AO SENHOR PRESIDENTE DO SINDICATO DOS MEDICOS DE MEDICINA

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE:

Nome do denunciante: Weldson Muniz Pereira

Contato: (61) 99221-7522 — SHIS QL 04 Conjunto 01 casa 10
Documentos: CPF sob 0 n2 442.899.281-53

CRMDF: 9076

Cargo: Direto Clinico do Hospital de Base

Matricula: 014.100-24

Venho, pelo presente instrumento, apresentar os seguintes fatos para dar ciéncia
e solicitar providencias.

DENUNCIA:

Contra IGESDF na figura do Sr. Jair Tabchoury Filho. Superintendente
interino do HBDF

Pelos fatos que em seguida passo a expor:
DOS FATOS:

E de conhecimento publico o momento critico pelo qual a salde vem
atravessando. No contexto da politica de enfrentamento a epidemia de SARS- Cov
2, os Servidores do Hospital de Base demonstraram altissima qualificacao,
elevadissima competéncia, profissionalismo, denodo e capacidade de resposta
na assisténcia aos pacientes demandados a Instituicdao, atuando como a Unica
Unidade da Rede SES que manteve o atendimento aos usudrios portadores da
COVID-19 sem abrir mao do seu perfil assistencial de alta complexidade
(pacientes oncoldgicos, politraumatizados, pacientes em tratamento por
radioterapia, tratamento aos pacientes portadores de doencas coronarianas;
entre outros).



Mesmo diante de uma grave crise financeira sem os repasses regulares do
fundo a que tem direito e devidos por parte da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, foram envidados todos os esforcos por todos os Servidores dessa
instituicdo para ndo deixar de prestar assisténcia aos usuarios, principalmente na
assisténcia aos usuarios em condicdes criticas.

Sabedores da real gravidade da situacdo que se avizinhava, a primeira, a
mais importante e a mais acertada decisao tomada foi a individualizacao dos dois
grupos de pacientes, com a separacao fisica dos fluxos dos pacientes
contaminados, portadores da COVID-19 e dos pacientes usuarios do hospital ndo
portadores da COVID-19.

O ndo cruzamento destes fluxos de pacientes impediu, definitivamente, a
disseminacdo desenfreada da doenca por todo o hospital.

Uma segunda, grande, precoce e acertada decisdo tomada foi a criacao, em
carater emergencial, de uma Unidade de Pronto Atendimento sob forma de tenda
de aproximadamente 60m?, localizada na area do estacionamento do Hospital,
para atendimento aos pacientes de média complexidade, mantendo a diretriz de
nao cruzamento de fluxo de pacientes e impedindo os pacientes circulassem
pelas dreas internas do Hospital. Tal inciativa teve, por parte de todos os
Servidores do Hospital, a colaboracdo e adaptacdao a essa nova modalidade de
atendimento, sem que houvesse qualquer prejuizo assistencial para a populacao.
Esta medida permitiu também a protecao aos usuarios em condicdo de elevada
vulnerabilidade clinica como sdo os casos dos pacientes éimunossuprimidos e os
casos dos pacientes oncoldgicos.).

O maior e 0 mais importante compromisso Institucional que é o assistencial
em nenhum momento foi quebrado. Ressalte-se que durante todo o curso da
pandemia, desde seus momentos iniciais até os dias atuais, 0s servicos
ambulatoriais considerados essenciais foram mantidos e em pleno
funcionamento.

Todas as decisOes e diretrizes implantadas foram tomadas através do
Gabinete de Crise — Projeto LEAN nas emergéncias, com reunides ininterruptas
desde o dia 14/03/2020. E amplamente difundidas aos Gerentes e Chefes das
Unidades. O empenho e a unido de todo o Corpo de Servidores do Hospital
constituiram e constituem os dois grandes e principais fatores, marcos cruciais
para a perfeita manutencao da cadeia assistencial.

Ndo houve e ndo ha, na histéria recente da Instituicdo Hospital de Base do
Distrito Federal, tantos momentos criticos em tdo pouco espago de tempo e



tantos bons resultados, mesmo diante de um cenario critico, permeado pelo alto
grau de desabastecimento.

Todas as unidades assistenciais se mantiveram focadas na assisténcia,
suprindo, com esforcos até sobre-humanos para as solucdes das necessidades
prementes.

