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RO 1781/2009

Requer a instauracio de Comissio
Parlamentar de Inquérito destinada a
investigar o sucateamento dos
equipamentos da Rede Publica de Saude
e os dispéndios da Secretaria de Saude
do Governo do Distrito Federal,
inclusive envolvendo os recursos
repassados pelo Ministério da Saide, em
especial os dispéndios com servicos
terceirizados, dentre outros, o aumento
absurdo de gastos com UTIs de
hospitais privados, cirurgias eletivas e
transferéncia para a iniciativa privada
de hospitais publicos, com claros
indicios de ilegalidades, imoralidades e
sobreposicio do interesse particular
sobre o interesse publico, no periodo de
2007 a 2009, que apontam condutas
ilicitas e imorais de agentes publicos,
desvios de recursos do §
favorecimentos ilegais e prejulzos
latentes para a populacio do Distrito
Federal, conforme relatério do terceiro
trimestre de 2009 do Departamento
Nacional de Auditorias do SUS -
DENASUS, além de evidentes violagdes
dos Principios Constitucionais da
legalidade, impessoalidade, moralidade
e publicidade.
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Camara Legislativa do Distrito Federal, requerem a criagdo de Comissdo
Parlamentar de Inquérito para, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias,
investigar o sucateamento dos equipamentos da Rede Publica de Saude € os-
dispéndios da Secretaria de Saude do Governo do Distrito Federal, inclusive
envolvendo os recursos repassados pelo Ministério da Saude, em especial os
dispéndios com servigos terceirizados, dentre outros, o aumento absurdo de
gastos com UTIs de hospitais privados, cirurgias eletivas e transferéncia para
a iniciativa privada de hospitais publicos, com claros indicios de ilegalidades,
imoralidades e sobreposi¢do do interesse particular sobre o interesse publico,
no periodo de 2007 a 2009, que apontam condutas ilicitas e imorais de
agentes publicos, desvios de recursos do SUS, favorecimentos ilegais €
prejuizos latentes para a populagdo do Distrito Federal, conforme relatério do
terceiro trimestre de 2009 do Departamento Nacional de Auditorias do SUS —
DENASUS, além de evidentes violagdes dos Principios Const1tuc1onals da
legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade.

02. REQUEREMOS, ainda ao Plenario, desta Augusta Casa
Legislativa, autorizagdo para que a presente “CPI” solicite a participacdo de
um Membro do Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios, bem
como, requisite, em carater transitorio, sem Onus para a Camara Legislativa
do Distrito Federal, funcionarios de qualquer Orgio ou Entidade da
Administracdo Publica direta, indireta e fundacional do Distrito Federal,
podendo inclusive, solicitar a cessdo, nas mesmas condicdes, de servidores
dos Poderes Federais, necessarios a execu¢ao dos trabalhos.

03. REQUEREMOS por fim, a tramitagdo em regime de URGENCIA
desta Proposigdo.
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a no Distrito Federal freqiientemente
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contrario, envergonha-nos profundamente. A populagio sofre com a
desorganizacdo administrativa e com as suspeitas de desvio de dinheiro
publico, que ocasionam problemas ja bastante conhecidos de quem é usuério
do Sistema Unico de Satide — SUS - do Distrito Federal. Faltam remédios,
equipamentos hospitalares e profissionais de satde.

I- DA MA GESTAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO
COMPROMETIMENTO DOS PROGRAMAS QUE ATENDEM A
POPULACAO DO DISTRITO FEDERAL

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(Denasus), do Ministério da Saude, preocupado com o fato de que os
programas de saude publica no Distrito Federal nfo funcionam, uma vez que
as metas ndo sdo alcangadas e as reclamacgGes de usurarios sdo extremamente

- elevadas, deflagrou uma auditoria para apontar as falhas desses programas, e

concluiu néo ser a falta de dinheiro. A auditoria revelou que mais da metade
dos recursos repassados pelo Governo Federal para a Satide no DF estio em
aplicagdes financeiras no Banco de Brasilia (BRB). Esse dinheiro estaria
servindo, entre outras coisas, para aumentar o capital do banco.

As informagdes do relatério do DENASUS revelam
que o GDF recebeu, em 2008, R$ 378 milhdes para investimento nos
programas. Mas, em margo deste ano, R$ 238 milh&es estavam aplicados em
CDBs no BRB.

O secretario de Saude, Augusto Carvalho,

argumentou que as contas do relatorio consideraram recursos de 2008 e 2009.

E que gastar dinheiro que sobra de um ano para outro é mais dificil por conta

de “processos licitatorios demorados e enrolados”. Na verdade, resta evidente

ou a incompeténcia administrativa ou a deliberada conduta no sentido de

fragilizar o sistema de saude publico no Distrito Federal para justificar a
rticipagdo cada vez maior da iniciativa privada.
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aplicagdo de recursos publicos por parte da Secretaria de Saude, feitas pelo
Ministério Pablico e pela Deputada Erika Kokay.

Os problemas do GDF com recursos da Saude
parecem ndo se restringir a recursos federais. Denuncia do deputado distrital
Paulo Tadeu (PT) aponta que o GDF ndo estaria aplicando os percentuais
exigidos por lei para investimento em Saude Publica - 15% do total dos
impostos municipais € 12% dos estaduais.

Analise dos resultados fiscais do primeiro semestre
deste ano, publicados no Didrio Oficial do DF do dia 30 de julho, mostrou
que de R$ 518 milhdes arrecadados pelo governo e que deveriam ser
aplicados na Satde, apenas R$ 250 milhdes foram gastos. A explicagdo do
GDF ¢ de que os percentuais serdo contabilizados ao longo do ano € ndo més
a més. Mas, na pratica, R$ 250 milhdes que ja poderiam estar sendo gastos na
melhoria do atendimento a populagdo ndo chegaram ainda a Saude.

II- DO DELIBERADO DEFICIT DOS LEITOS DE UTIs NA REDE
PUBLICA DE SAUDE NO DISTRITO FEDERAL

O Fundo Constitucional criado para também custear
a Satde no Distrito Federal, com verbas da Unido, vem sendo incrementado
ano apds ano, entretanto, o Sistema de Satde Publico no Distrito Federal
cada vez mais se deteriora. Os servicos prestados & populacdo estdo cada vez
mais precarios, evidenciando a desidia administrativa € a sobreposi¢do do
interesse particular sobre o interesse publico.

Desde 2005, com a conclusdo da denominada CPI
da Saude levada a cabo na Camara Legislativa do Distrito Federal, a desidia
administrativa do Governo do Distrito Federal vem ficando cada vez mais
clara em relagdo a auséncia de planejamento para incremento do numero de
leitos de UTI na rede publica de saude, uma vez que a demanda vem

escendo a cada ano.

Empbora a necessidade de novos leitos de UTI fosse
: adotou uma préatica corriqueira d
ara UTIs da rede privada.\Q desgdso
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administrativo € a auséncia de planejamento da SES/DF em relacdo as UTIs
publicas ¢ evidente em diversos fatos. Como no caso do Hospital do Paranoa
que foi inaugurado em margo de 2002, mas as atividades de sua UTI somente
foram iniciadas em 26/11/04. Até junho de 2005 esse Hospital contava com

apenas 04 (quatro) leitos de UTI em funcionamento, embora a capacidade
prevista fosse de 08 (oito) leitos de UTI.

