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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
23/06/2016 - 622 - Comisséo de Direitos Humanos e L egislacéo Participativa

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Bom dia atodos.

Declaro aberta a 622 Reunido, Extraordinéria, da Comissdo Permanente de Direitos Humanos e Legislagéo Participativa
do Senado Federal da 22 Sessdo L egidativa Ordinaria da 552 Legislatura.

A audiéncia publica serarealizada nos termos do Requerimento n° 40, de 2016 - CDH, de autoria do Senador Hélio José,
para debater os desafios da salide primaria no Distrito Federal e no Brasil.

Estaaudiénciapublicaserarealizadaem caréter interativo, com apossi bilidade de parti cipagéo popul ar. Por isso as pessoas
gue tenham interesse em participar com comentarios ou perguntas podem fazé-lo por meio do Portal e-Cidadania, link
www.senado.leg.br/ecidadania, e do Ald Senado, através do nimero 0800-612211.

Repito: as pessoas que estiverem nos ouvindo e quiserem participar desta audiéncia piblica podem fazé-lo por meio do
portal e-Cidadania, link www.senado.leg.br/ecidadania, e do Al6 Senado, através do nimero 0800-612211.

Esclarego a seguinte questdo: nas audiéncias publicas ndo é permitido que o publico se manifeste, mas eu vou acatar cinco
inscrigdes apenas do publico e os outros que quiserem perguntar podem fazé-lo através do e-Cidadania, agui mesmo,
como nos lemos aqui. As inscri¢des das cinco pessoas que querem fazer intervengdo aqui, ao vivo, durante 0 processo, 0
Janio jaas pediu. As outras quatro pessoas e quem mais quiser se inscrever, podem fazé-lo aqui com a Mariana.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - O Helvécio ndo é inscrito, ele é palestrante.

Pessoal, vamos aos convidados para esta audiéncia publica.

Eu queria, com muito prazer, convidar Dayse Amarilio Donetts Diniz, Presidente do Sindicato dos Enfermeiros do Distrito
Federal, que muito nos honrou nos convidando para a posse desse importante sindicato, recentemente ocorrida aqui no
DF. (Palmas.)

Obrigado, Dayse, pode ficar a vontade.

Eu queria convidar a Mdnica Cruz Kafer, Coordenadora-Geral de Gestéo da Atencéo Bésica do Ministério da Salide.
Sejabem-vinda. (Palmas.)

Eu gostariade fazer o convite, com muito gosto também, ao nosso amigo Presidente da Federacdo Nacional dos Técnicos

de Enfermagem e Vice-Presidente do Sindicato dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem do Distrito Federal, nosso
colega, nosso amigo Jorge Viana.

Seja bem-vindo. (Palmas.)
Gostaria de fazer o convite, para compor aMesa, ao nosso amigo Carlos Fernando da Silva, Vice-Presidente do Sindicato

dos Médicos do Distrito Federal, nesta oportunidade, aqui representando o Presidente do Sindicato dos Médicos, Dr.
Gutemberg.

Sejabem-vindo, Carlos. (Palmas.)
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Gostariade convidar, paracompor aMesa, Marcus Quito, Coordenador de Atencdo Primériaa Salde do Distrito Federal.
Seja bem-vindo. (Palmas.)

Gostariade convidar, e ndo poderiafaltar, sem divida, o 6érgéo que éresponsavel pelafiscalizagdo e pel o acompanhamento
daaplicacdo do SUS, no Brasil e em Brasilia, nosso companheiro do Conselho de Salide, Presidente do Conselho de Salide
do Distrito Federal, Helvécio Ferreirada Silva. (Palmas.)

Pessoal, primeiro eu queriajustificar as posices da Mesa: aqui estd 0 Governo Federal, aqui esta 0 Governo do Distrito
Federal, representando todas as secretarias de salide do Brasil, na verdade, que tém a responsabilidade de fazer a gestéo
da atencdo bésica da salide e do SUS em gera. Nas nossas pontas, estdo exatamente 0s Usu&rios, representantes dos
trabalhadores e representantes, principalmente, da comunidade.

As questBes vém assim e estamos aqui para poder bem discutir e propiciar que o nosso Brasil tenha condicéo, cada vez
melhor, de prestar o bom servigo a satide publica de qualidade, que € o que esta previsto na nossa Constitui¢ao.

O Senador Reguffe pediu-me que justificasse aausénciadele, pois seu filho estd sendo submetido hoje a umaintervencdo
cirdrgica, teve uma complicacdozinha. O filho dele é prematuro, todo mundo sabe disso, nasceu com sei's Mmeses e pouco,
mas esta se recuperando. Esta ha trés meses internado no hospital, teve hoje um pequeno problema e esta sendo hoje
submetido a umatransfusdo. O Senador ndo pdde vir, mas mandou deixar claro agui que ele, eu e Cristovam Buarque - 0
Cristovam também pediu isso - somos radicalmente contraa OS na salide publica do Distrito Federal. Achamos que essa
questéo de OS é para prejudicar os trabalhadores da salide, o atendimento a salide no DF e precarizar a discussdo. OS em
area complementar € uma coisa. Agora, OS para atendimento primério, OS para atendimento basico, ai, reamente, nés
nado temos condig¢des de ser coniventes com esse tipo de atitude.

Ent&o, o Senador Reguffe, 0 Senador Cristovam e eu ja deixamos clara a nossa posi¢ao, nés trés. A Bancada do Distrito
Federal ndo concorda, ndo colabora, apoia a posicéo da Camara Legidativa do DF de ser radicalmente contra querer
precarizar o servico de salide de Brasilia com essa histéria de OS.

Ha gente sendo presa. Esta sendo pedida a prisdo do Secretério de Salide do DF atual e do anterior por causa da questéo
de hemoderivados para os hemofilicos. Imagina precarizar mais ainda o atendimento da salide com OS aqui, na Capital
do Pais, que tem que ser o lugar mais importante para fazer efetivar o SUS, precarizar todo o sistema de salide aqui do
Distrito Federal com essa histéria de OS!

Fiz questdo de fazer esse esclarecimento inicial, porque o0 Senador Reguffe gostaria de estar aqui para trazer a posicéo
dele, o Cristovam também, paratrazer adele, e eu paratrazer aminha. Mas eu estou agui em nome dos trés, em nome da
Bancada de Senadores do Distrito Federal, deixando claro, publico e cristalino que nds ndo concordamos, que Ndo vamos
ser solidarios com a histéria de precarizar a salide no DF, com a histria de implantar OS, de vender o nosso sistema, que
aqui em Brasilia erareferénciano Brasil; que ndo concordamos com a questao de pegar 0 nosso centro de salide e pér OS
para cuidar; pegar nossos hospitais e pér OS para cuidar. Agora, pér OS para fazer complementariedade, para fazer isso
e aguilo, sem precarizar nossa rede basica, sem perseguir, sem fazer nenhum tipo de sacanagem com nossos servidores,
gue vém dando a sua vida para fazer a salde publica de Brasilia com qualidade, n6s ndo temos nada contra. A salide
complementar pode ser feita de diversas formas. Entdo, estou deixando claro é que € uma posic¢éo politica da Bancada de
Senadores do Distrito Federal: eu, o Senador Reguffe e o0 Senador Cristovam.

Vamos agora a um pronunciamento rapido, antes de comegarmos nossos trabal hos.

Senhores debatedores, senhoras e senhores participantes desta audiéncia publica, em primeiro lugar, agradeco o
atendimento ao convite paravirem discutir no Senado Federal um tema que diz respeito a umadas unidades da Federagéo
especifica, uma unidade que representa em muitos momentos a prépria ideia de que somos a uniéo de Estados.

A Capital da Republicatem, na sua configuragao constitucional, um papel especial. Por isso, entendo que é de bom tom
discutirmos os temas locais nesta audiéncia publica, particularmente este da Atengéo Primaria a Salide (APS) no Distrito
Federal .

Quando discutimos o DF, estamos discutindo o Brasil. O DF é referéncia para o Brasil. Por isso, nés, Senadores,
resolvemos nos posicionar antes inclusive do debate a respeito da posi¢ao com relagéo a OS.

Estamos falando de um conceito mundial, universal, digamos assim, adotado por intermédio do Sistema Unico de Satide
(SUS) com a ateng@o bésica & salide. Em diversas histérias que sdo narradas, repercutidas & midia e até registradas nos
cadernos das universidades e nas | eis, as pessoas esquecem de como se configura a histéria. Nesses dias conturbados em
gue agumas das politicas publicas duramente construidas estdo sendo ameacadas, € bom lembrar que ndo chegamos a
elaboracéo de uma Politica Naciona de Atengéo Basica (Pnab) sem a participagdo intensiva, propositiva e aguerrida dos
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movimentos sociais, dos usuarios, dos trabalhadores e, € claro, dos gestores das trés esferas de Governo. No caso do DF,
nos temos aqui o Brasil, que € o Ministério da Salde; Brasilia, quefaz o papel tanto de Municipio como de Estado, que éa
Secretariade Salde; e, nos diversos Estados, nos temos Brasil, Estado e Municipio. Por isso, étripartite agestéo dasadde.

A nossa concepgao, a brasileira, € que tenhamos uma atencdo basica a salide descentralizada, isto €, bem préxima avida
das pessoas. Para tanto, o ideal é que sgjam observados os principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade, do cuidado, da integralidade, da atenc8o, da responsabilizacdo, da humanizaggo, da equidade e da
participacdo social na salide.

No Distrito Federal, os embates entre setores provedores privados de salide, trabalhadores da salide e demandas dos
usuérios ndo tém levado ao alcance do que seriaoideal. Veam bem que, ao falarmos da salide no Distrito Federal, estamos
sempre a lidar com valores orcamentérios de volume considerdvel, particularmente quando comparamos esses recursos
aplicados aqui com os que sdo destinados ao setor em outras unidades da Federacéo.

Brasiliatem um fundo constitucional que ajudaa pagar parte consideravel dos proventos dos servidores da salide publica
do DF. E é por isso exatamente que o orcamento de Brasilia € bastante significativo.

Os estudos especializados a respeito dessa derradeira década mostram que, por um lado, a Politica Nacional de Salde,
emanada do nosso comum, Unico e universal SUS - como eu disse hoje & Radio Senado, paramim, o principal programa
de salide publica do mundo -, somos o 5° pais em populacdo e o SUS devia ser um exemplo para a humanidade, sendo
bem gerido no Brasil. E Brasilia é umareferéncia. A gente ndo pode deixar que haja ameaca ao SUS.

Inclusive, houve uma mainterpretacdo da posicdo do Ministro, que depoisfoi devidamente esclarecida, porque o Ministro
€ uma pessoa que defende a salde publica, a pessoa que foi Prefeito de uma cidade importante do Parang, o Ministro
Barros. Entéo, ndo tem nadaaver; o nosso trabalho é fortalecer e dar condic¢des para que o SUS possa funcionar da melhor
forma possivel.

Essapoliticanacional serviu paraalimentar o que de melhor se produziu naatencéo primériaasalide no DF. Por outro lado,
guando as escolhas ndo foram feitas de acordo com essa politica nacional, particularmente quando as escolhas deixam
de levar em conta a palavra dos trabal hadores da salide, nesse ponto, a atencéo primaria a salde no DF foi fragilizada. A
atencdo bésica a salde foi fragilizada, particularmente com as escolhas que envolvem o terceiro setor. No DF, a parceria
com o terceiro setor tornou a atengdo bésica na salide objeto de embates politicos, juridicos e trabal histas - vide asituagéo
de Santa Maria, e vocés conhecem os historicos anteriores. Uma das consequéncias foi a baixa aceitacéo socia do Salde
da Familia, por exemplo, que ocorre aqui. O Salde da Familia, bem gerido e bem aproveitado, € extraordinario como
porta de entrada de atencdo a salide no Brasil, porque é uma parte efetiva da atencdo priméria a salide. Ela precisa ser
trabalhada e ndo reduzida, como esta acontecendo no Distrito Federal.

No Governo do Distrito Federal, que nds apoiamos, tanto eu, como o Cristovam e o Reguffe, havia um compromisso
publico do Governador de resgatar o programa Salide em Casa, que era exatamente um complemento ao programa Salde
daFamilia. Foi devidamente debatido, colocado em vérios programas el eitorais, fez parte de compromisso do Governador
Rodrigo Rollemberg aimplantacéo do Salide em Casa, ao contrario da questdo de OS, que nuncafoi colocadaem situacéo
nenhuma nos programas politicos e de compromisso do Governador. Tudo bem, todo governante tem direito a mudar de
posicéo, mas eu acho que o programa com que ele foi eleito preciso ser cumprido. E esse programa eleito - externo mais
uma posicdo uniforme da bancada de Senadores do DF, do Senador Hélio, do Senador Reguffe e do Senador Cristovam
- nés vamos cobrar a suaimplantacdo, que previa o retorno do Salide em Casa, para que cada quadra tivesse seu médico,
seu dentista, seu enfermeiro e atendentes, para, de fato, garantir que os hospitais ndo figuem superlotados com pessoas
que, se fossem atendidas 14, ndo estariam atrapalhando a salvacéo da vida seja de quem chega mutilado por um acidente
de carro ou atingido por umabala, ou ferido por uma tragédia de tentativa de suicidio, ou coisado tipo. De repente, chega
la e o hospital esté superlotado com casos que poderiam ser atendidos no Centro de Sadde ou pela equipe de Salide em
Casa ou Saude da Familia.

Aqui ndo estamos fazendo qual quer acusagdo individualizada, mas nédo é novidade para ninguém que a gestdo € o grande
entrave para aperfeicoamento da atencdo basica a salide no Distrito Federal.

Por outro lado, a excessiva politizagéo, que ndo est& desvinculada ao grande volume de recursos da area de salide, tem
levado a desvios nem sempre cobertos de elogios a moralidade preconizada no art. 37 da Constituicdo Federal. Entdo, a
crise dasalde é aprincipal crise; todo mundo sabe que o principal motivo daimpopularidade do Governador € a salide.

Enguanto a salde continuar como esta, vai haver crise de popularidade. Ou realmente fazemos a gestéo adequada... Por

isto que os movimentos sociais e sindicais estdo aqui: para poder colocar a posicdo e, depois, 0s nossos dois gestores
apresentarem a posi¢do do Brasil e de Brasilia. Por isso estamos fazendo esta audiéncia publica.
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Venho aqui também me congratular com os Deputados da Camara Legislativa do Distrito Federal, que, esta semana,
aprovaram, na Comissdo de Constituicdo e Justica, a proposta de emendaa Lei Orgéanica n® 43, de 2016, que impede - a
palavra é "impede" - a contratagdo de gestdo de organizagOes sociais na salide do Distrito Federal. NOs precisamos nos
mobilizar para que essa matéria venha a ser aprovada em plendrio e buscar aternativas que ndo prejudiquem o direito da
populacéo do Distrito Federal de acesso a salide de qualidade.

Entdo, no que depender da bancada do Senado, estamos de bragos dados com a Cémara Legislativa para aprovar essa
medida no plenério da Camara, que impega... Porque o Estado fica e 0 Governo passal E ndo pode haver governo A, B
e C, que venha querer, na Capital do Pais, destruir o SUS. N&o vai ser agui que vai haver a conivéncia, pelo menos da
bancada no Senado, nessa questdo em Brasilia.

Somos de um tempo em que se ouvia a voz das associagdes de moradores, dos clubes de maes, dos sindicatos de
trabalhadores, dos movimentos nacionais fortemente enlagados com as bases. Sou de um tempo em que a politica era
sempre feita com base nos interesses dos mais necessitados. E por crer que o bem publico é o primeiro e tnico fim da
politica que solicitei esta audiéncia, para ver se é possivel retomar 0 bom governo de atencdo bésica a salide no Distrito
Federal. O fim da politica tem que ser este: 0 bem piblico, a honestidade, a ética, a qualidade do atendimento. E € isso
gue a nossa bancada pensa. E é isso que 0 nosso povo pensa. E é isso que 0s nossos ouvintes de Brasilia e do Brasil -
porgue esta reunido estd sendo transmitida ao Brasil inteiro - pensam sobre essa questdo.

Cabe atodos n6s auxiliar e gjudar o SUS. Se 0 SUS precisa rediscutir a suaforma de sustentacdo, se aquel as pessoas que
tém uma faixa salarial um pouco maior tém que pagar por suas intervengdes, para gjudar na gestdo do SUS, para que as
pessoas menos favorecidas tenham o direito & salide publica gratuita e de qualidade, vamos discutir isso no lugar correto,
e ndo precarizando 0 SUS de baixo para cima. N6s ndo podemos fazer isso.

Entdo, quero desgiar uma boa audiéncia. Tenho uma série de perguntas que precisam ser feitas aqui para gudar nas
provacagdes aos nossos debatedores e vou fazé-las agora. Depois, vou pedir paratirar copias e entregar-las a vocés para
gue vocés ndo precisem ficar anotando.

Questbes para a audiéncia.

As questBes sugeridas sdo as seguintes:

A Atencdo Priméria a Salde (APS) é uma estratégia de organizacdo do sistema de salide em que se procura atender as
necessi dades de salide da popul acgio de maneiraregionalizada, continua e sistematizada. No &mbito dessapolitica, procura-
se também promover aintegracdo de actes e servicos com finalidade de prevencéo e de tratamento de doencas.

No Brasil, aAPSincorporou os principios constitucionais da universalidade eintegralidade da atencdo a salide, assim, para
enfatizar a reorientagio do modelo assistencial no ambito do Sistema Unico de Salide. Tais agdes e servigos receberam
a designacéo de Atencéo Bésica a Salide (ABS).

A rede de ABS, pessoal, deve ser descentralizada para assegurar a oferta de servigos em todas as localidades do
Pais e, assim, constituir-se como principal porta de entrada das pessoas no SUS. Os principios que orientam a ABS
s80 os da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizagéo, da equidade e da participacdo social. Diante disso, pergunta-se...

Quais sdo as perguntas que servem para provocar 0s nossos debatedores? E eu ja adianto: vamos comegar pelo
representante dos médicos, porque ele tem que sair mais cedo. Entéo, cada um terainicialmente de 10 a 13 minutos para
fazer suafaa, esta certo?

Por favor, pessoal, por favor.

Diante disso, pergunta-se: quais os desafios paraaimplementacao ef etiva da Atencéo Bésicaa Salide em todo o Territorio
nacional? Quais os desafios para a implementacdo efetiva da Atencdo Basica a Salde no Distrito Federal? Quais os
parametros utilizados para aferir a qualidade dos servigos prestados no ambito da Atencéo Bésica a Saide?

(Soa a campainha.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Que medidas devem ser instituidas para melhorar a efetividade dos
servicos prestados no ambito da Atencéo Basicaa Salide? Quai s sdo 0s canais de participagao social no ambito daAtencéo
Bésica a Salde?
Ai vem, segundo informacdo do Departamento de Informatica do SUS, o DataSUS, nos Ultimos dois anos, houve
diminuicdo do niimero de equipes de Salide da Familiano DF. Entre maio de 2014 a margo de 2016, o niimero de equipes
reduziu de 199 para 177. Diante disso, pergunta-se: houve prejuizo daassisténciano ambito da Atencéo Basicaa Salde no
DF com essadiminuicgo? Qual o motivo para areducdo do nimero de equipes no DF? Que medidas estdo sendo tomadas
parareverter essatendénciade reducdo do nimero de equipes de Salide da Familia? Qual é aatual cobertura dos servigos
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prestados pelas equipes de Salide da Familia no Brasil? Que regifes do Pais permanecem desassistidas? Qual € a atual
cobertura dos servigos prestados pel as equipes de Salide da Familiano DF? Que regi8es no DF permanecem desassi stidas?
Quais os parametros utilizados para aferir a qualidade dos servicgos prestados pelas equipes de Salde da Familia? Essas
perguntas vou entregar todas por escrito agorinha, a copia, para vocés ndo terem problema.

De acordo com o Departamento de Atengéo Bésica (DAB) do Ministério da Salide, o DF possuia sete Nicleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF), implantados em 2013. Atualmente apenas quatro - apenas quatro - permanecem funcionando.
Diante disso pergunta-se: houve prejuizo no apoio técnico as equipes de Salide da Familia com essa diminuicdo de NASF?
Qual o motivo paraareducao do nimero de NASF no DF? E para por OS? E para precarizar, para pdr OS? Essa pergunta
nos temos que fazer, esté certo? Nés queremos saber. E o gestor do DF deve responder para nos.

Os NASFs estdo cumprindo o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes de atencdo basica, bem como sua
resol ubilidade? Que tipos de profissionais atuam nos NASFs do DF? Ha caréncia de alguma especialidade? Que regides
do Brasil permanecem sem a quantidade adequada de NA SF? Ha caréncias predominantes de algumas especialidades nos
NASFs do Pais?

Concebida para ser a parte de entrada do SUS, a rede de Atencdo Bésica a Salide deve oferecer servigos e agdes de
prevencdo de doengas, promocao da salide e tratamento clinico ambulatorial. A Estratégia Salde da Familia (ESF) é a
principal téticado Ministério da Salide paraorientar o modelo assistencial a partir da atencdo basica. Pretende-se com isso
deixar de privilegiar o modelo denominado hospital océntrico, ou seja, aquele dependente de hospitais de grande porte,
meédicos especialistas e equipamentos de alta tecnologia, porque aguilo que é simples atende-se na atencéo primériae se
resolve o problema.

As edtatisticas revelam que paises que adotaram essa estratégia apresentaram melhora dos indicadores de mortalidade,
aumento da expectativa de vida e detec¢do mais precoce de determinados tipos de cancer, tais como cancer de mama,
cancer de préstata e de colo de Utero, por exemplo. Além da melhoria dos indicadores, esse modelo assistencial gerou
menores despesas para 0 sistema de salde. Todavia, no seu Relatério Sistémico de Fiscalizagdo da Salde, FiscSalde
2013, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) detectou inconformidades no &mbito do servigo de acfes da Atencdo Basica
de Salde ofertado pelo SUS, a saber: fata de preparo dos gestores municipais, que muitas vezes dificultam o SUS a
aplicar suas paliticas; alta rotatividade de profissionais; assisténcia de ma qualidade; falta de equipamentos e insumos,
inadequacdo dos contratos de trabalho; descumprimento da carga horéria e dificuldade de acesso aos servicos de dta
complexidade.

Diante disso, pergunta-se: a Atencdo Béasica de Salide cumpre adequadamente seu papel de porta de entrada dos pacientes
no SUS? Os problemas evidenciados pela auditoriado TCU persistem no Brasil? Que medidas estdo sendo tomadas para
aresolucdo desses problemas? Os problemas evidenciados pelaauditoriado TCU persistem no &mbito da Atencdo Basica
de Salde do DF? Que medidas estdo sendo tomadas para a resolucéo desses problemas? Qual a proporcao de pessoas no
Brasil eno DF que, valendo-se dadificul dade de conseguirem assisténciano &mbito da Atencdo Basicade Salde, procuram
diretamente o atendimento hospital ar? Que medidas estdo sendo tomadas para assegurar de fato aassisténciauniversal no
ambito da Atencdo Basica de Salde? Existe avaliacdo periddica sobre a qualidade da assisténcia prestada no ambito da
Atencdo Bésica da Salde? Quais os critérios utilizados? Quais sdo os resultados dessa avaliagdo no Brasil e no DF?