Ndo houve e nao ha, também, na histéria recente da Instituicdo o fato que
foi a grande e real aproximacao entre a Presidéncia da Instituicdo Gestora e o
objetivo fim: A Assisténcia aos usuarios e que corresponde a Unica e definitiva
justificativa da existéncia de uma Unidade Gestora e a razao para a qual deve ser
criada.

Com isso se pode desenvolver e promover, em elevado grau, a
aproximacdo entre a tao “distante” Presidéncia e a Assisténcia ao usuario do
Hospital, motivo principal da existéncia de todo o Complexo IGES-DF.

O processo politico sempre esteve presente, porém se mantendo alinhado
e em estreita parceria com a Assisténcia, sempre tendo como objetivo final a
gualidade do trabalho realizado em prol do grande motivador de todo o processo
gue é o paciente.

Por inUmeras vezes, e todas devidamente registradas, a falta de insumos
foi suplantada por medidas heroicas de contingenciamento, (redistribuicdo e
fracionamento de drogas, solicitacdo de empréstimos a outras instituicdes) tudo
frente a iminéncia da ocorréncia de dbitos no grupo de pacientes criticos, o que
nunca ocorreu gracas ao empenho de todos os Servidores frente a reiterada
politica de compra emergencial para a aquisicao de insumos.

O espirito de corpo e a unido em prol da assisténcia foi o grande diferencial
para a manutencao do Hospital de Base como unidade de referéncia em meio a
crise.

Vale frisar que, mesmo com todas as dificuldades, em curso frente a maior
pandemia que assola o planeta, o Hospital de Base, em nenhum momento foi alvo
de especulacdes ou alvo da imprensa escrita, sobre qualquer tipo de ocorréncia
que pudesse manchar a sua reputagao.

Gracas a elevada qualidade e a alta expertise de seu corpo de Servidores, o
Hospital manteve-se incolume, em siléncio, aparentemente adormecido, porém
fervilhando interiormente de ac¢des, trabalhos, metas, prazos, reunides, plantdes,
resolucdes, para o fiel cumprimento de seu objetivo fim que foi e sempre sera a



assisténcia ao usuario que procurou e procura o Hospital de Base do Distrito
Federal.

Esta situacdo também se fez corroborada por todos os érgaos fiscalizadores
nas esferas administrativas e juridicas que, ndo encontrando qualquer
irregularidade do ponto de vista assistencial e de seguranca aos Trabalhadores,
se postaram favoravelmente em todas as ocasides que se fizeram necessarias.

Todo o trabalho realizado pelo Hospital de Base do Distrito Federal se
deveu e se deve a elevada competéncia e a grande expertise de seu corpo técnico
e aqui n6s enfatizamos: “Nao se cria competéncia ou se adquire expertise com
uma simples “canetada” de troca de pessoas”. O sexagenario Hospital de Base,
teve a construcdo de sua competéncia ao longo de toda a sua existéncia, em
paralelo ao crescimento populacional.

A respiracao, a caminhada e a vida do HBDF sé existem em funcado de seu
Corpo Clinico, sempre fiel a Instituicdo e o Unico responsavel por manté-lo de pé
e a ordem durante todos estes anos. Desprezar este Corpo Clinico, histoérico,
formador, durante os seus sessenta anos, de milhares de profissionais que estdo
espalhados por todo o mundo é destruir a histéria, € mergulhar no abismo da
ignorancia: “Aquele que ndo reverencia a histéria, ndo merece ser lembrado”.

Dar as costas ao Corpo de Servidores do HBDF é desrespeitar os
idealizadores da Saude do Distrito Federal, é desprezar todos os Servidores que
pelo HBDF passaram e o construiram e o fizeram chegar ao que é hoje, é rasgar a
historia do Hospital, € rasgar a historia de nossa cidade, é rasgar a historia de
nosso pais e, principalmente, é negar acesso ao usuario do servico publico do
SUS/DF da prestacdo de um servico de altissima qualidade.

N3o obstante todos os esforgos e a relevancia dos servicos prestados pelo
Corpo Clinico desse nosocomio, no ultimo dia 08/02/2021, o Superintendente
Interino do Hospital de Base Dr. Jair Tachboury Filho, solicitou aos Gerentes e
Chefes das Unidades que fosse apresentada uma lista nominal dos Servidores que
seriam devolvidos a SES/DF.