Outro exemplo importante diz respeito ao desmonte
da Unidade de Terapia Intensiva — UTI do Hospital Regional de Samambaia.
Esse Hospital, quando foi incorporado a rede piiblica de Saide do DF em
31/12/2002, possuia dez leitos de UTI para adulto e dez leitos de UTI
pediatrica, todos com equipamentos necessarios ao seu pleno funcionamento,

mas esses leitos ndo foram ativados pela SES/DF, contribuindo com a falta de
incremento de leitos publicos de UTL.

Tal fato chama a atenglio para a necessaria
maximizagdo dos recursos publicos. S6 em 2007, até a primeira quinzena de
novembro, foram gastos mais de R$ 38 milh3es de reais com leitos de UTI
privada. Os recursos, em sua maioria, foram disponibilizados ao Hospital
Santa Helena e Inst. Méd. Hosp. Lago Sul (Clinica Daher).

Ja em 2008, conforme documenta¢io em anexo,
foram gastos mais de setenta milhdes em pagamentos de UTIs de hospitais
privados. Todo esse montante foi pago por dispensa de licitagdo, alegando-se
emergéncia. Na verdade, a situagdo de emergéncia foi “fabricada”, uma vez
que existia previsibilidade do aumento da demanda por leitos de UTI. A
Secretaria de Satide do DF ndo possui sequer um convénio que credencie
hospitais privados. Os pagamentos sdo feitos com os pardmetros particulares,
em muito superiores aos da tabela do SUS. Em diversos casos o TCU
constatou o pagamento 27 vezes maior que o da tabela SUS.

S - [ HEL7BL/007 - Folha HE GO0CS .;E@Lm
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“(...) A constatagdo reiterada da situacdo de emergéncia retira o
verdadeiro sentido de emergéncia dos casos em exame, jd que o
processo de contratacido de unidades privadas prestadoras de
servigos de saude, por meio de procedimento licitatorio, poderia
ter sido iniciado logo apos a constatagdo da caréncia de leitos da
rede publica, a qual fica claramente evidenciada logo apos os

primeiros encaminhamentos de pacientes de UTI aos hospitais
privados”.

Existem diversas questdes que devem ser apuradas
pela CPI solicitada: Como ¢ feito o pagamento de UTI a rede privada? Quem
determina esses valores? E realizada auditoria, ap6s, para conferir a prestago
dos servicos nos moldes da fatura? Existe edital de credenciamento ou de
licitagdo para selecdo de leitos privados de UTI? Sdo assinados contratos com
os referidos hospitais? Quanto o DF investiria para dotar a rede publica de
novos leitos de UTI? Atende aos principios da economicidade e da
legitimidade o pagamento das aludidas despesas? Existe algum estudo que
comprove o indice de éxito e sobrevida das pessoas que sao atendidas na UTI
publica e na UTI privada, ao longo de 2007 e 2008? A quem interessa o
pagamento de mais de 70 milhdes em 2008, por dispensa de licitagdo? Por
que dois hospitais se destacam no encaminhamento desses pacientes sendo
que existem outros hospitais? Por que se privilegia o encaminhamento para
UTIs privadas em detrimento do incremento de leitos na rede Publica?

Tais questionamentos também foram feitos pelo
Tribunal de Contas do Distrito Federal, nas seguintes decises hé anos atrés e
ignoradas pela SES/DF:

1. - RO NEL7EL/2009 ~ Falha it 000005 fL
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Relatorio de Inspegcdo n° 2.0119.05, da 2° ICE; 1l. determinar, ’

com fundamento no art. 43, 11, da LC N° 01/94, a audiéncia do

entdo Secretdrio de Saude, assim como do Subsecretirio de

Apoio Operacional a época, assinando o prazo de 30 dias, para

que apresentem razdes de justificativa, sob pena de aplicacdo de

multa, pela inobservincia dos seguintes preceitos legais: a)

auséncia de fatos que caracterizassem a situagcdo emergencial

permissiva para contratagcdo direta de servigos de UTI junto a

hospitais particulares (art. 26, pardgrafo unico, inciso 1, da Lei

8.666/93), haja vista o uso continuado do procedimento e o

conhecimento da situacdo; b) favorecimento nas transferéncias

— de pacientes para o Hospital Santa Juliana, em detrimento dos
principios da impessoalidade, moralidade, isonomia e legalidade;

¢) contratacdo direta sem a devida justificativa do prego (art. 26,

pardgrafo unico, inciso III, da Lei de Licitacées); d)

remuneracdo de servicos prestados por entidades privadas a

precos de mercado sem o competente processo licitatorio; III.

autorizar a audiéncia do Subsecretdirio de Apoio Operacional e

ordenador de despesa a época, para que apresente justificativa,

com fundamento no art. 43, II, da LC N’ 01/94 e sob pena de

aplicacdo de multa prevista no art. 57, incisos 11 e 111 do referido

dispositivo legal, quanto as seguintes irregularidades: 1)

pagamento de despesas antes de sua regular liquidagdo,

desrespeitando o art. 58 do Decreto n° 16.098/94; 2) pretericido da

ordem de pagamento preconizada no art. 5°da Lei n° 8.666/93; 3)

— ndo adogdo de providéncias quanto ao pagamento de valores
glosados; 1V. autorizar, ainda, a audiéncia do Subsecretirio de
Apoio Operacional e ordenador de despesa a época, nos termos
do art. 2°, § 4°, “b”, da ER n° 01/98 (com redagdo dada pela ER
n® 04/99), para que apresente razdes de justificativa quanto ao
prejuizo de RS 18.536,38 (dezoito mil, quinhentos e trinta e seis
reais e trinta e oito centavos), apurado na instrucio dos autos,
sob pena de conversdo do processo em Tomada de Contas
Especial; V. determinar a Secretaria de Saude: a) a imediata
instauracido de Tomada de Contas Especial para quantificacio
do dano ausado ao erdrio e identzfca;:do dos responsa'veis pelos

SR ~ R NEI7BL/2009 ~ Folha WE 000007 ___ﬂzﬂ_/._
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Orgdo, sem prejuizo da apuracio de ouiras impropriedades
relacionadas aos procedimentos médicos realizados e os
materiais utilizados; b) que, uma vez constatada insuficiéncia de
leitos de UTI na rede publica e ndo havendo interessados em se
cadastrar pelo SUS, observe a Lei 8.666/93 no caso de eventuais
contratagéoes; VL. reiterar ao Governador do Distrito Federal e ao
Secretdrio de Saude do DF os termos do Item II da Decisdo N°
28/2003; VII. autorizar o encaminhamento de copia da instrucio
e desta decisdo ao Departamento de Policia Federal, para fins de
subsidio do Inquérito Policial N° 04.297/05, conforme solicitacdo
constante  nos Oficios n°’s 576/2005/NUCART e
44/2205/DELEFAZIL daquele Departamento; VIII. determinar o
retorno dos autos a 2° ICE, para os fins pertinentes, dando, antes,
ciéncia ao douto Ministério Publico.

