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Requer o encaminhamento de
solicitagio de informacdo a
Secretaria de Estado de Satde do
Distrito Federal.

Requeiro, nos termos da Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011 .
combinada com o disposto nos incisos lll, X e XI do art. 15 do Regimento Interno,
que seja solicitada a Secretaria de Estado de Satde exposigdo de motivos para
que embora a Rede Publica de Salide tenha conseguido aumentar a capacidade
de atendimento, ter restado nitida a percep¢do de uma queda acentuada de
atendimento a pacientes nos hospitais do DF.
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Cabe as Comissdes Permanentes desta Camara Legislativa exercer a
fiscalizagdo e o controle dos atos do Poder Executivo incluidos os da
administrag&o indireta, fundagdes e empresas controladas.

O pedido de informagéo se justifica em razéio dentincias veiculadas por
meio do veiculo “Politica Distrital”, constante do enderego eletrnico
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hitp://www.politicadistrital.com.br/2017/01/28/incompetencia-ou-caos-deliberado-
numeros-refletem-falta-de-gestao-na-saude-do-df/, onde é relatado que “Porém,
de acordo com os nulimeros, embora a rede tenha aumentado a capacidade de
atendimento, 0 que se percebe é uma queda acentuada de atendimento a
pacientes nos hospitais do DF. A maior delas, dentro da amostragem analisada,
se reflete no HRAN com queda de 40%. Na unidade, em 2015, 56.825 pessoas
foram atendidas, mas no ano seguinte caiu para 34.260.

Tais quedas também s&o percebidas em indices alarmantes no HRG foi de
38%, de 60.326 para 37.129 pacientes atendidos; no HRC em 25%, de 51.084
para 38.402 e no HBDF em 17%, de 8.098 para 6.731 atendimentos. Vale
observar que no caso do Hospital de Base a reducéo foi menos acentuada pois o

Q}(



CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL \ /
—Gabinete.do-Deputado Rafael Prudente

hospital ndo tem foco no atendimento de urgéncia, salvo no caso de
politraumatizados. "

Inobstante a edig¢do do Decreto n® 37.952, de 16 de janeiro de 2017 que
prorrogou, por mais 180 dias, a situagio de emergéncia no ambito da Saude
Publica do Distrito Federal, estabelecida pelo Decreto n° 37.059, de 15 de janeiro
de 2016 que prorroga a situagéo de emergéncia no ambito da Salde Publica do
Distrito Federal declarada no Decreto n° 36.279, de 19 de janeiro de 2015,
permitindo as aquisicdes por Dispensa de Licitagdo, ndo se tem percebido aches
capazes de reverter a situago ora denunciada.

Em vista disso, & importante que a Secretaria de Estado de Salide preste
as informagdes necessarias a efetiva atuagdo desta Casa de Leis em suas
atribuigées institucionais, viabilizando identificar eventuais agdes ou omissdes de
agentes publicos que estariam contribuido para a falta de atendimento adequado
a salde da populagdo do Distrito Federal, bem como demonstrando o
planejamento de agdes concretas com vistas a reverter o quadro ora apresentado.

Diante do exposto, conclamo os nobres pares & aprovagéo da presente
proposigao.

Sala das Sessdes, em %w

RAFAEL P ENTE
Deputado Distrital
ct
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In'corripeténcia ou caos deliberado? Nimeros refletem falta de
gestao na Saude do DF

politicadistrital.com.br/2017/01 1'28fmcompetencia~ou-caos-deliberadOonumeros-reﬁetem-fa[ta-de-gestao-na-saude~do-df!

Kleber Karpav 28 de janeiro de 2017
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Amostragem de quatro hospitals do DF apontam que, embora tenha aumentad

PROTOCOLC LEGISLATIVO
RN 239 I
Fis. N0 ©3 E.J.

atendimento despencou ao confrontar dados de 2015 e 2016

Por Kleber Karpov

Mesmo com a nomeag&o de aproximadamente 4 mil servidores, desde janeiro de 2015, para repor as vagas
em vacancia e a lacuna dos términos dos contratos temporarios, além dos redimensionamentos de equipes, a
Salde do DF permanece um caos. Politica Distrital (PD) teve acesso, ha duas semanas, por meio de fonte
que pede sigilo de identidade, a informagdes provenientes dos sistemas de gestéo da Secretaria de Estado de
Saude do DF (SES-DF), SIGRH e TRACK CARE. Ao serem confrontados fol possivel quantificar, em nimeros, a
gestdo cadtica da SES-DF.

