Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUINGENTESIMA DECIMA SETIMA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

1 Aos dezessete dias do més de dezembro do ano de dois mil e vinte e trés, por videoconferéncia, em

2
3
4

atendimento ao Decreto n® 41.841, de 26 de fevereiro de 2021, realizou-se a Quingentésima Décima
Sétima Reunido Extraordinaria do Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF. A Reunido contou
com a participacédo do Presidente do CSDF, Domingos de Brito, da Secretaria Executiva do CSDF,

5 Andressa Cristina de Oliveira Silva Cavalcante, dos conselheiros segmento gestor: Lucilene
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Maria Floréncio de Queiroz, Luciano Moresco Agrizzi, Danielle Sousa Feitosa Ferreira, Elza Ferreira
Noronha, Marcelo Jorge Carneiro de Freitas, Juracy Cavalcante Lacerda Janior, Vanessa Rocha da
Silva; dos conselheiros segmento trabalhador: Karine Rodrigues Afonseca, Méarcio da Mata Souza,
Julio César Floréncio Isidro, Humberto de Oliveira Lopes, Fatima Lucia Roéla, Tatiana Alves de
Oliveira, Tiago Sousa Neiva, Sara da Silva Meneses, Josiane Alves Jacob Saboia, Jefferson de
Sousa Bulhosa Junior, Carlos Roberto de Souza Filho, Wendel Teixeira Santos, Marba Santiago
Gomes; dos conselheiros segmento usuario: Luis Carlos Macedo Fonseca, Silvestre Araujo, Silma
Sousa Costa, Raimundo Ferreira da Silva, Darly Dalva Silva Maximo, Rafael Luiz Lira de Luna, Marly
de Fatima Barbosa Araujo, Alexandra Tatiana Moreschi de Albuguerque, Ana Patricia de Souza Lobo
Pereira da Silva, Vera Llcia Bezerra da Silva, Miriam Marques Nery, Jodo Elias Lima Aradjo,
Teresinha de Jesus Pantoja Henriqgue. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
iniciou a reuniao as 9h05. Foi aferido quérum regimental para deliberacdo. Expediente — Pedidos de
licenca e justificativa de faltas dos Conselheiros — A Secretaria Executiva do CSDF, Andressa
Cristina, anunciou as justificativas de auséncia a 5172 RE recebidas no CSDF, Conselheiras Barbara
de Albuquerque Bercot e Inocéncia Rocha Cunha Fernandes além do Conselheiro Raimundo Nonato
Lima. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, excepcionalmente concedeu a
palavra aos Conselheiros que porventura quisessem registrar informes. O Conselheiro Jefferson
disse que vem reclamando muito no CSDF sobre o Conselho de Administracdo do Fundo de Saude,
e que a Secretaria de Salde tem um desprezo enorme pelo Controle Social. Disse que o Conselho é
muito molenga, nao exerce autoridade, ndo reclama, ndo faz uma acao juridica, opinando que se tem
que fazer acdo juridica, ir para o Ministério Publico e para o Tribunal de Contas e denunciar a
Secretaria de Saude. Disse que ha falta de insumos na rede. A Conselheira Fatima Réla disse estar
desestimulada para executar o trabalho tendo em vista atual situacéo da SES. Disse ter sido pega de
surpresa com a intervencao do Instituto Cardiologico, que o assunto ndo passou pelo Conselho de
Saulde. Disse que o Conselho tem que se apoderar do seu direito, dos seus deveres e tomar postura
com o Governo do Distrito Federal. A Conselheira Mar6a mostrou-se indignada com a atual situacéo
da saude publica no DF. Disse que estd acontecendo algo de muito grave e € preciso que se
conversem o0s niveis de atencdo. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
esclareceu que o Conselho também foi pego de surpresa com as informagdes relacionadas ao
ICTDF e ficou indignado por ndo ter sido dada a chance de poder acompanhar isso ou tomar
conhecimento de todas as informacdes necessarias para buscar um lado de defesa, ter um instituto
de tamanho porte como é o ICTDF, que atende 100% SUS, que atende a comunidade como um
todo, e ndo terem procurado o Conselho de Saude para acompanhar isso de perto. Deixou claro que
o Conselho de Saude, o Controle Social, representa a comunidade e a sociedade civil, e como isto é
parte do processo, parte da Lei, faz questdo e € legalmente constituido para tomar parte nessas
decises ao acompanhar o desenrolar dos fatos. Disse ter ficado muito triste e indignado também
com essa decisdo sem ter colocado o Controle Social para acompanhar de perto os problemas
relativos ao Instituto do Coracéo. Manifestou estranheza com relacdo ao Conselho Administrativo do
Fundo de Saude da Secretaria de Saude, pois ndo ha uma convocacgdo do Conselho, ndo ha uma
convocacgdo dos componentes do Conselho Gestor do Fundo de Saude. Iltem 1 — Apresentacéo e
aprovacdo da Pauta da 5172 Reunido Extraordinaria do CSDF - Coordenacéo: Mesa Diretora do
CSDF. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, apresentou a Pauta ao Pleno,

48 justificando-a. Colocou em votacdo em seguida. Aprovada. O Conselheiro Jefferson lembrou de
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solicitagao feita anteriormente no grupo do Conselho sobre uma comisséo que tem na Secretaria de
Saude de avaliacdo do contrato do IGESDF, que trimestralmente da um parecer, e questionou se é
possivel o acesso a algum desses pareceres preliminarmente. Solicitou que a Secretaria de Saude
apresentasse essa avaliacdo. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, esclareceu
gue nao teve acesso a estas informacfes que foram passadas pelo Conselheiro, mas teve acesso a
informacfes de alguns Presidentes de Conselhos Regionais que resolveram entrar no site da
Transparéncia do GDF e buscar informagfes dos contratos com as UPAS que estdo localizadas em
cada Conselho Regional, e eles chegaram a conclusao de que ndo ha entrega, ou que a entrega
alcanca 40%, ou seja, a meta ndo estd sendo cumprida. Disse, porém, que ndo teve acesso as
informacgdes passadas pelo Conselheiro. Arguiu o Pleno se concorda de que a Secretaria de Saude
faca uma apresentac@o ou exponha a este Pleno essas informagfes com relagdo aos trés ultimos
anos. Questionou o Conselheiro Luciano Agrizzi se ele teria essas informacbes para serem
repassadas antes de abrir a palavra ao Superintendente do IGESDF. O Conselheiro Tiago Neiva
concordou com a fala do Conselheiro Jefferson e solicitou a apresentagéo pela SES das expectativas
gue ela teria com relagéo ao IGESDF e a avaliagao do que foi cumprido. Questionou se o Hospital de
Base atende as expectativas da Secretaria de Salde em relacdo a contratualizacdo que foi eh
construida e, se a pactuacgéao foi cumprida, em que percentual, e se ela ndo foi cumprida, quais foram
as razbes do ndo cumprimento e quais as estratégias para que aquilo que ndo foi cumprido seja
sanado. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, questionou se o Conselheiro
Luciano Agrizzi conseguiu acessar a reunido, sendo informado que ndo. Concedeu em seguida a
palavra ao Superintendente do IGESDF, Conselheiro Juracy Cavalcante Lacerda Junior. Conselheiro
Jefferson efetuou proposi¢cdo de que o Conselho, apds a reunido, solicite que a SES apresente os
relatérios de avaliacdo. Item 2 — IGESDF: a) Atendimento em geral; 2) UPAS; 3) Hospital de
Santa Maria; 4) Hospital de Base do DF. Coordenagéo: Mesa Diretora do CSDF. Expositor: Gestao
do IGESDF. Conselheiro Juracy respondeu ao Conselheiro Jeferson sobre a Comisséo de Avaliagcédo
de Contrato. Informou que os dados se encontram no site do Instituto e pode também depois, no
privado, orientar como deve buscé-los. Continuou a apresentacdo em seguida, respondendo aos
guestionamentos feitos pelos Conselheiros. Arguiu como serias a metodologia para apresentacdo. A
Conselheira Fatima Rola disse que na reunido anterior havia sido definido que ndo se iria ver os
slides, tendo em vista que tem muita coisa técnica. Foi definido que se fariam os questionamentos e
o Presidente do IGESDF responderia. Opinou que deveria manter a decisédo anterior do Conselho de
Saude. Disse que desde o inicio da contratagdo do IGESDF foi contra, falou contra e votou contra o
IGESDF porque tinha o entendimento de que essas contratagbes ndo ajudavam em muita coisa,
porque depois ndo se consegue ter as expectativas concluidas. Disse que no primeiro contrato
existia 0 numero de trabalhadores por plantdo, toda a estrutura das UPAS organizadas e com o
namero de trabalhadores também destinado, tanto é que o Conselheiro Tiago fala que sdo os
melhores salérios, entao disse que gostaria de que fosse respondido de fato quantos trabalhadores
se tem que ter nas UPAS, na abertura as 7 horas da manha e durante as 24 horas. Efetuou
guestionamento em relacdo ao prontuario eletrénico, dizendo que encaminha pacientes para o
IGESDF e nado tem retorno do que aconteceu com 0 paciente, e isso € muito ruim para a
continuidade do atendimento do usuario. Citou agravante maior, a questdo de fazer referéncia do
paciente para as unidades de atendimento e o paciente ficar andando de um lado para o outro sem
atendimento. Questionou quantos servidores teria que ter hoje em atendimento. O Conselheiro
Jefferson questionou o Conselheiro Juracy aonde ele estava antes de assumir o IGESDF e, quando
assumiu, o que pensava e o que pensa. Citou o recurso do IGESDF, 1 bilh&o e 300 e milhdes, quase
10% do montante que a Secretaria de Saude tem. Disse que, a seu ver, ndo atendeu a expectativa
do atendimento haja visto que as filas continuam, as pessoas continuam se aglomerando nas portas
das UPAS e as pessoas continuam com deficiéncia de atendimento. Disse que, a seu ver, o IGESDF
ndo esta atingindo de atendimento a populagdo. Questionou qual é o niumero de servidores que 0
IGESDF tem hoje que ndo sao cedidos pela Secretaria de Saude. O Conselheiro Jodo Elias
guestionou se o Conselheiro Juracy conhece o Hospital de Base, 0 ambulatério do Hospital de Base,
0 pronto socorro do Hospital de Base, ou se ja teve com o paciente agonizando de Ceilandia ao
Paranod, de UPA em UPA, tendo a resposta de que ndo tem médico, bandeira vermelha, ndo tem
médico, bandeira vermelha. Questionou o porqué que um paciente é encaminhado da UPA para o
Hospital de Base, ele é atendido 14, dai precisa de um exame ou de ir para uma regulacdo e o
médico manda para UBS, quando chega na UBS a UBS diz ndo porque nado regulada nada do
IGESDF. Disse que é muito ruim a forma que os usuarios sdo tratados, tanto na UPA como no
Hospital de Base. Disse que o IGESDF ndo o contempla como usudrio, no atendimento. O
Conselheiro Juracy respondeu os questionamentos da Conselheira Fatima Rola. Disse, em relagédo
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aos trabalhadores nas UPAS, que segue o manual das UPAS, que é regulamentado pela Secretaria
de Saude. Colocou, em relacdo a questdo do prontuario eletrénico, que essa questdo é uma
preocupacdo ampla, que o mundo ideal € ter um sistema Unico no qual se possa acompanhar toda a
linha de cuidado desse paciente e, aqui no Distrito Federal, se sabe que ha alguns hospitais com
sistema MV e outros da rede com sistema Track Care. Citou o ICDF, o IGESDF e o HCB, que
utilizam a ferramenta MV, que por sinal é uma excelente ferramenta de gestdo como um todo, tanto
de paciente, gestdo de indicadores, e os demais hospitais da Secretaria utilizam o Track Care. Disse
gue esta buscando a melhor alternativa, que essa é uma pauta que esta sendo discutida a nivel de
Ministério Publico buscando uma solucdo em conjunto. Disse que entrou no Instituto, como
Presidente, na segunda quinzena de abril e ja otimizou muito essa questdo do sistema, do acesso.
