+ politica e economia no DF

Editor: José Carlos Vieira (Cidades)
Josecarlos.df@dabr.com.br e

Tels. : 3214-1119/3214-1113
Atendimento ao leitor: 3342-1000
cidades.df@dabr.com.br

Brasilia, sexta-feira, 10 de fevereiro de 2023 » Correio Braziliense « 13

sEntrevista | LUCILENE FLORENCIO | SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Ao CB.Poder, a chefe da pasta explicou como sera o procedimento de retorno de funcionarios que estao
cedidos ao hospitais geridos pelo Iges e o esforco para acabar com a lista de espera de operacoes na rede publica

"A intencao é reduzir em
60% as filas de cirurgia”

» PABLO GIOVANNI

om a publicagédo do de-
creto que determina o re-
torno de todos os servido-
res da Secretaria de Sati-
de do Distrito Federal (SES-DF)
e que estdo cedidos ao Instituto
de Gestdo Estratégica de Satide
do Distrito Federal (Iges-DF), a
secretdria de Satide do DE Lu-
cilene Floréncio, disse a jorna-
lista Carmen Souza que a gover-
nadora em exercicio Celina Ledo
(PP) se reuniu com parlamen-
tares da Camara Legislativa do
Distrito Federal (CLDF) no Pa-
ldcio do Buriti, ontem, para dis-
cutir sobre a criagdo de um gru-
po de trabalho com o objetivo de
analisar esse assunto. “Ninguém
vai voltar (para a Secretaria de
Satide) sem haver a reposi¢cdo
ld (No Iges-DF). Ndo vai ter ne-
nhuma medida acodada. Vamos
conversar com todos os sindica-
tos envolvidos, para que esse re-
torno seja seguro e que néo haja
problemas. A populagdo pode fi-
car tranquila’, disse a secretdria
ao CB.Poder — uma parceria do
Correio com a TV Brasilia.

0 governador Ibaneis, na
campanha eleitoral, admitiu
falhas na pasta da Saide.
Onde vocé avalia que houve
essas falhas e acertos? O que é
necessario para avancar?

Ndés precisamos entender
que a Secretaria de Saude é ex-
tremamente densa e complexa.
E uma pasta que, sem dtvidas,
temos vdrias problemadticas.
Sou servidora publica da ca-
sa hd 30 anos, precisamos e te-
mos a consciéncia de que exis-
tem medidas que precisam ser
tomadas a curto, médio e lon-
go prazos. Essas medidas vém
de encontro a todas as deman-
das que o governador recebeu
e que a governadora em exerci-
cio, Celina Ledo, também rece-
be. O mais importante, e o que
eu converso sempre com toda
a equipe que trabalha conosco,
€ que precisamos aceitar que
existem pontos a serem corri-
gidos e pontos que precisamos
evoluir. A populacdo carece de
entregas céleres, modernidade,
incorporacao da tecnologia nos
nossos processos de trabalho.
Estou como secretdria desde 5
de junho de 2022, e foi um de-
sejo e confianca do governador
Ibaneis que nds estivéssemos
continuando (para 2023). Sem
divida, sdo muitas demandas,
mas a gente conhece a rede, e
jd perpassamos os trés niveis
de atencdo, que foi da atencao
primdria, secunddria e interme-
didria — este dltimo as UPAs —
e da atencdo hospitalar. O fato
de nés conhecermos arede, en-
curta um pouco o caminho para
que a gente encontre essas so-
lucoes e necessidades da popu-
lacdo do Distrito Federal.

Eu me recordo que, quando a
senhora assumiu a secretaria,
apontou que uma das
prioridades seria 0 aumento da
cobertura vacinal. Como esta o
cenario hoje?

Quando cheguei na pasta,
estava com altas taxas de co-
vid-19. A (taxa de) transmissao
estava bem alta também. Hoje,
estamos com 0,70 de transmis-
sdo. Ou seja, a cada 100 pessoas
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Sou servidora
puablica ha 30 anos,
precisamos e temos
a consciéncia de que
existem medidas
que precisam ser
tomadas a

curto, médio e
longo prazos”
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A gente precisa
reforcar toda a
cobertura vacinal

no Distrito Federal.
Inclusive, essa é
uma pauta muito
importante e cara no
Ministério da Saide"