DECISAO N°28/2003

O Tribunal, de acordo com o voto da Relatora, tendo em conta a
instrug¢do e o parecer do Ministério Publico, decidiu: I. tomar
conhecimento: a) do resultado do levantamento preliminar e do
relatorio de auditoria de fls. 39/78 e 129/186, respectivamente; b)
do Oficio n° 641/2000-PROSUS, do resultado da auditoria de
regularidade, bem como dos esclarecimentos apresentados pela
SES em relagio aos achados de auditoria, constantes no Processo
n’ 524/2001, apenso; I1. dar ciéncia ao Governador do Distrito
Federal e ao Secretdrio de Saide do Distrito Federal dos pontos a
seguir apresentados: a) atentam contra os principios de
eficiéncia, eficdcia e economicidade que devem nortear a
administracdo publica e contribuem para a redugdo da qualidade
do atendimento ao publico na drea de saude: a.1) insuficiéncia
dos recursos humanos existentes na Secretaria de Saude na drea
médica e de enfermagem para atendimento da demanda; a.2)

54 - R HEL7BL/2009 - Folha HE 000008 __4%!&/__._

- baixa atratividade da remuneracdo paga aos médicos, a ponto de
ndo permitir a SES suprir suas deficiéncias de pessoal; a.3)
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vigentes; a.4) subaproveitamento da capacidade instalada das
unidades médicas, em razdo da incompatibilidade com a
distribuicdo dos recursos humanos; a.5) caréncia de leitos
hospitalares e consultorios médicos (recursos fisicos), mesmo
quando considerada, exclusivamente, a demanda da populacgio
local (80%); a.6) distribuicdo geogrdfica dos servicos médicos
ndo eqiiitativa, especialmente os destinados aos atendimentos
bdsico e secunddrio, quando considerada a demanda
regionalizada; a.7) indicios de subutilizacdo de recursos
humanos em algumas Diretorias Regionais de Saude; a.8)
volume de atendimento emergencial (48,4%) significativamente
superior a médica nacional (26,87%) e ao pardmetro tido por
adequado (15%); a.9) inexisténcia de planejamento das
atividades de manutencdo preventiva das instalagées fisicas e dos
equipamentos no dambito da SES; a.10) impossibilidade de
adequada manutencio e de crescimento da Rede de Saude do
GDF compativel com a demanda, devido aos cortes realizados no
orcamento; b) infringe dispositivo legal a aplicacio das Leis n°s .
2585, 2595 e 2638/2000, que criaram no quadro de pessoal do
GDF as carreiras de médicos, odontdlogos e enfermagem, sem
observincia ao art. 21 da Lei Complementar 101, de 4 de maio de
2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), uma vez que ndo foi
demonstrada a existéncia das informagdes preconizadas nos
artigos 16 e 17 do mesmo instrumento legal, exigidas em razdo
do aumento de despesa de pessoal resultante da majoragdo do
- vencimento dos profissionais optantes pelo regime de 40 horas
semanais, bem como de adicionais, horas extras e gratificacées
pagas com base no vencimento; c) constituem alternativas de
aprimoramento: c.1) automacdo do processo de marcacdo de
procedimentos médicos (consultas, internacdo etc); c.2)
instituigdo de gratificacdo de produtividade (em estudo no ambito
da SES), tendo por base indices que reflitam o numero de
atendimento e o grau de resolutividade, em niveis setorial e
institucional; c.3) automacdo dos sistemas de informacdo de
forma a melhorar a qualidade dos instrumentos gerenciais; c.4)
vzabzllzacao de parczal autonomia financeira para as Diretorias
; eterminar as autoridades antes
ovidéncias quanto a otimizac¢do da
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gestio da SES, em vista do noticiado no item "IL.a " IV. alertar o
Chefe do Poder Executivo e a Camara Legislativa do Distrito
Federal que esta Corte de Contas negard validade aos atos de
gestdo praticados com supedineo em leis que ndo guardem
consondncia com a Lei de Responsabilidade Fiscal, em especial
os artigos 16 e 17; V. considerar procedente o teor da denuincia
oferecida pela Procuradoria de Justica de Defesa da Saude -
PROSUS; VI. assinar, fundamentado no art. 45 da Lei Orgdnica
do TCDF, prazo de 60 (sessenta) dias para que o Sr. Governador
do Distrito Federal, conjuntamente com a Secretaria de Saude,
reveja os atos de cessdo de pessoal da SES, posto inobservarem os
principios da publicidade e da motivacdo insculpidos no art. 19
da Lei Orginica do DF e por serem contrdrios aos objetivos
priovitdrios tracados no art. 3° da Lei Organica do DF, uma vez
que reduzem, injustificadamente, a capacidade de atendimento a
populagio; VIL alertar a Secretaria de Governo, tendo em vista a
competéncia prevista no artigo 39, inciso I, do Decreto n’°
15.063/93, que o ato de autorizacdo de cessdo de servidor quando
expedido pelo Governador do DF deve ser formalizado mediante
decreto e quando autorizado por Secretdrio de Estado, mediante
portaria, e ndo por meio de oficios, como ocorre atualmente;
VIII. determinar a Secretaria de Saude do Distrito Federal que:
a) implemente medidas de fortalecimento de seus controles
internos, objetivando evitar irregularidades e impropriedades
como as identificadas no relatorio de fls. 150/174 do Processo n°
- 524/2001, apenso, em especial normatizando o processo de troca
de plantio, exigindo que esta seja documentada nas respectivas

folhas de ponto; centralizando no Nucleo de Pessoal Cedido os

controles pertinentes a cessdo de Pessoal; promovendo

periodicamente consultas aos orgdos cessiondrios objetivando

verificar a real situacdo dos servidores cedidos; e dando

efetividade as acoes do Orgao de Auditoria Interna; b) nos

termos do art. 9° da Lei Complementar n° 1/94, instaure, de

- imediato, tomada de contas especial, com a finalidade de apurar
responsabilidades por prejuizos causados ao erdrio, em razdo das

ridades apontadas nos itens 2.5 e 2.6 da instrucdo de fls.
dp Processo n° 524/2001, apenso; c) adote as medid,
: . ¢ cofres da SES dos, valores
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pagos indevidamente aos servidores cedidos™ 5ém " onus
identificados no item 2.7 da instrucdo referida no item anterior;
d) adote medidas pertinentes no sentido de coibir, de fato, a
inobservincia a carga mdxima de trabalho por turno e ao
hordrio de trabalho (impontualidade e carga hordria), advertindo
as chefias no sentido de que a conivéncia com essas infragdes
administrativas poderd lhes ensejar responsabilizacido; IX.
assinar prazo de 30 (trinta) dias para que a Secretaria de
Governo encaminhe a esta Corte a documentagdo comprobatoria
do cumprimento da jornada de trabalho da servidora nominada
no § 78 da instrugdo de fls. 150/174, do Processo n° 524/2001,
apenso, desde janeiro de 1999 até a presente data, bem como da
correspondente comunicacdo mensal de freqiiéncia ao drgdo de
origem; X. autorizar o encaminhamento de cdpia da instrugdo de
fls. 129/186 dos autos e das instrucées de fls. 150/174 e 175/180
do Processo n° 524/2001, apenso, ao Senhor Governador do
Distrito Federal, a Secretaria de Governo, & Secretaria de Saiide
e & Promotoria de Justica de Defesa da Saude, para
conhecimento e subsidio as providéncias cabiveis; XI. determinar
o encaminhamento dos autos a 2° ICE, a quem a SES estd
vinculada.

I1I- DA PRIVATIZACAO DOS HOSPITAIS PUBLICOS

S, ~ ) NEL7BL/2009 ~ Folha NE 000011 _f@gﬁ

O Governador do Distrito Federal fez publicar
comando normativo de sua autoria, o Decreto 28.732/08, que criou um grupo
de trabalho para elaborar proposta de projeto basico e edital para a
contratacio de organizacio social para desenvolver a gestdo do Hospital
Regional de Santa Maria — HRSM. Derivado da agdo desse grupo de trabalho
resultou o Edital de Concorréncia 01/2008-SES, ou seja, um procedimento
licitatorio competitivo.