Disse que estd em busca, obviamente, de um prontuario Unico, porém nao consegue predizer
guando isso ir4 acontecer porque isso nao depende somente do Instituto, isso é uma definicdo geral,
da Secretaria de Saude. Disse, em relacdo a essa peregrinagdo dos pacientes, que a partir do
momento que se adentra uma unidade de salde a primeira questdo que um gestor deve fazer é
mapear 0s principais problemas, sabe-se que nao sdo poucos problemas, que ha problemas que ja
perpassam VAarios anos, entao o que se tentou fazer enquanto Instituto foi matriciar esses problemas,
0 que que se poderia fazer de imediato para ter uma um resultado imediato para a populagéo. Disse
gue focou em abertura de leitos, conforme colocado em reunido anterior, e durante essa gestéao
foram reabertos 79 leitos, sendo 8 leitos de UTI pediétrica, 8 leitos de UTI coronariana, 60 leitos de
enfermaria, e que iniciou no Hospital de Base com 9 salas cirdrgicas e ja esta na 152 sala cirargica
aberta, entdo se focou esforcos em abrir e ter a capacidade operacional maxima para justamente
tentar diminuir as filas e reduzir esse impacto que estava causando nas unidades. Disse, em relagédo
a peregrinacdo dos pacientes, que o que se pode observar é uma superlotacdo das UPAS, e isso
esta sendo tratado com a Secretaria de Salde. Disse que essa gestado do IGESDF tem trabalhado de
maneira integrada com a Secretaria de Saude, se buscando trabalhar em rede pois ndo adianta
atender um paciente numa UPA e ndo se ter retaguarda. Disse que quanto mais se tem uma
superlotacdo dentro das UPAS maior vai ser o impacto l& na porta, no atendimento, e hoje a
realidade sdo UPAS superlotadas. Disse que tem UPA que esta chegando a quase 200% de
ocupacdo e o0 que se estd buscando fazer € melhorar a retaguarda. Disse que realiza reunides
praticamente semanais com Secretaria de Saude buscando a resolugcédo desse problema e, quando
se coloca a questdo das filas das UPAS, também se busca ferramentas para dinamizar o
atendimento. Disse que quando colocou no Pleno um painel que esta fazendo o gerenciamento das
filas é porque se pode observar que ndo ha uma homogeneidade das filas nas UPAS. Disse que a
ideia do painel é justamente para que o paciente possa olhar aquela UPA que estd mais vazia
naquele momento e tentar se direcionar para essa UPA. Disse que estd buscando essas
ferramentas, que tem ciéncia do problema, que ndo esta se eximindo de determinados problemas
colocados no Pleno, mas esta buscando a solugédo e o Conselho é parte dessa solucéo, que a partir
do momento que o Conselho traz um problema cabe a ele discutir solu¢des em conjunto. Disse, em
relacdo as perguntas do Conselheiro Jefferson, que estava na rede privada, estava como diretor
médico de um hospital privado no Distrito Federal e quando resolveu aceitar o convite encarou como
missdo de vida, uma missdo como profissional de saude, dedicacdo a parte publica durante
determinado periodo, e 0 que pode dizer é que hoje, ao se gerir um hospital privado e um hospital
publico, a gestédo deve seguir 0s mesmos principios, que as engrenagens de um hospital privado e
um hospital publico sdo as mesmas, se tem que ter efetividade, e 0 que esta tentando implementar é
a eficiéncia do setor privado no setor publico. Disse que hoje o Instituto esta implementando um
projeto que foi colocado em Minas Gerais, ja esta no Espirito Santo e esta ho Mato Grosso, e em
Minas Gerais eles conseguiram ter por més 1700 internacBes a mais sem abrir um Unico leito. Disse
gue esta caminhando para esse modelo de gestao. Disse que iniciou um projeto em Santa Maria,
que foi um projeto inovador para o Centro-Oeste em termos de Gestdo Publica, que é a
rastreabilidade de medicamentos, e esse projeto foi custo zero para o Instituto, e j& trouxe uma
economia para Hospital de Santa Maria no que tange a suprimentos de 37%. Disse que 0 seu
enfoque € que a partir do momento que trouxer economia para o Instituto, em termos de gestédo de
desperdicio, investiu esse valor em nos colaboradores, em acdes de melhoria para os hospitais.
Colocou a questéo da gestao de filas, que tem ciéncia desse cenario no ambulatério, e conhece sim
o ambulatério, conhece o Hospital de Base, o pronto socorro e disse que, obviamente, 0 que o deixa
impaciente e consternado é esse paciente ter que sair ainda de casa para vir agendar uma consulta
in loco. Disse que esta em busca de tentar ter esse agendamento online, que isso ja estad em
tramitacdo no Instituto. Disse que as metas, em sua grande maioria sdo atingidas, e se esta em
curva ascendente dos nimeros. Disse, em relacdo a colocacdo que o paciente vai para a UBS ndo
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regulado, que todo paciente que é atendido no Instituto, a ndo ser que ele seja atendido em suas
portas, o paciente que € direcionado para os hospitais € via complexo regulador. Disse, em relacdo a
oncologia, que no Hospital de Base, por ser foco em alta complexidade e pacientes mais agudos, se
tem também o cenario de superlotacdo, entdo nem sempre se dispde de vagas. Disse que apesar de
se ter zerado a fila recentemente de primeira consulta, se tem uma super ocupacao dos leitos
oncoldgicos no hospital, e ndo s6 dos leitos oncoldgicos, mas de varios outros leitos. Disse que o que
se estd buscando é tentar melhorar a linha de cuidado desse paciente para girar esse leito para que
se possa tentar atender o maximo de pacientes. Respondeu que o numero de servidores hoje
cedidos é de 1228 servidores e 9390 celetistas. A Conselheira Fatima R6la chamou a atengéo que a
questao que foi colocada é a do ambiente ao qual o usuario é colocado, se ele vai fazer um exame
em algum ambiente do Hospital de Base 0 ambiente ndo esta adequado, com muita gente, sem ar
condicionado, sem ventilacdo apropriada, € o local que o paciente que vai fazer exames esta. O
Conselheiro Juracy respondeu a Conselheira informando que o Hospital de Base é um hospital de
63 anos e se tem um plano de reforma. Disse que o atual contrato do IGSEDF nado permite
investimento, € um contrato para custeio, entdo ndo pode fazer nesse momento uma reforma. Disse
gue com 0 novo contrato oportunamente ird fazer porque vai poder ter esse tipo de investimento.
