pois bem. O artigo2° da LGPD elenca textualmente os
sete fundamentos da prote¢cédo de dados pessoais. Embora os incisos do artigo 2° utilize expressdes
como "desenvolvimento econbémico e tecnologico e a inovagdo” e "livre iniciativa e livre
concorréncia”, a leitura sistematica da lei demonstra que esses objetivos correm um sério risco de

nao serem efetivamente cumpridos.
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Basta ver que o artigo 52, Il, da LGPD, dispositivo que trata das san¢des administrativas
aplicadas em razao das infragcdes a protecdo de dados pessoais, se aplicado literalmente pode
causar um forte desestimulo a "inovacao" e a "livre iniciativa", fundamentos esses que norteiam a
propria Lei Geral de Protegédo de Dados. Diz o artigo 52, I, da LGPD, ja que prevé multa de até 2%

sobre o faturamento.

O exemplo citado por Leonardo Corréa em artigo especifico [4] a esse respeito é
didatico: "Digamos que uma empresa de informatica, com faturamento anual de R$ 5 milhées (e
patriménio de uns R$ 2 milhées, repleto de bens intangiveis, fundados em direito autoral), preste
servigos de tratamento de dados para uma parceira comercial, em um contrato de R$ 200 mil por

ano. Importante: ndo estou falando de lucro, mas, sim, de faturamento (ou seja, receita bruta)".

Veja-se, portanto, que o artigo 52, I, da LGPD, se aplicado sem razoabilidade, pode colocar
um entrave ao desenvolvimento econdmico do pais e, sobretudo, aos pequenos e médio
empresarios, que gozam de protecao constitucional diferenciada (CF, artigo 170, IX). Uma pequena
e média empresa, além de ndo conseguir suportar os elevados custos financeiros que a regulagéo
da protecao de dados causara sobre ela, ainda perdera a competitividade no nicho de mercado em
que atua. Afinal, para o consumidor final ndo havera um atrativo ou estimulo comercial para que ele
deixe de comprar de um agente de grande porte para comprar com o de menor. N&o se trata de um
simples incremento burocratico, mas de uma vasta teia de controles e protocolos a serem seguidos
que encarecera largamente os custos de operagdao, os quais, inevitavelmente, importardo em

elevacao dos precos dos produtos e servigos prestados por essas empresas.

Ao fim e ao cabo, é o proprio consumidor, objeto de maior tutela da LGPD, quem acabara
suportando o pregco mais elevado dos servicos a serem prestados pelos agentes econdmicos
privados que devem se submeter ao escrutinio da lei. Esses perigos que a propria lei cria ao estimulo
a "inovacao" podem ser maiores se vistos sobre o ponto de vista da técnica de redagdo e o modo
como a propria lei € construida. Isso porque a LGPD €&, em grande medida, principiolégica, de "textura
aberta". Utiliza diversos conceitos juridicos indeterminados e abstratos que, na pratica, abrem ampla

margem de discricionariedade para quem interpreta a lei.

Veja-se, neste particular, que o §1° do artigo 52 da LGPD, apesar de estabelecer algumas
balizas para que os agentes de tratamento de dados realizem a dosimetria das penas cominadas
nos nove incisos do caput (do artigo 52), traz alguns conceitos juridicos indeterminados para
aplicacéo das reprimendas aos infratores da lei. Sdo exemplos: "a boa-fé do infrator” (inciso Il), "a
vantagem auferida ou pretendida pelo infrator"” (inciso Ill) e "a adog¢do de politica de boas praticas e

governanga” (inciso IX).
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Aplicar sanc¢ado, ainda que administrativa, sem procedimentos integralmente seguros, com
base conceito juridicos abstratos, como por exemplo “a boa-fé do infrator” (inciso Il), pode abrir
margem para injusticas, arbitrariedades e ilegalidades. De um lado, os agentes que devem tratar
adequadamente os dados pessoais de terceiros (empresas e poder publico) podem fazer multiplas
interpretacbes de um mesmo principio ou comando normativo abstrato em razdo da vagueza
semantica a ele emprestado. De outro, o proprio cidadao titular do direito fundamental a
autodeterminacgao informativa pode, ante o amplo espectro de interpretacdes que a ele se abrem

acerca de um mesmo principio, sentirem-se carentes de orientacédo de sentido.

Embora a "abstrativizagao" dos conceitos juridicos seja uma realidade do mundo juridico
pos-positivista, ndo se pode perder de vista que as regras, aplicadas com base no tudo ou nada (all
or nothing), sdo fundamentais para a segurancga juridica e estabilizagdo das relagbes sociais,
notadamente em matéria de procedimentos de fixagao de sangao por descumprimento de normas

cujo rigor técnico de ciéncia de dados é mais elevado do que questdes propriamente juridicas.

Por outro lado, entre os multiplos problemas normativos de alcance pratico que a LGPD
parece esbarrar, o trato de dados automatizados, ou melhor, das discriminagdes algoritmicas, parece
ser 0 mais grave e que mais decisivamente pode colocar em xeque os objetivos do marco normativo
protetivo do direito a autodeterminacdo informativa. Isso porque, nas sociedades digitais
contemporaneas, em que as pluralidades e diversidades religiosas, étnicas, sociais, sexuais e
ontolégicas sdo cada vez mais amplas e complexas, o estabelecimento de compromissos
regulatorios rigorosos e a criagao de programas de governanga algoritmica parece néao ter sido objeto

de maiores preocupacgdes do legislador.

No mundo digital em que vivemos, em que nossas informagdes mais intimas nao raro se
encontram disponiveis e acessiveis nas redes, constroem-se, por meio de padrdes estatisticos de
economia algoritmica e de analises de big data, inferéncias de ordem discriminatéria que podem
comprometer gravemente os multiplos aspectos da construgdo da livre e autoinformada

personalidade do individuo.

Informacgdes estatisticas mal coletadas ou coletadas sob um determinado viés atuarial
podem, com certa facilidade, ndo refletir exatamente a personalidade e todas as peculiaridades
subjetivas de uma pessoa, de modo que podem reforcar ainda mais paradigmas sociais
discriminatérios e contrarios a inviolavel garantia constitucional da honra e da personalidade de uma
pessoa. Como alertam Laura Schertel Mendes e Marcela Mattiuzzo, "na medida em que os
algoritmos se baseiam, em grande parte, em discriminagdo estatistica, isto €, na diferenciagdo de

individuos baseada nas caracteristicas de um grupo e na probabilidade de tal grupo agir de
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determinada maneira, torna-se indispensavel compreender se 0s processos e critérios utilizados para

classificar individuos sdo corretos, transparentes e, em ultima instancia, justos” [5].

Todavia, apesar da centralidade e urgéncia de politicas publicas estatais sérias a respeito
da regulagao algoritmica, a LGPD, mais avangado diploma normativo a respeito da protegao de
dados pessoais brasileiro, ndo traz de forma concreta e procedimental métodos adequados para se
buscar possiveis solugdes contra o potencial discriminatério de praticas baseadas em profiling e em
decisdes automatizadas. Nao ha uma politica publica, ndo ha um compromisso regulatorio e ndo ha
um programa de governanga especifico sobre decisbes automatizadas e colhidas a partir de
inferéncias sobre informagdes pessoais para a construgcdo de padrdes sociais € econdbmicos de

comportamento.

Vale lembrar que "embora os algoritmos fornegam novos caminhos para que as pessoas
incorporem a discriminagcdo passada ou expressem seus preconceitos, a implantagdo de um sistema
regulatorio adequado néo limita simplesmente a possibilidade de discriminacdo de algoritmos, mas
tem também o potencial de transformar algoritmos em um poderoso contrapeso a discriminagcdo

humana e uma forga positiva para o bem social" [6].

Ao invés de caminharmos em direg&o a utilizagao eficiente dos algoritmos para a superacao
de preconceitos e violagdes a direitos fundamentais, parece que ao se omitir sobre um dos aspectos
mais relevantes da nossa modernidade liquida digital, a LGPD cria um antidoto contra a sua propria

eficiéncia protetiva da autodeterminacao informativa.

Marcus Vinicius Vita Ferreira é socio de Wald, Antunes, Vita, Longo e Blattner Advogados e membro

da Comissao de Estudos Constitucionais da OAB.

Leonardo P. Santos Costa é advogado na Wald, Antunes, Vita, Longo e Blattner Advogados e

membro da Comissdo de Assuntos Regulatéria da OAB/DF.

https://www.conjur.com.br/2020-dez-06/direito-consumidor-lgpd-externalidades-negativas

Operador que deu versoes diferentes para cirurgia consegue

reduzir multa por ma-fé

Fonte: Consultor Juridico
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Data: 06/12/2020

Se ha inconsisténcia no relato do empregado sobre acidente de trabalho, mas ela nao se
revela temeraria ou capaz de causar dano processual a empresa, a multa por litigancia de ma-fé
deve ser suprimida, ou, pelo menos, reduzida. Foi com esse entendimento que a 3% Turma do
Tribunal Superior do Trabalho reduziu a multa por litigédncia de ma-fé aplicada a um operador de
maquina da Tecsis Tecnologia e Sistemas Avangados S.A. de Sorocaba (SP), que apresentou
versdes diferentes para uma cirurgia decorrente de acidente de trabalho. Mesmo com a
inconsisténcia das versdes, a turma levou em consideragdo de que a conduta ndo causou dano

processual a empresa.

Na reclamacéo trabalhista o operador de movimentagao relatou que, ao operar uma maquina
com defeito, teve a sua méao presa e dois dedos foram atingidos, com amputagdo da ponta de um
deles. O INSS o afastou de junho de 2013 a margo de 2014. Em abril de 2014, ele obteve novo
afastamento até outubro daquele ano. A narrativa sobre esse segundo afastamento foi a que originou
a multa por litigancia de ma-fé. Na peticao inicial, em sua primeira verséo, ele havia contado que a
cirurgia tinha sido no punho, por conta do acidente. E durante a pericia da segunda ele disse que
seria no joelho esquerdo, sem nenhuma relagdo com o trabalho ou com o acidente. Na agao, ele
pedia nulidade da dispensa, em virtude da estabilidade provisoéria, a reintegragcédo no emprego € o

pagamento de indenizagado por danos morais e materiais.

O juizo de primeiro grau condenou a empresa a pagar indenizagdo de R$ 20 mil pelo acidente
de trabalho, porém indeferiu os pedidos de reintegracdo ou pagamento de indenizagdo substitutiva
do periodo de estabilidade. De acordo com a sentenca, a dispensa era valida por ter ocorrido depois
do periodo de estabilidade acidentaria. A decisdo ainda considerou que, segundo o laudo pericial, 0

acidente ndo ira deixar sequelas nem reduzira a capacidade de trabalho do empregado.

Como consequéncia da tentativa do empregado de alterar a verdade dos fatos para que
conseguisse vantagem econdmica, o juizo o condenou ao pagamento de indenizagao a empresa de
10% sobre o valor da causa, revertida em favor da empresa, levando em considerag¢ao o artigo 81
do Cdédigo de Processo Civil. Ao manter a multa, o Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regiéo
(Campinas/SP) ressaltou o uso indevido do processo, com pratica de ato simulado. No recurso de
revista, o empregado sustentou que ndo teve a intengéo de alterar a verdade dos fatos e que o pedido
foi julgado improcedente, ndo causando prejuizos a empresa.

O relator, ministro Mauricio Godinho Delgado, explicou que a multa por litigancia de ma-fé,

prevista no artigo 81 do CPC, tem carater sancionador, ndo necessariamente vinculado a existéncia
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de prejuizo sofrido pela parte contraria. Enquanto a indenizagdo da parte contraria, prevista no
paragrafo 3° do mesmo dispositivo, estaria intimamente ligada aos prejuizos sofridos consequentes

da conduta abusiva e meramente protelatéria do litigante de ma-fé.

No entendimento do relator, a inconsisténcia entre as versdes sobre o segundo afastamento
do trabalhador, em detrimento da verdade, ndo ndo se revela temeraria ou capaz de causar dano
processual a empresa, que chegou a impugnar, na contestagdo, a causa do segundo afastamento.
Porém, em atengao aos limites do recurso de revista, chegou a conclusao de que a condenagao deve
ser mantida, reduzindo-se apenas, o percentual da multa aplicada para 1,5% do valor atribuido a

causa. Com informacdes da assessoria de imprensa do TST.
11528-19.2015.5.15.0016

https://www.conjur.com.br/2020-dez-06/operador-deu-versoes-diferentes-cirurgia-reduzir-multa-ma-
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Juiz manda plano de saude bancar medicamento para cliente

idoso

Fonte: Consultor Juridico

Data: 06/12/2020

O juiz Rodrigo Leal Manhaes de Sa, da 22 Vara Civel da Comarca de Araruama (RJ),
concedeu liminar favoravel a um idoso que cobra da operadora de plano de saude Amil o
fornecimento do medicamento Bendamustina. O magistrado apontou que ja €& pacificado na
jurisprudéncia dos tribunais superiores o entendimento de que é considerada abusiva a conduta do
plano de saude que limita a cobertura securitaria a determinados procedimentos. "Somente ao
médico que acompanha o caso € dado estabelecer qual o tratamento adequado para alcangar a cura
ou amenizar os efeitos da enfermidade que acometeu o paciente; a seguradora nao esta habilitada,
tampouco autorizada, a limitar as alternativas possiveis para o restabelecimento da saude do

segurado, sob pena de colocar em risco a vida do consumidor”, diz trecho da decis&o.

Ao analisar o pedido de justica gratuita apresentado pelo idoso, no entanto, o magistrado

apontou que o autor tem proventos de aposentadoria de mais de 13 salarios minimos. "Sendo que,
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ainda que descontados os cerca de dez salarios minimos de despesas diversas, conforme alegado,
ainda ha capacidade suficiente para arcar com as despesas processuais, mesmo de forma

parcelada, ou até mesmo recolhidas ao final do processo", pontuou.

O juiz também lembrou que o "instituto da gratuidade de justica se destina a parcela da
populagao realmente hipossuficiente, sem o qual o0 acesso a Justica ndo seria possivel". Diante disso,
ele indeferiu o pedido de justiga gratuita e determinou que o idoso pague as custas iniciais no prazo
de 15 dias, sob pena de extingdo do processo por auséncia de pressupostos processuais. A defesa

foi patrocinada por Camila Vieira de Lima, do escritério Fonseca de Melo e Britto Advogados.
0008095-57.2020.8.19.0052

https://www.conjur.com.br/2020-dez-06/juiz-manda-plano-saude-bancar-medicamento-cliente-idoso

Enfermeira nao pode morar com o filho durante epidemia de

Covid-19, diz juiza

Fonte: Consultor Juridico

Data: 07/12/2020

A Justica do Parana determinou que uma crianga de sete anos more com o pai enquanto
durar a epidemia de Covid-19. A decisao leva em conta o fato de a méae do menino ser enfermeira,
estando mais suscetivel a contrair o novo coronavirus. A informacéo é do G1. Com o crescimento
dos casos de Covid-19, a mulher, que vive em Mato Grosso, combinou com o ex-marido que a crianca
deveria ficar com ele no Parana. Depois do combinado, o homem foi a Justica para solicitar um

pedido de modificagado de guarda.

Em decis&o liminar, uma juiza paranaense deferiu o pedido sob o argumento de que a
enfermeira exerce profissdo de risco e que, por isso, 0 menino estaria mais seguro com o pai. "Eu
nao posso ser mae e ser enfermeira? Eu vou ter que deixar minha profissdo para poder cuidar do
meu filho? Me pegou de surpresa, me deixou indignada, n&do s6 como mae, porque eu estou sendo
impedida de chegar perto do meu filho, mas por conta de ser uma profissdo que foi primordial nesse
periodo de pandemia", disse a mulher ao G1.
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Ela também afirmou que de setembro para ca ndo atua na linha de frente e que nos ultimos
trés meses faz apenas trabalhos administrativos e homecare. O ex-marido é DJ e técnico de

enfermagem.

https://www.conjur.com.br/2020-dez-07/enfermeira-nao-morar-filho-durante-epidemia-covid-19

A relacao entre a LGPD e a apuracao da boa-fé contratual

Fonte: Consultor Juridico

Por: Kristian Rodrigo Pscheidt
Data: 07/12/2020

A Lei 13.709/2018 estipulou um marco regulatério na protecao de dados pessoais, colocando
em destaque a questdo da saude. Indicou-se de maneira expressa que os dados relativos a saude
sao informacgdes sensiveis, de modo que as hipdteses de tratamento destes estdo taxativamente
limitadas pelo artigo 11. Nesse mesmo dispositivo legal, surge a dicgdo do §5°, que indica que é
vedado as operadoras de planos privados de assisténcia a saude o tratamento de dados de saude
para a pratica de selecdo de riscos na contratacdo de qualquer modalidade, assim como na
contratacao e excluséo de beneficiarios.

De forma expressa na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), esta proibido que
as operadoras de saude se utilizem de uma investigacao do histérico do paciente para limitar acesso,
contratagdo, bem como a exclusdao de eventuais beneficios em razbes da vida pregressa do
beneficiario. Pois bem, ocorre que no ambito da Lei 9.656/1998, que regulamenta os planos de saude
no Brasil, ha a autorizagao legal para que as operadoras fixem um periodo de exclusao de cobertura

em razao de doencgas preexistentes.

Doencas ou lesdes preexistentes (DLP) s&o aquelas que o beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano de saude. E
na redacgao do artigo 11 dessa lei, a cobertura as doengas e lesdes preexistentes tera inicio somente
apods 24 meses da contratagdo, cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova e da demonstragao

do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario dessa doenca.
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De certo, a indicagdo de uma DLP no momento da contratagao esta inserida no dever de
transparéncia e boa-fé contratual, pois a omissdo de dados essenciais na prestagcao do servico
podera desequilibrar a expectativa econdmica das partes. O Cdodigo Civil traz expressamente no
artigo 422 que os contratantes s&o obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em

sua execucao, os principios de probidade e boa-fé.

