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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUINGENTESIMA VIGESIMA TERCEIRA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos vinte e trés dias do més de abril do ano de dois mil e vinte e quatro, no Plenario do Conselho de
Saude do Distrito Federal — CSDF, SIG, Quadra 01 — Centro Empresarial Brasilia, salas 316 a 319,
realizou-se a Quingentésima Vigésima Terceira Reunido Extraordinaria do Conselho de Saude do
Distrito Federal — CSDF. A Reunido contou com a participacéo 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, Ana
Patricia de Paula, Valdenize Tiziane, Vanessa Rocha da Silva; dos conselheiros segmento
trabalhador: Marcio da Mata Souza, Julio César Floréncio Isidro, Humberto de Oliveira Lopes, Fatima
Lucia Réla, Meire Beatriz Ferreira dos Santos, Jefferson de Sousa Bulhosa Junior, Marcos Moura
Santos, Carlos Roberto de Souza Filho, Mar6a Santiago Gomes; dos conselheiros segmento usuério:
Luis Carlos Macedo Fonseca, Raimundo Ferreira da Silva, Darly Dalva Silva Maximo, Michel Platini
Gomes Fernandes, Alexandra Tatiana Moreschi de Albuquerque, Ana Patricia de Souza Lobo Pereira
da Silva, Miriam Marques Nery, Jodo Elias Lima Araujo, Teresinha de Jesus Pantoja Henrique. O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, iniciou a reuniao as 9h31. Foi aferido quérum
necessario para deliberacao. Ordem do dia - Item 01 - Apresentacédo e aprovacédo da Pauta da 5232
Reunido Extraordinaria do CSDF. Coordenagéo: Mesa Diretora. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, apresentou a Pauta da Reuniéo ao Pleno e explicou a motivagdo da convocacgéo
da Reunido Extraordinaria. Explicou que a reunido de hoje excepcionalmente é extraordinaria para
discutir um problema que possivelmente entrara em votacao hoje na Camara Legislativa, que é sobre
a intervencéo do Governo do Distrito Federal, Secretaria de Saude, junto ao ICTDF, e uma possivel
andlise e colocacdo em votacdo hoje de um PL que vai dar ao IGESDF a gestdo sobre o ICTDF.
Convidou em seguida o Dr. Rodrigo e o Dr. Marcos, interventores junto ao ICTDF, para compor a Mesa.
Disse que somente ele préprio e mais algumas pessoas como a Conselheira Fatima Réla, o
Conselheiro Jefferson, o Conselheiro Marcio da Mata e mais algumas pessoas da Mesa foram até o
ICTDF logo quando aconteceu a intervencdo e tomaram pé da coisa, e foram ao Ministério Publico
para saber como essa intervencdo estava acontecendo. Disse que antes de qualquer coisa gostaria
de parabenizar o Dr. Rodrigo e o Dr. Marcos pela intervencao, até porque a situacao no ICTDF estava
e esta muito critica. Disse que eles vao fazer a apresentacéo da situacdo e depois o Pleno todo ficara
com todo conhecimento para discutir essa possibilidade aventada da transferéncia da gestédo do ICTDF
para o IGESDF. Colocou ao Pleno que nessa semana, assim que teve conhecimento desse PL
encaminhado & Camara Legislativa percorreu alguns gabinetes e algumas audiéncias publicas, como
na quinta-feira proxima passada, pedida pelo Deputado Gabriel Magno, e que fez parte da Mesa. Disse
gue ontem aconteceu uma audiéncia publica, que alias estranhou muito o fato de ela ter sido
convocada sem muito estardalhago na midia e, com todas as facilidades que temos de disposi¢éo pela
midia, ela percorreu poucos caminhos, e quando chegou na audiéncia a sala estava vazia, se tivesse
muito teriam 15 pessoas. Disse que pediu a palavra e a primeira coisa que perguntou ao Deputado
Eduardo Pedrosa era se ele tinha conhecimento do Conselho de Salde, o que ele falou que tinha
conhecimento, dai perguntou para ele por que ele, ao invés de fazer aquela audiéncia publica, n&o
tinha exigido pelo grupo de colegiados da Camara Legislativa o envio a este Conselho, posto que é
representante da sociedade civil, para que fosse feita uma analise da PL antes de ser remetida, mas
como todos os Conselheiros aqui sabem, esta ndo é a preocupacgdo desse Governo que ai estd, ele
faz 0 que é mais conveniente para ele, sem tomar conhecimento dos 6rgdos que podem ajuda-lo, que
podem direcionar e que sdo sabedores dos problemas que a sociedade passa. Disse que, por fim, o
Deputado virou para ele e disse: “se vocés estdo tdo empenhados, que facam uma extraordinéaria e
facam o que tiver que fazer, esta casa aqui vai submeter sim ao Colegiado amanha e se tiver que
aprovar amanha, sera aprovado”. Disse que respaldo nenhum este Conselho tem junto ao Governo e
junto ao aos representantes da sociedade na Camara Legislativa, que sequer quer ouvir a sociedade
como deve. Solicitou em seguida ao Dr. Rodrigo ao Dr. Marcos que colocassem ao Conselho os fatos,
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gue néo sdo poucos, que acompanharam a intervengdo da SES no ICTDF e que realmente foi no
tempo certo e que conseguiu corrigir grandes problemas que la existiam. Item 02 — ICTDF (Projeto de
Lei que dispbe sobre a estruturacdo do servico de Cardiologia e Transplantes do Distrito
Federal) - Coordenacdo: Mesa Diretora do CSDF. O Conselheiro Jefferson Bulhosa solicitou
esclarecimentos acerca de duas questbes sobre a carta que foi publicizada pelo ICTDF. Referiu-se
primeiramente a falta de contrato desde 2022, que eles disseram que nao tinha com a Secretaria de
Saude e todos os servicgos eles continuavam fazendo esperando a boa vontade da Secretaria de Saude
pagar ou ndo, e também que eles alegam que em dezembro de 2023 solicitaram o pagamento de 25
milhdes, que é a divida que a Secretaria de Saude tem. O Sr. Rodrigo Conti, interventor no ICTDF,
fez um breve histérico do que € o ICTDF e o porqué foi idealizado. Disse que em 1998 o entao filho do
Senador Antdnio Carlos Magalhdes teve um evento isquémico coronario no Parque da Cidade e
evoluiu para o falecimento, entao ele comec¢ou um movimento de construcdo de um centro cardiolégico
no Distrito Federal. Disse que ele arrumou um espaco concedido através do Ministério da Defesa que
cedeu uma area no HFA, uma area que nao tinha uma destinacao definida, e entdo comecgou a
construcao do ICDF. Disse que essa construcao foi feita com recursos da Camara Federal e do Senado
e a concluséo da obra fisica findou em 2002. Disse que 0s equipamentos hospitalares também vieram
com a verba da Camara e do Senado, entdo esse hospital foi entregue a Fundacéo Zerbini, que é
ligada ao Instituto de Cardiologia de S&o Paulo. Disse que a Fundacgéo Zerbini iniciou em 2002 e ficou
até 2009, entdo a Fundagé&o Zerbini entrou com sérios problemas financeiros e pediu ajuda ao Estado
de Séo Paulo. Disse que o Estado de S&o Paulo concordou em ajudar a Fundacéo Zerbini com a
condicao de que ela saisse do Distrito Federal. Disse que assim foi feito, a Fundag&o Zerbini saiu do
ICDF e abriu espago para a FUC. Disse que é uma entidade ligada a Fundacgédo de Cardiologia do Rio
Grande do Sul e é uma entidade filantropica, entdo tinha essa expertise na area. Disse que entdo a
FUC assumiu o ICDF em 2009 e continuou na gestdo até a intervencdo. Disse que nesse periodo
tiveram varios momentos de crise, de melhora, apogeu e crise, apogeu e descenso na gestdo, mas a
crise agora de 2023 foi mais séria. Disse que dia 10 de dezembro de 2023 o0 entdo Superintendente,
General Gislei, chegou com uma Carta-Oficio a Secretaria de Saude dizendo que o risco de
desabastecimento era iminente, que ele tinha insumos para o funcionamento do hospital para mais
dois dias, e depois disso ndo haveria como manter a operagéo. Disse que de certa forma todos foram
pegos de surpresa com essa informacao e a Secretaria conversou com o Governador e decidiram pela
intervencdo. Disse que a intervencao foi através de uma Portaria e dia 14 de dezembro a intervengéo
de fato chegou no ICTDF. Disse que entre segunda-feira, dia 10, e quinta-feira foram os tramites para
definir a Portaria e dia 14 entrou no ICTDF. Disse que a primeira coisa foi fazer o inventéario da farmacia,
da parte de abastecimento, e encontrou estoques zerados de alguns itens, estoques criticos de muitos
outros, entdo realmente a operacdo estava na iminéncia de parar, de suspensdo do atendimento.
Detalhou em seguida 0s aspectos técnico-operacionais adotados no ICTDF, e o seu funcionamento.
Disse que realizou ajuste em contratos, inclusive o do préprio Superintendente do ICTDF, General
Gislei, explicando que eles estavam ali como interventores e ndo fazia sentido, entdo ele entendeu a
situacao e foi colocado a disposi¢cdo da FUC e o contrato ndo foi renovado. Disse que identificou trés
problemas mais graves na gestdo, um empréstimo de 2 milhdes do ICTDF para a Unidade de
Cardiologia de Porto Alegre, esse empréstimo data de abril de 2023 e era um empréstimo que deveria
ser feito para unidade de Porto Alegre e quando essa unidade de Porto Alegre recebesse uma verba
parlamentar la no Sul esse dinheiro voltaria para quitar o empréstimo e até hoje esse montante ndo
retornou aos cofres do ICTDF, e a movimentagao de insumos, que em dois momentos dois caminhdes
foram carregados de insumos daqui da unidade do ICTDF para o Sul, e quem pagou foi o ICTDF. Disse
gue vé que a equipe operacional do ICTDF, a equipe de operacdo, quem da assisténcia ao paciente,
ela quer tranquilidade para trabalhar, e eles executam o trabalho deles de forma excepcional, nobre,
humana, entdo nao tem o que o que falar da parte assistencial, eles tém que continuar, € uma mao de
obra ultra especializada, e sabe que essa méo de obra no privado € dificil, no publico ainda é mais
dificil, sdo instrumentadores de cirurgias complexas cardiacas, ndo sendo uma méao de obra facil de
se encontrar e deve ser valorizada. Disse, para ciéncia de todos, que o ICTDF é o Unico hospital da
rede publica do Distrito Federal e RIDE que realiza cirurgias cardiacas pediatricas, cardiopatias
congénitas e € o Unico que realiza transplante de coracao, figado e medula éssea. Disse, além disso,
gue é o maior centro multi transplantador do Centro Norte e Nordeste, € o maior hospital em namero
de transplante coracdo e rim por milhdo de habitantes no Brasil. Disse que é uma unidade, um
equipamento de saude nobre e que deve continuar. Disse que, a seu ver, a parte operacional e
assistencial ndo tem que ser mudada. Disse, como critica, que a gestdo deve ser mais transparente
no ICTDF, pelo que expbs ha pouco e pelas possibilidades de melhoria que viu durante os 4 meses
de intervencdo. Disse que o0 processo de compra é um processo muito pouco transparente porque se



