Conselho de Saude do Distrito Federal

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

1 Aos vinte e sete dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e quatro, no Auditério da Fundacao
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de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS, realizou-se a Quingentésima Décima Nona
Reunidao Extraordinaria do Conselho de Saulde do Distrito Federal — CSDF. A Reunido contou com a
participacdo do Presidente do CSDF, Domingos de Brito Filho, da Secretaria Executiva do CSDF,
Andressa Cristina de Oliveira Silva Cavalcante, dos conselheiros segmento gestor: Lucilene Maria
Floréncio de Queiroz, Mauricio Gomes Fiorenza, Clévis Veloso Queiroz Neto, Inocéncia Rocha Cunha
Fernandes, Mério Dutra Amaral, Marcelo Jorge Carneiro de Freitas, Valdenize Tiziane, Vanessa Rocha
da Silva; dos conselheiros segmento trabalhador: Karine Rodrigues Afonseca, Julio César Floréncio
Isidro, Humberto de Oliveira Lopes, Fatima Lucia Roéla, Tatiana Alves de Oliveira, Tiago Sousa Neiva,
Sara da Silva Meneses, Jefferson de Sousa Bulhosa Junior, Carlos Roberto de Souza Filho, Wendel
Teixeira Santos, Marda Santiago Gomes; dos conselheiros segmento usuério: Luis Carlos Macedo
Fonseca, Adriano Borges Alves, Endéquio Sousa Rocha, Darly Dalva Silva Maximo, Michel Platini
Gomes Fernandes, Marly de Fatima Barbosa Araudjo, Raimundo Nonato Lima, Alexandra Tatiana
Moreschi de Albuguerque, Ana Patricia de Souza Lobo Pereira da Silva, Jodo Elias Lima Aradjo, Lucas
Carvalho da Silva. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, iniciou a reunido as 9h20.
Foi aferido quorum regimental necessério para deliberacdo. Expediente — Pedidos de licencga e

17 justificativa de faltas dos Conselheiros — A Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina,
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anunciou as justificativas de auséncia a 5192 RE recebidas no CSDF: Conselheiros(as) Silvestre
Araujo, Barbara Bercot, Miriam Nery, Meire Beatriz, Josiane Jacob e Raimundo Ferreira. Manifestacéo
ou pronunciamento dos Conselheiros inscritos — O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente
do CSDF, esclareceu aos Conselheiros que hoje, por se tratar de reunido extraordinaria, ndo havera
informes. Ordem do dia - Item 1 — Apresentacdo e aprovagdo da Pauta da 5192 Reuniéo
Extraordinaria do CSDF - Coordenacéao: Mesa Diretora do CSDF. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, apresentou a pauta da 5192 RE e informou que, por ser pauta Unica, ja esta
aprovada, sem inclusdes de pautas emergenciais. Item 2 — Apresentacdo do parecer do RAG 2022
e minuta da Resolugdo do RAG 2022 - Coordenacdo: Mesa Diretora do CSDF. Expositor:
Conselheiro Tiago Neiva — Comisséo de Instrumentos. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente
do CSDF, introduziu o tema e solicitou aos Conselheiros atengéo a apresentacdo do RAG 2022 devido
a sua importancia. Disse que o relatdrio traz uma sintese de tudo que este Conselho aprovou e que,
por Lei, cumpre o seu papel fiscalizador que é fazer a analise do Relatério Anual de Gestao, onde
todos os indices, todas as informagfes da saude do Distrito Federal, ali € composto, entdo solicitou
gue para o préximo RAG, para o proximo PDS, para a proxima PA, os Conselheiros tenham uma maior
participacao. Informou que chegou ao Conselho de Saude um processo da PRODEMA que fala dos
residuos solidos, e explicou que cada um dos Conselheiros é responsavel pela saide como um todo,
por isso esta sendo cobrado pelo Ministério Publico. Trouxe a tona um processo, ndo muito distante,
gue houve Conselheiros que tiveram como arresto os seus bens por néo fiscalizar ou por tomar deciséo