Portanto, é dever legal do beneficiario trazer essa informagdo no momento da contratagéo;
mas acaso este se omita, pode a operadora de saude atuar para comprovar a pratica ilicita do
consumidor. Surge entdo um grande embaraco trazido pela LGPD, pois proibe as operadoras de
saude de utilizar o historico do paciente; porém, esse 6nus lhe é imposto por outra norma, qual seja,
pelo artigo 11 da Lei n® 9.656/1998.

Como entdo compatibilizar a LGPD (que proibe a utilizagdo de dados relativos a saude) com

a Lei dos Planos de Saude (que exige que o plano de saude comprove a doencga preexistente)?
A resolucao do conflito de normas

Na literatura juridica, na analise das antinomias, trés critérios devem ser levados em conta
para a solugao dos conflitos: a) critério cronoldgico: norma posterior prevalece sobre norma anterior;
b) critério da especialidade: norma especial prevalece sobre norma geral; c) critério hierarquico:

norma superior prevalece sobre norma inferior.

Se obtemperadas as duas regras, a unica diferenga entre as normas esta no seu aspecto
cronologico, clamando-se pela leitura do artigo 1°, §2°, da Lei de Introdu¢cdo as Normas do Direito
Brasileiro (LINDB). La esta consignado que a lei posterior revoga a anterior quando expressamente
o declare, quando seja com ela incompativel ou quando regule inteiramente a matéria de que tratava

a lei anterior.

Nao houve revogagao expressa; mas também ndo € possivel cogitar que uma lei seja
incompativel com a outra. Nao houve derrogagado da norma, e ambas continuam vigentes. A solugao
entdo exige outra analise, que € um esforgo interpretativo sistémico de ambas as regras. Primeiro, é
certo que o Direito ndo pode ser utilizado com subterfugio para obter vantagem indevida ou
enriquecimento sem causa. A norma juridica deve ser aplicada somente para tutelar interesses

legitimos, ou seja, licitos e protegidos pelo Direito.

A limitagao de acesso aos dados pessoais, portanto, ndo pode ser absoluta. Tanto o € que
a propria LGPD expressa a possibilidade de utilizagdo de dados sensiveis garantia da prevengao a
fraude e a seguranga do titular, nos processos de identificagcdo e autenticagdo de cadastro em

sistemas eletronicos.
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E ainda é preciso percorrer o caminho da adogao do principio maximo de justica, em que a
norma deve ser apurada de acordo com a analogia, os costumes e o0s principios gerais de Direito,
atendendo-se aos fins sociais a que ela se dirige e as exigéncias do bem comum. E a prépria redagéo
dos artigos 4° e 5° da LINDB. Portanto, n&o se pode cogitar que a LGPD nao trouxe nenhuma barreira
instransponivel para a operadora de saude apurar o historico do beneficiario; e tampouco € uma

ferramenta que inviabiliza o acesso a qualquer documento ou histérico do paciente.

A nova lei coloca, nesse sentir, uma vedacgao clara, direta e objetiva nos objetivos dessa
investigacao. A pretensado da operadora de saude somente sera legitima se os dados colhidos para
a verificagado do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario dessa doencga preexistente foi
realizada unicamente para fins de satisfazer o artigo 11 da Lei 9.656/1998.

Kristian Rodrigo Pscheidt é advogado do escritério Costa Marfori Advogados, professor de cursos de
graduacéo e pos-graduagédo em Direito, pos-doutorando em Direito do Estado pela UFPR, doutor em
Direito Politico e Econbmico pela Universidade Presbiteriana Mackenzie, LLM em Direito de
Negocios pela FMU e especialista em Direito Tributario pelo Centro Universitario Curitiba e em

Gestéo e Legislagdo Tributaria pela Uninter.

https://www.conjur.com.br/2020-dez-07/pscheidt-relacao-entre-lgpd-boa-fe-contratual

Reembolso por recusa indevida nao se limita ao teto do plano
de saude, diz STJ

Fonte: Consultor Juridico

Data: 07/12/2020

Se a operadora de plano de saude recusa indevidamente um procedimento de urgéncia
expressamente pactuado no contrato e a beneficiaria, sem escolha, recorre a rede particular, a
empresa nao pode limitar o reembolso aos limites estabelecidos contratualmente. Com esse
entendimento, a 3% Turma do Superior Tribunal de Justica negou provimento ao recurso especial de
uma operadora de plano de saude que contestou a condenagao ao reembolso, mas, se confirmada,

esperava que ele fosse delimitado ao preco praticado por ela definido em contrato.
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No caso, a beneficiaria precisou de cirurgia buco-maxilo-facial de urgéncia. Segundo o
Tribunal de Justica do Cear4, o procedimento é previsto expressamente no contrato, mas foi negado
pela operadora sob a justificativa de que trata-se de tratamento odontoldgico nao albergado pelas
propria Lei Federal 9.656/1998 (Lei dos Planos de Saude). A beneficiaria pagou a cirurgia e pediu
reembolso. Para a operadora, ela recorreu a rede particular por sua conta e risco e eventual
reembolso, se satisfeitos os requisitos legais, devem se restringir “a tabela praticada pelo plano e

nunca nos valores particulares intentados”.

Relatora, a ministra Nancy Andrighi afirmou que nao se pode admitir que o beneficiario
suporte, nem mesmo em parte, o prejuizo gerado pela operadora de plano de saude que, em
flagrante desrespeito ao contrato, se nega a cumprir obrigagdo expressamente assumida. Isso
porque, conforme o artigo 389 do Cddigo Civil, quando ndo cumprida a obrigacéo, responde o
devedor por perdas e danos, mais juros e atualizagdo monetaria segundo indices oficiais

regularmente estabelecidos, e honorarios de advogado.

‘As perdas e danos, no particular, correspondem aos prejuizos causados pelo
inadimplemento e, por isso, ndo podem se restringir ao reembolso nos limites estabelecidos
contratualmente, como determina o artigo 12, VI, da Lei 9.656/1998, uma vez que com este n&o se

confundem”, concluiu a relatora.
Tese criticada

A ministra Nancy Andrighi ainda teceu criticas a tese proposta pela empresa. Limitar o
reembolso aos valores praticados pela propria operadora seria fomentar a conduta de descumprir o
contrato pois, quando muito, precisaria pagar o mesmo valor desembolsaria acaso tivesse autorizado
desde logo o procedimento. “Ao contrario do beneficiario, que se sujeita a situagdo muitas vezes
angustiante — emocional e financeiramente — para conseguir realizar o tratamento, a operadora
nada perde — quando muito, € coagida a pagar quantia a que ja estava obrigada — e, algumas

vezes, até ganha, se exonerando do pagamento quando nado demandada em juizo”, acrescentou.
REsp 1.840.515

https://www.conjur.com.br/2020-dez-07/reembolso-recusa-indevida-nao-limita-teto-plano

Senador pede que MPF apure suspensao de exames no SUS

apos contrato vencer
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Fonte: Consultor Juridico

Data: 07/12/2020

O senador Fabiano Contarato (Rede-ES) pediu que o Ministério Publico Federal apure a
conduta do Ministério da Saude por suspender os exames de genotipagem no Sistema Unico de
Saude para pessoas com HIV, Aids e hepatites virais. A representacao, desta terca-feira (8/12),
acontece depois de o Ministério deixar vencer o contrato da empresa que fazia esses exames. Para
o senador, o Poder Publico foi omisso no dever de garantia do direito a saude, motivo pelo qual o
MPF deve apurar, inclusive, eventual improbidade administrativa.

Um o6rgao do Ministério da Saude que cuida do tema informou que o contrato vigente
venceria em novembro deste ano. O processo de compras comegou em outubro de 2019 e o pregao
eletrénico aconteceu no ultimo 7 de outubro. De acordo com a nota, a empresa que venceu a licitagao
nao anexou todos os documentos pedidos no edital, de modo que o procedimento fracassou. O novo
pregao foi aberto hoje. "A demora do Ministério da Saude em lancgar o edital de compras nédo pode
representar 6nus ao administrado, especialmente considerando que os cidadaos correrao risco de

saude em fungao da desidia da Administracdo Publica", afirma Contarato.

Antes, o senador também pediu que Tribunal de Contas da Uni&o investigue os testes para
diagndstico do coronavirus que estdo armazenados e perderao a validade entre dezembro deste ano
e janeiro de 2021. Reportagem do jornal O Estado de S. Paulo mostrou que o Ministério da Saude
comprou 6,8 milhdes exames, que estdo estocados em um armazém do Governo Federal em

Guarulhos e nao foram distribuidos para a rede publica.

https://www.conjur.com.br/2020-dez-08/senador-mpf-apure-suspensao-exames-sus

Ex-mulher de militar nao tem direito a assisténcia médica do
Exército, diz TJ-RS

Fonte: Consultor Juridico

Data: 07/12/2020
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S&o considerados dependentes do militar, desde que devidamente declarados, o conjuge ou
o0 companheiro com quem viva em unido estavel, na constancia do vinculo. E o que preveé,
expressamente, o inciso |, paragrafo 2°, do artigo 50 do Estatuto dos Militares (Lei 6.880/80, com a
redacao dada pela Lei 13.954/19). Assim, a 8% Camara Civel do Tribunal de Justica do Rio Grande
do Sul manteve despacho, nos autos de uma agéo de divércio, que negou a inclusao da ex-mulher
de um militar, que vive na cidade de Santa Maria (RS), no Fundo de Saude do Exército (FUSEx). O
homem ¢é militar reformado, trabalha como dentista num municipio do Para e entrega a ex, por

decisao judicial, 20% dos seus ganhos liquidos, a titulo de alimentos.
Desempregada e doente

Ao repisar o pedido de inclusdo no FUSEx, negado no juizo de origem, autora afirmou que,
aos 58 anos, ndo tem emprego e ainda padece de doencgas crénicas — hipertensdo, hipotireoidismo,
bronquite asmatica (com utilizagdo de bombinha), colesterol alto, insdnia, sindrome do olho seco,

dificuldades para dormir e perda auditiva de 30% devido a gripe H1N1. O casal nao teve filhos.

O relator do agravo de instrumento na Corte, desembargador Luiz Felipe Brasil Santos, disse
que o direito da ex-dependente de seu cbnjuge submete-se a regulamentagao prépria do plano de
saude. Assim, n&o € possivel incumbir ao ente publico a inclusdo e/ou manutengao forgada no plano
de saude dos militares. "Acolher a postulacdo da agravante [ex-mulher] significa impor obrigag&o
autdbnoma para quem nao € parte no processo (FUSEX), obrigacéo esta que seria existente apenas

entre a autora e seu ex-esposo", complementou.
Portaria disciplinadora

Santos destacou que, em 2019, a consultoria juridica junto ao Ministério da Defesa (Conjur-
MD) enviou parecer as Forgcas Armadas, disciplinando esta questdo. O texto, que tem como
pressuposto o artigo 50 do Estatuto dos Militares, é taxativo: apenas o militar e seus dependentes
podem usufruir do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar dos Militares do Exército, Pensionistas
Militares e seus Dependentes (SAMMED) e do FUSEx.

O parecer, posteriormente, embasou a edicdo da Portaria 244-DGP, publicada em 7 de
outubro de 2019. Esta, no seu artigo 2°, diz: "Fica estabelecido que a pensionista militar que néo
possui o vinculo de dependéncia com o instituidor da pensao militar, nos termos dos §§ 2° e 3° do
art. 50, da Lei n° 6.880, de 1980 (Estatuto dos Militares), n&o tem direito a AMH [assisténcia médico-

hospitalar]".

Por fim, o desembargador-relator ponderou que os autos n&o trazem elementos que possam

relativizar a aplicagado das regras que regem a matéria, uma vez que ha normas especificas acerca
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do status de dependente de militar. O acdérddo, com decisdo unanime, foi lavrado na sessao

telepresencial do dia 26 de novembro.
Portaria 244-DGP
70084402221

https://www.conjur.com.br/2020-dez-08/ex-militar-nao-direito-plano-saude-exercito

FOLHA DE S.PAULO

DESDE 1921 % %% UM JORNAL A SERVICO DA DEMOCRACIA

Brasil falha no diagnéstico precoce de quase metade dos

casos de melanoma

Descoberta tardia piora o prognéstico da doenga, encarece o tratamento e diminui a sobrevida

Fonte: Folha de Sao Paulo

Data: 04/12/2020

O Brasil falha em diagnosticar 46% dos casos de melanoma precocemente, em um estagio
em que a doenga é curavel através de uma cirurgia simples. Nos EUA, que tém o maior niumero
absoluto de casos no mundo, o indice que escapa do diagndstico rapido oscila em torno de 10%. O
alto percentual se deve ao desconhecimento da populagdo sobre a doencga, a evolugédo geralmente
indolor das lesdes —néao raro localizadas em lugares do corpo inacessiveis a autoinspe¢cao— e ao

tempo que costuma decorrer entre a suspeita inicial e o acesso do paciente ao tratamento.

Esse quadro desanimador e os desafios para universalizar diagndéstico e tratamento da
doenca foram debatidos no Seminario sobre o Melanoma, realizado no final de novembro pela Folha,
com patrocinio da farmacéutica Novartis. Os participantes foram unanimes ao defender que a
melhora na estatistica depende de campanhas informativas massivas dirigidas a populagédo e do
treinamento de profissionais que estejam em posicdo de detectar precocemente lesdes de pele
suspeitas, no sistema de saude ou fora dele. A tecnologia sinaliza novos caminhos, como o

incremento do acesso ao atendimento através da teledermatologia e o desenvolvimento de
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algoritmos de inteligéncia artificial que podem vir a dar suporte diagnostico ao clinico da Unidade

Basica de Saude, geralmente o primeiro a atender o paciente da rede publica.

O melanoma esta em curva ascendente no mundo, tem crescido aproximadamente 5% ao
ano. No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (Inca) projeta para 2020 cerca de 8.500 novos casos,
com provaveis 2.000 mortes. Médicos desconfiam, porém, que haja subnotificagdo e que o numero
real beire os 15 mil casos. Segundo Andréia Melo, chefe da divisdo de pesquisa clinica e
desenvolvimento tecnoldgico do Inca, as regides Sul e Sudeste concentram o maior numero de

diagndsticos, em decorréncia de fatores étnicos e raciais na composi¢cao de suas populagdes.

Elimar Gomes, dermatologista da Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo e membro do
Grupo Brasileiro de Melanoma, adverte que a doenga n&o € exclusiva de brancos. “Em peles negras,
ela acontece preferencialmente nas palmas das maos, plantas dos pés e unhas e costuma ser

diagnosticada tardiamente.”

Em casos mais raros, independentemente da cor da pele, pode acometer ainda as mucosas
de olho, boca, trato gastrointestinal e genitais. Quase metade dos casos que escapam do diagndstico
precoce, com o tumor ainda localizado —o que possibilitaria uma cirurgia resolutiva— tém a chance
de evoluir para formas mais graves da doenga, os estagios 3 e 4. “Nossa experiéncia até agora era
o tratamento com a dacarbazina, em que menos de 5% estavam vivos cinco anos apos o
diagndstico”, afirma Andréia Melo. “Hoje, com as terapias-alvo, a imunoterapia e suas combinagoes,

a taxa chega a 40-50%.”

Em parte dos pacientes tratados com os novos medicamentos as metastases desaparecem
e assim ficam por anos, o que autoriza vislumbrar a possibilidade de cura. Aprovados pela Anvisa
desde o inicio dos anos 2010, os imunoterapicos foram formalmente incorporados pelo SUS s6 em
agosto deste ano, mas s6 devem estar disponiveis na rede publica em 2021. As terapias-alvo, nem
isso. Todo o arsenal terapéutico, porém, sera inutil se a populagado nao procurar um médico a primeira
suspeita, ressalta Elimar Gomes. E para que isso ocorra € preciso que a doenga seja conhecida, o

que ainda n&o é caso do melanoma.

O médico ressalta a relevancia das campanhas de conscientizagdo, como o Dezembro
Laranja, promovido pela Sociedade Brasileira de Dermatologia. Ou o projeto “Juntos contra o
melanoma”, do Grupo Brasileiro de Melanomas, que estimula o treinamento de profissionais que
lidam com a pele (cabeleireiros, poddlogos, massagistas, tatuadores etc.) a aprender a identificar
lesdes suspeitas. “Em 2018, o Datafolha mostrou que 78% da populagdo ndo sabia o que era
melanoma. E preciso ensinar ferramentas simples para o autodiagndstico, como a regra ABCDE”,
diz.
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Uma vez levantada a hipotese diagndstica, o paciente da rede publica enfrentara outra etapa
de obstaculos em sua jornada: o tempo de espera. “Quero destacar a dificuldade do paciente entre
o diagndstico de uma lesao suspeita até o periodo em que ele realmente vai fazer o diagnéstico e o
tratamento. Precisamos de aceleradores para o diagndstico”, afirma Alexei Peter, oncologista de
Porto Alegre (RS) e mestrando em tecnologia da educacgao pela University of British Columbia.

Mara Giavina-Bianchi, pesquisadora do Hospital Albert Einstein com doutorado e pos-
doutorado em melanoma pela USP e a Harvard Medical School, apresentou um experimento com
teledermatologia desenvolvido em parceria entre o Einstein e a prefeitura de Sao Paulo, entre julho
de 2017 e julho de 2018. “Na cidade de Sao Paulo, antes do projeto, a espera entre o clinico geral e
o dermatologista era de cerca de sete meses”. No interior do estado, diz ela, foi registrada demora
de até trés anos entre o clinico geral, que suspeitou da lesdo e encaminhou o paciente, e a consulta

com o dermatologista, que pode pedir a biopsia.

O estudo incluiu 30.976 pacientes e todas as doencas de pele. A partir da avaliacdo a
distancia, os casos suspeitos de malignidade eram enviados diretamente para bidpsia e consulta
presencial especializada ja com o resultado do exame. “Ao final do projeto, esse intervalo tinha caido

para um més e meio.”