108 toma cotacbes de preco de trés empresas, mas ndo necessariamente isso € publicizado, entdo as
109 vezes as empresas que tem uma interface com o ICTDF de muito tempo sao privilegiadas numa venda
110 de um insumo, entdo isso é uma coisa que viu como uma oportunidade de melhoria e, além disso, um
111 processo seletivo mais transparente e com uma banca. Disse que nao ha prestagéo de contas, apesar
112 que 85% do dinheiro ser publico. Disse que existe a necessidade de uma prestacdo de contas para
113 que essa gestdo seja mais transparente. Disse que vem aumentando o numero de atendimentos do
114 ICTDF desde a intervengéo, se comparou ultimo trimestre de 2023 com o primeiro trimestre de 2024 e
115 vem aumentando tanto em nimero de cirurgias quanto em numero de marca-passos, estudos
116 eletrofisiol6gicos complexos. Disse, em referéncia ao transplante de TMO, que teve um problema de
117 fornecimento do insumo para TMO, a empresa que fornecia o insumo até a intervencao judicial
118 entregou uma carta descontinuidade e entdo a parte técnica s6 encontrou dois fornecedores que
119 optaram por fornecer esses insumos, e isso aconteceu no meio de janeiro, entdo a produgédo do TMO
120 comecou a melhorar a partir de fevereiro, a aumentar o numero. Disse, com relagdo ao contrato, que
121 contrato de transplante ndo existe, esta indenizatério, e o contrato de cardiologia existe desde 2022.
122 Disse que é um contrato superavitario, que ele da lucro para o ICTDF. Disse que o contrato do
123 transplante, apesar de indenizatério, paga a tabela SIGTAP, e é sabido que a tabela SIGTAP sozinha
124 nao custeia alta complexidade. Disse que o contrato da cardiologia é superavitario, mas quando faz
125 muitos transplantes, como o transplante é deficitario, acaba puxando a operacéo para o vermelho.
126 Disse que a Secretaria ja esta em fase adiantada do transplante de medula 6ssea, salvo engano esta
127 para aprovacgédo do Conselho, e € uma pauta que possivelmente deve vir nos préoximos dias, se ja ndo
128 passou, e o transplante de érgaos sélidos estd em pesquisa de pre¢o, uma fase que possivelmente
129 também vira para aprovagdo do Conselho assim que passar da fase de aprovacdo de pesquisa de
130 preco. Deixou claro que o contrato com o ICTDF é um contrato de producéo, de prestagéo de servico,
131 diferente do Hospital da Crianca e do Hospital de Base, do IGESDF. Disse que nesses modelos é
132 recebido um valor tem que ser executado o que foi definido através de metas. Disse que no ICTDF é
133 diferente, se faz uma cirurgia cardiaca que custa 20.000, por exemplo, colocando o valor hipotético,
134 se fizer uma cirurgia no més recebera 20.000, se fizer 100 cirurgias recebera 20.000 vezes 100, entéo
135 essa é a diferenca entre um contrato e outro contrato. Disse que, ao seu ver, o contrato deve ser dessa
136 forma, pois estimula a producéo e a produtividade, entdo ao seu ver essa forma de remuneracgéo deve
137 continuar para qualquer 6rgdo que venha assumir o ICTDF, seja o IGESDF, seja uma OS, ou quem
138 quer que seja, porque € um modelo que a produgéo é estimulada. O Sr. Marcos Costa, interventor no
139 ICTDF, complementou a explanacao. Disse que encontrou servidores apaixonados e dedicados. Disse
140 que encontrou dissidio trabalhista pago com verba parlamentar. Disse que participou de varios
141 encontros com o Ministério Publico e, no pendltimo encontro, foi proposto ao Ministério que a FUC
142 voltasse, mas que deixasse ter um Conselho Administrativo participando, com pessoas da sociedade,
143 da Secretaria de Saude, porém eles nao aceitaram, disseram que era eles e eles e pronto, entao isso
144 foi o que impediu que a FUC votasse naquele momento. Disse que em encontro posterior o Ministério
145 Publico entregou um documento dando um prazo de 10 dias para que a Secretaria desse uma data
146 para o fim da intervencgdo, para uma desconcentragdo dos servi¢os que hoje sé o ICTDF faz, pedindo
147 uma data para o chamamento publico, e isso foi o que acelerou todo esse processo. Disse que o ICTDF
148 hoje trabalha por produtividade. Disse que a Secretaria criou uma coisa que considera fantastica, um
149 sistema que é chamado de 80/20, que quando o ICTDF apresenta a fatura a Secretaria ja paga 80%,
150 entdo 80% é pago e 20% a Secretaria deixa para que se existir alguma glosa, alguma inconsisténcia,
151 descontar desse 20%. Disse que a FUC tem 6.000 credores, a conta se aproxima de 300 milhges.
152 Disse que recebeu algumas OS no Instituto, porque a recuperacéo judicial da FUC é publica e muitas
153 OS ficaram sabendo que iria acontecer um chamamento e visitaram o ICTDF. Disse que todas foram
154 recebidas de bracos abertos, foi mostrado a hemodinamica, que foram adquiridas duas maquinas de
155 ponta e hoje a hemodindmica do ICTDF é igual as melhores que existem no Pais. Disse que sao duas
156 maquinas novas, ja conseguiu uma ressonancia nuclear nova, inclusive a Philips esta querendo
157 entregar e é preciso s6 fazer o espaco para instalacdo da maquina. O Sr. Rodrigo Conti, interventor
158 no ICTDF, destacou que todos os equipamentos que o ICTDF tem hoje sdo produtos de emenda
159 parlamentar, nao tendo sido nenhum adquirido com recurso préoprio, entao é tudo produto de emenda
160 parlamentar, patriménio da Unido. Disse que a FUC se sente um pouco dona do ICTDF, com essas
161 ag6es que foram evidenciadas. Disse que a FUC tinha cinco unidades no Sul, deixou duas para tras,
162 e tem esse apego a unidade do Distrito Federal. Esclareceu que em 1999 quando saiu a cesséao do
163 espaco do ICTDF, ela valia por 20 anos, entdo em 2019 essa cessao gratuita do espago no prédio no
164 HFA acabou e comecou a ser onerosa até atualmente. Explicou que se faz o preco do metro quadrado,
165 o espaco que se usa, e faz um calculo. Disse que de 2019 até agora o Ministério da Defesa recebe um
166 aluguel do ICTDF em torno de 720.000 por més. Disse que existe um movimento iniciado pela
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Secretaria de Saude junto com a Ministra da Saude, entendendo que o IC € uma unidade que ndo
presta servico sé a RIDE, mas também a regido Centro Norte do Pais, que depende de alguns servigos
que sdo prestados no ICTDF, e pelo fato de ser uma unidade muito estratégica, conseguiu junto ao
Ministro da Defesa uma promessa de uma cessdo de uso gratuito por 10 anos, que pode ser
prorrogado por mais 10 anos. Disse que se essa cessao de fato acontecer seriam 10 anos sem ter que
custear esse aluguel. Disse que além desses trés fatos que colocou, do empréstimo e dois
carregamentos de caminh&o, existia um pagamento feito mensalmente do ICTDF a FUC, a titulo de
curso administrativo, no valor a época de 2011 de 110.000, 2012 130.000 ou 150.000, e esse valor
corrigido a hoje daria 400 a 500.000 a titulo de custeio administrativo, ndo sabendo para qué e por
gué. Disse que o custeio administrativo, a unidade do ICTDF tinha um administrativo que era custeado
pelo préprio ICTDF, entdo para que se paga a matriz um custo administrativo. Disse que esses
documentos estdo no Ministério Publico desde que foram levantados pelo grupo, e entdo o Ministério
Publico vai possivelmente dar o destino que ele entender que é necesséario. O Sr. Marcos Costa,
interventor no ICTDF, disse que recebeu varias OS, de todo o Pais, mas ndo sentiu firmeza nessas
OS pequenininhas |4 do Para, de Pernambuco, porque essas OS, pelo menos as que entrevistou,
estdo vindo com interesse em ganhar dinheiro. Disse que botar a mao no bolso para investir, para
botar um lastro aqui dentro nédo é facil. Disse que quando a FUC saiu, que demitiu os funcionarios, o
passivo foi calculado entre 37 a 40 milhGes de reais, e nenhuma OS vai querer botar a m&o no bolso
e pagar isso. Citou o Projeto de Lei, disse que ele respeitou 0 modelo que hoje tem no ICTDF, porta
fechada, manteve as PJs dos médicos que € um tipo de contratacao diferente, manteve tudo como
esta hoje, 0 mesmo modelo de produtividade. Disse que tem as suas restricdes com o IGESDF, mas
tem gque admitir que nesse Ultimo ano de gestdo do Dr. Juracy o IGESDF deu uma melhorada e se
existe uma ma fama hoje acredita que foi das gestdes passadas. Disse que ficou sabendo hoje no
Instituto que toda essa celeuma, todo esse movimento la é que pessoas do Instituto, pessoas da
diretoria ligadas a essas pessoas, a esses ex-superintendentes, na surdina, nas trevas, na escuridao,
montaram uma OS e eles estavam avidos pelo chamamento, para que eles participassem e, na cabeca
deles, ganhar o chamamento. Disse que gostaria muito que a Secretaria de Saude tivesse condi¢des
de assumir esse hospital, mas se a op¢éo é o IGESDF acha que é muito mais facil cobrar e fiscalizar
do que uma OS de Sao Paulo ou do Parana. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
pediu que fosse reforcado o que o Deputado Eduardo Pedroza falou na CLDF, na audiéncia no dia
anterior, em que ele diz que had uma possibilidade da Camara Legislativa abrir uma verba para
pagamento desse passivo, que chega na casa de 30 milh8es. Disse, com rela¢do ao passivo, que se
a Camara aventa a hipotese de ja ter esse recurso, ou entdo disponibilizar esse recurso, ja € um
facilitador. Lembrou que todos os contratos citados aqui, contratos referentes a TMO, cirurgia eletiva,
passaram por este Conselho, porém agora na hora de levar o PL para a Camara aprovar ninguém aqui
desse Conselho ficou sabendo. A Conselheira Fatima Rdéla manifestou-se radicalmente contra
qualquer terceirizacdo em qualquer coisa publica. Questionou se os gestores do IGESDF anteriores,
General Gislei e Pafiadache, tinham empresas com contratos dentro do Instituto e se recebiam dinheiro
do Instituto com empresas que eles colocaram la. Relatou que teve uma experiéncia recente de uma
crianca de 5 anos que desmaiou na escola, ela tem um problema cardiaco gravissimo, precisava de
fazer uma intervencdo cirirgica e estava regulada, e a mde dessa crianga era uma servidora da
Secretaria de Saude, uma enfermeira com condicdo de fazer no particular, plano de salde, mas no
entender dela o melhor local que a filha dela estaria era no Instituto Cardioldgico. Disse que entdo ela
brigou pela regulacéo, houve uma reunido com algumas pessoas para tentar ajudar, porém a regulacao
tinha que seguir o nimero até a crianga desmaiar na escola e a escola ndo aceitar mais a crianca até
gue ela tivesse feito a intervencao cirargica. Reportou-se ao Dr. Marcos, que foi uma das pessoas que
conversou e que acolheu essa demanda. Disse que a crianca s6 poderia ser operada se tivesse um
produto, um insumo que nao podia ser adquirido, e ja foi na época da intervencao, porque nao tinha
dinheiro de uma véalvula de 46.000 reais. Disse que a vida da crianca dependia desses 46.000 reais, a