De acordo com a fonte, 0 cruzamento dos dados provenientes do SIGRH e TRACK CARE, quando
confrontados demonstram a ampliagdo da forga de trabalho proveniente do aumento de quantidade horas
normais e, consequentemente, da capacidade de atendimento da rede. Porém, as informagbes apontam um
dado curioso, uma queda brusca dos pacientes atendidos em 2016, se comparados a 2015.

Amostragem

Os dados analisados, por amostragem, compreendem as demandas de emergeéncia nas clinicas médicas dos
hospitais de Base do DF (HBDF); além dos regionais do Gama (HRG), Asa Norte (HRAN) e HRC (Ceilandia).
Com o cruzamento das informagdes é possivel verificar que, se comparado ao ano anterior, 2016 teve aumento
consideravel na quantidade de horas de atendimentos das unidades.

Na categoria médica o HBDF aumentou em 33% a capacidade de atendimento, comparado os dois anos. Entre
os médicos saltou de 15.560h para 23.340h. No HRC a ampliagdo foi de 24%, de 10.540h para 13.020h e, no



HRG, passou de 8.400 horas para 9.380 horas, um aumento de 11%.

Os enfermeiros também tiveram a capacidade de atendimento implementadas. A quantidade/hora dos
enfermeiros no HRAN, por exemplo passou de 8.850h para 10.710 horas, um aumento de 21%, no HRG foi de
10%, saltando de 7.020h para 7.992h.

Entre os técnicos em enfermagem, maior categoria de servidores da Sadde, da amostragem analisada, o HRC
foi 0 que teve maior aumento, de 12%, na capacidade de atendimento. A quantidade de horas na unidade
passou de 29.464h para 32.876h.

Quantitativo de Horas Atendimentos (Emergéncias em Clinicas Médicas) =

tnformagdes extraidas a partir de relatérios dos sistemas SIGRH e TRACK CARE (SES-DF) (201 5/2016)
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Porém, de acordo com os nimeros, embora a rede tenha aumentado a capacidade de atendimento, o que se
percebe € uma queda acentuada de atendimento a pacientes nos hospitais do DF. A malor delas, dentro da
amostragem analisada, se reflete no HRAN com queda de 40%. Na unidade, em 2015, 56.825 pessoas foram
atendidas, mas no ano seguinte caiu para 34.260.

Tais quedas também sdo percebidas em indices alarmantes no HRG foi de 38%, de 60.326 para 37.129
pacientes atendidos; no HRC em 25%, de 51.084 para 38.402 e no HBDF em 17%, de 8.098 para 6.731
atendimentos. Vale observar que no caso do Hospital de Base a reduc&o foi menos acentuada pois o hospital
n&o tem foco no atendimento de urgéncia, salvo no caso de politraumatizados.

QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS EM PRONTO SOCORROS

DE CLINICAS MEDICAS SES/DF 2015-2016

HOSPITAL 2015 2016 Diferenca

HBDF 8.098 6.731 -17%

HRAN 56.825 34,260 -40%

HRC 51.084 38.402 | -25%

HRG 60.326 37.129 -38%

TOTAL | 178.348 | 118.538 | | -34% =

In*ormssdes eatrabfas o partie de rekstdeios dos sitemas SIGRH o TRACK CARE (SES-DF) |2015/2016)



.Apenas nos trés hospitais, somados, os atendimentos representam uma queda de 34%. Em 2015, as unidades
acumularam 178.348 atendimentos, mas no ano seguinte esse nimero caiu para 118.538 pessoas atendidas.

