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ATA DA 82 AUDIENCIA PUBLICA DA COMISSAO DE SAUDE DA 32 SESSAO LEGISLATIVA DA
92 LEGISLATURA DA CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL

Aos quatro dias do més de dezembro de dois mil e vinte e cinco, as dez horas e sete
minutos, deu-se inicio a oitava audiéncia publica do ano de 2025 da Comissao de Saude, sob
a presidéncia da Deputada Dayse Amarilio. A parlamentar declarou aberta a sessdo, cujo
objetivo principal foi a apresentacao, por parte da Secretaria de Saude do Distrito Federal
(SES/DF), do Relatdrio Detalhado de Atividades referente ao segundo quadrimestre de 2025,
em cumprimento ao artigo 36, paragrafo 59, da Lei Complementar n? 141, de 2012. A mesa
foi composta pela Deputada Dayse Amarilio, Presidente da Comissdo de Saude; pelo
Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal, Doutor Juracy Cavalcante Lacerda Junior;
pela Promotora de Justica do PROSUS/MPDFT, Doutora Hiza Carpina; e pelo Presidente do
Conselho de Saude do Distrito Federal, Senhor Domingos de Brito Filho. Em sua fala inicial, a
Deputada Dayse Amarilio destacou que a audiéncia visa dar transparéncia aos gastos
governamentais e aferir a qualidade dos servicos prestados a sociedade. O Secretario Juracy
Cavalcante Lacerda Junior fez uso da palavra para reforgar o compromisso da gestdao com a
transparéncia e o dialogo com os érgaos de controle, agradecendo o empenho dos
servidores da pasta, ressaltando que os resultados apresentados sao fruto de um trabalho
arduo, embora reconheca a existéncia de desafios e oportunidades de melhoria. Na
sequéncia, a Deputada registrou a presenca de diversas autoridades e representantes da
sociedade civil, entre eles o presidente do Sindivacs, luri Marques, reafirmando sua defesa
pela atengdo primaria. Foram também nominados gestores da SES/DF presentes, incluindo
secretdrios-executivos e subsecretarios de diversas dreas como Vigilancia, Planejamento,
Gestdo de Pessoas, Compras e Atencdo Integral. A deputada informou que a organizacdo da
audiéncia seguiu um roteiro pactuado previamente entre a Comissdo e a Secretaria para
facilitar a anadlise técnica, comprometendo-se a enviar os relatdrios com antecedéncia ao
Conselho de Saude e ao Ministério Publico. Iniciando as apresentagdes técnicas, o
Subsecretdrio de Planejamento em Saude, Sr. Rodrigo Vidal, pontuou que o relatério faz
parte do segundo ano do Plano Distrital de Saude (PDS), estruturado em 82 indicadores.
Segundo Vidal, no quadrimestre em questdo, 21 indicadores foram alcancados e 20
apresentaram desempenho satisfatorio, enquanto 16 foram classificados como criticos,
motivando reunides de avaliacdo para melhoria. O subsecretario detalhou a rede fisica da
SES/DF, composta por 409 estabelecimentos, incluindo 182 UBSs e 17 hospitais, com um
total de 4.362 leitos gerais e 735 leitos de UTI. Destacou ainda a realizagao de 22 oficinas



CAMARA
CSA ‘ ~ LEGISLATIVA

AO [

para a formalizagao da Programacao Anual de Saude (PAS) de 2026, com participagdo ativa
do Conselho de Saude. Por fim, Rodrigo Vidal ressaltou a disponibilidade de informagées no
portal InfoSaude e na revista Monitora SES, enfatizando o alinhamento estratégico entre o
PDS, o Plano Plurianual (PPA) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), antes de passar a palavra ao
Coordenador de Planejamento e Orcamento, Sr. Lucas Bahia, para a explanacdo sobre a
execucdo orcamentdria. Sr. Lucas apresentou o cendrio da execug¢do or¢camentdria
acumulada até 31 de agosto de 2025. O gestor informou que, do volume total de dotacado
autorizada, equivalente a RS 13,213 bilhdes, a Secretaria empenhou RS 9,386 bilhdes (71%),
com liguidacdo de 66% desse montante. Detalhou a composicdo das receitas, destacando
gque o Fundo Constitucional do Distrito Federal (FCDF) responde por 61% dos recursos,
enquanto o Tesouro do Distrito Federal compde 27%, e as emendas federais, distritais e
repasses do Ministério da Saude somam cerca de 11%. No que tange a natureza das
despesas, ressaltou que 65% do orcamento é destinado a pessoal (incluindo ativos, inativos
e pensionistas). Sobre o Programa de Descentralizacdo Progressiva de Ac¢bes de Saude
(PDPAS), informou um total de RS 53 milhdes em recursos, sendo 70% provenientes do GDF
e 30% de emendas parlamentares, com crescente aplicagao na atengao primaria. No campo
da gestao de custos, o coordenador pontuou que, embora o empenho or¢camentdrio tenha
atingido RS 9,6 bilhdes, o custo apurado nas unidades foi de RS 6,2 bilh&es, excluindo gastos
com aposentados e investimentos, reafirmando que o Distrito Federal é referéncia nacional
no Programa Nacional de Gestdo de Custos do Ministério da Saude. Na sequéncia, o
representante da Assessoria de Relag¢des Institucionais, Sr. Saulo Fernandes, exp6s os dados
relativos as emendas parlamentares. Informou que, no segundo quadrimestre, houve 39
propostas federais, totalizando RS 75 milhdes, com ingresso de RS 45 milhdes no Fundo de
Saude, observando que os valores estdo abaixo do periodo anterior devido a mudancas
implementadas pelo STF no sistema InvestSUS. Quanto as emendas distritais, indicou uma
execucdo de aproximadamente 95% em relacdo a despesa autorizada de RS 24 milhdes. A
Deputada Dayse Amarilio interpelou os gestores sobre o contingenciamento de RS 286
milhdes, questionando o impacto desse bloqueio nos programas da Secretaria e no
planejamento para o final do ano. Em resposta, o Diretor-Executivo do Fundo de Saude,
Raphael Gama, explicou que o contingenciamento inicial no GDF foi severo (RS 415 milhdes
na Saude), mas que a Secretaria de Economia tem liberado os recursos conforme a
arrecadacdo, restando atualmente apenas RS 23 milhdes bloqueados. O Secretario
complementou que o periodo de contingenciamento serviu para uma andlise critica dos
processos e para evitar superavits ndo liquidados ao final do exercicio. A Promotora de
Justica, Dra. Hiza Carpina, manifestou preocupacdo com a opacidade dos impactos do
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contingenciamento linear, recomendando que a Secretaria documente melhor como esses
bloqueios afetam os investimentos e programas finalisticos, a fim de garantir maior
previsibilidade e transparéncia para o controle social. O Presidente do Conselho de Saude,
Senhor Domingos Brito Filho, criticou a auséncia de detalhamento em auditorias e
expressou veemente repudio a aprovacdo do projeto "Voucher Saude" pela Camara
Legislativa, classificando-o como um retrocesso inconstitucional e uma afronta ao SUS e ao
controle social. A Deputada corroborou as criticas ao projeto, afirmando que a medida
inverte a légica da saude publica como dever do Estado, e alertou para a previsao
orcamentaria de 2026, que estima uma reducdo de RS 1,1 bilhdo nos recursos da salde,
apesar do aumento do orcamento total do DF para mais de RS 70 bilhdes. A parlamentar
enfatizou que o governo tem investido apenas o minimo constitucional de 13% e
guestionou a falta de planejamento para recompor o déficit de pessoal e leitos bloqueados.