Ndo se pode esquecer, o imenso problema que se avizinha. A remocado dos
Servidores do HBDF/SES ocasionard uma grande solucdo de continuidade nos
programas de pods-graduacdo Latu Sensu, da Residéncia Médica nas multiplas
especialidades e também da Residéncia Multiprofissional, na auséncia sabida de
um planejamento detalhado e bem implantado. Mais uma vez a maior
consequéncia recaira, de forma contundente, na assisténcia ao do usuario do
HBDF.



A quebra irresponsavel das sequéncias de sessenta anos de programas de
Residéncia em multiplas areas do HBDF, com certeza absoluta, resultara em
desassisténcia e desqualificacdo do servico prestado ao uUnico dependente de
toda a estrutura que é o usuario do Sistema SUS de Saude do Distrito Federal

Nesses termos e por tudo exposto ressalte-se os vicios desse ato.

DOS PRINCIPIOS DO DIREITO ADMINISTRATIVO:

Para que o profissionalismo seja garantido por parte dos(as) servidores(as)
publicos(as) e os servicos prestados atendam aos interesses da sociedade, a
legislacdo brasileira na Constituicao Federal de 1988 determina artigo 37:

“A administracéo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecerd aos principios
de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia (...).”

O principio da legalidade trata-se davalorizacdao da leiacima dos
interesses privados, ou seja, pessoais. Nesse sentido, a administracao publica sé
pode ser exercida se estiver de acordo com as leis, fazendo com que a atuagao do
Executivo concretize somente a vontade geral dos cidadaos e cidadas, ou seja, o
principio da legalidade vai contra a um comportamento personalista,
favoritismos, entre outras praticas. A ideia é valorizar a cidadania e o interesse
coletivo.

Além disso, é importante ressaltar que a atividade de todos os agentes
publicos — desde o Presidente da Republica, até servidores municipais — esta
submetida a obediéncia, cumprimento e pratica das leis.

O principio da impessoalidade busca traduzir a nocdo de que a
administracdao publica deve tratar todos os cidaddaos e cidadas sem
discriminagdes. Divergéncias ou convergéncias politicas/ideoldgicas, simpatias ou
desavencas pessoais ndo podem interferir na atuacdo e tratamento por parte dos
servidores publicos. Nesse sentido, o proprio texto legislativo assegura que o
ingresso em cargos e funcdes administrativas depende primordialmente de
concursos publicos, a fim de assegurar a impessoalidade e a igualdade por parte
dos concorrentes.

O artigo quinto da Constituicdo Federal (1988) determina que “todos sdo
iguais perante a lei” e o principio da impessoalidade vem para reforcar essa ideia
no ambito da administracdo publica.



O principio da moralidade obriga os agentes publicos a atuarem em
conformidade com os principios éticos. Todo comportamento que vise confundir
e/ou prejudicar o exercicio dos direitos por parte da sociedade serd penalizado
pelo descumprimento do principio em questao.

E importante levar em consideracdo que o principio da moralidade n3o se
refere exatamente a moral comum, mas sim aos valores morais que estao postos
nas normas juridicas. Ainda assim, toda ofensa a moral social, que esteja
associada a alguma determinacao juridica, também sera considerada uma ofensa
ao principio da moralidade.

O principio da publicidade garante a transparéncia na administracao
publica. Nés vivemos em um Estado Democratico de Direito, ou seja, o poder
pertence ao povo, assim nao deve ocorrer qualquer tipo de ocultamento de
informaces por parte do poder publico. E dever de todos os drgios e instituicdes
publicas disponibilizarem dados e informacgdes a fim de honrar a prestacao de
contas para a sociedade. O sigilo é excecdo para casos de seguranga nacional ou
outros motivos previstos em lei.

O principio da eficiéncia se resume no conceito da boa administracao. Sem
ferir o principio da legalidade (ou seja, estando dentro da lei) é dever do servidor
publico atuar a fim de oferecer o melhor servico possivel preservando os recursos
publicos.

Ou seja, a administracao publica deve sempre priorizar a execugdo de
servicos com otima qualidade, respeitando os principios administrativos e
fazendo uso correto do orcamento publico, evitando desperdicios.