Disse que tem varios projetos prontos para a revitalizacdo de andares do Hospital de Base, o
ambulatério também esta contemplado, o Pronto Socorro estd contemplado, porém se tem essas
guestbes burocraticas a serem tratadas. Citou, em relacdo ao quadro atual, referente a UPA 1 de
Ceilandia: assistente social - 3, técnico em higiene dental - 4, técnico de laboratério - 10, médico
plantonista 1 - 34, médico plantonista 3, que é que é o pediatra, auxiliar de farmacia — 5, cirurgido
dentista — 1, auxiliar administrativo — 2, que é o pessoal do humanizar, analista de laboratério - 7,
farmacéutico — 6, assistente administrativo — 4, enfermeiro — 39, técnico de enfermagem - 75 e
nutricionista — 3. Disse que segue o Manual das UPAS da Secretaria de Saude. Ressaltou que a
depender do momento pode ter o turnover. O Conselheiro Luciano Agrizzi respondeu aos
guestionamentos feitos anteriormente. Disse, em referéncia a questdo da interoperabilidade, que
essa questao dos sistemas € preocupante e que o ideal seria que se tivesse um sistema unico, que
na rede se tem mapeado mais de 38 softwares que necessitariam de comunicacdo, e o problema
ndo é exclusivo do Distrito Federal. Disse que esta tentando contornar essa situagédo pelo Ministério
da Saude, que lancou a Rede Nacional de Dados, um repositério Gnico em que todos teriam 0s seus
prontuarios nesse repositorio e eles poderiam ser acessados por diferentes sistemas. Disse que
dentro da Secretaria em si ja se tentou fazer algumas articulagbes para poder sair com alguma
proposi¢cdo, mas sempre se esbarra em uma condig&o técnica, ou de conducéo de acdes, que acaba
embarreirando pela parte juridica. Disse, referente a rede de atencdo, que regularmente,
semanalmente, se tem feito essas reuniées com o IGESDF, batendo de forma operacional com as
equipes operativas para se poder conduzir junto aos pacientes, para conduzir a transferéncia rapida
e agilizada. Disse que o IGESDF consegue ter um turnover menor, consegue suprir a as unidades de
pronto atendimento com o RH numa velocidade maior do que a Secretaria, e hoje, ndo é novidade
para nenhum dos conselheiros, se tem uma deficiéncia de RH nos prontos socorros e enfermarias e,
por vezes, isso acaba prejudicando o recebimento dos pacientes que estdo na UPA que deveriam ter
essa conducao. Disse que é preciso fortalecer a Atencdo Secundaria justamente para poder assistir
esses pacientes que precisam ser encaminhados das Unidades Basicas de Saude. Disse, com
relacéo ao questionamento do Conselheiro Jefferson referente a parte das metas, por exemplo, é por
Obvio que o IGESDF tem que fazer um melhoramento de metas em alguns aspectos que sao
primordiais para se ter a impactacao positiva, mas eventualmente, em pontos estratégicos, em
momentos oportunos eles acabam suprindo a necessidade em tempo mais habil para abarcar a
necessidade da populagdo. Teceu comentarios em seguida acerca dos tramites legais e dificuldades
burocraticas para implantacdo dos processos na rede. Destacou 0 engajamento e parceria entre o
Conselho e a Secretéria de Saude, o que tem facilitado a solugcado de problemas em um tempo mais
célere. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, voltou a frisar que € lamentavel, ja
tendo sido exposto no inicio da reunido, a auséncia dos gestores na reunido. Disse que quando o
Conselho se retne ele quer ajudar a Secretaria, quer ajudar a saude da comunidade como um todo a
melhorar, e ndo é ouvido pela gestdo. O Conselheiro Luciano Agrizzi respondeu acerca das fraldas.
Disse que ira verificar essa resposta e dar um retorno até o final da reunido. Disse que ira fazer uma
cobranca para que os conselheiros da parte de gestdo participem das reunides. A Conselheira
Marba citou a questdo de a salde estar, tanto por parte da Secretaria de Saude quanto do IGESDF,
na midia de forma muito negativa com relacdo ao acesso, ao atendimento, ao desconforto dos
usuarios que estao chegando e estao sendo devolvidos da porta, entdo esses acabam ndo sendo
contabilizados em nada, e nas relag6es do usuario com o profissional de saude e dos profissionais
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de salude com os profissionais de saude. Solicitou que seja revista nas UPAS a questdao da
classificacdo de risco com relacdo ao paciente transportado vindo das UBS, porque na maioria das
vezes esses pacientes ja tiveram a sua classificacdo de risco na UBS e a intervencgéo ja foi feita de
forma a compensar aquela situacéo e chegando na UPA ele é reclassificado sem que um profissional
possa ouvir 0 outro, uma vez que nao tem o prontuario para que o profissional da UPA veja como
gue esse paciente chegou, o que foi avaliado e o que foi prescrito. Disse que como o paciente chega
compensado, o profissional da UPA, médico na maioria das vezes, ndo quer receber. Disse que é
preciso que se faca uma revisdo de classificacdo de risco de pacientes que vém das UBS,
transportados ou ndo, ou que cheguem sozinhos com seus relatérios, para ver se aguele paciente ja
esta compensado ou nado, de alguma forma, e que esse paciente tenha a sua situacédo resolvida.
Disse que um paciente que retorna é um paciente que agrava, € um paciente que vai dar problema la
na frente e isso piora as relagdes entre profissionais e profissionais e pacientes e profissionais, além
da agressao, e muito de agressao fisica tanto a Secretaria quanto o IGESDF podem minimizar. A
Conselheira Karine fez questionamentos. Citou as barreiras de acesso que hoje se encontram tanto
no Hospital de Base quanto nas UPAS, nos encaminhamentos. Questionou quais sdo as principais
condicbes hoje que os pacientes internados nas UPAS se encontram, se € a AVC aguardando
neurocirurgia, neurologia, € infarto agudo do miocardio. Disse que percebe que houve uma
desidratacao desses procedimentos cirlrgicos no Hospital de Base e questionou se esses leitos de
retaguarda, essas barreiras de aliviar a UPA néo estao vindo dos proprios leitos que sdo geridos pelo
IGESDF porgue é isso que alguns servidores das UPAS falam. A Conselheira Sara efetuou
colocacdes. Citou comentario feito pelo Conselheiro Juracy a respeito da gestdo publica e a gestéo
privada, colocando que a gestdo privada é um modelo de eficiéncia que deve ser seguido pela
gestdo publica, e isso € um mito muito difundido dentro do Sistema Unico de Salde, de que a gestio
privada € um modelo de exceléncia de gestdo em saude. Disse que se tem diferentes concepcdes de
salde, a gestdo privada concebe a saude como mercadoria, como um bem, e a salde publica
concebe a saude como um direito dentro dos direitos humanos, isso por si sé ja diferencia as
atuacdes. Disse que a saude privada faz parte do SUS, existe um conceito chamado saude
suplementar, que foi instituido pela lei 8080, 8142, e ela esta la descrita, entdo o que se chama
coloquialmente de salde publica e saude privada é tudo SUS, é a ANVISA gque regula a saude
privada, é o proprio Ministério da Saude que propde e admite os protocolos para a gestédo privada,
para a saude privada, entdo quando se fala que a saude privada também é SUS significa que o
Ministério da Saude é Unico e ele coordena e gestiona tanto o publico quanto o privado no quesito
saude. Disse que a discussdo no Conselho de Saude é porque o IGESDF é uma administracéo
indireta da saude dentro da administracéo direta da salde que é a Secretaria de Saude do Distrito
Federal. Disse que essa diferenciacdo € necesséria porque o Conselho de Saude luta para que se
tenha uma administracdo direta, para que toda a Secretaria de Salde administre 0 SUS como um
todo, para que haja unidade, para que o sistema de saude seja de fato unificado, entdo quando se
tem uma gestédo, uma administracdo direta e uma administracéo indireta dentro de um SUS, dentro
de uma regido de salde, isso conflita 0s seus interesses, ainda mais quando se tem uma empresa,
como é o IGESDF, administrando indiretamente a sadde publica do Distrito Federal. Sugeriu algumas
tedricas e tedricos do Brasil que sdo da economia em saude e que podem ajudar a compreender um
pouco do que falou sobre o mito da gestdo privada como a gestdo de exceléncia dentro da
administracdo publica, como um modelo a ser seguido pela administracdo publica: Ligia Bahia, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Ligia Giovanella, da Escola de Saude Publica da Fiocruz, e
Aquilas Mendes, professor da Universidade de Sdo Paulo, da USP. Disse que ele falou que a gestéo
privada é um modelo para a salde publica, mas o que esta acontecendo € 0 Oposto, 0S NOSS0OS
modelos, as nossas politicas, 0s nossos protocolos, as nossas teorias e as nossas equipes estao
sendo copiadas pelo modelo de saude privada, inclusive de hospitais de exceléncia. Disse que é
necessario compreender que a saude publica e a saide suplementar é SUS, que o que se chama de
privado é SUS, porqué é tudo administrado pelo Ministério da Saude, entdo a ANVISA esta por tras
da fiscalizacdo desses 6rgédos e é preciso entender que é necessario fiscalizar a saude privada e nao
se deve copiar o modelo da salde suplementar para o SUS porque se tem uma concepc¢ao de saude
como direito e a salde suplementar tem uma concepcdo de salde como mercadoria. Disse que é
preciso entender que a disputa aqui € por uma administragcdo 100% direta, 100% Secretaria de
Saude, porque a administracdo indireta também traz entraves para a concretizacdo do direito a
saude, e a busca aqui, enquanto controle social, é para efetivacdo do direito a saude e o
controle social tem que efetivar esse direito através do Estado. A Conselheira Marly colocou
qgue anteriormente o Hospital de Base era referéncia para todas as doencgas negligenciadas e que
agora ndo sdo mais atendidas la, citando exemplo das cirurgias corretivas que eram feitas no
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Hospital de Base e agora ndo se tem mais acesso a marcacdo de cirurgias corretivas e preventivas
de sequela na hanseniase. Citou também a oftalmologia da hanseniase e a neurologia, assim como
ndo e tem mais atendimento para a doenca de chagas. Disse que ficou impossivel para a populagéo
mais negligenciada ter acesso a saude e ndo vé a saude como mercadoria, opinando que a saude é
um direito. Questionou acerca dos leitos inativos, vagos, no Hospital de Base. Disse que para se
marcar uma consulta se tem que ir ao Hospital de Base, ndo se consegue marcar pela regulacdo da
Secretaria. Opinou que a regulacdo tem que ser uma s6. O Conselheiro Juracy respondeu aos
guestionamentos. Disse que, em relacdo as acdes para 0s usuarios, esta criando um Nucleo de
Experiéncia do Paciente. Disse que geralmente as ouvidorias sdo passivas e, geralmente, 0 usuario
s6 vai procurar uma ouvidoria para reclamar, mas o sistema de saude tem feito coisas boas, muito
boas, e isso tem que ser colocado, e por isso se estd buscando esse Nucleo de Experiéncia do
Paciente que é justamente para que se tenha uma ouvidoria ativa e também previsibilidade dos
problemas. Disse que por muitas das vezes se tem um paciente que estd aguardando um médico, o
médico ndo passou, e ndo é preciso esperar esse paciente vir a ter reclamacao, se tem que tentar
detectar esse problema. Disse que esta criando esse Nlcleo para justamente ter maior proximidade
aos pacientes, entender as suas reais necessidades e fazer com que esse paciente saia satisfeito do
hospital em toda sua jornada. Disse, em relacdo as agressoes fisicas, que estd com agéo junto a
Secretaria de Seguranca Publica para buscar uma capacitacdo dos seus colaboradores, tentar
buscar o entendimento para orienta-los do que fazer em momentos de conflito, gestdo de crise.