@

0 DF, hoje, no
complexo regulador
nas diversas
especialidades, tem
30.418 pacientes
aguardando
cirurgias”

podem transmitir para 70. En-
tdo, esperamos que esse pe-
rfodo de maior aglomeracao
(no carnaval) haja um aumen-
to (de transmissdo), mas esta-
mos buscando a testagem dos
assintomadticos e o aumento da
cobertura vacinal. Digo que foi
uma luta nossa, desde que eu
estava na Superintendéncia da
Saude de Ceilandia — antes de
assumir o cargo —, onde tive-
mos 0 maior nimero de casos
e de 6bitos devido a covid-19.
Entendi, naquele momento,
que precisamos ir até a popu-
lacdo. Essa necessidade fez com
que fosse lancado o carro da
vacina, e fizemos esse percur-
so em todos os trechos do Sol
Nascente, Por do Sol e Ceilan-
dia. Quando cheguei na Secre-
taria de Saide, ampliamos pa-
ra outras as regioes de satde.
Precisamos sim aumentar nos-
sa cobertura vacinal. Estamos
com 89,5% de pacientes com a
primeira dose, 84% com a se-
gunda dose. (Mas) Quando fa-
lamos de (doses de) reforco, di-
minui um pouco. Entdo, nessa
busca e conscientizacao fomos
até dreas, como Zooldgico, Ei-
x40, escolas, shoppings centers.
Para complementar, a Organi-
zacdo Pan-Americana da Satde
(Opas) veio com um termo de
cooperacdo que fizemos, tam-
bém para reforcar essa busca
ativa de casa em casa, ao lado
de agentes comunitdrios e toda
aequipe da estratégia da satide
e familia. A cobertura vacinal,
nao s6 da covid-19, mas tam-
bém para poliomielite, menin-
gocdcica, pentavalente, tetra-
valente, de todas (as vacinas).
A gente precisa reforcar toda
a cobertura vacinal no Distrito
Federal. Inclusive, essa é uma
pauta muito importante e cara
no Ministério da Saude. Preci-
samos melhorar nossas cober-
turas de vacinacao.

Falando em reforco, existe uma
expectativa para a aplicacao da
bivalente nos idosos. A previsao
é a partir de 27 de fevereiro.
Sera nessa data mesmo?

A previsdo é que comece nes-
sa data. Nés vamos receber a bi-
valente que compde a sars cov
(virus da covid-19) e a 6micron.
Agora, nés somos dependentes
das ofertas do Ministério da Sau-
de. Entdo, nés dependemos que
haja a entrega e, a partir do mo-
mento que entrega, temos uma
logistica que, em 40 minutos,
conseguimos distribuir para os
pontos da capital. Precisamos
receber as doses do ministério.

Sobre a quarta dose, que
esta em 40 anos. Existe um
planejamento para que haja
areducao?

Em novembro de 2022, rece-
bemos uma nota técnica do Mi-
nistério da Satide. Nela, foi refor-
¢ado que ndo hd nenhuma ganho
em termos de vigilancia para nés
diminuirmos a idade. O ministé-
rio, na ocasido, preconizou que
nés completemos o calenddrio
de todas as faixas etdrias, o que ja
fizemos o comeco da vacinagao.
Mas, ndo hd uma recomenda-
¢do ainda do Ministério da Sau-
de para que a gente reduza dos
40 anos. E importante que nés
tenhamos uma seguranca nor-
mativa de notas técnicas e, até o
momento, ndo houve mudanca
por parte do Ministério da Satide.

Secretaria, com a pandemia,
tivemos como consequéncia
a suspensao das cirurgias
eletivas. Hoje temos, no
cenario, mais de 30 mil pessoas
esperando. Ao mesmo tempo,
o governo federal lancou um
programa para reduzir as filas.
Como vai funcionar?