principio, e uma equipe preparada para operar. Disse que fez as conversas e movimentos e deu certo,
a Secretaria de Saude viu a problematica grande e acabou adquirindo a valvula e a menina fez a
cirurgia. Disse que era uma internagéo de 45 dias, a crianga se recuperou em 15 e ja saiu do hospital,
e 0 que chamou a atencdo da mae, que ficou 14 esse periodo, foi a quantidade de pessoas
necessitadas, de outros estados, entdo ele ndo é do DF, ele é do Pais inteiro, até porque as verbas
gue entram la sdo do Senado, da Camara e do Distrito Federal. Lembrou também a todos os
Conselheiros e principalmente os usudrios que o Instituto Cardiolégico ndo é sé a cirurgia e transplante,
mas tomografia, ressonancia, cateterismo, stent, que tem tudo de ponta l4. Questionou quantas
cirurgias aconteceram na intervencdo, nesse periodo que houve a intervencédo e, além das cirurgias,
os transplantes. Disse que no governo Agnelo o Hospital de Base foi todo reformado e equipado para
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transplante cardiaco, varias coisas aconteceram, e quando o IGESDF assumiu aquele elefante branco
se transformou numa oncinha, entdo muitas coisas acabaram e o que se tinha de expertise sumiu.
Manifestou-se novamente contra o IGESDF assumir o ICTDF. Disse que se for continuar assim
solicitar4 de antemao que seja montado um Conselho de Administracao para o Instituto Cardiolégico.
O Conselheiro Julio Isidro parabenizou os dois interventores do ICTDF. Lembrou que a m&o de obra
no ICTDF é muito especializada, mas também foi feito uma situacdo em relacdo a selecdo dos
funcionérios, como algo que precisaria esclarecimento. Lembrou que a Secretaria de Saude absorveu
todos os servidores da Fundacéo Zerbini em 2009, e questionou porqué ndo pode absorver mao de
obra tdo especializada que la hoje existe em relacdo a Secretaria de Saude. Disse que o prédio €
publico, a gestdo de boa parte dos recursos é publica, seja por emenda parlamentar, seja da propria
Secretaria de Saude investindo no préprio no préprio Instituto. Disse que a questdo da prestacao de
contas, que foi uma abordagem colocada como sendo um problema hoje dentro do ICTDF, tem o
mesmo tipo de problema, como relembrado pela Conselheira Fatima, porque o IGESDF ndo presta
conta de forma devida nem a esse Conselho e nem a prépria Camara, ao proprio Ministério Publico,
entdo ainda fica uma obscuridade em relacdo ao IGESDF. Disse, em relacdo a essa incorporacao, que
€ mais uma situacao que poderia colocar a absorgéo desses funcionérios, ndo sé por néo ter concurso,
mas por ter inclusive a especificidade daqueles funcionarios que la estdo. Lembrou que é preciso,
como Conselho de Saude, fazer uma solicitagdo ao Ministério da Saude em relagdo a tabela SIGTAP
e, principalmente, em relagédo a Alta Complexidade, porque é muito mal remunerado, tanto Atengdo
Basica, Secundaria, Terciaria e Quaternéria, tudo € mal remunerado. Disse que tem mais de 10 anos
gue a tabela SIGTAP néo tem reajuste em relacdo ao repasse para os Estados. Deixou a sua posi¢ao
totalmente contraria a entrega de mais um instituto, de mais um local publico para o IGESDF. Disse
gue tem outras formas de absorver o servigo la prestado, ainda mais um servigo que da lucro. Disse
gue a intervencao mostrou gargalos de onde saia dinheiro, por comiss@es, por consultorias, que eram
pagas de forma indevida ou de forma superestimada, porque o servigo ndo era prestado. Disse que se
o pente fino for feito, se tiver um Conselho para administrar o ICTDF, ele d& lucro, e se ele da lucro por
gue vai entregar isso na méao de qualquer OS ou de qualquer Instituto, que seja até mesmo o de gestao
estratégica. Questionou por que que a Secretaria de Salde ndo pode assumir e ficar com eles. Disse
gue é preciso ter alternativa, e os 10 dias que o Ministério Publico solicitou sdo 10 dias para que seja
mostrada uma data, ndo sdo 10 dias para que assuma e faca o servico ou descentralize, sdo 10 dias
para dar uma data. Disse que todos os contratos que o ICTDF fez ao longo desse periodo passaram
realmente pelo Conselho, de forma muitas vezes goela baixo, um pouco mais brusco, mas passaram
pelo Conselho e, com esse Projeto de Lei, da forma que foi feito, nem discutido para que pudesse dar
opcdes para a Secretaria de Saude foi feito. Refor¢ou que é totalmente contra o IGESDF assumir mais
um servigo da forma com que esta sendo feito e opinou que se tem condi¢gdes, excelentes gestores,
excelentes pessoas que pensam seja como comunidade, usuario ou como trabalhadores, para
procurar uma saida melhor, mais estratégica, que consiga realmente absorver um hospital, um
instituto, algo que é tdo fundamental para o Brasil, ndo s6 para o DF, de forma a nao ter prejuizos
futuros com a ida desse Instituto para o IGESDF, consequentemente sem prestagéo de contas devida,
sem os Orgaos de fiscalizagcdo conseguirem comprovar o que esta sendo realmente feito. Disse que a
SES tem a capacidade, profissionais fantasticos na gestao e nos trabalhadores para assumir esse
Instituto sem ir para o IGESDF. O Conselheiro Raimundo Ferreira manifestou-se contrario a
concessao do servigo ao IGESDF. Disse que o Instituto somente chegou a essa condigdo pelas mas
administragces que passaram por l4&. O Conselheiro Marcos Moura enalteceu o valor do Instituto.
Questionou o porqué de o Instituto ndo ir integralmente para a SES. Questionou também o porqué se
demorou tanto, ja que essa crise tem tanto tempo, a pensar na saida dessa OS para uma nova
administracdo. Disse que a sua proposta é ir 100% para a SES, que é o Instituto estatal de
administracdo da saude, e que deve ser totalmente prioritaria, sem terceirizacdo. O Sr. Marcos Costa,
interventor no ICTDF, fez as devolutivas. Disse perceber hoje na Secretaria uma dificuldade em
absorver o RH por um motivo simples, os médicos e o corpo clinico sdo compostos, na grande parte,
de PJ, sdo os médicos transplantadores, os cirurgides cardiopediatras, e eles ndo aceitam ir para a
Secretaria com o salario que ela oferece. Disse que hoje a SES abre um concurso e ndo aparece
anestesista, ndo aparece profissionais interessados, entdo opinou que a dificuldade seria essa. Disse
gue acha uma ideia fantastica absorver os servidores para a Secretaria, mas existem leis que hoje ndo
se entra no governo a Nnao ser por um concurso publico. O Sr. Rodrigo Conti, interventor no ICTDF,
complementou. Disse, com relagéo a pergunta da Conselheira Fatima Rola, que viu que os Generais
estavam na folha de pagamento, o General Gislei era remunerado no valor de R$ 20.000,00 como
Superintendente, o Pafiadache prestava uma consultoria no valor de R$ 20.000,00, Helder Rego
Sociedade Individual, prestava um servico de Assessoria Juridica ao Pafiadache no valor de R$
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16.500,00. Disse que esses contratos ndo foram renovados porque nado viu necessidade dessas
pessoas, e mais alguns outros que tirou da folha de pagamento. Disse, com relagdo a Fundacéo
Zerbini, que a informagéo que teve é que a FUC absorveu os funcionarios da Fundagéao Zerbini. Disse,
com relagdo ao questionamento ao Ministério da Saude sobre a SIGTAP, que ela é insuficiente para
custear assisténcia a saude, em especial na alta complexidade que depende muito de insumos e 0s
insumos séo caros. Colocou que a Secretaria para assumir o servico teria dois problemas, sendo o
primeiro a mao de obra especializada. Opinou que o que percebe na Secretaria € que o clinico acabou
a faculdade de 6 anos, presta um concurso 20 horas e ganha “x”, o cirurgido cardiaco que fez 6 anos
de faculdade e 7, 8 anos de residéncia, ganha o mesmo valor, entdo por isso que ele nado vai trabalhar
para ganhar o mesmo valor porqué se olhar a dedicacdo com que ele tem e a responsabilidade, é
diferente, entdo isso é uma dificuldade que traz para esse modelo. Disse que ndo vé os especialistas
gue estdo no ICTDF hoje prestando um concurso para serem remunerados da forma com que sdo
remunerados hoje os médicos da Secretaria. Disse que o IGESDF € um modelo de gestdo que tem
que prestar e cumprir as metas, e o modelo do ICTDF é um pouco diferente porque ele vai receber se
ele fizer, ¢ um modelo de producéo, entédo € isso que que acaba dando ao ICTDF uma produc¢ao mais
eficiente. Disse, em relacdo ao questionamento sobre a demora na mudanga da gestéo, que a FUC
tem um contrato até dia 2 de maio, entdo néo teria como se tirar, e a partir do dia 2 de maio é que tem
gue ser dada uma diretiva de quem que ira gerir. Respondeu, em relacdo ao nimero de cirurgias, que
cirurgia cardiaca pediatrica, no ultimo trimestre de 2023 foram 35 e no primeiro trimestre de 2024 foram
50, cirurgia cardiaca adulto no terceiro trimestre de 2023 foram 153 e no primeiro trimestre de 2024
foram 156, marca passo, no terceiro trimestre de 2023 foram 48 e no primeiro trimestre 2024 foram 66,
cateterismo cardiaco, no terceiro trimestre de 2023 foram 575, no primeiro trimestre 2024 foram 625,
angioplastia coronariana, no terceiro trimestre 2023 foram 153, no primeiro trimestre 2024 foram 198,
eletrofisiologia complexa, no terceiro trimestre 2023 foram 12, no primeiro trimestre de 2024 foram 17,
cateterismo cardiaco pediatrico, no terceiro trimestre de 2023 foram 19, no primeiro trimestre 2024
foram 22, intervencdo congénita, no terceiro trimestre de 2023 foram 12, no primeiro trimestre 2024
foram 12, consultas no ambulatério tanto da cardio quanto do transplante, no terceiro trimestre de 2023
foram 6.565, no primeiro trimestre 2024 foram 6.621, exames ambulatoriais, no terceiro trimestre 2023
foram 9180, no primeiro trimestre 2024 9.677, transplante cardiaco, no terceiro trimestre de 2023 foram
8, no primeiro trimestre de 2024 foram 10, transplante hepatico, no terceiro trimestre de 2023 foram
20, no primeiro trimestre 2024 foram 21, transplante renal, no terceiro trimestre de 2023 foram 13, no
primeiro trimestre de 2024 foram 9, e com relagdo ao transplante de medula 6ssea, disse que foi aquilo
gue havia falado, que fez menos pela questédo do contrato que s6 foi assinado em 18 de janeiro, entdo
os transplantes de janeiro foram 2, em fevereiro foram 8 e em margo foram 8. Disse que seu nome foi
vinculado pela midia como se tivesse contratado um hospital que trabalha, e deixou bem claro que em
7 de dezembro recebeu uma carta de descontinuidade da empresa que prestava servico para o ICTDF,
servi¢cos de insumo ao ICTDF para transplante de medula 6ssea, pelo motivo que o ICTDF estava em
recuperacao judicial e o compliance da empresa ndo permite, sendo dado o prazo de um més para
adequacdo. Disse que a area técnica foi atrds de algumas empresas para conseguir suprir essa
demanda, e a parte técnica conseguiu duas empresas, uma € o Hospital Daher e a segunda empresa
Oncology Clinica de Oncologia, que funciona no Guara. Disse que teve nocdo desse problema em