A méscara do Governo Arruda veio ao chdo em
janeiro do corrente ano, através de publica¢do no DODF de 27/01/09, p. 30,
do extrato u_ €ontgto de Gestdo 01/2009-SES/DF, firmado pela Secretarla \
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valor de R$ 222 milhdes, prazo de vigéncia de 02 anos, tendo por objeto a
“organizacdo, implementacdio, execugdo e operacionalizada das agdes e

servigos de saude a serem prestados no Hospital Regional de Santa Maria —
HRSM/SES”, POR DISPENSA DE LICITAGAO.

Se existia uma concorréncia em curso, por quais
motivos o procedimento foi ultimado por DISPENSA DE LICITACAO? O
vulto dos valores empenhados € a burla ao procedimento licitatério sinalizam
possivel foco de corrup¢do que deve ser investigado. O interesse publico
deve sempre estar em primeiro lugar. As razdes de justificativas do Governo
Arruda devem ser esclarecidas, € caso ndo condizentes com os Principios que

regem a Administragdo Publica, a responsabilizagdo de cada um dos
envolvidos deve ser levada a cabo.

A dispensa de licitagdo prevista no § 1°, artigo 6° da
Lei 4.081, de 04/01/08, alterada pela Lei 4.249, de 14/11/08 ¢ absolutamente
inconstitucional. Mesmo que fosse possivel a contrata¢do de organizagio
social para substituir integralmente o Estado nas agdes de saude, o que néo ¢
possivel, uma vez que os entes privados s6 podem atuar de forma
complementar no sistema de saude, a regra dessa contratagdo deve ser a
competi¢do através da licitagdo.

Nesses aspectos a alegada fundamentagéo legal pelo
Governo do Distrito Federal é absolutamente inconstitucional, uma vez que
lei distrital nfio pode criar regra nova de dispensa de licitagdo, norma geral de

competéncia exclusiva da Unidio (Constitui¢do Federal, art. 22, inciso
XXVII).
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Nizo ha como fugir & necessidade de um processo

seletivo para escolha da organizagfo social a ser contratada, que preserve o
atendimento aos principios da impessoalidade e isonomia € que ofereca
garantias, para a Administragdo, da efetiva consecugdo do objeto pactuado,

~~ ediante condi¢des minimas de habilitagdo, especialmente no que se refere a
pacidade técnica. Ao tentar se desviar desse caminho o Governo Arruda
transparece paefiar)com o rebaixamento do 1nteresse pubhco para segundo
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Somando-se as ilegalidades perpetradas, observa-se
a inobservincia pelo Governo Arruda do que reza o art. 39 da Lei n°
8.666/93, que ordena a realizacdo de prévia audiéncia publica para a
realizac@o de licitagdo cujo valor for superior a R$ 150 milhdes. No caso do
HRSM NAO OCORREU AUDIENCIA PUBLICA.

Seguindo o rastro de ilegalidades do Governo
Arruda no presente processo observamos o descumprimento do § 3° do art. 2°
da Portaria 3.277 do Ministério da saide que determina que “a necessidade
de complementag@o de servigos devera ser aprovada pelo Conselho de Saide
e constar do Plano de Saude”, no mesmo sentido, o § 2° do artigo 1° da Lei
8.142/90, prevé que cabe aos Conselhos atuar na formulagido de estratégias e
no controle da execucdo da politica de satide na instincia correspondente,
como também atende ao principio constitucional da participacdo da
comunidade na gestdao do SUS.

A autorizagdo dada pelo Conselho de Saide do
Distrito Federal em setembro de 2008 ndo obedece a regra Ministerial, uma
vez que naquela oportunidade o Conselho analisou e aprovou o projeto
basico ¢ o edital para a realizagdo de certame licitatorio competitivo para a
contratagdo de organizagdo social para gestdo do Hospital de Santa Maria.
Como ocorreu a contratagdo direta, as justificativas, premissas € documentos
relativos a capacidade técnica s3o outros, que ndo foram avalizados pelo
Conselho de Saude. A autorizacdo do Conselho de Satde do DF devera ser
prévia e referir-se especificamente a contratagdo da Entidade em tela, por
dispensa de licitag@o, o que ndo foi feito.
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Outro aspecto ilegal que devera ser investigado por
esta CPI € o fato de que a contratada, a REAL SOCIEDADE ESPANHOLA
E BENEFICIENCIA ndo se enquadra nos requlsltos legais de qualificagdo

soejal, de acordo com a Lei4.081/08 e Decreto 29.870, de
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1- a alinea ‘d’ do art. 2° do Decretg determimna que™o

ato constitutivo deva prever a participagdo de membros da comunidade de
notéria capacidade profissional e idoneidade moral no 6rgdo colegiado de
deliberagdio superior. Isso ndo existe em relagdo a contratada, uma vez que o

art. 32 do Estatuto da Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia determina

que a Assembléia Geral seja constituida de associados em gozo dos seus
direitos. O art. 11 estipula as seguintes categorias de associados: Remido,
Contribuinte, Contribuinte Individual, Benemérito e Honorario. Nos termos

dos arts. 12 a 17, os trés primeiros sdo definidos em fungdo do tipo de taxa

que pagaram a Entidade e os dois ultimos em fungdo da prestacdo de
inestimaveis servigos a Entidade.

2- n3o ha no Estatuto da Real Sociedade Espanhola
de Beneficéncia previsdo de publica¢do trimestral dos relatdrios financeiros e
do relatério de execugdo do contrato de gestdo, exigéncia obrigatoria
constante da alinea ‘f” do art. 2° do Decreto.

3- a alinea ‘i’ do art. 2° do Decreto determina, em
caso de extingio ou desqualificagio, a incorporagdo do patrimdnio, dos
legados, das doagBes e dos excedentes financeiros ao patrimbnio de outra
organizacio social qualificada no dmbito do DF ou ao patriménio do proprio
Distrito Federal. O art. 6° do Estatuto da contratada prevé que, no caso de
dissolugdio ou extingdo, o patriménio serd destina a outra entidade privada de

— fins filantrépicos sediada no Estado da Bahia. Isso € contrério aos interesses
dos cidaddos do Distrito Federal.

alha M2 000014 ../%ML_
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4- QOutra ilegalidade constatada diz respeito as
exigéncias dos arts. 3° e 4° do Decreto regulamentador, que estabelecem
critérios acerca da composi¢do, da elei¢do, do mandato dos membros, das
reunides ordinarias e extraordinérias, além das atribui¢bes privativas,
atinentes ao Conselho de Administragdo, € que ndo se coadunam com O
revisto nos arts. 42 a 47 do Estatuto, que trata do Conselho Deliberativo.
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Sociedade de Beneficéncia Espanhola como organizagdo social para os 1nsS
da Lei 4.081/08, publicada no DODF de 24/12/2008, p. 19, pois existem
indicios claros de direcionamento de contratacao.

Aspectos relevantes da execu¢do do referido
contrato encontram-se pouco claros, deliberadamente vagos € imprecisos,
como as metas e os critérios de avalia¢do, violando o disposto no inc. I do art.
8° do Decreto 29870/08 que determina que na elaboracdo do contrato de
gestdo devam ser estipuladas metas a serem atingidas € os respectivos prazos
de execu¢do, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de

— avaliacdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de
qualidade e produtividade.