Disse, em relacéo aos questionamentos da Conselheira Karine, que comegou a mapear 0s pacientes
em questdo de CID para montar uma linha de cuidado. Disse que esse mapeamento vai permitir com
gue se tenha uma melhor linha de cuidado do paciente psiquiatrico, uma melhor linha de cuidado de
um paciente que oportunamente tem insuficiéncia cardiaca e tem ido véarias vezes na UPA com a
gueixa de insuficiéncia cardiaca, com o CID de insuficiéncia cardiaca descompensado e
oportunamente ele gera uma internacéo, entdo quando se vai avaliar o custo desse paciente, quando
ele gera uma internagdo na UTI, é altissimo, mas se esse paciente for bem conduzido na Atencéo
Primaria, tiver um controle medicamentoso melhor, provavelmente ele ndo vai descompensar a
insuficiéncia cardiaca, ele ndo vai descompensar o diabético, entdo se esta buscando esses dados
para buscar essas linhas de cuidado. Disse que hoje ja tem essa linha de cuidado na questdo da
cardiologia, que € o protocolo Sprint, que € um case de sucesso hoje para o Distrito Federal, que
hoje tem a menor taxa de mortalidade de infarto agudo miocardio por conta do protocolo Sprint, e
esta montando a linha do AVC, que com a liberagdo da trombectomia por parte do Ministério da
Saude, vai fechar um protocolo de linha de AVC no Hospital de Base para trombectomia, porque o
Hospital de Base tem o aparelho de hemodinamica, mas esse paciente também vai ter um protocolo
no Hospital de Santa Maria. Disse que iniciou um projeto piloto do médico psiquiatra ele vai volante
nas UPAS para avaliacdo do paciente para tentar ter mais resolutividade dos casos e tentar girar o
leito mais rapido. Disse que ira fazer o mesmo processo, ja em estudo, com pacientes cardiol6gicos.
Disse que essas agdes sao para tentar ter maior resolutividade e ter um menor custo para o Instituto
na gestdo desses pacientes. Disse que atualmente as UPAS estdo mais superlotadas com casos de
dengue, diarreias e infeccBes de vias aéreas superiores, mas 0S que geram maior retencdo em
termos de parecer, que é de avaliacdo de um profissional especializado, sédo psiquiatria e, por muitas
vezes, nefrologia. Apresentou em seguida os painéis e as ferramentas para gestdo e mapeamento,
além de sua metodologia. Respondeu a Conselheira Sara explicando que quando falou em modelo
de gestao do privado, quis dizer tentar trazer o maximo de eficiéncia e efetividade possivel, trazer
ferramentas e conceitos que otimizem as engrenagens dos hospitais para se poder produzir mais
com o que se tem. Disse que a metodologia linha hoje nos hospitais ja esta trazendo bons
resultados. Disse que quando trouxe a Governanca Clinica como um norteador para o Instituto
realmente esta trabalhando pilar por pilar. Apresentou dados referentes a melhorias alcancadas com
a metodologia. Disse que em fevereiro sera langcado um caderno com todas as acdes, todos o0s
indicadores néo vinculativos ao contrato de gestdo, ou seja, serdo os indicadores do contrato de
gestdo e os outros indicadores que sdo pertinentes para a linha de cuidado de um paciente.
Respondeu a Conselheira Marly que precisa ter posse desse contexto, que ndo tem conhecimento
de como essas atividades foram encerradas no Hospital de Base. Disse que poderia fornecer a
informagédo posteriormente de forma mais fidedigna. O Conselheiro Marcio da Mata efetuou
consideragdes. Disse que o IGESDF ndo é um organismo a parte da Secretaria, ele esta dentro da
Secretaria, atua num servico complementar e é regulado pela Secretaria de Saude, que é a
ordenadora desse servico, de tal que a eficiéncia que foi colocada, a eficiéncia do setor privado, ela
tem que ter um objetivo, uma meta, e no setor privado a meta é o lucro enquanto no setor publico a
meta é a obtencdo da suficiéncia do atendimento para que o atendimento as pessoas seja suficiente
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as demandas que elas vém apresentando. Disse que a sua percepcédo é que esta suficiéncia ndo tem
sido contemplada. Disse que se teve a aprovacao da LOA recentemente e observou que o recurso a
orcado para o IGESDF esta na ordem de 700 milhdes e, para Atencdo Primaria, na ordem de 202
milhdes, sendo que o Conselheiro Juracy colocou a importancia da Atencao Primaria neste fluxo de
atendimento, nessa linha de cuidado, mas ao mesmo tempo se observa que o governo esta fazendo
0 inverso, esta investindo menos na Atencao Primaria e aplicando um recurso muito superior na alta
complexidade. Disse que uma solugéo interessante seria 0 aumento das equipes de atendimento de
saude da familia no Distrito Federal. Disse que gostaria de entender qual é a l6gica desse
investimento menor na Atencado Priméria. Propbs que, em uma futura reunido, uma apresentacao dos
pareceres dos contratos e que sejam discutidos com 0s executores de contrato para que estes
possam trazer quais sdo as dificuldades e se comece a entender melhor que dificuldades eles tém.
Questionou como estd a questao referente aos exames de maior complexidade, se esses contratos
estdo sendo avaliados, se ndo tem contrato, se tem, e o servico poder ser disponibilizado a
populacdo. Abordou a questdo da bandeira vermelha, que afeta muito as UPAs e afeta também
muito os hospitais regionais e o Hospital de Base. Disse que essa ferramenta da bandeira vermelha
€ um recurso que deve ser utilizado em extrema excepcionalidade, mas se tem observado isso de
forma muito comum nas unidades, estd sendo muito comum a tal bandeira vermelha. Disse saber
gue € uma ferramenta de gestdo clinica de emergéncia, essa ferramenta deveria ser utilizada em
casos de emergéncia, porém essa bandeira vermelha tem sido muito comumente utilizada pela falta
de médico, pela falta de algum profissional, at¢é mesmo pela falta de materiais. O Conselheiro
Silvestre questionou o Presidente do IGESDF se ele assinou algum documento proibindo a entrada
dos Conselheiros do Conselho de Saude do Distrito Federal nas unidades do IGESDF que é
presidida pelo IGESDF. Disse que no més de setembro esteve no Base para uma demanda de um
cadeirante e se identificou como Conselheiro de Saude usuario e ndo foi autorizada a sua entrada,
foi autorizado como visitante. Disse que, de acordo o Regimento, o0 CSDF é um 6rgéo fiscalizador
entdo o Conselheiro, mediante identificagéo, pode adentrar em qualquer unidade do Distrito Federal.