Em horas de atendimentos, as quatro unidades somaram em 2015 um total de 1.3 milhdes de horas, nimero
que em 2016 caiu para cerca de 1 milh&o, ou seja, 17% menor em relagio ao ano anterior.

HORAS DE ATENDIMENTOS EM PRONTO SOCORROS
DE CLINICAS MEDICAS SES/DF 2015-2016

HOSPITAL 2015 2016 Diferenca
HBDF 376.449 299,992 -20%
HRAN 334.014 227.759 -32%
HRC 345.643 313.150 -8%
HRG i 254.323 247.978 2%
TOTAL | 1312.44a| 1.090.895| 17%

In‘ormagdes eatraldas a partie de relatdeics dos sistemas SIGRH e TRACK CARE (SLS-DF} 12015/2018)

As informagBes apontam, ainda que, nos dados colhidos relativos a amostragem, as aposentadorias e
desligamentos entre novembro de 2015 ao mesmo periodo do ano seguinte, ndo impactaram na redugao do
quantitativo de horas disponiveis.

Os dados mostram ainda que as nomeacdes da SES-DF, entre setembro de 2015 e o mesmo periodo do ano
seguinte foram suficientes para sanar as demandas de horas nas trés categorias: médicos, enfermeiros e
técnicos em enfermagem.

Vale observar também, que nesse periodo, o secretario de saude, Humberto Lucena de Fonseca, publicou a
Portaria 231 de outubro de 2016. Nela ficou estabelecido que os profissionais de salde, que atuam na_atengio
primaria passariam a cumprir, parte da carga horaria, nos servigos de Pronto Socorr PROTOCOLO LEGISLATIVO
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Causas

Um meédico da SES-DF, que pede para ndo ser identificado, explica que “ndo s
especifico, mas do acumulo dos vérios problemas de gestdo da Secretaria de Saude”. O profissional, com mais
de 20 anos de carreira, questionou, por exemplo a falta de insumos.

“Vocés publicaram matéria recentemente sobre a falta de medicamentos e insumos no Hospital
de Base, muito boa por sinal, e que demonstra isso. O estoque hoje (26/Jan) de luva sintética
para procedimento néo estéril tamanho M, por exemplo, & baixissimo. Ndo tem na farméacia
central, tem 1500 unidades no HRG, 5.500 no HRAN e 1.300 no HRC. Isso & praticamente o
consumo diario de algumas clinicas nos hospitais, como vamos passar © més com esse
estoque? A mascara cirlrgica descartavel estd na mesma situagéo. Aqui no Base temos 45 mil,
mas o HRG tem 200, o HRAN 700? E a mesma coisa. Nio ha como fazer procedimento cirtrgico
sem mascaras para proteger o profissional de Satde e o préprio paciente? Isso impacta direto
no atendimento considerando que estamos com desabastecimento ha dois anos. Quando falta
um medicamento, reagente, stent, Lengaois, capotes, leitos de UTI ou de enfermaria, efevador,
caldeira, quando um equipamento para no CME [Central de Malerial Esterilizado], uma
ambuléncia, enfim, isso trava a unidade hospitalar, atendimentos deixam de acontecer e pessoas
morrem. E ndo entrei no mérito da falta de profissionais. O hospital ndo tem como resolver isso
com recursos do PDPAS [ Programa de Descentralizagdo Progressiva das Agdes de Satide
(PDPAS) que destina recursos as unidades de satde de modo a dar autonomia para resolver
pequenas demandas em carater de urgéncial. Os usudrios do Sistema Unico de Satide no DF
estdo morrendo pois parece que as prioridades do governo para com a Saude sao totalmente
desconexas com a realidade.”, afirmou.



. O blog conversou ainda com um especialista de Salde, sob condigéo de se preservar a identidade, que criticou
a reestruturagio da SES-DF e também os problemas ‘constantes’ da Secretaria de Satde. Um dos exemplos
mencionados foram as farmdcias para explicar a falta de controle por parte do secretario de Salude na
condugio da Secretaria.