A pesquisadora relata outro projeto em que o uso da tecnologia pode vir a fazer a diferenca
para os pacientes do SUS. O Einstein tem trabalhado em parceria com o Ministério da Saude no
desenvolvimento de um algoritmo de inteligéncia artificial para auxiliar o médico generalista a triar
lesbes suspeitas, agilizando diagndstico e tratamento. A partir de fotos clinicas, o algoritmo aponta
se a lesdo é ou nao suspeita. As que fogem da normalidade sdo submetidas a dermatoscopia (que
prové imagens com grande acuracia) e passadas por novo algoritmo, com trés saidas: alta,
moderada e baixa probabilidade de malignidade. O algoritmo precisa agora ser validado em estudo
controlado, que compare seu diagnostico com o do médico, e isso depende da manutengédo do
financiamento pelo Ministério da Saude. “Imagino que em trés anos ele possa estar disponivel”, diz

a pesquisadora.

https://www1 .folha.uol.com.br/seminariosfolha/2020/12/brasil-falha-no-diagnostico-precoce-de-

quase-metade-dos-casos-de-

melanoma.shtml?utm source=newsletter&utm medium=email&utm campaign=newseditor

Plano de saude sobe quatro vezes mais que a inflacao em 2020

Convénios que tém reajuste controlado pela ANS subiram 8,14%; inflagéo até outubro ficou em 2,2%
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Fonte: Folha de Sao Paulo

Data: 05/12/2020

Os custos dos planos de saude tém pressionado o orcamento dos brasileiros, especialmente
na pandemia. Os numeros mostram que o reajuste dos convénios em 2020 superou em quatro vezes
a inflagdo. De janeiro a outubro, o IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo) subiu
2,2%. Ja o aumento autorizado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) para os planos

cujos reajustes sao controlados foi de 8,14%.

O percentual foi aplicado aos planos individuais e familiares contratados a partir de janeiro
de 1999 ou adaptados a lei n°® 9.656/98. Os demais convénios ndo tém a alta acompanhada pela
agéncia, o que faz com que seus pregos subam conforme negociagdo entre a operadora e seus
clientes. Para o advogado Rafael Robba, especializado em direito a saude do escritorio Vilhena Silva
Advogados, falta transparéncia sobre os reajustes. “Onde estao os critérios que levam a agéncia a

chegar a 8% e os planos coletivos a terem indices que chegam a ser o dobro?”, questiona ele.

Neste ano, a agéncia chegou a suspender o reajuste de parte dos convénios, como medida
para amparar os clientes de planos na pandemia. A agao surtiu efeito no IPCA, mas nao deve aliviar
0 bolso dos cidaddos. “Essa determinagdo nao resolveu o problema, s6 adiou. Em janeiro, o
consumidor vai ter que pagar a divida”, diz ele. Vera Valente, diretora-executiva da FenaSaude
(federagao do setor) afirma que “é um erro comparar a variagdo dos custos da saude aos indices
gerais de pregos, ou seja, a inflagdo ao consumidor”, porque a inflagdo médica é composta de outros
itens, que sobem mais e pressionam os custos da area de saude. O mesmo posicionamento tem a
ANS sobre a questdo. “Conforme ocorre em outros paises, os pregos dos servigos de saude tendem

a crescer acima da média dos demais pregos da economia”, diz a agéncia, em nota.
Presséao no bolso | Gastos pesam no orgamento

e O reajuste dos planos de saude neste ano superou em quatro vezes a inflagao oficial
do pais

e Enquanto os convénios com pregos controlados pela ANS (agéncia reguladora do
setor) subiram 8,14%, o IPCA (indice de Pregos ao Consumidor Amplo) ficou em 2,2%

em 12 meses até outubro

Planos individuais e familiares
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e Parte dos planos de saude do pais tem o aumento de pregos regulado pela ANS

e E aagéncia quem define o indice a ser aplicado nos planos individuais e familiares

e Para os convénios individuais ou familiares contratados a partir de janeiro de 1999 ou
adaptados a lei n°® 9.656/98, o percentual de reajuste ficou em 8,14%

e No caso dos demais planos individuais ou familiares, o reajuste chega a 9,26%,

dependendo da operadora

Estes planos representam 20% do mercado

Planos coletivos

e O reajuste ndo € definido pela ANS nem ha qualquer tipo de controle por parte da
agéncia

e O aumento anual é decidido por negociagao entre os clientes e as empresas de planos

e Essa regra vale para os convénios empresariais e para os coletivos por adeséo, que
sao planos de sindicatos, por exemplo

e Para o reajuste dos contratos coletivos com menos de 30 beneficiarios, a ANS
estabelece o agrupamento de contratos para fins de calculo e aplicagao do reajuste,
conforme a resolu¢ao normativa n° 309/2012)

e Dessa forma, diz a agéncias, todos os contratos coletivos com menos de 30 vidas de
uma mesma operadora devem receber o mesmo percentual de reajuste anual

e A medida tem o objetivo de diluir o risco desses contratos, oferecendo maior equilibrio

no calculo do aumento

Esses planos representam 80% do mercado

Neste caso, cada empresa vai ter os seu percentual de reajuste

Suspensao do aumento

e Em setembro, a ANS suspendeu o reajuste dos planos de saude em 2020

¢ Nao pode haver aumento nem por recomposi¢cao de precos nem por faixa etaria

e Quem ja tinha aplicado reajuste antes deve voltar a cobrar a mensalidade anterior
entre setembro e dezembro

e A regra ndo vale para os planos coletivos com mais de 30 vidas; neste caso, se o

aumento ja havia sido definido, segue valendo

Como ficara em 20217
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e Em novembro, a agéncia definiu novos critérios para o aumento dos planos referente
ao ano de 2020, que devera ser cobrado a partir de janeiro de 2021

e A operadora devera diluir em 12 vezes esse reajuste, nos casos em que houve
congelamento das parcelas e de nao haver aumento

e Com isso, o consumidor tera um valor muito maior a ser pago, ja que tera de arcar

com a divida de 2020 mais o novo reajuste, que devera ser aplicado em 2021

Inflagdo dos planos de saude, segundo o IPCA

e Dados da inflacao oficial do pais medida pelo IBGE mostram pressao nos custos dos
planos de saude em 2020

e Més a més, havia uma alta crescente a inflagdo dos planos de saude na comparagao
com o indice oficial de precos do pais, que foi amenizada em setembro, quando a
ANS suspendeu os reajustes

e No ano, a inflagdo geral teve alta de 2,2% e a inflagdo dos planos de saude subiu
2,44%

Veja o comportamento dos indices, més a més

Més indice geral (em %) Inflagdo dos planos (em %)
Janeiro 0,21 0,60
Fevereiro 0,25 0,59
Marco 0.07 0,60
Abiril -0,31 0,60
Maio -0,38 0,60
Junho 0,26 0,60
Julho 0,36 0,60
Agosto 0,24 0,60
Setembro 0,64 -2,371
Outubro 0,86 0
O que diz a ANS
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e A agéncia afirma que tecnicamente ndo é correto comparar reajuste de plano de
saude com a inflagao

e O motivo, segundo o 6rgao, € que o aumento dos planos considera indices de valor
do préprio setor

e O 6rgao diz ainda que como ocorre em outros paises, 0s precos dos servigos de saude

tendem a crescer acima da média dos demais precos da economia

Dentre os itens levados em conta para elevar o valor dos planos estéo:

1. Aumento da frequéncia de uso
2. Elevacao de precos dos procedimentos como consultas, exames e internagdes

3. Inclusao de novas tecnologias

Fontes: ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), Rafael Robba, advogado especializado em
direito a saude do escritério Vilhena Silva Advogados, IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica) e reportagem

https://agora.folha.uol.com.br/grana/2020/12/plano-de-saude-sobe-quatro-vezes-mais-que-a-

inflacao-em-

2020.shtml?utm source=newsletter&utm medium=email&utm campaign=newsmercado

Brasil aposta em poucas vacinas contra a Covid-19 e fica para

tras em corrida

Paises ricos tém acordos para mais imunizantes e mais eficazes; s6 nos EUA sao seis tipos

Fonte: Folha de Sao Paulo

Data: 05/12/2020

Ao apostar as fichas em poucas candidatas, o Brasil esta ficando para tras na corrida das
vacinas contra a Covid-19, e a populagao corre o risco de ficar sem os imunizantes por mais tempo
ou ter acesso apenas aqueles nido tdo bons. A grande favorita do governo federal é a produzida pela
Universidade de Oxford (Reino Unido) em parceria com a AstraZeneca. Embora o imunizante tenha

saido na frente na corrida, uma vez que ja vinha sendo testado para outros coronavirus, sua média
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de eficacia foi de 70%, tirada a partir de dois valores —62%, que seria o oficial, e 90%, relativo ao

grupo que recebeu apenas metade da dose planejada na primeira das duas injegdes.

Ao analisar e divulgar esses dados, a AstraZeneca nao soube explicar por que uma dose
menor da vacina se traduziu em mais eficacia e, depois de receber questionamentos de todos os
lados, admitiu erro e deve conduzir novos estudos. No Brasil, a vacina devera ser produzida pela
Fiocruz, que firmou com os produtores um acordo para transferéncia de tecnologia. O pais é também
signatario do consércio da OMS, o Covax Facility, que oferece vacinas para até 10% da populagéo

de paises em desenvolvimento, com 42 milhdes de doses garantidas.

No caso da vacina de Oxford, o mais seguro € apostar que tenha eficacia de 62%. E é isso
que o Brasil até agora pode almejar, ja que nao fechou acordos com as candidatas de maior eficacia
apresentada até entdo, como as das farmacéuticas americanas Pfizer e Moderna (95% e 94,1%,
respectivamente), formuladas a partir de RNA do virus, tecnologia até entao inédita em imunizantes
aprovados para uso médico. A Pfizer, que ja concluiu seus estudos e recebeu sinal verde do Reino
Unido, tem acordos para fornecimento de até 600 milhdes de doses para os EUA, 120 milhdes de
doses para o Japao, 200 milhées para a Unido Europeia e 60 milhdes para a América Latina
(excluindo o Brasil).

Outra aposta do governo americano, a Moderna tem acordo para o fornecimento de 100
milhdes de doses para o pais. Para a Unido Europeia, foram contratados 160 milhdes de doses, e
ha acordos similares com Canada, Japao e Qatar. Os paises mais ricos, que ja fizeram acordos para
compra de doses dessas duas fabricantes, garantiram também vacinas de pelo menos outras quatro
fabricantes.

Enquanto os EUA firmaram acordo com a Pfizer, Moderna, AstraZeneca, Janssen, Novavax
e Sanofi, o Canada lidera em doses per capita, com a compra de pelo menos nove doses por
habitante. A Europa encomendou cerca de metade das vacinas prometidas por trés
farmacéuticas(Pfizer, Moderna e AstraZeneca) e possui ainda diversas produgdes locais, como das
farmacéuticas Janssen, na Bélgica, da Sanofi/Pasteur, na Franga e Curevac, na Alemanha. Uma das
barreiras para a distribuicdo das vacinas da Pfizer e da Moderna em paises tropicais e com menos
recursos seria a necessidade de armazenamento e transporte a baixas temperaturas, de até -70°C,
e 0 preco, que pode chegar a R$ 190 por dose. Uma dose do imunizante da AstraZeneca deve custar

até R$ 22, com a vantagem de poder ser armazenada em geladeira (entre 2°C e 8°C).

A chinesa Coronavac, da empresa Sinovac, por sua vez, € a aposta do governo paulista de
Jodo Doria (PSDB) e motivo de embate entre ele e o presidente Jair Bolsonaro (sem partido). Ainda
nao foram divulgados dados que atestem a eficacia da vacina, mas ja ha promessa do governador

de oferecer a imunizagao a partir de janeiro. Os testes da Coronavac sao feitos em parceria com o
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Instituto Butantan, que, assim como a Fiocruz, também tem acordo para produgédo do imunizante no

pais. A expectativa da instituicdo, com tradigdo na area de vacinas, € de divulgar os dados de eficacia
nas proximas semanas, até o dia 15 de dezembro.

Entenda o caminho até o lancamento de uma vacina
e como sua eficicia é calcula

Eficdcia

T =

Pesquisa pré-clinica

E toda aquela que acontece antes dos tastes em humanos. Elz
envolve a pesquisa, por exemphbe. de como os pabdgenos
agridem o organismo do hospedain e a busca por posziveis
antigenos {alves do sistema imunolégica), Pode demorar
warios anos até esse corpd de conhacimento ser zolido o
suficienta

Pesquisa clinica - Fase 1

0 teste & feito comn dezenas de zares humanos saudaveis. A
ideia & ver se o farmaco @ segurc @ ndo causa efeites colateraiz
E=zza fase de pesquiza pode demarar alguns mazas. Muitas
czndidatas falham nesta etapa e também na etapz seguinte

Pesquisa clinica - Fase 2

Com algumas centenas de voluntarios deceja-sa saberze o
farmaco, sém de seguro, tam chances de funcionar Mo casa
de umz vacina, 3 ideia & qua sejam gerados anticorpos contra o
pzbogens (ainda resta saber se eles de fato imunizam)

Pesquisa clinica - Fase 3

Com base nos reswltades de seguranca & possivel imunogenicidade,
milhares de pessoas 530 vacinadas e gutras milhares recebem
placebo {uma inje¢ic gue nac conbém o imunizante progriamente
dito]) para quantificar o potencial d2 imunizagie do candidato a
¥acmna

& eficacia & a capacidade de 3 vacina de fato reduzir a chance de wma pessoa seinfactar
Entenda como essas cilowdes 530 feitos no-exemplo abaivo.

Temas de inicip 2 000 voluntarios, e eles 530 dividides am dois grupas

1.000 no grupe placebo, ou seja, que vai receber injegdes inccuas (podem sar, por
exemplo, uma scluco de 3gua com a0UCar OU UMa Yacing contra outro virus nio
relacionads, como da meningite)

a o

co0BB 0 o880
ODOOOoOODDO0DO0

doznies

1.000 no grups de teste, ou seja, guee vai recabar as injecdes
com a candidata a vacina

o o o o

e 0000000 0

o € ="
(e | Y o e

goende
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Depois de um determinado tempa de chservacio, digamos
trés meses, os grupos sao reavaliades

Vamos supor que, no grupe placebo, 75 pessoas ficaram doentes
75/1.000=7,5% Podernos dzer que [placebo=7,5%

*iplarebo maies tawa g infercie no grupe placese

E vamos supor que, no grupo de teste,
apenas 5 pessoas ficaram doentes
5/1.000 = 0.,5% Podemos dizergue  lteste=0,5%
*Ie=te indica tasia de infenclo no grspo de tacte
Breciso comparar o5 7,5% de infecgdo do grupe placebo

com s 0.5% do grupo de teste. EV @ a eficaca da vacina

Iplacebo - teste g -0 50 75
- S R X
Iplacebo 7.5 7.5%

EV

Com esse ealculo, sabemaes gue a vacina em teste no nosso exemplo
tem eficacia de 93,3%, ow s&ja, ela protegeu 93,3% daqueles
que poderiam ze infectar

arevenir infecg3n, s
reat, 3 eficacia de uma vacing ten r da no ensaia ¢l ""-:EF:1|E.1£=
chamada de sfetividads, pois as peszoas passuern oo .ci-'I:uE de zaude, idades & perfiz distintos

|. mosty
Além da d ‘=ren:_a entre as taxas de infeccdo, & importante gue haja um ndmere gramde de voluntdrias no
estudo para ter certeza sobre quao precisa @ # eficacis calcufada. Comn uma ameostra muito pequens, ou
NI CENaETio Com pouguissimas infecpdes, esse nemers pade ndo refietr a realidade

FEFUranca

Para ser aprovada pelas entidades regulatorias. corna 3 Anviza, no Brazil oua FIZL: nos EUA, a=

candidatas a vacina 18m da aprasentar bons resultados de seguranga e eficacia. A saguranga 52 calcula a
partir da observacio de eventos adversos, cama dares locais, contragio ga outras doengas, reagfes 3
njecdo e MOTEs — TEMETE &M COM@aracad com g grupo gue recebeu o placebo

Demora

Mg veres demora para uma candidata a wacina demanstrar capacidade de prevenir 2 infecgio. Exza etapa

pade ser especiaimente velaz num cendrio na gual uma populagio & muita sustetivel & ha uma pandemia
i ris levam vid ima 20 normial: sia acompanhados pelos

:| szfaras |:u:| a 'J"E ze ficaram dos apresentaram algum efeito adverso. Casoocorma

Tipos [a0

Algwma odem 318 n3d ter urma altissima eficacia, mas seremn capazes de evitar casos mais
Sraves goes. Ezses fatores também sdo considerados pelaz agéncias regulatariaz

Variagao

Outr; (3 "cu:e'“ Frastrar se diferantes etnias ou perfis (255035 COM Coengas crinicas, iGosos,

':"::I"‘l;E: indi 1EENAs EL0) \ 530 rnais ou menos praieg; daz pela vacira

Fordms: MIH, Universidads Harvard, Univerzidzgs de Soford

Eficacia em ultima analise € a medida de quao boa € uma vacina, do seu potencial de
proteger contra a infec¢do. Em um ensaio clinico, ela € medida pela propor¢éo da redugéao de casos
da doenca entre o grupo que recebeu o imunizante e o que recebeu o placebo. Nao existe um valor
minimo universal de eficacia a ser alcancado, mas, sim, uma ponderacao em relagdo a cada doenca
e circunstancia. A protecédo pode ser de 40% a 60%, no caso da gripe, ou superior a 97%, contra o

sarampo.