Da mesma forma os incs. IIl e IV do art. 9° da
mesma norma, que determinam que o programa de trabalho apresentado pela
organizagdo social devera estabelecer metas operacionais, indicativas de
melhoria da eficiéncia e qualidade dos servigos e indicadores para a avalia¢do
de desempenho e de qualidade, o que néo existe no caso em tela.

“Outro aspecto que merece ser investigado diz
respeito & ndo comprovagdo da regularidade juridico-fiscal e de satisfatoria
situagdo econdmica, prevista no inc. V do art. 9° do Decreto. A entidade
contratada somente apresentou o balanco patrimonial € as demonstragdes
contabeis, relativos ao exercicio de 2006.
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Quais seriam as razdes que realmente motivaram a
Secretaria de Saude a firmar o contrato?

Sequer investigaram a Unica experiéncia de contrato
de gestdo dessa entidade no Brasil, com a Prefeitura de Salvador. N&o
investigaram ou deliberadamente optaram por contraté-la.

Pode ser facilmente constatado nos enderegos
jerary Baiano e da midia daquele Estado, que o Ministéri



CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDRAL

I'PROTOCOLO LEGISLATIVO
! 2q Mo 133% 03
Lﬂs. no 36 Sl
valor devido. Além disso, a Real Sociedade Espanhola d€"Bénieticéncia teria
cobrado aproximadamente R$ 15 milhdes a mais da Prefeitura a titulo de
encargos. Também existem processos de elevada importdncia na Justica
Trabalhista daquele Estado.

Causa espécie também que a Procuradoria-Geral do
Distrito Federal somente tenha sido instada a oferecer parecer
POSTERIORMENTE A CONTRATACAO, APOS A DISPENSA DE
LICITACAO TER SIDO EFETIVADA. Trata-se de falta grave, daqueles que
deliberadamente querem percorrer os caminhos da ilegalidade e aviltamento
do interesse publico. Deve-se ressaltar a extrema rapidez com que o processo
tramitou, culminando com o contrato ilegal e imoral.

Todas as ilegalidades acima mencionadas gritam
contra a escolha da Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia como
executante do contrato de gestdo do Hospital Regional de Santa Maria.

Aqui reafirmarmos a posicdo que se alinha com
diversos doutrinadores € membros do Ministério Pablico e do Judiciario, no
sentido ressaltar a inconstitucionalidade da contrata¢do de entidades privadas
para operarem integralmente os servigos de satide. Na verdade trata-se de um
modelo de terceirizagdo neoliberal, onde se tenta burlar as normas
constitucionais e infraconstitucionais que regem o Poder Publico. Em geral,
as leis que instrumentalizam a terceirizagdo das func¢Ges do Estado,

— flexibilizam os controles administrativos, € ndo oferecem, em troca,
mecanismos eficazes para garantir o prometido controle finalistico € maior
responsabilizagdo em relag@o aos dirigentes e administradores.
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A verdade é que o instrumento do Contrato de

Concessdo tem se revelado insuficiente. Muitas vezes ndo ha controle no
momento da contratagdo, por exemplo, em relagdo a factibilidade das metas
estabelecidas em funcdo do equipamento e recursos humanos
disponibilizados. Posteriormente, nao ha controle na execugdo do contrato.
acao de garantias em relagdo ao
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O resultado pratico pode ser o d€Scontrole sobre o

uso do patriménio e dos recursos publicos € a precarizacdo dos vinculos entre

os servicos publicos de saude e os recursos humanos que lhe sdo
fundamentais.

O interesse publico que justificaria a adogdo do
modelo é o da obtencdo de maior eficiéncia e qualidade na prestagdo dos
servi¢os publicos de satude. Porém, tal eficiéncia e qualidade podem ser
questionadas em seus fundamentos.

Ndo se compatibilizou a inovagdo com o0s

mecanismos de controles da administra¢do piblica de matriz constitucional:

e obrigacdo de licitar, obrigacdo de promover concurso publico, controle
externo por tribunal de contas e mecanismos de controle interno. Tampouco

se compatibilizou com as especificidades do sistema de saide delineado na
Constituicao.

IV-DA TERCEIRIZACAO DAS CIRURGIAS ELETIVAS:

Novamente como conseqiiéncia da desidia
administrativa e da emergéncia “fabricada” o Governo do Distrito Federal
autorizou a contratacdo de entidades privadas para a realizag@o de cirurgias
eletivas no Distrito Federal. Deixam as listas de espera dessas cirurgias se
agigantarem para posteriormente contratarem a iniciativa privada para

L realizar servigos que sdo obrigacdo do Estado, por precos muito acima da
tabela SUS, e sem qualquer competicdo em procedimento licitatério que
garanta melhor preco. Eis o Decreto editado pelo Governador do DF:
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DECRETO N° 29.920, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2008.

Dispde sobre o0 Mutirdo de Cirurgias Eletivas a ser realizado pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e da outras
providéncias.

0 GOVERNADOR DO DIS TRIT o FEDERAL no uso das
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CONSIDERANDO o disposto nos artigos }975" 197 ¢ § 1° do
artigo 199, todos da Constituicdo Federal, e, em consondncia
com a Portaria MS n° 958, de 15 de maio de 2008;

CONSIDERANDO a existéncia de demanda reprimida para a
realizacdo de procedimentos cirurgicos pela Secretaria de Estado
de Saivide do Distrito Federal, totalizando 15.000 (quinze mil)
pacientes em lista de espera;

CONSIDERANDO o risco de agravamento do estado de saude
e/ou de morte desses pacientes, que ndo podem esperar a
implantagdo de novas estratégias que possam dar conta das

necessidades da populacio, ampliando a realizacio de
procedimentos cirurgicos;

CONSIDERANDO que é insuficiente o numero de profissionais
da Secretaria de Estado de Saiide do Distrito Federal para a
realizacdo das cirurgias em fila de espera;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecimento de esforgos
conjuntos, visando a eliminacdo das filas de espera para
realizacdo de procedimentos cirurgicos especificos;

CONSIDERANDO as atuais dificuldades enfrentadas pelo
usudrio do Sistema Unico de Saude do Distrito Federal, que tem
sua rede sobrecarregada pela demanda da populacdo do entorno;

DECRETA:

Art. 1° A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal fica
autorizada a efetuar contratacdo, pelo prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, de instituicées privadas de saude, com base em
‘cronograma que possibilite a regularizacio da situacdo da fila de
cirurgias.

Art. 2°. A Secretaria de Estado de Saiide do Distrito Federal
deverd adotar imediatamente as providéncias administrativas e

legais para que seu aparato possa realizar as cirurgias na propria
Rede Publica de Saude.