326 janeiro, que entrou dia 20 de dezembro e foi resolver os problemas mais graves que eram a urgéncia
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dos insumos. Disse que as visitas foram feitas e vieram com a proposta, Hospital Daher e a Oncology,
sendo o Hospital Daher mais barato. Disse que no dia entdo falou que ele tinha conflito de interesse,
nao financeiro porque nao é sdcio e nado recebe participacao nos lucros do Hospital Daher, mas um
conflito de interesse ético, porque trabalha l4. Disse que nado participou de nenhuma negociacao que
escolheu o Hospital Daher, e 0 Daher tinha um menor preco e ele ndo tinha como fechar com um maior
preco so porque trabalhava no Daher. Disse que hoje paga 80% menos do que se pagava com a clinica
antes da intervencéo, entdo para transplante de medula éssea paga menos de insumo hoje do que se
pagava antes da intervencdo. Fez questdo de deixar isso claro porque foi vinculado o seu nome na
midia por conta desse contrato e € um contrato que é absolutamente claro, limpido e transparente,
esta pagando o menor preco pelo mesmo insumo. A Conselheira Lucilene Floréncio, Secretaria de
Estado de Saude do DF, fez esclarecimentos e consideragfes sobre o processo. Disse, em relagdo ao
Instituto de Cardiologia, que no dia 14 de dezembro recebeu o comunicado de que haveria a suspensao
dos atendimentos e, mesmo que houvesse 0 pagamento, so6 teria o retorno dos atendimentos depois
de uma semana. Disse que inclusive passou a documentacdo na Mesa Diretora. Disse que que na
verdade havia um desejo do Instituto de Cardiologia de receber todos os procedimentos com 100%,
sem haver nenhuma glosa, entdo era contado com o recurso fechado. Disse que, na verdade, sabe
gue um percentual tem glosa, tem contestacdes, e eles contavam com o recurso sempre cheio, entdo
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ndo havendo caixa, ndo havendo movimento de caixa, ndo havendo reserva pela Fundacéo, eles
careciam sempre que pagasse com o menor intervalo de tempo e sem nenhuma glosa. Disse que
semanalmente, as vezes até mais de uma vez na semana, recebia Superintendente pedindo que
fizesse esses pagamentos. Disse que esses pagamentos que sdo geridos por parte da FUC eram
pagamentos que ainda estavam sendo auditados, e ndo tem como pagar sem auditar uma vez que €
um contrato de gestdo baseado em producédo. Disse entdo que a partir daquele momento encontrou-
se uma seguranca juridica, uma forma de que o Governador enviasse para mim e me colocasse como
gestora daquele espaco uma vez que a populacao ndo podia ser prejudicada. Disse que sempre 0 seu
Unico objetivo era garantir as cirurgias cardiolégicas, as urgéncias cardiacas, especialmente nas
criangas, que € um servigo unico no Distrito Federal, e os transplantes, considerando que é o local que
realiza o maior nimero de transplantes, ndo so6 no Distrito Federal, mas no Brasil, figado por exemplo
o Instituto de Cardiologia é o maior transplantador do Brasil. Disse que naquela ocasiao foi avocada
para ela a responsabilidade da continuidade do servigco do Instituto de Cardiologia e ela indicou dois
interventores, o primeiro interventor e o segundo interventor, que foram interventores escolhidos por
ela propria, sem nem os consultar, que foi mesmo por confiar, por acreditar, por ter certeza que estava
diante de profissionais com experiéncia em gestéo, e que poderia conduzir aquele espaco. Disse que
foi feito um grupo de intervengéo, inclusive com representante do Ministério da Saude, que conversou
com o SAIS a época, que era o Dr. Helvécio, veio uma representante do Ministério da Saude, entdo
houve um apoio pleno a época e hoje do Ministério da Saude. Disse que atodo o caminho que percorria
e todas as intercorréncias, conversava tanto com o SAIS como também se reportava ao Secretéario-
Executivo do Ministério da Saude. Disse que foi até o Ministério, tratou com o juridico do Ministério da
Saude, explicou toda a situacdo, que ao mesmo tempo o Rio Grande do Sul vivia a situagdo do Distrito
Federal, porém o Rio Grande do Sul tinha uma atenuante, eles tém outras portas que atendem o
servico, diferentemente do Distrito Federal, que algumas, por exemplo as cirurgias cardiacas,
pediatricas, € em um Unico local. Disse que para o Rio Grande do Sul talvez o impacto nao foi tdo
grande, apesar de ter cinco hospitais, porque eles tinham outras portas, diferentemente do nosso caso,
gue éramos e somos totalmente dependentes. Disse que com o caminhar do tempo foi acompanhando
e observando alguns modus operandi dentro da Fundacgéo, e que os repasses foram feitos. Disse que
0 que é preciso entender é que a FUC é simplesmente uma entidade que recebe o recurso da
Secretaria de Saude e que paga aos colaboradores que estdo la dentro, sendo algumas pessoas
fisicas, celetistas, e a maioria pessoa juridica. Disse que é apenas a repassadora de um recurso, a
transferidora de um recurso, que é administrado |4 dentro, e que naquela ocasido estava assumindo a
uma operagdo complexa, extremamente complexa, porque pode-se imaginar o que é entrar como
interventor dentro de uma unidade federal militar. Disse que néo foi facil para ela e ndo é facil essa
responsabilidade que trouxe, porque indicou os interventores, mas a responsabilidade de assumir toda
a operacdo complexa do Instituto de Cardiologia/FUC esta no seu home, esta no seu CPF. Disse que
estard sempre lutando para que a populacdo nao figue sem o atendimento cardiolégico e sem 0s
transplantes, do ponto de vista de que pode questionar processos, mas as entregas sao grandiosas e
sao valorosas, e disso ndo se pode tirar o mérito do que € entregue e que é fruto do trabalho dos
colaboradores. Disse que foram feitos ajustes e correcoes, dada total autonomia aos interventores e,
com o apoio juridico da Procuradoria, tanto da Secretaria, a AJL, como da Procuradoria do DF, foi
construido o estudo técnico preliminar para que houvesse um chamamento e também um termo de
referéncia. Reafirmou que a operacgéo € extremamente complexa porque trabalha com um contrato de
gestao, uma producéo e, considerando que o Instituto de Gestédo Estratégica € uma SSA e ja esta
dentro do Distrito Federal prestando um servico, e que para poder aventar essa possibilidade,
precisaria de uma alteragdo na Lei Distrital. Disse que houve a mensagem do Governador & Camara
Legislativa para um Projeto de Lei e o Instituto de Gestao Estratégica assumir a operacédo. Disse que
sdo colaboradores extremamente qualificados e o ente que esta la vai receber um recurso e repassar
para os colaboradores que |4 estdo. Disse que € uma forca de trabalho que é escassa, restrita,
extremamente qualificada no Distrito Federal, e que ndo ha e nunca houve intencdo de demisséo, de
apavoramento, de nada disso, e 0 que se quer é que a populacao do DF seja assistida. Disse que uma
das recomendag¢fes do Ministério Publico, que inclusive se teve varias conversas com o Ministério
Publico, inclusive uma tratativa de que se queria um Conselho de Administracdo onde a FUC voltaria
a fazer a gestéo de tal forma que se tivesse um Conselho de Administracdo e se acompanhasse as
contas. Disse que ndo houve concordancia da parte da FUC, ndo houve concordancia de que se
acompanhasse essas contas porque a partir do momento que comegou a conduzir a operagéo,
entendeu que o0s recursos que eram transferidos da Secretaria de Saude para a Fundacéo Universitaria
de Cardiologia néao ficavam sé no Distrito Federal. Disse que isso era uma hipotese e com certeza Dr.
Marcos e o Dr. Rodrigo ja devem ter passado, ou seja, sdo empréstimos, repasse de material,
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transferéncia de recursos, ou seja, 6bvio que 0 que a Secretaria passava de recursos nao ficava s6
aqui. Disse que, entdo, queria e quer sempre a garantia de que 0s recursos aqui repassados figuem
no Distrito Federal, ndo ha como manter uma Fundac¢do aqui e ainda manter e aportar recurso para
outro Estado. Disse que essa duplicidade de Estado existe, porque quando o processo judicial
comecou ele foi aberto numa vara no Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, entdo ficou com dois
Estados tratando juridicamente um impasse. Disse que € preciso refletir no sentido de que os recursos
do Distrito Federal precisam ficar no Distrito Federal para que a sua populacdo seja assistida, que seja
dada transparéncia, que seja dado um acompanhamento, uma Comisséo de Avaliacdo de contrato.
Disse gque a experiéncia que viveu de monitorar de perto, de trazer com intervalos de tempos menor
de tempo menor toda prestacdo de contas, todo esse acompanhamento, que é exatamente essa
transparéncia que vai dar seguranca. Disse que hoje tem uma intervencao, que falou para o Ministério
Publico que ndo se sente segura de interromper a intervencéo para voltar & operacéo, porque nao tem
certeza se o0 recurso vai ficar no Distrito Federal. Disse que tem uma Fundagdo que estda em
recuperacao judicial e que os fornecedores ndo querem vender se nao for pago a vista, ou seja, tem
dificuldade realmente de adquirir os insumos. Disse que hoje estdo sendo adquiridos com uma
credibilidade dos interventores e dos trabalhadores que l4 estao, e isso foi uma vitdria. Disse que eles
nao querem ouvir FUC porque quando diz FUC eles ndo aceitam até porque em recuperacéo judicial
primeiro vai se acertar todos 0s passivos trabalhistas dos 1200 colaboradores que estédo 1a, tem
colaboradores que estdo la ha 15 anos e que tem um passivo e que hoje esta orgcado em torno de 30
milhdes de reais. Disse que existe também um temor desses colaboradores, ndo é ndo querendo o
Instituto de Gestado Estratégica, ndo é isso, € preciso falar claramente que o que eles ndo querem é
perder os 15 anos trabalhados, que eles precisam receber o acerto, porgue vai entrar um outro CNPJ.
Disse que é preciso, enquanto gestores, trabalhadores e usudrios, estar unidos para se manter a
exceléncia do servico, a transparéncia da prestacdo de contas, e tem certeza que se pauta nisso. Disse
gue outro ponto que o Ministério Publico chamou e pediu é, primeiro ponto, que o que se tinha seguido
para colocar um outro ente para fazer a gestdo do Instituto de Cardiologia, foi mandada toda a
documentacdo, e o segundo ponto que o Ministério Publico pediu foi a desconcentracdo da prestacao
de servicos por parte do Instituto Cardiologia FUC, ou seja, eles entendem que tem que ter outros
locais que fagam transplante de medula Ossea, transplante de o6rgdos solidos, que haja uma
diversificagdo para ndo haver essa dependéncia de um local onde se experimentou tudo isso, entdo
eles pedem a desconcentracdo, e eles pedem um prazo para que se encerre a intervencao,
considerando que nao pode se perpetuar. Disse que o0 processo de cessdo sem 6nus para o GDF ja
estd bem adiantado, esta na Secretaria de Patrimbnio da Unido, estd no SPU, ja passou pela
Subsecretaria Patrimonial do DF, existe e estd sendo calculado tanto as benfeitorias do prédio como
a area, o terreno, para que a Unido faga uma cesséo do espaco do Instituto de Cardiologia para 0 GDF
e que o GDF faca a gestéo daquele local. Disse que ndo ha uma busca, um interesse de federalizacéo,
ha o interesse realmente que haja uma gestéo Distrital, entdo a cessdo sem 6nus esta bem adiantada
e cré que até mais ou menos a primeira quinzena de maio ja deve estar saindo, um pouco depois do
fim do contrato. Disse que o contrato com a FUC é dia 2 de maio e é preciso entender que néo é que
vai chegar 2 de maio se ainda ndo tiver a solucédo, nada impede que se encontre uma solucao juridica
para prorrogar alguns meses para que mantenha a assisténcia. Disse que isso foi um tema também
que foi discutido no Ministério Publico, que a FUC queria que houvesse uma prorroga¢cdo no minimo
de 12 meses e ndo foi aceito. Disse que, entdo, esse minimo foi tirado e essa minuta desse