errada, e veio a justica e a condenacdo. Disse que os Conselheiros sdo responsaveis a partir do
momento da posse, aqueles que ndo séo trabalhadores e que ndo tem a ligacdo direta respondem
como o ente publico, ou seja, passivel de responderem civilmente ou administrativamente ao Ministério
Publico ou qualquer uma das instancias da Justica. Solicitou entdo a cada um dos Conselheiros para
gue tenham a atengdo ao acompanharem esses indices, esses dados, principalmente no momento
p6és pandemia, em que esses indices foram bastante significativos e tiveram as suas alteracées. Citou
um comparativo de 2010 até 2023 em que os indices de natalidade, o indice de nascituro, uma série
de indices foram modificados pelas condi¢Bes colocadas pela pandemia e por uma série de endemias
gue ocorreram. Passou a palavra ao Conselheiro Thiago para a apresentacdo do RAG 2022. O
Conselheiro Tiago Neiva efetuou a apresentacdo do item ao Pleno, expondo e comentando os indices
do RAG 2022. Propds a aprovagdo com ressalvas, com algumas condicionantes e pactuacoes,
expondo-as em seguida, juntamente com os destaques dos Conselheiros. O Conselheiro Domingos
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de Brito, Presidente do CSDF, efetuou criticas em relacéo a participacdo dos Conselheiros. Disse que
nao viu nenhuma inscricdo de questionamento dos Conselheiros que fiscalizam a saldde no Distrito
Federal. Demonstrou preocupagédo com um relatério que traz indice de reducéo do trabalhador de 5.64
pontos percentuais para um parametro onde a populagéo do DF cresceu muito mais que esse indice
e ainda tem o agravante de absorver a RIDE. Disse ter um relatério em 2022 que traz no seu bojo, se
nao 0s mesmos, mas muito proximo daqueles indices apresentados nos relatérios de 2014, 2016,
2015, 2017 em que esses relatdrios, ja naqueles anos, foram aprovados com ressalvas. Disse que um,
salvo engado o de 2019, foi reprovado com uma série de corre¢des solicitadas a Secretaria de Saude
para que fossem feitas. Disse que de novo em 2022 ja havia questionamentos, ja havia propostas, ja
havia proposicdes para que, por exemplo, se prestasse bastante atencdo que a dengue teria um
crescimento que estamos todos observando agora. Disse que ao iniciar o mandato havia dito que as
pautas das reunides seriam discutidas nas comissfes. Disse que tem comissdes, convocando
reunides, propostas de reunides, e ndo ha o comparecimento dos Conselheiros. Disse ter verificado
um “oba oba” para a participagao nas Conferéncias, com propostas adequadas, propostas inovadoras,
propostas que a Secretaria de Saude vem e implementa no seu Plano Distrital de Saude e que depois
sdo cobrados os relatérios. Questionou se o papel de Conselheiro esta sendo executado tal e qual foi
proposto la atras. Abriu em seguida a palavra aos Conselheiros inscritos. A Conselheira Fatima Réla
enfatizou que é preciso entender de fato o que € o RAG. Explicou em seguida o que é o RAG e as
suas implicagbes na saude do DF. Disse que ja havia chamado a aten¢cdo em 2023 para a exploséo
dos casos de dengue no DF. Citou a questédo da RIDE, que se recebe recursos baseado somente na
populagcédo do DF. Citou a questdo das Superintendéncias, arguindo qual o poder do Superintendente
para resolver financeiramente, estruturalmente e de pessoal, os problemas da sua regido. A
Conselheira Karine parabenizou o Conselheiro Tiago pela apresentacéo. Citou o dado apresentado
referente a produtividade do trabalhador do SUS no DF, destacando que houve acréscimo na
produtividade apesar do decréscimo do numero de trabalhadores, o que reflete muito no grau de
adoecimento e de frustracdo que o trabalhador do SUS tem sofrido. Citou a necessidade da