A primeira obrigac&o de uma candidata a vacina é conseguir resolver um problema de saude
publica melhor do que as alternativas disponiveis até entdo (no caso da Covid-19, ndo ha nada que

freie a pandemia) sem causar um volume de efeitos colaterais que anule o lado positivo. Antes da
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avaliacdo das vacinas em estudo para comprovagéo de eficacia e aprovagao, as agéncias de saude,
como a OMS (Organizagao Mundial de Saude) e o CDC (Centro de Controle de Doengas) dos EUA

estabeleceram o limite minimo de 50% de eficacia.

A eficacia das vacinas também pode variar de acordo com a prote¢ao que elas fornecem:
prevenir a infecgédo (o virus n&o entra no organismo), proteger contra a manifestagado dos sintomas
(o virus até consegue entrar no organismo, mas nao causa sintomas) ou proteger contra o quadro
grave da doenga, evitando, assim, hospitalizagdes e mortes. No caso da vacina da Pfizer, ja aprovada
pelo Reino Unido, a eficacia foi bem maior, de 95%. Para chegar a esse numero, € necessario
comparar o numero de infectados no grupo que recebeu a vacina com o numero de infectados no

grupo que recebeu placebo.

Com base em informagdes fornecidas pela farmacéutica e algumas estimativas relacionadas
ao numero total de 8.000 voluntarios, havia 162 infec¢gdes num grupo de 4.025 pessoas que recebeu
o placebo (4,02%) e oito infecgdes num grupo de 3.975 que recebeu a vacina (0,20%). Ao comparar
esses dois numeros e junta-los numa conta (veja calculo no infogréafico), chega-se a 95%. Isso quer

dizer que 95% das infec¢des no grupo vacinado foram evitadas —152 no nosso exemplo.

A vacina da Pfizer consiste de duas doses espacadas em 28 dias e utiliza RNA, um trecho
do material genético do virus, notadamente aquele responsavel por codificar a proteina S (das
espiculas que formam a “coroa” do patégeno). A ideia € estimular a defesa por meio do sistema
imune para quando, em contato com o virus verdadeiro, garantir prote¢do. Na comunicagao de seus
resultados, a farmacéutica afirmou que sua vacina teve bons resultados em proteger contra a doenga.
Ao todo, mais de 41 mil pessoas ja receberam as duas doses da Pfizer, no contexto de ensaios

clinicos.

Apos o periodo de estudos clinicos, avalia-se a efetividade da droga, quando a vacina passa
a ser utilizada na populagcdo. Em um ensaio, sob condigdes de experimentagao, com grupo controle
e acompanhamento médico, a eficacia encontrada pode ser diferente dos resultados reais. E por isso
que a fase 3 é tdo decisiva para uma vacina. Quando passa a ser usada em larga escala, a eficacia
de uma vacina tende a diminuir. "Sempre temos perda de efetividade, porque o esquema de
vacinagao € em duas [ou mais] doses, a pessoa nao retorna para tomar a segunda, ou porque nao
ha homogeneidade na cobertura vacinal", afirma Denise Garrett, epidemiologista e vice-presidente

do grupo Sabin.

Voltando ao exemplo da vacina da gripe, a eficacia do imunizante é na faixa de 40% a 60%
e, por esse motivo, o governo federal passou a ampliar o publico-alvo das campanhas para tentar
aumentar a protecao da populacao e diminuir a incidéncia. "Esse €& outro calculo que deve ser levado

em consideragcdo. Uma vacina com eficacia de 50% deve ser aplicada em 100% da populagao para
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atingir uma protegdo de 75%. Se uma vacina possui eficacia acima de 90% [como é o caso do
imunizante da Pfizer], a quantidade de pessoas vacinadas para garantir protecao € menor", explica
Garrett.

A expectativa é que em breve estudos sejam publicados em revistas cientificas, apds o
escrutinio de pesquisadores. SO ai, provavelmente, toda essa informacdo podera ser analisada
dentro de um contexto adequado, com menos duvidas e mais respostas. No Brasil, o ministro da
saude, Eduardo Pazuello, ja sinalizou que sdo "uma, duas ou trés" as opgdes de vacinas que devem

ser incorporadas ao plano nacional de imunizagcao contra a Covid.

O governo federal, sem citar os laboratérios, indicou que a vacina da Pfizer esta fora do perfil
desejado para o pais, por ndo ser termoestavel (necessita das baixas temperaturas para
acondicionamento). Em comunicado publicado nesta sexta-feira (4), a Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco) chamou de "anémico" o plano para uma campanha nacional de imunizagao
apresentado nesta semana pelo Ministério da Saude. Resta saber se o pais tera uma ou duas opgodes
de vacina com eficacia aquém do esperado, ou se vai propor acordos para a compra de vacinas de

alta eficacia e de ultima geragéo.

https://www1 .folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/12/brasil-aposta-em-poucas-vacinas-contra-a-

covid-19-e-fica-para-tras-em-

corrida.shtml?utm source=newsletter&utm medium=email&utm campaign=newsfolha

O que a ciéncia diz sobre os afortunados que nao tém

sintomas de Covid-19

Risco de pessoa assintomatica transmitir o virus para quem vive na mesma casa é quatro vezes menor do que o doente

Fonte: Folha de Sao Paulo
Por: Drauzio Varella

Data: 05/12/2020

Este coronavirus é muito esquisito. Tem gente que pega e nao sente nada, outros
desenvolvem quadros gripais com poucos ou muitos sintomas, outros ainda precisam ser internados

nas UTIs com risco de perder a vida. Na coluna de hoje, prezado leitor, vamos rever o que a literatura
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meédica diz a respeito dos afortunados que ndo desenvolvem sintomatologia, tema de um artigo que

acaba de ser publicado por Bianca Nogrady, na revista Nature.

Nas primeiras semanas da epidemia as estimativas eram de que até 80% das pessoas
infectadas permaneceriam assintomaticas. Com o aumento do numero de casos, a observagao
clinica reduziu essa porcentagem para cerca de 40%. Avaliagbes atuais, entretanto, chegaram a
numeros bem mais modestos. Publicada em outubro, uma analise conjunta de 13 estudos
(metanalise) que envolveram 21.708 participantes, revelou que os realmente assintomaticos
representam apenas 17% do total. Os demais desenvolvem sintomas no periodo maximo de sete a

13 dias contados a partir do dia da transmisséo do virus.

Na metanalise, foram classificados como assintomaticos s os que nunca desenvolveram
sintomas, no curso da Covid-19. A contradigdo entre os 17% de assintomaticos nessa publicacao e
0S numeros bem mais altos do passado € explicada pela inclusdo indevida, no grupo das
assintomaticas, de pessoas na verdade pré-sintomaticas, isto €, ainda sem as queixas que surgirdo

dias mais tarde.

Ha interesse especial em conhecer a frequéncia segundo a qual os assintomaticos
transmitem o virus, uma vez que eles passam despercebidos na contagem geral dos casos. A maioria
dos que fazem o teste RT-PCR sé&o justamente os que apresentam sintomas. Estimar quantos
permanecem assintomaticos tem importancia epidemiolégica porque, sem perceber que estao

infectados, eles exercem o papel de transmissores anénimos.

Na casuistica estudada surgiu outro dado importante: o risco de individuos sem sintomas
transmitirem o virus é 42% mais baixo do que aquele representado pelos sintomaticos. Como parte
de um inquérito recente conduzido na cidade de Genebra, os pesquisadores desenvolveram um
modelo para avaliar a disseminagao do virus entre pessoas que moram juntas. A analise dos dados
os levou a conclusao de que o risco de uma pessoa assintomatica transmitir o virus para quem vive

na mesma casa € quatro vezes menor do que o de alguém com sintomas.

Os epidemiologistas defendem que o grupo assintomatico tem importancia na disseminagao
da epidemia, uma vez que atuaria como transmissor anénimo do virus. Apesar do risco mais baixo
de disseminar a infecgdo, quem nao esta doente tem maior probabilidade de sair para as ruas sem
mascara e de formar aglomeragdes do que de permanecer isolado em casa. Outros, embora
concordem que essas pessoas transmitem o virus, discordam da conclusdo de que tenham papel
preponderante na disseminagao comunitaria, baseados no argumento de que aqueles sem sintomas

nao andam por ai tossindo, espirrando e infectando superficies.
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Como a maioria dos infectados sao sintomaticos, o esfor¢co deveria ser concentrado em
identifica-los precocemente e isola-los, medidas que eliminariam a maior parte das novas infecgoes.
Para verificar se a quantidade de virus adquirida no momento da transmissao explicaria a presenca
ou néo de sintomatologia, Muge Cevic e colaboradores britdnicos conduziram uma metanalise de 79
estudos que compararam o numero de particulas virais presentes na orofaringe de pacientes com

ou sem sintomas.

A carga viral nos dois grupos foi semelhante, mas os assintomaticos eliminaram o
coronavirus mais depressa e deixaram de ser transmissores num periodo mais curto. A eficiéncia
em eliminar o virus mais cedo, entretanto, n&o significa que tenham respostas imunologicas mais
potentes e duradouras. Pelo contrario, as evidéncias mostram que os anticorpos neutralizantes
persistem por mais tempo na circulagdo daqueles que desenvolveram as formas mais graves da

doenca.

Tudo indica que nao ficaremos livres desse coronavirus antes de vacinar a maior parte da
populagao. Aqueles que pretendem escapar ilesos e proteger os seus da epidemia vao passar 2021
de mascara, lavando as maos com frequéncia e evitando aglomerag¢des, o oposto do que os

ignorantes e os irresponsaveis fazem hoje.
Drauzio Varella é Médico cancerologista, autor de “Estagdo Carandiru”.

https://www1.folha.uol.com.br/colunas/drauziovarella/2020/12/0-que-a-ciencia-diz-sobre-os-

afortunados-que-nao-tem-sintomas-de-covid-

19.shtml?utm source=newsletter&utm medium=email&utm campaign=newsfolha

Vacinagao comecga em janeiro em SP, a menos que Pazuello e

Bolsonaro queiram atrapalhar

Ministro acha razoavel que metade da populacdo sé consiga ser imunizada no segundo semestre do ano que vem

Fonte: Folha de Sao Paulo
Por: Elio Gaspari

Data: 05/12/2020
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Madame Natasha n&o perde entrevistas do general Eduardo Pazuello e admira os momentos
em que ele fica calado. Outro dia, falando a parlamentares, o ministro da Saude incomodou a senhora

quando disse coisas assim:

“Se o processo eleitoral nas cidades, com todas as aglomeragdes e eventos, ndo causa
nenhum tipo de aumento da contaminacdo, entdo nao falem mais em afastamento social.”
“Precisamos compreender de uma vez por todas que nds sé aplicaremos vacinas no Brasil

registradas na Anvisa.”

Com décadas de servico nos quartéis, o general Pazuello aprendeu a falar como
comandante. Como ministro da Saude deveria aprender que ndo manda nas suas audiéncias. Dizer
a quem quer que seja que nao deve mais falar em afastamento social € uma indelicadeza, se néo
for uma bobagem. Quando ele diz que “precisamos compreender de uma vez por todas” que o
governo so patrocinara vacinas aprovadas pela Anvisa, diz uma platitude. O problema é outro: Cadé

a vacina federal?

Natasha recomenda gentiimente ao general entender que seu desempenho tera uma
avaliagcao cronoldgica. A vacina chegara a diversos paises em janeiro, inclusive a Inglaterra e ao
México, cujos governos foram negacionistas. Pazuello n&do sabe precisar o més do inicio da
vacinagdo no Brasil e acha razoavel que metade da populagdo de Pindorama s6 consiga ser
imunizada no segundo semestre do ano que vem. Em Sao Paulo a vacinagao vai comegar em janeiro,
a menos que Pazuello e Bolsonaro queiram atrapalhar, metendo-se numa ridicula Revolta da Vacina
2.0. Quando Natasha era uma mocinha e os generais se metiam onde n&o deviam, ela teve que ir a
Montevideo para ver o filme “Ultimo Tango em Paris”. (Achou-o muito chato.) Natasha morre de medo

de ter que viajar ao exterior para ser vacinada.
Kerry e os Agrotrogloditas

A nomeacéo do ex-senador John Kerry para a posi¢céo de czar da politica de meio ambiente
do governo de Joe Biden deve acender um sinal de alerta no Planalto. Ex-secretario de Estado, Kerry

nao conhece agrotrogloditas, mas tem boas relagbes com alguns ambientalistas brasileiros.

Seria util que os ¢abios do bolsonarismo parassem de pressionar empresas multinacionais
que pararam de comprar soja plantada em areas de conflito ambiental. As filiais comunicam essas

pressdes as suas matrizes.

Elio Gaspari é Jornalista, autor de cinco volumes sobre a histéria do regime militar, entre eles "A

Ditadura Encurralada".
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https://www1 .folha.uol.com.br/colunas/eliogaspari/2020/12/vacinacao-comeca-em-janeiro-em-sp-a-

menos-que-pazuello-e-bolsonaro-queiram-

atrapalhar.shtml?utm source=newsletter&utm medium=email&utm campaign=newscolunista

'Vacina chinesa' esta para sair, dizem paises que compraram e

fazem a Coronavac

China e Turquia esperam vacinar em dezembro; Indonésia, em janeiro, dizem governos

Fonte: Folha de Sao Paulo
Por: Vinicius Torres Freire

Data: 05/12/2020

O governo chinés diz que “em breve” havera um “grande anuncio” a respeito de vacinas com
“virus inativados”. Trata-se das vacinas da Sinovac e da Sinopharm. Meios de comunicagao chineses
dizem que o anuncio dessas vacinas € “iminente” e que uma aprovagao oficial deve ocorrer até o fim

do ano —tratam do Brasil, sem o dizer. Sdo Paulo comprou a Sinovac.

Essa vacina chega no préximo dia 11 a Turquia, que comprou uma partida inicial de 50
milhdes de doses. O governo turco pretende testa-la por duas semanas e comecar a vacinagao no
dia 25, se o teste der certo. O prazo mais realista € a terceira semana de janeiro, conta um ex-colega
de faculdade deste jornalista. Ele trabalha na alta administragdo de seu pais. Diz que espera

“aprovagao em breve da vigilancia sanitaria brasileira”, que ja estaria examinando a vacina, ele acha.

Por que Brasil, Turquia e Indonésia? Porque sao os paises onde a Sinovac testou sua vacina
na fase 3. Como se v&, ha um burburinho grande sobre a “vacina chinesa”. Nao é apenas Joao Doria

que faz promessas.

Mas nao é possivel acreditar sem mais em palavra de politico, aqui ou na China, claro. Nada
se sabe sobre a eficacia da Sinovac. Além do mais, ainda ndo ha informagéo sobre o que significa
‘eficacia” nem mesmo no caso das vacinas da Pfizer/BioNTech, da Moderna ou da
AstraZeneca/Oxford, que comecga a ser aplicada no Reino Unido nesta segunda-feira (7). Os
resultados dos testes desses trés produtos ja foram anunciados, mas de modo vago. Os estudos nao

foram publicados em revistas cientificas, com revisao técnica. Nao contaram se “eficacia” significa
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imunidade, se quer dizer protecédo contra os efeitos piores da Covid-19 ou se a pessoa “imunizada”

ainda pode transmitir a doenca.

Ainda assim, algo se move. Na sexta-feira (4), o vice-diretor do programa de vacinas chinés,
Wang Junzhi, anunciou que 600 milhdes de doses dos produtos da Sinovac e da Sinopharm estarao
“no mercado” até o fim deste ano; um “grande anuncio” deve ocorrer entre uma e duas semanas. Na
quarta-feira (2), a vice-primeira-ministra da China responsavel pela area da saude, Sun Chunlan,
dissera que todas as pessoas de grupos de alto risco estardo vacinadas até o fim do ano em seu
pais. As vacinas da Sinopharm e da Sinovac foram liberadas para uso emergencial na China desde
julho. Profissionais da saude, que trabalham em portos e aeroportos, empregados da industria de
alimentacao, em transportes, militares, diplomatas, funcionarios da Huawei que trabalham no exterior

e das empresas que produzem os imunizantes ja se vacinaram, mais de 1 milhdo de pessoas.

Recep Erdogan, presidente da Turquia, disse na sexta-feira que vai tomar a vacina para “dar
o exemplo aos cidadaos”. Joko Widodo, presidente da Indonésia, visita postos de saude que se
preparam para vacinar. O autocrata turco e o populista moderado da Indonésia fazem propaganda

da vacinacao e de medidas de conteng¢ao da epidemia.

Aqui, na semana que passou, Jair Bolsonaro disse a seguinte irresponsabilidade, uma
covardia mesquinha: “Se tiver um efeito colateral ou um problema qualquer, ja sabem que n&o véo
cobrar de mim. Porque eu vou ser bem claro, ‘a vacina é essa’”’, mais uma de suas campanhas para

desmoralizar a vacinagao e o trabalho de quem se dedicou a combater a calamidade.

Vinicius Torres Freire é Jornalista, foi secretario de Redacdo da Folha. E mestre em administracdo

publica pela Universidade Harvard (EUA).

https://www1 .folha.uol.com.br/colunas/viniciustorres/2020/12/vacina-chinesa-esta-para-sair-dizem-

paises-que-compraram-e-fazem-a-

coronovac.shtml?utm source=newsletter&utm medium=email&utm campaign=newscolunista

Prefeituras temem gargalo na vacinacao e pedem ajuda

financeira

Presidente do Conselho de Secretarios Municipais também teme tumulto na imunizagao

Fonte: Folha de Sao Paulo
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Data: 05/12/2020

O desafio de fazer a vacinagao contra a Covid-19 em Sao Paulo esta deixando as prefeituras
assustadas. “O estado cuida do fornecimento, da distribuicdo, mas quem vacina € o municipio”, diz
Geraldo Sobrinho, presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Saude de SP. Ele prevé o
uso de escolas e teme longas filas, com possibilidade de tumulto. Ha outro complicador: quem paga
a conta. “As prefeituras estdo esgotadas financeiramente. Seria bom o governo do estado ajudar”,
diz.