ajustamento ndo aconteceu e agora estd com essa mensagem, esse PL na Camara Legislativa. Pediu
gue se foque no usuario, porque se n6s somos Controle Social, nés somos os guardides das politicas
publicas, cabe a nés fazer esse monitoramento, esse acompanhamento e garantir que o servico exista,
afirmando que esse € o0 seu pensamento. Disse que ndo foram poucas as vezes que que ficou bastante
angustiada sendo cobrada a pagar contas e em cima dos executores para acelerar avaliacdo, depois
chegou numa equacéo que era pagar 80% e glosar 20% para que pudesse pagar em 7 dias, e assim
comecou de setembro para a frente pagar 80/20, pagava 80% e deixava 20% para poder avaliar,
porque ndo pode fazer um pagamento integral. Disse que tem uma OS exitosa, que 0 modelo do
IGESDF é um modelo diferente, € uma SSA que se assemelha com o sistema S. Disse que o HCB é
um orgulho para todo o distrito Federal. Disse que é preciso entender da necessidade dessa
complementariedade, é Sistema Unico de Salde e deve e tem a obrigacdo de defender esse sistema
grandioso e buscar a complementariedade quando da nossa incapacidade de fornecer o servico com
transparéncia, com comissdes, com avaliagées, com vigilancia e acompanhamento, e isso € 0 que vai
dar toda a diferenca, que vai fazer toda a diferenca. Disse que é um contrato que todo més séo
repassados 10 milhdes s6 da parte cardiolégica e, somando o transplante, fica em torno de 12
milhdes/més. Disse que ficou muito surpresa com as condi¢gbes, com pessoas com muitos anos de
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servico publico federal, com prestagéo de servigo a Patria e pediu que se discutisse aqui 0S processos,
processo de entrega de servigo, e assim se entende que a fundacao que ai esta ndo chegou onde esta
com essa divida em torno de 300 milhdes, no Distrito Federal da 80 milhdes aos fornecedores mais 30
milh&es aos colaboradores, entdo pode entender em torno de mais de 400 milhdes de reais de divida,
entdo foi uma crescente e a Secretaria de Saude ndo é a geradora de tudo isso, muito pelo contrario,
honrou sempre, porém chegou um momento que ndo tem o retorno da entrega do servico e € preciso
assumir a operagao porgue o repasse tinha que existir, o paciente tinha que ser cuidado, entdo assumiu
e obedeceu a ordem do Governador quando ele determinou que a Secretaria de Salde ia fazer a
gestdo e entdo lancou mao de servidores comprometidos e compromissados. Disse que ha relato da
perda de quatro 6rgaos, que foi mais ou menos no dia 14 de dezembro, mas essa situagdo foi
estancada e esta de |4 para cé nessa labuta, sédo varios enfrentamentos, varias dificuldades. Disse que
se for para falar “n” vezes, falara a mesma coisa, 0 mesmo fato, a mesma histéria e todo o caminho
percorrido, porque ndo h& outra verdade que ndo seja essa que foi apresentada. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, disse que o sentimento desse Pleno é que todos,
absolutamente todos os contratos relacionados a cirurgias eletivas, até mesmo o préprio ICTDF,
passam por passa por essa casa, e causa tamanha estranheza de que um projeto dessa envergadura
nao tenha sequer sido consultado nesse Pleno. O Conselheiro Humberto Lopes solicitou
esclarecimentos. Lembrou que foi mencionado que a parceria privada representa 15% do faturamento
e 85% do SUS, e guestionou se esses valores, essas tabelas hoje que sdo praticadas dentro do
Instituto, independente da instituicdo que venha assumir, se é possivel em algum momento ser
superavitaria essa operacdo dentro do Instituto, porque hd um déficit nessas tabelas a serem
praticadas, e a tendéncia quando um servigo desse ganha exceléncia, que la tem cardiologia, é que
se aumente esses servigos a serem prestados. Disse que foi mencionado que hoje paga 720.000 de
aluguel, e isso representa 70% de um de um envio de 125 milhdes por més que a Secretaria transfere
hoje. Questionou, referente aos ajustes feitos durante essa intervencao, quanto isso significou dentro
das finangas, dentro do ICTDF. Manifestou-se contrario a que o IGESDF assuma e que se estude
melhor essa possibilidade que o colega Julio trouxe, que em 2009 teve a transi¢éo para a Fundagéo
Zerbini, teve essa incorporacao por parte da SES, e disse acreditar que € um modelo talvez que pode
ser estudado para ver se ha possibilidade, e que fica assegurado que aquele corpo clinico que esta Ia,
aqueles profissionais que la estao, que seja assegurado a eles e a continuidade do seu trabalho. Disse
gue conversa muito com alguns colegas da farmacia de |14, por ser o érgdo que ele representa, e eles
mencionavam que tinha momentos que era desesperador mesmo porque tinha procedimentos a serem
realizados e os fornecedores ndo entregavam mesmo, era desesperador mesmo, e hoje conversa com
os colegas que la estéo e eles falam que em quase sua plenitude hoje os insumos estéo estabelecidos.
Disse que quando ha um trabalho correto dentro da Secretaria, e quando ha profissionais dedicados a
frente, € possivel se resolver. O Conselheiro Jefferson Bulhosa fez comentérios. Disse que a
Secretaria de Saude sempre foi excelente em transplantes, tinha excelente equipe no Hospital de
Base, e o IGESDF acabou com esse servico, isso € uma constatacdo. Disse que € contra o IGESDF
e sempre foi contra, que o Conselho de Saude n&do aprovou, fez uma recomendacdo, fez uma
resolucéo contra o Instituto, contra o IGESDF e o IGESDF entrou sorrateiramente no Hospital de Base,
num governo para tras, depois Hospital de Santa Maria, depois as UPAS, depois Po6r do Sol, e
guestionou aonde vai chegar o IGESDF. Disse que esse Conselho, como sempre, foi contra. Disse
gue esté trabalhando hoje sobressaltado com o IGESDF. Disse que os servidores da Secretaria de
Saude tém a opcéo de ficar ou sair, mas que ninguém mais quer ficar no IGESDF porque o tratamento
nao € o mesmo, a relacdo nao é a mesma, todo mundo quer sair. Disse que o IGESDF nao presta
contas ao Conselho, ndo tem transparéncia, tem restricdo na participacdo no Conselho de
Administracdo e no Conselho Fiscal. Disse que o atual contrato do IGESDF ndo prevé que ele va
receber recursos de terceiros, que ele firme contratos, ele ndo pode firmar contrato com plano de
saude, etc., ele administra os recursos publicos, as instalagdes publicas. Disse que ele ndo pode alugar
0 seu espaco, fazer transplante ou fazer cirurgia para o Hospital Daher, para o Hospital Anchieta e
etc., ndo pode para o plano de saude “x”, “y” ou “z”. Disse que o PL que o Governo mandou diz que
ele vai poder fazer isso, entdo o PL diz que o IGESDF, que hoje administra os servigos publicos,
administra as instalagbes publicas, vai poder fazer contratos. Disse que a FUC também ndo tem
transparéncia, ndo tem Controle Social, tem um déficit administrativo como relatado, problemas com
generais, com relacdo a insumos, débito trabalhista, aluguéis. Apresentou uma alternativa, um
Conselho de Administracdo com a Secretaria de Saulde, sociedade civil e colaboradores. O
Conselheiro Méarcio da Mata reiterou o posicionamento contrario em relacdo ao IGESDF. Colocou uma
guestado para reflexdo. Disse que foi servidor também do Hospital de Base e nos bons tempos de
Hospital de Base realmente havia uma entrega muito positiva, servicos que ndo eram feitos em local
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nenhum e, infelizmente, a entrada do IGESDF retirou boa parte desse servigo, particularmente do
transplante. Questionou sobre o subfinanciamento do Sistema Unico de Salde, que parece que é
praticamente proposital, porque quando esse financiamento acontece as estruturas publicas de saude
passam a estar fragilizadas, e nesse processo de fragilizacédo elas ficam expostas a outras formas de
resolver o problema do Sistema Unico de Saude. Disse que o Sistema Unico de Salde precisa ter
robustez, precisa ter financiamento. Disse, a titulo de conhecimento, que no Brasil 50 milhdes de
pessoas tem plano de saude, que estdo pelas operadoras, e as operadoras recebem dessas pessoas,
gue o ticket médio é de 5.000, e elas administram 50 bilhGes de reais para cuidar de 50 milhGes de
vidas. Disse que o Brasil, 0 SUS, tem uma média de 237 bilhdes ao ano para cuidar de mais de 150
milhdes de brasileiros, entdo esta muito claro que subfinanciamento é proposital. Disse que é preciso
combater essa questdo do subfinanciamento de uma forma enérgica e efetiva. Expds uma divida com
relacdo a questdo do contrato do IGESDF, porque o contrato do IGESDF ¢é global e do ICTDF é por
producdo, entdo como € que isso vai mudar, serd feito um aditivo ou alguma outra coisa. Expés outra
davida, que os contratos do IGESDF néo passam pelo Conselho, arguindo se isso vai acontecer. O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, frisou que nao € por falta de cobranca do
CSDF, até porque teve que chama-los trés vezes para que pudesse vir ao Conselho uma vez, nao é
por falta de cobranca dessa casa. O Sr. Rodrigo Conti, interventor no ICTDF, respondeu aos
guestionamentos. Respondeu ao questionamento do Conselheiro Humberto, que realmente a
proporcdo do atendimento € 85% publico, dos recursos do ICTDF, 85% provenientes de recursos
publicos, 15% de operadoras. Disse que como existe um contrato da cardiologia com a Secretaria, €
um contrato que a operagao € superavitaria, o contrato com as operadoras € mais superavitario ainda,
entdo se comparar dois procedimentos, um de operadora e outro da Secretaria, na média geral nas
operadoras o ganho é maior do que com relagdo a Secretaria, mas 0s dois contratos sdo
superavitarios. Disse que a relagdo com o transplante, que foi discutido, que ndo tem contrato, e é
cobrado SIGTAP, realmente o contrato € deficitario, mas quando soma um com outro, como faz muito
mais cardiologia do que transplante, a operacgéo tende a ficar positiva. Disse, com relagdo ao fluxo de
caixa, como dito no comeco, que tem duas contas, existe uma conta que é um fundo de reserva e a
uma conta que movimenta o0s recebimentos da Secretaria, e uma conta que movimenta 0S
recebimentos de operador. Disse que nessa conta, que € uma conta de reserva, tem em torno de 3
milh&es e meio, € um valor que fica a4 para quando tiver que fazer esses acertos isso ajudar a compor
esses passivos trabalhistas. Concordou que os direitos dos trabalhadores devem ser assegurados,
tem colaborador que esta ali desde o comeco, e tera que arrumar uma forma de arcar com esse
passivo. Respondeu ao Conselheiro Jefferson, com relagdo ao Conselho da Administracédo, que esse
Conselho de Administragéo foi proposto inclusive durante a intervengéo, mas eles ndo quiseram. Disse
gue esse Conselho de Administrag&o foi proposto por mais de uma vez, inclusive com a presenca do
Ministério Publico, mas eles foram reticentes e ndo quiseram a criagdo desse Conselho. O Conselheiro
Jefferson interveio explicando que a sua proposta é, em vez desse PL do IGESDF, fazer um PL de
Conselho de Administragdo, composto pela Secretaria de Saude e os colaboradores. O Sr. Rodrigo
Conti, interventor no ICTDF, explicou que o Conselho de Administracdo tem que ter um 6rgao gestor
por baixo, e o ICTDF ndo tem CNPJ, ele é uma filial da FUC, se a FUC sair ela leva junto o CNPJ da
filial, entdo o ICTDF nado tem personalidade juridica, ele precisa de alguém para geri-lo. Disse que
pode criar um Conselho, porém precisa ter alguém que vai gerir isso e precisa ter um CNPJ. Disse que
0 Conselho sozinho néo teria CNPJ. O Sr. Marcos Costa, interventor no ICTDF, complementou. Disse
gue o plano de saude hoje ja existe la, entdo foi estabelecido que 85% obrigatoriamente tem que ser
SUS e 15% fica para as operadoras. Opinou que nédo é justo que o SUS pague por um paciente que
tem plano de salde, é até uma brecha que que vai até dar um folego ao Instituto. Disse que o0 paciente
gue tem plano de saude, que paga mensalmente, as operadoras ganham dinheiro demais, entéo é