recomposicao do RH. Comentou acerca dos dados da Atencdo Primaria a Saude, que hoje a Atencao
Primaria & Salde que, em diversos estudos, é primordial para um bom fornecimento de saude a
populacdo. Abordou a questdo da execucdo da verba da APS, que hoje o Centro de Execucdo da
Coordenacéo de Atencao Primaria foi colocado no mesmo Centro de Execuc¢do de Verbas, e talvez
isso esteja impactando que aqueles servidores ndo estdo conseguindo dar vazao realmente a essa
verba para execucgdo. Opinou que talvez seja necessario revisar essa estrutura organizacional interna
e realmente fazer um local de execucdo de verbas dentro da Coordenagdo de Ateng&o Primaria a
Salde. A Conselheira Sara considerou a apresentacao muito pertinente gostei, gostou bastante
dos pontos que que foram destacados e também achou as propostas pertinentes. Apresentou
guatro destaques. Disse, em relacdo ao RAG, que o que chamou sua atencdo nas Ultimas
paginas foram os indicadores relativos as populacdes vulnerabilizadas, que a maioria deles
estd muito critico ou critico, e isso ja € um alerta. Disse, em relacdo a esses dados sobre as
populacbes vulnerabilizadas, que o que chamou a sua atencédo, referente a diretriz nove,
especialmente da Programacdo Distrital de Saude, que é muito critico o percentual de
adolescentes acessando a estratégia de saude da familia, o percentual de regibes de saude
com servico de matriciamento para a populacdo LGBTQIA+, alguns em relacdo a prépria
estruturacdo do ambulatério trans, que esta parcialmente concluida, e também o fomento a
intersetorialidade na saude, que também esta parcialmente concluida. Disse que o
ambulatério trans ainda estd em processo de habilitacdo e, comparado ao restante dos
Estados do Brasil, € um panorama vergonhoso. Disse que esteve recentemente em viagem
no Rio Grande do Sul e conversando com a Secretaria de Saude de la verificou que tem
cidades no interior do Rio Grande do Sul que ja estdo com ambulatério ha muitos anos em
funcionamento, habilitados, que inclusive ja4 estdo com possibilidade de cirurgia de
redesignacédo sexual, e o Distrito Federal nem se compara. Disse que o DF esta muitos passos
atras do ponto de vista dos direitos da populacédo LGBTQIA+. Citou também o indicador, que
esta muito critico, em relagdo ao matriciamento a salde da populacdo LGBTQIA+,
considerando grave a nossa Atencao Primaria ndo conseguir chegar a essa populacéo. Citou,
como segundo topico, a sindemia da covid-19, que ja havia falado sobre isso huma reuniao
recente agora em janeiro com a Secretaria e também com segmento de trabalhadores, e tem
estudado que a pandemia ndo é mais uma pandemia de COVID-19, ela tem sido considerada
uma sindemia, que significa que existe um agrupamento de crises no mesmo lugar, uma crise
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sanitaria, uma crise politica, uma crise social e uma crise ambiental, tudo ao mesmo tempo,
entdo o sistema de saude hoje tem que lidar com crises ambientais, econémicas, sociais,
politicas e sanitarias ao mesmo tempo, e com o dado que mostra a nossa forca de trabalho
sendo reduzida em 2022. Questionou qual € o impacto de lidar com uma sindemia, ou seja,
com a sinergia de varias crises para um unico sistema de saude responder, em que sua forca
de trabalho esta reduzida, respondendo que € colapso, e isso é um resultado esperado. Disse
gue o sistema de saude colapsa, quando a sua forca de trabalho colapsa, entdo se os
servidores estdo adoecidos, as servidoras estdo adoecidas e reduzidas, ou seja, ndo esta
tendo concurso, ndo esta tendo recomposicdo dessa forca de trabalho, existe um quadro
nacional e mundial de crises sucessivas, 0 que aumenta 0s riscos de salude e agravamento