Por fim, Lucas Bahia justificou a baixa liquidacdo dos recursos provenientes do Ministério da
Saude devido as restricdes normativas de uso e a natureza sazonal dos repasses, que
impossibilitam o empenho integral no inicio do ano. Dando continuidade ao debate
orcamentadrio, Lucas esclareceu a dinamica das fontes de recursos, explicando que o Fundo
Constitucional (FCDF) é prioridade de execugdo para evitar a perda do recurso ao final do
exercicio, enquanto a fonte do Ministério da Saude possui maior flexibilidade para
superavit. A Deputada Dayse Amarilio questionou o repasse de verbas federais especificas,
como as destinadas ao programa Consultdorio na Rua, expressando preocupacdo de que
recursos da atencdo primaria estivessem sendo convertidos em superavit para outras
finalidades. A gestora Claudia esclareceu que os recursos sdo estritamente vinculados aos
seus niveis de atencdo e que o superavit, quando ocorre, mantém-se na mesma subfuncao
orcamentaria. Informou ainda que o superavit de RS 74 milhdes da atencdo primaria de
2024 foi alocado na folha de pagamento de servidores do prdprio setor, conforme
orientacdo normativa do Ministério da Saude. A Deputada criticou essa pratica,
argumentando que a utilizacdo de verba de custeio federal para pagamento de folha,
obrigacdo que deveria ser suprida pelo Tesouro do GDF ou FCDF, desvia recursos que seriam
vitais para investimentos em infraestrutura. A parlamentar relatou situa¢des precarias em
Unidades Basicas de Saude (UBS), como equipes atendendo sob marquises e consultérios
sem condicdes minimas de funcionamento por falta de manutencdo e equipamentos. Em
resposta, o Secretdrio afirmou que a atencdo primdria é pauta prioritaria e detalhou
esforcos para superar o déficit de infraestrutura, incluindo o uso de atas de registro de
precos para reformas em escala e projetos ja prontos para 19 UBS. O secretario destacou
também a abertura de concurso para médicos e o investimento em saude digital para



CAMARA
CSA ‘ ~ LEGISLATIVA

aumentar a resolutividade do setor. A Promotora, Dra. Hiza Carpina, prop6s uma mudanca
na apresentacdao dos quadros orgcamentarios, sugerindo o cruzamento de "natureza da
despesa" com "fonte" para dar maior transparéncia ao que financia cada drea. A promotora
enfatizou que a baixa execucdo de verbas federais reflete uma fragilidade da area meio da
Secretaria - engenharia, contratos e planejamento -, que se encontra sucateada e sem
capacidade técnica de projetar e contratar. Reforcou que o Ministério Publico tem exigido
documentacdo minuciosa para entender onde o contingenciamento impacta o
planejamento. Finalizando este bloco, a Deputada e a Promotora convergiram sobre a
invisibilidade e a desvalorizacdo dos servidores da drea meio (carreiras de Gestdo e
Assisténcia Publica a Saude — GAPS), destacando que ndo hd concurso para essas categorias
desde 2011. A deputada alertou que o sucateamento dessas areas e de servicos como o
suporte diagnodstico tem sido utilizado como pretexto para terceirizagdes. Reafirmou sua
vigilancia contra a contratacdo temporaria de especialistas e contra a reducdo orcamentaria
de RS 1,1 bilhdo prevista para 2026, defendendo que a solu¢do para a saude publica reside
em planejamento e decisdo politica, e ndo em solugdes madgicas privatistas. O Secretdrio
mencionou ainda o projeto "Desospitaliza DF" como uma estratégia para gerar eficiéncia
assistencial e recuperagdo financeira de RS 350 milhdes em 18 meses. A Promotora
enfatizou que a melhoria na execu¢ao orcamentaria depende diretamente da ampliacao das
capacidades estatais, o que envolve ndo apenas a contratagdo, mas a capacitagao
continuada dos servidores para lidar com a dindmica atual da gestdo em saude. A Deputada
Dayse Amarilio interpelou a equipe técnica sobre a forma de apresentac¢ao dos graficos de
execucdo. A parlamentar destacou um “abismo” entre a dotacdo inicial e o valor
efetivamente liquidado, citando como exemplo o setor de investimentos, que possuia
dotacdo inicial de RS 469 milhdes, mas liquidou apenas 14,4% desse montante. O
Subsecretdrio Rodrigo Vidal justificou que os baixos percentuais apresentados ja refletem
essa relacdo com o valor autorizado e comprometeu-se a trazer, nas proximas audiéncias, o
cruzamento de dados solicitado, incluindo valores nominais e a origem das fontes por area
de gasto. A discussdo avangou sobre a natureza anémala do Distrito Federal no federalismo
brasileiro. Dra. Hiza Carpina pontuou que o DF acumula competéncias estaduais e
municipais, o que gera dificuldades de compreensdao por parte do Ministério da Saude,
especialmente na execucdo de verbas da atencdo primaria, desenhadas nacionalmente para
a escala municipal. O Subsecretdrio Rodrigo Vidal complementou informando que o DF é
subfinanciado em sua produ¢do; em 2024, a rede produziu RS 67 milhdes acima do teto
faturado, valores que o Ministério da Saude ndo repassa devido ao limite do Teto MAC.
Vidal informou ainda que a Secretaria estd pleiteando o uso de recursos do Teto MAC para
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pagamento de folha da atencdo especializada na LOA do préximo ano, visando evitar o
acumulo de superavit e garantir a aplicagao dos recursos no ano vigente. Um ponto central
do debate foi o Programa de Descentralizacdo Progressiva de Ac¢Bes de Saude (PDPAS). A
Deputada defendeu a transformacdo do decreto do PDPAS em lei, para conferir-lhe maior
robustez e transparéncia, e criticou a impossibilidade de enviar recursos diretamente para a
Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SVS), que hoje ndo é uma unidade executora. A
parlamentar também alertou para a necessidade de critérios técnicos na escolha de
gestores da atencdo primaria (DIRAPS e GSAP), evitando que indica¢des politicas
comprometam a continuidade do servico em territérios vulneraveis. Dra. Hiza tracou um
paralelo entre o PDPAS e o PDAF da educacdo, sugerindo a adocdo de boas praticas de
transparéncia e conformidade. A promotora alertou para o risco de ilegalidade no
fracionamento de despesas, observando que o PDPAS tem sido usado para comprar
insumos basicos e medicamentos caros que deveriam ser adquiridos em larga escala pela
administracdo central. O Subsecretdrio Rodrigo Vidal reconheceu que o programa, criado
em 2009 para suprir falhas no abastecimento central, precisa de uma discussao juridica para
evitar que itens idénticos sejam comprados por precos diferentes entre as regides. O
Secretdrio Juracy Cavalcante informou que a gestdao esta trabalhando na organizacdo da
cadeia de suprimentos e utilizando o Consdrcio Brasil Central para compras compartilhadas,
0 que ja gerou uma economia de RS 5 milhdes. Ao final do bloco, a Deputada Dayse Amarilio
registrou a presenca de diversos subsecretdrios e representantes de comissdes de
aprovados, reforcando a importancia da luta por nomeacgdes. A sessdo encerrou o primeiro
grande eixo de discussdes, focado em or¢camento e planejamento, com o reconhecimento
da parceria entre os parlamentares da Comissao de Saude e os 6rgaos de controle. Dra. Ada
Amadlia (Subsecretaria Substituta de Compras Complementares e ContratualizagGes
Assistenciais) apresentou os resultados das Comissdes de Avaliacdo dos Contratos de
Gestdo (CACs). O Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada — Icipe, que
administra o Hospital da Crianca, superou as metas pactuadas, sem aplicacao de descontos.