Nesse sentido, como ja comentamos nas matérias anteriores, a Lei n?
12.527 de 2011 - a Lei de Acesso a Informacdo — vem para contemplar e
regulamentar o direito de acesso a informacao por parte de todos os cidadados e
cidadas.

DOS DEVERES DA DIRECAO CLINICA

RESOLUCAO CFM n2 2.147/2016 (Publicada no D.O.U. de 27 de outubro de 2016,
Secdo |, p.332-4) Estabelece normas sobre a responsabilidade, atribuicGes e
direitos de diretores técnicos, diretores clinicos e chefias de servico em
ambientes médicos.



Art. 62 S3o deveres do diretor clinico:

1) Dirigir e coordenar o corpo clinico da instituicao;

1) Supervisionar a execucdo das atividades de assisténcia médica da
instituicdo, comunicando ao diretor técnico para que tome as
providéncias cabiveis quanto as condicdes de funcionamento de
aparelhagem e equipamentos, bem como o abastecimento de
medicamentos e insumos necessario ao fiel cumprimento das
prescricdes clinicas, intervencgdes cirdrgicas, aplicacdo de técnicas de
reabilitacdo e realizacdo de atos periciais quando este estiver inserido
em estabelecimento assistencial médico;

I11)  Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do Corpo Clinico da
instituicao;

V) Supervisionar a efetiva realizacao do ato médico, da compatibilidade
dos recursos disponiveis, da garantia das prerrogativas do profissional médico
e da garantia de assisténcia disponivel aos pacientes;

IV)  Atestar arealizacdo de atos médicos praticados pelo corpo clinico e pelo
hospital sempre que necessario;

Nesse sentido, solicito ao Sr. Presidente do Sindicato Dr. Gutemberg Fialho para
apreciacao e as devidas providencias cabiveis quanto:



DOS PEDIDOS:

- O enquadramento do ato nos preceitos legais da administracdo publica.

- Dar publicidade através da formalizacdo do plano de sessdao dos Servidores
Médicos, Enfermeiros, Técnicos na plataforma SEI.

- Apresentar e notificar aos drgdos competentes o impacto assistencial no
atendimento de alta-complexidade, dado que o hospital de Base é a Unica
unidade da Rede que presta essa modalidade de servico.

- Apresentar e notificar aos 6rgaos competentes o planejamento para mitigar o
risco imputado a sociedade.

- Apresentar e notificar aos 6rgaos competentes a legalidade e a impessoalidade
no critério de escolha dos Servidores a serem devolvidos.

- O plano de mitigacao do risco assistencial ao pacientes que sao atendidos
exclusivamente no Hospital de Base.

- Apresentar e notificar aos 6rgaos competentes o planejamento de absorc¢ao da
capacidade técnica do corpo clinico, considerando que o Hospital de Base é a
Unica unidade que presta essa modalidade de servico. (Principio da Eficiéncia)

- Apresentar e notificar aos érgaos competentes o impacto no atendimento na
unidade Neurocardiovascular.

- Apresentar e notificar aos 6rgaos competentes o impacto previsto e a quebra
da seguranca assistencial e se havera aumento do risco ao paciente frente a
gueda da qualidade assistencial.

- Apresentar e notificar aos 6érgaos competentes a estratégia de reestruturacao
dos Servicos bem como qual a capacidade que que a SES/DF tera para atender
as demandas da populacgao.

- Apresentar e notificar aos 6rgaos competentes qual sera o fluxo dos usuadrios
no contexto da rede SES.



- Apresentar e notificar aos érgdaos competentes a politica de financiamento e
repasse de recursos para o IGESDF dos ultimos 12 (doze meses) até o dia
05/02/21. Esclarecer se politica de repasse causou aumento deliberado do risco
de desabastecimento e risco de agravo aos pacientes e a Seguranca dos
profissionais.

- Apresentar e notificar aos drgaos competentes qual sera a politica de repasse
financeiro e qual perspectiva de sanar o desabastecimento de insumos basicos e
de OPME.

- Apresentar e notificar aos 6rgaos competentes quais as medidas que foram
adotadas diante das solicitagdes e demandas do Hospital de Base, todas
devidamente notificadas nas atas do Gabinete de Crise. (Ata das reunides em
anexo).