de saude. Questionou como que o sistema de saude, que é um sistema que tem que
responder as condi¢cbes de saude, vai dar conta de multiplas crises nesse panorama. Disse
que trouxe o conceito de sindemia da COVID-19 para o entendimento de que quando se fala
de COVID, nédo pode falar apenas do ponto de vista sanitario, dos casos de COVID, se fala de
uma associacdo da COVID com outras epidemias como doencas negligenciadas, como
doencas cronicas e com crises politicas sociais e ambientais. Disse, em relacdo a razao que
fez a abordagem acerca da populacéo vulnerabilizada, que a pandemia de COVID-19 trouxe
alguns dados, que as populacdes mais afetadas pela COVID-19 foram pessoas pobres,
negras, de localidades periféricas, inclusive em referéncia a populacédo LGBTQIA+, houve um
agravamento de adoecimento mental porque estavam em isolamento social e, ao contrario da
populacdo majoritaria heterossexual, as populacdes LGBTs quando estdo em isolamento
social elas perdem rede social, e isso significa maior suscetibilidade a violéncia, violéncia
intrafamiliar, assim como os casos de feminicidio aumentaram durante os ultimos 2 anos no
Distrito Federal, os casos de violéncia familiar e doméstica também aumentaram. Disse que
guando comeca falando de populacdo vulnerabilizada, de sindemia da COVID-19, com
multiplas crises se associando, ndo € a toa, o sistema de saude tem que responder a todas
essas questdes, porém ele ndo tem condi¢cdes hoje de fazer isso. Citou a RIDE, a Rede
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal, questionando o que que o Conselho de
Saude do Distrito Federal pode fazer, em parceria aos Conselhos de Saude do Estado de
Goias, de Minas Gerais e da Bahia, que estdo nos arredores do DF com suas populacdes
migrando para trabalhar, para estudar, para consumir e para ter Atencdo a Saude no Distrito
Federal, qual o papel do CSDF enquanto articulador da politica de saude e, principalmente,
como Controle Social, nessa discussao da RIDE. Questionou se pode apenas pautar a
Secretaria de Saude para que ela tenha um plano em comum com essas outras Secretarias
ou, enquanto Controle Social, também pode dar passos e chamar esses Conselhos de Saude
municipais do Novo Gama, de Luziania, da Cidade Ocidental, de Planaltina de Goias, para
uma reunido do Conselho de Saude do Distrito Federal e debater com eles. Disse que quando
fala da RIDE ndo ha apenas o acesso de sua populacdo aos nossos servicos de saude, ha o
trabalho no distrito federal, ela esta estudando aqui, entdo ndo € uma populacdo que apenas
vem ao DF, consome e vai embora, hd um fluxo de uma desigualdade sécio espacial muito
grande no Distrito Federal e que, inclusive, gera alguns fluxos de ida e vinda. Prop6s uma
conversa e uma escuta e, a partir disso, levantar encaminhamentos possiveis e também a
gualificacdo dos indicadores. Disse que quando os indicadores da RAPS descrevem uma
RAPS como superada, ou seja, os indicadores estdo acima, estdo bons, isso néo reflete a
realidade, entédo esses indicadores precisam ser qualificados. Finalizou reforcando que seus
dois encaminhamentos s&o a qualificacdo dos indicadores da RAPS e da populagéo
vulnerabilizada e, especialmente, uma articulagdo maior do Conselho de Saude do Distrito
Federal com os Conselhos de Saude da RIDE para que possa pensar em solu¢des conjuntas
para lidar com a sindemia da COVID-19 e com os outros problemas de saude. O Conselheiro
Raimundo Nonato citou o crescimento do contagio por HIV/AIDS em jovens de 14 a 29 anos e idosos
entre 50 e 59 anos entre 2014 e 2024. Opinou que quando a politicas publicas falham, assim como o
alcance dos objetivos, porque falta mobilizacdo, porque ndo tem o incentivo do Estado, além de que