Cada servidor da area de saude recebe uma diaria para vacinar além do horario de
expediente, o que Sobrinho, que é secretario de Saude em Sao Bernardo do Campo, prevé que sera
inevitavel. Elas em geral variam entre R$ 100 e R$ 150. “Vai ser uma vacinagdo duas vezes maior
que a da influenza, e com a necessidade de duas doses”, diz ele. A boa noticia, afirma, € que o SUS

tem ampla experiéncia em campanhas de imunizagao.

Painel — Editado por Fabio Zanini (interino), espago traz noticias e bastidores da politica. Com

Mariana Carneiro e Carlos Petrocilo.

https://www1 .folha.uol.com.br/colunas/painel/2020/12/prefeituras-temem-gargalo-na-vacinacao-e-

pedem-ajuda-

financeira.shtml?utm source=newsletter&utm medium=email&utm campaign=newscolunista

Os médicos sobre Bolsonaro

Ninguém mais autorizado a julgar o papel dele na pandemia

Fonte: Folha de Sao Paulo
Por: Ruy Castro

Data: 05/12/2020

Dos 57,8 milhdes de votos despejados em Jair Bolsonaro em 2018 pelos brasileiros que
queriam se livrar do PT, milhares terdo sido de médicos, dos estudantes de medicina e de toda

espécie de profissionais da saude, de cientistas recordistas em Ph.D ao mais humilde servente de
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um hospital. Ninguém, claro, poderia adivinhar que, em um ano e meio, 0 mundo seria varrido por
uma pandemia. Mas, sendo médicos, nenhum tera suspeitado de que estavam elegendo um

demente?

Eu me pergunto se, hoje, herdis da linha de frente contra a Covid-19, algum deles tem duvida.
Mais do que todos, eles sabem que, no governo, esta alguém que, entre o virus e o povo, escolheu

ficar a favor da morte.

Bolsonaro negou a gravidade do problema, insultou os coveiros, promoveu aglomeragdes e
espalhou desinformacéao sobre o distanciamento, a higienizagao e o uso da mascara. Jogou com a
vida dos que acreditaram num remédio in6cuo, a cloroquina, e nisso comprometeu o Exército e o
SUS. Desmoralizou os médicos ministros da Saude e trocou-os por um general da ativa incapaz de

distinguir entre um virus e um piolho, mas disposto a cuspir na prépria farda para servi-lo.

O dito general da passiva mentiu sobre o numero de casos, ignorou medidas que permitiriam
seguir a evolugéo da doenga e deixou mofar milhdes de testes que ajudariam a salvar vidas. Quanto
a Bolsonaro, depois de chamar nossos mortos de maricas e atribuir poderes politicos as vacinas,
dedica-se agora, negando uma cultura de 100 anos, a minar a confianga nelas. Por ele, a pandemia

nunca sera superada.

Seria urgente saber o que a comunidade médica, por seus conselhos, institutos e
organizagodes, tem a dizer sobre Bolsonaro nessa tragédia. Ninguém mais autorizado do que ela a
calcular quantos, entre os até agora mais de 175 mil brasileiros mortos pela Covid, cairam pela agéao

ou inagdo do homem que varios de seus membros ajudaram a eleger.

Ruy Castro é Jornalista e escritor, autor das biografias de Carmen Miranda, Garrincha e Nelson

Rodrigues.

https://www1.folha.uol.com.br/colunas/ruycastro/2020/12/os-medicos-sobre-

bolsonaro.shtml?utm source=newsletter&utm medium=email&utm campaign=newscolunista

Plano de Doria contra Covid-19 prevé vacinar primeiro

profissional de saude e maior de 60 anos

Sem ainda saber se Coronavac é eficaz e sera aprovada, estado se prepara para comegar campanha em 25 de janeiro

Fonte: Folha de Sao Paulo
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Data: 07/12/2020

O plano de vacinagao contra a Covid-19 de Sao Paulo, anunciado nesta segunda (7) pelo
governador Jodo Doria (PSDB), prevé o inicio da imunizagdo no dia 25 de janeiro. Deverao ser
vacinados primeiro profissionais de saude, pessoas com mais de 60 anos e grupos vulneraveis como
indigenas e quilombolas, totalizando 9 milhdes de pessoas. O custo s6 com a logistica sera de R$
100 milhdes aos cofres paulistas. Ha varios focos no plano, que tem como base a ébvia expectativa
de que a Coronavac, a vacina chinesa que sera feita localmente no Instituto Butantan, funcione e

esteja aprovada pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

O estudo acerca da eficacia da Coronavac sera divulgado até semana que vem e, se tudo
correr Como espera 0 governo, seu registro sera pedido imediatamente na Anvisa. Segundo Doria,
sera feito em regime de aplicagdo emergencial e também em definitivo. A questdo que fica é: se a
vacina tiver uma cobertura menor do que a esperada a partir de dados preliminares promissores,
acima de 90% na expectativa do governo, talvez o escalonamento apresentado de vacinagao tenha
de sofrer alteracdes. O mesmo vale para o caso de ela ser menos efetiva em idosos, por exemplo. A
vacinagao sera escalonada para as duas aplicagdes necessarias da Coronavac, ambas gratuitas. O
grupo profissionais de saude/indigenas/quilombolas recebera sua primeira dose em 25 de janeiro e

a segunda, em 15 de fevereiro.

Quem tem 75 anos ou mais, 8 de fevereiro e 1° de margo. De 70 a 74 anos, 15 de fevereiro
e 8 de marcgo. De 65 a 69 anos, 22 de fevereiro e 15 de marco. Por fim, de 60 a 64 anos, 1° de marco
e 22 de marcgo. Outras fases da vacinagao ainda serdo anunciadas. A linha de corte para a primeira
leva de vacinagao, 60 anos ou mais, decorre do fato de que 77% das 42,5 mil mortes por Covid-19
no estado foram nessa faixa etaria. Sao 7,5 milhdes dos 46 milhdes de paulistas. Ja profissionais de

saude e vulneraveis sao 1,5 milhdo de pessoas.

O governador afirma que a urgéncia justifica a vacinagao o mais rapidamente possivel, além
da necessidade de evitar a coincidéncia com imunizagao contra gripe, no inverno. Num movimento
politicamente relevante, serdo oferecidas 4 milhées para imunizagao de profissionais de saude de

outros estados, das 46 milhdes de doses que o estado planeja ter a disposicdo em janeiro.

Adversario do presidente Jair Bolsonaro (sem partido), o governador criticou o fato de que o
governo federal até aqui sé trabalhar com a vacina da AstraZeneca/Universidade de Oxford e prever
seu uso em marco. "Triste o Brasil, que tem um presidente que nao tem compaixao pelo brasileiros.

Que abandonou o Brasil e os brasileiros", afirmou.
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O plano de imunizagdo do governo ainda prevé checar cada uma das 4.700 Unidades
Basicas de Saude do estado, que sao administradas pelos municipios. A situagao de geladeiras para
vacinas e a taxa de ocupacao delas sao a prioridade —a Coronavac precisa ser armazenada em
temperaturas de 2 a 8 graus Celsius. Havera a ampliagao do total de 5.200 locais de vacinagéo no
estado para 10 mil, segundo Doria, com a utilizagdo de farmacias credenciais, quartéis da Policia
Militar, escolas (aos fins de semana), terminais de 6nibus e a adogéo de sistema drive thru (de acordo

com a disponibilidade de cada municipio).

Os horarios de vacinagao serao das 7h as 22h de segunda a sexta e das 7h as 17h nos fins
de semana e feriado, também a cargo dos municipios. O plano prevé 18 milhdes de doses de vacinas
e 0 uso de 54 mil profissionais de saude. Havera 25 postos de distribuicdo e 5.200 camaras de

refrigeracdo, além de 30 caminhdes climatizados, ao custo de R$ 100 milhdes.

Questionado a respeito de uma possivel corrida de pessoas de outros estados em busca da
vacina, Doria disse que todos os que estiverem em Sao Paulo serao vacinados, sem exigéncia de
comprovagao de residéncia. "Nao vamos segregar as pessoas. Vamos vacina-las", disse o

governador, que ainda afirmou ser possivel comprar mais doses, se necessario.

Segundo Doria, Sdo Paulo ja tem em estoque todos os insumos —agulhas, seringas e EPIs
(Equipamentos de Protecgao Individual)— necessarios para a aplicagdo das doses. Caso o governo
federal ofereca os insumos, o governador afirmou que o estado vai aceitar e utilizar ese material. A
capital, por exemplo, afirma ter comprado 10 milhdes de seringas para usar em suas 468 UBSs e
outros 150 postos-satélites, que serdo montados para evitar aglomeragdes, além de ter contratado o
servigo de veiculos refrigerados para transporte das doses.

O plano estadual prevé o uso de 27 milhdes de seringas e agulhas. Ha uma significativa
inflacdo neste mercado, cortesia da demanda criada pelo novo coronavirus. Para ficar num exemplo
comezinho, a caixa com cem luvas cirlrgicas era encontrada no mercado paulista por R$ 20 no

comeco do ano. Hoje custa quase quatro vezes mais.

O temor central do Palacio dos Bandeirantes é repetir o pesadelo logistico que foi a compra
emergencial de respiradores chineses no comeg¢o da pandemia, com carregamentos parados em
aeroportos de outros paises, levando ao cancelamento de entregas. O alto custo fez com que os
estados do Consud, consorcio que reune os estados do Sudeste e do Sul, conversassem sobre a

eventualidade de fazer compras conjuntas e pedissem auxilio ao Ministério da Saude.

A pasta comandada pelo general Eduardo Pazuello ndo demonstrou interesse nas tratativas,
segundo pessoas com acesso as conversas. Sdo Paulo, que tem um orgamento de R$ 23,7 bilhdes
para 0 ano que vem na saude, decidiu bancar sua parte, mas ainda ha a possibilidade de cooperagao.
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O plano, finalizado durante as ultimas trés semanas, pretende deixar o estado pronto para distribuir

duas doses da Coronavac, vacina desenvolvida pelo laboratério chinés Sinovac.

Das 46 milhdes de doses na mao do governo em janeiro, 6 milhdes estdo chegando prontas
da China e as restantes serdo formuladas a partir de insumos chineses no Butantan —algo que
comecga nesta segunda. Depois devem chegar mais 15 milhdes de doses até margo. O imunizante
ja teve sua seguranga e capacidade de produzir resposta imune atestadas nas fases 1 e 2 do seu
ensaio clinico, ocorridas com 50 mil voluntarios na China. A fase 3 esta sendo finalizada no pais

asiatico, no Brasil e em locais como Indonésia, Turquia e Bangladesh.

No caso brasileiro, o estudo com 13.500 voluntarios coordenado pelo Butantan ja atingiu o
numero minimo de infectados para estipular sua eficacia: sdo separados entre os doentes os que
receberam o imunizante e os que tiveram placebo aplicado. Doria estima que o resultado do estudo
brasileiro e o envio a Anvisa do pedido de registro ocorram até o dia 15. Como disse em entrevista a
Folha na semana passada, o temor é de que o 6rgao aja politicamente. O tucano é o principal
governador de oposi¢cao a Bolsonaro, e ¢é virtual candidato ao Planalto em 2022. Ambos os lideres
divergem no trato da pandemia, com Doria associando sua imagem a responsabilidade sanitaria e o

presidente buscando minimizar a doenca.

A nova frente de embate é a vacina. Bolsonaro chegou a comemorar quando um suicidio de
voluntario levou a Anvisa a paralisar os testes da Coronavac sem aviso prévio, o que foi visto no
governo paulista como um ato politico. Antes, fizera criticas a "vacina chinesa" e sua rede de
apoiadores na internet insiste na tese de que "paulistas serdo cobaias", o que nio faz sentido se os

testes forem positivos e houver aprovagéo do imunizante.

Como devera requisitar também o registro definitivo da Coronavac, para a qual esta sendo
montada uma fabrica nova no Butantan, o governo paulista teme que a Anvisa, com dire¢ao
bolsonarista, procure "pelo em ovo" para atrasar o cronograma de Doria. A nota do 6rgao elencando
as etapas que faltam para a aprovagao da Coronavac ja nesta segunda foi lida no governo como um

sinal de alerta do que esta por vir.

A letargia do Ministério da Saude, que prevé s6 comegar a vacinar em margo € nao
especificou com qual farmaco, preocupa estados —pelo menos oito ja procuraram Doria para
eventual compra da Coronavac, mas o conselho dos secretarios da area se diz preocupado com a
descentralizacdo. A oferta que Doria fara de vacinas a outros estados reforga a nacionalizagao da
questao. O proprio governador afirmou, na entrevista da semana passada, que seu nome pode ser
favorecido se a Coronavac for um sucesso— ressalvando que a busca pelo imunizante era uma

questao de prioridade de saude publica, nao politica.
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O governo federal, apesar da atitude de Bolsonaro, investiu R$ 2 bilhdes numa parceira para
trazer a vacina da AstraZeneca/Universidade de Oxford, que esta atrasada devido a problemas em
sua fase de testes. Pazuello admite comprar qualquer imunizante, mas favorece o britanico porque
ja tem um acordo assinado no qual ele é vendido a preco de custo (US$ 3,75 a dose, antes US$ 10,4
da Coronavac e até US$ 25 de outras).

https://www1 .folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/12/plano-de-doria-preve-vacinar-primeiro-

profissional-de-saude-e-maior-de-60-

anos.shtml?utm source=newsletter&utm medium=email&utm campaign=newsfolha

Vacina reforca xenofobia, e imigrantes pesam medo de Covid-

19 e deportacao

Em carta, governador de NY alerta para risco de divulgagdo de documentos de pessoas em situagao irregular

Fonte: Folha de Sao Paulo

Data: 07/12/2020

Entre passar fome e passar raiva, a auxiliar de limpeza Amanda, 32, prefere a segunda
opgao. Quando morava no sertdo baiano, todo fim de més, com a conta bancaria esvaziada, chegava
a ficar dois, trés dias a base de "salgadinhos tipo Fandangos, mas um genérico baratinho, que € o
que dava para pagar". Em 2019, ela e o marido conseguiram entrar ilegalmente nos EUA. Hoje vivem
de bicos informais que rendem o suficiente para "comerem até demais", ela diz, reclamando da

silhueta rechonchuda.

Tudo ia bem até o pais ocupar a dianteira do recorde de mortos da Covid-19 —mais de 280
mil até aqui. Amanda conta que ficou furiosa quando ouviu um homem defender no mercado que o
governo assegure que imigrantes ilegais sejam os ultimos na fila assim que a vacinag&o contra o
coronavirus comegar. A baiana respirou fundo e deixou para la, pois nem sabe se ira atras do
imunizante. Como tantos em sua situagao, ela tem mais medo de ser deportada do que de contrair e
espalhar a doencga. Longe de ser descabida, sua oscilagdo permeou uma carta que o governador de
Nova York, Andrew Cuomo, enviou no comego do més para o Departamento de Saude americano.
Cuomo, um democrata, dizia-se preocupado que a administracao republicana de Donald Trump

repasse a orgaos de seguranga informagdes pessoais de imigrantes irregulares.
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O governo federal sugere que os estados usem os dados de carteira de motorista,
seguridade social (que funciona como um RG) ou passaporte para identificar cada pessoa que for
vacinada. Uma politica-espantalho para quem teme ser rastreado e mandado embora do pais. Se
pessoas sem documento forem dissuadidas de aderir a imunizagdo, argumenta o governador, isso

nao coloca em risco apenas a saude delas, mas "a eficacia de todo o programa de vacinagao".

Imigrantes, assim como a populagao afro-americana, tendem a ser mais expostos ao virus.
Muitos ndo podem se dar ao luxo de ficar em casa e nao trabalhar ou exercer atividades em home
office. Também estdo em fungbes que exigem contato constante com o publico. O espanhol é
recorrente entre faxineiros de clinicas e hospitais e entregadores de delivery, por exemplo. E um

grupo escaldado com politicas publicas que seguem o ditado da mao que afaga ser a que apedreja.

Em novembro, um juiz federal ordenou que Trump cancelasse medida anunciada em 2018
para permitir que imigrantes dependentes de ajuda governamental, como vale-refei¢ao, tivessem o
green card negado. Era, na pratica, um teste de riqueza: candidatos a residéncia permanente nos
EUA n&o deveriam precisar de programas assistencialistas. Para estrangeiros pobres que sonham
em ficar para sempre no pais, aceitar suporte financeiro para sobreviver poderia enterrar a chance
de viver e trabalhar legalmente ali. A Covid-19 acrescentou outra camada de drama para essas
pessoas, que agora tém o receio de se vacinar contra um virus que afeta sobretudo as comunidades
mais vulneraveis. "O atual programa federal n&do financia esforcos estaduais para imunizar
comunidades negras, pardas, asiaticas e de baixa renda que nao sao atendidas por instalagcbes de

saude privadas", afirma o governador Cuomo.

O presidente eleito Joe Biden escolheu Xavier Becerra, um ex-deputado democrata e atual
procurador-geral da Califérnia, para ser o secretario de Saude e Servigos Humanos de seu governo.
O anuncio foi feito neste domingo (6), apds reclamagdes sobre a falta de latinos no novo gabinete do
democrata. Se confirmado no cargo, Becerra tera como princial misséo lidar com a crise sanitaria no
pais. Outras partes do planeta reprisam o mesmo temor. O Brasil inclusive. "Acende bastante o alerta
vermos imigrantes indocumentados no Brasil serem deportados depois de buscar tratamento de
saude em hospitais publicos", diz o antropdlogo Alexandre Branco Pereira, coordenador na Rede de

Cuidados em Saude para Imigrantes e Refugiados.

Ha registros de bolivianos deportados do Centro-Oeste e relatos que estdo sendo
investigados em Sao Paulo, afirma. "Teoricamente ndo existe ligagdo entre aparelhos de saude e
forcas de seguranga publica. E alids uma quest&o ética ndo acionar a policia se encontram alguém
que estda com o documento vencido ou sem documento, até porque o SUS ndo exige isso, €

universal."
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A rede pediu ao governo de Sao Paulo, ainda sem resposta, para integrar a comissao da
futura campanha de vacinag¢ao. S6 em Sao Paulo sao 300 mil imigrantes, o equivalente a uma cidade
de médio porte. Segundo Pereira, as politicas pensadas para o grupo sdo pares com as voltadas
para moradores de rua, o que n&o funciona. E preciso levar em conta as particularidades linguisticas

e culturais, diz.