‘A reestruturagdo da SES burocratizou alguns processos, aumentando o tempo de tramite de
processos, inclusive por ndo deixar claro o qué é atribuigdo de quem. Ora, alguns setores se
chocam. Exemplo disso é a farméacia das regionais. Antes, apenas um nucleo de farmacia, hoje
divide-se em rés: Nucleo de Logistica Farmacéutica, Nucleo de Farmécia Clinica e Nucleo de
Farmacia da Atencdo Priméaria. Na falta de regimento, ndo ests claro quem faz o qué. E sabemos
que cachorro com dois donos morre de fome. Entdo quando falta medicamento nos haspitais,
postos e na farmacia central, vocé percebe onde estdo os problemas”, disse.

Ainda de acordo com o profissional, outros fatores influenciaram na queda drastica no atendimento, entre eles
as internagbes acima do tempo necessario, por falta de atendimento, a falta de leitos, a falta e os atrasos de
pagamentos de fornecedores.

“Quando um paciente que deveria ser transferido de um leito de UTI para a enfermaria e isso
nao acontece, isso impacta na néo realizagédo de outros atendimentos. Quando um paciente fica
internado aguardando um procedimento, muitas vezes simples, que a Secrelaria de Savude ndo
consegue efelivar o atendimento, além de aumentar o custo para a Secretaria, reduz a
capacidade de atendimento dar rede. Quando um fornecededor deixa de receber ou a SES-DF
nao demonstra eficiéncia na aquisigdo de um equipamento, medicamento, servigo, a rede
também é impactada na hora. Entdo ou se tem alguém capaz de gerenciar esses processos, ou
a maquina para.”, disse.

O gestor lembrou casos comuns ocorridos nos Gltimos dois anos, por exemplo, nas cirurgias ortopédicas. “Em
2015 tivemos varios casos de pessoas internadas por 30, 40 dias aguardando uma cirurgia ortopédica. Se esse
procedimento ndo acontece, seja por falta de servidor, de prétese, de lengol, o que estd acontecendo com
aquela unidade? Reduzindo a capacidade de atendimento. E esse mesmo problema é identificado em diversas
especialidades médicas, na cardiologia por exemplo, seja por falta de stent, de marcapasso, lengois, enfim, a
repeticao sistematica desses eventos resultam em menos atendimento. Se ha queda nos atendimentos dos
hospitais do DF ¢ em decorréncia do acumulo de problemas e n3o de um fato isolado.”, explicou.

O especialista apontou ainda a queda no ndmero de atendimentos na ateng&o primaria 0 que mencionou ser
compreensivel a partir da edigdo de portaria que transferiu parte das escalas de médicos para atender nas
emergéncias. “O efeito positivo ndo é sentido nas emergéncias face a caréncia de materiais/medicamentos. Por
mais preparo que esses profissionais tenham, a falta de capacitagio e o costume com a dindmica de uma
emergéncia também joga para baixo a capacidade de atendimento da rede. Sao ritmos de trabalho diferentes
daqueles vivenciados no atengdo basica.".
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Essa redugdo pode explicar parte do caos na Saude publica do DF, a exemplo da recente
decisdo [(23/Jan)] de se fechar o Centro Obstétrico (CO} do Hospital Regional de Santa Maria
(HRSM). Isso porque o memorando da Secretaria aponta vérios problemas na unidade, para
justificar a suspensdo ‘temporéria’ do servigo, que vio desde a falta de estrulura a problemas
diretamente ligados a gestéo.




Vale observar que o HRSM tem capacidade de realizar cerca de 600 partos mensais, de acordo
com posicdo, em 2015, do governador do DF Porém, de acordo com a SES-DF, antes de
suspender a realizacdo desse procedimento na unidade, apenas 240 partos eram realizados por
més.

Ainda no HRSM, além dos COs, a maternidade e os leitos de Unidades de Terapia Intensiva
(UTls) figuram a falta de capacidade de atender as demandas da populagao de Santa Maria.