0S movimentos sociais estdo enfraguecendo, porque ndo tem esse incentivo. Disse que quando leu o
RAG 2022 ndo viu as diretrizes nem metas do HIV sendo, dizendo e tendo as respectivas
classificagcbes. Criticou a falta de incentivo do Governo em relacdo aos cuidados e prevencdo. O
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Conselheiro Lucas questionou a Secretaria de Saude como estdo os planos para o cadastro no CNES,
em referéncia ao ambulatério trans. Questionou em relacdo aos dados quantitativos especificos de
testagem de ISTs no DF. Questionou quais sdo os planos de retorno do Centro de Testagem da
Rodoviaria. O Conselheiro Luis Carlos fez colocacdes e sugestdes. Citou que 2022 foi 0 maior indice
da dengue até entdo, com 73.000 casos, atualizando hoje mais de 80.000. Disse que h& dois anos
atrds ja mostrava uma deficiéncia de atuacdo da gestdo por equipes inconsistidas e com a
inconsisténcia dessas equipes, a ACS e a AVS, e evidentemente de uma ndo atuagdo na promogéo e
prevencdo das arboviroses, deu-se no que da no cendrio atual da epidemiologia, desse surto de
dengue, devido a inoperancia da gestao nesse interim. Disse que, referente a execu¢ao orcamentaria,
grande parte do recurso empenhado foi liquidado, e questionou se foi liquidado na Atengéo Priméaria e
na Vigilancia em Saude, pois ndo ha dados exatos e nem numéricos, simplesmente uma afirmacao
escrita. Referiu-se ao diagrama de Ishikawa, que aponta problemas e solu¢des, que nao sé cita o RH,
mas 0 QVT, a qualidade de vida do trabalhador, e disse que também se deve apresentar a gestéo qual
o0 modelo ou método e andlise apresentada para se obter tais dados. Sugeriu que a analise SWOT,
gue é a forca — oportunidade — fragueza — ameacas, ndo s6 como na proposta apresentada na
discussdo, no debate proposto pela Comissdo, o alinhamento de instrumentos de gestdo citados,
implementar ou adotar PPA, PAS e RAS. Sugeriu acrescentar, no n°® 1 da proposta, os PPA, PAS, RAS
e RAPS, entédo atenderia todo o composto de atendimento dos servigos ofertados a populagéo. Disse
gue outra coisa que deve ser levada em consideragdo, que ndo esta nitidamente apresentado e nem
proposto, é a regulacdo, como esta contido, a resposta aos indicadores. Disse que a regulacdo tem
dois dados, o numero do paciente na regulacdo e os dias passados do ndo atendimento, entéo falta
um terceiro item nessa regulacdo que é a posi¢éo atual dele, porque os dias crescem e permanece
estatica a sua posicéo. Disse que foram colocadas uma conclusdo e uma proposta, mas tem que se
definir o que se propde a Comissdo, com ressalvas ou sem ressalvas, iSso na aprovagao. Sugeriu que
a Comissao detalhe, sintetize e defina no que esta concluso essa proposta. A Conselheira Marly disse
gue a autonomia para as regides administrativas, que foi sugerida, tem que acontecer com metas para
Atencdo Primaria e com metas de atendimento de interesse da saude publica. Citou a farmacia, que
0s insumos para os pacientes de hanseniase acabam antes do final do ano. Disse que as UBS das
areas mais carentes estdo sobrecarregadas e deve-se entdo comecar a ver aonde as UBS estdo
sobrecarregadas para abrir novas equipes de salde da familia. Disse ter restricbes com relacao aos
contratos de terceirizagdo. Exemplificou com a necessidade de um sapato sob medida e foi respondido
gue esse item n&o consta no contrato. Disse que quando fala em terceirizagdo tem que ter metas, que
nao d4 para o terceirizado ficar s6 com a cereja do bolo e a salde publica, que é o que mais gasta
dinheiro, ficar s6 com a Secretaria. Disse que o terceirizado tem que assumir o0 6nus da salde publica,
como as doencas negligenciadas. O Conselheiro Jalio Isidro (2:15:45) fez comentarios e colocacoes.