Colocou que se usuérios e trabalhadores faltam trés reunibes seguidas ordinarias no Conselho de
Saude é solicitada a sua substituicao pela entidade, entdo sugeriu também que se o gestor faltar trés
reunides, que seja solicitado um documento para Secretaria de Salde e ele seja afastado de
pertencer ao Conselho de Saude do DF. O Conselheiro Tiago Neiva solicitou que fossem
encaminhados ao Conselho os referidos Relatérios de Gestédo, independentemente de se entrar na
pagina do Instituto para eh acessa-los. Solicitou que o Presidente do Instituto informasse em relacéo
a remuneracdo meédia para as especialidades médicas que o IGESDF propde e, se forem maiores
gue a Secretaria de Saude, quais as razdes objetivas para tal iniciativa. O Conselheiro Juracy
respondeu aos questionamentos. Disse, em relagcdo as perguntas do Conselheiro Marcio, que
realmente a questao precisa ser muito estudada no que tange a linha de cuidado da oncologia. Disse
gue hoje, no Base, se tem projetos prontos, que quando foi colocado de ter zerado a fila de oncologia
de primeira consulta, foi zerado em acgéo conjunta com a Secretaria de Saude, o HUB e do Base, e
em um més e vinte dias mais ou menos depois dessa for¢a tarefa a fila foi zerada. Disse que o que
se pode observar, e por isso que fez questdo de mostrar o mapa dos pacientes, é que varios
pacientes de outros estados comecaram a vir para o Distrito Federal, entdo, se a fila esta zerada,
obviamente ele vai ser atendido mais rapido. Disse que néo esta se abstendo de atendé-los. Disse
gue é importante o Conselho ter conhecimento também que o planejamento para determinada fila se
torna um novo planejamento da demanda que viria posteriormente. Disse, em relagdo as verbas, que
o IGESDF lida com a parte secundaria e terciaria e sabe-se que o custo dessa parte terciaria,
principalmente no que tange aos procedimentos que sao feitos, sdo procedimentos relativamente
caros. Disse querer muito em breve trazer o custo real de cada procedimento, entdo esta buscando
justamente trazer um extrato ao paciente, buscar quanto que custa para justamente se ter a maior
transparéncia possivel. Disse que esses processos ja estdo em andamento, mas obviamente eles
dependem de um esforco herculeo de sistema e de pessoas alimentando tudo. Disse, em relagéo a
guestao dos projetos relacionado a oncologia, que tem uma sala de infusdo no Base, que esta
prestes a iniciar as obras, e vai trazer mais conforto aos pacientes, poderd atender mais pacientes do
gue se atende hoje, e € um projeto que esté pronto, j& foi validado pela Vigilancia Sanitéria e ja tem a
verba para execucao. Disse que esta aguardando, do Ministério da Salde, um novo equipamento de
radioterapia, o acelerador linear, e hoje no Base s6 tem um equipamento, entdo esta em busca,
inclusive em didlogo com o Ministério da Saulde, para tentar trazer esse aparelho quanto antes,
porqgue com esse aparelho ira dobrar a capacidade de atendimentos. Disse que recebera mais dois
tomografos para o Base. Disse, em relagdo ao questionamento do Conselheiro Silvestre, que ndo
tem nenhum documento assinado por ele com restricdes ou proibindo a entrada, que jamais



403 assinaria, que sabe da importancia do Conselho, sabe da importancia dos Conselheiros. Disse que 0
404 que pode tentar buscar € um fluxo diferente, tendo uma identificacdo de um cracha desse
405 Conselheiro, até porque hoje se sabe que o servico de seguranca cumpre um determinado protocolo.
406 Convidou os Conselheiros a visitarem as unidades e verificarem o que se esta sendo proporcionado,
407 o que esta sendo feito, e também absorver as ideias, as sugestdes de melhoria que forem
408 observadas referentes ao servico. Disse, em relacdo ao Conselheiro Tiago, que pode encaminhar ao
409 Conselho os relatérios de gestdo. Disse que na realidade a prestacdo de contas ja esta sendo
410 encaminhada ao Conselho. Disse, em relacdo a remuneragdo médica, que hoje o Instituto detém trés
411 categorias de médico e se sabe que, a depender da especialidade médica, tem que ter uma
412 remuneracdo diferenciada. Disse que o Instituto se baseia no preco de mercado e se sabe hoje a
413 dificuldade de encontrar determinados profissionais. Disse que o Instituto hoje tem uma enorme
414 dificuldade de contratar anestesista, cirurgido de cabeca e pescoco, entdo por mais que se tenha a
415 remuneracao nivel trés para esses profissionais, 0s processos seletivos ndo tém conseguido captar,
416 é uma questdo de mercado. Disse que o médico um no Instituto recebe, por 24 horas de trabalho
417 semanais, R$ 12.181,00, médico dois, R$ 14.617,00, e o médico trés R$ 16.517,00, em valores
418 brutos. Ressaltou que esta buscando trazer um modelo de pagamento por performance desse
419 médico, e é sabido que dentro das unidades, tanto no publico como no privado, tem profissionais que
420 dao sangue, dédo suor para ter a maior produtividade possivel, e se tem aquele profissional que as
421 vezes ndo supera as expectativas em termos de atendimento e em termos de numero de cirurgias.
422 Disse que esta mapeando todos esses profissionais e, em Minas Gerais, se comecou a fazer uma
423 remuneracéo por performance, ou seja, tem um piso de remuneracao, ndo s6é para médico mas para
424 diversas categorias de profissionais, entdo, a depender da performance da equipe, se tem uma
425 gratificacdo. Disse que sdo modelos novos, que devem ser estudados, sempre em busca da maior
426 eficiéncia e efetividade possivel, mas ndo significa que se implantara isso, mas se comecara a
427 monitorar determinadas equipes médicas. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
428 complementou a resposta ao Conselheiro Silvestre. Esclareceu que o poder de fiscalizacdo do
429 Conselheiro ndo da espaco para ele chegar em uma unidade e dizer que é Conselheiro e adentrar.
430 Disse que o Conselheiro tem que se dirigir a uma geréncia, a um nlcleo de seguranca e se identificar
431 como Conselheiro. Disse que ira providenciar uma lista de Conselheiros as Unidades Basicas e
432 todas as Unidades Hospitalares para que seja identificado e s6 depois de identificado a um Nucleo, a
433 uma seguranca é que ele pode adentrar a determinados locais. Justificou que ha em hospitais, UBS,
434 enfim, na saude como todo, partes de isolamento, partes em que as pessoas e a sociedade civil ndo
435 podem adentrar pelo fato de contaminacdo ou até mesmo pelo risco de se contrair uma doenca e
436 assemelhados, entdo ndo é s6 chegar e dizer que é fiscalizador e que vai entrar, ndo cabe esse
437 papel aos Conselheiros de salde, eles tém que procurar uma geréncia, se identificar e dizer o que
438 quer. Disse que ndo pode fotografar servidor publico, ndo pode vigiar e nem exigir do trabalhador o
439 trabalho, quem cobra o trabalho é o gestor dele, ao Conselho cabe fiscalizar o trabalho e nédo o
440 trabalhador. O Conselheiro Luciano Agrizzi esclareceu alguns pontos colocados pelos conselheiros.
441 Disse, sobre a questdo da Atencao Primaria, que essa € a graciosidade de ter a Atengdo Primaria
442 como ordenadora do servico de saude, porque efetivamente ela tem um custo efetivo muito menor do
443 que a Atencao Especializada, e a Secretaria de Saude hoje se encontra num patamar diferenciado
444 da de 2019 para c4, que estava com 43% da cobertura e foi agora para 67%. Disse que, do concurso
445 do ano passado, os médicos de familia foram os que mais aderiram, dentre as outras especialidades,
446 ao concurso, entdo se prontificaram, foram mais de 40 profissionais e estes efetivamente foram
447 distribuidos para a rede de forma equéanime, e ainda foi contemplado, gracas ao Ministério da Saude,
448 com 53 dos médicos do programa Mais Médicos. Disse que obviamente se tem que fomentar a
449 expansao da estratégia, se tem que fomentar a qualificacdo das equipes da estratégia, e entdo com
450 certeza sera sentida essa impactacdo nos demais niveis de atencdo. Salientou a importancia do
451 Conselho de Saude nas esferas regionais para cobrar os gestores locais nas conducdes da RUE,
452 rede de urgéncia emergéncia, sabendo que sédo pontos especificos e estratégicos de acdes que
453 envolvem todos os gerentes e gestores das regionais para promover a melhoria da articulagédo desse
454 fluxo desses pacientes, ndo sO entre hospital e UPA, mas de UPA, Atencdo Primaria, Atencao
455 Primaria Hospitalar, Atengdo Secundéria. Disse que é acado efetiva ndo s6 na RUE, mas um
456 fortalecimento dessas acOes de gestdo, de cobranca de gestdo, para que se consiga avancar e ter
457 uma agilidade na expectativa e na perspectiva do usuario. Disse, com relacdo ao ICDF, que dia 12
458 da semana passada a Secretaria foi surpreendida com Decreto de faléncia da FUC, gestora do
459 ICTDF, cuja sede fica em Porto Alegre, e com a informacédo de que pararia na sexta-feira. Disse que,
460 de forma efetiva, ndo ha esse histérico de que a Secretaria estad em débito, o que ocorre é que tem
461 analise de glosas, tem um quantitativo de analise de glosas que inclusive a equipe técnica ja esta
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finalizando, e essas glosas néo representam nem 10% do que j& havia sido repassado para o ICTDF.