Finalizando, gente, fizemos um compéndio. Nos sabemos que os nossos debatedores agui, mesmo recebendo por escrito
todas essas perguntas, ndo teréo condi¢des de responder a todas pelo pouco tempo que nds temos para fazer isso, porque
precisariamos de um seminario de um diainteiro paraisso. Mas cadaum vai se ater aalgumas das perguntas que sao mais
importantes para o setor que representae vai dar as suas respostas dentro do seu tempo. As demais respostas, gostariamos
gue o Ministério da Salde encaminhasse a Comissdo, que a Secretaria de Sallde encaminhasse a Comissdo, que 0s
sindicatos dos médicos, dos enfermeiros, dos técnicos e principalmente o Conselho Nacional de Salide encaminhassem a
Comissao, até para nos subsidiar, porque nés queremos, a partir daqui, fazer a discusséo toda de fortal ecimento do SUS.
Ent8o, a partir dessas respostas, com mais profundidade, cada um com seus técnicos, |a nos seus Ministérios, vai entrar
em agumas muito especificas, para que possamos colaborar, com a participagéo de todo mundo.

Essa provocacdo, que foi cuidadosamente feita pelo nosso gabinete com o auxilio da Consultoria do Senado Federal, é
exatamente para que esse ato nosso agui hoje represente um marco inicia para o Brasil inteiro poder reamente dar a
contribuicdo para que o principal programa de salide publica mundial, como eu estou falando, que é o SUS, ndo sga
mutilado e destruido num Brasil que precisa tanto da atencio a salde. E exatamente por isso que nés estamos hoje
promovendo isso aqui.

Quero falar para vocés que eu acabel de chegar de Cuba. Cuba é um pais que passa muito mais dificuldade do que o
nosso Pais, por exemplo, onde h&4 uma pobreza muito grande. Mas uma coisa que ninguém pode falar de Cuba é que
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qualquer pessoade 14, damais pobre amais remunerada, tem algum problema para ser atendida em salde. O atendimento
€ excepcional. Salide em Cuba € questéo de Estado. E nds temos que ter isso como parametro para 0 mundo, ndo é para
0 Brasil. Ent&o, é isso também que nos inspira a estarmos fazendo aqui essas provocagoes.

A Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, do gabinete do Ministério da Salde, que aprova Politica Nacional de
Atencdo Bésica, estabelecendo arevisdo de diretrizes e normas...

(Manifestacéo da plateia.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Por favor, principalmente quem esta na frente. Por favor. Sendo, o
pessoal ndo escuta.

Vou comegar de novo. A Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, do gabinete do Ministério da Salide, que aprova
a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a Organizacdo da Atencdo
Bésica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios da Satide (Pacs), estabelece as
competéncias de cada ente federado no &mbito do SUS. Por sua peculiaridade administrativa, o DF deve assumir funcfes
atribuidas tanto aos Estados quanto aos Municipios.

Diante disso, pergunta-se: a Unido efetivamente cumpre as atribuicoes previstas na Politica Nacional de Atencdo Basica
(Pnab)? O DF exerce adequadamente as competéncias previstas no Pnab? Existem dificul dades paracumprir as atribuicbes
previstas no Pnab e no DF? Quais sdo essas dificuldades e que medidas tém sido adotadas para resolvé-las?

Ao dispor sobre ainfraestrutura e o funcionamento da ABS (Atencéo Bésica da Salde), a Portaria n® 2.488, de 2011, do
gabinete do Ministério da Salide, estabelece que as Unidades Basicas de Salde (UBS) sdo necessarias a realizacdo das
acOesde atengdo basicanos Municipiose Distrito Federal. Segundo aportaria, tais estabel ecimentos devem ser construidos
de acordo com as normas sanitéarias e tendo como referéncia o Manua da Infraestrutura do Departamento de Atencdo
Basica, SAS, do Ministério da Salde.

Diante disso, pergunta-se: as UBSs do Pais encontram-se equipadas de acordo com as especificagdes estabel ecidas pela
Portarian®2.488, de 20117 Quais sdo asdificul dades estruturais das UBSs? O Pais dispde de UBSs suficientes e adequadas
para dar os devidos suportes as equipes de Salde da Familia em todo o seu Territorio? Que localidades permanecem
desprovidas de UBSs? Ha previsdo de construcéo de novas unidades nesses locais em curto prazo? O DF dispde de UBSs
suficientes e adequadas para dar o devido suporte as equipes de Sallde da Familia em todo o seu territdrio? Que regides
administrativas do DF carecem de UBS? Ha previsdes de construcdo de novas unidades nesses |ocais em curto prazo?

Todos vocés sabem que nés, Deputados Federais e Senadores da Republica, temos uma obrigacdo no nosso Orcamento
daUni&o, que € ade colocar 50% das nossas emendas paraa salde. E é exatamente por causadisso aqui e para saber onde
investiremos nossas verbas da salide que estamos fazendo esses questionamentos, porque eu, por exemplo, preocupado
com osmilitares- estaaqui umapessoaque émilitar -, osmeus 5 milhdes da salide col oquei paraequipar o Hospital Militar
do DF com remédios e atencdo, porque estavam faltando, para atender todos os nossos militares do Distrito Federal, que
estavaindo parauma pendriacompleta. Mas quero, no préximo ano, poder colocar a minha parte dos 50% de investimento
na salide onde for mais necessario, para que a nossa sallde do DF seja a melhor possivel e ado Brasil também. Por isso,
esse elenco de perguntas para nos orientar, inclusive, quando definirmos para onde vamos encaminhar nossas emendas a
sallde, porque, agora, no més de julho e no més de agosto, vamos definir nossas emendas para o ano que vem.

No ano passado, definimos como a emenda impositiva do Distrito Federal R$122 milhGes para o Hospital do Cancer do
Distrito Federal - e digo: emenda impositiva - e, até agora, o Hospital do Cancer do Distrito Federal ndo saiu do papel,
mesmo aBancada dos 8 Deputados Federais e dos 3 Senadores do DF tendo posto como emendaimpositiva. No Ministério
da Salde, ent&io, no orcamento dele, esta prevista a liberagdo desses R$126 milhdes da emenda impositiva do Hospital
do Céncer no DF, mas n&o vimos sequer o langcamento da pedra fundamental e os encaminhamentos. Entdo, hé coisas de
gestdo da salde que precisam ser esclarecidas e mudadas.

N&o é crivel que estggamos com um Governo com apenas um ano e quatro meses e estejamos no terceiro secretério -
no quarto, porque um ficou apenas dois dias como nomeado -, no quarto Secretério de Sallde e ja indo, provavelmente,
para o quinto daqui a uma semana ou duas. Entdo, isso ndo é crivel na Capital do Brasil, cujo Governo eleito estava
comprometido em resgatar o Salide em Casa, fazer o Hospital do Cancer, trazer verbas e fortalecer a salide.

A Portaria, como falel - e termino agora mesmo - n° 1.409, de 10 de julho de 2013, do gabinete do Ministério da Salde,
define o valor de R$23 como o minimo da parte fixa do Piso da Atencéo Basica, PAB fixo, para efeito do clculo do
montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Salde aos fundos de salide dos Municipios e do Distrito
Federal. O art. 1° dessa norma estabelece que o valor minimo para o Distrito Federal passa para R$23 por habitante ao
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ano. Por suavez, conforme critérios do Ministério da Salide, os M unicipios do Pais passaram afazer jusavaloresdo PAB
fixo que variam entre R$23 a R$28 por habitante ao ano - Brasilia, R$23.

Diante disso, pergunta-se: os valores do PAB fixo sdo suficientes para assegurar oferta adequada dos servicos e acfes de
Atencdo Bésica a Salde no Brasil ? Ha necessidade de regjustar esses valores? Qual é a magnitude do regjuste necessario
para que a Atencdo Basica de Salde atinja a plena capacidade de fornecimento no Pais? O vaor do PAB fixo no DF é
suficiente para assegurar a oferta adequada dos servicos e agdes de atencdo basica? Qual o vaor ideal para o PAB fixo
no DF?

Ent&o, quero que a minha assessoria, rapidamente, prepare copia dessas perguntas, de tudo isso aqui, para passar para
cada um dos debatedores da Mesa - pedi que ndo perdessem tempo em escrevé-las -, para que tenham conhecimento das
perguntas todas.

Por necessidade, porque aquel e que esta escalado para operar ndo pode esperar, vamos passar imediatamente para 0 nosso
representante do Sindicato dos Médicos, 0 nosso Vice-Presidente, uma pessoa que esta h4 muitos anos na construcéo
do Sindicato dos Médicos do Distrito Federal, que bem representa os varios sindicatos de médicos do Brasil inteiro. A
palavra dele é como se fosse a dos varios sindicatos de médicos do Pais, do Dr. Carlos Fernando da Silva, que € o Vice-
Presidente do Sindicato. O Dr. Gutemberg, inclusive, pediu-me parajustificar que estaem viagem para o Estado dele, que
€ aParaiba. Por isso, exatamente, ndo pdde vir aqui representar o Sindicato dos Médicos.

Passo, entéo, para o Dr. Carlos Fernando, que vai ter inicialmente 10 minutos. A campainha tocard aos nove para vocé
saber que tem mais um minuto, prorrogavel por maistrés. Ent&o, haverd uma segunda campainhaaos 12, parafinalizar aos
13. O.k., Carlos? E, depois, se vocé puder ficar até o final, teriaainda mais 5 minutos de réplica. Entéo, Carlos Fernando
com a palavra, do Sindicato dos Médicos do Distrito Federal.

O SR. CARLOSFERNANDO DA SILVA - Bom diaatodos.
Cumprimento a Mesa, Senador Hélio José, e agradego pelo convite.

Infelizmente, quando recebi o convite, eu ja tinha marcado essa cirurgia para 8h da manhg, e consegui postergéa-la, no
centro cirdrgico, para 10h30. Entdo, so terei alguns minutos para ficar agui, e ja estou saindo, mas eu ndo deixariade vir
aqui, em hip6tese alguma, e gostaria muito de ficar até o final, porque achei muito bem elaborado tudo o que V. Ex®leu
até agora, todos os questionamentos, e acho que temos condigdes de realmente responder aisso, junto com a Mesa, com
a experiéncia de todo mundo aqui, com a plateia; todo mundo esta bem inteirado nesse assunto.

Rapidamente, de tudo o que foi questionado aqui, fiz algumas anotagdes enquanto V. Ex2ia falando, acreditamos, hoje,
na Estratégia de Salide da Familia como porta de entrada preferencial. Primeiro, 0 SUS é o maior model o de implantacdo
socia de saide do mundo, e isso deve ser resgatado em toda a sua plenitude. Como vemos esse resgate? Com gestéo
eficiente, controle de corrupcdo e dinheiro. N&o ha outro jeito. S plangjar também, se ndo houver dinheiro, ndo adianta.
Vamos ficar com um monte de apostila, um monte de cabeg&o de gente boa, com muito conhecimento, elaborando, e sem
execucdo. N&o conheco nada que caminhe sem dinheiro. E dinheiro paraisso este Pais tem, porque salide € fundamental .
E € um compromisso nosso, dos brasileiros, conseguir que 0 Governo ponha mais dinheiro na salide, em relagéo até ao
valor que é retirado do PIB do nosso Pais. Ent&o, é com essa situagdo que nos deparamos.

Se eu tenho um remodel amento dos princi pais pontos que sdo atingidos em todo o Brasil, e andamos por este Brasil afora...
Como o Senador falou, eu e o Gutemberg fazemos parte da Fenam (Federaco Nacional dos Médicos) e andamos por
este Brasil vendo toda esta degringolac&o que ocorreu e como realmente estd a salide. Jafiz medicinaem nivel primério,
atendimento em centro de salde, nivel secundario, terciario e quartenario. Tenho 28 anos de formado e, agora, estou no
sindicato hé 10 anos, nesta missao.

Em Brasilia, especificamente, ha nossa unido de todos os sindicatos da &rea da salide, lutaremos até o fina para a néo
implantagcdo da ordem de OS. OS € uma mentira, OS é um engodo montado por empresérios que estéo interessados em
atuar no fracasso do gestor publico parater lucro - lucro. E, perdoem-me aqui, h& muitos politicos envolvidos com isso
para fazerem suas campanhas no Brasil todo. (Palmas.)

Poalitico que néo é sério, porque tenho muitos col egas hoj e que sairam de gestao, estdo nas gestdes privadas, montando OS
parafornecer para muitos Governos em muitoslocais e levar essa administragéo que deve ser de cunho do gestor publico.
Um dia, falel numa audiéncia para a qual fui convidado: sou funcionario pablico, sou parte do Estado, prestei concurso
para atender a populagdo. Tivemos um exemplo aqui, em Brasilia, agora, no comego do Governo Rollemberg. Ele fez
desmoronar tudo o que prometeu em campanha. TivemosumaAdin, umaagao deinconstitucionalidade de algo que passou
na Cémaral egidativa, foi aprovado por 24 Deputados, um aumento salarial de justa conquista de 33 categorias. Disseram
queissoirialevar o GDF aum caos, Senador. Temos 250 mil servidores publicos e aposentados, colocando-se umamédia
de um para quatro, um para cinco dentro de uma familia. Imagine o caos que foi ndo terem repassado o minimo, metade,
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0s 5%, do que deu a inflagdo, que deu 10%! Ele ndo repassou. E o que aconteceu com o comércio de Brasilia? E como
esté a nossa Cidade? Fechando. Brasilia esta parando, como todos os Estados do nosso Pais.

Se realmente ndo tivermos um foco nisso... Eu ndo vou nem entrar na parte técnica, porque ndo vai dar tempo, pois,
infelizmente, eu no vou ficar nesta Mesa.

Senador, esta Mesando € para duas horas, isto aqui € um seminario, parater um intervalo, um almocgo, um café detarde e
ficar até anoite aqui discutindo e, com solucdo daqui, da competéncia que esta agui nesta sala hoje, levar ao Ministro da
Saide. O Sr. Ministro da Salide, Ricardo Barros, que eu conhego, no terceiro mandato de Deputado Federal, tendo sido
Prefeito de uma grande cidade no Estado do Parang, Maringa- por 14, passei, dei varias aulas -, tem muita condic¢éo agora
de pdr amao nesse Orcamento e olhar parao SUS como tem de ol har. E acreditamos que a posi¢do do senhor, do Reguffe
e do Cristovam é aquilo que o senhor falou no inicio.

S0 alguns pincelamentos paradei xar parameus col egas que vao me suceder. Eu acho que, com aqualificacéo profissional,
amudanca do modelo, no Mais Médicos, hoje, como estéo querendo fazer, com a mudanga que esta vindo... No que eu
acredito do que estavindo no projeto? A partir de 2018, 0 médico tem que passar um ano atendendo obrigatoriamente no
Mais Médicos e, depois, se ele quiser continuar na especialidade, mais dois anos dentro da especialidade para se tornar
meédico de salide comunitéria. Tudo bem, mas eu pergunto: se ndo remodel arem as vagas de especialidade no SUS, elevai
guerer continuar ou elevai querer ser ortopedista, dermatol ogista, otorrino, que sdo especialidades que ddo maisdinheiro?
Isso tem que ser falado mesmo, gente. Eu sou corporativo no que tem de ser, ndo no que ndo tem que ser. Entéo, o cara
passa la so pela obrigagdo dele e, depois de um ano, vai embora, e continuamos nisso. E, no modelo hospital océntrico,
guando vamos estancar essa sangria? Ndo tendo atendimento na ponta, vai para o hospital. Esse é o grande problema,
Hélio. O senhor entendeu?

Sabem onde os pensadores do Ministério da Sallde se esbarram? No orcamento. 1sso esté claro. Se 0 orgamento ndo
aumentar e ndo se estancar a corrupgao, nds vamos ficar aqui filosofando, num seminario deste aqui, tao brilhante... Eu
fiquel encantado de ver, parabéns pela sua assessoria, que muito bem preparou isso aqui, eu del uma lida agui, nessa
demanda que temos visto em relagdo a se chegar aum centro de sallde e ndo ter resol utividade, se ndo colocarem dinheiro
- eu vou frisar isto de novo -, ndo vai adiantar, porque o modelo é perfeito. Agora, chegando |4, se precisade um raio X,
sei's meses; uma gestante ndo tem VDLR, crianga nascendo com sifilis; ndo tem benzetacil; ndo tem vacing; ultrassom é
artigo de luxo. Estou falando da obstetricia, e as outras especialidades?

Nés fizemos um levantamento para entregar ao Governador Rodrigo Rollemberg, antes de ele assumir o Governo, da
situacdo do DF: 2.000 joelhos para operar ha Secretariade Salde, 800 vesiculas, 900 canceres de préstata diagnosti cados,
cancer de cabeca e pescoco, indo para o Araljo Jorge em Goiania... E 0 Governador de Goiés ainda achando bonitinho
0 Oeste la. Eu fui |4 conhecer; o Gutemberg, do sindicato, foi |&. E os Tribunais de Contas estédo com todos os relatérios
do Brasil todo.

Eu estive no Rio. Os hospitais latinha, essas UPAS, sdo umamentira, pois tiram do hospital terciario parap6r o colegano
hospital, e o centro de salide ndo atende. Ninguém mais entendeu nada. Ha um curto-circuito narede de salde. Eu acho
gue UPA éinteressante, se elafizer o papel dela. Agora, eu tiro o profissiona do terciério e ponho na UPA, onde eu ndo
tenho nada, um hospital de |atinha de hiperfaturamento!

Eu queria até ter tempo para faar, Senador. Ent&o, o senhor me convide de novo, que vou preparar para mostrar agqui.
O negdcio é de arrepiar o cabelo, como todo mundo sabe. Ai, eu ndo tenho atendimento 14, Helvécio, e ndo tenho no
meio e ndo tenho no fim. Vocé vai ao Hospital do Gama, vocé vai ao Hospital do Paranoa, e ha 70, 80 meninos para o
atendimento de um pediatral

Hoje, com a condicdo saarial que o Sindicato dos Médicos conseguiu para os médicos do Distrito Federal, que é um
modelo para o Pais, que foi uma luta no governo Agnelo, mas conseguimos, 0 colega ndo quer Mais 0 concurso, porgque
ndo tem condicdo de trabalho: "Carlos, eu ndo quero, ndo, ganhar 10 mil para 20 horas. Vocé esté louco! Chegar |4 e
atender 70, 80 meninos!" E a ortopedia? A ortopedia esta uma vergonha! N6s temos 40 pacientes internados esperando
prétese de bacia. Deixe-me s6 dar um dado para vocés: protese de bacia por acidente, protocolo, nas primeiras 48 horas,
operado, de cada dez pacientes, um vai paraUT]I; nas 72 primeiras horas, operado, de cada dez, sete véo paraa UT]...

(Soa a campainha.)

O SR. CARLOSFERNANDO DA SILVA - Passou de vinte dias, sequelatotal. E a Previdéncia? Como que fica?
Eu sei que 0 meu tempo estd acabando...

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF. Fora do microfone.) - Tem mais trés minutos.
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O SR. CARLOS FERNANDO DA SILVA - Eu tenho vérios dados para mostrar para vocés. Eu fiz levantamento, nos
ultimos dois governos, de toda a situag@o do DF. Eu sel que h& colegas que tém até mais dados do que eu aqui.

Eu cheguei a Brasiliaem 1988, vindo de Sao Paulo. Quando eu cheguei aqui, fiquei em contato com meus amigos, como
até hoje, e falava para os meus colegas da USP: "A medicinapublicado Distrito Federal € a segundaou aterceiramelhor
do Pais, 0o modelo que néstemos|&." Hoje, eu volto para Sdo Paulo efalo: "Eu acho que estou entre a primeiraou segunda
pior do Pais’, Infelizmente.

Esse modelo nosso do especialista no centro de salde, para mim, j& passou, ja ndo da. S6 ha o pediatra, o clinico e o
gineco. E ndo vencem, eles ndo ddo conta da demanda, ndo ha recursos, Hélio.

A situagcdo é, como porta de entrada, a Estratégia da Familia, € a recuperacdo do SUS, € o Orgamento, o que vai ser
debulhado aqui dentro. Eu ndo trouxe nada de novo - nem aroda, eu s6 estou empurrando a roda como ela tem que ser
rodada e ndo ser jogada no chao e ser quebrada. Nao esta dificil, basta querer, basta os nossos governantes, 0s Nnossos
politicos do nosso Pais, realmente, olharem a salide com todo o carinho e todo o cuidado, colocarem dinheiro e estancarem
a corrupcado, porque gente boa parafazer gestéo ha

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Agradeco ao Dr. Carlos Fernando, até pela pequena economia de
tempo - dois minutinhos ja sdo muito bons aqui para nés.
Dr. Carlos Fernando, compreendendo que o paciente ndo espera, pode ficar a vontade.

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Hédio José. PMDB - DF) - Otimo. Se o senhor puder, melhor ainda.

O préximo agora € a nossa querida Dayse, porque o médico ndo anda sem o enfermeiro. E eu quero fazer umahomenagem
a minha querida esposa, com quem eu convivo ha 32 anos, que é uma enfermeira com muita dignidade, que esta aqui,
na plenéria, que € nossa querida Edy. (Palmas.)

Elafoi também do Sindicato dos Enfermeiros e da Associacdo Brasileira de Enfermagem e até me colocou na politica
do caminho certo.

Eu quero dizer queaDayse estavoltando pararesgatar umalutamuito grande, sem desprezo nenhum as Ultimas gestBes dos
enfermeiros. Esse eraum sindicato de vanguardano Distrito Federal, que conseguiu fazer umasede préprianum momento
dificil. Chegou aser Presidente da Central Unicados Trabal hadores do Distrito Federal, por causadaimportanciadaquele
sindicato que estava numa lutaem prol realmente da salide, em prol da qualidade, num momento importante do Pais, que
era exatamente nos anos 80 e 90.

Entdo, eu quero, mais umavez, cumprimenté-la e parabenizé-la pela diretoria que compds. Vocé vai ter, Dayse, como eu
falei inicialmente, dez minutos - no nono minuto, ha uma campainha - e, depois, mais trés minutos.

O Dr. Carlos Fernando fez uma colocagdo aqui e eu gostaria que todos que véo falar de agora para frente digam se
concordam. Se concordarem, organizaremos eu, Reguffe e Cristovam - eu falo em nome dos dois -, juntos, um seminério
aqui no Interlegis para aprofundar esses temas colocados, porque € realmente um diainteiro de debates para discutirmos
0 SUS. Seria muito importante, porque o Ministério da Salde viria com muito mais subsidios, assim como a Secretaria,
os demais interlocutores e o Conselho de Salde.

Vamos passar a palavra para a nossa querida Presidente do Sindicato dos Enfermeiros, Dayse.

A SR2DAYSE AMARILIO DONETTSDINIZ - Bom dia, bom dia atodos.

Eu queria cumprimentar aMesa na presenca do Senador Hélio José, que tanto abrilhantou o nosso evento, agradecer esta
oportunidade e mandar um abraco querido & nossa colega que tanto colaborou para o Sindicato dos Enfermeiros.

E real mente umanova gestdo. Estamos ha trés semanas na gestdo do Sindicato dos Enfermeiros, numagestdo colegiadade
muitos desafios. Estamos sendo recebidos numa prova de fogo. N&o estamos conseguindo nem parar dentro do sindicato,
nem conseguindo organizar - eu acho que eu ainda ndo consegui nem sentar na cadeirala-, porque sdo muitas coisas. As
coisas estdo acontecendo de uma maneira muito répida. No GDF e no Brasil, estdo pipocando tantas coisas em relacdo
asalde, e nds estamos realmente na UTI.

Eu queria parabenizar por esta oportunidade, porque sd0 muito necessarios esses espagos de discussdo, principamente
neste momento, Senador.

Pode passar.
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Vocés ja sabem disto aqui. A Atencdo Basica € o comego de tudo e seria, reamente, a solucdo de tudo. Na assisténcia
priméria, conseguimos promocao, protecdo, prevencado, diagndstico, tratamento e uma assisténciaintegral.

Pode passar.

Sabemos que hoje hd o modelo convencional e a Estratégia Salde da Familia.

O foco principal do modelo tradicional, do modelo convencional é a doenca, a cura, em gque vamos buscar o tratamento.
S0 coisas pontuais, sdo as crises, com problemas especificos. Na organizag8o, temos ali acesso restrito. E uma cultura
de valorizar os especialistas, os médicos. E ha uma coisa muito passiva do usuério, que ndo participa.