Art. 3°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.
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Muitas questOes precisam ser esclarecidas pelo
Governo do Distrito Federal:

1) Relagdo completa dos hospitais, clinicas e

outros estabelecimentos privados de saide contratados pela Secretaria de

Saude para a realizag@o de cirurgias, com amparo no Decreto n°® 29.920, de

— 29 de dezembro de 2008, publicado no DODF de 30/12/08, encaminhando
copia do inteiro teor dos respectivos contratos;

2) Relagdo completa dos pacientes que ja
foram submetidos a cirurgia nas referidas instituigdes, informando, em
rela¢do a cada um deles, o nome completo, a idade, o sexo, o tipo de cirurgia
realizado, a institui¢do que a realizou, o valor pago pela cirurgia, ha quanto
tempo o paciente estava aguardando a realizag@o de tal cirurgia, os fatores de
natureza médica, hospitalar, material ou de qualquer outra natureza que
impediram a sua realizagdo nos hospitais da Rede Publica de Saude do
Distrito Federal,

3) Que critérios foram adotados pela
Secretaria de Saude para selecionar que candidatos seriam atendidos em
primeiro lugar?
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4) Quantos pacientes aguardam atualmente a
realizag¢do de cirurgias eletivas, qual o cronograma previsto para que sejam
realizadas, informando - também, além do cronograma das cirurgias
programadas para cada estabelecimento contratado, os dados especificados

o0 item 2?
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do mencionado Decreto, detalhando, de forma clara e preci§z; o quamitativo""
de profissionais ja contratados, especificando cargo, jornada de trabalho,
unidades nas quais foram lotados € se ja estdo em efetivo exercicio; tipo e
quantidade de equipamentos adquiridos, indicando marca, modelo,
finalidade, n° de pacientes que serdo beneficiados com tais equipamentos;
onde estdo instalados e se ja estdo em efetivo uso; tipos e quantitativo de
insumos ou materiais de consumo eventualmente adquiridos para uso em
futuras cirurgias; unidades reformadas ou ampliadas, informando o tipo de
reforma ou de ampliagdo; a finalidade pretendida, as unidades beneficiadas e
também o valor total aplicado na aquisicdo de equipamentos, insumo e

material de consumo, assim como na ampliagdo e reforma de unidades
— hospitalares?

V - DO “PACOTE DE MEDIDAS” ANUNCIADAS EM JUNHO DE
2009:

As medidas divulgadas pelo Governo do DF sdo as
seguintes, conforme matéria veiculada pelo jornal Correio Brasiliense:

a) Parceria publico-privada para construgdo dos hospitais do
Recanto das Emas e de Sao Sebastido;

b) Licitacdo para a compra de sete Unidades de Pronto
- Atendimento (Ceildndia Centro, Sol Nascente/Ceilandia,

Areal/Taguatinga, Sdo Sebastido, Expansdo de Samambaia,
Sobradinho € Recanto das Emas);
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c) Contratagdo de 1.095 profissionais de saude distribuidos
entre varias categorias;

d) Ampliagdo da jornada de trabalho de 151 médicos;

e) Criacdo de 99 novos leitos em UTIL 46 publicos, 40
particulares € 13 no HUB,;

— f) Licitagdo de 30 ambulancias: 10 para o SAMU e 20 para a

ftratacdo de empres a o servico de entrega d

=
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h) Credenciamento de hospitais da rede privada para a
realiza¢do de 5 mil cirurgias;

i) Credenciamento de empresas para prestar servigos de
interna¢do domiciliar;

j) Credenciamento de cooperativas de anestesistas para a
realizacdo de 18 mil procedimentos;

k) Credenciamento de laboratérios de analises clinicas
privados para ampliar o servigo da rede publica;

1) Licitagdo de 17 aparelhos de videolaparoscopia com
capacidde para 16 mil cirurgias abidominais;

m) Parceria com o Lions Clube para a realiza¢do de mutirdo de
100 cirurgias de catarata por més;

n) Cooperagdo entre a Secretaria de Seguranca de Saide ¢ MP
para aumentar a captacao de Orgaos.

Em primeiro lugar, chama a atengdo o fato das
medidas contemplarem muito superficialmente a expansdo e qualificacdo da
aten¢do basica. As unicas medidas que podem ter algum impacto nesse nivel
de atencdo € a contratacdo de profissionais € a ampliacdo da jornada de
médicos, caso eles atuem na rede basica. Porém ndo ficou claro que servicos
serdo contemplados com esses médicos e aqueles profissionais a serem

contratados. As areas de satide bucal, mental e de cancer ndo foram objeto de
nenhuma medida.

Em segundo Ilugar, fica claro que a tbnica
predominante nas propostas apresentadas € a da terceirizagdo dos servicos de
saide. O governo claramente opta por ndo investir na rede publica para
comprar a prestagdo de servicos a pregos superiores aos valores pagos pelo
SUS. Essa opgdo ¢ claramente contraria aos preceitos do SUS que preveem a
partlclpag:ao da iniciativa privada de forma complementar e a partir dos seus
8, € ndo substituindo os servigos proprios do Estado.

21
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A construgdo de mais dois hospitais € medida
questionavel pelo fato de ndo ser precedida de agdes que desafoguem os
hospitais (fortalecimento da atengdo basica) e da ativagdo plena dos leitos
existentes nos hospitais j& em funcionamento, com destaque para o do
Paranod e o de Santa Maria que possuem muitos leitos que ndo estio em
funcionamento.

A construcdo € a administracdo de dois novos
hospitais por meio de parceria publico-privada (PPP), Recanto das Emas (280
leitos) e Sdo Sebastido (250 Ileitos) caminha no mesmo sentido da
privatizacdo dos servigos de saude. A iniciativa privada tem uma ldgica
antagbnica ao do sistema publico. Enquanto o publico visa & melhoria da
saude, o privado visa o lucro. A utilizagdo de PPP na saude € inédita, pois
nessa area ndo ha como garantir o ressarcimento do investimento feito por
meio da cobranga de taxas, como ¢ feito por exemplo com a cobranga de
pedagios na constru¢do/reforma de estradas.

Uma vez que se trata de parceria, com que
recursos a iniciativa privada entrara para viabilizar essa parceria? Que
contrapartida a iniciativa privada tera para garantir seus lucros, uma
vez que a logica do servico piblico de saude é a do atendimento universal
e gratuito? Esta prevista a implantacio de atendimento aos usuarios de
planos de satide, gerando a dupla porta de acesso a assisténcia?

Unidades de Pronto Atendimento

A Portaria n°® 2.922, de 2 de dezembro de 2008,
estabelece a implementacdo de redes loco-regionais de atencdo integral as
urgéncias, que institui a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) como
estrutura de complexidade intermediéria entre as Unidades Basicas de Saude,
Unidades de Saiude da Familia e a Rede Hospitalar, na tentativa de dar
resposta a enorme demanda que se dirige as portas hospitalares de urgéncia.
A Portaria preconiza que o primeiro atendimento as urgéncias médicas e
odontoldgicas ocorra nas unidades de atenc@o basica, resolvendo os

roblemas de maior freqiiéncia em seu territdrio, constituindo-se
efetivamente e prihcipal porta de entrada do sistema.

ce trés portes de UPA de acordo
habitantes; II — 100 a 200 mil;
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III - 200 a 300 mil, disponibiliza recursos para a constru¢dd-de ifistalacoes de
acordo com o porte (I — R$ 1.050.000,00; II — R$ 1.500.000,00; III —
1.950.000,00), recursos para equipar as unidades (I — R$ 350.000,00; II — R$
500.000,00; III - 650.000,00) e, ainda, recursos para manutenc¢do dos servigos
implantados (I — R$ 100.000,00, IT — R$ 175.000,00; IIT — R$ 250.000,00).
Assim, fica claro o significativo financiamento proposto pelo MS para a
implementag@o dessas unidades.

O DF resolveu aderir a proposta do Ministério da
Saude de implantagdo das UPAs. Essa iniciativa € necessaria desde que sejam
assegurados dois pressupostos fundamentais: resolutividade e atuacdo de
forma articulada com a rede bdsica, os hospitais e 0 SAMU. De outra forma,
funcionardo apenas como unidades “tocadoras de filas” com pouco impacto
sobre a saude da populacdo. A proposta de que esses servigos sejam geridos
pelo Corpo de Bombeiros € organizagdes n3o governamentais sociais
propicia a fragmentac@o da gestdo e dificulta a integracdo necessaria para que
o sistema funcione de fato como uma rede articulada de servigos.