Quanto ao IGES/DF, os dados trimestrais indicaram que o Hospital de Base superou 90,5%
das metas quantitativas, com falhas apenas em mamografia e citopatolédgico. No Hospital de
Santa Maria, as metas de cirurgia oral menor e citopatolégico ndo foram atingidas, embora
a habilitacdo tenha sido mantida. No Hospital do Sol, a taxa de ocupacédo foi atingida, mas o
tempo de permanéncia em clinica médica permanece em andlise. Em relagdo as UPAs, todas
atingiram as metas quantitativas de volume de atendimento, porém falharam nos
indicadores qualitativos de tempo de espera para pacientes de risco laranja e amarelo. A
Deputada Dayse Amarilio criticou a falta de padronizacdo temporal dos relatorios
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(trimestrais vs. quadrimestrais) e questionou a adequag¢do das metas ao perfil
epidemioldgico. Citou o exemplo das UPAs, onde o tempo de espera de 6 horas para
pacientes "verdes" é considerado inaceitavel. A parlamentar denunciou a subutilizacdo de
leitos no Hospital do Sol e a superlotacdo em Brazlandia, apontando falhas na regulacao.
Sobre as UPAs, a Deputada destacou que a equipe trabalha sobrecarregada devido a
inversdo da rede, onde a UPA acaba funcionando como internacao hospitalar. Dra. Hiza
reforcou que o ndo cumprimento de metas qualitativas nas UPAs é "sintomatico" da falha
estrutural da rede de urgéncia, que retém pacientes por mais de 24 horas em estruturas de
pronto atendimento. Defendeu a necessidade de maior transparéncia no estabelecimento
de metas e sugeriu que o IGES/DF ndo pode estabelecer suas prdprias metas sem um
didlogo técnico profundo com a Secretaria. O Secretdrio concordou, informando que o
projeto “Desospitaliza DF” visa justamente girar leitos hospitalares para aliviar as UPAs, com
potencial de recuperar até mil leitos na rede através de melhor gestdo e reforco de recursos
humanos. O Presidente do Conselho de Saude, Sr. Domingos, expressou preocupacdo com o
descumprimento da fila de regulacdo no Hospital de Santa Maria e cobrou que o novo
convénio com o HUB (Hospital Universitario de Brasilia) passe pelo Conselho. Doutora Hiza
pontuou que o HUB frequentemente interrompe servicos sem dialogar com a SES e que
muitos de seus servicos ndo sdo oferecidos via regulagdo central, o que gera iniquidade no
SUS/DF. A Secretaria informou que esta renegociando o convénio com o HUB para garantir
gue os servicos ofertados atendam as necessidades reais da rede e que o acesso seja feito
majoritariamente via regulacdo. A Deputada aprofundou o debate sobre a satura¢ao das
UPAs, questionando se a constru¢ao de novas unidades é a solucao correta quando o
problema central é o "giro de leitos". A parlamentar expressou ceticismo quanto ao
planejamento da Secretaria para reabrir mil leitos sem um cronograma claro de nomeacoes,
alertando que o impedimento legal para contratacGes em ano eleitoral (a partir de abril)
pode paralisar a rede. O Secretario defendeu o uso da metodologia DMAIC para reduzir o
tempo médio de permanéncia do paciente por meio de ferramentas de gestdo (como o
safety huddle). Segundo o Secretario, a eficiéncia no giro pode fazer "nascer" 500 leitos com
a estrutura atual, corrigindo gargalos como cancelamentos de cirurgias (que chegam a 40%
em algumas unidades) e falhas em exames de imagem. Sr. Domingos, do Conselho de
Saude, protestou contra a exclusdo do Conselho no comité gestor, classificando a
participacdo do 6rgdo como '"figura decorativa". Em resposta as criticas sobre a
infraestrutura, o Secretdrio mencionou o projeto ConnectRH para melhorar os repousos dos
servidores, mas reiterou que a SES ndo possui autonomia financeira total, dependendo da
Secretaria de Economia para a liberagcdo de nomeacgodes. Dra. Hiza (MPDFT) destacou que a
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eficiéncia no giro de leitos é o "pontapé inicial", mas ndao substitui a necessidade de
recomposicdo da forca de trabalho, que esta "esgargada". O Ministério Publico demonstrou
preocupacdo com o limite prudencial da LRF e o impacto do ano eleitoral, orientando o
Secretdrio a criar planos de contingéncia para mitigar riscos a assisténcia. A Deputada Dayse
Amarilio subiu o tom das criticas, afirmando que o contingenciamento de gastos do governo
nao foi provocado pela saude, mas por decisGes politicas em outras dreas. Denunciou o
sucateamento de setores como a nefrologia e a drea meio (GAPS) como uma estratégia
deliberada para forcar a terceirizacdo. A deputada classificou a falta de um cronograma de
nomeacdes como "covardia com a populacdo" e "frustrante", sugerindo que o governo pode
estar aguardando o caos absoluto para apresentar "solu¢cdes mdgicas" de gestdo privada.
Apds o intervalo, a audiéncia retomou as atividades com um tom de grave preocupacdo e
denuncia. A Deputada iniciou o bloco informando que, embora o Secretdrio tenha
confirmado o repasse de recursos para quitar saldrios e férias atrasadas dos colaboradores
do IGES/DF, a noticia positiva foi ofuscada pela divulgacdo de um relatério alarmante do
Tribunal de Contas da Unido (TCU). O documento aponta falhas graves na gestdo de RS 3,3
bilhdes em recursos federais entre 2019 e 2024, revelando irregularidades que vao desde o
superfaturamento em servicos de alimentacdao e limpeza até o pagamento de multas
milionarias por contas de dgua atrasadas. Um dos exemplos mais citados durante a sessao
foi o faturamento de um banheiro de 17 metros quadrados como se tivesse 600 metros
guadrados para fins de pagamento a empresa de servicos gerais. A parlamentar classificou a
situacdo como um absurdo e um desrespeito a populagdo, destacando que o montante de
RS 110 milhdes que o TCU determinou que seja devolvido aos cofres publicos poderia ter
sido investido na abertura de leitos e na contratacao de profissionais. Ressaltou, ainda, que
a falta de transparéncia e a permissividade na fiscalizacdo por parte da Secretaria de Saude
criaram um ambiente propicio para essas falhas, reforcando a necessidade de uma
fiscalizacdo rigorosa por parte do Legislativo e até mesmo a possibilidade de uma CPI da
Saude. O sentimento de frustracdo foi compartilhado pelos presentes, que viram no
relatdrio a confirmacdo de problemas estruturais que o mandato vem denunciando desde
2023. A Promotora, Dra. Hiza, confirmou que muitos dos pontos levantados pelo TCU ja sao
objeto de inquéritos civis e policiais conduzidos pelo Ministério Publico. Enfatizou a urgéncia
de colocar o Conselho Fiscal do IGES para funcionar de forma efetiva, uma vez que a
auditoria externa, por si s6, ndo tem sido suficiente para corrigir as distor¢des. Sr.