Na Estratégia Salde da Familia, a proposta seria, o foco, a salide, a integralidade, o acolhimento, a prevencgéo, a cura, a
acao integral e continua na populacéo alvo, que seria aquela popul agio adscrita daquela equipe. E uma coisa abrangente,
em que, na organizacdo, ndo é a figura central o médico especialista, mas o médico de salide da familia, os generalistas
e uma equipe multiprofissional, que é quem faz a salide. E também ali ha o controle social, de que tanto sentimos falta
hoje, com a participagéo e o controle social. N&o vemos a popul agdo construindo e nem o gestor chamando e promovendo
momentos para que a populagdo possa construir.

Pode passar, por favor.

Eu trouxe algumas coisas e eu queria pedir permissdo para falar, como enfermeira, aqui, pelos profissionais de salide.
Por qué? Porque acredito que o movimento sindical é feito de agcBes da categoria, da base, que tem que estar aliada
aos problemas sociais. E acredito também que o sindicado trabalha com uma questdo de alteragdo da consciéncia das
pessoas. Temos essa capacidade de mudar a realidade de onde estamos. N&o acredito que nés vamos fazer um sindicato
burocratizado, ndo queremos isso, como vemos hoje sindicatos que respondem ao aparato, sdo respostas ao aparato do
governo. Ent&o, pego licenga parafalar pelos profissionais de salide e pelos usuarios.

Ve o o seguinte: que o problema € um incentivo ao modelo tradicional, hospitalocéntrico, centrado na figura do médico.
A gente sabe que existe um lobby - existe dentro da Camara, existe dentro do Governo - realmente dos empresarios, dos
donos de hospitais, dos donos de laboratorios, que vao sempre prezar por esse modelo hospitalocéntrico, centrado na
figura do médico tradicional e curativo, porque o que da dinheiro é a doencga, ndo é a promogéo a salide.

Nunca houve, de fato, o interesse de investimento na assisténcia primaria, nunca aconteceu isso. Por isso a gente vé a
pirémide seinverter. Tudo comeganaAtencéo Primaria, mas agente sabe que hoje um atendimento, por exemplo, naUPA,
gera em torno, mais um menos, de R$600 por atendimento, por todo o aparato e toda a corrupcdo que foi colocada para
formagao dessas UPAs. E 65% dos usuarios atendidos nas unidades de pronto-socorro, de pronto atendimento, poderiam
ter seus problemas resolvidos na assisténcia priméria, podendo esse nimero chegar a até 80%.

No Distrito Federal, temos uma cobertura de assisténcia primaria, de estratégias, de 30,88%. Temos 66 centros de salide,
170 Unidades Bésicas de Salde e 240 equipes de Salde da Familia.

Pode passar por favor.

Cologuel alguns problemas que vivenciel nessestreze anos de assi sténciapraticamente primaria. Fui residente, trabalhel na
assisténcia secundaria, mas minha formagéo mesmo é de assisténcia priméria, assim como varios diretores dos sindicatos
sdo de assisténcia priméria. Ent8o, a gente entende bastante essa realidade do que a gente passa na assisténcia priméria.
As questdes estruturais. A gente tem equipes funcionando em locais completamente precarios, locais cedidos, alugados.
Hoje o profissional em equipe esta ai, amanhad ndo esta mais. Entdo, a gente nem sabe se vai permanecer naquele local.
S&o locais onde, muitas vezes, ndo se tem o minimo paratrabal har, as vezes, ndo se tem local para colocar um cabo para
ligar aInternet. Vivemos de mudanca de local em local. Ha vérias unidades nessa situagéo.

A faltade insumos, a falta de equipamentos. A gente sabe que faltam insumos, em todas as situagdes, mas € um absurdo
a gente, por exemplo, ndo ter exame paraterminar o pré-natal. A gente teve que comprar, muitas vezes do nosso bolso,
penicilina paratratar sifilis em gestante.

N&o temos veiculos, muitas vezes, para fazer as visitas domiciliares. Ndo estou falando disso muito longe, ndo. Estou
falando em lugares mais centrais. Por exemplo, parafazer uma visita de pesquisa de mortalidade materna, eu vou no meu
carro; coloco gasolina e vou no meu carro, porque ficam |14, uma, duas, trés semanas... A chefe ainda fala assim: "Mas
vocé vai no seu carro? E se houver um acidente?' E ai? As visitas vao ficar por fazer? A gente ndo tem carro para fazer
as visitas domiciliares. E a gente conta, muitas vezes, com o bom senso e com a boa vontade do profissional em fazer
a salde acontecer.

Problemas nainformatizacdo. A gente ndo tem, muitasvezes... A gentetinha, hAmuito tempo, quando erafundag&o ainda,
a Salade Situacdo em Salde, onde recebia e repassava esses dados. Agora, agente era Siab, depois Pmag, entéo, ndo sabe
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mais. Os dados ndo sdo consolidados, ndo chegam. Sou uma enfermeira que fago varios procedimentos na unidade de
salde e ndo tenho nem onde registrar procedimentos. Tem procedimentos que Vocé vai buscar e onde a enfermeira
vai colocar que coletou a prevencao? Ou que fez, por exemplo, aplicagdo de acido tricloroacético no condiloma? Néo
tem. Vocé faz, mas ndo consegue provar que fez. Se vocé ndo consegue provar que fez, vocé ndo recebe a verba daguele
procedimento.

O problema dos dados que sdo inconsistentes. A gente tem poucos médicos que sdo especialistas em salide da familia
e da comunidade. A maioria vem, como se fosse uma promog&o, do hospital para o centro de salide. As equipes ndo
tém responsaveis técnicos, as equipes de Salide da Familia. Entdo, a enfermeira acaba fazendo tudo, cuidando do que
guebra, cuidando da estrutura, ndo temos ninguém para ser o responsavel técnico, para saber para quem vai se realocar
nos problemas.

Distribuicéo irregular de servidores. Ai falta gest&o. N&o é pela necessidade; as vezes, vao mais pelo coleguismo. Entéo,
a gente fica com muita assisténcia nas zonas centrais e a periferia vai sendo esquecida.

Falta de treinamento. E falo, dentro da falta de treinamento, que o enfermeiro tem que tomar mais posse daquilo que ele
pode fazer, porque a gente € o €lo de ligagdo entre a equipe. A gente faz muita promocgao e prevencéo a salide. SO que,
infelizmente, os protocol os da Secretaria de Sallde estéo vencidos, e ai, muitas vezes, a gente perde o aparato legal de
algumas acBes que o enfermeiro pode fazer dentro dos fluxogramas de abordagem sindrémica, porgque os protocol os estéo
vencidos. E em nenhum momento o gestor nos chamou para compor ou para construir esses protocol os.

N&o existe diretoria de enfermagem dentro da Secretaria de Salde. A diretoria de enfermagem foi desmontada. E os
enfermeiros, inclusive, séo realocados por uma questéo administrativa. Cada vez mais temos perdido espaco dentro dessa
nova gest&o.

(Soa a campainha.)

A SR2DAYSE AMARILIO DONETTSDINIZ - Mais trés minutos - mulher fala muito, néo é gente?

Os protocol os estdo expirados, as equipes ndo sdo consistidas de uma maneira completa. Quando vocé ndo tem a equipe
completa, vocé perde uma parte dacaptacéo dos recursos. E aindatemos dois model os assi stenciai s funcionando ao mesmo
tempo, as vezes, no mesmo local. A gente tem, as vezes, o Centro de Sallde e a Equipe Salde da Familia funcionando no
mesmo local. E, s vezes, cada uma com um tipo de atendimento, com uma agenda; um trabalha com agenda fechada,
outro com agenda aberta, com um médico que é generalista, e 0 outro ndo.

Pode passar, por favor.

Ai quero desabafar agoraefaar que me preocupamuito ver gestores falando que o SUS estagrande demais e me preocupa
muito a questéo das organizages sociais. Venho aqui dizer, em nome do Sindicato dos Enfermeiros, que estamos nos
mobilizando, gracas a Deus, unindo os sindicatos. N&o vai ser facil as OSs entrarem agui. Estdo querendo nos empurrar
isso goela abaixo, pegando uma Lei de 2008, que foi usada em Santa Maria, e foi, inclusive, provado que ndo deu certo,
esté sendo investigada. As OSs sd0 para quem quer roubar ou deixar roubar para pagar divida de campanha, divida de
governo. A gente ndo vai permitir isso no Distrito Federal. Vamos lutar até o fim.

Estamos passando de regional em regional para explicar aos usuarios... Inclusive, os usuarios ndo sabem o que sao OSs.
A gente tem Deputados, inclusive, que ndo sabem o que sdo as OSs, como vimos agora, no PEL O 43, a propria Deputada
falando: "Vou votar sim, porque ndo sei 0 que € a0S."

Ent&o, vamos traba har para mostrar que foi, em todo o Brasil, umalavagem de dinheiro e um desmonte do SUS. Temos
gue mudar paradigmas. O que tem que ser feito, como o colega falou, é acabar com a corrupcdo nesse Pais. Enquanto
ndo acabarmos com isso, ndo vai ter fim. Temos que pensar que a salide tem que estar centrada no usuario e ndo em
lobbies que sdo feitos.

Tem que haver transparéncia e controle social. A gente precisa que 0 Conselho de Salide se posicione de maneiraincisiva
e também de uma construgédo com os profissionais e com as entidades de classe.

Queria sb terminar falando sobre isto: que uma pessoa de sucesso sabe que € importante, mas sabe que ndo pode fazer
nada sozinha. Gostaria muito que o Governo nos chamasse, porque falam que ndo tém dinheiro, e a gente tem alguns
dados que podem provar que, como 0 préprio colega colocou e outros vao colocar... Queria me ater mais a questéo
técnicada minhavivénciacomo enfermeiraem assisténcia primaria. Vamos chamar para construir. Em momento nenhum
esse Governador honrou... E ndo nos chamou para construirmos alguma coisa. Entéo, vamos pensar, vamos construir,
vamos chamar os sindicatos, os controles sociais, vamos empoderar os Consel hos Regionais de Salide, que estdo inclusive
nessa luta conosco, vamos ouvir o Controle Social, porque existe uma forma de construcdo conjunta. Mas dessa forma
impositiva, tentando fazer a gente engolir as OSs, ndo vai ser facil.
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Governador, OS aqui, néo.
E isso que deixo aqui. (Palmas.)
(Soa a campainha.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Por favor, a Plenéria ndo esta autorizada...
José Luis Miranda Maldonado, do Conselho Federal de Farmécia, queria agradecé-lo pela presenca.

Queria agradecer também a presenca do meu amigo Jodo do Viol&o, Presidente da Associacdo Comercia do Itapod, que
muito me honra, e também do Conselho de Salide do Paranoa, que muito me honra pela sua presenca.

Jo&o Cardoso, presidente do sindicato dostécnicos de salide no Distrito Federal , também é um prazer ter suapresencaaqui.
Gostaria que outros me dessem aqui 0 nome para o aniincio, e falarei aqui, com toda tranquilidade.

Solimar Mendes, Presidente da UnaSUS Sindical, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.
Muito obrigado, Solimar. Depois queria que vocé passasse no meu gabinete. Gostaria muito de conversar com VOCé.
Marque uma audiéncialacom minhasecretaria, a Carmem, porque gostariade conversar sobreaUnaSUS Sindical e sobre
essa questdo do servico do SUS, na visdo de vocés, que representam o pessoal que trabalha na Datasus, na Denasus, que
€ uma fonte a ser cuidada.

Queria dizer a vocés 0 seguinte: isso € uma sequéncia de uma série de audiéncias publicas que estamos fazendo sobre
a salde. Uma é essa que estamos fazendo, da salide priméria. Vamos fazer outra, que ja esta devidamente aprovada na
Comissao de Direitos Humanos, a respeito da gestéo da salide no Distrito Federal e no Brasil, onde vamos discutir essas
probleméti cas dagesté@o. Convidamos o secretério, que estaaqui bem representado pelo Coordenador de Ateng&o Priméria,
gue é a pessoa certa para estar aqui mesmo. Com certeza, deve ter debatido |a com o secretério, internamente, parater as
posi¢des, como esta agui também corretamente representado o Ministério da Salide, pela Coordenadora-Geral de Gestao
da Atencéo Bésica do Ministério da Salide. Entéo, vamos convidar os envolvidos.

Também fizemos audiéncia publica sobre a questdo do suicidio. Devemos retomar uma outra audiéncia publica sobre
essa questdo do suicidio, porque é fundamental, tem aumentado sobremaneira, principal mente nas corporacdes, em alguns
pontos do Distrito Federal.

Estou falando isso tudo, Jorginho, parajair se preparando, porque vocé é o préximo.

Digo que é importante a gente dar uma sequéncia. Essa provocacdo do semindrio, e eu javi que a Dayse concorda com
isso pelaintervencdo dela, foi uma provocacdo do Carlos Fernando, e eu, em meu nome e dos dois outros Senadores do
Distrito Federal, estou sugerindo fazer um diainteiro de seminario aqui paradiscutir o SUS, paradiscutir essaproblematica
da gestéo e uma série de questdes Brasilia-Brasil. Ent&o, junto com os sindicatos, junto com os érgaos governamentais,
podemos organizar toda uma agenda de debates para propiciar a nossa populacdo realmente uma colaboracdo para fazer
a coisa acontecer.

Com relagdo as OSs, depois deste debate, inclusive, talvez a gente va fazer uma audiéncia publica especifica sobre OS.
A gente deve fazer uma CPI das OSs, pelo menos eu vou pedir CPI das OSs... (Palmas.)

...para a gente poder ver como fazer, porque sdo absurdas algumas questdes que a gente ouve sobre questéo. E a
gente precisa apurar, em relacdo ao dinheiro publico, onde estd sendo usado, de que forma esta sendo usado, para evitar
alguns problemas que possam causar. Entdo, a gente deve, depois, juntos, fazer um pedido de uma CPI das OSs, que vai
depender de auxilio, de assinatura de outros Parlamentares e coisa e tal, para a gente poder discutir esse tema com mais
profundidade, especificamente isso. E espero que o GDF, em vez de querer por OSs, cumpra o seu programa de governo,
que previa aimplantagdo do Salde em Casa para complementar os trabal hos da saide publica aqui no DF.

Vamos passar para o Jorge.

Gente, n6s ouvimos 0s médicos, nds ouvimos 0s enfermeiras, e vamaos ouvir o outro tripé basico, porque a salde ndo
funciona sem o médico, sem um enfermeiro, e sem os técnicos de enfermagem, sem os administradores hospital ares, sem
as pessoas que fazem a enfermagem acontecer, sem os limpadores, sem as pessoas do atendimento, sem as pessoas do
dia a dia, que so exatamente toda aquela parcela de profissionais fundamentais para o hospital funcionar que o nosso
Presidente da Federag@o Naciona dos Técnicos de Salde e Vice-Presidente do Sindicato de Salide aqui no DF, Jorge
Viana, representa.

Ent&o, Jorge Viana com apaavra.

O SR. JORGE VIANA - Bom dia, Senador. Em nome do Senador e danossa colega, Dr2 Dayse, Presidente do Sindicato,
eu cumprimento todas as pessoas aqui da plenéria.
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Mais uma vez, é um prazer participar agui desta audiéncia publica. Eu vejo que o Senador Hélio José vestiu a camisa
mesmo na salde publica no DF. E digo mais: aém de o Senhor pedir para os colegas Senadores da bancada do DF
gjudarem nesse movimento contra as Organizagdes Sociais, pedimos que eles fagam isso claramente, declaradamente,
para a populagéo, porgque eu estou vendo muito Parlamentar dizendo que é contra so aqui dentro da Casa, e nds temos
gue ver isso harua. (Palmas.)

Narua, que elestém que mostrar, como nos estamos fazendo.

Bom, pessoal, nés fizemos uma trinca agui, 0 que ndo foi combinado, mas eu achel bastante interessante, porque o
Carlos, do Sindicato dos Médicos, eaDayse, do Sindicato dos Enfermeiros, fizeram aexplanacéo de temas evidentemente
relevantes para 0 nosso tema, s que vou-me ater a questéo trabal hista, a questdo do trabalhador, porque ndo adianta nos
termos um atencdo primaria excel ente se nos ndo temos os trabal hadores daguela atencéo priméria, secundéria, terciaria
ou quaternaria, se ha deficiéncia.

Ent8o, nés vamos mostrar aqui uma deficiéncia que talvez vai incomodar muita gente, principalmente o Governador,
porgue nés tivemos acesso a uns dados - ndo sdo confidenciais, mas ndo foram também divulgados -, nés conseguimos
esses dados e vamos divulgar agora aqui no Senado paratodo o Brasil. E, a partir deste momento, nds vamos comegar a
fazer denlincia, baseada nos dados oficiais na Secretaria de Salde a que nés tivemos acesso.

Bom, para a gente entender como é que funciona a salide, e eu diria especificamente a do Distrito Federal, eu ja vou
fazer um comentério que eu sempre fago nas nossas falas. O servidor da Secretaria de Salide, 0 servidor da salide em
geral, o servidor publico, étratado ndo como um ser humano, e, sim, como maguina e horas. Em todo momento, em todas
os relatérios que nds vimos agui, nds sd ouvimos falar em horas. Ou sgja, nds traba hadores, para 0s gestores, somos
apenas horas. Por que isso? Porgue nés temos dados aqui que mostram que hoje nos temos 32.383 servidores efetivos ha
Secretaria de Salde, 462 comissionados e 393 temporérios, e nds temos um total de 1.225.906 horas semanais. Pronto.
E assim que eles fazem relatdrio, dizendo que nds temos tantas horas. A eu pergunto: sera que essas horas sfo efetivas?
Sera gque nessas horas estdo trabalhando? E, se ndo estdo trabalhando, por que ndo estdo trabalhando? Mas, ndo. O que
é feito, a contagem é se eu tenho um servidor que faz 20, ou 40, ou 24 ou 30 horas. Ele é contado como horas, mas n6s
ndo sabemos se esse servidor esta real mente atuando, porque ele pode estar doente. Ou alguém tem divida que nds temos
uma categoria doente?

Nos temos uma categoria doente, inclusive suicida, e vai ser bastante relevante, quero participar, essa audiéncia sobre
o suicidio, porque ndo é veiculado, por conta de um acordo na impressa de ndo veicular suicidio, mas nds temos varios
suicidios na enfermagem, muitos. NOGs somos a categoria mais suicida, e ndo é divulgado. Pois bem, € uma critica que
eu fago com relacdo as nossas horas.

NOs tivemos, em janeiro de 2016, 1.455 nomeagdes, €, em marco, 588, para suprir 0s contratos temporarios, essa Ultima
chamada. Em 2015, néstivemos 800 aposentados. Ou sgja, 31.080 horas. E, agora, em 2016, nds tivemos 80 aposentados,
3.108 horas. Ou sgja, trocando em miudos, entre o que foi convocado e 0 que saiu, ndo cobriram o déficit. E o governo
sai contando ai para todos os cantos que tivemos mais de mil nomeagdes, mas essas mil homeagdes ndo supriram nem os
aposentados. E digo mais: se nds conseguirmos aposentadoriaespecial, aos 25 anos de servico, nds temos pelo menos mais
30% da Secretaria de Salide, ou sgja, mais de 10 mil servidores que estdo prontos para se aposentar, € ndo se aposentam
porque nés estamos com a dependéncia da legislagdo. Enfim, o caos pode piorar mais ainda.

Mas o fato sdo as Organizages Sociais. Nds temos aqui umanotatécnica, que passel para os senhores namesa. Essanota
técnicafoi feita pela Secretaria de Salde, ndo foi pelo sindicato, nés ndo inventamos nada, embora nds ndo concordemos
com alguns dados aqui, porque umaoutra coisa... E eu até chamo aatencdo do Ministério da Salde, que esta aqui namesa:
eu acho que ja passou da hora de o Ministério da Salide fazer intervencéo na salide do Distrito Federal, porque nds temos
aqui grandes fraudes, fraudes em varios sentidos. Por exemplo, nés temos, em unidades de UTI, uma empresa privada,
aqui em Brasilia, que faz atendimento em cem leitos de UTI, mas nds ndo temos cem leitos cadastrados no Ministério
da Saide. Nés ndo temos repasse do Ministério da Salde pelos cem leitos de UTI, mas o GDF repassa cem leitos de
UTI paraessa empresa.

Ent&o, essa falta de gestdo de que tanto se fala é justamente por isto, como a Dayse falou: nés fazemos os procedimentos,
mas 0 GDF ndo consegue fazer esse faturamento e mandar para o Ministério. Olha o prejuizo que nés estamos tendo,
financeiro, porgque ndo temos uma equipe que faca essa ef etivacao!

Entdo, nesses dados, chamaa atengao - e ai eu queriamostrar, estaali nanota, como eu falei isso ndo foi do sindicato, isso
€ uma nota técnica da Sugep, que é a Subsecretaria de Gest@o de Pessoas da Secretaria de Salde, que fez um balanco de
aposentadoria, licenga-prémio e nomeagdo - um detalhe que a gente sempre vem falando também nessas audiéncias. que
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nos temos um grande ndmero de horas extras na Secretaria de Salide. Ha muito tempo, hd mais de cinco anos, nds temos
hora extraai no limite de aproximadamente R$13 milhdes por més sendo pagas pelo GDF. E nesse célculo que foi feito
pela Sugep, pela Secretaria de Salide, vocés vao ver 0 que aconteceu, 0 que esté acontecendo.

Pode passar, por favor.

Pois bem, aqui nds temos os dados de aposentadoria. Esses dados vao estar disponibilizados, pessoal, aqui na pagina da
Casa, entdo vou pular essa primeira parte, que s8o himeros.

Pode passar.

Bom, nés fizemos uma avaliacdo que fala que, em horas extras - aqui na Secretaria de Salde, pessoal, nds temos dois
grupos de pessoas, aqueles que trabalham 20 horas semanais e os que trabalham 40 horas semanais, e a maioria dos
trabalhadores querem trabalhar 40 horas semanais -, fizeram esse balanco e os val ores gastos com horas extras foram de
R$12,5 milhGes. Se a gente cortasse essas horas extras, daria paranomear 1.966 novos servidores aum valor de R$7,949
milhdes e ainda sobrariam R$4,566 milhdes para completar as horas extras. E as horas extras, de acordo com o documento
aqui, nunca vao acabar, porque sdo necessérias, de acordo com o documento.

Vamos avangar. Proxima.
Fazendo um outro balanco, esté 1a: R$12,516 milhSes em horas extras dariam para fazer ampliagdes de 800 servidores,

de 20 para 40 horas semanais, e ainda daria para contratar mais 1.156 novos servidores; no valor total, isso dariaem torno
de R$7 milhdes e sobrariam ainda R$4,290 milhdes.

Pode passar.

O interessante, pessoal, agora que vem o pulo do gato, é que esse trabalho foi feito, 0 antigo Secretério de Salde, Fabio
Gondim, foi paraatelevisdo, fez entrevista, falou que aintencéo era diminuir as horas extras, nomear e ampliar ajornada
de trabalho do servidor - como eu falel anteriormente, o servidor esta cansado, o servidor precisa ser oxigenado com 0s
novos servidores, e existe um concurso publico para nomeagdes com mais de 10 mil pessoas aprovadas -, e o Governador
simplesmente néo esta nomeando, com base em dados ficticios de valores da LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal).

Vamos passar para a outralamina
Ent&o al vem a pergunta: organizagdo sociais na atencdo primaria sdo necessarias? Porque, aqui no DF, o Governador
quer implementar as organizagGes sociais na atencdo priméria, alegando falta de servidores, alegando faltade assisténcia,
enfim. S6 que n6s andamos basi camente em todos as regionais e vimos que o problemando éo...

(Soa a campainha.)