Disse que foi necessaria uma intervengcdo, 0 que ndo parou O servico porque se nao fosse feita
nenhuma acao corria-se o risco de desassisténcia dos pacientes do ICTDF, entdo a Secretaria fez
esse movimento e essa acdo para manutencdo do efetivo de acdo. Disse que saiu uma liminar no
final de semana, e nao foi por Brasilia, foi por Porto Alegre, que o juiz de I4 teve esse entendimento e
se esta cumprindo o que que determinou o juiz de Porto Alegre. Deixou claro que, como iniciativa
publica, se tem um tramite e um prazo para pagamento, tem que seguir a linha habitual, mas disse
gue nao houve um ndo pagamento da Secretaria de forma efetiva do que é o acordado, do que
manda a lei. Disse que o ponto primordial da Secretaria foi que ndo fosse deixado nenhum paciente
desassistido sobre essa eminéncia de alguma desassisténcia para os pacientes cardiol6gicos, que o
tempo é primordial. Disse, com relacdo ao ponto que foi colocado especificamente com relagdo ao
Paranoda, que efetivamente se conseguiu elevar o nimero de cirurgias porque foi feita uma forca
tarefa e, com certeza, a Secretaria tem uma possibilidade de avanco substancial em cirurgias. Disse
gue o Conselho é detentor desse conhecimento porque participou das acbes efetivas de construcao
de modalidade de contratacdo de profissionais ou de pessoas juridicas para poder mitigar a questao
das cirurgias, foi a questdo da anestesiologia, todo o processo perpassou pelo Conselho de Saude,
foi aprovado na modalidade de contratacdo por performance, que € uma alternativa especifica com
relacdo ao que a gente pensa como solugdo do que ocorre a nivel nacional para o profissional de
anestesiologia, como é feito em outros estados. Disse que saiu o edital, mas foi embargado pelo
Tribunal de Contas, entdo acabou que ndo se teve nem a possibilidade de avaliar a possibilidade de
isso ter sido aberto para o mercado e se conseguir dar resposta para 0s pacientes. Disse, com
relacdo ao que foi colocado pelo Dr. Thiago e pelo Dr. Marcos, que o entendimento que se tem é que
como gestor ndo se tem autonomia dentro da Secretaria de tomar alguma decisdo que vai ter
impactacgéo financeira especifica com relacdo ao salério do servidor, isso € uma decisdo maior e
efetivamente precisa de uma construcdo politica e se acaba fazendo essa analise comparativa com
IGESDF. Disse que € um ponto que realmente o mercado acaba se colocando numa situacdo que
torna dificil a definicdo de uma solucao. Disse que o proprio Conselho de Saude é participante e
entende que a solucdo ndo € tao facil como se gostaria que fosse para poder reverter isso em
solucdo para a populagdo. Disse, com relagdo ao questionamento da Conselheira Fatima, que teve
um problema com relacdo a uma amostra em um dos processos e ai teve que ser refeito o processo
de compra de fraudas e teve que ser modificado um cédigo. O Conselheiro Luis Carlos questionou
de onde vem a eficiéncia, referindo-se ao projeto encampado pela dire¢édo, projeto de Minas Gerais,
1700 atendimentos a mais sem abrir um Unico leito. Disse que, em contrapartida no IGESDF foram
abertos 79 leitos com 15 salas cirlrgicas. Achou interessante que enquanto o Dr. Juracy e o Dr.
Luciano elogiam o papel do Controle Social através do Conselho de Saude, que é a presenca forte
da sociedade civil organizada, no tocante ao contrato recém formulado e ainda ndo apresentado, o
Conselho ndo foi convocado a ajudar a costurar esse contrato, porque com o olhar do Controle
Social esse contrato teria ambas as partes, do lado do gestor e do lado do usuario. Disse que
evidentemente também deveria fazer aquela matriz SWOT, uma analise estratégica, identificar os
guatro elementos, as forgas, oportunidades, fraquezas e ameacas. Citou o fato de que os sistemas
nao se comunicam e evidentemente que fica devendo em matéria de Tl e dados online ao vivo de
todos os processos. Citou o numero de profissionais das UPAS, um médico plantonista, no caso
citado Ceilandia, e trés médicos pediatras, e que essa escala em horas, um médico de plantéo para
7 dias da semana e trés médicos pediatra para 7 dias da semana, evidente que isso se traduz em
filas e se traduz em nao atendimento, opinando que alguma coisa esta errada no acolhimento nessa
gestao de atendimento e gestédo de filas, por isso essa peregrinagdo. Disse que é citado um sistema
onde ird se colocar onde estd menos procurado, a Unidade de Pronto Atendimento, quer dizer o
usuario com a sua comorbidade, com a sua patologia, tem que acessar 0 meio de comunica¢do no
celular ou no seu computador em qual unidade ele ird procurar, quer dizer, ele est4 no seu territorio
com essa regionalizacdo ele tem que ser atendido no seu territorio para se evitar essa peregrinagao,
nao é justamente isso, oferecer a ele a unidade mais préxima que nao tem atendimento pesado.
Disse que sdo coisinhas pequenas, mas que tem um resultado infinitamente grande. Disse que a
Secretéria fez uma portaria retornando os cedidos para a SES, mas no qual fora colocado 1228
profissionais ainda se encontram cedidos. Perguntou, em referéncia aos que nao retornaram, qual
serd a funcdo da Secretaria, o 6nus dele permanecer cedido se ele ndo atendeu a portaria de
retorno. Referiu-se a citacdo da Conselheira Karine, de mais de 100 leitos vagos no Hospital de
Base, mais de 100 leitos no Hospital de Santa Maria, e questionou o que fazer para habilitar. O
Conselheiro Wendel disse que é sabido que o IGESDF assumiu as UPAS por meados de 2019 e
teve um dos servigos que estavam presentes nas UPAS que o IGESDF praticamente abandonou,



521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579

que foi odontologia, deixando a urgéncia e emergéncia por conta das Unidades Bésicas de Saude e
de apenas trés hospitais, que € o HRAN, que funciona 24 horas o PS, o Hospital do Gama, que
funciona no periodo noturno até as 11 horas e final de semana, e o HRT, com uma escala também
de final de semana. Disse que é sabida a importancia desse equipamento que sdo as UPAS na rede
de urgéncia e emergéncia. Questionou qual foi o motivo que levou o IGESDF a fechar o servico
odontolégico da rede de urgéncia emergéncia, porgue naquele periodo muitos profissionais que
estavam no IGESDF retornaram para a Secretaria, e alguns ficaram, e esses que ficaram relatam
gue os equipamentos estdo sucateados, que o IGESDF ndo presta assisténcia técnica a esses
equipamentos que estdo na UPA, e questionou o que esti sendo feito para resolver a questdo da
odontologia da rede de urgéncia emergéncia odontoldgica, que deveria estar funcionando nas UPAS
do DF, que era um servigo que antes do IGESDF funcionava e que pés IGESDF acabou fechando. O
Conselheiro Raimundo Ferreira disse que todas as definicbes que foram dadas com relacdo ao
atendimento e tudo mais séo teorias, na pratica o IGESDF acabou com a saude do Distrito Federal.
Disse que ndo adianta hoje o Presidente do IGESDF se desculpar, porém, ele ndo tem culpa de nada
também, sabe-se de onde é que vem a culpa. Disse, com relacdo a que o companheiro Silvestre
falou, que Conselheiro realmente 14 ndo € bem recebido, que ja esteve 1a no IGESDF e foi muito mal
recebido, que levou a sua portariazinha de nomeacgdo e tudo para mostrar para um vigilante
arrogante dizer ndo, que aquilo ndo valia nada ndo. Opinou que esté precisando de realmente o
Presidente, os Diretores tomaram uma decisdo com relacdo a isso. A Conselheira Teresinha
Pantoja se referiu a questdo da identificagdo do usuério, abordada pelo Presidente Domingos, que
disse que os Conselheiros tém que ter uma identificacdo e uma razdo para se conduzirem as
unidades de saude. Disse que talvez fosse momento de se colocar 0 assunto em pauta para se
definir como foi definida a penalizacdo do Conselheiro, definir também sobretudo o usuério, pois ele
ndo tem a canetada, ele ndo é o gestor, ndo é o trabalhador, 14 ele é uma pessoa externa e, as
vezes, hd uma necessidade dele se colocar representante do Conselho e, pelo que esta percebendo,
ele pode ser desvalorizado e nao reconhecido. Propbs que o tema seja colocado em pauta para um
outro momento uma solucao para esse caso de maneira que todas as unidades de saude tenham a
lista dos conselheiros e respeite o Conselheiro da salde do DF e também das unidades regionais. A
Conselheira Sara disse que foi pouco falado nessa reunido sobre a saude mental no IGESDF, e
guando fala de salde mental fala das estratégias de cuidado da populacdo, que tem questdes de
adoecimento mental. Disse que se esta vivenciando, e séo relatos das trabalhadoras do IGESDF,
alta taxa de tentativa de suicidio chegando nas UPAS e também de crises psicéticas e outras crises
de salde mental. Disse que os profissionais e as profissionais tém dificuldade de manejo dessas
crises até por uma questdo de formacao mesmo, porque salude mental nos cursos da salde é pouco
abordada ao longo da graduagdo em saude de qualquer area. Disse que diante dessa falta de
preparo gostaria de tirar uma agenda para fevereiro, com o Conselheiro Juracy, informando que ela
faz parte da Comissdo de Acompanhamento da RAPS, a Rede de Atencdo Psicossocial, e em
fevereiro fara uma agenda de reunides, primeiramente entre as comissdes internas do Conselho de
Salde e, segundamente, com a DISAM, A Diretoria de Saude Mental, e também com o NUSAM, o
Nucleo de Saude Mental do SAMU e, em seguida, com a RUE, a Rede de Atencao a Urgéncia e
Emergéncia. Disse que a pauta dessa agenda, informando que gostaria de incluir também o
IGESDF, sera a discussao da urgéncia e emergéncia em Salde Mental. Citou o painel do Power BI
gue foi apresentado no dashboard dos dados do IGESDF. Disse que se temos a Plataforma
Infosaude dentro da Secretaria de Saude do DF e disse que gostaria que esses dados que tem
passado através do Power Bl fossem enviados para o Infosaude DF, para que a populacdo tenha
acesso de maneira unificada aos dados e a transparéncia dos gastos e dos investimentos que o
IGESDF tem feito também com dinheiro publico. Disse que a maneira que essa transparéncia tem