Domingos, representante do Conselho de Saude, também interveio para desmentir a
informacdo de que o Conselho Fiscal estaria atuante, anunciando a criacdo de um Grupo de
Trabalho especifico para analisar as falhas de funcionamento desse 6rgdo de controle. A
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sessdo encerrou este bloco com o compromisso das autoridades de que nao desistirdo da
luta pela transparéncia, apesar do cenario de sucateamento e de ma gestao apresentado. O
Secretario encerrou o bloco de discussdes sobre o IGES/DF ressaltando que auditorias dessa
natureza sdo fundamentais para o aprimoramento das ferramentas de controle. Admitiu
gue a segregacao de contas — a separacdo clara entre o que é recurso federal, como
emendas parlamentares, e o que é recurso distrital — tem sido um desafio histérico ndo
apenas no Distrito Federal, mas em varios estados. Por fim, destacou que o foco atual da
gestdo é fortalecer esse arcabouco de seguranca juridica e financeira, garantindo que o
dinheiro repassado pela Secretaria de Saude ao Instituto seja gerido em contas segregadas
para facilitar a rastreabilidade e a transparéncia. A Deputada Dayse Amarilio pontuou que
essa indefinicdo sobre a origem das verbas era frequentemente utilizada para dificultar a
fiscalizagao, criando um jogo de empurra entre o Tribunal de Contas do Distrito Federal
(TCDF) e o Tribunal de Contas da Unido (TCU). Com a implementacdo de mecanismos mais
rigidos de monitoramento, espera-se que o processo de controle social e institucional seja
simplificado. Apds essas consideracdes finais sobre a crise de governanca no IGES, a
audiéncia seguiu para o proximo tema da pauta: a criacao da Subsecretaria de Tecnologia da
Informacdo, com a apresentacdo do Secretdrio de Tecnologia voltada para a modernizagao
dos sistemas de salde. O Secretario Executivo de TI, Sr. Deilton, apresentou os avangos do
eixo de tecnologia, destacando que a execucdo do Plano Diretor de Tl atingiu 45% no
guadrimestre, apesar do cenario de contingenciamento. Ele detalhou uma reformulacdo
estrutural na drea, iniciada com um diagndstico completo (health check) que resultou na
modernizacdo da infraestrutura em parceria com a Secretaria de Economia. Entre as
entregas relevantes, citou a renovac¢ao do parque computacional com a aquisicao de 2.200
desktops e a entrega de tablets para Agentes Comunitarios de Saude e Agente de Vigilancia
Ambiental em Saude, eliminando o preenchimento manual de fichas. No campo da
conectividade, ressaltou a implementacdo da tecnologia SD-WAN e de links redundantes
para garantir que servicos como telemedicina e cirurgias robdticas ndo sofram interrupcdes.
No ambito dos sistemas, o secretdrio informou a atualizacdo do e-SUS e do TrakCare,
focando na padronizacdo de pareceres e exames para unificar o atendimento em toda a
rede. Também foram destacados novos painéis de inteligéncia de dados, como o
monitoramento de escalas e producdo médica — solicitado pelo Ministério Publico — e o
painel de portas de urgéncia, que recebeu premiacdao de controle social. Outra inovacao
apresentada foi o QR Code de identificacdo para agentes de salde e o envio de quase 2
milhdes de mensagens via WhatsApp para busca ativa de vacinagdo. O debate ganhou
tracdo com o projeto piloto de agendamento online de consultas via aplicativo Meu SUS
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Digital. A Deputada Dayse Amarilio expressou preocupa¢ao sobre como essa demanda
programada impactara as UBSs que ja sofrem com estruturas precdrias e falta de servidores
para a demanda espontdnea. Em resposta, a Coordenacdo de Atencdo Primdria esclareceu
gue o agendamento é gradual e utiliza cerca de 25% da agenda atual para organizar o
acesso e diminuir as filas presenciais. O Deputado Jorge Vianna elogiou a iniciativa,
sugerindo que as notificagdes de marcagdo sejam integradas diretamente ao WhatsApp,
funcionalidade que a Tl informou estar em negocia¢do contratual com a Secretaria de
Economia para viabilizar o alto volume de disparos necessarios. O debate sobre a tecnologia
da informacdo avancou para a andlise dos desafios de comunicacdo com o usuario,
evidenciando que a atualizacdo cadastral é um dos maiores gargalos da rede. O Secretdrio
Executivo de TI, Sr. Deilton, revelou que em programas estratégicos, como o OperaDF, cerca
de metade dos pacientes ndo sao localizados devido a dados defasados. Para enfrentar esse
problema, a Secretaria consolidou uma plataforma que cruza diversas bases de dados e
reforcou a importancia do "Recadastra SUS", orientando a populagcdo a manter seus
contatos atualizados pelo aplicativo Meu SUS Digital. A gestdo destacou que a inteligéncia
de dados é a uUnica forma de garantir a assertividade nas convocacdes para exames e
cirurgias. A Deputada trouxe um contraponto critico baseado no feedback de enfermeiros
da atencgdo primaria, entregando uma carta que detalha os riscos de uma implementacao
tecnolégica desconectada da realidade estrutural. As principais preocupacdes envolveram a
existéncia de equipes incompletas, que inviabilizariam a abertura de vagas online, e o receio
de que o agendamento direto prejudique o acolhimento e a escuta qualificada do territdrio.
A parlamentar alertou para o perigo de se criar uma "conveniéncia artificial" que nao
resolve a necessidade real do paciente e sugeriu que a implementacao seja acompanhada
de visitas técnicas para ouvir quem estda na ponta do servico. Em resposta, o Secretario
defendeu que a inovacdo é necessdria para garantir a equidade de acesso e que o
agendamento online utiliza apenas uma parcela da agenda ja existente, sem sobrecarregar
os profissionais com atendimentos extras. Ele explicou que o projeto é um refinamento
continuo e que a telessaude estd evoluindo para o modelo de teleinterconsulta, onde
especialistas ddo suporte remoto a médicos de familia para resolver casos complexos na
propria UBS. A Dra. Hiza ressaltou que a tecnologia ndo substitui a estruturacdo fisica e que
o 6rgdo monitorard semanalmente os relatérios de absenteismo para validar se a ampliacao
do acesso digital estd se convertendo em atendimentos efetivos para a populacdo. O
encerramento do debate sobre tecnologia e financiamento foi marcado por um intenso
embate politico e técnico sobre a priorizacdo orcamentaria da saude no Distrito Federal. O
deputado Jorge Vianna iniciou uma reflexao sobre a transparéncia dos recursos da atencao
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primaria, sugerindo que o governo deveria "carimbar" e especificar cada repasse federal no
contracheque e nas agles para acabar com a desconfianca de sindicatos e servidores.