568 justo que as operadoras desembolsem o valor do desse transplante, dessa cirurgia cardiaca. Disse
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entdo que manteve 85% para o SUS e 15% para as operadoras, que € 0 que j4 se tem hoje. A
Conselheira Lucilene Floréncio, Secretaria de Estado de Saude do DF, disse que no contrato da FUC

571 ja reza 85 e 15. Disse que quer conversar depois com o Dr. Marcos e o Dr. Rodrigo para pautar se
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aqui tem crime, que iSso aqui a gente tem que denunciar, porque se tem emenda parlamentar e o
recurso foi desviado para outro Estado isso € um crime, entdo tem que trabalhar nisso aqui. Disse que
0 processo de troca vai acontecer, mas € preciso entender que o que se esta vivendo hoje ndo pode
se perpetuar, o que tem que sustentar enquanto Controle Social € que os recursos do Distrito Federal
precisam ficar no Distrito Federal, e essa entidade que esta ai ndo da essa seguranca, ndo garante
essa permanéncia do recurso aqui. Disse que a qualguer momento pode ter uma interrupcédo de
assisténcia. Disse que tem que ter a certeza do que ndo se quer, e construir o que vai ser melhor para
gente. Disse que motivos para apavorar os colaboradores que estéo Ia, inclusive tem colaboradores
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com conta no Bradesco, alguns tém consignados e eles estdo preocupados como é que vao fazer para
pagar isso, ou seja, é preciso ver isso. Disse que estd diante de uma situacdo que foi emergencial,
uma intervengédo, durante a intervencéo evidenciou-se um fato grave, todas as medidas precisam ser
tomadas, medidas cabiveis, e construir uma gestédo transparente, que entregue a populacdo o que a
populacdo precisa e que aqui seja o forum de dessas decisdes. Disse que € complexo, ndo se
consegue resolver de uma hora para outra, mas sim discutindo democraticamente e coletivamente.
Disse que é preciso entender que a garantia de que nossos recursos podem sair do DF e nés ficarmos
agqui com o0s nossos doentes sem assisténcia, que isso é evidente. Voltou a enfatizar que quer
transparéncia, lisura e a garantia da assisténcia a populacao, e se focar na populagédo. O Sr. Marcos
Costa, interventor no ICTDF, acrescentou que tem um setor no ICTDF que é de ensino e pesquisa,
tem médicos residentes, tem residéncia na enfermagem e na medicina, e uma coisa que sempre fala
para os médicos residentes é que o paciente do SUS ¢é atendido ho mesmo leito igual ao paciente do
plano de salde, o mesmo médico que atende o paciente do SUS € o que atende o do plano de saude,
0 mesmo equipamento usado no paciente do SUS € o mesmo do plano de saude, entéo o foco é o
SUS. O Sr. Rodrigo Conti, interventor no ICTDF, esclareceu, com relacdo ao contrato e a
permissibilidade de operadora, que na verdade isso veio do histérico do ICTDF, como ele esta dentro
de uma instituicdo militar e 0 HFA ndo tem essa alta complexidade também, ele depende do ICTDF
para prestar esse servi¢o. Disse que o FUSEX, o FUSMA e o plano da Aeronautica sao planos de
salde iguais aos outros planos regulamentados, e eles usam o ICTDF dentro desses 15%. Disse que
isso foi o que permitiu que algumas operadoras fizessem contrato com ICTDF, mas sempre nessa
proporcao de até 15%. O Conselheiro Luis Carlos demonstrou admiragéo pois desde dezembro que
isso vem acontecendo e aqui ndo se tinha noticia. Disse que evidentemente ndo houve um
monitoramento, um acompanhamento da peca contratual, nem por parte da gestdo e nem por parte
do Controle Social. Disse que tem que haver, por parte da Unido, uma cessao de direitos, porque ndo
€ so Distrital, € uma referéncia Nacional o Instituto de Cardiologia, entdo tem que se definir isso para
gue se crie um modelo de gestado. Citou o empréstimo de 2 milhdes, que isso € uma irregularidade e
pode ser cobrado judicialmente, além dos caminhdes. Questionou a quem ficard a cargo a
responsabilidade sobre esse rombo de 300 ou 400 milhdes, mais o passivo de 37-40 milhdes. Disse
que foi citado que o contrato de producéo difere do IGESDF, entdo € uma matéria a ser também
analisada. Disse, em referéncia a citacdo de que o Pér do Sol foi encampado pelo IGESDF, que isso
€ devido ao surto, é temporario, ele ndo é definitivo. A Conselheira Mar6a Santiago fez depoimento
em relacdo ao seu filho, Txai Ramirez, que nasceu com ductopenia hepatica, e relatou o histoérico de
atendimento ocorrido até o seu falecimento. Disse que tem certeza que a SES pode encontrar uma
solucdo para a questdo. Manifestou-se contraria a cessédo da gestdo do Instituto de Cardiologia ao
IGESDF. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, esclareceu ao Conselheiro Luis
Carlos que foi dito sim pelo Conselho, por véarias vezes, sobre a situagéo que se passava no ICTDF,
inclusive Mesa Diretora reunida com a Secretéria e foi passado tudo, foram vérias vezes ao ICTDF e
trouxeram aqui as informacdes, porém o Conselheiro Luis Carlos ndo estava presente quando eram
passados os informes. A Conselheira Teresinha Pantoja disse que nada oficial foi trazido ao CSDF.
Questionou se vai comecar aqui uma situagcdo de abonar um PL que foi para a Camara a revelia, ndo
passou pelo Conselho, e o Conselho ndo deu parecer, ndo vai dar parecer hoje porque hoje € uma
reunido que também ndo é para essa finalidade, entdo o Conselho estd sendo informado mais uma
vez informalmente, e arguiu como que ele vai se manifestar oficialmente. Disse que o ndo pode
acontecer é hoje decidir a urgéncia desse PL e que deve ser levado nas condi¢cdes em que esta. O
Conselheiro Michel Platini fez comentarios. Disse que ndo existe um processo, que o Conselho
decidiu por conta prépria discutir por conta de uma noticia que a Camara Legislativa iria discutir essa
matéria, esse PL que o Governador encaminhou para a CLDF. Disse que ndo consegue entender
porqgue sempre vé a gestdo da Secretaria como uma gestdo muito préxima do Controle Social, ela
sempre dialoga muito bem com o Controle Social, e na gestéo da propria Secretaria, que dialoga tdo
bem com o Controle Social, ndo ter essa preocupacdo de enviar para o Conselho. Disse que é
importante que conste taxativamente na ata que ndo houve processo e que se esta discutindo porque
h& o interesse deste Conselho discutir as questfes que afetam a saude. Disse saber que ha processo
no Ministério Publico de Contas, o Tribunal de Contas esta se debrucando sobre uma representacao
que foi protocolada la dentro do Ministério Publico de Contas, e o Ministério Publico de Contas,
inclusive dentro dos pedidos que ele faz era para que o Conselho discutisse, que esse processo
chegasse aqui. Disse que quando soube que isso aconteceu chegou a fazer contato com a procuradora
gue fez essa representacdo, que disse que fez uma solicitacdo para que o processo fosse para o
Conselho e perguntou se havia chegado ao Conselho, e ndo havia chegado o processo no Conselho.
Disse que ja foi de outras gestdes do Conselho e sempre que tem relacdo com esse modelo de gestéo
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de contratacdo que nado seja a gestdo 100% publica € muito vigiado também, muito controlado, por
isso fez questdo que fosse deixado claro que ndo tem um processo aqui para discutir. Opinou que se
o IGESDF néo fosse téo ruim na sua gestdo nao tinha tanta divergéncia sobre se ele poderia ou ndo
assumir essa gestdo. Disse que o IGESDF ndo tem nenhum desejo nem desse Conselho, h&a
divergéncia na prépria Camara Legislativa se ele seria o ideal para gerir numa crise como essa.
Discorreu em seguida sobre dificuldades de fiscalizacdo sobre o IGESDF. Disse que o IGESDG néo
tem condigbes nenhuma de ampliar hoje a sua gestdo. Lembrou que o Tribunal de Contas pediu a
interrupcao do processo de expansdo do IGESDF e também que ele seja obrigado a apresentar a
comprovacao da aprovacao prévia do Conselho de Saude e apresentar para o proprio Ministério
Publico de Contas e o Tribunal de Contas a estruturagdo dos contratos de gestao atuais do IGESDF,
gue ndo ha muita clareza sobre isso. Disse que a manifestagcdo do Conselho tem que ser mais no
sentido de que nao foi consultado pela Secretaria de Saude. Considerou boa a proposta de criacao de
Conselho de Gestdo, mas acho que ndo pode nem chegar nessa fase porque o CSDF néo foi
consultado. Questionou se sera aprovada uma resolugdo de recomendacdo para que a Secretaria
instale, ou aprovar uma solicitacdo para que a Secretaria encaminhe para esse colegiado o0 processo
gue esta instaurado desde dezembro do ano passado, de intervencdo. Disse que esse Conselho ndo
pode ser tratado dessa forma, 0s processos precisam passar por aqui, se eles ndo passarem eles vao
ser questionados e 0 preocupa aprovar qualquer coisa no sentido em que daqui a pouco sera
qguestionado. Solicitou a verificacdo do quorum e que a Secretaria de Saude fagca o envio desse
processo para o Conselho, para o colegiado, para que ele possa de forma legitima se debrucar e
discutir uma questao que deveria passar por ele. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do
CSDF, esclareceu pontos levantados pelos Conselheiros. Citou a pauta da reunido, que que traz o
item ICTDF — Projeto de Lei que dispde sobre a estruturagéo dos servicos cardiologicos de transplante
do DF, e disse que esse Conselho foi convocado para uma Reunido Extraordinaria para discutir
exatamente isso, na realidade a falta de respeito que o Senhor Governador neste momento nao tem
com este Conselho, de nédo trazer esta casa, ou melhor, trazer a esta casa nos momentos em que ele
necessita de aprovacdo dos contratos dos projetos do proprio ICTDF quando ha necessidade de
aprova-lo com urgéncia, porque sao delicadas as doencas, os transplantes e tudo que se faz naquela
casa. Disse que na realidade ndo existe um processo tramitando nessa casa, até em fung¢éo do fato
gue de que a intervencao ocorreu no dia 13 de dezembro, quando este Conselho ja estava de recesso,
entdo a Mesa Diretora chamou para si a responsabilidade, fez as reunides que haviam de ter sido
feitas, que a Secretaria convidou para reunido e passou, até porgue o Conselho estava de recesso,
tudo que estava acontecendo, trouxe na primeira reunido explicagdes do que havia acontecido, mas
nao havia sido trazido esse Conselho um processo porque foi uma intervencdo de urgéncia em que
“cabia até a intervencao da policia”. Disse que se deixasse como estava caminhando o ICTDF vidas
teriam ido embora. Disse que como a intervencdo caminhava a contento e resolveu, hoje até com os
resultados apresentados dando lucro, ndo cabia uma intervencdo deste Conselho, do seu ponto de
vista de Presidente, a uma intervencéo que estava caminhando a contento. Disse que era sabido que
0 processo com o ICTDF se encerraria no dia 2 de maio, e entdo todo o tramite estaria resolvido, por
isso é que nao se tem hoje posto um processo. A Conselheira Fatima Réla fez esclarecimentos. Disse
gue essa reuniao foi solicitada pelos trabalhadores porque, caso contrario, mais uma vez iria deixar
passar a oportunidade de ter um documento para os 6rgdos de controle e para os parlamentares
dizendo que somos contrarios ao que esta acontecendo no Distrito Federal hoje. Disse que foi uma
solicitacdo de todos os trabalhadores do Pleno que se fizesse a reunido extraordinaria, e entéo foi
solicitado ao Presidente, colocado na Mesa, a Secretaria concordou que tivesse essa reunido porque,
independente se veio 0 processo ou ndo, se nao tivesse uma posicado desse Pleno, mais uma vez
seriamos irresponsaveis nao ter um documento dizendo que somos contra tudo que esta acontecendo.
O Sr. Rodrigo Conti, interventor no ICTDF, respondeu aos questionamentos. Disse que o transplante
comecou em 2013 no ICTDF por alguns casos isolados e realmente ele veio aumentando ao longo dos
anos, de modo que em 2021 ele mudou o nome inclusive para ICTDF e entdo ganhou de fato um bracgo
no transplante, entdo hoje ele tem uma vocacdo tanto para cardiologia quanto transplante. O Sr.
Marcos Costa, interventor no ICTDF, complementou a resposta. Disse que hoje tem a oportunidade
do Instituto voltar a ser de Brasilia, da nossa da cidade, pois hoje estd na méo de uma instituicdo do
Rio Grande do Sul cuja diretoria nunca sequer veio aqui, nhunca sequer deu satisfacdo. Disse que
nomearam dois Generais para comandar a instituicdo, que ndo sdo enfermeiros, ndo séo
farmacéuticos, ndo sdo meédicos, ou seja, tem-se a oportunidade hoje de retomar o Instituto para o
Distrito Federal. Disse hovamente que o IGESDF tem falhas, que teve gestbes desastrosas, mas é
preciso admitir que nesse Ultimo ano tem tido avangos e grandes entregas. Disse que o IGESDF esta
entregando coisas boas, tem um 6rgéo de controle como o Tribunal de Contas, o Ministério Publico,