Acrescentou, em relagdo ao RAG, que existe ou existiu ao longo desses ultimos 2 anos, de 2020 a
2022, um aumento no numero de registro das pessoas, entdo a forca de trabalho nédo é sé a quantidade
de pacientes atendidos por cada um dos profissionais, mas também o registro desses profissionais no
sistema e-SUS ou no TrakCare, ou seja, naquilo que realmente nos traz os relatérios desses registros.
Acrescentou, com relagéo a questao da Atencao Primaria, principalmente no que diz respeito a questao
da pandemia, seja do COVID, da epidemia seja da dengue, que a saude da familia, ou aquilo que é
feito nos modelos de salde da familia, ndo tem sido executado de forma a contento, uma vez que tem
gue deixar a porta aberta para o acolhimento de todos os pacientes e com isso vocé tem um aumento
da demanda interna desses pacientes vindos da UBS, sobrecarregando esse sistema onde tem que
deixar realmente de lado as questdes de Saude da Familia, os grupos dos quais a UBS faz parte, para
poder trabalhar a parte de prevencdo e promog¢éo de saude, deixando para um préximo momento as
guestdes dos pacientes de hipertenséo e diabético e demais pacientes com necessidades. Disse que
isso futuramente ir4 atrapalhar nas questdes futuras, principalmente naqueles indices que falam da
quantidade de pacientes com doencas circulatérias que geram e que vem a 0bito. Disse entdo ha uma
preocupacédo que nesses casos de epidemia e de pandemia como é que a Secretaria de Saude vai se
comportar no que diz respeito a esses acolhimentos, que se for sempre dentro da Atencédo Primaria,
da forma com que esta, tem que realmente ter um aumento da quantidade de RH que seja suficiente
para ndo deixar parado a Atencdo Priméria propriamente dita, ou seja, que as ESFs venham a
funcionar da forma com que deveriam funcionar e ndo sé ficar com relagdo aos acolhimentos desses
pacientes. Citou como segunda preocupacao que, de acordo com a com o proprio RAG, a Saude
Mental é algo que preocupa demais em relacdo aos trabalhadores, e se isso faz parte do planejamento
em relacdo ao setor de gestao de pessoas, 0 aumento do nimero de especialistas relacionados a
Saude Mental, psiquiatras e psicologos, dentro da Secretaria de Saude, ndo s6 para atender os
usuarios, mas os préprios servidores que € o maior bem dentro da Secretaria de Saude. Indagou se
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realmente o setor de pessoas teve essa preocupacdo com relagdo a Saude Mental para ter um
aumento na contratacdo desses profissionais ao longo desses ultimos 2 anos e, a partir de agora,
também pelos proximos dois anos em relagdo a psiquiatras e psicologos. Lembrou, em relagédo a saida
de médicos da Secretaria de Saude, que uma forma de tentar manter o médico dentro da propria UBS,
dentro das equipes, psiquiatras, dermatologistas, geriatras, € algo que pode, pela Atencao Primaria ter
algumas gratificacdes a mais do ponto de vista financeiro, que seja algo interessante para algum
médico que possa ir até |4, ter o aumento da inclusédo salarial desses médicos e possa, dessa forma,
também permanecer dentro da Atencao Primaria ajudando essas especialidades, ajudando as equipes
no matriciamento e na prépria populacdo, diminuindo a questdo das regulacdes propriamente ditas,
entdo também diminuindo a parte da Atencao Secundaria. O Conselheiro Enéquio sugeriu que a SES
faca propagandas institucionais com orientagcdes a populagdo sobre aonde procurar atendimento.
Citou a questao da regulacdo, propondo que seja disponibilizado um meio de publiciza¢do aos usuarios
sobre a sua colocacao. Citou a questdo da RIDE, opinando que € preciso se inteirar das questdes para
melhorar o atendimento. Citou a falta de médicos emergencistas na porta dos hospitais. O Conselheiro
Michel Platini efetuou consideracdes acerca da importancia do RAG e do lapso temporal entre o RAG
2022, que esté sendo analisado e o presente ano, 2024. Disse que uma equipe técnica da SES deveria
apresentar um paralelo comparativo entre os apontamentos do RAG 2022 e a atual situacdo. Disse
gue ndo pode aprovar o relatério caso ndo exista uma sinalizacao de sanar cada questdo apontada.