Segundo ele, o montante federal de aproximadamente RS 1,2 bilhdo é insuficiente para
cobrir sequer metade da folha de pagamento da salude, que gira em torno de RS 10 bilhdes
anuais, obrigando o Tesouro do GDF a arcar com a maior parte dos custos. O Secretdrio
confirmou os numeros, ressaltando que o maior gargalo atual reside no investimento em
infraestrutura, e ndo apenas no custeio. A deputada Dayse Amarilio reagiu com veemeéncia,
afirmando que a crise ndo é apenas financeira, mas de prioridade politica. Ela criticou o uso
de RS 74 milhdes do superdvit da atencdo primaria para o pagamento de folha em vez de
investimentos em unidades basicas, citando exemplos de servidores trabalhando em
condi¢des precdrias, como em Planaltina. A parlamentar manifestou forte oposicdo ao
projeto do Voucher Saude, classificando-o como uma aberragdo inconstitucional que
ameaca a esséncia do SUS ao tentar transferir recursos publicos para a iniciativa privada. Em
sua fala, Dayse enfatizou que o Parlamento ndo pode gerar falsas expectativas na populacao
com projetos "mirabolantes" enquanto faltam 25 mil servidores na rede e o orgamento para
o préximo ano prevé decréscimos. O didlogo também abordou a relacdo entre o Fundo
Constitucional e o Tesouro do GDF. O deputado Jorge Vianna observou que a reduc¢do do
fundo para a saude foi uma opgao politica do governo em favor da seguranca publica, o que
exigird suplementacdes do Tesouro que poderiam estar sendo aplicadas em outras areas.
Apesar das divergéncias, o deputado defendeu que o Parlamento é um espaco de
provocacao e que, embora alguns projetos parecam inviaveis, servem para forgar o Estado a
agir, citando como exemplo sua propria lei sobre a ampliagdao do hordrio de amamentacgao
para servidoras. Dra. Hiza Carpina encerrou as intervengdes técnicas reforcando a visdao do
Ministério Publico de que a telemedicina deve ser usada como ferramenta de interconsulta,
aproximando o médico de familia do especialista, e nunca como substituta do vinculo
territorial e presencial da Estratégia de Saude da Familia. Ela questionou a equipe de TI
sobre a interoperabilidade dos sistemas e a gestdo de inventdrio de equipamentos,
alertando que o MPDFT ja analisa a constitucionalidade do Voucher Saude devido ao seu
potencial impacto negativo no orcamento publico. Sr. Deilto respondeu as duvidas do
controle social garantindo que os dados dos usuarios estdo protegidos via autenticacao
oficial (gov.br) e que a Secretaria estd estudando a unificacdo de sistemas para melhorar a
gestdo de estoques e patrimbnio, mesmo antes de qualquer determinacdo legal. O
encerramento do debate sobre o eixo tecnoldgico consolidou a visdo de que a
modernizacdo da rede publica de saude do Distrito Federal ndo depende de uma solugdo
Unica, mas de uma integracdo complexa de sistemas e parcerias. O Secretdrio Excutivo de TI,
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Sr. Deilton, explicou que a substituicdo de um sistema de gestdao hospitalar completo (ERP
de Saude) é um processo de alto risco e impacto, exigindo planejamento rigoroso para nao
interromper as atividades em unidades como o Hospital da Crianca ou as geridas pelo
IGES/DF. Como estratégia imediata, a secretaria optou pela interoperabilidade e pela
"hiperconvergéncia de dados", federalizando o Distrito Federal na Rede Nacional de Dados
em Saude. Esse movimento criard um grande big data da saude local, permitindo que o
cidaddo visualize exames, agendamentos e histdricos de atendimento diretamente no
aplicativo Meu SUS Digital, com previsdo de disponibilizacdo de dados regulatérios ja para o
inicio do préximo ano. A gestdao também detalhou avangos na logistica e no controle
patrimonial por meio de acordos de cooperacdo com outros érgaos e estados. Com o apoio
do Ministério Publico e a inspiracdo no modelo do Parana, a Secretaria de Saude esta
implementando o SISMEDEX para modernizar a aten¢do farmacéutica, permitindo o
peticionamento digital e o uso de dispensatérios automdaticos de medicamentos. Para a
gestdao de equipamentos e compras, foram estabelecidas parcerias com a CAESB, visando o
controle patrimonial, e com a Defensoria Publica da Unido, para utilizar softwares de
fiscalizacdo de contratos e liquidacdao financeira. O Secretario enfatizou que esse
intercambio entre estados via CONAS é vital para otimizar recursos, permitindo que o DF
utilize tecnologias ja testadas em outras regides enquanto compartilha sua prdpria
expertise. Um dos pontos de maior destaque na sessdo foi a apresentacdo dos resultados
obtidos na fila da oncologia. Por meio de uma forca-tarefa que envolveu inteligéncia de
dados e painéis de monitoramento em tempo real, a secretaria conseguiu reduzir
significativamente o tempo de espera dos pacientes. A promotora elogiou a solucao,
destacando que o sucesso ndo veio de uma "magica", mas de um diagnéstico preciso do
problema, o que refletiu na diminuicdo imediata das reclamacdes e judicializacdes no
Ministério Publico. O sistema agora utiliza mensageria inteligente para manter o paciente
oncolégico informado sobre sua posicao na fila e a necessidade de recadastramento,
modelo que a gestdo pretende expandir para as demais especialidades da rede. A Deputada
e o Secretario finalizaram o bloco reforcando que, embora a tecnologia esteja avancando a
passos largos, a barreira final permanece sendo o financiamento e a infraestrutura fisica. O
secretario mencionou a futura troca do sistema de regulacdo para o modelo utilizado no Rio
Grande do Sul, referéncia nacional, que incluird inteligéncia artificial para otimizar
protocolos de acesso e reduzir a devolucdo de processos por falhas documentais. A
parlamentar parabenizou a equipe técnica pela resiliéncia e capacidade de inovagdo, mesmo
diante de um cendrio orcamentario restritivo, e deu por encerrada a discussdo sobre TI. O
guinto eixo da audiéncia publica concentrou-se na Subsecretaria de Infraestrutura (SINFRA)
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e na Diretoria de Engenharia Clinica (DEC), apresentando um panorama das obras,
manutenc¢ado de equipamentos e os desafios estruturais da rede de saude. O Subsecretario
de Infraestrutura, Sr. Leonidio Neto, destacou que a gestdo atual conseguiu eliminar os
contratos indenizatérios, garantindo que todas as licitacdes passem pelo crivo do TCDF. Ele
enfatizou que o foco tem sido a manutencdo corretiva e a substituicdo de equipamentos
obsoletos, citando a entrega de 72 ambulancias no ultimo ano e a previsdao de compra de
mais 50 para 2026. No campo das grandes intervengdes, Leonidio anunciou um projeto para
a substituicdo de 42 telhados de hospitais para enfrentar o periodo de chuvas e a
modernizacdo das subestacoes de energia. Além disso, celebrou a entrega da nova UTI
Neonatal do HMIB, destacando que a qualidade da estrutura supera, em muitos aspectos, o