698 que pode fazer as cobrancgas, porém agora, 0 momento atual requer que se pense nesse assunto e
699 decida o que vai ser feito. A Conselheira Lucilene Floréncio, Secretaria de Estado de Saude do DF,
700 sugeriu a abertura de um processo inicial, com o histérico desde o inicio de todas as tratativas e com
701 todos os documentos que foram entregues, e que fosse acostado dentro de um processo SEI. Disse
702 que todas as documentaces, desde o primeiro oficio que foi recebido, todas as tratativas, as questdes
703 judiciais de Porto Alegre, haviam sido passadas fisicamente para o Presidente na reunido da Mesa
704 Diretora. Disse que o Conselheiro Michel e a Conselheira Teresinha estdo corretos, que nao foi
705 intencional, que se ateve em assumir a operacgao e fazer acontecer, e foi por inobservancia mesmo.
706 Disse que € preciso resetar, dar origem a um processo e encaminhar ao Controle Social com
707 absolutamente tudo, porque nao ha nada que que ndo tenha sido dito ou que ndo exista documentacao,
708 entdo constréi uma linha do tempo da forma que foi dita, do terceiro trimestre de 2023 ao primeiro
709 trimestre 2024, a data da chegada, a descricdo de tudo que aconteceu desde o inicio. Disse que é
710 importante, inclusive para a histéria do Distrito Federal, e é preciso ter isso documentado. Disse querer
711 manter o cuidado a populacédo e foram reunides que entregou na méo do Presidente, porém opinou
712 que é preciso fazer mea-culpa e fazer o processo corretamente. Disse que ndo é que havia uma forma
713 incorreta, mas que é preciso documentar para ficar registrado na histéria. Disse que essa falha, essa
714 inobservancia, ndo tira o reconhecimento e a certeza do valor e de que nenhum passo pode ser dado
715 sem passar nesse terreno aqui, nesse cenario, nesse forum, entédo é preciso documentar e mandar
716 fazer atramitacdo. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, disse que tudo isso causa
717 preocupacéo porque ontem foi discutida na Camara Legislativa a possibilidade de colocar em votagéo
718 hoje o PL, e a preocupacéo dessa casa é com relacdo a escolha que a Camara Legislativa fara pois,
719 acompanhando a midia, ja4 esta decretado 17 votos contra 6, e a diregdo de que o projeto vai ser
720 aprovado sem ter o conhecimento do Controle Social, sem ter passado por aqui, sem ter discutido as
721 possibilidades que essa casa pode e poderia ter proposto. Disse entdo que quando aquela casa que
722 se diz casa do povo, mas que nao ouve 0 povo, exceto na hora da elei¢éo, de buscar o voto, fica um
723 tanto quanto complicado porque hoje aqui iria ser percorrido um caminho e que daria uma dire¢éo para
724 que aquela casa, que se diz casa do povo, ouvisse 0 povo, que quando passasse um projeto de
725 tamanha importancia, que estamos observando a midia todo dia mostrando nas UPAS o atendimento
726 que esta sendo dado, o ndo cumprimento do contrato que tem com as UPAS em cada regido
727 administrativa, regido de salde, e que entdo se vé uma linha ténue do tempo tdo efémera com relagéo
728 avida, que é um transplante, que é uma cirurgia cardiaca, que sao os transplantados, e entédo bate-se
729 o martelo e coloca o IGESDF como a melhor solugdo. Disse que deveriam ter ouvido primeiro o
730 Conselho, conforme o préprio MP esta pedindo que ocorra, para que se tramite o PL, e ndo aquelas
731 pessoas que estdo sentadas la, cada um com seu plano de salde, escolher a forma de tratamento
732 daquela pessoa que sequer tem condicées de ter um plano de saide. O Conselheiro Jefferson
733 Bulhosa fez encaminhamento. Propds que o CSDF confeccione um documento comunicando tanto a
734 Secretaria de Salde, a Camara e quanto outros 6rgaos de controle que, primeiro, o Conselho de Saude
735 entende que os servigos que o Instituto hoje oferece devem continuar, ndo podem ser interrompidos,
736 segundo, que o Conselho sempre foi contra a implantagdo do IGESDF e entende que, pelo servi¢o
737 que esta prestando hoje, ndo pode ter a administracdo do Instituto e, por dltimo, que o Governo
738 encontre outro meio de fazer a administracdo daquele espaco, que se discuta aqui, que mande para o
739 Conselho e o Conselho discuta as alternativas junto com a Secretaria de Saude referentes a
740 administracdo do ICTDF. O Conselheiro Humberto Lopes fez outro encaminhamento, na linha da
741 construcdo de outro caminho que nédo seja o IGESDF, mas nao da forma como foi colocado, e sim que
742 se construa um debate maior dentro da Camara Legislativa envolvendo o Controle Social para se
743 encontrar uma outra saida. Disse que o caminho do Conselho é para que seja aberto um amplo debate
744 para uma construcédo de uma possivel concessao. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do
745 CSDF, acatou a proposta e informou que sera feito um documento a ser encaminhado aos 6rgaos de
746 controle e a CLDF. A 5232 RE foi encerrada as 12h40. Foi lavrada a presente ata por mim, italo de
747 Araujo Verlangieri, secretario ad-hoc, para posterior apreciacdo e assinatura dos Conselheiros.
748 Brasilia, 23 de abril de 2024.
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Presidente do Conselho de Saude do Distrito Federal