Disse que a votagdo ndo deveria ser realizada hoje. Propds como encaminhamento que se faga em
um outro momento para se entender essas pontes que vao ser feitas e que tenha um periodo para
incorporar também essas outras sugestbes no proprio documento. O convidado Rodrigo,
Subsecretéario de Planejamento, disse que a apresentagdo foi bem feita, porém faltou o fundamento
do RAG. Disse que o RAG é um relatério de prestacdo de contas do que foi planejado no PDS, em
resumo, e na Programacao Anual de Saude. Explicou em seguida pontos referentes ao RAG. Efetuou
devolutivas com relacdo as propostas feitas para o RAG. A Conselheira Lucilene Floréncio,
Secretéria de Estado de Saude do DF, complementou as informagdes referentes ao ambulatorio trans.
Disse que fez toda a demoli¢cdo da parte elétrica, hidraulica, parte de revestimento como teto, como
piso do Centro de Testagem da rodoviéria, e agora para a conclusdo é preciso um empenho de 1
milh&o de reais que sera na préxima quarta-feira. Disse que esta com 80% da obra finalizada e essa
conclusao sera ainda nesse més de marco. Registrou que vai ficar com os dois centros, tanto o CEDIN
como o da rodoviaria, um nao vai excluir o outro. Disse que a presente reunido é deliberativa, por isso
gue foi chamada uma reunido extraordinaria, e foi aprovada a deliberacdo. Disse que das ressalvas
apontadas o Subsecretario de Planejamento j& sinalizou todas as evolu¢des que houveram e essas
ressalvas podem seréo agentes transformadores que serdo incorporados, realizadas as adequacoes
para gue nao mais sejam cometidos 0s mesmos erros. Disse que o relatério anual de 2023 ja traz esse
formato com essas adequacgdes, conforme o 6rgdo pleno que € o Conselho de Saude do Distrito
Federal, o balizador das politicas publicas. Disse que ha muito avanco, principalmente no quesito trato
com as questdes de pessoas, do ponto de vista de reposicdo. Ressaltou a dificuldade para ampliar
servigos, que existe uma perda constante no sentido de aposentadorias, demissdes, exoneragoes, e
tem uma populacdo demandando cada vez mais. Citou a manutengcdo predial, servicos com
modernidade e a digitalizacdo. Disse que todos os dias tem que colocar licitagbes na praca e trabalhar
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esperando que as empresas entreguem as propostas. Disse que é elaborado um plano de
necessidade, inclusive dos equipamentos que vao ser utilizados e os fluxos que serdo adotados dentro
de todas as unidades, ndo € apenas licitar a constru¢cdo de uma unidade. Disse que o Unico requisito
gue ndo entrega de imediato é a for¢ca de trabalho. Disse, em relacdo ao RAG, que todas essas
ressalvas sdo norteadoras e podem ser feitas essas adequacfes e que ja demonstrou que esta
fazendo. Disse que para 2023 a busca é que hajam contribuicdes, mas ndo haja duvida em relacéo a
aprovacgdo ou nao, porque quando coloca realmente um relatério anual de gestdo e aventa a
possibilidade de ndo aprovar, entdo significa dizer que realmente muito ou muito pouco foi entregue a
populacdo. Ressaltou 0 compromisso e a importancia que da ao Conselho e disse que ndo ha outra
forma de fazer gestdo a n&o ser trabalhando em conjunto. Disse que em 2022 se esforgou bastante
para melhorar o0 que encontrou e para 2023 fica a esperanca de que sejam apontamentos, mas que
nao tenha nas mentes dos Conselheiros dos segmentos gestor, trabalhador e usuario, a possibilidade
de uma néo aprovacgdo. Disse que vai chamar todos os membros do segmento gestor, que compdem
as comissoes, para a protecdo da agenda, para o comparecimento e para a discussédo. Disse estar
abalada com a perda do servidor do Hospital Materno Infantil, Gerente de Emergéncia, Janilton,