O SR. JORGE VIANA - ... servidor publico, e, sim, aretaguarda desse servidor publico.

Na UPA da Ceilandia, por exemplo, nds temos uma maguina, o0 AQT90, que faz exames de enzimas cardiacas, que ndo
funciona ha mais de... Alias, funciona, mas esta, ha mais de um ano, parada, porque ndo tem reagente. A Secretaria de
Salde ndo esta pagando o reagente, ndo esta comprando o reagente. Por isso, essa maguina esta parada, sendo necessario
fazer exame no Incor, e ai ha um gasto bem mais elevado.

Com esse recurso, se a gente diminuir essas horas extras, nds teremos uma possibilidade de ter 1.930 novos servidores.
Pode passar.

Na entrevista que nds citamos, o proprio Fabio Gondim falou - em um blogue aqui do Distrito Federal, Politica Distrital,
do jornalista Kleber Karpov - justamente que ndo haveria necessidade de implementacdo de OS, e, sim, de se fazer esse
remanejamento de horas extras, acabar com as horas extras, diminuir consideravelmente e fazer o contrato de novos
servidores, bem como a ampliac&o da jornada de trabalho.

Pode passar.
Al estara disponivel também, ndo sera possivel ler.
Vamos para a Ultima.

Bom, e sobre as OSs, quanto a Lei de Responsabilidade Fiscal, trouxemos também agui dois pareceres do Tribunal de
Contas do DF que foram pedidos pelo Governo, em 2015. E ai eu quero ler aqui, haintegra, essa parte que fala o seguinte,
pessoal :
O Tribunal [de Contag] [...] decidiu: [...] informar [...] ao Chefe do Poder Executivo do Distrito Federal que
o Tribunal considerara, para a verificagdo do cumprimento do limite previsto no art. 19 da LRF, as despesas
com pessoal dos contratos de gestdo firmados pela Administracdo quando a méo de obra envolvida na
execucao desses ajustes configurar a substituicéo de servidores e empregados publicos, nos termos do §1° do
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art. 18 da LRF e dos critérios definidos na alinea "b" do item 111 da Decisdo [tal]; autorizar o levantamento
do sobrestamento do processo [tal]; a juntada de cOpia das folhas 37/38, que tratam do item [tal] [...].

Ou sgja, nesse parecer, o Tribunal de Contas esté afirmando que qualquer contratacdo, para substituir aforca de trabalho
de servidor, entranaLe de Responsabilidade Fiscal. Entdo, ndo hé por que o Governador insistir em dizer que estamos
na LRF e, por isso, vai contratar uma Organizagdo Social para que ela possa gerir, € nds saimos da LRF. Isso é uma
grande mentira, bem como também é uma mentira que estamos, atodo quadrimestre, na Lel de Responsabilidade Fiscal,
porque toda vez que baixamos o limite o Governador faz nomeagdes, como no Ultimo primeiro quadrimestre, em que
houve agora, no dia 29 de abril, uma grande nomeagdo de mais de 500 cargos comissionados. Ou sgja, no Ultimo dia do
primeiro quadrimestre, o Governador, sabendo que o limite iria cair, nomeou, e, assim, voltou para o limite prudencial.
Entdo, essa € ajogada que o Governador esta fazendo, porque ele quer, de todo jeito, implementar as OSs aqui no DF.

Pode passar.

Bom, mais uma vez, foram falados e publicizados no blogue os dados que foram feitos aqui pelo entdo Secretario de
Satide F&bio Gondim.

Pode passar.

Aqui h& esses documentos, a decisdo do Tribunal de Contas, que eu acabei deler.

Pode passar.

Poisbem, pessoal. Euquerialer sd ofinal dorelatério paraver o que aconteceu depois. Nofinal dorelatorio, aSubsecretaria

gue fez o documento, e demorou muito para fazé-lo, que corresponde a um levantamento de dimensionamento, em que
foram feitastodas as... E fala 0 seguinte...

Tenho tempo ainda, Senador?
(Intervencgéo fora do microfone.)

O SR. JORGE VIANA - Tenho. N&o &?
Vou ler aqui o final:

Nao obstante, ja nas primeiras unidades de dimensionamento, confirmamos a caréncia de profissionais
médicos, principal mente na especialidade de clinica médica, técnico de enfermagem, técnico-administrativo.

Para esses cargos especial mente simples, a ampliacéo de jornada nédo é capaz de suprir a caréncia. Por

esse exposto, solicitamos a V. $* que envie esfor¢os junto a Governanga do DF, no sentido de autorizar

esta Secretaria de Sadde do DF a autorizar a concessao de 800 ampliacfes de jornada de trabal ho;
autorizar a admissdo de servidores, conforme quantitativo na tabela seis; autorizar o teto de 4 milhdes/més,
considerando toda a SES para realizacdo de horas extras a partir da efetivacéo das ampliacdes de jornada e
a admissdo solicitada nositens anteriores.

Ou sgja, resumindo tudo isso - em pouco tempo, ndo da para falar muita coisa, mas, resumindo -, 0 Secretario Fabio
Gondim e a Subsecretaria da Sugetes, Flavia, fizeram todo o levantamento, dizendo que, se a gente diminuir as horas
extras, nos podemos nomear e ampliar ajornada de trabalho. O que aconteceu? Assim que eles entregaram isso agqui para
0 Governador, ele foi demitido - o Fabio Gondim foi demitido!

E aintencdo do Fabio Gondim n&o era colocar a OS; aintencéo do Fabio Gondim era arrumar a casa. O Governador fez
0 qué? Ele o demitiu. Por qué? Porque €le ndo quer dados; €le quer implementar as OSs. E ai se corrobora tudo o que o
Carlos falou sobre as OSs, e ndo vou ser prolixo aqui em falar.

Entdo, pessoal, 0 que esta acontecendo? Esta acontecendo um grande esquema aqui no DF, em que o Governador quer,
porgue quer, implementar Organizagdes Sociais. Por quais motivos? Ai nos temos diversas sugestdes, opinides e
até diversas intengdes, mas o Sindicato dos Auxiliares e Técnicos em Enfermagem comegou um trabalho intensificado,
desde o inicio 2015, com relagdo as OSs. Nés fomos até taxados, no inicio, de alienados, porque nunca se falou em OS.
NOs comegamos afalar, e ai o fantasma agora apareceu de verdade para todo mundo.

O Governador quer implementar as OSs, e nds ndo vamos jamais admitir isso, porque, como nds falamos, como ja foi
falado aqui, gestdo, gestores nos temos,...

(Soa a campainha.)

O SR. JORGE VIANA - ... 0 que falta é autonomia para eles; o que falta € nomear os nossos servidores gque foram
aprovados em concurso publico, porque servidor publico ndo é apenas um prestador de servico; servidor publico, além
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de tudo, € um fiscal. Imaginem se nds ndo tivéssemos fiscais na salde! Imaginem se nds tivéssemos os trabal hadores
trabalhando de forma precéria, sem poder falar nada, porque sendo seriam demitidos.

Entdo, esse é o papel do sindicato. Eu acredito que, com esses dados aqui, agora, a gente "viscerou" os problemas de
verdade, com relagdo ao quantitativo de servidores da Secretaria de Salide. Esté certo?

Senador, mais umavez, obrigado.
Um abraco. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Obrigado ao Jorge Viana.

Eu gostaria de anunciar agui a presenca da nossa querida Nelita, que é do Conselho de Salde da Fercal, Sobradinho, uma
companheira lutadora da salide, aposentada do Ministério da Salide.

Gostaria de anunciar a presenca aqui do Antdnio Rogério Gongalves de Oliveira, da Associagdo Caminhada Mariana,
Presidente de Samambaia; da Rose Monteiro, que trabalha como assistente social e representa o Centro de Salde 6, da
Ceilandia, que esta aqui a convite do nosso querido Guarda Janio; e de varias outras pessoas que aqui que estéo presentes
colaborando com esta audiéncia publica.

Eu queria convidar aqui para mesa, para sentar na cadeira do sindicato que os médicos deixaram, a Jovita José Rosa,
Diretora de Assuntos Parlamentares do Unasus (Unido Nacional dos Auditores do SUS). Queria que a Jovita preparasse
uma fala de cinco minutos, que vai ser feita depois da fala do Conselho de Salde, na visdo da Unido dos Auditores do
SUS sobre o que esta pegando e o que se pode melhorar.

Ent&o, os cinco minutos a que o Carlos Fernando teria direito para falar, eu vou ceder ao Unasus, para podermos - sem
atrasar 0 nOsso cronograma aqui - saber da posi¢éo do Unasus (Uni&o Naciona dos Auditores do SUS), quanto ao que
esta pegando para que o SUS, de fato, seja aquilo que todos nds desegjamos.

Em relacdo a dendincia que o Jorge Viana colocou sobre o calculo da questdo das horas, que comprova que esta faltando
a troca de hora extra, o que é um absurdo, por servidores, para poder ndo haver a colocacdo - essa € a denlincia agui
colocada -, carece realmente de uma apuracdo adequada junto a Secretaria de Sallde. Eu queria ter esse documento em
maos e vou solicitar, oficialmente, a0 GDF esclarecimentos sobre essa questdo, inclusive, para servir de subsidio a CPI
da OS que a gente quer fazer. (Palmas.)

E isso pode ser uma das motivagBes para fazermos a CPI da OS.

Entdo, agente quer verificar essa situacdo, porque € muito estranho um governador ganhar as eleices com aminhaajuda,
gue sou Senador da Republica, era o primeiro suplente; com a gjuda do Senador Cristovam; com a gjuda do Senador
Reguffe; e com a gjuda de toda Brasilia, com 0 compromisso de resgatar o Programa Salide em Casa e vir depois querer
acabar com a salde do DF, colocando OSs para tomar conta das nossas questfes. Quer dizer, isso é um absurdo, e ndo
conta com o apoio desta Casa, hessa quest&o, pelo menos com 0 nosso, da Bancada do DF, da qual estou encarregado de
falar em nome, sobre questéo de OSs. (Palmas.)

Vamos ouvir 0 nosso importante representante da comunidade, 0 nosso representante dos usudrios de todo o setor, que é
0 Conselho de Salide. A gente, inclusive, entrou em contato com o Conselho Nacional de Sallde, para que ele possa vir
participar também do debate no seminério que nds estamos propondo, e vamos organizar juntos. Com certeza, o Conselho
de Saude local, que sempre tem nos prestigiado com participagdes importantes, tem muita contribuicdo a dar nesse tema.

E vamos ouvir aqui, com tranquilidade, 0 nosso querido Helvécio, Presidente do Conselho de Salide do DF. Dez minutos
inicialmente, com os mesmo trés minutos de tolerancia.

O SR. HELVECIO FERREIRA DA SILVA - Bom diaatodos e atodas!
E uma oportunidade impar, € um prazer estar aqui mais umavez.

E, pela 6tica do controle social, Senador, se nds fizermos um recorte no tempo, nos Ultimos 30 anos da salde publica do
Distrito Federal, até mesmo antes da promulgacéo da Constituicdo cidadd, em 1988, os problemas sd0 0S mesmos - 0s
mesmos problemas! -, em que pese o Distrito Federal ter, através do seu modelo de assisténcia a salide publica, como
base as discussdes do SUS a época da Constituinte.

E eu vou direto ao ponto. Quanto as perguntas apresentadas pela sua assessoria, as respostas, humildemente, o Conselho
Saldedo Distrito Federal tem, através da Resolugéo n° 445; da Resolugdo n° 448; da Resol ucdo n° 430; que nds chamamos
de Diretrizes Estruturantes de Consolidacdo do SUS no Distrito Federal, porque os problemas referentes ao SUS no DF
s80 0s mesmos de todo o Brasil.
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Eu digo, sem nenhuma preocupacdo com o debate, 0 SUS precisa ser revisto? Precisa, primeiro porque vocé tem o
estabel ecimento de oferta de servicos completamente apartado da real necessidade da populacgo. O maior problema do
SUS é o controle. N&o se tem controle, inclusive das informagdes gerenciais para a tomada de decisdo. Qual empresa
funciona, qual empresa tem efetividade, tem exceléncia sem o controle da gestdo, sem as informagdes gerenciais? A
desculpa € amesma: falta dinheiro, ndo tem investimento, falta pessoal, faltaaquilo...

Af eu oportunizo também pedir que, na préxima audiéncia, tragam representantes dos usuarios para sentar a mesa e fazer
ouvir suavoz, porque ouvir 0s técnicos, ouvir os trabalhadores, ouvir os gestores € muito bom, mas é importante ouvir o
cidaddo e acidadd, que sofre na pele diuturnamente esse sistema amorfo, em que ele ndo tem identificado os seus direitos
como referéncia de servigo quando ele necessita, principa mente na Capital da Republica.

NOs ndo vamos discutir no Conselho de Salide a questdo de OS, porque isso jafoi etapa vencida pela 9% Conferéncia de
Satide do Distrito Federal, que veda a terceirizagdo, a privatizagdo, € pelo SUS 100% publico de qualidade. A instancia
gue resta hoje politicano DF é a Camara Legidlativa. No Conselho de Salde, isso jafoi pacificado, porque, se fizermos
uma retrospectiva, todos os model os ja tivemos agui no DF: fundagdo direta, OS, servicos terceirizados, efc, etc. Qual é
a novidade de OS, principalmente para aqueles que se apresentam como gestores de organizagOes sociais? Basta ver a
ficha policial. N&o precisa correr. (Palmas.)

Agora, apoliticade Estado tem que ser prevalente. O que ndstemos é umaaltarotatividade de gestores; vocé tem factoides
a cada dia; a midia é que pauta a gestao; ndo se executa o que se plangja, e a consequéncia esta ai: ndo tem o menor
risco de dar certo.

Vocé tem hoje os servicos instalados em que os indicadores de salide e os determinantes sociais daquela popul agéo,
daguele Municipio, do Estado, ndo € atendido no estabelecimento de servico. Por exemplo, como € que vocé vai discutir
atencdo primériado DF? Atencdo bésica? O que € atencdo bésica? O que € atencdo priméria? Tem que voltar paraaescola.
Quantos especialistas em atencdo primaria existem hoje em efetivo exercicio? Na Secretaria de Salde, acho que ha menos
de 30. Na Capital da Republica, menos de 30 especialistas quanto a atencdo priméria.

Onde estéo as UBSs (Unidades Basicas a Salde) ? Nao existem. Desde a época do Salide em Casa, introduzida pela entdo
Secretaria Maria José da Conceicdo Maninha, um servigo que foi instalado, atendeu, funcionou, mas depois da Zerbini,
da Real Sociedade Espanhola, o que houve de |a para ca? Servicos instalados por factoides, sem nenhum plang amento
técnico, sem estar em equilibrio com a necessidade da popul aggo.

Esse é o problema. N&o ha recurso que dé vazdo a essa pirotecnia de gestdo publica. A cada secreté&rio que entra € um
rétulo paraa préximaurna, para aproximaeleicdo, e a consequéncia esta al.

Eu acredito que, se nés trabalharmos na | égica das cidades saudaveis - e ai ndo € apenas o DF, mas Brasil -, atuando na
salde como um todo, a partir da sua casa, do seu habito de vida, da sua condigéo de vida, no saneamento basico, em todos
0s determinantes sociais que implicam os agravos a salide, podemos pensar uma aten¢do priméria resol utiva, porque a
que ai esté ndo é resolutiva

A Secretaria de Salde hoje - acredito que o Dr. Marcus Quito vai falar sobre isso - ndo teve, até ontem ou até hoje, o
dimensionamento de RH da atencdo primariada Capital daRepublical Ora, se eu ndo sei quantas equipes sdo, onde estéo,
0 servico que prestam e os indicadores e determinantes sociais estabel ecidos, tem risco de dar certo? Estamos falando
de servigo publico. Qual empresa privada que resistiria a esse tipo de comportamento de gestédo? Qual empresa estaria
funcionando desta forma? Ai, vocé chega ao ambiente de trabalho - estamos falando de atencdo priméria - vocé chega a
Capital da Republica e tem mais de 6 mil pacientes, usuarios, aguardando na fila para cirurgia de baixa complexidade -
vesicula e hérnia, em que vocé pode fazer o procedimento e ir para casa 24 depois. Por que eles ficam nafila?

Alta complexidade. Ontem - e ai eu adianto terca-feira - o Conselho de Salide teve que deliberar, lembrando aos
companheiros e companheiras presentes que o DF se encontra em situagdo de emergéncia, desde 19 de janeiro de 2015;
a situacdo de emergéncia mais longa que se tem conhecimento no Distrito Federal. Quanto a desassisténcia provocada
hoje na alta complexidade, principalmente na oncologia, em que pacientes estdo morrendo nafila, afila s diminui, s6
giraquando ha 6bito, o Conselho de Salide deliberou ontem, dada a litigncia com o mercado, servicgos privados, que ndo
receberam pagamentos, a dificuldade de contratagéo de servico pela 8.666, que, considerando o estado de emergéncia, o
Secretario requisite servicos privados para atender o usudrio que esté nafila

N&o podemos permitir que o cidaddo, o usuério, padeca, sofra as consequéncias dairresponsabilidade dando estruturacéo

do servico publico, de acordo com a necessidade da populagéo. Essa € a posi¢éo do Conselho. (Palmas.)

Tem havido audiéncia, tem havido comissdo geral, varios tipos de foruns para discutir a salide, mas onde € que estdo as

propostas da construgéo de um modelo de gestdo ou de assisténcia que atenda a populagdo. Cada um tem uma proposta,
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todo mundo € contra algo, mas quem é afavor de outra coisa, quem é afavor da melhoria? Onde estdo as propostas para
melhorar?

A Conferéncia pautou; o Conselho de Salide ja publicou; estd no Diario Oficial, jafoi entregue e foi distribuido. Ai eu
pergunto aos colegas trabal hadores: quem sdo os agentes operacionais do servico publico? E o secretario? E o governador?
Quem sdo os agentes operacionai s do servico publico? Como € que eu trabalho 24 horas, 40 horas em determinadaatividade
eeundo sel qual éo problema, qual €anecessidade e como proceder pararesolver esse problema? Onde estéo as propostas
pararesolver as questdes da salide publica do Distrito Federal?

Ai eu pergunto - usuario, trabalhador, gestor - onde estdo as propostas? Sdo todos incompetentes? Sao todos
irresponsaveis? Séo todos corruptos? Porque a corrupgdo maior que eu considero é o roubo da verdade. A mentira é a
maior das corrupgdes. E, no servigo publico, a verdade é soberana.

(Soa a campainha.)

O SR.HELVECIO FERREIRA DA SILVA - Elatem de existir. Ou nos estabel ecemos uma pactuacio de unidade para
resolver definitivamente qual € o modelo de assisténcia que atende ao DF, qual € o modelo de assisténcia que atendera
ao Brasil e, consequentemente, 0 modelo de gestdo, ou vai ficar essa esquizofrenia relativa: eu sou contra isso, eu sou
contra aquilo, mas eu sou afavor de qué?

A posicao do Conselho de Salde foi a agenda estratégica estabelecida na Camara, Sallde em Movimento: como tornar
atencao primariaresol utiva, como organizar arede de urgénciae emergénciaefetivade qualidade e o quesito infraestrutura.

Lamentavelmente, permitam-me, eu tenho um desabafo: a presenca dos responsaveis por essas areas, principalmente dos
colegas trabalhadores, foi pifia. E inadmissivel que os agentes operacionais, trabalhadores sérios, responsaveis, que tém
umaqualificagdo técnicade exceléncia... Precisam colocar as maos namassae dizer 0 seguinte: quem é maioriano Servigo
publico? Os servidores. Nenhum secretario, nenhum governador vai implantar um modelo qualquer se ndo tiver 0 apoio
efetivo dos trabalhadores.

Ent&o, que nés trabal hadores apresentemos qual € o model o e passemos a executé-|o, dando resposta ao usuério. Aquela
senhora que fez uma prevencdo que, mesmo atrasada em seis meses, teve o diagndstico de um cancer de mama, mas ela
temalei que, dentro de 60 dias, tem que ter atendimento, mas elaja esta com metéstase, porque sequer aprimeiraconsulta
de retorno ela obteve. E disso que nés estamos falando. N&o é ser contra A, contra B ou contra C. Eu sou afavor de qué?
O SUS precisa ser visto. Acreditamos que, no quesito da atengdo priméria, 0 nosso coordenador da atengdo priméria, Dr.
Marcus Quito, devera apresentar ao Conselho de Salde, até a reunido ordinéria de julho, o dimensionamento de RH da
atencdo primariano Distrito Federal, porque o maior problema hoje, Senador, € a desorganizagéo do servico.

Para o Ministério da Salide, a equipe da Salde da Familia hoje, na estruturacdo que ela estd no Ministério, ndo atende
arealidade atual. E preciso ter a equipe interdisciplinar: o enfermeiro do Salide da Familia, a nutricionista do Saide da
Familia, o odontélogo do Salide da Familia, o psicdlogo do Salide da Familia. As outras categorias profissionais poder&o
alavancar atencdo priméaria sem a presenca do médico. Essa reserva de mercado é nociva na atencdo priméria. Por que
uma equipe so pode ser consistida, de acordo com alguns indicadores e determinantes, se estiver o médico presente? Por
gue o enfermeiro ndo pode executar? Por que ndo o odontélogo, o educador fisico, o fisioterapeuta e outras categorias?
Vamos discutir isso!

O modelo esta exaurido. Esse modelo gue ai esta ndo atende, tanto do DF quanto do proprio Ministério da Salide, basta
ver aquestdo dos hemofilicos. E suficiente mandar prender o Secretério Salide? Mandar prender o Ministro?
(Soa a campainha.)

O SR. HELVECIO FERREIRA DA SILVA - Ora, que prenda o Presidente Republica, porque nds sabemos qual é o
nexo causal. O SUS entregou asua areamaisimportante, sua area estratégica. Nos somos reféns datecnologiadeterceiros,
somos reféns da tecnologia do privado. O SUS ndo tem suporte técnico para desenvolver as suas principais atividades, &
refém do mercado. E qual éaldgicado mercado? O lucro. A 16gicado mercado é o lucro. Nenhumaempresavai funcionar
sem lucro. A OS éfilantrdpica, ndo visalucro. Qual empresa que vai funcionar sem o quesito do lucro?

Ent&o, nds temos que estabelecer a discussdo que o Estado tem que exercer a sua fungdo tal qual se encontra na Carta
Magna. O desafio hoje é pactuar. Qual o melhor modelo, de gestdo ou de assisténcia? E colocar o SUS para funcionar,
porgue a melhor bandeira contra a terceirizac&o, privatizagdo e essa pirotecnia de OS ou UPC € 0 SUS estatal ...

(Soa a campainha.)

O SR. HELVECIO FERREIRA DA SILVA - ... funcionando com qualidade, dando assisténcia a quem é de direito, &
populacdo. Essa é amelhor bandeira contra qualquer tipo de OS ou terceirizagdo. Eu ndo conhego outra
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O recurso € pouco? N&o sei! E muito? N&o sei! Com essa desorganizag&o, ndo tenho pardmetro para dizer se é pouco ou
se é muito. Ndo temos controle.

(Soa a campainha.)

O SR. HELVECIO FERREIRA DA SILVA - E, nesta Casa aqui do Senado, principalmente, ndo temos controle do
publico e, quando vocé ndo tem controle do que é teu, terceiros se apropriam, levam e te despejam.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Agradeco afalado nosso amigo, representante do Conselho de Salide,
Helvécio.

Queria faar para ele que, sempre quando convidamos o Conselho de Salide, consideramos que estamos convidando
usudrios, trabalhadores e representantes dos gestores, porgue o Conselho de Salide tem essa tarefa de representar todos.
Como aMesando pode ser gigante... Parao semindrio pode ser umaMesamaior, ai é possivel trazer as diversas entidades
€ usuarios para essa parte. Aqui consideramos que o Conselho de Salde esta representando 0s usuarios.