Cita como exemplo os abrigos paulistanos que acolheram venezuelanos fugidos da crise
humanitaria em sua terra. "As familias relatavam ameacas e que havia muitos moradores de rua em
situagao de drogadigao. Quando iam reclamar, sofriam ameacgas, e um deles foi desligado por isso."
Em nota, a Secretaria de Saude paulista diz que, “tdo logo haja imunizante disponivel”, definira
“‘populagdo-alvo com base em protocolos técnicos e normas estabelecidas pelas autoridades

sanitarias”.

A expectativa para uma campanha de vacinagado global traz em sua sombra essa outra
modalidade de xenofobia, termo que acompanhou a pandemia desde o dia 1. Mesmo na Nova
Zelandia, vista como padrao-ouro no combate a Covid-19. Por Ia o governo langou em julho a
campanha Racismo N&o E Piada, apés uma pesquisa indicar que um em cada quatro neozelandeses
se recusariam a comer em restaurante chinés ou andar num Uber com motorista de nome do pais

asiatico que foi o berco da pandemia.

Lideres como Donald Trump e Jair Bolsonaro adotaram a narrativa xenéfoba do "virus
chinés". A prépria China, ao ver que tinha a doenga sob controle enquanto o resto do mundo ainda
penava com ela, também hospedou episddios de discriminagdo, como a recusa de estabelecimentos
locais em servir estrangeiros. Paul Mozur, reporter do New York Times baseado em Xangai, publicou
em abril no Twitter: foi chamado de "lixo gringo" num restaurante. Os animos se inflamaram apds
viralizar, numa rede social chinesa, a histéria em quadrinhos "Guia llustrado de Como Resolver o

Lixo Gringo", na qual visitantes de outros paises eram depositados em lixeiras.

https://www1 .folha.uol.com.br/mundo/2020/12/vacina-reforca-xenofobia-e-imigrantes-pesam-medo-

de-covid-19-e-

deportacao.shtml?utm source=newsletter&utm medium=email&utm campaign=newsfolha

Anvisa reage ao anuncio de Doria e diz que ainda faltam

passos para aprovar Coronavac

Agéncia afirma que dados da fase 3 ainda ndo foram encaminhados e relatério de inspegéo pode ficar pronto s6 depois

de 11 de janeiro
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Fonte: Folha de Sao Paulo

Data: 07/12/2020

Horas apds o governo de Sao Paulo ter anunciado o inicio da vacinagao contra a Covid-19
para janeiro, a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) divulgou uma nota na qual indica
que ainda faltam varios passos para que a obtengdo do registro para o imunizante Coronavac,
desenvolvido pela chinesa Sinovac em parceria com o Instituto Butantan. A Anvisa afirma que a
entidade paulista ainda ndo encaminhou os dados da fase 3 de testes clinicos da vacina, a etapa
final antes do registro. Além disso, diz que o relatério da inspeg¢ao na fabrica da chinesa Sinovac —

também importante etapa do registro— pode ficar pronto apenas no dia 11 de janeiro.

Com um tom ainda mais forte do que a nota publicada pela agéncia, o diretor-presidente da
Anvisa, almirante Antdnio Barra Torres, afirmou em entrevista a radio Jovem Pan que nao € possivel
determinar um dia e més para a liberacdo de uma vacina contra o novo coronavirus. "Os que se
interessarem podem solicitar o0 uso emergencial [da vacina] a qualquer momento. A partir de entao,
buscaremos fazer uma analise bem feita e no menor tempo possivel. No entanto, ndo fixamos um
més ou dia de aprovagédo. Para as autoridades que assim fazem, desejo boa sorte", disse. "Enquanto
isso, continuaremos trabalhando com o mundo real, o mundo cientifico", completou. Nesta segunda-
feira (7), Doria anunciou o inicio da vacinagdo no estado de Sao Paulo para o dia 25 de janeiro,
aniversario da capital paulista, apesar da falta de registro e da divulgagdo de dados de eficacia.
Segundo ele, todo brasileiro podera receber as doses. No fim da tarde do mesmo dia, a agéncia
publicou uma nota com o estado atual do processo de registro da imunizacdo. O titulo do
posicionamento oficial foi "Esclarecimentos sobre analise dos estudos da vacina Sinovac" —o nome
correto da vacina é Coronavac. "Nao foram encaminhados dados relativos a fase 3, que é a fase que
confirma a seguranga e eficacia da vacina. Esse dado € essencial para a avaliagdo tanto de pedidos

autorizacao de uso emergencial quanto pedidos de registro", afirma a Anvisa na nota.

A agéncia também afirma que apenas um dos dois conjuntos de documentos apresentados
pelo Instituto Butantan, com dados de estudos de seguranca e eficacia, teve sua analise concluida.
O segundo foi encaminhado apenas no dia 30 de novembro e ainda estda em analise. Segundo a
Anvisa, a inspegao na fabrica da Sinovac na China, cujo relatorio é também considerado fundamental
para o registro, terminou apenas na sexta-feira (4). O Relatério de Inspecao, afirma a agéncia, € um
documento conclusivo quanto a certificagdo e sua conclusdes podem levar ao deferimento ou ao

indeferimento do processo. "Somando-se os dias apresentados, conclui-se que o relatério de
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inspecéo devera ser finalizado entre 30 de dezembro a 11 de janeiro de 2021." A Anvisa também
afirmou que ha requisitos minimos, previstos em guia criado pela agéncia, para a solicitagdo de

autorizacao de uso emergencial.

Na semana passada, a agéncia brasileira informou que passaria a analisar pedidos para
autorizagdo de uso emergencial para vacinas contra a Covid-19. Ao contrario dos registros, que
exigem documentos finais sobre os estudos clinicos, a autorizagdo de uso emergencial € um caso
excepcional, concedida para medicamentos e imunizacdes ainda em fase de testes. No entanto, as
vacinas com essa autorizagao s6 podem ser aplicadas em grupos especificos da populagéo, e nao
de maneira massiva. Além disso, essas imunizagdes ndo podem ser comercializadas e devem

obrigatoriamente integrar um programa publico de vacinagao.

Nesta segunda (7), o presidente da Camara, Rodrigo Maia, cobrou transparéncia da Anvisa
nas decisdes sobre vacinas contra a Covid-19. “A Anvisa precisa garantir uma maior transparéncia
e seu papel de agéncia de estado. N&ao criamos essas agéncia ao longo dos ultimos anos para que

sirva a uma disputa politica ou que ela tenda para um lado do jogo politico”, disse Maia.

Bolsonaro trava uma batalha politica com o governador de Sdo Paulo sobre a escolha da
vacina contra a Covid-19. Também nesta segunda-feira, o Ministério da Saude anunciou a liberagéao
de R$ 59,4 milhdes para PNI (Programa Nacional de Imunizagéo) para enfrentar a Covid-19 com a

compra de equipamentos de refrigeragéo para armazenar vacinas.

Segundo a pasta, os recursos foram instituidos em carater excepcional e temporario, por
meio de portaria publicada nesta segunda, no DOU (Diario Oficial da Unido). O dinheiro sera
repassado a todos os estados em parcela uUnica para a aquisicdo dos equipamentos. De acordo com
a pasta, as CIBs (Comissdes Intergestores Bipartite) —entre estado e municipio— e o colegiado de
gestao de saude do Distrito Federal definirdo as unidades a serem beneficiadas, como entre salas
de vacinas dos municipios com mais de 100 mil habitantes, centrais de rede de frio de instancias
municipais, regionais e estaduais. A entrega dos equipamentos sera feita diretamente pelos estados

a municipios.

https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/12/anvisa-reage-ao-anuncio-do-governo-de-

sp-e-diz-que-faltam-muitos-passos-para-aprovar-

coronavac.shtml?utm source=newsletter&utm medium=email&utm campaign=newsfolha

Governadores esperam que Pazuello anuncie multiplas

vacinas em reuniao nesta terca (8)
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Gestores locais querem que ministro anuncie plano de usar mais imunizantes em estratégia nacional contra a doenca

Fonte: Folha de Sao Paulo

Data: 07/12/2020

Governadores tém encontro marcado nesta terca (8) com o ministro Eduardo Pazuello
(Saude). A expectativa deles é que o governo federal anuncie o compromisso de adotar multiplas
vacinas na imunizagao da populagao contra a Covid-19. Até o momento, o Ministério da Saude tem
apostado na vacina produzida pelo laboratorio AstraZeneca, a ser fabricada na Fiocruz. Mas a

perspectiva é a de que o imunizante s6 fique pronto em margo.

Jodo Doria (PSDB-SP) anunciou que deve comegar em janeiro a vacinagado da coronavac,
produzida pela chinesa Sinopec no Instituto Butantan. Nesta semana, o Reino Unido inicia a
imunizagdo em massa com a americana Pfizer. Diante do avango em outras frentes, os governadores
pressionam Pazuello a comprar vacinas de outros laboratérios, o que € alvo de resisténcia de Jair
Bolsonaro, que ja declarou que o Brasil ndo compraria a vacina chinesa. A reunido com Pazuello
sera na Casa Civil e tera a presenca do ministro Braga Neto e esta prevista para 11h, segundo os
governadores. Até a noite desta segunda (7), no entanto, o Ministério da Saude informava

desconhecer o encontro.

Lider informal dos governadores no tema, Wellington Dias (PT-PI) defendeu que o governo
federal compre diferentes vacinas para imunizar as pessoas. "Quanto mais laboratérios atuando na
produgao de vacinas, mais cedo nds saimos da pandemia e da crise econdmica, dessa situagao
indefinida", disse. "O que queremos dessa reuniao com o ministro Pazuello € uma proposta concreta,
multiplas vacinas no Plano Nacional de Imunizagdo e um plano estratégico para que a gente possa

até abril, junho sair da crise".

No fim de semana, os conselhos de secretarios estaduais e municipais de saude divulgaram
uma carta aberta, em que defendem que todas vacinas que tenham segurancga e eficacia devem ser
empregadas e que o governo deve comandar a organizagdo para a compra de materiais e a
estratégia de vacinagdo. “A falta de coordenagdo nacional, a eventual adogcdo de diferentes
cronogramas e grupos prioritarios para a vacinagao nos diversos estados sao preocupantes, pois
gerariam iniquidade entre os cidadaos das unidades da federagao, além de dificultar agbes nacionais
de comunicagéao e organizagao da farmacovigilancia”, diz a carta.
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Painel — Editado por Fabio Zanini (interino), espago traz noticias e bastidores da politica. Com

Mariana Carneiro e Carlos Petrocilo.

https://www1 .folha.uol.com.br/colunas/painel/2020/12/governadores-esperam-que-pazuello-

anuncie-multiplas-vacinas-em-reuniao-nesta-terca-

8.shtml?utm source=newsletter&utm medium=email&utm campaign=newsfolha

Governo avanga na negociacao para a compra de 70 mi de

doses da vacina da Pfizer

Na semana passada, ministério dera indicagbes de que imunizante estava descartado

Fonte: Folha de Sao Paulo

Data: 07/12/2020

O Ministério da Saude informou na noite desta segunda-feira (7) que esta negociando a
compra de 70 milhdes de doses da vacina contra a Covid-19 da empresa americana Pfizer com a
alema BioNTech. A pasta afirma que os termos “ja estdo bem adiantados” e que um acordo deve ser
anunciado no inicio desta semana. “O governo brasileiro e a Pfizer avangam nas tratativas na
intencdo de compra de 70 milhdes de doses da vacina da Pfizer e Biontech contra a Covid-19, a ser
fornecido em 2021. Os termos ja estdo bem avangados e devem ser finalizados ainda no inicio desta

semana com a assinatura do memorando de intencéo”, afirma o texto.

O Ministério da Saude realiza nesta terga-feira (8) reunido com governadores, que esperam
um anuncio referente a aquisicdo de vacinas. Em suas redes sociais, o presidente Jair Bolsonaro
(sem partido) também informou que o Brasil vai ofertar imunizantes para toda a populagao, de
maneira gratuita e ndo obrigatoria. O anuncio acontece em meio a pressdo do governo brasileiro,
que até entdo apostava apenas na vacina da AstraZeneca em parceria com a Universidade de

Oxford, além da compra de 40 milhées de doses da vacina através do consércio Covax Facility.

A vacina da AstraZeneca, no entanto, apresentou problemas nos testes clinicos, o que pode
atrasar a concessao do registro para a aplicagao na populacgao brasileira. Por outro lado, a Pfizer se

tornou a primeira vacina reconhecida no mundo ocidental na semana passada, com o registro
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concedido pelas autoridades do Reino Unido. O pais europeu promete iniciar nesta semana a

vacinacgao de sua populacédo, disponibilizando 800 mil doses.

Além disso, a préprio Pfizer informou que ja havia vendido cerca de 60 milhdes de doses
para outros paises da América Latina e que o prazo do Brasil estava se esgotando. Do lado politico,
o governador Jodo Doria (PSDB), um dos principais adversarios do presidente Jair Bolsonaro (sem
partido), anunciou também nesta segunda-feira que pretende comegar a vacinagdo em Sao Paulo

no dia 25 de janeiro.

O estado de Sao Paulo adquiriu a vacina Coronavac, parceria da chinesa Sinovac com o
Instituto Butantan. Por outro lado, o plano do governo federal, que foi anunciado na semana passada,
prevé inicialmente apenas a vacinacdo de cerca de 15 milhdes de pessoas, em um primeiro
momento. A previsdo era que a vacinagado comegasse apenas em margo, com idosos, indigenas e

profissionais da saude.

A escolha da Pfizer, de certo modo, surpreende, porque os proprios técnicos do Ministério
da Saude ressaltavam a dificuldade de incorporacédo do imunizante ao plano de vacinagao nacional,
devido as dificuldades de armazenagem, requerindo temperaturas de -70°C. No dia 1° de dezembro,
o Ministério da Saude havia informado que as vacinas contra a Covid-19 que serdo incluidas no
Plano Nacional de Imunizagdo deveriam "fundamentalmente" ser termoestaveis e poder ser

armazenadas em temperaturas de 2°C a 8°C.

Na pratica, o anuncio significava que a vacina da Pfizer ndo deveria ser aplicada no Brasil.
A empresa, no entanto, vem afirmando que pode contribuir disponibilizando mecanismos para
facilitar seu transporte e armazenamento. A empresa ja pediu as autoridades de regulacédo de
medicamentos da Europa a autorizag&o para uso emergencial de sua vacina. O mesmo processo ja

havia sido iniciado nos Estados Unidos.

A Pfizer divulgou estudos que mostram que sua vacina € 95% eficaz contra o novo
coronavirus. Também nesta segunda-feira, o Ministério da Salude anunciou a liberagdo de R$ 59,4
milhdes para o PNI (Programa Nacional de Imunizagao) a fim de enfrentar a Covid-19 com a compra

de equipamentos de refrigeracdo para armazenar vacinas.

Segundo a pasta, os recursos foram instituidos em carater excepcional e temporario, por
meio de portaria publicada nesta segunda, no DOU (Diario Oficial da Uni&o). O dinheiro sera
repassado a todos os estados em parcela Unica para a aquisicdo dos equipamentos. De acordo com
a pasta, as CIBs (Comissdes Intergestores Bipartite) —entre estado e municipio— e o colegiado de
gestado de saude do Distrito Federal definirdo as unidades a serem beneficiadas. A entrega dos
equipamentos sera feita diretamente pelos estados a municipios.
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https://www1 .folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/12/governo-avanca-na-negociacao-para-a-

compra-de-70-mi-de-doses-da-vacina-da-

pfizer.shtml?utm source=newsletter&utm medium=email&utm campaign=newsfolha

ANS Agéncia Nacional de
| Saude Suplementar

ANS suspende a comercializacao de 12 planos de saude

Fonte: ANS

Data: 08/12/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga nesta terga-feira (08/12) a lista
de planos de saude que terdo a venda temporariamente suspensa devido a reclamagdes
relacionadas a cobertura assistencial. A medida faz parte do Monitoramento da Garantia de
Atendimento, que acompanha regularmente o desempenho do setor e atua na protegédo dos
consumidores. Nesse ciclo, a ANS determinou a suspensao de 12 planos de 03 operadoras devido

a reclamacdes efetuadas no 3° trimestre.

A proibicdo da venda comecga a valer no dia 11/12. Ao todo, 12.290 beneficiarios ficam
protegidos com a medida, ja que esses planos s6 poderao voltar a ser comercializados para novos

clientes se as operadoras apresentarem melhora no resultado no monitoramento.

Além das suspensdes, a ANS também divulga a lista de planos que poderao voltar a ser
comercializados. Nesse ciclo, 3 planos de 2 operadoras tiveram a venda liberada pelo Monitoramento

da Garantia de Atendimento.
Resultados do Monitoramento da Garantia de Atendimento (3° trimestre)

e 12 planos com comercializagdo suspensa

e 3 planos com a comercializagio liberada

e 12.290 beneficiarios protegidos

e 25.405 Reclamacgdes analisadas no periodo de 01/07/2020 a 30/09/2020
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Sobre o Monitoramento

O Monitoramento da Garantia de Atendimento € o acompanhamento periddico do acesso
dos beneficiarios de planos de saude as coberturas contratadas. Os resultados sao divulgados
trimestralmente. As reclamacdes recebidas pela ANS consideradas no Monitoramento se referem ao
descumprimento dos prazos maximos para realizagdo de consultas, exames e cirurgias ou negativa
de cobertura assistencial. A partir dessas informagdes, as operadoras sao classificadas em faixas,
possibilitando uma analise comparativa entre elas e acarretando a suspensdo da comercializacao

dos planos mais reclamados.