gue se dar € através dos indicadores que ja existem para a Atencdo Secundaria e Atencao
Hospitalar, entdo o Ministério da Saude ja tem um bojo de indicadores, tanto da area da Atencéo
Primaria quanto da Atencdo Hospitalar, e disse que gostaria que o IGESDF se apropriasse desses
indicadores e passasse a publicizar os seus dados no Infosaude, e também pelo painel do Power BI
do IGESDF e, para além dele, no Infosalde para que se tenha uma unificagdo da transparéncia
dados. Comentou acerca do pagamento por performance. Disse que indicou duas leituras e gostaria
gue o Presidente do IGESDF fizesse essa leitura e o Conselheiro Tiago também. Disse que o
pagamento por performance ja tem evidéncias, meta analise e revisdo sistematica de que ele
distorce o comportamento dos profissionais da salude de maneira que ao invés dos profissionais
focarem nas necessidades da populacdo e do territério eles focam no cumprimento das metas e
indicadores. Disse que isso € um resultado de pesquisa baseada em evidéncias do sistema do Reino
Unido, ndo é um dado brasileiro, € um dado do Reino Unido que ja aplica o pagamento por



580 performance desde a década de 90. Disse que gostaria de atencdo da Secretaria de Saude ao
581 propor o pagamento por performance como uma estratégia para enfrentamento dos dilemas da
582 saude, ja se tem dado de pesquisa apontando que isso causa uma distor¢cdo na performance dos
583 profissionais da saude, especialmente dos profissionais médicos, e isso ja estd acontecendo com o
584 Previne Brasil que esta focando a atuacdo dos trabalhadores das UBS a cumprimento dos
585 indicadores do Previne Brasil. Disse que é preciso estudar bastante sobre esse tema, ja se tem e
586 evidéncias a nivel internacional, ja tem evidéncias a nivel nacional com Previne Brasil. Pediu mais
587 atencédo e, se possivel, quem sabe uma reunido para se pensar sobre isso. O Conselheiro Juracy
588 respondeu ao Conselheiro Luiz dizendo que realmente, por exemplo, quando ele colocou a utilizacao
589 de Matriz SWOT, justamente ela faz parte da metodologia de mapear todos os processos, a matriz
590 SWOT traz uma fotografia do momento e traz uma riqueza de detalhes onde realmente deve ser
591 focado, entdo ndo se tentara trabalhar no que ja é bom, ird se tentar trabalhar nas fraquezas, entao
592 assim todos os mapeamentos perpassaram por isso. Disse que esta utilizando uma metodologia
593 chamada de Deming, que é muito comum na ferramenta Lean, que dentro dessa metodologia tem
594 sim a matriz SWOT como pressuposto. Disse que as escalas médicas, principalmente hoje nas
595 UPAS, estao disponiveis para a populacao, isso foi uma exigéncia do Ministério Publico e se esta
596 trabalhando para que fique disponivel também no site para quando o paciente verificar sobre a
597 questdo das UPAS ele verificar quem sao os médicos que estdo naquele plantdo. Disse que quando
598 coloca a questdo da gestéo de filas, se tem que buscar algum tipo de solucdo. Disse que esta com
599 problema agora, que séo portas superlotadas, entdo o desenho daquele painel nasceu de um estudo
600 de como é que estavam as portas das UPAS em determinados periodos, entdo vai-se ter paciente
601 que esta naquela regido administrativa que, mesmo a UPA lotada ele vai optar por ir la porque ele as
602 vezes nado tem condicdo de ir numa UPA de Vicente Pires. Disse estar tentando abarcar aquele
603 paciente que oportunamente esta em Taguatinga, fica a uma mesma distancia de trés UPAS, entédo
604 sim esse paciente vai poder escolher qual UPA ele vai no momento mais vazio e, obviamente, se
605 sabe e ja se tem esses dados. Disse que quando se fala que tem um CID muito frequente de
606 infeccOes de vias aéreas superiores, se tem um paciente que esta com dor de garganta nesse exato
607 momento e ele vé que a UPA esta lotada, ele pode deixar para ir na UPA a noite, se sabe que nao é
608 um caso de emergéncia. Disse, em relagdo ao retorno dos servidores, que a partir do momento que o
609 servidor pede, pode garantir que esse servidor que tem pedido para retornar para SES se esta
610 seguindo o fluxo que foi desenhado para ndo gerar desassisténcia, entdo esse servidor sai quando ja
611 tem um profissional capacitado para ir para o lugar dele. Ratificou que a informacao dos leitos vagos
612 néao existe e, até ja respondendo a pergunta da Conselheira Sara, disse que ja foi solicitado para se
613 ter dentro do Infosalde o icone IGESDF, para se ter um acesso direto porque hoje os dados que
614 estdo no Infosalde tém que passar por um barramento, entdo eles saem do sistema, passam por um
615 barramento para depois ir para o Infosalude, ele ndo é conectado direto no banco de dados do
616 IGESDF, e ele tem um sistema intermediario para fazer essa compilacdo. Disse que ja solicitou para
617 se ter acesso, entdo se tera esses Power Bl direto no Infosalide, mas depende de algumas
618 autorizages, inclusive ja se tem muitos painéis ali disponiveis e também ficardo disponiveis no site
619 do IGESDF. Disse, em resposta ao Conselheiro Wendel, acerca das UPAS do servico de
620 odontologia, que boa parte dos cirurgides dentistas que estavam naquelas UPAS eram servidores,
621 entdo eles retornaram o quadro da SES, ja foi feito um processo seletivo por parte do Instituto que
622 esta em fase final, na fase das entrevistas, e ira reativar esses servicos nas seis UPAS antigas.
623 Disse, acerca da classificacdo de risco, que hoje se utiliza Manchester, entdo se é até mais rigoroso
624 que o da Secretaria de Saude, mas ja estad em discussdo com o pessoal da Secretaria de Saude
625 para ter uma redefinicdo desse fluxo para adequar essa classificacao de risco, a pedido da prépria
626 Secretaria de Saude. Disse que sera uniforme, e ja é uniforme tanto para as nossas portas das
627 UPAS como as portas dos hospitais. Respondeu a Conselheira Sara em relagdo a questdo da saude
628 mental, informando que participou da primeira reunido do grupo do CAMED, na qual tem todo um
629 corpo juridico, Ministério Publico, Defensoria, varios 6rgaos de controle, a Secretaria de Saude, e
630 esta se discutindo isso de maneira ampla. Disse, em relacdo ao Instituto, que o que se observa é que
631 se tinha um atendimento muito grande nas UPAS de pacientes psiquiatricos, entdo houve uma
632 capacitacdo desses profissionais para tentar tirar o paciente da crise, porém em termo de
633 readequacdo medicamentosa, conforme falou, foi iniciado um projeto piloto no qual o psiquiatra esta
634 indo nas UPAS in loco para atender esse paciente, entdo com essa nova formatacéo de atendimento
635 in loco se quer ter uma efetividade maior porque via telemedicina ele ndo estd examinando o
636 paciente, ele esta se baseando nas queixas e no que o médico do outro lado esta colocando. Disse
637 que esse projeto ja foi iniciado, tem empiricamente a certeza que vai ter uma maior resolutividade
638 desses casos e se pretende ampliar para todo o Instituto, foi uma forma emergencial que foi achada
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para tentar mitigar esse problema. Disse, em relacdo a outras questbes de saude mental dos
pacientes, que sdo seguidas muitas diretrizes que séo estabelecidas pela Secretaria de Saude, entdo
se oportunamente a SES colocar uma maior linha de cuidado com enfoque na saude mental nas
nossas unidades, assim se seguira. Disse, em relacdo a questdo do pagamento por performance,
gue ja leu estudos pré e estudos contra, e que 0 tema esta em estudo, ndo significa que sera
implantado, mas é fato que é preciso se alterar e buscar alguma solucdo para o modelo atual.
Recomendou a Conselheira que, se possivel, pesquise sobre a ferramenta DRG, a ferramenta que
hoje esta mais desenvolvida nesse intuito, é uma ferramenta americana que foi criada na década de
70, é amplamente usada nos Estados Unidos e, no Brasil, comecou a se utilizar a partir de 2002. A
Conselheira Fatima Rdéla disse que foi colocado que a partir do momento que o Hospital de Base
comecou a fazer outros atendimentos esvaziando fila e tal, se tornou referéncia. Disse que ha 41
anos trabalha na Secretaria de Saude e h4 muito tempo o Hospital de Base ja é referéncia no pais
inteiro e no mundo. O Conselheiro Juracy fez suas consideracdes finais. Agradeceu a oportunidade
e se colocou a disposi¢do do dialogo. Disse que assumiu essa gestdo recentemente, tem junto a
equipe trabalhado diuturnamente em busca de trazer melhorias, e tudo que foi discutido aqui e tudo
gue se esta tentando implementar € para trazer melhorias para a populacdo. Disse que sabe e ndo
se exime dos problemas que oportunamente estdo em midia e oportunamente chegam aos
Conselheiros, mas somente pede que se avalie esse problema de maneira ampla, se sabe que
saude funciona em rede entdo tem-se que avaliar os pormenores e buscar uma solu¢cdo em rede
para tentar mitigar, e isso é importante, por isso fez questédo de frisar o painel do mapa do Brasil para
gue todos tenham os conhecimento também e, a partir do momento que for langcado o relatério de
indicadores, se podera observar o quanto as unidades tém atendido. Disse que tem UPAS que estéo
sobrecarregadas e tem uma limitacdo de espago, ndo se consegue mais expandi-la internamente,
entdo se tem que buscar alguma ferramenta para tentar mitigar o problema de porta, por isso se
busca essas acdes. Convidou os conselheiros para se identificarem com os gestores locais e
buscarem fazer visitas pois deseja que as unidades sejam visitadas até para os Conselheiros
entenderem os principais problemas e buscarem uma solugcédo em conjunto. Colocou-se a disposicao.
O Conselheiro Jefferson efetuou colocacdo. Dirigiu-se aos colegas conselheiros e conselheiras
dizendo que sente nas falas do IGESDF, segundo suas préprias palavras, que eles administram o
IGSEDF e é reflexo dos recursos que ele tem, e diante dos recursos que ele tem eles ofertam o
servigo. Disse que ficou claro isso para ele, que se ele ndo tem recurso ele ndo executa 0s servicos.