E preciso ressaltar que a implantacio desses
servigcos ndo substitui a necessidade de expansdo da rede bésica porque boa
parte das pessoas que procuram uma UPA necessita de atendimento continuo,
so oferecido pela AB. Além disso, ¢ imprescindivel uma mudanga radical na
légica de atendimento de todas as unidades bésicas (Centros, Postos de Satde
¢ Unidades de Saude da Familia) que devem trabalhar com vagas didrias para
o atendimento da demanda espontinea (ndo agendada, ndo programatica),
viabilizando o atendimento dos casos agudos € dos cronicos agudizados e
realizem o primeiro atendimento as urgéncias de sua area de abrangéncia.

Qual o critério adotado pelo DF para escolha das
regides onde serdo implantadas as UPAs? As UPAs a serem construidas
serdo de que porte? Como o MS financia a construcio, a compra de
equipamentos e o funcionamento das UPAs, quanto o DF prevé de
recursos proprios para a sua implantacio? Que medidas serio adotadas
para que essas unidades funcionem como parte da rede de urgéncias?
Que medldas serido adotadas para que as umdades basicas (Centros e

Leitos de UTI

& - R} NELZ8L/2009 ~ Folha HE GOD0ES %ﬁg
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A SES/DF ja contrata leitos de UTI desde 2006 €, de
acordo com documento da Coordenagdo Geral de Contratos, disponivel na
Internet, estd em vigor a contratacdo de 59 leitos de UTI distribuidos da
seguinte forma: Hospital Anchieta — 3; Hospital das Clinicas — 15;
Prontonorte — 7; Hospital Santa Helena — 17; Hospital Santa Licia — 7 e
Instituto Médico Hospitalar Lago Sul — 10. Esses leitos sdo contratados para
complementar as necessidades emergenciais da SES, de acordo com o
documento. Essa justificativa é utilizada para esses contratos desde 2006,
sem que nenhuma medida tenha sido adotada para ativagdo/criacdo de leitos
publicos.

Os valores a serem pagos pela diaria de UTI, de
acordo com a tabela de procedimentos do SUS, variam de R$ 164,40 a RS
213,71. Os valores médios pagos pela didria de UTI no DF sdo exorbitantes
(R$ 2.394,29 a 2.893,37), correspondendo a cerca de 11 vezes o maior valor
do SUS.

O governo propde no pacote a contratacio de 40
leitos particulares. A pergunta é: sdo novos leitos? Que hospitais estio
contemplados nessa proposta? Quais valores serio pagos pela didria de
UTI nessa proposta? Qual o custo previsto para a implementacdo dos 46
leitos publicos propostos?

~ Folha HE 000004 ,_%QL.__

Internacio domiciliar

' A proposta de contratacdo de empresa para prestar
= servicos de internagdo domiciliar merece as mais duras criticas. Em primeiro
lugar, por que o DF ja possui equipes que atuam nessa area e tem todas as
condi¢des para implantar novas equipes integrando esse servigo com as
equipes de ateng#o basica e com os hospitais.

G ~ R REL7EL/

De acordo com informacdo constante na pagina da

SES na internet, atualmente o programa de interna¢do domiciliar do DF conta

com 7 equipes multiprofissionais, compostas por médicos, enfermeiros,

'( auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais,
as Regionais de Saude de Sobradinho, Planaltina, Gama, Asa Norte, Guara,

o Paranoi. Além disso, estio sendo implantadas 3 novas
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Em segundo lugar, a contratagdo merece criticas
porque o Ministério da Saude cofinancia a implantagdo dessas equipes
conforme estabelecido pela Portaria n° 2.529, de 19 de outubro de 2006, que
institui a internacdo domiciliar no ambito do SUS, e institui incentivo
financeiro da ordem de R$ 20.000,00 por equipe por més a ser incorporado
aos tetos financeiros dos estados, DF e municipios e incentivo de implantacdo
e funcionamento no valor de R$ 50.000,00 em parcela unica. Além disso,
destacamos da Portaria o seguinte: as equipes de Internac¢do Domiciliar
deverio estar formalmente inseridas na rede do SUS e com ela estabelecer
mecanismos claros de coresponsabiliza¢do pelos cuidados prestados.
Assim, a solicita¢do de inclusdo no programa pode partir das unidades de
atencdo basica de referéncia, das unidades de atengcdo a urgéncias ou das
equipes de assisténcia hospitalar para as equipes, sendo que a inclusdo
deverd ser de responsabilidade da Equipe de Internacdo Domiciliar.

Essa integracdo ¢ fundamental uma vez que o
paciente para ingressar no programa por solicitacdo de unidades de atencdo
basica, de urgéncia ou hospitalar ¢ a alta podera significar a continuidade do
acompanhamento pela atengdo basica (assisténcia domiciliar) ou a
necessidade de internacdo hospitalar, pois o tempo médio prev1sto de
internac¢do domiciliar é de cerca de 30 dias.

Considerando que o DF ja possui 7 equipes de
Internacdo Domiciliar e contava com plano de expansio, ¢ que o MS
cofinancia essa politica e estabelece os critérios técnicos de
funcionamento (entre os quais a necessidade de inserciio na rede do SUS
e a coresponsabilizacio pelos diversos servigos pela assisténcia aos
usuarios) o que explica a mudanca de rumo da implantacio de novas
equipes para a compra de servicos privados de qualidade questionavel e
custo elevado? Que critérios técnicos serdo utilizados para inclusio e
para alta do programa? Que setor sera responsiavel pelo
acompanhamento técnico? Quanto de recursos estio previstos para a
iniciativa privada e para a internaciio de quantos pacientes por més?

Credenciamento de cooperativas de anestesistas

u evidente nacionalmente a crise da’
rticularmente no Nordeste. Um dos
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anestesiologistas. No Rio Grande do Norte, Pernambuco, Piaui, Alagoas e, -
inclusive, no Mato Grosso do Sul a contratacdo desses especialistas por meio

de cooperativas, colocou o Estado refém de grupos que demonstraram
naquele momento, total descompromisso com o sistema publico de saude.

Esse tipo de contratacdo além de representar uma
forma de precarizagdo das relacOes de trabalho, de ndo ter amparo legal,
fortalece o lobby de categoria que tenta sobrepor seus interesses aos do
servigo publico. Isso ficou patente no boicote total ao atendimento a

pacientes do SUS realizado naqueles estados, levando inclusive & perda de
vidas.

- No Mato Grosso do Sul, o Ministério Publico
instaurou inquérito civil contra a cooperativa para apurar a suspensdo da
prestacdo de servigo de cirurgias do SUS, devido a paralisacdo dos
anestesistas. O inquérito também investiga infragcdo a ordem econémica com
prejuizos a livre concorréncia, dominio e monopdlio de mercado, aumento
arbitrario de pregos, cauterizagdo e imposi¢do de terceirizagdo ilicita de
servigo publico essencial.

O DF possui 215 anestesistas contratados como
médicos efetivos, conforme informacao constante na internet.

Como explicar que com esse numero de
profissionais nio é possivel garantir a realizacio das cirurgias
necessarias aos pacientes do SUS? Nio sera um problema, mais uma vez,
de ineficiéncia de gestio? Diante desse histéorico de boicote ao SUS
realizado pelas cooperativas de anestesiologistas, como justificar a opc¢io
do DF pela contratacio de cooperativa, uma vez que isso pode resultar
em uma relacio de dependéncia do poder piublico com um grupo
privado?

