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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Oficio N°. SEI-841/2025/CREMERIJ/PRESIDENCIA PROVISORIA

Rio de Janeiro, 20 de maio de 2025
A Sua Exceléncia o Senhor
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude
assessoriaespecialgm@saude.gov.br

Assunto: Reiteracdo de pedido de informagdes e requerimento de audiéncia publica quanto a
reestruturacao do Hospital Federal da Lagoa — HFL.

Excelentissimo Senhor Ministro,

1. O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro — CREMERJ, em
conjunto com o Conselho Federal de Medicina — CFM, autarquias federais incumbidas do exercicio
da fiscalizacdo e normatizacao da atividade médica no pais, vém, com amparo legal no art. 22 da Lei
n? 3.268/1957, reiterar os termos do Oficio n2 632/2025/CREMERJ/PRESIDENCIA PROVISORIA, no
gual se solicitou manifestacdo institucional formal desse Ministério a respeito da anunciada
proposta de integracdo entre o Instituto Fernandes Figueira — IFF/Fiocruz e o Hospital Federal da
Lagoa — HFL, no bojo do denominado plano de reestruturacdao dos hospitais federais situados no
Estado do Rio de Janeiro.

2. A auséncia de resposta ao referido expediente, somada a persistente indefinicdo
quanto as diretrizes técnicas e administrativas que orientam a mencionada proposta, vem
alimentando um cendrio de grave instabilidade assistencial, institucional e funcional. A caréncia
absoluta de planejamento publico conhecido, associada a medidas praticas que tém resultado na
descaracterizacdo progressiva do Hospital Federal da Lagoa, contribui decisivamente para a
desarticulacdo de uma rede de cuidado consolidada ha décadas, afetando diretamente médicos,
pacientes, residentes e pesquisadores que ali atuam ou sao atendidos.

3. Cabe lembrar que o Hospital Federal da Lagoa é referéncia no atendimento de
média e alta complexidade, com papel estratégico na estrutura hospitalar do Sistema Unico de
Saude no Estado. A unidade possui atualmente 196 leitos operacionais (dentre leitos clinicos e
cirdrgicos adultos, pediatricos, terapia intensiva e unidade semi-intensiva), distribuidos em diversas
especialidades, como neurocirurgia, cirurgia oncoldgica, vascular, ginecoldgica, pediatrica e
toracica, entre outras. Conta ainda com 26 servicos de especialidades médicas clinicas e cirurgicas,
23 programas de residéncia médica e multiprofissional, mantendo no momento 174 residentes em
atividade.

4. Em 2024, a unidade realizou 9.207 internagdes, 8.196 cirurgias, mais de 108 mil
consultas médicas e 631.437 exames laboratoriais. Destaca-se ainda a atuacdo continua em
oncologia clinica e hematologia, com 8.378 manipula¢des anuais de quimioterapia, além de média
de 12 mil atendimentos ambulatoriais por més.
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No momento, a unidade mantém cerca de 5.301 pacientes em fila interna
aguardando cirurgias, sendo também responsavel por cerca de 1.684 consultas/més e 110
internacBes/més. A supressdo ou reformulacdo abrupta dessa estrutura sem ampla discussdo com
a sociedade e com os 6rgdos de controle pode representar um risco concreto de desassisténcia a
populacdo.,Caso estejam sendo implementadas alteracdes internas que envolvam a movimentacdo
de profissionais com ampla experiéncia e notério dominio técnico em areas de alta complexidade —
muitos dos quais mantém vinculos duradouros com os pacientes assistidos naquela unidade —, é
fundamental que tais medidas sejam acompanhadas de um plano publico que assegure a
continuidade do cuidado e a adequada realocacao desses atendimentos na rede. A auséncia de
informacdes formais nesse sentido suscita legitimas preocupacdes quanto a observancia dos
principios constitucionais da eficiéncia, da continuidade dos servigos publicos e da dignidade da
pessoa humana (art. 19, Ill; art. 62; art. 37, caput, da Constituicao Federal), diante do risco potencial
de desassisténcia, prejuizo a direitos consolidados e comprometimento da qualidade assistencial.

Isto posto, o CREMERJ e o CFM deixam consignado que ndo se opbem a
reorientacdo estratégica da unidade em comento, inclusive para eventual especializacdo em
atencdo materno-infantil, desde que tal iniciativa seja precedida de planejamento técnico rigoroso,
estudos de impacto, cronograma claro de transi¢ao e didlogo institucional efetivo com os entes
afetados, em especial com os profissionais e usuarios diretamente envolvidos. Considera-se
essencial que qualquer proposta de transformacdao de um hospital federal de alta complexidade
seja conduzida de forma planejada, transparente e com a devida participa¢ao social, a fim de evitar
rupturas assistenciais e assegurar a continuidade e qualidade do cuidado prestado a populagao.

Causa preocupacdo, sob os aspectos juridico e ético, a transferéncia
indiscriminada de médicos, pacientes e estruturas fisicas ou funcionais sem garantia de absorgdo
plena pela rede publica de saude do Estado, a qual, como é de conhecimento publico, j4 opera em
patamar critico de sobrecarga e subfinanciamento. A imposicao de fluxos desordenados e
desprovidos de estrutura minima compromete nao apenas a saude coletiva, mas afronta o proprio
pacto federativo na gestdo do SUS.

Diante da gravidade do cenario, os Conselhos ora subscritores reiteram o pedido
de envio imediato de informacGes técnicas, administrativas e operacionais relativas a proposta de
reestruturacdo, inclusive com a disponibilizacdo de estudos que eventualmente tenham sido
realizados. Ademais, com fundamento nos principios da publicidade, da moralidade e da
participacdo democratica que regem a Administracdo Publica, requerem a convocacdo de audiéncia
publica por esse Ministério, com a participa¢do de representantes da sociedade civil, das entidades
médicas, dos usuarios e de outros atores institucionais relevantes, a fim de garantir a transparéncia
do processo decisério e o exercicio pleno do controle social.

Sem prejuizo desse requerimento, solicita-se, paralelamente, o agendamento
urgente de reunido institucional entre representantes desse Ministério e dos Conselhos signatdrios,
para que se possa, com o devido grau de tecnicidade e prudéncia, avaliar os impactos da medida,
propor solucdes estruturadas e pactuar caminhos que assegurem a preservacdao da qualidade
assistencial, a protecdo dos vinculos terapéuticos e o respeito a missdo publica do Sistema Unico de
Saude.

Renovamos, por fim, a disposi¢ao integral do CREMERJ e do CFM em colaborar de
forma técnica e institucional com quaisquer a¢des que tenham por escopo o fortalecimento da rede
publica de saude, a valorizagdo dos profissionais médicos e a defesa intransigente da assisténcia
qualificada a populacao.

Atenciosamente,

ALEXANDRE DE MENEZES RODRIGUES
PRESIDENTE EM EXERCICIO DO CREMER]



JOSE HIRAN DA SILVA GALLO
PRESIDENTE DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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