Disse que quando ele faz a analise do custo dos servigos que ele presta ele vé se ele tem ou néo
tem condicdo de investir os recursos que ele recebe. Citou um outro dado, que referente a forca de
trabalho hoje da salde, incluindo IGESDF, 37% esta no IGESDF, e isso nao reflete
proporcionalmente aos servigos e, proporcionalmente, aos recursos de salude que a Secretaria de
Salde tem e que o IGESDF tem, sendo que o IGESDF tem dois hospitais s6 e a quantidade de
UPAS. Disse que tem alguma coisa estranha nessa conta, que ndo bate diante dos recursos que
tem, diante do quadro de pessoal que tem e diante dos servicos que se presta. Disse que tem uma
linguagem que é muito pejorativa e € muito ofensiva para os trabalhadores, que se chama a palavra
colaborador, e isso esta sendo usado muito e o trabalhador néo é colaborador, ele € um trabalhador,
um empregado, ele trabalha, ele € um trabalhador, ele ndo é colaborador de nada, ndo colabora com
nada, ele trabalha e tem que ser remunerado segundo o seu trabalho. Disse que colaboracéo se faz
de outras maneiras, em outros casos. Disse que que essa palavra é muito ruim e devia ser riscada,
pelo menos do servigo publico. Disse que o que é efetivo e eficiéncia e de qualidade é uma
obrigacdo do servico, e o que nao é efetivo, que ndo €, que nado tem efetividade e o que ndo tem
gualidade deve ser criticado. Disse que tem algumas coisas que aos seus ouvidos ndao batem bem,
guando as pessoas falam determinadas coisas. Disse que esperava mais do Conselheiro Luis como
representante do CSDF no IGESDF e gostaria que ele falasse aqui o que que ele presencia na
reunido, o que que decide l4, se essas coisas que o0 Presidente fala sobre monitoramento de
remuneragdo com performance, sobre salas, sobre leitos e etc., sobre a questdo de quadro de
pessoal, se ele discute isso no Conselho de Administracdo do IGESDF, se ele fez alguma
observacao, se n6s podemos ter acesso ao que é decidido, o que esse Conselho de Administracao
administra, o que ele discute, e 0 que que o Luis tem para colaborar em nosso nome la dentro do
IGESDF. Disse que gostaria que fosse pautada essa questdo numa reunido. A Conselheira Marly
efetuou colocacdo e questionamento. Relatou que levou uma paciente a UPA do Paranoa com um
exame cardiologico e o0 médico da clinica pediu que ela se dirigisse & UPA, que ela precisaria colocar
um marca-passo com urgéncia. Disse que chegando na UPA do Paranoa a médica que a atendeu
disse que era para ter vindo no dia anterior e se ela ndo veio no dia anterior ela vai para Secretaria e
entra na regulacdo. Disse que entdo solicitou um relatério que ndo vai acontecer nada com ela e que
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colocasse o0 seu CRM. Disse que entédo ela fez um novo exame e encaminhou a paciente para sala
vermelha. Disse que se ndo tivesse feito 0 questionamento a paciente ia morrer em casa. Disse que
entdo comecgou a espera por uma ambulancia com UTI avancada, que ficou aguardando esta
ambulancia sem poder sair de |4, que a médica disse que ela ndo podia sair, a paciente na sala
vermelha e ela do lado de fora e, conversando com os pacientes. Disse que ficou esperando essa
ambulancia de 2 horas da tarde até as 9 horas da noite. Disse que ficou sabendo por um funcionario
da UPA que s6 tinha duas ambulancias para fazer esse transporte. Disse que fez uma ouvidoria na
Secretaria de Salde para saber quantas ambulancias o IGESDF tinha contratado a cada nova
unidade que ele pegava administracdo. Disse que essa ouvidoria ja tem mais de 40 dias e nao foi
respondida, entdo quando se vé os pacientes perdendo a paciéncia e até agredindo os funcionarios,
tem muito a ver também com a maneira como eles sao recebidos. Disse que efetuou questionamento
com relacdo as doencas negligenciadas que ndo estdo sendo atendidas mais no IGESDF, e so foi
dito que ndo se sabe. Comentou como é que eles pegaram um hospital que era referéncia para todas
as doencas negligenciadas e eles ndo sabem disso. Disse que o0 usuério estd sendo esquecido, o
atendimento ao usudrio esta sendo negligenciado, ndo adianta ter tabelas lindas e maravilhosas se
vai se acabar morrendo em casa. Questionou acerca das doencas negligenciadas que eram a
atendidas no Hospital de Base. O Conselheiro Tiago Neiva esclareceu que ndo é partidario e a
categoria médica ndo € partidaria de que a remuneracao seja exclusivamente realizada mediante
avaliacdo da performance, nédo foi o que falou, o que falou foi que concorda com a implantagéo de
performance como parte do mix de pagamento dos trabalhadores. Disse que ha mais de 10 anos a
categoria médica entende que é interessante que haja avaliacdo das entregas dos trabalhadores e
gue a performance seja parte do mix de pagamentos. Disse que h& muitos estudos que avaliam isso
e é algo muito classico na literatura o problema grave de um pagamento de saléario fixo, € uma das
piores formas de remuneragdo quando vocé avalia performance e resultado assistencial,
remuneracgdo, performance e resultado assistencial € o salario que se ganha. Disse que defende néo
gue haja fim do salario, mas que haja a inclusdo do pagamento por performance, e a prépria OMS
em um trabalho recente e relevante que debate Atencao Primaria, fala sobre todas as formas de
remuneracdo, elas tém vantagens e desvantagens, e a propria OMS no documento técnico
especificamente sobre Atengdo Primaria propde que haja uma forma de remuneracdo mista, que
agregue beneficios de cada tipo de remuneracdo, para que o objetivo principal, que é assistir a
populacao, seja melhor realizado. Disse que essa € a sua proposta, um mix de varios tipos distintos
de remuneracao aproveitando vantagens de todas elas e diminuindo o risco das desvantagens, com
0 objetivo final de oferecer o melhor a populacdo. O Chefe do Juridico — IGESDF respondeu aos
guestionamentos. Disse, quanto ao questionamento da Conselheira Marly de que o IGESDF deixou
de atender no Hospital de Base algumas doencas, que o Presidente disse que iria apurar, entao
pediu desculpas e disse que ele vai averiguar e posteriormente trard essa informacdo, que € uma
informacé@o bem técnica e o IGESDF tem uma carta de servico de acordo com o contrato. Disse, a
respeito do segundo ponto que a conselheira Marly mencionou, a suposta demora do transporte, que
o0 IGESDF herdou varios contratos da Secretaria, contratos que foram sub-rogados, e de um ano
para ca a nova diretoria fez um esforco concentrado para se renovar todos os contratos, colocar na
praca novos elementos técnicos e contratar novas empresas, abrir esse processo seletivo para se
contratar empresas comprometidas. Disse que realmente a empresa que presta servico de UTI &
uma empresa que vem la de trds com esse contrato sendo renovado e, atualmente, a Diretoria de
Administracdo Logistica esta fazendo o estudo de um novo elemento técnico para colocar na praca e
substituir a empresa ou a propria empresa pode concorrer e ganhar novamente. Disse que esse é 0
panorama contratual, se tem varios contratos que ja se conseguiu resolver e colocar empresas
novas, seguranca, alimentacao, recepcao, vigilancia, entdo esse é mais um dos contratos que séao
chamamos de essenciais e indispensaveis. O Conselheiro Luciano Agrizzi esclareceu que a época,
guando as UPAS passaram, tinha o transporte proprio da Secretaria. Disse, com rela¢do as doencas
como foi colocado pela Conselheira Marly, que o Base tem sim a carteira de servi¢o delas, € preciso
s6 apurar quais sao todas, mas o Base tem é responsavel sim por um quantitativo de ambulatérios
de doencas negligenciadas, como foi colocado pela Conselheira Marly. Disse que € preciso apurar
essa questdo entdo se comprometeu a essa semana levantar essa situacdo para dar uma resposta
para o Conselho. Item 3 — Indicacéo de representantes do CSDF, em lista triplice, para compor
0 Conselho Fiscal do IGESDF. Coordenacéo: Mesa Diretora do CSDF. O Conselheiro Domingos
de Brito, Presidente do CSDF, solicitou a Secretaria-Executiva do CSDF que fizesse a leitura do
nome de cada um dos Conselheiros com a proposta de se candidato a compor a listra triplice que
sera indicada ao Governo para a composicdo do Conselho Fiscal do IGESDF. Lembrou que o
Conselheiro Raimundo Nonato Lima j& se colocou a disposicdo, faltando entdo mais dois



757 conselheiros a serem indicados. A Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina, efetuou a
758 leitura dos nomes indicados para votagcdo do Pleno para a composicao da lista triplice: Conselheira
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Alexandra Tatiana Moreschi de Albuquerque, Conselheiro Jodo Elias Lima Araujo, Conselheira Sara
da Silva Meneses e Conselheira Ana Patricia. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do
CSDF, elencou os nomes que foram indicados pelo Pleno: Conselheiro Jodo Elias Lima Araujo —
representante segmento usuario, Conselheira Alexandra Tatiana Moreschi de Albuquerque —
segmento usuario e Conselheira Sara da Silva Meneses — segmento trabalhador. Informou que a
lista sera encaminhada ao GDF para compor o Conselho Fiscal do IGESDF. A 5172 RE foi encerrada
as 12h54. Foi lavrada a presente ata por mim, italo de Araujo Verlangieri, secretario ad-hoc, para
posterior apreciacdo e assinatura dos Conselheiros. Brasilia, 19 de dezembro de 2023.
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