Queriaanunciar a presenca do Ednaldo Ferreira, da organizacdo JusBrasil; do nosso querido Kleber Karpov, jornalistae
proprietério do blogue que mais trata de salide aqui no Distrito Federal, Blog do Karpov; a nossa Maria Rosa da Rocha,
representante da A ecofaba (Associacdo das Escol as das Comunidades e Familias Agricolas da Bahia), cidada preocupada
com a salde no interior baiano.

Passo a palavra, por cinco minutinhos, a Jovita José Rosa. No quarto minuto, buzina, e, no um restante, vocé conclui.
Gostaria muito que vocé falasse, na visdo do sindicato, de quem fiscaliza isso, porque todo mundo sabe o tanto que €
cobicado o cargo de diretor do Denasus e do Datasus do Ministério - talvez sgja o cargo parao qua 0 ministro maistenha
recebido indicactes de politicos do Brasil. Ent&o, a gente quer ouvir de vocé, que € a representante desse sindicato, por
gue tanta competicao paraindicar essa pessoa desse departamento, e como agente pode fazer para acabar com a corrupgéo
nesse setor e parafazer as coisas acontecerem.

Vamos la

A SR2JOVITA JOSE ROSA - Bom dia atodas e atodos.
Como o Senador falou, sou Jovita Rosa e estou representando a Unido Nacional dos Auditores do SUS.

Hadezessete anos, Senador, fundamosaUnasus, porque essapoliticapublicado SUS é muito caraparatodososbrasileiros,
porque ousamos ter uma politicainclusiva. E a maior politica piblica inclusiva do mundo. Ha muitos paises do mundo
gue gostariam de ter um pouco do que temos e nés temos e ndo val orizamos, achamos bonito ter um plano de salde e,
depoais, na hora do gjuste das contas, do Imposto de Renda, abatemos quanto nesse I mposto? Abatemos 100% do gasto.
Portanto, aintegralidade vem para quem tem muito dinheiro.

O SUS é meio que pensado para a populacdo pobre, por isso os servidores do Denasus se reuniram, criaram a Unasus,
paraagente lutar por essa politicapiblicae lutar pelo SistemaNacional de Auditoria, quefoi criado ha 23 anos - naépoca
gue extinguiram o Inamps, criaram o Sistema Nacional de Auditoriado SUS - e até hoje € um sistema que tem que existir
no componente federal, que somos nés, no componente estadual e no componente municipal .

E até hoje isso ainda ndo saiu do papel.

Estamos aqui nessa luta por esse controle - porque o que falta no SUS é controle -, porque, como o Helvécio falou,
nenhuma empresa, no mundo inteiro, trabalha com essa dimensdo, que € o maior orgamento da Unido, sem controle. As
pessoas veem o controle como uma coisa punitiva, e nds somos ferramenta de gestéo; a auditoria do SUS é ferramenta
de gestdo, e lutamos, dentro do Ministério da Salide, para existir, porque houve governos anteriores que quiseram acabar
CONOSco e até hoje ndo conseguimos criar o cargo de auditor do SUS.

Ha um Decreto n° 1.651, de 1995, que fala que os Estados e os Municipios fardo seu sistema de controle no modelo
que o Ministério da Salide fizer, ou sgja, se 0 Ministério da Salide até hoje ndo fez, desobriga os outros. A Secretaria de
Satide tem o componente do Sistema Nacional de Auditoria que ndo funciona, ficam I& correndo atrés das auditorias que
o Tribunal fez, que o Denasus fez, que a CGU fez e ndo exercem o seu papel de controle interno, de controle dos gastos.
Inclusive nessa questdo - s6 um parénteses - da estruturacdo do Sistema Naciona de Auditoria, do componente federal,
temos hoje aqui um PLC, que estanamao de V. Ex® pararelatoria - que a gente precisa conversar - paraagente estruturar
esse sistema e cobrar dos Estados e dos Muni cipios essa estruturagao.

A Unasus, nessavisao mais ampla- porque temos que lutar pelostrabal hadores, temos que lutar pelapolitica-, criamos, ha
dez anos, o I nstituto de Fiscalizag&o e Controle, junto com outras entidades também daareasindical, naareade controle do
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TCU, daCGU, e comegamos afomentar o controle social mais amplo, Helvécio, porque, as vezes, vemos, nos conselhos
de salde, uma coisa bem direcionada. Ha gente que esta |a para fazer - ndo estou falando s6 do DF, ndo, estou falando
de todo o Brasil - uma carreira politica, ha gente que esta la porque o gestor € o inimigo politico, esta la so para bater.
Ent&o comegamos a trabalhar com entidades e hoje trabalhamos em torno de 300 entidades de controle social no Brasil
todo, para fomentar o controle social mais independente...

(Soa a campainha.)

A SR2JOVITA JOSE ROSA - Jaacabou meu tempo?

NOs criamos o projeto daauditoria civicana salde - tivemos com o professor Marcus Quito aqui - e fizemos essaauditoria
civicaem mais de 60 Municipios, onde mobilizamos a popul agédo usudria do SUS, independentemente de ser conselheiro
ou ndo, evamos fiscalizar aestruturafisica, conversamos com os usuarios sobre as dificuldades que tém de fazer consulta,
de fazer exame, do retorno desse exame; olhamos os medicamentos; por que os medicamentos ndo estdo chegando; se
h& medicamento vencido. 1sso quem faz sdo os usuarios. E também falamos com os trabal hadores sobre as dificul dades
gue os trabalhadores tém.

Visitel 0 posto de salide da Estrutural. As pessoas |4, asenfermeiras, fazem bazar - viu, professor? - paracomprar material,
para comprar balanca, para comprar insumos. E falta de dinheiro? Nao é! Fagam uma pesquisa das contas bancérias que
0 Ministério da Salde - pelo menos essa - repassa regularmente, todo més, fundo a fundo...

(Soa a campainha.)

A SR2JOVITA JOSE ROSA - ... e vgja os saldos que existem, porque sabemos que a inexecucao orcamentaria nessa
area é absurda e irresponsavel.

Portanto, falta controle, falta controle do recurso...
(Soa a campainha.)

A SR2JOVITA JOSE ROSA - ... emais consciéncia de quem trabal ha, que detecta tudo isso e ndo denuncia.
Desculpe, passei no tempo. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Agradeco a Jovita

Quero dizer que estou pressionado por causa de horério, porque a nossa representante do Ministério da Salde, que é
fundamental nessa discussdo... Vou até tentar ligar para o Ricardo Barros, que € o Ministro, para pedir que a deixe ficar
conosco até o final, esta certo? Porque preciso delaaqui até o final. Vou ligar agora, até pego a minha assessora paraligar
para o chefe de gabinete do Ministro, se ele ndo puder atender, para que eu converse sobre a necessidade da permanéncia
da coordenadora agui, para podermos continuar. Sejamos objetivos.

Agora temos que ouvir, com toda a tranquilidade, os nossos gestores. O Professor Marcus Quito esta cuidando dessa
guestdo no DF, e aqui fizemos uma série de consideragdes ao DF, e ele tem que ter toda a tranquilidade para poder
responder, no que quiser, as questdes.

Vamos passar para 0 Marcus e depois paraaMénica.

Dez minutos, Marcus, por favor.

O SR. MARCUSQUITO - Bom dia.

Gostaria de agradecer, em nome do Dr. Humberto, a presenca nesta audiéncia, principalmente, pelainiciativa, Senador.
Acho que tivemos uma das oportunidades mais interessantes de discutir com qualidade, mesmo que num tempo pequeno,
um tema muito caro para o sistema de salide na atual conjuntura que estamos vivendo hoje da implementacdo historica
do Sistema Unico de Salide, nesses anos todos, desde de 1988, da promulgacio da Constitui ¢Zo.

Momentos como esses, oportunizados por politicos que tenham o interesse em debater com a sociedade o cenério que
estamos vivendo, sdo momentos de extrema relevancia para quem esta querendo construir, organizar o sistema de salde
e que, pelas falas que vemos aqui, até agora, nesse momento, percebemos que sdo falas muito fortes na perspectiva de
detectar, claramente, quetemos um grande problemadentro daatual situaczo do SistemaUnico de Salide e, principal mente,
na atencdo primaria. Temos uma repercussao muito clara: ndo estamos conseguindo atender a nossa popul agcédo; nos ndo
conseguimos garantir o preceito estabelecido no art. 196 da Constituicéo Federal, que diz que o direito a salide € de todos
e dever do Estado. NGs ndo conseguimos colocar isso em pratica.

Os nossos usuarios estdo, reiteradamente, em varios momentos, demonstrando o que falamos aqui nesta Mesa, tanto os
sindicatos quanto o Conselho, quanto a prépriaauditoriae aminhafala. Vocés verdo que estamos falando a mesma coisa:
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nos ndo estamos entregando, 0 sistema de salide ndo esta conseguindo garantir o seu preceito inicial de existéncia, que
€ garantir um direito a salde, la atrés, rompendo com aguelavisdo inicial de que era um sistema direcionado para quem
trabalhava e quem contribuia e ndo paraum direito humano, consagrado numa Constitui¢&o cidada. Esse aspecto estamos
agora, anos e anos depois, quase trés décadas depois, ainda tendo que discutir como vamos fazer a garantia do direito
asalde.

N&o vou detalhar minhafala aqui, porque, de fato, Senador, acho que precisariamos de muito mais tempo, mas me sinto
muito contemplado nasfalas que foram feitas de formaanterior aminha, porque aminhafalatraz exatamente esses pontos.

Ent&o, eu vou passar rapidamente. Depois eu tenho 0 compromisso de participar desse seminario. A Secretariatodatem o
interesse de participar desse semindrio. NOs queremos estar aqui. Acho que 0 momento de discussdo € o momento em que
agente constréi, € 0 momento em que a gente cria. E quanto ao Sistema Unico de Salide, os mais antigos aqui nesta sala
sabem muito bem o quanto de discussdo e debate nés tivemos, nesta Casa inclusive, para garantir um sistema de salide
publico e universal. E reforco a presenca da Jovita aqui, que sabe muito bem desse momento, dessa histéria que foi a
afirmacdo dos preceitos da reforma sanitéria. E nds estamos aqui hoje tentando trabal har ainda nessa discuss&o.

Eu vou pedir para passar... Eu tenho na minha fala grandes elementos dos que foram discutidos aqui. Ent&o, vou pedir
desculpas, mas vou passar esses eslaides.

Aqui sdo recomendagdes do Tribunal de Contas, que estéo nos questionamentos apresentados pelo Senador, pela sua
assessoria, que demonstram que a atencdo priméria esta frégil e ndo esta resolvendo o problema da popul ago.

Pode passar.

V arios exempl os nds podemosidentificar: emergéncias de hospital e UPAs est8o superlotados; o pronto-atendimento, que
éaportaerrada, ndo € aprincipa portade entrada dos usuarios de um sistema de sallde que se propde ser universal e com
qualidade. A porta de urgéncia e emergéncia é, como o0 Senador disse aqui muito claramente, para coisas especificas, de
urgéncia e emergéncia, e ndo para 65% das demandas, que sdo, de fato, de origem da atencdo priméria. Prossigo: faltade
qualidade; falta de resol utividade em todos os niveis; longas listas de espera para consultas em especiaidades e cirurgias,
caréncia einsatisfacdo dos profissionais, e deficiéncia de abastecimento e também na manutencéo do servico de salde.

Por favor, pode passar.

Como jafoi dito aqui, 65% sao de atendimentos que ndo necessitam ser atendidos no sistema de salide pela urgéncia e
emergéncia, mas que deveriam ser atendidos qualificadamente, humanizadamente, com resol utividade, em um segmento
assistencial de altaresolutividade e qualidade.

Pode passar, por favor.

Passe mais um pouco. Vou avangar, porque as causas nos ja discutimos aqui.
Por favor, mais.

Por favor.

Por favor.

Esse é um quadro em que eu gostaria de me deter agui com os senhores e as senhoras um minuto. Essa € uma matriz que
representa a caracteristica do sistema de salide que nés estamos entregando hoje, e um exemplo disso é o Distrito Federal.
Nés estamos, sim, com a plenaineficaciado direito a salide. As pessoas ndo estdo conseguindo garantir o direito a salde,
hoje, no sistema de salide. E por que isso? A resol utividade dos nossos servigos é muito baixa.

Por que a nossa resolutividade é baixa? No6s temos 0 nosso modelo de atencdo ainda desorganizado. Hospitais com
porta aberta; emergéncias funcionando acima do seu limite, atendendo a demandas que ndo sdo de urgéncia; nds temos
profissionais trabalhando de forma sobrecarregada, sem conseguir se capacitar, se qualificar, por falta de oferta muitas
vezes, sem equipamento. Os médicos com que nds estamos trabalhando hoje na atencdo priméaria tém dificuldade de
prescricdo porgque ndo tém o receituario médico. Se ndo conseguimos prover um receitudrio médico, o que dizer sobre
ressonancia magnética, tratamento de oncologia, tratamentos que exigem alto rigor e componentes tecnol gicos? E uma
ddvida. Como colocar isso em prética?

O acesso danossa popul agdo érestrito e ndo € continuo, ndo tem continuidade. Haum problemaresolvido, haum elemento
abrangido, mas ndo a continuidade do seu cuidado ao longo das suas necessidades.

A porta de entrada é a da emergéncia.
Existe um distanciamento muito grande entre o sistema e a propria realidade da popul agéo.
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Escutar a populagdo ndo significa dizer ir |4 para a porta e ouvir o que a populagdo esta pedindo, mas significa dizer
analisar, plangjar, organizar, ndo pela sua capacidade de oferta apenas, como fazemos hoje, mas, principalmente, pela
necessidade da populagdo. 1sso pode ser mensurado, deve ser mensurado e considerado no planejamento.

Pode passar - meu tempo esta correndo aqui.
Por favor, mais um.

Essa é a situagéo de cobertura populacional hoje do Distrito Federal: 239 equipes, quase 31% de cobertura. NGs temos
aqui 115 unidades basicas de salde préprias do Governo do Distrito Federal. Dessas 115, nds somamos mais 54, que sio
cedidas ou alugadas, extremamente precarizadas. Ent&o, essa € uma rede para atender trés milhdes de pessoas, por alto.

Por favor, o préximo.

S6 vou me deter aqui em dois pontos. Primeiro, dos 239 médicos que estdo atuando hoje, apenas 30 sdo médicos
especialistas em medicinade familia. Deles, de todos os médicos, dos 239, 97 sfo vinculados ao Programa Mais M édicos,
portanto ndo fazem parte de umarede organizada, estruturada, propria do sistema de salide. Nés precisamos do Ministério
da Salide para garantir 97 dos médicos trabal hando na atengdo primariado DF hoje, em equipes de Salide da Familia, que
€ a estratégia que nds consideramos a mais ef etiva para garantir o resultado pleno da atencéo primaria.

Por favor, o préximo.

Mais um.

Isso sdo fotos de Unidades de Atencéo Priméria da Capital da Republica. Essa é a condi¢cdo em que nGs vemos 0S NOSs0S
profissionaistrabal hando. Entéo, tudo o quefoi dito até agoraeu estou mostrando em imagem, sem nenhuma preocupacao;
sou o coordenador dessa area. Eu coordeno esse servigo e ndo me valorizo, ndo me vanglorio por estar entregando isso
para a nossa populagdo. Como gestor publico, cabe, sm, no minimo, uma revolta de quem € profissional de salde, um
sanitarista engajado, e estd entregando isso aqui para a nossa popul ago. Essa é aminha primeirarevolta

Por favor, s6 mais algumas imagens.

Essa é a nossa porta de entrada da atenco priméria. E assim que a nossa populac&o recebe o nosso atendimento. Eu
pergunto se é isso que a nossa populacdo merece. N&o €.

Por favor, o proximo.

Essa € uma unidade em funcionamento no Distrito Federal. Nés chamamos isso de cafofo. O profissional que trabalhou ai

se vangloriou quando passou atrabal har nessaunidade, porque, antes disso, €le traba hava debaixo de umaarvore, abrindo
o0 porta-malas dele e pegando o material de trabalho no porta-malas, porque ele nem unidade tinha.

(Soa a campainha.)

O SR. MARCUS QUITO - Por favor.
Vou passar essa. Por favor, pode passar.

Por outro lado, dentro do DF, nés ainda temos nove unidades de Salide da Familia que trabalham com esse model o aqui,
com essa estrutura. 1sso aqui sdo clinicas de familia. Essa € a da Samambaia, a Clinican® 2.

Nés temos nove unidades que foram construidas e estdo em funcionamento. Agora, a qualidade dessas unidades ainda
ndo é suficiente e ndo esta a altura do que nds queremos entregar como estratégia de Salide da Familia. NGs estamos
muito longe, apesar de uma estrutura bonita, de entregar qualidade de servigo para a nossa populagéo. As portas ainda
s80 redtritas, ainda se distribuem fichas, ainda ha um nimero de atendimentos por dia. Porta de entrada ndo tem que ter
restricdo; tem que funcionar o tempo inteiro. O cidad&o ndo tem que ser recebido por um vigilante; tem que ser recebido
por um profissional de salide. N&o pode haver horério de almogo fechado; tem que funcionar toda hora. A principal porta
de entrada ndo pode ser com horarios limitados; tem que ser com horério expandido.

Por favor, eu gostaria de enxergar s6 mais uma.
Mais uma, por favor.

Esse aqui € um esguema que eu gostaria de compartilhar com vocés. Todos os outros el ementos de discussao mais
detal hados nds preci samos debater com mais cuidado. Masisso aqui, paraquem ndo conhece ateng&o primaria, éaproposta
gue nos queremos desenvolver no DF.

A atencdo priméria dentro das Regides de Salide... Para quem ndo sabe, 0 sistema de salide do DF apenas agora esta
fazendo o que nés fizemos no SUS em 1993, a partir da NOB 93, com a descentralizacdo dos servicos de salde. Nés
estamos fazendo apenas agora.

22/38



Reunido de: 23/06/2016 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Essa composi¢do aqui € para viver, € para ser viva dentro de um territorio, em uma Regido de Salde. Essa Regido de
Salide € onde as pessoas moram. E nesses espagos que as pessoas precisam ter os servicos de salide que resolvem os seus
problemas e ndo perambular por todas as unidades de salide procurando, mendigando um atendimento. Ela precisater o
seu atendimento na sua comunidade. Como? A atengdo primaria é o centro da atividade. A atencdo priméria € o eixo de
organizagdo do servico. 1sso ndo pode ser so discurso. Nos falamos muito isso, mas isso ndo € uma incorporagdo total
no sistema.

Vou dar um exemplo para vocés que eu vi ontem: nds temos uma dendncia de uma usuéria, pedindo para que fosse
resolvido o problema de mioma que elatem. Esse pedido ja vem perambulando pela secretaria ha quase um ano. E, ai, o
dltimo parecer dado agora, sabem qual foi?"E importante que vocé procure uma Unidade Bésica de Salide e sejaavaliada
pelo ginecologista" Detalhe: essa mulher ja tem uma ressonancia magnética, ja tem ultrassonografia caracterizando o
mioma; ja foi vista por um médico de familia, que demandou todos os procedimentos, e, ainda assim, agora, ela volta
para buscar um atendimento de especialidades. O médico de familia comegou isso |4 atrés, e, até hoje, um ano depois,
essa mulher néo teve o procedimento.

O que esté por trés disso? Temos que entender o que esta por trés disso. Ninguém consegue... Se formos apontar 0s
problemas associados sO a esse caso, nds vamos levar uma tarde inteira aqui. E isso nos incumbe, como sociedade,
trabal hadores, gestores e prestadores de servico. Essa responsabilidade € nossa.

A atencdo priméria tem uma relagdo muito clara com as policlinicas, com os hospitais, com o apoio diagndstico, com
urgéncia e emergéncia e com internagdo domiciliar, com qualidade, acompanhando as pessoas até o término da sua vida
e oferecendo a elas dignidade. 1sso n6s conseguimos descrever dentro de um territorio de atencdo priméria hoje. Se
vocés forem a qualquer Regi&o de Saliide do DF hoje, v8o encontrar isto aqui: policlinica, vao encontrar ambulatérios
de especialidades, vao encontrar clinicas de familia, vao encontrar unidades basicas de salde tradicional, vao encontrar
hospital, véo encontrar Samu, vao encontrar UPA, vao encontrar apoio diagnostico, internacdo domiciliar... O que esta
faltando, ent&o, paraisso agqui funcionar? O que esta organizado aqui? E gestdo? E model0?

(Soa a campainha.)

O SR. MARCUS QUITO - E forma de agir? Temos que deixar isso funcionando.

A nossa responsabilidade, como gestores, neste Distrito Federal - e esta € a mensagem principa que eu trago para
discutirmos agora, neste plenario, e aprofundarmos em outro momento -, é que nés temos 0 compromisso de aterar
essa realidade para o que ela deve ser. Trinta por cento de cobertura no Distrito Federal de Salide da Familia ndo foram
suficientes paramodificarmos o padrdo de organizag&o dos servicos. Nos todos temos que olhar a atengdo priméria agora
e encontrar os dilemas, os problemas, as dificuldades e os desafios para superar esse cenario de ndo entrega, de ineficacia
do direito a salide que a populacdo do Distrito Federal esta vivendo hoje.

Esse Governo, agestéo que esta aqui agoratem esse compromisso e essa responsabilidade nas costas, e nds ndo vamos nos
furtar a enfrentar esse problema e discutir com todos os atores como vamos resolver esse problema. Esse € um problema
de sociedade.

Eu agradeco, Senador.

Descul pe-me por passar o tempo. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Eu gostaria de cumprimentar o Dr. Marcus Quito pela objetividade e
pela competéncia da col ocacdo e agradecé-lo pela disponibilidade também de gjudar e de organizar o seminario.

Acho que essa serd uma oportunidade brilhante para podermos dar profundidade a essa discussao, Dr. Marcus Quito, e
jacolocamos o nosso gabinete, como os gabinetes dos Senadores Cristovam e Reguffe - vamos centralizar isso no nosso
gabinete -, a disposi¢ao para podermos gjudar todos, para podermos pegar e organizar esse Sseminario.

Vamos agora, imediatamente, passar para a Dr2 Monica Cruz Kafer, que gentilmente esta aqui, ficando conosco. Eu ja
pedi para a minha assessoria ligar para o Ministério para dizer da impossibilidade de ela retornar j& Ent&o, vamos la
Ménica, & vontade.

A SR2MONICA CRUZ KAFER - Bomdia. Gostariade cumprimentar aMesaetodos agui presentes; agradecer o convite
da Comisséo de Direitos Humanos e Participagdo Legidativa, para compor esta Mesa, na pessoa do Senador Hélio José.

Vou tentar ser 0 mais sucintapossivel etrazer algumas respostas para os questionamentos que aqui foram levantados pel os
colegas e que eu acredito que ainda venha do publico, ndo é? Algumas questdes, alguns eslaides aqui, como foram bem
abordados ja pel os que me antecederam afala, eu vou passar um pouquinho mais répido.

Ent&o, agente vai iniciar lacom...
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Pode passar, por favor.

Com a Constitui¢cdo de 1988, em seu art. 196, trazendo asalide como direito universal do cidaddo. Laa Constitui¢do cidada
de 1988 traz isso e para operacionalizar, para garantir o acesso desse cidad&@o ao servico de salde foi criado o Sistema
Unico de Salide, que comegou a ser implantado em 1990, junto com o fortalecimento das agBes da atencio bésica. Havia
uma proposta de um novo modelo de atengéo a satide.

Em 1994, o Ministério traz tanto para consolidar as diretrizes que aqui 0 Senador Hélio José tdo bem trouxe para a gente
inicialmente, as diretrizes do SUS, quanto para fortalecer como model o prioritario de organizagcdo da atencdo basica vai
surgir o programa Salde da Familia, que € a estratégia prioritaria do Ministério da Salide paraisso.