Hospital da Crianga

Qutro caso a ser considerado é a capacidade de atendimento no Hospital da Crianga de Brasilia
José de Alencar (HCB). O Sistema de Regulagdo (SISREG) aponta uma fila superior a 16 mil
criangas que aguardam liberagcdo de vaga para atendimento, somente naquela unidade. Dados
esse gue o proprio governador do DF, principal defensor do referencial do HCB como pardmefro
de boa gestdo por meio de Organizagées Sociais, até setembro do ano passado, assumiu nio
ter conhecimento de tais numeros.

SPA de Nucleo Bandeirante

O fechamento do Servigo de Pronto Atendimento (SPA), questionados pelo Consetho Regional de
Saude de Nucleo Bandeirante (CRSNB) e por liderangas locais, sob argumento de melhorar as
servigcos de atengdo primaria.

Mortes evitdveis

Mas o pior impacto, foi denunciado pelo Sindicato dos Médicos do DF (SINDMEDICO-DF),
aumento de mortes evitdveis, apés divulgacdo por parte do no Sisterna de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). O relatério do SiH apontou o registro de aumento de 874 mortes
ocorridas em hospitais entre os meses de outubro de 2015 e setembro deste ano, com sallo de
5.734 para 6.608 casos, o que representa uma variagdo de 15, 24%, aumento recorde desde

2006.

Pacientes pagam a conta

A dificuldade de atendimentos médicos e de realizagbes de
procedimentos cirirgicos também foram objetos de diversas matérias
junto a midia do DF. Esse é o caso da , quase sempre descontraida,
Valéria Maria de Melo, uma pedagoga aos 41 anos de idade.

Com problemas de Satde desde 2014, Valéria foi diagnosticada com
Lupus e conseguiu descobrir o problema também na vesicuia e levou
quase um ano para conseguir fazer os exames pela rede publica. Desde
entdo aguarda por um procedimento cirtirgico na rede ptblica. Somente
em novembro do ano passado foi emitido o encaminhamento para a
cirurgia no HRAN. Mas, a luta ainda ndo acabou.

“Quando fiquei doente, minha preocupagdo era mais pra
descobrir o0 que tinha porque tinha tantas dores e tanto cansago.
Consegui no final de 2014, depois de varias tentativas e de
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Valéria aguarda cirurgia no HRAN - Foto;
Arquivo pesscal

madrugar no HRAN o encaminhamento para a cirurgia por causa de uma pedra na vesicula. Mas
nunca tem vaga disponivel na agenda. Meu medo é perder o0s exames do pré-operatorio e ter
que voltar a fazer tudo novamente. Paguei o risco cirtrgico fexames pre-operatorios] particular,
sem poder, para vencer?.”, questionou,



,Valéria observou ainda que alguns exames pré-
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operatérios tiveram que ser feitos na rede privada. { smmmmwam
Mas com a demora na realizagao da cirurgia, pode ter Stecetsa de Akogk  Saue
que refazé-los. - E.\&L\&HM&_,\'TO DE PA{"IE.\‘IES

“Minha rotina desde entdo é tentar, ter crise,
correr para o hostpital. As vezes sou || da !’-""b"“'ﬁﬂ-h
internada, saio do hospital e continuo tentando
marcar a cirurgia para relirar a pedra da
vesicula. Infelizmente esperar eles ligaram
quando colocamos no sistema do posto, é
ilusdo. O pior é que, quando ligo para saber se
houve o agendamento da cirurgia, néo
consigo obter informagdes.”, desabafou.

LApTTeme oyte pap:l no guich dr mareacido de ﬂmwlm

Mesmo com a faldcia inventada pelo GDF, no inicio de 2015, sobre a existéncia de estoque para Ortese e
Prétese e Materiais Especiais (OPME), o servidor publico federal aposentado, Marcelo Barral, aguarda por um
procedimento cirlrgico. Caso foi contado por PD, em matéria intitulada ‘Barral e outros 5 mil pacientes
aguardam cirurgias ortopédicas no DF. 250 delas, de urgéncia’ (jun/2016), e chama atengado da falta de gestio,
pois o proprio titulo revela a dimens&o do descaso do GDF.