A pauta da demanda reprimi-
da nas cirurgias eletivas, é uma
pauta nacional. E é diretamente
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proporcional ao tamanho da po-
pulacdo. O DE hoje, no comple-
xo regulador nas diversas espe-
cialidades, tem 30.418 pacientes
aguardando cirurgias. Algumas
especialidades, temos mais pa-
cientes no aguardo, como a orto-
pedia, a oftalmologia, a urologia,
aproctologia. Nds estivemos em
uma reunido com a ministra (da
Saudde) Nisia Trindade, e isso foi
um tema que ela nos demandou,
chamando de pauta de acéo ré-
pida. Ela pediu que todos os es-
tados da federacdo e o Distrito
Federal construissem um plano
para o enfrentamento das filas.
Quando n6s chegamos na secre-
taria, remontando julho e agosto
de 2022, fizemos a complemen-
taridade do Sistema Unico de
Satide (SUS) com a rede privada
do Distrito Federal. Como eu ja
tinha a experiéncia com os pa-
cientes que mais procuravam as
portas de emergéncias, que sdo
os pacientes de hérnia inguinal,
hérnia umbilical, as vesiculas e
mulheres com doencas benig-
nas do titero, especificamente, e
que compromete a atividade la-
boral, fizemos um um projeto ba-
sico, um estudo técnico prelimi-
nar. Fomos até o controle social
e apresentamos. Também fomos
até o colegiado gestor e houve a
aprovacdo dessa complementa-
ridade. Ela veio com a demanda:
em quatro meses, nds realizar-
mos 3.233 cirurgias. A faixa etdria
do nascer até o limite que tinha
teto para operar. Com isso, con-
seguimos zerar a fila de hérnia
inguinal umbilical nas criancas.
Esse projeto foi um grande suces-
so, e agora estamos finalizando
com os dltimos hospitais. Com
a chegada da ministra, ela veio
também com essa proposicao
da complementaridade e, para
isso, pediu que os estados tives-
sem uma fila mapeando o tem-
po de insercdo e pela gravidade
de todas essas patologias. Fomos

agraciados com a colaboracdo
(de emendas) dos 24 deputados
distritais — foi uma tratativa da
governadora.

Quanto foi destinado por cada
parlamentar?

Cada parlamentar destinou
R$ 1 milhdo e houve uma unani-
midade para que nés tivéssemos
ido para a complementaridade.
Olhando para a fila e com as pa-
tologias e com as especialidades
que eu ja falei, a gente vai nova-
mente vir com a complementa-
ridade, porém, a rede precisa re-
forcar a execucdo dessas cirur-
gias. Eubusco a utilizagao do ho-
rdrio noturno dos centros cirtr-
gicos, hordrios alternativos saba-
dos, domingos. Entao, nés temos
um recurso do Ministério da Sau-
de que vai contemplar o Distrito
Federal. O plano, n6s j estamos
escrevendo, e eles nos deram to-
do um roteiro para que os esta-
dos preenchessem os campos.
Vamos entregar o plano para o
ministério e, paralelamente, te-
mos esse aporte dos deputados
distritais. Estamos trabalhando
com a equipe nessas filas. Nossa
intencao é reduzir em 60% essas
filas. O plano tem que ser entre-
gue até o final de marco, e mea-
dos de agosto e setembro estar-
mos com a fila reduzida.

Sobre esse aumento de crise
com a realocacao dos servidores
do Iges-DF para a Secretaria de
Saiide. Como essa questao vai
ser resolvida? O que a senhora
tem a dizer para a populacio?

Nao hd nenhuma intenc¢ao da
governadora e nem de nossa par-
te, enquanto Secretaria de Saude,
de provocar nenhuma desassis-
téncia, nenhuma solucdo de des-
continuidade. Nés temos um de-
creto, e neste decreto houve um
ajuste para todas as especialida-
des e todos os profissionais, cujas
especialidades sao exclusivas do
Hospital de Base e do Hospital
de Santa Maria. Citamos: a neo-
natologia do Hospital de Santa
Maria é uma exceléncia. A resi-
déncia e ortopedia de 14, além
das cirurgias de buco-maxilo. O
Hospital de Base com a cirurgia
cardiaca; a hemodinamica; a to-
rdcica; e a neurocirurgia. Todos
esses profissionais médicos, e a
equipe que faz a entrega do ser-
vico, como o enfermeiro, o técni-
co em enfermagem, o nutricio-
nista (ndo mudam por enquan-
to). Essas equipes permanece-
rdo e fardo a entrega do trabalho.
Eu quero informar, em primei-
ra mao, que ontem pela manha
houve uma conversa da nossa
governadora em exercicio com os
parlamentares que sao da satde,
além do lider do governo, para a
formacao de um grupo de traba-
lho para que seja avaliada a ne-
cessidade de cada categoria, de
cada profissional (no caso de) re-
torno (a SES). O que nds enten-
demos é que nenhum profissio-
nal com previsdo de saida do ins-
tituto para vir a secretaria, (saia
antes de) haver uma reposicao,
com processo seletivo. O Iges-DF
precisa repor. Ninguém vai voltar
sem uma reposicdo. Nao vai ter
nenhuma medida acodada. Va-
mos conversar com todos os sin-
dicatos envolvidos para que esse
retorno seja seguro e que nao ha-
ja problemas. A populacdo pode
ficar tranquila.