Ent8o, elava se juntar a0 Programa de Agentes Comunitéarios de Salde, que é de 1991, para trazer um formato novo
de equipe: a equipe multidisciplinar, que € a equipe de Salde da Familia, que é composta pel os representantes aqui da
Mesa, médico, técnico de enfermagem, enfermeira, ndo nos esquegamos dos agentes comunitarios de salde, todos com
igual responsabilidade e importancia na equipe, ndo existe uma priorizagdo do médico nem do enfermeiro na equipe
multidisciplinar e com a carga horéria de trabalho de 40h para dar um acesso mais aberto, universal ao cidadéo.

Certo? Entdo, so para fazer uma retomada.

Pode passar, por favor.

N&o vou me ater muito aqui, porque eu acho que a Dayse fez uma explanagéo dessa Politica Nacional de Atencdo Basica,
mas a Politica Nacional propde que essa atencéo bésica seja feita de forma mais descentralizada possivel, com a maior
capilaridade possivel; propde que 0 acesso a atengdo bésica esteja 0 mais proximo possivel do cidadéo; falam em porta
de entrada, em porta de comunicag&o com todas as redes de atencdo a salide.

Ent&o, em que se baseia a atencéo basica? Ndo é somente em promocao, a gente tem uma série de palavras que se pode
utilizar paraisso: promogao, protecdo da salide, prevencao de agravos, tratamento, diagndéstico, reabilitacéo, reducéo de
danos, manutencéo da salide, ou seja, 0 escopo da atencdo basica € muito amplo, para uma salde integral do cidadao.

Pode passar, por favor.

SO que o nosso SUS foi pensado tripartite. Entdo, todas as decisdes do SUS sdo pactuadas de forma tripartite e as
competéncias também sdo por entes federados. Algumas delas sdo compartilhadas, como, por exemplo, agentetem ali o
apoio institucional, que € o apoio técnico, e agarantia de recursos, da fonte de recursos.

Essas sd0 competéncias que sdo para os trés entes federados. Tanto o Ministério da Salide, como a Secretaria Estadual,
guanto as secretarias municipais tém responsabilidade igual na manutencdo dessas competéncias. No caso do Distrito
Federal, especificamente, ele vai consolidar as duas competéncias. ado ente municipa e ado ente estadual.

Para o Ministério da Salde, fica a questdo da definicdo das diretrizes da politica nacional e também das estratégias
de avaiagdo e monitoramento desses servicos de salide. Para a secretaria estadual, fica mais a questéo da pactuago;
como vamos implementar essa atencdo basica que esta sendo proposta na politica nacional - essa pactuagdo junto com os
Municipios? E corresponsavel também pelo monitoramento e avaliagdo desses servicos.

A secretariamunicipal, 0 ente municipal, que aqui 0 GDF também é competente paraisso, tem um escopo um pouquinho
maior, uma competéncia mais robusta, porque a ele cabe a geréncia, a execugdo, a organizagdo, a contratacdo de pessoal,
a escolha até dos programas e agdes que mais adequam ao seu territorio. E da competéncia da gestdo municipal fazer a
escolha disso tudo e garantir também a estrutura fisica necessaria para essas acoes de salde.

Por favor.

Ent8o, a gente tem diversas evidéncias que um sistema de salide ordenado pela atencdo bésica traz resultados muito
positivos. Nés vemos, como varios estudos, varios artigos podem comprovar, uma reducdo de mortalidade infantil e
materna, reducdo de mortes por doencgas cardiovasculares, um aumento da adesdo do usuario, do cidaddo a alguns
tratamentos. Tudo isso em funcdo de uma atencdo basicafortalecida.

Por favor.

Outras evidéncias também trazem comparagfes entre atencado basica e atencéo hospitalar. O Banco Mundial fez um estudo
em que ele traz que 30% das internagdes hospital ares poderiam ser evitadas com atencdo basica fortalecida. Além disso,
se nos fizéssemos isso, teriamos uma economia em cerca de 21% do gasto publico com hospitais e 15% das despesas
totais de gastos com a salde. Por qué? A gente tem um custo médio com tratamento hospitalar muito maior do que o
custo de um tratamento em Unidade de Salide da Familia. N6s vamos ter R$374, em média, esse 0 custo com hospital;
enquanto, em uma unidade de salide da familia, ha um custo de R$ 1 -, em média. Deixo claro que isso varia de acordo
com arealidade de cada local. Esse € um custo médio, Brasil.
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A Opastraz como dado que, em paises em desenvolvimento, houve 50% de redugdo das mortes de criangas de 0 a5 anos,
guando haviaintervencfes da atencdo basica, quando essa atencdo bésica erafortalecida

Quem est4 dizendo isso ndo é o Ministério da Salide, sdo evidéncias que estdo trazendo que o fortalecimento da atencdo
basicatraz, sim, um resultado positivo.

5°, Eletraz nos seus estudos umareducdo de 126 milhdes de internacdes por diabetes e problemas respiratérios. A atencéo
basi ca tem essa capacidade de fazer esse acompanhamento de diabetes, de hipertensdo, do pré-natal.

Por favor.

Entdo, eu vou trazer para vocés um pouguinho do panorama nacional, como esta a atencdo basica hoje no Pais. Como me
foi dada aincumbéncia de fazer o panorama nacional e GDF, eu vou tentar fazer isso da maneira mais rapida possivel.

No nosso panorama nacional, a gente tem 72% de cobertura de atencéo bésica - cobertura de atengdo basica, para os que
ndo sabem, € um pouco diferente de cobertura de salide da familia. Na atenc&o bésica, a gente conta cobertura de salide
da familia e a cobertura daquela equipe de atencdo tradicional, composta por gineco, obstetra, pediatra, clinico médico
- esses sdo dados nacionais, do Brasil. Entdo nds vamos ter uma cobertura de 72% e, de equipe de salide da familia,
62%. O que querem dizer esses 62% de equipe de salide da familia? Trinta e nove mil equipes no Brasil trabalhando no
formato do Programa Salide da Familia. S8o cerca de 120 milhBes de pessoas que estdo sendo cuidadas, atendidas, por
essas equipes em 39 mil unidades de salide e correspondem a mais de 700 mil profissionais que hoje atuam na atencéo
basica. Entdo, acho que esses dados trazem um olhar importante para esses profissionais que estdo na ponta, fazendo a
atencdo bésica acontecer.

Por favor.

Eu trouxe um panorama também do Distrito Federal, que tem um dado um pouco diferente do panorama nacional, isso
€ normal, cada Estado tem a suarealidade.

(Soa a campainha.)

A SR2EMONICA CRUZ K AFER - Eletem 54,4% de cobertura de atenco bési ca, sendo que desses 31,1% s0 de equipe
de Salde daFamilia. Valeressaltar que as equi pes de Salde da Familiavém tendo um crescimento desde 2004, no Distrito
Federal, hoje chegando em torno de 239 equipes.

Pode passar.

Entdo, hoje, a gente tem desafios na atengéo basica. O Ministério da Salide tem ciéncia desses desafios, mas eletraz linhas
de acdes estratégicas para essas demandas, para esses desafios. Nalinha de ampliagdo do acesso, qualidade de resultados
da AB, o Ministério traz varios projetos; traz o Mais Médicos, que aqui foi falado, que é um programa de provimento e
fixac8o de médicos, que eram necessarios; a ampliagdo da cobertura de salide bucal, que teve seu teto equiparado ao teto
de Salde da Familia para que o profissional dentista, o auxiliar de sallde bucal e o técnico de salide bucal pudessem estar
em igual nimero nas equipes; a oferta de diversos tipos de equipes adequadas a realidade. Nos temos a equipe de Salde
Prisional, a equipe de Consultdrio na Rua, a equipe de Salde Ribeirinha, a universalizagdo do NASF.

Com relacdo ao aumento do financiamento, que a gente sabe que, hoje, € um dos grandes entraves, nos Ultimos quatro
anos, o Ministério vem fazendo um incremento de cerca de 105% de investimento. Muitos desses, vou explicar mais a
frente, através do PMAQ, nosso Programade Melhoriado Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica. Entéo, seagentefor
olhar os diversos recursos hoje repassados pelo Ministério, que ndo € sé o PAB fixo. O PAB fixo é um recurso per capita,
mas temos vari 0s outros recursos, varias outras rubricas, de acordo com os programas que o M uni cipio adere, como Salide
da Familia, ACS, Consultério na Rua, cada rubrica dessas tem um incentivo diferente agregado.

Com relagdo a ampliacdo e a melhoria de infraestrutura, nds temos componentes para construgdo, reforma, ampliagao,
informatizag&o, equipamentos, que ndo estdo ali incluidos. Através de emendas de diversos Parlamentares é possivel hoje
equipar as unidades de salide.

Quanto ao nosso Programa Requalifica, a Gltima vez em que foi aberto foi em 2013. Realmente, estamos pensando
em quando langcar uma nova edi¢do do Requalifica para isso. Em 2013, o Distrito Federal aderiu com 46 propostas de
construcéo. Até o momento, so temos 9 obras dessas concluidas e 28 obras em processo de construcdo, mas eles foram
contemplados com 46 propostas.

Tivemos também 61 propostas aprovadas para ampliacdo e 2 para reforma. Essas trés perderam o tempo de execucdo
devido ao prazo de inicio da obra. Entdo, no momento nés temos obras de construcdo, acompanhando com o Distrito
Federa .

No eixo de va orizagdo dos traba hadores, ns temos diversas ofertas de cursos e capacitagéo.
25/38



Reunido de: 23/06/2016 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

(Soa a campainha.)

A SR2MONICA CRUZ KAFER - Desculpe.

Inclusive com a oferta de varios protocolos de encaminhamento para auxiliar o profissional que esta |4 na ponta, que a
gente sabe que tem muita dificuldade de acesso rapido a documentos, a estudos. S0 protocol os para encaminhamento,
para evitar encaminhamentos desnecessarios para a especializada, cursos de capacitacdo para valorizar esse profissional
da ponta; ampliagdo tanto dos cursos de graduagdo quanto de residéncia médica. Diversas politicas e programas sdo
criados parafortal ecer as acesintersetoriais, e, em relagdo a mel horia da qualidade da atencéo e do processo de trabalho,
€eu gostaria até de ter mais tempo para conversar um pougquinho sobre o que a Dayse nos trouxe, quanto a questdo da
dificuldade com dados de acesso.

O Ministério hoje traz um novo sistema de informag&o, que € 0 e-SUS AB. O Siab realmente ndo atendia mais as nossas
expectativas. Hoje a gente tem 0 Sisab. O e-SUS AB é um sistema de informag&o que oferece relatérios; esses relatorios
podem ser pesquisados pelo profissional, pela equipe, pelo gestor; cada um tem um perfil que permite a ele ver suas
informacBes em tempo habil. Vocé alimenta o sistema e depois pode emitir relatérios com ele. Vocé pode saber quantos
atendimentos, quantos hipertensos vocé teve naguele més, se aguilo mudou. Isso, 0 e-SUS.

O DF foi contemplado, pelo projeto QuaiSUS, com a distribui¢cdo de equipamentos. Esses equipamentos foram
computadores e impressoras térmicas, justamente para a gente poder implantar o e-SUS PEC, que é um formulario
eletrénico, em algumas unidades de salide. N&o foram todas, mas houve a contemplagdo, e, no momento em que vocés
quiserem, eu posso oferecer todas as informaces.

Nés temos 0 Pmag, que € a aposta do Ministério hoje para a mudanca de modelo de gestdo, mudancas no processo de
trabalho, para que as equipes possam se autoavaliar, verificar o que € que esta precisando ser melhorado, para que o
préprio Ministério possa, apartir dos resultados do Pmag, fazer umaanalise e ver o que é que estafaltando, o que pode ser
melhorado, o que pode ser complementado e até rever suas politicas; 0 gestor municipal, paraver em gque area eu preciso
estar. E um programa que tem associado um incremento, um valor, e esse valor é pago de acordo com o desempenho da
equipe, com o resultado apresentado para a equipe. Tudo isso é pensado para uma melhor resolubilidade da clinica.

Pode passar, por favor.

Ent&o eu vou trazer aqui a adesdo, muito rapidamente. Primeiro e segundo ciclo de equipes. A gente teve 53 no primeiro
ciclo, com 88 no terceiro. Esse terceiro ciclo, que javai ser homologado a qualquer momento, esta com quase 100% de
adesdo das equipes, noventa e pouquinho, agora ndo vou lembrar o dado. No DF a gente teve 25% no primeiro ciclo, no
segundo ciclo, 59%. Eu s6 ndo vou ter no momento para dar a vocés os dados de adesdo do terceiro ciclo, mas acredito
gue também tenha sido um pouco maior.

Por favor.

O Pmag tem vériaslinhas, varios eixos parapoder dar subsidios paraagente poder fazer essaandlise. Um deles € 0 acesso.
Vou tentar falar o mais rapido possivel. Um exemplo, viu, gente? O horario de funcionamento das UBSs. Entéo a gente
gueria saber: quantas UBSs realmente funcionam 40 horas, de segunda a sexta, manha e tarde?

A gente teve um indice de 95% no Brasil; o DF estéd bem proximo disso - também 95% no DF.

A gente quis saber mais. essas equipes funcionam em horario estendido? Funcionam ao sabado? Como esta esse
funcionamento? Ent&o a gente teve um dado de 5% de funcionamento a noite, no Brasil, e 1,7% no DF. Ja na questdo de
funcionamento ao sdbado, a gente tem temos uma média nacional de 3,7 eno DF de 6,7.

Pode passar, por favor.

Ofertade consulta. Ent&o a gente tem um dado - isso, eu acho, estarefletindo as agbes da atencdo bésica - de mais de 90%
em algumas of ertas de consulta: pré-natal, hipertensdo, diabetes, criancas até doisanos. |sso estarefletido naquel es estudos
- que eu falei avocés anteriormente - de reducdo de mortalidade; € a atencdo basica mudando esse perfil epidemiol 6gico
brasileiro. Aindaha, ao nosso ver, umanecessidade de melhorano campo da obesidade, de DPOC, daasmae do transtorno
mental, que esté entre 40% a 50% - eu estou falando ai das duas médias, Brasil e Distrito Federal.

Eu me coloco a disposi¢do - meu horério foi curto, eu tentel reduzir a minha apresentagdo -, o Ministério da Salide esta
aberto a atendimento ndo somente ao gestor de salide, mas qualquer cidaddo pode acionar o Ministério da Salide. Nossos
dados séo publicos, inclusive os nossos repasses. A Coordenagdo-Geral de Gestdo da Atengéo Basicatem referéncias que
ficam, de segunda a sexta, a disposicéo para qualquer cidadao tirar suas ddvidas.

Obrigada. (Palmas.)
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O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Quero agradecer a Dr2 Monica. A toleréncia da Mesa foi necessaria,
porgue eu sei da importancia do que foi colocado; como teria tolerdncia a Mesa com o Dr. Quito, porque sfo tantas
informagdes que 0s nossos dois gestores aqui tém paratrazer, que ndo é possivel, com apenas o tempo limitado, conseguir
passar. Mas nds vamos fazer esse seminario, se Deus quiser, e vai dar tudo certo.

Eu queria anunciar aqui a presenca da nossa Diretora, organizadora do Inasp, a hossa querida Dalzi - é uma psicologa,
uma pessoa que trabal hou como técnica de enfermagem na Secretaria de Salide, depois como psicdloga e assistente social
também. Quero agradecer-1he pela colaboragdo, por todo trabalho de divulgacdo. Queriaanunciar aqui apresencatambém
da baiana Rose, uma pessoa que trabaha, o tempo inteiro, no Conselho de Salide do Paranod, do Itapud, e que trabalha
junto com a gente nessa questéo também, e dos demais presentes.

Vamos aqui agora dar trés minutos... Entdo, se sdo trés minutos para 0s inscritos - s80 Cinco pessoas inscritas -, com
dois minutos vai tocar a campainha, ai, no trés, eu gostaria que a pessoa realmente concluisse, porque nés estamos com
pouco tempo. Eu tive que falar com Ministro para poder a Dr2 Ménica ficar aqui com a gente. Minha secretaria ja me
informou que falou |4

Vamos |1& trés minutos para a primeira inscrita dos cinco, que é a Sr2 Maria Rosa da Rocha, da Associagdo das Escolas
das Comunidades e Familias Agricolas da Bahia (Aecofaba). E muito importante ouvi-la, até porque é uma pessoa que
trabalha com o interior do nosso Pais. Trés minutos, por favor, Maria Rosa com a paavra.

A SREMARIA ROSA DA ROCHA - Bom diaatodos. Cumprimento a Mesa e agradeco por ter me aceitado aqui nesta
audiéncia.
Meu nome € Maria Rosa, venho da cidade de Riacho de Santana, Bahia, 1a do sudoeste baiano, regido do Velho Chico.

Estou aqui, Senador Hélio José, porque eu perdi um filho. Ele tinha dez anos de idade. Agora, javai fazer trés anos que
ele morreu. Por qué? Por precariedade na salide publica e por falta de humanizagéo.

O senhor citou noinicio ai que apreocupacdo do senhor é ahumanizacéo e a participacéo social paraque asalde melhore.
Por isso, estou aqui como cidadd, preocupada com a salide do meu Municipio de Riacho de Santana. Quero mandar um
abraco la para 0 meu povo.

Ent&o, resumo a minha fala em trés palavras. a salide de Riacho de Santana est4 com ineficécia, est4 precaria e falta
humanizag&o, principal mente por parte de alguns médicos. Para o senhor ter ideig, o prefeito daminhacidade estapreso ha
mais de um més, porque ele estd sendo acusado por ter desviado mais de 100 milhdes, tanto da sallde como da educagéo.
Entdo, a nossa cidade precisa de tudo. N&o da tempo para falar de tudo o que nos precisamos. Eu so quero dizer que la
nao temos nem ao Menos saneamento béasico. Helvécio disse que a salide do DF estd em emergéncia. Imagine, Helvécio,
gue, se a salde do DF esta em emergéncia, como nado esta a salide do nosso interior baiano, principal mente a da cidade
de Riacho de Santana, Bahia?

(Soa a campainha.)

A SR2 MARIA ROSA DA ROCHA - Entdo, ndés queremos gue Vocés intervenham nesse sentido, para ter mais
humanizagdo. Inclusive, agora estamos la com um rapaz que fraturou a bacia. Ja faz quase dez dias que ele esta 13,
precisando de umatransferéncia, pois ele precisade umacirurgia. E agente precisa estar jogando nainternet, implorando,
porgue 0 Nosso povo estd abandonado.

Ent&o, queremos mais atencdo a nossa cidade.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PM DB - DF) - Agradeco aMaria Rosa pelasuaintervencdo, no tempo de trés minutos.

Passo aqui, agora, ao nosso querido, muito conhecido em Brasilia, folclorico policial militar do centro de Taguatinga e
de Ceilandia, o nosso querido Guarda Janio, para a sua pergunta.

O SR. GUARDA JANIO - Vamos |a Bom dia a todos! Primeiramente, eu quero agradecer a Deus, acima de tudo, e
a0 nosso Senador Hélio José pela oportunidade. Esse homem é um trator, € um homem do povo, tem 0 meu respeito e
aminha admiraco.

Eu quero fazer um apel o ao Senado e também ao Governo do Distrito Federal: que saiam do teorismo e vao paraaprética,
porque o povo esta pedindo socorro.

Recebi agora:

"A gente sente mais o0 sistema de sallde quando dependemos dele. Ontem, tive uma experiéncia horrivel. A minhairma,
com exames de urgéncia, ndo conseguiu realizar por ineficiénciaou descaso de umaenfermeirano HRT. Elaestainternada
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l&e o pedido de urgéncianatomografia. Como lanao faz, conseguimos marcar no Base [no Hospital de Base]. Nahorade
sair, falaram que ndo tinha ambul&ncia disponivel. O meu sobrinho descobriu que tinha, sim, e perdeu a hora do exame.

Ai ligamos no Hospital de Base. Conseguimos. E ela disse: 'Mais tarde." Deslocamos com ela para & Chegando 14, o
nico médico radiologista que tinha n&o fez o exame. N&o realizaram por descaso. E muito triste precisar tanto e ndo
ter agquem recorrer."

Gente, isso é uma calamidade, isso € uma vergonha parauma Capital da Repuiblica. Como as pessoas... Faltao qué? Aqui
estd a engrenagem certa: faltam auxiliares de limpeza, vigilantes, enfermeiros, médicos. Tem que ter uma engrenagem.
Se 0 Governo ndo tiver uma atencé@o especial com os profissionais, dar qualificagdo profissional, condi¢do de cursos
profissionalizantes, até mesmo incentivar e motivar, que motivagdo tem o profissional em atender quem vem la da base
gue esta sofrendo?

Estou aqui representando as Marias e Josés do Brasil, estou comovido. Vou sair daqui com...
(Soa a campainha.)

O SR. GUARDA JANIO - ... 0 apoio dos Senadores e dos demais.

Marcus Quito, que estarepresentando o Estado, intercedaagora, tenhaatitude. Como eu falei com o Secretério de Salidela
na CPl da Camara L egidlativa: tenha atitude, o povo precisa de agdo e de emergénciaja O povo estd morrendo nasfilas!

E uma outra sugestdo de imediato: a UPA n&o serve para nada, foi processo eleitoreiro. Desativa a UPA, coloca uma
central de medicamentos na UPA, faga com que todos fagam sua consultalana UPA. Tire as pessoas que estdo a mingua,
morrendo, na madrugada, de marcarem consultas nos postos de salide e dé independéncia para cada cidade satélite ser
responsével pela gestéo de medicamentos e pelafiscalizagdo! Talvez a gente comece amelhorar.

Foi muita técnica e plausivel a questdo de vocés, e, a cada dia que passa, eu aprendo mais, mas o que eu falo e que vou
definir agora é questdo da atitude, coragem e vontade de fazer. Seja humano com o povo que esta precisando!
Este é o meu relato, e que Deus abencoe atodos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Passarei a palavra agora a Sr* Maria José, uma lider comunitéria da
cidade do Recanto das Emas, no Distrito Federal. Uma pessoa que € Consel heira de Salide em Taguatinga e que participa
do dia a dia daquela estagéo de salide de Taguatinga Centro.

D. Maria, por favor.

A SREMARIA JOSE DA SIL VA - Eu quero parabenizar AMesa, ao Senador Hélio José, por vé-lo desenvolver aterceira
audiéncia publica que nés fazemos aqui. Ele acolheu essas questes.

A questdo da Paliclinica, como foi citada, € uma calamidade publica; ha médico trabalhando com esgoto caindo agua
em cima deles; as maguinas dos dentistas estavam paradas porque estava caindo agua em cima. Onde € que esta a
responsabilidade do Governo e do Ministério da Salide?

Eu queriaumaresposta, porque os funciondrios, os médicos estéo de parabéns. Parabenizo todaa salide, ndo so do Distrito
Federal, mas de todos os nossos Estados. Agora, é vergonhoso para o GDF - eu que represento o Conselho de Gestéo
da Policlinica: haviarato, barata, entulho, isso é vergonhoso! A méaguina de Raios-X, 0 Governador levou para o HRT;
0 HRT tem uma ponte com a Policlinica. Ha um impedimento tdo grande que eu gostaria que tivesse respeito com o
trabalhador, porque ele € a salide. Quem vai cuidar do médico depois? Quem é que quer entrar na salide com o descaso
de um Governo que ndo tem responsabilidade.

Eu sou uma cidadé brasileira, compreendeu? E uso a salde.
Estou desde 2004 esperando uma cirurgia de prolapso. E uma vergonha para o Distrito Federal.
Eu quero dizer mais: no Recanto das Emas - eu fago parte do conselho voluntério - também é uma calamidade. O que
0 Governador fez?
(Soa a campainha.)