SF. ~ R NE17BL/2009 ~ Folha W2 Q00026 %L._

Credenciamento de hospitais para realizacao de
cirurgias

Segundo documento da Unidade de Administragado
Geral da SES, que descreve os contratos em vigor na SES, a Secretaria paga,
nsalmente R$2840 374,65 a0 Instltuto de Cardiologia do DF-INCOR por
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Além disso, o pacote de medidas emergenciais
apresentado pelo Governo prevé parceria com o Lions para realizagdo de
mutirdo de cirurgias de catarata e contratagdo de 5 mil cirurgias a serem
realizadas pela rede privada.

Novamente, constatamos nessas medidas que a
l6gica da tercerizagdo, da compra de servigos na rede privada, do desmonte
da estrutura do SUS no DF prevelece.

Entre as 5 mil cirurgias anunciadas estdo
computadas as que constam do contrato com o INCOR?

O que justifica que constantemente ocorra a
contratacio desses servicos na rede privada? Qual a justificativa para o
investimento constante de recursos na compra desses servicos a titulo de
necessidade emergencial do sistema? Por que o DF nio investe na
melhoria da oferta desses servicos na rede piblica em vez de compra-los
na rede privada?

Hemodialise

Quanto aos servigos de hemodiélise, da analise dos
contratos em vigor na SES, verifica-se que sdo gastos, anualmente, R$ 19
milhSes na contratacio desse servigo em sete clinicas privadas. Em 2006, os
gastos eram de cerca de R$13 milhdes. O déficit publico na oferta desse
servigo € cronico no DF.

Na SES, somente quatro hospitais publicos estdo
credenciados pelo MS para atender aos cerca de 1.200 pacientes dependentes
da hemodialise para sobreviver. O coordenador de hemodialise do DF,
Emanuel Cicero Dias, reconhece a precariedade do sistema e afirma que
faltam profissionais para operar as maquinas € unidades de servigo e que,
com o quadro ideal, os atendimentos poderiam ser dobrados. Cerca de 40
maquinas estdo subutilizadas por falta de pessoal para opera-las.

O atendimento oferecido, mesmo contadas as
clinicas privadas, estéa long
acordo com a) pf '
credenciadas cfyHf
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A SES possui 164 profissionais da nefrologia a
disposi¢do da populagdo ¢ o recomendado seriam 362. Além disso, a
capacidade recomendada ¢ de 2,2 mil pessoas e hoje somente 1.240 pacientes
sdo atendidos, no limite, pela rede publica.

Quais sio as medidas previstas para sanar as
deficiéncias apontadas? Qual é a previsio de investimentos em terapia
renal substitutiva no DF? Que medidas foram adotadas para reativacio
na realizacio de transplantes renais?

Qual é o percentual de pacientes atendidos na
rede privada? Qual é o custo anual do atendimento desses pacientes na
rede privada? E da rede piblica?

VI- DA TERCEIRIZACAO DA FARMACIA CENTRAL

Outro absurdo que deve ser investigado por essa
CPI ¢é a transferéncia da Farmacia Central para o Parque Ledo, sob a
responsabilidade de uma empresa armazenadora de gréos.

Tal procedimento viola as recomendagdes inseridas
no Ciclo logistico de medicamentos, que consiste nas etapas operacionais da
Assisténcia Farmacéutica. Estas etapas sdo: Selecdo, Programacao,
Aquisi¢do, Recebimento Armazenamento e Distribui¢@o.

A Selecdo é a definigdo de relagdo de medicamentos
a serem adquiridos para o servico. Esta relagdo deve contemplar
medicamentos que atendam a maioria das patologias do publico alvo. Uma
relacdo reduzida de medicamentos auxilia na redugfo de custos e otimiza as
demais etapas do ciclo logistico.

Conforme recomendado pela Organizagdo Mundial
de Saade (OMS — WHO), deve ser criado um comité ou Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT) para elaborar a reld¢do de medicamentos

S - RO KEL7BL/2009 ~ Folha N 000038 .ﬂﬁ,ﬁ_
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3. Membros — um médico generalista, um cirurgido, uns
ginecologistas, um infectologista, farmacéuticos (um ou dois) € um
enfermeiro.

A Programagio consiste na definigdo os
quantitativos a serem adquiridos dos medicamentos. Varios pardmetros
auxiliam na defini¢io destes quantitativos, sdo eles: consumo histdrico (o
mais importante dos pardmetros, também comumente chamado de Consumo

Meio — CM), demanda reprimida, cadastro de pacientes, oferta de servigos e
outros.

A Agquisicio consiste na elaboragdo de pedidos para
. aquisicdo de medicamentos, visando & competitividade dos fornecedores,
agilizacdio dos processos e redugéio de custos, como também observando as
normas € os regulamentos que garantam a aquisi¢do de medicamentos com
qualidade aceitavel.

O Recebimento e Armazenamento consistem em
receber os medicamentos, conferindo se os produtos atendem as
especificacdes, conforme solicitado, € armazena-los de modo a garantir sua
integridade fisica e qualidade. Os procedimentos de recebimento e
armazenagem devem ser escritos e obedecer ds normas técnicas para cada
produto e agdes que visem a garantia da qualidade. O néo cumprimento

destas normas pode acarretar em perdas dos produtos ou perda da qualidade
dos mesmos.

A Distribui¢do de medicamentos consiste no
encaminhamento dos estoques as unidades de saude solicitantes, segundo
suas necessidades e para um periodo de tempo pré-determinado.

Ao nfo atender as normatizagdes, a distribuicdo de
medicamentos pode acarretar em acimulo de produtos em determinadas
unidade e escassez em outras. Deve ser considerada, a caracteristica
individual de cada unidade, como: niimero de profissionais, nimero de leitos,
tipo de atendimento, especialidades dos profissionais etc.

G - R HE1781/2009 ~ Folha HE (00027

O sistema de abastecimento de medicamentos €
emais materiais, conforme dermincias sistematicas dos usuarios relacionadas

da incompeténcia agafiistra ' central, querem
introduzir a parjifibhaCep-
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empresa que tem como experiéncia anterior a estocagem de graos, € nao de

medicamentos. Essa CPI devera investigar o processo licitatorio associado a
esse absurdo.

Conforme se observa, no Distrito Federal a
iniciativa privada ndo estd atuando de forma complementar no Sistema de
Satde Publico, e sim assumindo gradativamente, de forma ilegal e lesiva ao
patrim6nio publico, servigos que sdo obrigagdo do Estado.

Sdo dentuncias gravissimas € questionamentos que
devem ser investigados por esta Casa Legislativa. Evidentes sdo os indicios
de sobreposicdo do interesse particular, sobre o interesse publico. O Poder
Legislativo tem a obrigagdo legal e moral de investigar estas dentncias. Deve
ele, como ja se constituiu em outros momentos, ser o instrumento eficiente

para estancar, mais uma vez, esta conduta no &mbito da Administracédo
Publica do Distrito Federal.

Por esta razdo, buscando o fortalecimento das agdes
do Poder Legislativo Distrital em sua ag@o fiscalizadora, espera-se o apoio de
todos os parlamentares, demonstrando assim, que ndo tém nada a temer com a
aprovacdo do presente requerimento.

Ressaltamos que o presente requerimento busca
constituir uma comissio parlamentar de inquérito isenta, que investigue
profundamente o assunto em tela, no estrito caminho da legalidade.

30
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