setor privado. A Sra. Shirlene, da Engenharia Clinica, trouxe dados técnicos sobre o
cumprimento de metas. Ela informou que 85% dos mamadgrafos da rede estdo agora sob
contrato de manutencdo, superando a meta de 55%. Na alta complexidade, destacou a
aquisicdo de oito novos tomdgrafos (incluindo para Planaltina e Brazlandia) e a chegada de
78 maquinas de hemodidlise para substituir equipamentos obsoletos, especialmente no
Hospital Regional de Taguatinga (HRT). Shirlene ressaltou que o reforco da equipe com
novos engenheiros clinicos nos ultimos 18 meses foi o que permitiu identificar a
obsolescéncia de mais de 5 mil equipamentos e destravar processos de compra parados
desde 2012, como os de oftalmologia. A discussao técnica foi aprofundada pelo engenheiro
Eliseu, que explicou as razGes da demora em certas obras, como a do Centro Obstétrico do
HMIB, que exigiu avaliacbes geotécnicas complexas apds vazamentos estruturais. Ele
revelou que o planejamento para 2024 e 2026 prioriza a aten¢do primaria, com um contrato
de reforma de RS 23 milhdes focado nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Também
mencionou o projeto de eficiéncia hidrica para monitorar e reduzir vazamentos em prédios
antigos, que historicamente geraram prejuizos financeiros e estruturais. O encerramento do
bloco foi marcado por um depoimento critico e emocionado do Sr. Pedro Bezerra,
presidente do Conselho de Saude de Planaltina. Ele denunciou a situacdao da UBS 18, que
funciona ha quase dez anos sob as arquibancadas de um estadio apds equipes terem sido
despejadas de imodveis alugados por falta de pagamento. Pedro cobrou celeridade na
reforma de um prédio préprio abandonado (antiga prefeitura), cujo projeto ja havia sido
iniciado em gestOes anteriores, mas sofreu retrocessos. A Deputada Dayse Amarilio reforgou
a fala do conselheiro, afirmando que a UBS 18 é o simbolo dos problemas da atencao
primaria e apelando para que a SINFRA priorize essa solugdo em seu cronograma de
reformas. O desdobramento das discussGes sobre infraestrutura trouxe a tona um dos
momentos mais sensiveis da audiéncia ao expor a precariedade extrema da atencdo
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primaria em areas histéricas e rurais do Distrito Federal, com foco central na UBS 18 de
Planaltina. O presidente do Conselho de Saude local, Sr. Pedro Bezerra, acompanhado pela
Deputada Dayse Amarilio, apresentou um relato contundente sobre a unidade que opera ha
oito anos de forma improvisada sob as arquibancadas de um estadio apds sucessivos
despejos de imdveis alugados. Com uma equipe desfalcada para atender mais de 13 mil
pessoas, os profissionais enfrentam um cotidiano de salas sem ventilagdo, calor intenso e
ruido excessivo, além da inexisténcia de sala de vacina prépria, o que obriga a comunidade a
se deslocar para outras regides. A deputada destacou que a biosseguranca estd
comprometida, uma vez que procedimentos variados como curativos, medicacdo, coleta de
exames e insercdo de DIU sdo realizados em uma unica sala exigua, e reforcou que a equipe
s6 mantém o vinculo com o territério por um compromisso profissional hercileo. Em
resposta, o Subsecretario de Infraestrutura, Sr. Leonidio, esclareceu que o projeto de
transferir a unidade para o prédio da antiga prefeitura de Planaltina sofreu entraves
técnicos intransponiveis por se tratar de um edificio de patrimoénio histdrico. Segundo a
analise da SINFRA, a necessidade de manter estruturas originais como pisos de madeira
inviabiliza as exigéncias sanitdrias modernas de uma unidade de saude. A Dra. Hiza Carpina
corroborou a necessidade de cautela para evitar prejuizos ao erario com obras que
poderiam ser futuramente embargadas, mas defendeu que a solugdo nao pode ser a
permanéncia no local atual. Como encaminhamento imediato, o Secretdrio, Dr. Juracy,
comprometeu-se a realizar uma reunido emergencial com a administracdo regional para
buscar equipamentos publicos subutilizados que possam ser convertidos em postos de
salde com maior seguranca juridica e técnica. Os compromissos firmados incluiram uma
visita técnica conjunta da SAIS, SINFRA e do gabinete parlamentar a UBS 18 na semana que
sucedeu a audiéncia publica, além de uma reunido de governanca com o Ministério Publico
marcada para o dia 17 de dezembro para tratar especificamente dos aluguéis da atencao
primaria. A Secretaria esta finalizando uma nota técnica para normatizar os requisitos
minimos de infraestrutura para imdveis locados e realizando um mapeamento de terrenos
préprios para encerrar a dependéncia de aluguéis a longo prazo. O debate encerrou este
bloco mencionando o caso da UBS do Jardim Roriz, que mesmo ap6s passar por reforma,
enfrenta dificuldades operacionais porque a concessionaria de energia ainda ndo autorizou
o0 aumento da carga elétrica necessaria para suportar o novo padrao de equipamentos e o
sistema de climatizacdo da unidade. O encerramento do debate sobre a infraestrutura e a
atencdo primaria trouxe a tona o relato critico da servidora e gestora Claudinha, que expds
a realidade invisivel dos gerentes na ponta do sistema. Ela detalhou o ciclo burocratico
ineficiente que impede solugbes simples, como o aumento da carga de energia na UBS do
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Jardim Roriz, onde processos internos tramitam sem resolutividade enquanto a unidade
permanece subutilizada. A gestora denunciou que, diante da falta de logistica oficial, os
gerentes de Unidades Basicas de Salde utilizam seus carros proprios para transportar de
tudo, desde medicacdes e materiais de escritdrio até material bioldgico para laboratoérios,
assumindo riscos juridicos e funcionais para evitar o fechamento das unidades. Claudinha
criticou a extin¢do de carreiras de apoio, como motoristas e técnicos administrativos, o que
sobrecarrega os profissionais de saude com fung¢des de servicos gerais e transporte, e
guestionou a recomposicdo do quadro de pessoal e das equipes de Saude da Familia, que
hoje dependem majoritariamente de programas emergenciais como o Mais Médicos. Em
resposta a esse cendrio de precariedade logistica, o Subsecretario de Infraestrutura,
Leonidio, anunciou que a pasta receberd 50 novos veiculos até o Natal, incluindo
caminhdes, vans e furgbes para logistica, além de ja ter iniciado o processo de aquisi¢ao de
mais de 400 veiculos automotores para renovacao da frota. Paralelamente, Dra. Hiza trouxe
um esclarecimento definitivo sobre a UBS 18 de Planaltina, informando que o prédio da
antiga prefeitura é inventariado pelo IPHAN e exige restauracdo, e ndo apenas reforma. Por
ser uma intervencgao altamente técnica e incompativel com os padrdes de assepsia de uma
unidade de saude, o Ministério Publico proscreveu o uso daquele local, orientando a
Secretaria de Saude a buscar imediatamente uma nova drea ou prédio para realocar a
unidade, visando garantir a seguranca juridica e a correta aplicacdo do dinheiro publico. A