- Apresentar e notificar aos érgaos competentes como o Hospital de Base vai se
inserir na politica de enfrentamento a pandemia, e quais os riscos associados a
falta de monitoramento dos indicadores para definir as condutas assistenciais.

- Apresentar e notificar aos drgdaos competentes como o Hospital de Base vai se
inserir na politica de enfrentamento do Nucleo de Controle de Infecgao
Hospitalar, e quais os riscos associados a falta de monitoramento dos
indicadores para definir as condutas assistenciais por falta de RH.

- Apresentar e notificar aos drgaos competentes se havera alteracdes no plano
de cobertura vacinal dos Servidores em funcao dessa medida. Considerando que
ainda nao foi concluida e que pode ser prejudicada na medida.

- Apresentar e notificar aos 6rgdaos competentes qual a politica de
enfrentamento a pandemia no tocante a oferta de leitos frente a redugao de
pessoal e a normatizacao do CFM para credenciamento de leitos de UTI.

Apresentar e notificar aos 6rgdaos competentes processo de manutencao do
credenciamento do Hospital de Base como unidade de ensino e pesquisa.

- Apresentar e notificar aos 6rgaos competentes qual o impacto no
ordenamento de fluxos e gerenciamento das demandas da emergéncia
(Classificacao de Risco).

- Apresentar e notificar aos 6érgaos competentes qual sera o impacto na
interacao com o Complexo Regulador de Leitos do DF e principalmente com a



central de regulacdo de leitos de uti realizados pela Central Tatica de
Resolutividade.

- Apresentar e notificar aos 6rgaos competentes qual o impacto na gestao de
leitos, regulacdao de exames e procedimentos.

- Apresentar e notificar aos drgaos competentes qual o impacto n assisténcia
ao Politrauma.

- Apresentar e notificar aos érgaos competentes qual o impacto na assisténcia
ao Politrauma aos acidentes vasculares cerebrais e enfarto agudo do
miocardio.

- Apresentar e notificar aos drgaos competentes qual o impacto na assisténcia
e no suporte interdisciplinar aos pacientes oncolégicos.

- Apresentar e notificar aos drgaos competentes qual o impacto no
gerenciamento das demandas do Centro Cirurgico.

- Apresentar e notificar aos 6rgaos competentes o impacto na qualidade e
gerenciamento das atribuicdes especificas do corpo de Enfermagem dos
seguintes servigos estratégicos:

— Nucleo Central Tatico de Resolutividade (NCTR) que tem como atribuigdo
monitorar e controlar a operagdo do Pronto Socorro de forma continua e
notificar através da superintendéncia as geréncias estratégicas. Sao os
enfermeiros que representam os gestores do Hospital nos plantdes noturno,
finais de semana e feriados, bem como, s3ao os que possuem competéncia
técnica para analisar e definir o ordenamento de fluxos de referéncia e contra
referéncia da SES, além do gerenciamento das demandas assistenciais;

— Gestdo/regulacdo de leitos, consultas, exames e procedimentos do Hospital
de Base que interage diretamente com o Complexo Regulador do Distrito
Federal (CRDF) uma vez que é amplamente composto por enfermeiros da SES
e também ordena os fluxos de referéncia e contra referéncia entre os hospitais
da SES;

— Atendimento aos usuarios pelos enfermeiros da classificagao de risco;

— Assisténcia de enfermagem ao Trauma e nas linhas de cuidado do AVC
(Acidente Vascular Cerebral) e IAM (Infarto Agudo do Miocardio);

— Assisténcia de enfermagem e no suporte interdisciplinar aos pacientes
atendidos na hemodinamica;



— Assisténcia de enfermagem e no suporte interdisciplinar aos pacientes
oncoldgicos;

— Assisténcia de enfermagem e no suporte interdisciplinar aos pacientes
neurocirurgicos;

— Assisténcia de enfermagem e no suporte interdisciplinar aos pacientes criticos
nas unidades de terapia intensiva de alta complexidade do hospital de base;

— Assisténcia de enfermagem no gerenciamento das demandas de alta
complexidade do Centro Cirurgico.

Brasilia, 11 de fevereiro de 2021

Weldson Muniz Pereira
Diretor Clinico do Hospital de Base

Assinatura