Desde que sofreu um acidente em 2015 e teve uma fratura na perna, Barral aguarda que a SES-DF compre
uma protese para passar por cirurgia. “Os médicos me deram alta pré esperar em casa que eles me
chamariam assim que a protese estivesse disponivel pra minha cirurgia e estou nessa até hoje (Estou em cima
da cama sem poder andar ), minha esposa vai l4 toda semana e a resposta & sempre a mesma ....... ‘A SESDF
ainda n&o comprou a prétese’.(SIC)". Seis meses apds a publicagio da matéria, o blog fez novo contato com
Barral (24/Jan/16) e a resposta ndo foi tdo diferente. “Da ultima vez Ia no hospital o que falaram e que estava
na fase de compra das préteses.”.

SROTOCOLO LEGISLATIVO
Ra _Ne 239 3._;
s N0 Q8 E.3.




Ou ainda o caso da pequena Ana Beatriz, de 3 anos e meio, filha de Ana Paula, moradora de Riacho Fundo |,
passou por duas consultas. Em ambas, a mée da crianga recebeu encaminhamento para tratamento com um
endocrinologista no HCB, com hipdtese diagndstica de gigantismo, prioridade amarela, na classificagio de
risco, que indica urgéncia no atendimento. O primeiro em 8 de fevereiro de 2015 e o segundo, em 6 de junho
de 2016. Nesse caso, a espera de vaga para atendimento, apés a inscrigdo da pequena no SISREG é de quase
um ano e meio para uma consulta no HCB ou ainda em outra unidade de Sadde da SES-DF. Desde entio, de
acordo com Ana Paula, a filha, agora aos quatro anos, Beatriz permanece na regulagdo dos SISREG
aguardando ser chamada para a consulta ambulatorial naquela unidade.
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,Reacgdes

Presidente do SINDMEDICO-DF, Gutemberg Fialho, foi enfatico ao apontar a falta de gestdo na SES-DF e por
parte do Executivo para explicar “indices tdo alarmantes”. Fialho falou ainda sobre o impacto negativo do
fechamento de unidades de Salde, a tentativa de contratar Organiza¢des Sociais (OSs) para a gestio da
Salde, a falta de estrutura, medicamentos e as mortes evitaveis.

"Surpreende os percentuais pois embora soubéssemos que a atengdo primaria teve redugédo de
atendimento, inclusive com fechamento de unidades como ocorreu no Nucleo Bandeirante, ndo
esperavamos que fossem tdo altos. Mas isso apenas revela o que ja temos acusado, desde o
inicio da gestdo desse governo. O governador do DF ficou refém do préprio ataque, pois o que
temos assistido ¢ pura falta de gestdo. Um governo que massacra 0s servidores, que d4
manutengdo a falta de estrutura, que deixa faltar medicamentos, insumos, roupas,
equipamentos, que mantém um secretario que ndo tem competéncia para gerir uma estrutura do
porte da Secretaria de Saude, o resultado ndo poderia ser outro. Enquanto o governador e o
secretario concentraram esforgos para tentar colocar as OSs com o discurso de cobrir a atengdo
primaria e depois as UPAs [Unidades de Pronto Atendimento], ele se esqueceram que as mortes
estdo acontecendo nas emergéncias. Ndo por outro motivo que as mortes evitdveis aumentaram
em 15% quando comparado o mesmo periodo de 2015. Esse governo esta matando os
pacientes.”, disparou Fialho.

O vice-presidente do Sindicato dos Auxiliares e Técnicos em Enfermagem (SINDATE-DF), Jorge Vianna, por
sua vez, também seguiu a mesma linha em relagido a falta de gestdo por parte do governador e do Secretario
de Salde do DF.