A SRaMARIA JOSE DA SILVA - Tirou os médicos das UPAS, jogou para Sobradinho, Planaltina, reduziu os carros.
Eram 12, passaram para 8. Que vergonha! Os Bombeiros s tém um carro para socorrer. O que vai acontecer com o Pais?
A corrupgéo cadavez maior, o dinheiro estaindo pelo ralo. Cadé o dinheiro que vai no orgamento distribuido paratodasas
unidades? ParaaPoliclinicafoi um milh&o, desapareceram. Até agora nos estamos procurando. E nés queremos respostas
do Ministério da Salde, do ministro, do secretério, do sindicato, para que haja uma fiscalizagéo.
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A Clinica S&o Vicente ndo tem medicamento para os seus doentes mentais, falta tudo. Na Policlinica, até aquelaslaminas
defazer osexames estdo vencidas. As caderastodas rasgadas. Nés ndo temos vergonha, nds ndo temos medo deretaliacdo
do Governo, compreendeu? Porgue nés estamos |4, o conselho é para discutir, debater e resolver o problema socia do
Brasil, ndo so do Distrito Federal.

Que o Governador tenha mais consciéncia, se ele ndo precisa do SUS, noés precisamos. NOs somos carentes. Existem
usuérios de drogas que ...

(Soa a campainha.)

A SREMARIA JOSE DA SILVA - ... estdo sem medicamento. E vergonhoso, sim, porque eu acompanho a salide dia
adia, diaenoite.

(Soa a campainha.)

A SR2MARIA JOSE DA SILVA - Eu no estou aqui para passar amao em cabeca de governador, de Deputado. Temos
gue ter Deputado com punho forte, porque se ele ndo tiver forca ele ndo tem resposta. N&o tem projeto? Que ele faga o
projeto, mas respeite a populagéo brasileira.

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Obrigado.

A SR2MARIA JOSE DA SILVA - E um descaso muito grande.
Muito obrigada pela oportunidade, mas isso € o retrato da sociedade brasileira que esta sofrendo o arrocho na sadide.

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Obrigado, D. Maria José. (Palmas.)

O Sr. Jodo do Violdo, como falel é Presidente da Associagdo Comercial do Itapba e do Conselho de Salde do Paranoa.
E um lider comunitério de longas datas no Distrito Federal.

Com apaavrao Sr. Jodo do Viol&o, por trés minutos.

O SR. JOAO DO VIOLAO - Eu gostaria de agradecer ao nosso nobre Senador Hélio José, pois desde de longas datas,
mais de 30 anos, que ndés nos conhecemos. O seu trabalho € um trabalho que s6 deu enriquecimento parao Distrito Federal.

Quero aqui, também, parabenizar a sua esposa, que € uma pessoa que conhecemos ja ha tanto tempo e que vem ao seu
lado lutando em defesa do Distrito Federal.

Hélio, fiz questdo de agradecer pel o convite, fiz questdo. Eu ndo poderianem estar aqui, masfalei paraabaiana: vou estar
|4 parafaar sobre a minha regido, sobre a minha cidade, t&o sofrida, que € a nossa regido do Paranoa, com mais de 400
mil pessoas para atendimento - e agora virou regido leste.

Infelizmente, meu Senador e nobres amigos da Mesa, 0s nossos gestores, que fazem a salide do nosso Distrito Federal
e do nosso Brasil, ndo usam o SUS.

Eles tém, sim, os seus hospitais, clinicas particulares, e ndo sentem na pele 0 que nés |4 na ponta sentimos. A dona de
casa, aD. Rosa que teve que amputar a sua perna; ficou dois anos esperando, podia ser uma coisa peguena e ai virou um
cancer e teve que amputar a perna.

Ent&o, senhores, vocés ndo sentem na pele o que nés sentimos |4 Eu estou na Presidéncia do Conselho de Salide, e todos
os dias nds recebemos umamédiade 20 a 30 reclamactes de nosso Hospital do Paranoa. E quero falar com o nosso Marcus
Quito, que é o Coordenador de Atencdo Basica. N6s temos um problema seriissimo nagquele hospital.

(Soa a campainha.)

O SR. JOAO DO VIOLAO - E o senhor fala: qual é a sugestdo? Onde esta o problema? Uma parte dele vocé sabe onde
esta? Na gestéo da cidade. NGs temos 250 médicos e 30 sdo desviados para fungdes burocraticas dentro do hospital; nés
temos 78 técnicos de enfermagem desviados para fungdes burocréticas. Se 0 senhor tirar todos os profissionais que estao
na funcdo burocrética daquele hospital e do posto de salde e colocar na atencéo basica, o senhor pode ter certeza que a
salide do Distrito Federal pode ndo melhorar 100%, mas pelo menos 80% vai melhorar.

Ent8o, a questdo agqui estd naincompeténcia também dos gestores. N6s ja tivemos uma CPI... Eu estive na CPI no dia 9,
inclusive estamos levando paralatodo o relatério com documentos comprobatérios. Alids, s6 eu registrei 14 na delegacia
mais de 40 ocorréncias contra o atendimento no hospital. Prontos-socorros que séo bloqueados por um tal de médico
chamado Dr. Walbert, que € o dono do hospital, manda mais do que o diretor, blogueia pronto-socorro, faz 0 que quer.
Vocés tém que sair dagui, dessa cadeira maravilhosa, do ar condicionado, e ir |4 para a ponta, para Samambaia, para o
Paranoa, para S0 Sebastido e sofrer napele.
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Igual eu falel para 0 Secretério de Seguranca Publica: vamos dar uma volta comigo na Avenida Paranoa. O senhor tem
gue ser assaltado pelo menos trés vezes para sentir na pele o que o povo esta passando.

(Soa a campainha.)

O SR. JOAO DO VIOLAO - Eu convido... Ja estive com o Secretério de Salide do Distrito Federal e o convidei parair
a0 Paranoa. Ja estou tentando marcar com a Subsecretariajatem tempo. E o senhor esta dizendo que vocés véo trabal har
com o povo. Se vocés trabalharem com, as coisas vao funcionar. Mas se vocés continuarem trabalhando para, as coisas
vao ser na cabega de vocés que ndo conhecem a realidade 1a na ponta, e s as pessoas que estdo morrendo a mingua
naquel a cidade conhecem.

Entdo, facam uma visita. O Senador esta quase toda semana naquela regido. Parabéns, Senador! Vocé esta fazendo a
diferencano Distrito Federal. (Palmas.)

O senhor est4 fazendo a diferenca no Distrito Federal e nas cidades, ouvindo as pessoas, na associagio, nos conselhos. E
iSS0 que 0 nosso gestor tem que fazer no Distrito Federal! E ai digo parao senhor: eu fui um dos que coordenei acampanha
do Governador. Fui para o comércio, fui paraaruadizer ao povo que a seguranca, que a sallde, que a educagao iam ser
prioridade. Hoje 0 Governador esté correndo do povo, correndo de mim.

Ele tinha que enfrentar de cara, ir |a a ponta para ver o que esta acontecendo no Paranod, Samambaia, Santa Maria, Sdo
Sebasti&o.

Meu patréo, eu quero te parabenizar mais uma vez, Hélio. Continue fazendo isso, Senador, porque eu conhego 0 seu
trabalho - conheco o seu trabalho - ha mais de 30 anos. O senhor esta de parabéns. Pode contar com o Conselho de Salide,
porgue la nés trabalhamos - usuérios e trabal hadores juntos - para que possamos ter uma salide digna naquel a cidade.

Mas peco ao senhor da atencdo basica: ouga o Conselho, porque o diretor do hospital do Paranoa diz que para ele atencéo
basica, Conselho de Salide e merda é nada. Desafiou até o Conselho de Salde do Distrito Federal .

Nos tivemos reuni&o com...
(Interrupcéo do som.)

O SR. JOAO DO VIOLAO - E ele ndo respeita e diz: quem é que tem "cunh&o" parame derrubar dagui? Ja derrubaram
guatro secretarios e ndo derrubam um diretorzinho do hospital, que estd matando o povo... N6s levamos um bocado de
gente presa esses dias a delegacia e vamos dar ordem de prisdo para €l e também.

Agora, eu peco ao senhor que nos recebala, pelo amor de Deus! Tiraaguele caradela. N&o prestal V océs tém que mandar
embora, meu patré&o.

(Soa a campainha.)
O SR. JOAO DO VIOLAO - Se o carando presta, manda embora, demita do cargo! (Palmas.)

O que estafaltando € gestor de competéncia, € gestor de coragem, porque, quando o Governador precisou do nosso voto,
ele foi la a0 Paranoa, mentiu para mim, mentiu para a sociedade que ia melhorar a salide, que satide néo era questdo de
dinheiro, que era questdo de gest&o. E agora esta correndo do povo. E uma vergonha!

(Soa a campainha.)

O SR. JOAO DO VIOLAO - Eutinhaque vir aqui hoje, Senador, para desabafar. E o Brasil todo esta sabendo que este
neguinho aqui ndo tem medo, ndo. Quarenta e cinco anos de luta no Paranod, no Distrito Federal e ndo vou abriu méo. E
ndo estou querendo cargo. N&o quero cargo. Eu quero lutar pela minha sociedade, para que nds possamos ter uma salide
dignapara o Distrito Federal.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Perfeito, Jodo. Quero agradecer ao Jodo, que é conhecido como Jodo
do Violdo exatamente porque € uma pessoa humana, que conhece muito a sociedade de Brasilia, porque anda bastante,
além de ser um compositor brilhante, que tem suas musicas, tem sua atividade cultural. Obrigado, Jo&o.

O SR. JOAO DO VIOLAO - Eu que te agradego.

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Estamos juntos.
Maldonado, Conselho Federal de Farméacia, com a palavra, por trés minutos. (Pausa.)

Teve que sair? (Pausa.)
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Ent&o, ganhamos trés minutos. Baseados nisso, como a Nelita havia pedido a inscric8o, trés minutos, por gentileza. E a
Ultimainscrita.

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Nao, ndo. Tem que falar do microfone, porque tudo € gravadonaTV.

A SR2NELITA DE SOUZA MATOS - Apesar de eu estar com este cracha aqui, sou usuéria do SUS e venho com o
meu mestre Helvécio, Marcus Quito e Jovita desde a época da extingédo do Inamps, da criagdo do SUS. Bom, enfim, ndo
vamos dizer quantos anos temos, néo é, Marcus?

Eu moro na regido da Fercal, Janio, e realmente sou contra a retirada da UPA de Sobradinho 11, porque, se ndo fosse
aquela UPA de Sobradinho 11, mais gente estaria morrendo.

Tem umaturminhaali, funcionérios, contratados da UPA, que estdo com seus dias contados, Marcus Quito. Queria que,
nas consideracOes finais, vocé falasse 0 que vai ser desses funciondrios a partir do dia 28, porque a nossa UPA, em
Sobradinho |1, ndo pode ser fechada, porque ela esta atendendo os paci entes do entorno, da Regido Norte, delaparaca, de
Sobradinho, que estd muito cheio. E aatencdo primériaasalde, naminharegido, naRA 31, ndo existe. Estao construindo
umaoutra UBS agora, compensacdo ambiental, através do Ibram, Ibama, enfim.

Eu, ndo ia nem falar sobre mim, o Senador nem sabe, mas creio eu que amanhd eu vou me internar para fazer uma
revascularizag8o total, porque sendo vou perder meu intestino. Foi o que falei ontem para o Helvécio: "Helvécio, vou ter
gueir parao privado...

(Soa a campainha.)

A SRENELITA DE SOUZA MATOS - ... porque, se eu esperar aregulacdo parair parao Incor, eu vou perder as duas
pernas, vou ter que amputar as duas pernas, e o intestino, porque eu estou com as duas artérias iliacas superiores ocluidas
- 70% ocluidas." Eu vou esperar o qué? Morrer, ndo €?"

Ent&o, Marcus Quito, eu sempre vi vocé natelevisio e, como eu ja estou bem velhinha, eu falo: "Gente, eu conheco esse
jovem, ndo sei daonde. Eu jd o vi, ndo sei onde. Eu ndo sei de onde que eu 0 conheco". Hoje, € que eu lembrei de onde
eu o conhecia

Entdo, eu peco o qué? Eu peco, Marcus, que dé uma atencdo anossa Fercal. L4, esta precisando, sim, de atencdo primaria
asalde, porque eu tenho certeza de que, antes de eu vir para caa convite do Senador, se tivesse uma atengéo primériala,
mesmo, para cuidar da minha glicemia, dos meus triglicerideos, do meu colesterol, enfim, de tudo, eu...

(Interrupcéo do som.)

A SRENELITA DE SOUZA MATOS- ... correndo o risco de... Correndo o risco ndo, porque vou ter que fazer, e fazer
ou fazer uma revascularizag&o total no abdémen e colocar dois stents nas pernas.

(Soa a campainha.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Eu ndo vou deixar de dar a palavra paraaimprensa. Eu quero so trés
minutos, ouviu, Kleber Karpov - eu ndo sei porque vocé ndo escreveu, vocé tinha oportunidade -, mas eu quero ouvir os
trés minutos dos meios de comunicaggo. Vocé é o principal blogueiro da &rea de salide do DF. Entéo, trés minutos para
VOCé para a gente passar paraaMesa aqui e fazer as consideracoes finais.

Vamos|la
Kleber Karpov, do meio de comunicagdo do Blog Karpov.

O SR. KLEBER KARPOV - Boatarde. Eu queriacumprimentar aqui o Jo&o do Viol&o e, em nome dele, cumprimentar
atodos. E estou pegando o0 Jodo do Viol&o, porque fago um programa de rédio no Paranoa e uma coisa me assustou muito:
no inicio do més passado, no dia 2 para ser mais exato, que o Hospital do Paranodiaficar sem exames de Raios X, sendo
gue o hospital do Paranoa é uma referéncia em Ortopedia.

Mas uma coisa que o Helvécio me falou, que me chamou aatencéo, é que ele falaque a OS ndo preocupa, porquejahouve
a deliberacdo do Conselho de Satde dizendo "sim" ao 100% SUS. No entanto, nds temos toda uma movimentagdo em
cimada questdo das OSs, e 0 Jorge trouxe um dado muito interessante, que é a questdo da reestruturago das horas extras
gue permitiria contratar, pelo que ele coloca dli, quase 2 mil servidores.

E nds temos um cendrio, por exemplo, estudo também da Secretaria de Salde, com relagdo as UPAs, em que o Secretério
de Salde, ha cerca de dois meses falou: "Nds temos um déficit de dois a trés mil servidores'. No estudo que o Jorge
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demonstrou, que é da Secretaria de Salde, esta bem claro que conseguimos colocar 1.960 pessoas sem gastar um Unico
centavo, sem utilizar vagas de vacancia.

Entdo, sera que realmente sdo necessdrias as organizagdes sociais?
E eu entro num outro detalhe, ja do ponto de vista jornalistico. O Jorge falou da questdo das decisdes do Tribunal de
Contas. O Tribunal de Contas deixa bem claro que as organizacfes sociais que forem contratar pessoas...

(Soa a campainha.)

O SR. KLEBER KARPOV - ...para atuar na atividade-fim entram no computo da L RF.

A Procuradoria-Geral do DF japediu um reexame dessainformacao, e o colegiado foi unanime em negar essainformagao.
I sso aconteceu no dia 2 de junho. Estou falando em 2 de junho, porque h& cercade 15 dias, por exemplo, fiz uma apuragéo
com a Secretaria de Salde sobre como ela pretende lidar com OS, sendo que existe uma decisdo do Tribunal de Contas,
e a Secretaria, por exemplo, me retorna dizendo que, no Pais inteiro, as pessoas utilizam... Ent&o, o Tribunal de Contas
esta analisando, quando, na verdade, o Tribunal de Contas ja havia dito, alguns dias antes, que ndo tinha negécio.

O que esta faltando? Esta faltando assessoria por parte da Secretaria de Salde? Esta faltando gestdo? Ou é uma agéo
deliberada?

Acho que sdo algumas perguntas que precisam ser respondidas.
(Soa a campainha.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Agradeco ao Karpov. Vamos passar para a Mesa, para concluirmos
nossa audiéncia. Acho que foi bastante oportunaafaainicia de todos.

Vamos passar & Dayse, que dispde de cinco minutos. A campainha vai tocar apds 4 minutos, e havera mais um minuto
para a conclusgo. O. k? (Pausa.)

Obrigado a Dayse, nossa Presidente do Sindicato dos Enfermeiros, que esta com a palavra.

A SR2DAYSE AMARILIO DONETTSDINIZ - Naverdade, eu ndo vou usar 0s cinco minutos.

Eu queriarealmente trazer esta proposta de construir alguma coisa, na pessoa do Marcus Quito; que levasseisso. Eu acho
gue estamos numasede muito grande de tentar fazer alguma coisa. Entéo, esperamos que o que se discutiu aqui sgjalevado
€ esperamos até 0 momento de sermos convidados para construir isso.

Ha também a Ménica. Quando o ministério for construir essas propostas nessa tripartite, que também convocasse 0s
enfermeiros e técnicos, que sdo os profissionais que estdo ai, para participar, porque sabemos o que fazemos na prética.
Como eu falel, muitos procedimentos, inclusive, ndo estavam no Ultimo pacote de dados em que colocavamos, porque
muitas vezes vocés ndo sabem o que acontece na prética.

Agradeco a todos e agradego a nossa baiana, cuja declaragdo muito me comoveu, porque é uma usudria. Ela me contou
que veio da Bahia hoje, gente, somente para esta audiéncia publica, para ela se fazer ouvida.

Entdo, em nome dela, eu, como profissional de salide, acho que a minha profissdo pode fazer a diferenca.

E em nome de pessoas como vocé que eu ndo desisto nunca. E em nome de pessoas como Vocé que eu realmente ndo
vou desistir de lutar por isso. Eu nunca naminhavida pensel em ser sindicalista. Eu sempre sonhei em ser enfermeira. Eu
amo o que eu faco e acredito que a enfermagem é uma das profissfes que pode mudar, inclusive, 0 mundo. Eu acredito
nisso. Eu entrei no movimento sindical paratentar fazer com que as pessoas tenham essa consciéncia, para poder fazer a
mudanca social. E por pessoas como vVocé eu quero realmente lutar e me coloco nessa luta.

Parabéns. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Agradeco a Dayse até por uma economia de 2min53.

Passaremos agora ao Jorge Viana, Vice-Presidente do Sindicato dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem do Distrito
Federal.

O SR. JORGE VIANA - Entdo eu posso usar os dois minutos dela, Senador? Néo, né?

Antes de fazer os agradecimentos, darei alguns esclarecimentos com relagdo a nossa busca incisiva de defender o
trabalhador. Eu parabenizo a M esa, porque nés temos aqui uma M esa bastante heterogénea e temos aqui varios segmentos
representados. Imaginem se todos nés féssemos sindicalistas, se todos nés féssemos gestores, se todos nés féssemos
usuérios. Entdo, ndo teria o que discutir. Acho que o papel de cada um aqui, como ator social que somos nesse segmento
sallde, cujos trabal hadores defendo bastante e as vezes sou muito criticado por isso... Mas meu papel hoje aqui é defender,
defato, o trabalhador da salide.
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Com relagdo ainda a atengéo priméria, alguns dados que foram passados aqui s8o de pesquisas que nos fizemos e ndo
batem. N&o batem porque a coberturado DF, emboratenha nesse projeto, nesse estudo que foi feito por Brasilia Saudavel,
referéncia de 30%, de fato n&o séo 30%. 1sso sdo dados também - n&o vou falar do Ministério da Salde - do Sindicato dos
Agentes Comunitérios de Salide e constatados pelo Sindicado indo in loco.

O que acontece agqui no GDF especificamente? Até eu faco uma dendncia - o sindicato s6 vive de denlincia. Mas foi
comprovado, porgue eu Vi isso. O técnico de enfermagem, por exemplo, faz 40 horas. E ele é lotado no Posto de Salde
n° 5, do Gama. Essas 40 horas dele, pois era para trabalhar 40 horas, sdo somadas na quantidade de horas daquel e posto
de salide para os trabal hadores de salide. S6 que ali ha uma equipe do Salide da Familia. Ai, o que estéo fazendo? Pegam
as 20 horas deles, colocam para trabalhar no posto e 20 horas para trabalhar na equipe, sendo que a equipe tem de ser
exclusivamente 40 horas. Entdo, fica uma pessoa trabalhando em dois lugares. Para o Ministério da Salde, esta sendo
uma equi pe compl eta, esta recebendo repasse do Ministério da Salide; e, para 0 GDF, apresentam os dados, dizendo que
tém o nuimero de pessoas suficientes, que a equipe esta compl eta, com 30%. Mentiral Nao sdo 30%. Podemir asregionais
gue vocés vao ver que ndo houve aumento nenhum de equipe, porque o Governador fez o projeto dizendo o seguinte:
nGs vamos aumentar a atencéo priméria, as equipes de salide da familia. N&o houve concurso de agente comunitario, e
nas precisamos de pel 0 menos cinco agentes comunitarios para uma equipe assistida. Entdo, como é que cresceu? Pariu?
Pariu trabalhador? As proprias equipes pariram trabal hadores? Evidentemente que néo.

Ent8o, quanto a esses dados, eu acho que vocés do Governo tém de ir in loco porque, no préprio estudo que o senhor
apresentou, Dr. Marcus, eu também i, falava sobre um nimero x de trabalhadores na UPA. Ai eu fui ao CNES (Cadastro
Nacional de Estabel ecimentos de Salide). N&o bate. E por isso que precisamos de umaintervencao no Ministério da Salide,
porgue o CNES ndo avaliain loco ostrabal hadores, os cél cul os, €l es pegam dados ejogam. Ai eu perguntel paraagerente
de enfermagem da UPA de Samambaia, elafalou que "fizeram o estudo e nunca vieram aqui". Entéo, como é que fazem
0 estudo? Pelo CNES?

Est& furado o cadastro do CNES. Por isso, nds devemos ter uma intervencdo muito séria do Ministério da Salide, porque
alguém esta sendo lesado. Ou o GDF esta sendo lesado, ou o0 Ministério da Salde est4 sendo lesado.

Bem, essa era a Ultima fala que eu queria fazer, agradecendo, com certeza, a presenca de todos vocés.

Como a Dayse falou, nés somos profissionais de salide, somos profissionais de enfermagem e, gragas a Deus, temos um
papel bastante relevante. E nunca mais a enfermagem sera subjugada no Brasil, porque hoje nés temos profissionais de
enfermagem em mesa de Senado, em mesa de Camara... (Palmas.)

... fazendo o seu papel. Além de servidores, aém de usuérios, nds somos sindicalistas.

Um abrago, Senador.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Vaeu, Jorge. Vocé economizou um minuto e dezessete.

Muito bom. E afome.

Quero aqui passar apalavraparao nosso querido representante do Conselho de Salide do Distrito Federal, nosso Helvécio,
para 0s seus cinco minutos.

O SR. HELVECIO FERREIRA DA SILVA - N6s temos a obrigacso de falar pela 6tica do trabal hador, do usuério e
do gestor, porque o Conselho de Salide € um ambiente de pactuacéo.

Mas, sobretudo, queria deixar aqui, Senador, elogiando a iniciativa da audiéncia e o trabalho aqui desenvolvido, que é
preciso estabelecer uma pactuac&o.

O SUS éum produto que ndo é acabado. Ele é mutante, estaem construggo diuturnamente. Se ndo houver um entendimento
de unidade e, principalmente, se ndo se estabelecer o quesito das informagdes gerenciais e de controle, € impossivel a
execucao daquilo que se plangja. E, principalmente, nessa pactuacdo, se estabel eca a politica do Estado e ndo do Governo.
O problemaque temos hoje é que temos querever o SUS, até, repito, voltando parao banco daescola. E preciso estabel ecer
a integracdo da salide e da educagdo. Nao existe salide sem educagdo ou educagdo sem salide. Esse € um grave dilema
gue temos.