Quando uma operadora possui produto com comercializagao suspensa em decorréncia do
Monitoramento da Garantia de Atendimento, ela ndo pode registrar nenhum novo plano que seja
analogo aos que estiverem na lista de suspensao e nem receber novos beneficiarios nos planos de
saude com comercializagao suspensa por esse motivo (com excegao de novo cbnjuge ou filho e de

ex-empregados demitidos ou aposentados).

A cada trimestre, as operadoras sao reavaliadas e, aquelas que deixarem de apresentar
risco a assisténcia a saude, nos moldes do referido monitoramento, sao liberadas para oferecer os
planos para novas comercializagdes, desde que os planos ndo estejam com a comercializagao

interrompida por outros motivos.

http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/qualidade-da-saude/6110-ans-suspende-a-

comercializacao-de-12-planos-de-saude

#ANSComVocé é o slogan da nova campanha publicitaria da

Agéncia

Fonte: ANS

Data: 08/12/2020

Com o objetivo de orientar e informar beneficiarios de planos de saude, consumidores em
potencial e gestores responsaveis pela contratagdo de planos de saude coletivos, a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) realiza, neste més de dezembro, nas redes sociais, a sua segunda
campanha publicitaria de 2020. O slogan - #ANSComVocé - visa reforgar o papel da ANS como

referéncia para a sociedade quando o assunto € plano de saude. Por meio da regulagéo do setor, a
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ANS esta com o consumidor (e potencial consumidor) durante toda a sua jornada: desde o momento
em que toma a decisdo de contratar um plano de saude, passando pela utilizacdo do servico com

seguranca e direitos garantidos, até o momento em que resolve deixar ou trocar de plano.

Para ilustrar essa ideia, os videos da campanha trazem uma mao desenhando todo o
percurso do consumidor por um caminho cheio de orientagbes que deixara sua trajetoria na saude
suplementar mais facil e consciente. Com isso, a ANS reforgca a sua missao, enquanto 6rgéo
regulador do setor, de esclarecer duvidas, prestar informag¢des e mediar conflitos entre beneficiarios
e operadoras de planos de saude. As pecas da campanha, videos e posts, abordam a escolha do
plano, comparacdo entre planos, qualidade do atendimento das operadoras, portabilidade de
caréncias, regras para aposentados e demitidos e cancelamento de plano, entre outros temas de
interesse. Com linguagem clara e objetiva e, ao mesmo tempo, ludica, a campanha tem a
preocupacgao de tornar o conteudo muitas vezes técnico (regras e normas) mais palatavel e de facil

compreensao.

Seguindo a recomendagao da Secretaria Especial de Comunicag¢ao Social da Presidéncia
da Republica (Secom), a campanha sera veiculada com posts patrocinados nas plataformas Twitter
e LinkedIn. A divulgagdo também ocorre de maneira organica nos perfis oficiais da reguladora no
Facebook, no Instagram e no YouTube. Confira aqui a area fixa da campanha no portal da ANS, siga
as redes sociais da Agéncia, curta e compartilhe os posts! Contribua para a propagacédo do

conhecimento dos direitos dos consumidores de planos de saude.

e Facebook:@ans.reguladora
e Instagram: ans.reguladora
o Twitter: @ANS_reguladora

e LinkedIn: Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/6111-anscomvoce-e-o-slogan-da-nova-

campanha-publicitaria-da-agencia

> UOL

Pazuello diz que vacina pode chegar este més, mas cita

contexto improvavel
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Fonte: Uol

Data: 08/12/2020

O ministro da Saude, Eduardo Pazuello, disse hoje que a vacinagdo emergencial contra a
covid-19 pode comecar ainda em dezembro no pais, com doses da vacina da Pfizer/Biontech. No
entanto, o general elencou uma série de condi¢gdes para que isso aconteca —todas elas, neste

momento, bastante improvaveis, o que torna remota a possibilidade de imunizacédo ainda em 2020.

Em entrevista a CNN Brasil, Pazuello também afirmou que o plano nacional de imunizagao
pode comegar entre o fim de janeiro e o inicio de fevereiro, o que seria uma terceira data diferente
sugerida em duas semanas. Ontem, o ministro falou que o inicio de uma campanha nacional de
vacinacao estava previsto para o final de fevereiro, com doses do imunizante desenvolvido pela
Universidade de Oxford e pelo laboratorio AstraZeneca. Na semana passada, a expectativa era que

o plano comegasse em margo, embora o governo nao tivesse oficializado uma data.

Uso emergencial Para dar a previsao de vacinagdo emergencial ainda em dezembro,
Pazuello considerou a possibilidade de a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) conceder
uma autorizagdo de urgéncia para o uso do imunizante. Ele falou especificamente sobre a vacina
desenvolvida pela Pfizer, a mesma que comecgou a ser aplicada ontem no Reino Unido. "O uso
emergencial pode acontecer agora em dezembro, por exemplo, em hipdtese, se nds tivermos as
doses recebidas, se nos fecharmos o contrato com a Pfizer", disse Pazuello, em entrevista a CNN

Brasil.

“Se a Pfizer conseguir autorizagdo emergencial, e se a Pfizer nos adiantar alguma entrega,
isso pode acontecer em janeiro, final de dezembro. Isso em quantidades pequenas, que sao de uso

emergencial.” ministro Eduardo Pazuello.

As condicbes citadas por Pazuello, porém, sdo improvaveis neste momento. Isso porque: até
agora, nenhuma vacina fez pedido de uso emergencial para a Anvisa; o Brasil esta em tratativas,
mas ainda nao concluiu as negociagdes com a Pfizer (leia mais abaixo); apesar da negociacao, a
Pfizer vé como improvavel a chance de disponibilizar doses ao Brasil antes de janeiro (leia mais
abaixo). O ministro lembrou a intengdo do governo brasileiro de fechar um contrato com o laboratério
Pfizer para receber inicialmente 500 mil doses da vacina. O imunizante recebeu uma autorizacao
emergencial no Reino Unido no inicio de dezembro e a vacinagao no pais foi iniciada ontem para
grupos prioritarios A vacina também fez pedidos de uso emergencial nos Estados Unidos e na

Argentina. O UOL questionou a Anvisa, por email, se seria viavel, ainda neste ano, a aprovagao
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emergencial em dezembro de uma vacina cuja autorizagéo nao foi pedida. A reportagem ainda n&o

obteve retorno.
Vacinas de Oxford e Sinovac

Apesar de Pazuello falar sobre a vacina da Pfizer, até agora, a grande aposta do governo
brasileiro é a vacina de Oxford, com a qual o pais ja fechou um acordo de quase R$ 2 bilhdes, que
prevé a disponibilizacdo de mais de 100 milhdes de doses do imunizante desenvolvido pelo
laboratorio AstraZeneca. No pais, a produgdo da vacina ficara a cargo da Fiocruz (Fundacao

Oswaldo Cruz), uma instituigao federal.

Pazuello ainda considerou a possibilidade de contar para o PNI (Programa Nacional de
Imunizacédo) com a CoronaVac, vacina desenvolvida pelo laboratério chinés Sinovac, em parceria
com o Instituto Butantan, que é ligado ao governo paulista. O imunizante tem sido motivo de
discussdes entre o governador de Sao Paulo, Jodo Doria (PSDB), que anunciou um plano estadual
de vacinagéao para janeiro, e o presidente Jair Bolsonaro (sem partido).

Vacinag&o geral entre janeiro e fevereiro Sobre o plano efetivo de imunizagao, esse feito a
partir de um registro definitivo de vacinas na Anvisa, Pazuello disse que a expectativa agora € iniciar
a vacinagao entre o final de janeiro e o inicio de fevereiro. "Os quantitativos dependem da entrega.
O que tem de previsdo? 15 milhdes da AstraZeneca e 500 mil doses de previsao inicial da Pfizer em
janeiro. Em relagdo ao Butantan, ainda ndo tenho o numero de disponibilidade em janeiro", disse o

ministro.
E bem provavel que entre janeiro e fevereiro nés estejamos vacinando a populagao brasileira.

Pazuello assumiu a Saude de forma interina ainda em maio, apds as saidas de Luiz Henrique
Mandetta e depois Nelson Teich. O general ndo tem formagdo médica e é considerado um
especialista em logistica. Em setembro, ele assumiu de forma definitiva o ministério. O ministro
chegou a ficar internado com covid-19, mas se recuperou. Vacina da Pfizer s6 em janeiro Apesar da
previsdo mais otimista de Pazuello, ontem o presidente da Pfizer Brasil, Carlos Murillo, afirmou nio
enxergar mais a possibilidade de o laboratério fornecer vacinas contra a covid-19 ao Brasil antes de
janeiro. Ele falou em vacinar 2 milhées de brasileiros com o imunizante até margo de 2021. Segundo
Murillo, a Pfizer e o governo brasileiro negociam um acordo para a disponibilizagdo de 70 milhdes de
doses.

https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/12/09/pazuello-diz-que-vacinacao-

pode-comecar-este-mes-mas-cita-varias-condicoes.htm?cmpid=copiaecola

De Rose, Martins, Marques e Vione

Advogados Associados



Saude no STF: a tese do tema 6 da repercussao geral

O direito e a atividade decisoéria ndo podem se distanciar da realidade do pais

Fonte: JOTA
Por: Murilo Meneghetti Nassif

Data: 04/12/2020

O Supremo Tribunal Federal (STF) deu um grande passo na tentativa de reduzir litigios que
pleiteiam o acesso a medicamentos experimentais ou sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), com o julgamento do tema 500 da repercussé&o geral. No julgamento realizado em
2019, prevaleceu o acertado entendimento de que o acesso a medicamentos sem registro na Anvisa
deve ser concedido em carater de exceg¢ao e, desde que, (1) ja haja pedido de registro do
medicamento no Brasil (exceg¢do para medicamentos orfaos para doengas raras e ultrarraras); (2)
inexista substituto terapéutico com registro no Brasil; e, (3) haja registro do produto em renomadas

agéncias de regulagao no exterior.

Dez meses se passaram e o tema voltou a pauta do Supremo. Ao julgar o tema 6 da
repercussao geral, que trata do dever do Estado de fornecer medicamento de alto custo a portador
de doenga grave que nao possui condi¢des financeiras para compra-lo, por maioria de votos, os
ministros do STF mantiveram o entendimento de que a obrigagao estatal em fornecer medicamentos
ndo registrados na Anvisa devera ser excegdo. Contudo, a decisdo sobre os critérios de

excepcionalidade (tese da repercussao geral), foi adiada para outra oportunidade.

Dando sequéncia ao julgamento para a fixagdo da tese da repercussao geral, 0 ministro-
relator, Marco Aurélio, apresentou parametro decisorio semelhante ao julgamento do tema 500. O
ministro Alexandre de Moraes propds excepcionalidades mais restritivas. E o ministro Roberto
Barroso trouxe a proposta de fixacdo de uma terceira tese, em que a excepcionalidade ao
fornecimento do medicamento, independentemente de custo, preencha 5 requisitos. Ainda, em seu

voto, assentou o dever de se observar um parametro procedimental para:
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“a realizagdo de dialogo interinstitucional entre o Poder Judiciario e entes ou pessoas com
expertise técnica na area da saude tanto para aferir a presencga dos requisitos de dispensacao do
medicamento, quanto, no caso de deferimento judicial do farmaco, para determinar que 0s 6rgaos

competentes avaliem a possibilidade de sua incorporagcdo no ambito do SUS”.

O desfecho do caso — que afetara os processos semelhantes no pais — ainda depende dos
votos dos demais ministros, mas, até o momento, traz as seguintes propostas como parametros de

excepcionalidade de fornecimento do medicamento de alto custo a portador de doenga grave:

Da leitura das propostas de teses ja apresentadas, € possivel extrair que as interpretagdes
que dao contorno ao tema sao altamente complexas e repletas de detalhes. Complexidade que ja foi
objeto de alerta quando da fixagdo da tese envolvendo o tema 500, em 2016, quando em artigo
intitulado Menos € mais: o Supremo, o Judiciario e os medicamentos, o professor Eduardo Jordao
bem lembrou o risco do 6timo ser inimigo do bom. Assim, o que se objetiva com o presente artigo &

alertar a sociedade e o STF que, por mais bem intencionadas que sejam as teses propostas, estamos
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novamente diante de um debate em que 6timo podera ser inimigo do bom e que a simplicidade

deveria prevalecer.

Vale lembrar que o debate travado no julgamento do leading case, em margo de 2020, foi no
sentido de que se reconhecia que, apesar dos recursos serem escassos e finitos, ndo se negava um
direito fundamental a saude. Ocorre que a complexidade de operacionalizagcédo das teses propostas
— talvez até inviabilidade de execucgéo trazida em algumas —, tende a subverter a ratio decidendi do
julgamento e, de forma indireta, negar o direito fundamental a saude: no campo pratico os pacientes
nao terdo como dar executoriedade as eventuais restricobes impostas na fixacdo da tese da

repercussao geral.

Isso significa que, se prevalecer complexas teses propostas; de duas, uma: ndo se
reconhecera o direito individual e o direito fundamental a saude ao fornecimento de medicamento de
alto custo, pelo Estado, em razao da impossibilidade pratica de execugdao ou pela criagdo de
obstaculos que levardo ao mesmo resultado; ou, o efeito pratico almejado com a decisdo de
repercussao geral (que € o de orientacao efetiva para as instancias inferiores), ndo sera alcangado,
ja que muitos julgadores, ao se depararem com o individuo pedindo socorro pela vida, na porta do
Judiciario, tender&o a adotar um distinguishing de modo a preservar direitos fundamentais.

N&o se nega, aqui, que a intensa judicializac&do, seja a da saude ou de outros temas, €&

prejudicial ao pais e gera impactos orgamentarios e desorganizacao de politicas publicas. Isso é fato!

Mas, a judicializacdo — que é fruto da auséncia de dialogo entre os Poderes da Republica e
da incapacidade de debate social e plural no pais — ndo pode ser coibida com uma complexidade
que levara o direito e a atividade deciséria do Supremo a se desconectarem da realidade social do
pais. Um pais em desenvolvimento, com altos indices de desigualdade social, que ainda esta
amadurecendo sua democracia e, cujos impactos orcamentarios e desorganizagdo de politicas
publicas seria muito menor, ndo fosse algumas a¢des de ma gestéo, corrupgao e desvios de recursos
publicos amplamente noticiados de modo quase que diario no pais, inclusive no ambito da saude

publica.

Em se tratando de tema tao caro e delicado, que € o direito fundamental a vida e a saude,
um tema que envolve deliberagdes e definicdes sobre politicas publicas, que ultrapassa o campo do
direito adentrando no debate moral e de justica, volta para a concretude de recursos escassos,
aprimoramento da gestédo publica e de combate a corrupgao, € imperioso fomentarmos o debate na
sociedade para que os Poderes Legislativo e Executivo atuem de forma eficaz, efetiva e célere nas
politicas de assisténcia farmacéutica[1] e, também, para que o STF traga uma proposta simples e
passivel de execugao concreta, de acordo com a realidade do pais, na fixacdo da tese de

repercussao geral do tema 6.
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Murilo Meneghetti Nassif — Advogado. Mestre em Direito Publico pela FGV/Escola de Direito de Sé&o

Paulo. Conselheiro do CONAR — Conselho Nacional de Auto-requlamentagéo Publicitaria.

https://www.jota.info/opiniao-e-analise/artigos/saude-no-stf-a-tese-do-tema-6-da-repercussao-geral-

04122020?utm campaign=jota info ultimas noticias destagues 04122020&utm medium=em

ail&utm source=RD+Station

Parlamentares, governo e sociedade civil discutem situagao

dos doentes raros

Coordenador da Frente de Doencgas Raras, deputado Diego Garcia (Podemos-PR) conversou com o JOTA sobre o tema

Fonte: JOTA
Por: Valentina Trevor

Data: 04/12/2020

Comegaram a tramitar no Congresso, sé no més de novembro, oito projetos de lei que tratam
da ampliagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal. Destes, seis foram apresentados por
deputados e dois por senadores. O tema tem sido amplamente discutido na Frente Parlamentar das
Doencgas Raras, coordenada pelo deputado Diego Garcia (Podemos-PR), que também é relator do

PL 4237/2015, que trata da ampliagdo do teste de triagem neonatal.

Na ultima semana, o Grupo de Trabalho Interdisciplinar de Doencas Raras, criado pela
Frente, realizou uma reunido com representantes de associa¢des de doencgas raras e, este e outros
assuntos que envolvem o tema, como a questao da incorporagao do Spinraza para os tipos Il e lll da
Atrofia Muscular Espinhal (AME) pelo SUS foram discutidos.

O JOTA conversou com Garcia sobre o trabalho do GT e a articulacdo sobre o tema no

Congresso.

O senhor é relator do PL 4237/2015. Chegou a apresentar um parecer anteriormente
favoravel a ampliagao do teste de triagem neonatal, mas o projeto foi retirado de pauta. Como

esta a questao na Camara?
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Ontem [25 de novembro] eu fiquei muito feliz ao final do dia porque a ampla maioria estava
em sintonia com o parecer que eu havia apresentado em 2019 sobre esse projetos, de que haja a
ampliagao do teste de triagem neonatal e que isso acontega de forma periédica. Ouvindo a fala de
todos, a gente vé que ha esse entendimento de que esse deve ser o caminho, mas ainda precisamos

avancar.

O parecer foi construido a época com a Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal, mas a
gente ndo tinha as informagdes que foram dadas posteriormente, gragas ao nosso trabalho na
subcomissdao de doencas raras. Apos a apresentacao do parecer, recebi uma resposta de um
requerimento que havia enviado ao Ministério da Saude que me assustou. Ela mostra que muitos
estados ndo estdo testando nem as seis doengas que estdo previstas no programa de triagem
neonatal. E ai temos um problema. Ao mesmo tempo em que estamos pensando em ampliar o teste,

agora temos que discutir porque esses estados nao estéo testando as criangas.