Deputada Dayse Amarilio e o Secretdrio, Sr. Juracy, pactuaram a busca por alternativas
imediatas, como a possivel cessdo de prédios subutilizados de outros érgaos, como o TRE,
para abrigar equipamentos de salde. A deputada aproveitou para destacar o trabalho das
Farmacias Vivas de Planaltina e do Riacho Fundo, elogiando o esforco dos servidores que,
mesmo em cenarios de déficit de pessoal e falta de infraestrutura, mantém praticas
integrativas e de promocdo a saude. Ela alertou para distor¢cdes administrativas, como a
falta de pagamento de gratificacGes e insalubridade para servidores dessas unidades que
atendem diretamente a populacdo, e a retencdo de recursos federais destinados a
academias de saude. O bloco foi finalizado com o compromisso de uma forca-tarefa entre o
Poder Legislativo, a Secretaria de Saude, o Conselho de Saude e o Ministério Publico para
desengavetar processos no Tribunal de Contas e agilizar as melhorias urgentes na atencao
primaria. O sexto eixo da audiéncia publica foi dedicado a Subsecretaria de Gestdo de
Pessoas (SUGEP) e a Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS),
abordando a forca de trabalho, as inovagdes tecnoldgicas no RH e a formacgdo continuada
dos servidores. A subsecretaria abriu o bloco ressaltando o esforco para manter entregas
positivas mesmo sem autonomia orgamentdria plena, passando a palavra para a
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coordenadora Mabelle, que detalhou os dados da rede. Atualmente, a Secretaria de Saude
conta com cerca de 31.975 profissionais, sendo 30.501 servidores ativos e o restante cedido
para outros orgaos, como o IGESDF. A maior carreira da rede continua sendo a de técnico
em enfermagem, seguida por especialistas, médicos e enfermeiros. Mabelle informou que o
absenteismo na rede se mantém na média de 10%, com causas principais ligadas a doencas
infecciosas, problemas osteomusculares e transtornos mentais, o que tem motivado o foco
em programas de qualidade de vida no trabalho. Mesmo sob decreto de
contingenciamento, a SUGEP conseguiu realizar 387 ampliacbes de carga horaria e j3
planeja a LDO para 2025 com a previsdao de 10.661 novos servidores. Foi apresentado um
mapeamento de concursos vigentes e dreas com déficit total, como especialistas em saude
e enfermeiros obstetras, cujos certames ja foram solicitados. Um destaque importante foi o
projeto Conecta RH, que realizou visitas itinerantes as sete regides de saude para mapear
distor¢bes: o estudo identificou unidades com excesso de determinados profissionais
enquanto outras sofriam com déficit severo, permitindo um manejo estratégico da forca de
trabalho atual para cobrir lacunas sem depender exclusivamente de novas nomeacdes. Na
sequéncia, a coordenadora Valéria apresentou o SIS-RH, um sistema integrado de gestdo
gue substituird processos manuais e planilhas de Excel. O novo software, previsto para
iniciar imersdo em janeiro de 2026, contara com mddulos de dimensionamento, promocgao,
capacitacdo e um inovador sistema de ponto por geolocalizacdo para atividades externas. O
sistema garantird maior autonomia ao servidor, que podera solicitar férias e consultar sua
ficha funcional sem abrir processos no sistema SEl, além de oferecer um mddulo de
transparéncia para que drgdos de controle monitorem a gestdao em tempo real. A equipe
técnica reforcou que essa automacdo liberard servidores administrativos para outras
funcbes, otimizando a logistica de recursos humanos da pasta. O debate tornou-se
acalorado quando a Deputada Dayse Amarilio cobrou celeridade na regulamentacdo das
especialidades da enfermagem, especialmente para enfermeiros de saude da familia e
neonatologistas. A deputada enfatizou a necessidade de tratamento ison6mico em relacao
aos médicos, que tiveram o curso de "converte" garantido pelo Estado para mudanca de
especialidade. Dayse relatou a humilhacdo de enfermeiros que atuam ha anos na atencao
primaria sem a devida seguranca juridica e propos que a FEPECS assuma o protagonismo
nessa formacdo. A Dra. Hiza Carpina, do Ministério Publico, reforcou a critica, sugerindo que
a fundacdo deve ser o brago técnico da secretaria para formar capacidades internas em
gestdo e assisténcia de forma periddica. Em resposta, a diretora executiva da FEPECS,
Inocéncia Rocha, informou que a fundacdo ja oferece nove especializacGes gratuitas para
servidores, incluindo gestdo em saude publica e transplantes, e colocou-se a disposicao para
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criar o curso de saude da familia e comunidade. Ela destacou que, apesar do orgamento
limitado de 30 milhdes de reais e da falta de quadro préprio de servidores, a FEPECS tem
avancado com o lancamento do primeiro doutorado do GDF e a abertura de vagas
prioritarias para profissionais da secretaria. O bloco encerrou com o reconhecimento de que
a integracdo entre a gestdo de pessoas e a fundacdo de ensino é vital para a modernizacao
do sistema, condicionada a destinacdo de emendas parlamentares para ampliar a oferta de
cursos e a resolucdo dos entraves burocraticos que retardam os editais de chamamento das
especialidades. O encerramento do debate sobre a gestdo de pessoas e a formacdo técnica
trouxe a tona o papel estratégico da FEPECS e os desafios criticos na recomposi¢cdo de
carreiras especializadas na rede publica de saude. A diretoria da fundacdo detalhou que,
além de gerenciar nove especializagbes gratuitas e o primeiro doutorado do GDF, a
instituicdo é responsavel pela insercao de aproximadamente 20 mil alunos de graduacao
nos cendrios da Secretaria de Saude. Foi destacado que a fundagdo inaugurou recentemente
laboratdrios de simulagdo realistica e de saude digital para apoiar processos de telemedicina
e desospitalizacdo, mas que ainda opera sob severa limitacdo de quadro proprio. A
Deputada Dayse Amarilio e a Dra. Isa Carpina convergiram na analise de que a FEPECS
precisa ser fortalecida para reduzir a dependéncia de convénios onerosos e garantir uma
formacao continuada que dialogue diretamente com as necessidades da rede, sugerindo
gue a fundacdo saia de um estado de estagnacdo para se tornar o braco técnico central do
planejamento da saude no Distrito Federal. Um ponto de tensao central foi o aguardado
concurso para Especialistas em Saude, cuja autorizacao de 2022 permanece vigente, mas
exigiu readequacdo técnica a nova Lei de Licitagdes. A SUGEP confirmou que o pedido
contempla todas as especialidades assistenciais, dependendo agora da autorizacao da
Secretaria de Economia para a publicacdo do edital, com expectativa para o inicio de 2026.
A urgéncia desse certame foi reforcada pela mencdo a servicos vitais, como o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e centros de atendimento a vitimas de violéncia, que operam no
limite ou estdo fechados por falta de psicélogos, assistentes sociais e sanitaristas.