No DF especia mente temos umagest&o publicafragmentada. E fragmentada. Olhem as competéncias de um administrador
de RA. Olhem as competéncias de um diretor de hospital. Ele ndo tem autonomia para nada.

O quesito, hoje, que esta em foco é a deliberacdo da conferéncia, que é o quesito da descentralizacdo, da gestdo da salde
publica para as regides de salide, com autonomia de RH, com autonomia econdmico-financeira, etc., etc.
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E é preciso que os agentes puiblicos, especialmente os conselhos regionais, apropriem-se disso. E preciso a participacio
da sociedade, paraformular e definir as politicas, porque a gestéo tem que executar apenas aguilo que é formulado pelo
controle social. N0 ha mégica, ndo h& mistério, porque a gente vai encontrar qua € areal necessidade e qual é areal
dificuldade.

Esse é o problema. Que precisatomar aatitude, J6, vocé tem razdo... Nés temos uma gestdo que esta culturalmente muito
escondida na zona de conforto. E muito fécil para determinados gestores colocar a culpa no secretério e no governador.
Eles assumem apenas o cargo e o recurso advindo do cargo, mas ndo sdo gestores de fato. Escondem-se no gabinete, e
Nao sa0 gestores mesmo.

E preciso que o controle social esteja vigilante e denunciando isso, porque é inadmissivel hoje um superintende de uma
regido que ndo conhega 0s determinantes sociais e os indicadores de salide daquela regido. Se ndo os conhecer, ndo esta
apto para ser superintendente de salide. Ndo € o governador, ndo € o secretario que vai executar o processo de trabalho,
somos nas, os trabal hadores, 0s agentes operacionais do trabal ho. E nds sabemos...

E digo mais: vamos fazer uma experiéncia?

Entrega para cada categoria profissional, para cada entidade de classe administrar umaregido pelo menos por seis meses.
Nés vamos mostrar a diferenca. Entregue para nés. Entregue para as entidades. Vamos fazer uma experiéncia de seis
meses de gestdo compartilhada?

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Agradego ao Helvécio, também 1min49 de sobra.
Jovita, em consideracdo ao da Unasus, s80 trés minutos. Vai soar com dois minutos para vocé.

A SR2JOVITA JOSE ROSA - Aqui representando os auditores do SUS e também dos Estados e Municipios que fazem
parte da nossa entidade, a gente queria pontuar, Senador, que a Unasus tem um assento no Conselho Nacional de Salde.
Acho que agente tem que fazer umaavaliagdo maior, umaressignificacdo da participacdo no Conselho, porque, dentro do
segmento dos trabal hadores no Conselho, as vezes tem gente que est4 |a para garantir a sua fatia do mercado, tem gente
gue estala para garantir que o SUS ndo funcione, porque se 0 SUS funcionar minimamente muita gente vai falir.

E essainiciativa privada na area da sallde, os planos de sallde, eles financiam candidatos. A gente estd vendo ai essas
PECs que vém paraderrubar a satde como direito de todos e dever do Estado. E a Unasus esta atenta a i sso.

Dentro do departamento de auditoriado SUS, a gente precisa que regulamente essa carreira, para que agente possa cobrar
dos Estados e Municipios carreira do controle do SUS a fim de que os servidores de carreira assumam 0s cargos
dentro do departamento de auditoriado SUS.

Hoje néstemos nomeado na Coordenacdo-Geral de Auditoriaumapessoaestranhaao quadro, que é ator ediretor deteatro,
nomeado pelo Governo, indicado por um Deputado, inclusive do seu Partido - mas ndo é isso que estou querendo falar.
A gente precisa qualificar a gestdo. A gente precisa que os trabalhadores ocupem esses cargos dentro do Ministério da
Satde.

Dentro do SUS nos trabalhamos com mais de trés mil portarias, mais de trezentos - olha s, Senador - sistemas de
informacBes que ndo conversam um com o outro. E ndés do Departamento de Auditoria, paratermos acesso ao sistemaSIM,
gue € o Sistema de Informag&o sobre mortalidade, temos que pedir permissdo para o Datasus, que trabalha os sistemas.

(Soa a campainha.)

A SR2JOVITA JOSE ROSA - Entdo, a gente precisa unificar os sistemas e também dar uma ressignificada nas nossas
representagdes no Consel ho. Asvezes, Helvécio, tem gente que estal aanos e anos, tem seu plano de salide, fazendo carreira
€ ndo estd muito preocupado com o usuério do SUS. E a gente precisa melhorar essa qualificagdo, essa representacao.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Obrigado, Jovita. VVocé nos economizou 32 segundos.

Deixe-me dizer: se hd ator de teatro e pessoa desqualificada para cuidar da auditoriado SUS, passa que eu vou pedir uma
informacdo formal do meu gabinete ao Ministro para que ele informe se a pessoa tem ou ndo tem competéncia para poder
dirigir acoordenagéo que esta ocupando. E tenho certeza de que 0 Ministro vai se posicionar arespeito disso.

Hamembros e membros de partidos como temos membros e membros de assessoria. E ndo se pode cul par nenhum assessor
pelo Parlamentar com que ele porventura trabal ha.
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Eu mesmo estou sendo informado que parece que um assessor meu hoje foi preso por negdcios com cooperativa. Ja val
estar imediatamente exonerado, porgque eu ndo tenho nada a ver com isso e ndo tenho nada a ver com algum malfeito
gue alguém possa fazer. (Palmas.)

Nada a colocar.

Eu queria passar a palavraao Sr. Marcus Quito, uma pessoa que eu conheci hoje, vi, pela competéncia do trabalho, que,
em cinco minutos, ndo dara para ele considerar tudo, mas vamos tentar fazer uma sintese. A gente vai fazer o seminério
com a presenca dos sindicatos, dos conselhos de sallde, dos gestores; organizar um seminario bem bacana, de manhd e a
tarde, agui no Sindilegis, com a possibilidade de transmissdo para todo mundo. Assim, a gente vai poder ouvir todos os
lados, e isso podera até servir de subsidio para a gente poder reformar alguma coisa que sgja reformével nalei do SUS,
alguma coisa que sgja importante na questdo da gestéo publica da salde.

Eu, por exemplo, tive um acidente gravissimo de carro em Ceilandia. O Corpo de Bombeiros, prontamente, socorreu a
mim e a minha esposa. Eu cheguei, fui atendido no Hospital de Ceilandiacom muita presteza e tive toda a minha situacéo
imediatamente vista, tanto eu quanto ela. Ent&o, eu acho que, por eu ter um plano de salide, por eu ter condi¢des de pagar
uma sallde particular, eu ndo teria dificuldade nenhuma em pagar esse servico que o SUS me prestou imediatamente no
meu atendimento em Ceilandia. Isso poderia ser uma fonte de rendimento, aquelas pessoas que ganham acima de uma
faixa salarial x poderiam gjudar no financiamento do SUS.

S30 coisas que temos que ver, porque ndo podemos penalizar aquelas pessoas que estdo na faixa e para as quais €
supernecesséria a questdo do SUS. Elas ndo podem ser penalizadas com medidas que venham a prejudicar toda uma
atencdo necessaria de sallde bésica, com salide publica de qualidade e de forma adequada para atender ao nosso povo.

Assim, s30 coisas sobreasquaisagentevai ter que conversar no futuro. O SUS precisarealmenteter condi¢fes de aguentar
pagar todas as questfes para atender ao nosso grande povo, e estaremos abertos a esse tipo de discussdo.

Vamos ouvir o Dr. Marcus Quito, Coordenador de Atengéo Primaria a Salide do Distrito Federal. Com a palavra por
€inco minutos.

O SR. MARCUS QUITO - Primeiramente, eu estou extremamente satisfeito por ter participado desta mesa, e me sinto,
como enfermeiro e como sindicalizado, muito bem representado aqui. Eu acho que a gente tem, de fato, e no espago
de tempo que eu tenho... Dentro da coordenagdo, uma das agdes que nos estamos colocando forte é o fortalecimento da
atencdo primaria na perspectiva resolutiva, com o enfermeiro para que, de fato, tenha uma capacidade de resol utividade
extremamente arrojada dentro da atencdo primaria.

Na época em que eu fui enfermeiro de programa |4 atrés, com o Programa Sallde da Familia, no Salde em Casa, do
carissimo Prof. Cristovam, eu tive essa oportunidade de experimentar na prética e naassisténciacomo é ser um enfermeiro
de uma equipe de Salde da Familia. E essaimagem de enfermeiro qualificado, altamente resolutivo, é a que a gente quer
tornar realidade. Entdo, ndo € s6 uma equipe composta por médico de familia e comunidade, especialista, € uma equipe
composta por enfermeiro de familia e comunidade, titulado, qualificado, com acesso a ferramentas de assisténcia que
vao permitir a atencdo priméria se tornar cada vez mais efetiva. Portanto, isso € uma bandeira que nds todos estamos
enfrentando e, eu, como enfermeiro, ndo poderia deixar de assumir isso também.

Meu caro Jodo, a minharegional de entrada na Secretaria de Salide foi 0 Paranog, eu dei o meu primeiro plantdo dentro
do Hospital do Paranod, na emergéncia, quando ele abriu, 14 em 2002. Gosto muito da avenida comercia de 1a, ha uns
restaurantes que sdo muito bons, e eu até gostaria de encontré-1o na préxima semana. Coloco-me adisposicéo paraagente
ir fazer uma agenda |4 no Paranoa, com o Conselho de Salide, para discutir a situagdo que vocé esta me descrevendo.
Eu tenho toda a disponibilidade e eu aprendi uma coisa com 0 Sérgio Arouca que eu nunca esqueci: a gestdo forte é a
gestdo participativa. (Palmas.)

Ent8o, se ela ndo tiver a participacdo da sociedade, que é realmente a maior interessada, nés ndo conseguiremos fazer
uma gestao de fato com qualidade.

Em relac&o aos dados, acho que é importante a gente também néo esquecer algumas coisas. Os dados em sallde sdo muito
ruins, em geral. N&o estou falando pelo resultado qualificado dele ndo, estou falando pelaformacomo el es sdo produzidos.
A Jovita mostrou agui, nds temos trezentos e tantos sistemas que ndo conversam. Entdo, quanto aos dados do Distrito
Federal, foi um parto conseguirmos chegar a 30%, como uma e Unicainformagao, porque o DF tinha... Quando eu cheguei
perguntei, qual acoberturado Salide da Familia? Vinte e tanto, quarenta e tanto, sessenta e oito por cento. Qual € o dado?
Eu aprendi desde cedo, se vocé tem um rel 6gio vocé sabe que horas sdo, se vocé tem dois vocé jando sabe. Entéo, qual éo
dado correto da cobertura do Salide da Familia? NGs arbitramos uma cobertura estabel ecida pel o critério de 3.750 pessoas
por equipe e fizemos o calculo assim. Entdo, esse é dado.

35/38



Reunido de: 23/06/2016 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Quantas equipes nés temos cadastradas no CNES? Nés temos cadastradas, no Ministério, 239, que possuem uma
irregularidade significativa de produgdo de informagdo. Vou dar um exemplo muito claro para todo mundo aqui. Nés
temos 91 equipes que constam no Ministério da Salide como sem produtividade. Eu peguei esse dado hé trés meses e
falei: “N&o é possivel isso, vamos |4 Qual é o problema?’ Ai agentefoi atrés. O Unico dado que o Ministério da Salde
exige paraacomprovagdo de produtividade, ndo € a produtividade do médico nem do enfermeiro, € umaatividade coletiva
registrada ao longo do més, uma. Se o enfermeiro reline um grupo de hipertensos, €le langa 0 nome de todo mundo |14 na
atividade, 0.k., essa equipe existe. E assim que funciona. Ento, ndo estamos falando de qualidade, n&o estamos falando
de andlise, seresolve, se atende, nada.

Af eu fui atras das 91 equipes. Foi um parto conseguir ter a informag&o dessas 91. Quando conseguimos ter, todas elas
estavam produzindo, mas 0 sistema continuava registrando sem produtividade. Ai vocé va atrés do sistema. Qua o
problema? V océ via vérios problemas: inconsisténciano CNES. ...

(Soa a campainha.)

O SR. MARCUS QUITO - ... a atualizagdo estava atrasada; ndo tinha a equipe completa. Ai vocé vai ao Ministério
da Salide e o Ministério da Salde ndo sabe dizer qual € o problema do ndo registro, ja que as informagdes haviam sido
lancadas. Resumo da Opera: até agora nds ndo conseguimos descobrir qual é o problema dainconsisténcia de informacao,
mesmo sabendo que as equipes estéo produzindo.

Onde esta o problema? E programa de gest&o? Todos os Diraps, os diretores de atenc&o priméria, foram atrés, equipe por
equipe, para saber 0 estava acontecendo. Ainda assim, continuamos sem o registro dessas informacoes.

Nés temos um problema - para encerrar a minha fala, Senador - dentro do SUS estrutural, que ndo € s6 computador, ndo
€ sO sistema, ndo € so falta de profissional, ndo € so desestrutura, como as unidades que eu mostrei. Nés estamos em um
momento agora gque a gente tem que tomar uma decisdo: ou a gente avanca para ter um sistema de salide digno da nossa
populacdo, ou agentevai ter um sistemade salide que vai se remendando atodo momento paratentar resolver problemas
pontuais. Essa € a solugdo que a nossa sociedade precisa tomar: nds vamos enfrentar o qué? O que é necessario? Esta é
uma pauta que esta colocada, €la esta na mesa, nds temos que discutir isso sim. Agora, certamente ela ndo € a solucéo
magica para o sistema de salide. Agora, 30% de cobertura do DF precisam, sim, funcionar de forma redonda.

N6és temos uma proposta como Governo. N6s, gestores, temos uma proposi ¢8o organi zada, sistematizada, de intervencéo
na atencdo priméria efetivamente. Esta proposta todo mundo precisa discutir e debater, porque é ela que tem ... Hoje n6s
temos uma proposta. Vé&rias vezes, eu, como parte do Ministério da Salde, quando eu trabalhava 14, a gente ouvia que
areclamacdo principal é que ndo havia proposta dentro do Distrito Federal. Nés temos uma proposta. Vamos discuti-la,
vamos ver como podemos aperfeicoar essa proposta.

Vamos ver como € que a gente pode fazer para, dagui aum ano, a gente voltar aqui e mostrar dados diferentes da atencdo
priméaria, em que a populacdo veja que o sistema de salde funciona e sinta que esse sistema pertence a cidadania das
pessoas. E ndo ouvir, como nds ouvimos de usuarios agui, o grau de insatisfacdo que nds estamos vivendo.

Este é 0 nosso marcador; este é 0 nosso senso ético e moral: defender o direito do cidaddo. Todo mundo esta defendendo
0 SUS publico. Sem divida nenhuma, nds também. O sistema de salide tem de ser 100% publico. E assim que ele foi
estabelecido na Constituicdo de 1988 e é assim que ele vai ser operacionalizado no Distrito Federal.

Ter uma OS ndo significa reduzir o tamanho do Sistema Unico de Salide. E isto que a gente precisa discutir: como isso
funciona? E lembrando: n6s estamos propondo isso em algumas areas. Nés ndo estamos reduzindo aintervencéo de salide
do Distrito Federal aumainiciativa. Nos estamos intervindo no todo de um conjunto completo de assisténcia a saide do
DF. E ai todo mundo tem de participar dessa discussdo. Ou nés queremos participar do jeito que nds estamos? Essa é uma
questdo. Essa é uma responsabilidade de escolhas. E a gente tem que tomar decisdes. Esse é o papel frio da gestéo.

Jodo, eu te vejo 14, na proxima semana. NGs vamos |4 ao Paranod, e eu quero almogar com vocé na comercial também,
0.k? (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Eu concordo. Acho que tudo tem de ser debatido. Por isso que nés
deixamos, de puablico, antes do debate, a posicdo minha, a do Senador Cristovam e a do Senador Reguffe de que somos
contra a OS. Nao achamos que isso resolva o problema de salide. Mas concordo com o Marcus Quito que tudo tem de
ser resolvido.

Deixei claro que eu acho que os servicos complementares nés ndo vemos problema, porque é preciso haver
complementariedade, sim, no sistema. Deixel claro que eu pagaria, com muito gosto, o bom atendimento que eu tive no
Hospital de Ceilandia, quando eu tive o meu acidente, porque o SUS é a porta de entrada para todos - para os milionarios,
para a classe média, para os mais pobres, para os que ndo tém nada. Paratodo mundo, a porta de entrada é o SUS.
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Entdo, todo aquele que estd com a faixa salarial acima de X, se ele puder gjudar aqueles que estéo com afaixa saarid
abaixo de x aterem um sistema adequado, de formaaatender todo o nosso Pai's, eu ndo vejo nenhumainjustica e nenhuma
dificuldade em fazé-lo. |sso ai € uma propositura. E quem sabe 0 nosso seminério pode apontar umadiscussdo nessa seara?
Entdo, é um dos pontos que eu, como Senador, bem como o Senador Cristovam e 0 Senador Reguffe, topamos discutir
e, assim, estamos fazendo este debate a respeito do assunto.

Vamos ouvir aqui a nossa representante do Ministério da Salde, que, gentilmente, atendeu o0 nosso pedido e concordou
gue nés ligassemos para 0 Ministério para poder mostrar a importancia de ela permanecer agui, pois €la estava com
compromisso conosco de sair &s 11h. Ent&o, eu |he agradeco muito, M6nica. Quando eu estiver com o Ministro, vou falar
da sua posi¢do elogiosa aqui, do seu trabalho.

Vou convidélo para o seminério e, consequentemente, vocé também, para mostrar alguns painéis no seminério. Para a
abertura, espero que ele esteja. Ele é um Ministro que, tenho certeza - ele teve ainfelicidade naguela colocagdo do SUS,
gue ndo tem nadaaver com a histériado nosso Ministro Ricardo Barros -, em um seminario dessa magnitude, na abertura,
val poder colocar até as posi¢des de compromisso com a salide publica no Brasil e em Brasilia.

Ménica Cruz, vocé tem cinco minutos, com a tolerancia necessaria.

A SR2MONICA CRUZ KAFER - Agradeco pela possibilidade de ter participado hoje deste momento de discusso.
Considero muito importante a presenca do Ministério da Salide nesta discussao.

Solidarizo-me com Maria Rosa, conterrénea - também sou baiana. Meus sentimentos. Também sou mée e imagino: a
perda é muito grande. Fico triste em saber que, ainda, no SUS ha equipes, unidades, que ndo utilizam um atendimento
humanizado, que tanto preconizamos no SUS.

E bem dificil isso, mas me coloco & disposicio também para qualquer informagdo. No Ministério, pode-se acionar a
coordenacgdo, e pode me procurar pessoa mente, que podemos esclarecer suas ddvidas.

Houve uma pergunta de uma lider comunitaria - perdoe-me, mas ndo me recordo 0 nome, de Taguatinga: onde esta a
responsabilidade do Governo e do Distrito Federal ? Acho que necessito responder essa pergunta.

O SUS, como eu tinha falado na minha apresentag&o, € tripartite; tem competéncias dos trés. A infragstrutura e manter
a estrutura fisica realmente é competéncia do Municipio, mas o Ministério da Salde ndo refuta sua responsabilidade em
relacdo aisto, deverificar essas estruturas e de of erecer recursos para que se tenha umaestruturaadequada. Por isso, temos
emendas para equi pamentos, recursos para construcao, reforma, e estamos sempre nos col ocando a disposi ¢ao dos gestores
municipais, para que solicitem, e, namedida do possivel, atenderemos, com repasse de recursos, para que nao ocorraisso
gue VOCé nos passou, que é uma estrutura inadequada para os profissionais de salide e para o cidaddo, para o usuario.

Comrelagdo adenunciado colegaaqui ao lado, o Ministério da Salde recebe varias denlincias. Néstemos o Denasus, aqui
representado pela colega - est, também, acredito, pelo Denasus. Outros 6rgaos também, como o Ministério Pablico, séo
acionados e nos mandam diversas dentincias. Toda vez que chega uma denuincia escrita ao Ministério da Salde, de essas
equipes estarem incompl etas, processo de trabalho, tudo é fiscalizado. Nao tem como todo dia, no diaadia, verificarmos
por equipe, até porgque o sistema que utilizamos pode ser falho, mas é um sistema que tem fé pablica. Entdo, acreditamos
gue o gestor esteja informando corretamente nesse sistema. Mas denuincia feita é averiguada. Caso sgja constatado que,
realmente, a denlincia procede, o0 recurso € automati camente suspenso até a sua regul arizacdo. Estd bom?

SO para passar.

A Dayse falou da questéo da participagdo das categorias. Tivemos um movimento agora, de uma possivel mudanca do
modelo de equipe e salde da familia, uma flexibilizagéo, e houve uma demanda dos ACSs para 0 nosso Ministro, que
prontamente atendeu. Tivemostambém uma plenarianumaaudi énciapublica, e €le se comprometeu de queanossaPNAB,
gue é dinamica, estamos sempre reformulando e mudando, porque temos de olhar a realidade e fazer adequacoes, na
medida do possivel, e ele se comprometeu com uma possivel criagdo de um GT mais afrente, quando se pensar em fazer
uma revisdo completa da politica, e tudo, e acredito que todas as categorias, e ndo so os ACSs, sgjam convidados.

Por dltimo, aquestao do seminario. Coloco-me adisposi¢éo. Vou levar o seu convite ao Ministro, para participaggo. Acho
importante também ele vir fazer sua fala, mas me coloco a disposicdo como DAB (Departamento de Atencéo Bésica)
para participar dessa discussdo junto com vocés. E ao Marcus Quito, como gestor, para qualquer necessidade, conversa,
também estamos a disposicao, O. k.?

Agradeco atodos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Héio José. PMDB - DF) - Parabéns & Monica.
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Chegou um comentario no e-Cidadania, do Jodo Marcelo Alves. Ele fala o seguinte: "O SUS movimenta R$170 hilhdes
por ano, mas conta apenas com 400 auditores do Denasus parafiscalizar aaplicagdo desse recurso. V. Ex2ndo concordaria
com o fato de que essa quantidade de profissionais é insuficiente e que mais profissionais gerariam maior efetividade e
economia?' Com certeza. Por isso que um dos pontos de discussdo que nds vamos ter no semindrio serd a questéo do
Denasus, porgue ai vai ser a oportunidade de discutirmos e aprofundarmos essas conversas a respeito, porque o Denasus
€ muito importante, e nos precisamos entender por que tanta briga para ser o chefe do departamento do Denasus. O
gue acontece que ser o chefe de departamento do Denasus talvez seja mais importante do que ser ministro em alguns
ministérios? E a gente precisa saber por que essa disputa € tdo gritante. E como é que os auditores vao evitar problemas,
jAque é umabriga, um Telecatch, para saber quem € o chefe do Denasus dentro de umaindicacdo do Governo.

Entdo vai ser uma oportunidade para a gente discutir essas questfes e para ter esses cuidados necessarios.

Pessoal, ndo havendo mais nada a discutir hoje aqui, a gente se compromete também, a partir de agora, a estar aberto a
discussdo desse semindrio. A gente se aproxima de um periodo de férias de julho, mas a gente pode comegar a ter uma
proposta para tentar 0 més de agosto, em que comegara intensamente o trabalho com esse seminario. Eu acho que nés
teriamos até agosto paracuidar eformatar esse semindrio, com os convidados, com as pessoas, parapoderem vir participar,
e a gente poderia gestar uma nova regulamentacéo para gjudar o SUS a fazer o que ele pode fazer e também gjudar a
guestdo da atengdo bésica da salide afazer cumprir seu papel.

Quero agradecer atodos que aqui estiveram presentes e dar como encerrada esta audiéncia publica de hoje.

(Iniciada as 9 horas e 33 minutos, a reuniéo € encerrada as 13 horas e 1 minuto.)
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