“Isso reflete a falta de gestdo da saude do DF. Nos ja denunciamos no Senado Federal, na
Cémara dos Deputados, na Céamara Legislativa que esse governo tem projetos de
dimensionamento das UPAS, de redugdo do Banco de Horas Extras que daria para confratar 2
mil novos servidores ou conceder 40 horas para os servidores. Mas o governo prefere gastar R§
30 mithées com horas exiras quando poderia gastar RS 8 milhbes. O governador Rodrigo
Rollemberg, prefere pagar R$ 30 milhdes com horas exiras, que compensar as horas para
penalizar os servidores que fizeram greve para reivindicar seus direitos. Isso com a desculpa de
cumprir a Lel. Se ele [Rollemberg] cumpre a Lei, porque ndo pagou as incorporacoes das
gratificagbes em setembro de 2015 ou em outubro de 2016 como ele préprio havia prometido.
Rollemberg falou em aumento de arrecadagdo, mas alguém ouviu ele falar em pagar as
incorporagbes? Enquanto isso a populagdo é penalizada com a falta de atendimento nas
unidades de satide. Seria bom o governador e o secreldrio de saide explicar & populagéo do DF,
como consequem fazer essa magica.”

O que diz a SES-DF

O Blog fez contato com a Assessoria de Comunicagdo (ASCOM), para obter parecer sobre a queda de
atendimento na rede. PD questionou se a SES-DF reconhece tais nimeros; a que atribui tais quedas no
atendimento e que medidas a Secretaria tomou para reverter tal cenario.

Em nota a SES-DF afirmou, ndo reconhecer as inforamgbes fornecidas por PD, que forneceu, para
contextualizar o questionamento, dados sobre a queda de atendimentos no HRG. Isso por considerar que os
dois sistemas, SISREG e TRACK CARE, sob a andlise da Subsecretaria de Planejamento em Saude, ndo
permitem o cruzamento de dados.
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“A Secretaria de Saude informa que os dois sistemas citados ndo permitem o cruzamento de
dddos na forma em que foi apresentada nesta demanda. Portanto, diante deste cenario, a
Subsecretaria de Planejamento em Satide néo reconhece as informacgdes fornecidas e ndo pode
comenta-las por desconhecer a metodologia utilizada. Os dados sobre atendimento ambulatorial
somente podem ser exiraidos do Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA), do Ministério da
Saude.”.

Desdobramentos

PD deve oficiar, nos proximos dias, o Ministério Publico do DF e Territérios (MPDFT), o Ministério Publico de
Contas do DF (MPC-DF), o Tribunal de Contas do DF (TCDF), a Procuradoria-Geral do DF (PG-DF), a
Defensoria Pdblica do DF (DP-DF), a presidéncia da Camara Legislativa do DF (CLDF) e da Comissdo
Parlamentar de Inquérito (CPI) da Satde, os Conselhos Regionais de Medicina (CRM-DF) e de Enfermagem
(COREN-DF), além dos Sindicatos ligados @ Saude do DF, sobre o teor dos dados publicitados por fonte do
blog, para que possam se pronunciar sobre tais informagbes, dado a gravidade das informagdes que
demonstram, o total abandono da Saude do DF.

O objetivo & obter desses drgaos, pareceres para uma ampla cobertura sobre a real situagdo da Saude do DF.
Isso porque, mesmo diante da negativa da SES-DF em relagao a possibilidade de se gerar relatérios a partir do
SISREG e do TRACK CARE, tais dados podem ser extraldos a partir de confronto de informagdes dos dois
sistemas.

Nesse contexto, o Blog pretende compreender como tais 6rgios pretende lidar com esse tipo de informagao,
que afeta diariamente cerca de 3 milhdes de habitantes do DF. [sso porque é pertinentes que o governo e o
secretario de Saude responda & populagdo do DF perguntas.

Sera que é factivel que o governo tenha concentrado esforgos ao longo dos dois Ultimos anos para implementar
as OSs na gestédo da Saude? O governo tem nogdo do que acontece & frente da pasta mais sensivel da gestio
publica do DF? O fechamento de unidades e a reduggo de capacidade de atendimento na atengdo primaria é
realmente necessaria? Sera que o proprio governo néo é o principal agente responsavel pela manutengéo, por
dois anos consecutivos, do Estado de Emergéncia? O secretdrio de Saude do DF realmente sabe com o que
esta lidando? Com o palavra, o governador, o secretario e os diversos érgéos ligados a Satde publica do DF.
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