Paralelamente, a criagdo do Centro de Referéncia em TEA foi explicada como uma estratégia
de remanejamento interno e ampliacdo de carga hordria para atender criancas de zero a dez
anos, buscando reduzir filas da neuropediatria sem desassistir outras unidades, embora o
Ministério Publico tenha alertado para o risco de "enxugar gelo" caso ndo ocorra uma
ampliacdo real do numero de profissionais multidisciplinares. A audiéncia também expds
crises em setores especificos, como a Vigilancia Sanitdria, que ndo realiza concurso ha 30
anos e opera com apenas um terco do quadro necessario, resultando em filas de até dois
anos para autorizacOes e riscos graves de seguranca alimentar, exemplificados por casos
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recentes de botulismo. Além disso, informou-se que a carreira de Gestdao e Assisténcia
Publica a Saude aguarda a tramitacdo de um projeto na Casa Civil para destravar o
embrolho juridico da Lei 3.320, permitindo a contratacdo definitiva de motoristas e
padioleiros. O debate foi concluido com o dado alarmante de que cerca de 300 leitos da
rede permanecem bloqueados exclusivamente por falta de recursos humanos, enquanto a
gestdo aposta na implementacao do sistema SIS-RH para substituir as atuais planilhas
manuais por um diagndstico dinamico que permita o manejo eficiente da forgca de trabalho
existente. O encerramento do sexto eixo da audiéncia publica foi marcado por um tom de
exaustdo e desabafo diante da precariedade estrutural da rede, com foco na paralisia das
nomeagdes e no risco iminente de desassisténcia. Dra. Hiza Carpina relatou a tristeza de
observar andares inteiros de hospitais fechados por falta de pessoal, ressaltando que,
embora a Secretaria de Saude esteja realizando um esfor¢o visivel na reorganizacdo de
fluxos e na adocdo de tecnologia, esse trabalho ndo frutificard sem as condicdes minimas de
folego que apenas os concursos publicos e as nomeacdes podem proporcionar. A promotora
enfatizou que a decisdo final sobre essas contratagbes reside na Secretaria de Economia,
fugindo a governabilidade da pasta da Saude, mas alertou que o sistema opera hoje em um
limite perigoso. A discussdao sobre a forca de trabalho também abordou o desafio da
superespecializacao frente a escassez absoluta de profissionais no mercado. Dra. Hiza
expressou preocupagao com a fragmentagdo excessiva das carreiras, citando a crise severa
na pediatria neonatal, onde centros obstétricos ficaram desguarnecidos por falta de
especialistas. Foi revelado que, enquanto a necessidade da rede é de aproximadamente 300
pediatras neonatais, existem apenas cerca de 160 disponiveis em todo o mercado do
Distrito Federal. Diante desse cendrio de dificilimo provimento, a gestao informou que a
solucdo imediata foi a realizacdo de um edital de credenciamento de empresas, com sorteio
de lotes ja realizado, para garantir a presenca desses profissionais nos hospitais e evitar a
interrupcdo dos servicos de parto. No ambito da gestdo e valorizacdo do servidor, o
Presidente do Conselho de Saude trouxe criticas ao clima organizacional e ao acesso as
capacitacdes da FEPECS. Ele apontou uma distorcdo na qual servidores eficientes sdo
impedidos de participar de cursos porque os gestores ndo podem abrir mdo de sua
produtividade, enquanto servidores menos produtivos sdo liberados como uma espécie de
"prémio". Em resposta, a equipe da SUGEP reconheceu o dilema ético e operacional,
explicando que a liberacdo de um servidor por uma semana muitas vezes implica no
fechamento de um consultério, mas comprometeu-se a aprofundar essa discussdo e
aprimorar as trilhas de educacdo permanente, que hoje ja contemplam areas como atencao
primaria, governanca hospitalar e vigilancia. A audiéncia foi finalizada com um desabafo
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contundente da Deputada Dayse Amarilio sobre a carga fisica e emocional de gestores e
servidores, que trabalham ao limite do estresse para "contar migalhas" e gerenciar
vacancias orcamentdrias minimas. A parlamentar criticou duramente propostas externas
que ignoram a complexidade do sistema publico, como a ideia do Voucher Salde,
classificando-as como solugdes simplistas e desrespeitosas diante do esforco herculeo das
equipes que, mesmo apods o hordrio comercial, permaneciam debatendo solucdes para
garantir o direito basico a saude da populac¢do. As considerac¢des finais da audiéncia publica
de prestacdo de contas da Secretaria de Saude foram marcadas por um forte tom de
humanizacdo, reconhecimento do esgotamento das equipes e o refor¢co da necessidade de
unido entre o controle social, o Ministério Publico e a gestdo. O Presidente do Conselho de
Saude iniciou as falas destacando que as cobrancgas feitas pela comunidade e pelos
conselheiros ndao visam desmerecer a produc¢ao dos servidores, mas sim buscar ajustes finos
para que a politica publica alcance seu denominador comum sem a necessidade de solucdes
paliativas ou externas. Com votos de um Natal esperancoso, ele reforcou que o papel do
controle social é ser a voz da comunidade dentro da estrutura de gestdo, garantindo que os
resultados cheguem a quem mais precisa. Dra. Hiza Carpina, representando o Ministério
Publico, ressaltou a relevancia do amadurecimento da cidadania e da apropria¢dao da
politica de saude pela populagdo, alertando que a degradacdo de um sistema nao ocorre
subitamente, assim como sua reconstrugdao também exige um processo continuo e
resiliente. Ela detalhou a atuacdo diuturna da Promotoria de Defesa da Saude, que opera
com uma estrutura enxuta para fiscalizar e colaborar simultaneamente. A promotora
defendeu a implementacdo de programas de compliance e a estruturacdo de uma
governanca colegiada, de tal forma que as decisdes ndo figuem centralizadas em uma unica
pessoa, mas sejam fruto de processos transparentes que sobrevivam como um legado
institucional para a Secretaria, independentemente de quem ocupe os cargos de chefia. A
Deputada Dayse Amarilio encerrou os trabalhos com um desabafo sensivel sobre a missao
ardua de gerir a saude publica em um cenario de restricdo orcamentdria severa.
Emocionada, ela compartilhou a dor de visitar hospitais e encontrar familias e servidores em
sofrimento, destacando que a dedicacdo pessoal de muitos gestores e profissionais muitas
vezes custa o tempo com a propria familia e sua saude mental. A parlamentar fez um apelo
para que a politica priorize o bem maior do ser humano, criticando a auséncia de outros
legisladores no debate e afirmando que o esforgo hercileo dos servidores, que trabalham
de segunda a segunda para gerenciar a escassez, precisa ser valorizado com nomeacodes
urgentes e suporte real da Secretaria de Economia. Por fim, o Secretario de Saude, Dr.
Juracy Cavalcante, agradeceu a escuta ativa de todos os presentes e destacou o
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empoderamento dos gestores como a Unica forma de fazer a grande mdaquina da saude
funcionar. Ele reconheceu os desafios imensos e o impacto das criticas externas, mas
pontuou que as pequenas vitdrias didrias sdo as sementes de uma mudanca cultural
necessaria na gestdo publica. Citando que a saude é movida integralmente por pessoas e
para pessoas, o secretdrio reafirmou seu compromisso em buscar solu¢des para as filas e
gargalos da rede. Ndo havendo mais manifestaces, e cumprida a finalidade da audiéncia
publica, a Presidente da Comissdao, Deputada Dayse Amarilio, agradeceu a presenca de
todos e declarou encerrados os trabalhos as 19 horas e 36 minutos. Eu, Natalia dos Anjos
Marques, na qualidade de Secretaria da Comissao de Saude, lavro a presente ata.

Brasilia, 4 de dezembro de 2025.

DEPUTADA DAYSE AMARILIO
Presidente da Comissdo de Saude