explanando em seguida sobre a sua competéncia e seriedade no servigo. O Conselheiro Domingos
de Brito, Presidente do CSDF, expbs dois encaminhamentos: 1) apresentar e realizar a votagcédo da
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minuta da Resolucdo; 2) atender a solicitagdo do Conselheiro Michel Platini. Solicitou que o
Conselheiro Michel explicasse o seu encaminhamento. O Conselheiro Michel Platini fez uma
referéncia que a Secretaria de Saude, nesse RAG, estava ha seis meses no cargo, e de fato a essa
gestao sempre responde muito rapido as questdes que sdo levadas a ela, inclusive em referéncia a
guestdo do ambulatério trans alguém ja foi la buscar informacéo. Disse que ndo tem relacdo com a
gestdo da Secretéria, que ela sempre tem acolhido bem os posicionamentos do Controle Social e
respondido muito bem. Disse que a sua proposta de encaminhamento foi mais no sentido de qualificar
esse Controle Social e utilizar melhor esse instrumento tao importante que era o relatorio, e sugeriu de
talvez passar uma proxima reunido, uma semana, para incorporar e talvez dé tempo de o Conselheiro
Tiago receber essas informacdes, ou se o Plenario ou o proprio Conselheiro Tiago tiver alguma
proposta de encaminhamento de que se aprove e se construa essas ressalvas no percurso, como que
isso tecnicamente aconteceria para pensar a incorporacdo dessas sugestdes ao documento do
Conselheiro Tiago sem dar prejuizo e sem criar nenhuma mensagem de que esta desaprovando a
gestao da Secretaria e de uma de uma de uma Secretaria que respondeu também as questdes que
foram apontadas pelo Controle Social. Disse que se a Mesa Diretora encontrar uma forma de conseguir
incorporar essas questdes, ampliar a participacdo dos membros do colegiado para que tenha uma
presenca maior, que consiga fazer esse paralelo entre o que estava apontado no relatério com a
realidade de cada questdo que foi apontada. O Conselheiro Jefferson opinou que o relatério foi
deficiente nas consideracdes e sugestdes. Disse, em primeiro ligar, que o relatério mostra que houve
perda de recursos humanos, 5,64% em média e, em segundo lugar, a populacdo aumentou. Disse que
faltou colocar que o GDF tem que aumentar 0s recursos para a saude. Opinou que tem alguns
problemas ainda no QVT, o QVT a nivel central tem a participagdo dos trabalhadores, e 0 QVT nas
coordenagfes nado tem, é sb gestor, entdo esse € um problema que existe com relagdo ao QVT que
tem que ser indicado também a solucdo. Ocorreu em seguida um debate a respeito dos
encaminhamentos propostos. O Conselheiro Tiago Neiva fez a leitura da minuta da Resolucéo para
apreciacdo do Pleno, com a incorporagdo das ressalvas propostas. O Conselheiro Lucas fez
observacao. Disse que tem algumas partes que a classificacdo de critico e muito critico esta diferente
porque os dados estatisticos estdo baseados em numeros incorretos. O Conselheiro Domingos de
Brito, Presidente do CSDF, ponderou que pode ser mudado no relatério por ser erro material. Solicitou
ao Conselheiro Lucas que procure o Conselho para que seja encaminhada a solicitagdo de correcdo
a SUPLANS. Colocou em seguida a votagdo da aprovacdo da minuta apresentada. A Secretéaria
Executiva do CSDF, Andressa Cristina, fez a leitura dos nomes dos conselheiros para votacao
nominal da minuta. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, informou que a minuta
foi aprovada com uma abstencédo, do Conselheiro Michel Platini. A 5192 RE foi encerrada as 12h52.
Foi lavrada a presente ata por mim, italo de Arautjo Verlangieri, secretario ad-hoc, para posterior
apreciacao e assinatura dos Conselheiros. Brasilia, 27 de fevereiro de 2024.
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