Quando a gente fala da ampliacéo do teste de triagem neonatal, estamos falando de novas
tecnologias. Sao equipamentos diferentes dos utilizados hoje para as seis doengas e nés sabemos
que muitos estados nao tém condicdo de manter esse sistema em funcionamento. Entdo tem que
ser discutido também uma forma e a gente fala em criar uma possibilidade de que fosse estabelecido

parcerias pelos estados para ter mais éxito na realizacado dos testes.

Tem um outro problema que precisa ser discutido que sao os profissionais que nao sao
treinados adequadamente para a realizacao dos testes, que muitas vezes sao feitos de forma errada
e com resultados que nao correspondem a realidade. Falta treinamento dos profissionais de saude
que estao la na ponta fazendo a coleta. Apresentamos o parecer em 2019 e desde entdo estamos
discutindo nas reunides técnicas com o Ministério da Saude. Ha a vontade do ministério de avancar,
mas ao mesmo tempo temos que pensar nesses outros temas paralelos que apareceram durante a
discussdo. Nao adianta a gente discutir a ampliagdo do teste se os estados ndo tém a
responsabilidade e a condigcio de realizar esses testes.

Quais outros temas?

Temos que discutir também a questédo regional e esse é um ponto que esta na pauta de
discussdo nossa. Existem doencas em que ha prevaléncia em um ou outro estado e até em
municipios, entdo as vezes o mesmo teste que vai ser realizado num estado nao tem a necessidade
que outro estado tem. Tem que ser feita essa discussao também das esferas e especificidades

estaduais, regionais e municipais para que a aplicagao do teste atenda as necessidades.

E ha previsao para levar o tema a discussao?
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A gente esta avangando, estou aguardando uma resposta do Ministério e a partir dela vamos
avancar na ampliacdo do teste de triagem neonatal. N6s avangamos muito por causa da
subcomissao de doencgas raras. Conseguimos reunir a Camara e o Senado de forma suprapartidaria,
entdo na hora que a gente entrar numa discussao que dependa do parlamento, a chance de termos

sucesso e aprovar essas pautas de forma célere é muito grande.

Temos deputados e senadores em todos os partidos criando essa ponte de interlocugédo com
os lideres, defendendo a pauta. Conseguimos unir o Poder Executivo também, estamos ouvindo a
sociedade. Recentemente a Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS — Conitec
apresentou parecer preliminar desfavoravel a incorporagao do medicamento Spinraza para os tipos

Il e 1ll da Atrofia Muscular Espinhal (AME). Ainda ha expectativa de um resultado final positivo?

Ainda n&o teve o parecer final, s6 um parecer preliminar da Conitec. Agora tem a fase de
consulta publica e depois nds ja fizemos, pelo meu gabinete, um pedido ao secretario Hélio Angotti
para que ele autorize a realizagdo de uma audiéncia publica. Ele pode fazer isso, segundo o
regimento da Conitec, ha essa possibilidade de fazer uma audiéncia apds a consulta, o que seria
mais uma oportunidade de ouvir especialistas e ter uma opinido que possa respaldar a decisédo, seja
ela favoravel ou contraria a incorporagao pelo MS desse medicamento para o tipo 2 e tipo 3.

E o senhor ja obteve resposta sobre a audiéncia?

Ainda nado tivemos resposta, mas espero que seja positiva. O proprio secretario ouviu
bastante isso na reunido do GT com a sociedade civil. A reunido foi uma oportunidade de dar voz a
sociedade e ao mesmo tempo de o Ministério ouvir e conhecer as mais diversas doencgas raras e o
drama que vivem essas familias. A reunidao néo teve foco em uma doencga especifica, mas, sim, dar

espaco para associagdes das mais diversas doencas raras falarem.

Eu espero que o secretario acolha o pedido da realizagdo de uma audiéncia porque assim,
mesmo que o parecer final seja um parecer contrario, a gente vai ter esgotado todas as possibilidades
que de fato a sociedade teve a possibilidade de participar com um amplo debate junto a Conitec e
especialistas e dar suas contribuicbes também. E, se o parecer for contrario, vamos fazer igual eu fiz
com a Doenga de Fabry que teve um parecer contrario pela Conitec para a incorporagdo do
medicamento. Se no final de tudo, esgotadas as possibilidades o parecer vier contrario, vamos fazer
um requerimento de informagao para entender e dar transparéncia a sociedade de quais os motivos

levaram ao entendimento dos membros da Conitec.
Quais outros temas o GT tem discutido?

Paralelo a isso a gente esta discutindo a rescisao da Portaria 199 e estamos ouvindo o Poder

Judiciario. Gragas a uma articulacdo da deputada Carmen Zanotto (Cidadania-SC) criamos essa
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ponte com o Judiciario. Tem juizes federais que estdo enviando contribui¢ées para o Parlamento.
Um dos nossos objetivos € que a gente tenha tanto éxito nas agbdes que consiga diminuir o numero

de judicializacao.
Quando sera a préxima reuniao?

No inicio de dezembro nos reuniremos novamente com o Ministério da Saude e eu espero
que antes do Natal a gente chame uma nova reunido com a sociedade para entregar respostas as
indagacgdes feitas pelas associagdes. A proxima reunido com a sociedade civil vai ser a devolutiva
desta reunido porque ndo da pra gente fazer reunido em cima de reunido e nado dar respostas a
sociedade. Sao muitos pacientes com doencas raras, mas como sdo muitas doengas, sdo poucos.

Estamos tentando dar voz para essas pessoas. a gente espera que agora a gente consiga avangar.

Valentina Trevor é Editora do JOTA PRO, em Brasilia, com foco no Legislativo e na coordenagéo do
tracking. Antes de trabalhar no JOTA foi, por oito anos, assessora de comunicacdo do Instituto

Brasileiro de Museus. Email: valentina.trevor@jota.info

https://www.jota.info/leqislativo/doencas-raras-

04122020?utm campaign=jota info ultimas noticias destagues 04122020&utm medium=em

ail&utm source=RD+Station

Fux tira do plenario virtual acoes que discutem a compra de

vacinas para Covid-19

Relator, Lewandowski havia votado para que governo apresentasse plano de compra de vacinas em 30 dias

Fonte: JOTA

Data: 04/12/2020

O ministro Luiz Fux, presidente do Supremo Tribunal Federal (STF), pediu destaque e retirou
do plenario virtual as duas a¢des que pedem que o governo federal apresente plano de compra de
vacinas contra a Covid-19. O julgamento havia comegado nesta sexta-feira (4/12) e o relator, Ricardo
Lewandowski, votou para que o governo federal apresente, em 30 dias, um plano de vacinagao
contra a Covid-19. Pelo voto do relator, o plano tera de ser atualizados todos os meses até o fim de
2021 e ser enviado, também, ao Congresso Nacional. Agora, com o pedido de destaque, cabe ao
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proprio Fux marcar uma data para julgamento das acdes. O STF entra em recesso em 20 de

dezembro. Leia a integra do voto de Lewandowski.

Em seu voto, Lewandowski entendeu que o Executivo deve apresentar a Corte um
planejamento detalhado das estratégias para o enfrentamento a pandemia, com a identificagcao de
datas e recursos para assegurar a “oferta e distribuicdo tempestiva, universal e gratuita de vacinas,
em qualidade e quantidade suficiente para a imunizagcado de toda a populagao brasileira, segundo

critérios técnicos e cientificos pertinentes, assegurada a maior cobertura vacinal possivel”.

“Sobretudo neste momento de arrebatador sofrimento coletivo, em meio a uma pandemia
que vitimou centenas de milhdes de pessoas ao redor do mundo, que nao é dado aos agentes
publicos tergiversar sobre as medidas cabiveis para debela-la, as quais devem guiar-se pelos
parametros expressos na legislacdo em vigor, pautando-se, tdo somente, em evidéncias cientificas

e andlises sobre as informacgdes estratégicas em saude”, escreve 0 ministro no voto.

O relator cita autores que tratam do direito a saude e que ponderam que ele n&o se resume
a medicina curativa, mas também inclui a preventiva, a qual exige a execug¢ao de uma politica social
e econOmica adequada. De acordo com ele, “inexiste qualquer duvida de que o direito social a saude

coloca-se acima da autoridade de governantes episodicos”.

O tema é julgado nas arguigdes de descumprimento de preceito fundamental (ADPF) 754
e 756, ajuizadas, respectivamente, pela Rede Sustentabilidade e por partidos da oposi¢ao (PCdoB,
PT, PSOL, PSB e Cidadania). As agcdes pedem que o governo federal adquira doses das vacinas
Coronavac, contra a Covid-19. A vacina foi desenvolvida pela farmacéutica chinesa Sinovac Biotech
em parceria com o Instituto Butantan de Sao Paulo. A agcdo da Rede Sustentabilidade questiona a
desautorizagdo do presidente Jair Bolsonaro (sem partido) quanto ao anuncio da intengdo do

Ministério da Saude de adquirir vacinas contra a Covid-19, a CoronaVac.

O partido pede concesséo de liminar para determinar que o governo federal assine protocolo
de intencdes de adquirir as 46 milhdes de doses inicialmente previstas da vacina CoronaVac, e que
apresente, em até 48 horas, planos de aquisicao de vacinas “que contemplem todas as alternativas
viaveis com base em critérios cientificos de seguranga, de perspectiva de disponibilidade e eficacia
das vacinas’. Leia a peti¢ao inicial da arguicdo de descumprimento de preceito fundamental (ADPF)
754.

Ja os partidos da oposicédo pedem, na ADPF 756, que o presidente da Republica e o ministro
da Saude sejam “obrigados a se abster” de qualquer ato que possa “dificultar ou impedir os atos
administrativos indispensaveis para que as colaboragdes destinadas a realizagdo de pesquisas

continuem sendo implementadas, expressos ou ndo em protocolos de intengdes”. Os partidos
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também querem reverter a decisdo do governo de desistir de adquirir as 46 milhdes de doses de

vacinas.

No dia 4 de novembro, o procurador-geral da Republica (PGR), Augusto Aras, defendeu que
nao sejam conhecidas as duas ag¢des. Para o PGR, os partidos politicos autores das agdes buscam
interferir indevidamente no processo de compra de vacinas, que ainda estdo em fase de

desenvolvimento incerta.

Para Aras, os pedidos envolvem a imposi¢ao de obrigagdes ao governo Federal e a Anvisa,
0 que, em sua visdo, “poderiam ser eficazmente obtidos em via distinta, por intermédio do
microssistema de direitos coletivos”, como “a agao civil publica, 0 mandado de seguranga ou a agao
popular, instrumentos também contemplados no modelo judiciario definido pela Constituicdo Federal,
com aptidao para questionar a legitimidade de agdes ou omissdes praticadas pela Administracéo

Publica, inclusive com maior amplitude do que aquela possivel em ADPF”.

Um dia antes, a Advocacia-Geral da Unido (AGU) havia defendido que a compra de vacinas
contra a Covid-19 depende de comprovagdes técnicas de segurangca e eficacia, e que nao ha
nenhuma vacina em desenvolvimento que ja preencha esses requisitos. A AGU afirmou também que

€ uma atribuicdo exclusiva do Executivo, ndo podendo haver interferéncia do Judiciario.

A AGU, em sua manifestagdo, argumentou que a discussdo sobre adquirir uma vacina
depende da existéncia da prépria vacina — que ainda ndo existe. “E necessario ter em mente que a
discussao sobre compra, distribuicdo e aplicagdo de uma vacina — inclusive no que se refere a
eventual obrigatoriedade — pressupde um elemento essencial, qual seja, a prévia existéncia da
propria vacina, obviamente testada, comprovada e registrada na origem e na Anvisa’, diz o

advogado-geral da Unido, José Levi.

https://www.jota.info/stf/do-supremo/fux-tira-do-plenario-virtual-acoes-que-discutem-a-compra-de-
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Atencao a saude dos povos indigenas em contextos urbanos

Falta de atendimento a saude de indigenas em contextos urbanos gera impacto desproporcional em grupos vulneraveis

Fonte: JOTA
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Por: Luiz Eduardo Camargo Outeiro Hernandes

Data: 07/12/2020

Quando pensamos nos povos indigenas, € comum que o imaginario coletivo associe a
imagem de indigenas vivendo em aldeias isoladas em meio as floretas da Amazonia. Isso € um fato,
sem duvida. No entanto, ndo é a unica realidade existente no Brasil, principalmente no estado do
Mato Grosso do Sul, onde milhares de indigenas vivem nos centros urbanos. Segundo dados do
IBGE (2010), a populagao indigena brasileira corresponde a cerca de 817.963 indigenas, dos quais
502.783 vivem na zona rural e 315.180 habitam as zonas urbanas brasileiras.

Conforme dados extraido do sitio do Ministério da Saude, a populag¢do indigena no estado
do Mato Grosso do Sul corresponde a uma populagdo de 80.841 indigenas, divididas em 8 etnias,
78 aldeias. Ha aproximadamente 14.457 indigenas vivendo em areas urbanas no Estado do Mato
Grosso do Sul (IBGE, 2010). Em que pese o numero expressivo de indigenas que vivem em centros
urbanos, observa-se que os 6rgdos competentes de atengédo a saude indigena da Unido oferecem
tratamento desigual aos indigenas residentes em locais nao-aldeados ou localizados em nucleos
urbanos, deixando de prestar assisténcia a saude dos indios desaldeados, sob a alegagao de que,
residindo em area urbana, as familias indigenas receberiam todos os atendimentos de saude e de

assisténcia social, ndo sendo necessario atendimento em duplicidade.

Nesse prisma, a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) informou que, nos casos
em que os indigenas se encontram em “contextos urbanos”, eles sdo absorvidos pelo atendimento
do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse entendimento é expresso na NOTA TECNICA N° 5/2020-
SESAI/GAB/SESAI/MS. Ocorre que, nao obstante a informagao de que os indigenas tém acesso ao
sistema de atencdo a saude por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), representantes de
comunidade indigena de Campo Grande no estado do Mato Grosso do Sul, como é o caso da
Comunidade Indigena Margal de Souza de Campo Grande, informam que ndo gozam do direto de
serem atendidos pela SESAI, sob o pretexto de que os ndo-aldeados ndo sao contemplados pela
Politica Nacional de Saude Indigena. Como consequéncia, sao privados de um atendimento
diferenciado inerente ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

Os 6rgéo de atencdo a saude indigena argumentam que a atengcdo a Saude Basica aos
povos indigenas nao inclui as Aldeias Urbanas, que ndo sao terras indigenas, pois estao localizadas
no perimetro urbano, como no caso de Campo Grande. Assim, 0os povos originarios residentes no
contexto urbano deveriam ser atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), como género, de forma
a utilizarem os servigos fornecidos pelo Municipio ou Estado.
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Desse modo, infere-se que os indigenas residentes no contexto urbano, especialmente no
estado de Mato Grosso do Sul, ndo recebem assisténcia adequada e diferenciada a saude, pelos
orgaos competentes, conforme preceitua a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (Portaria n°® 254/2002, do Ministério da Saude). N&o foi por outra razdo que o Ministério
Publico Federal promoveu agédo civil publica contra a Unido com o fim de que seja garantido o
adequado atendimento em saude as comunidades indigenas residentes em locais ndo aldeados ou

em nucleos urbanos em pelo menos 19 Municipios do Estado[1].

A prestacao de servigos de assisténcia a saude indigena é realizada por meio do Subsistema
de Saude Indigena (SasiSUS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI) um 6rgdo do Ministério da Saude criada para coordenar e
executar o processo de gestdo desse subsistema em todo o territério nacional. O Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) e a Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas
representam a concretizagao de um direito fundamental social e o reconhecimento de que os indios
merecem tratamento que atente para suas especificidades socioculturais, as doencas que os afetam,

a logistica de transporte de pacientes e de insumos e aos anseios da comunidade afetada.

O referido subsistema, que tem como objetivo favorecer a superagao dos fatores que geram
a vulnerabilidade aos agravos a saude dos indios. O proprio Plano de Contingéncia Nacional para
Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (Covid-19) em Povos Indigenas da SESAI, reconhece a
vulnerabilidade epidemiolégica dos povos indigenas. E fato publico e notério que a Covid-19 avanca
sobre a populacgéo indigena no estado do Mato Grosso do Sul. O numero de casos confirmados no
estado do Mato Grosso do Sul aumenta a cada dia, conforme boletins epidemiolégicos da Secretaria
do Estado da Saude do Mato Grosso do Sul.

Mostra-se imprescindivel o aparato para assegurar a vida e a saude dos indigenas no estado
do Mato Grosso do Sul, que necessitam da prestacio de servigcos de atengcédo a saude em um cenario
de epidemia causada pelo no novo Covid-19, estejam eles localizados em aldeias ou n&o. Sem
qualquer margem a questionamentos, dentre os direitos fundamentais dos povos indigenas esta o
acesso a saude, que reclama um modelo adequado a diversidade de seus valores culturais e que
atenda aos principios do controle social, da integralidade e da universalidade préprios do Sistema
Unico de Saude (SUS), mas, também, de diferenciagdo, especificidade e tradicdo cultural que lhe

sao peculiares.

Estabelecidos no art. 231 da Constituicdo Federal de 1988, o multiculturalismo e o
interculturalismo acarretam para o Estado brasileiro (lato sensu, isto €, compreendido em todas suas
esferas) o dever inarredavel de prestar politicas publicas adequadas a diversidade cultural. Direito

também previsto na Convencgéo n° 169 da Organizacgédo Internacional do Trabalho, promulgada pelo
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Decreto n° 5.051/2004 e reconhecimento pela Corte Interamericana de Direitos Humanos no “Caso

Yakye Axa x Paraguai’.

***Este texto faz parte da série Historias e direitos humanos — Vivéncias no MPF, composta por

artigos de procuradores da Republica sobre suas vivéncias no 0rgéao.

Luiz Eduardo Camargo Outeiro Hernandes — Procurador da Republica, mestre em Direito.
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