ANDRESSA CRISTINA DE OLIVEIRA SILVA CAVALCANTE
Secretaria Executiva do Conselho de Salde do Distrito Federal

LUCILENE MARIA FLORENCIO PORTELA
Conselheira titular - Secretaria de Estado de Saude do DF

MAURICIO GOMES FIORENZA
Conselheiro suplente — Subsecretéario de Atencao Integral a Saude - SAIS

ANA PATRICIA DE PAULA
Conselheira suplente — Hospital Universitario de Brasilia - HUB

VALDENIZE TIZIANE
Conselheira suplente — Hospital da Crianca de Brasilia — José Alencar

VANESSA ROCHA DA SILVA
Conselheira suplente — Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU/DF

MARCIO DA MATA SOUZA
Conselheiro suplente — Sindicato dos Enfermeiros do Distrito Federal- SEDF

JULIO CESAR FLORENCIO ISIDRO
Conselheiro titular — Associacao dos Especialistas em Saude Publica da Secretaria de
Estado de Saude do DF do Distrito Federal — AES-SES/DF

HUMBERTO DE OLIVEIRA LOPES
Conselheiro suplente — Conselho Regional de Farméacia do DF — CRF/DF

FATIMA LUCIA ROLA
Conselheira titular — Associacao dos Profissionais de Saude Publica do Distrito Federal —
Clube da Saude

MEIRE BEATRIZ FERREIRA DOS SANTOS
Conselheira suplente — Associacédo dos Agentes Comunitarios de Saude do Distrito Federal —
AACS/DF

JEFFERSON DE SOUSA BULHOSA JUNIOR
Conselheiro suplente — Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de
Saude — SINDSAUDE/DF

MARCOS MOURA SANTOS
Conselheiro titular — Sindicato dos Médicos do Distrito Federal — SindMédico - DF



CARLOS ROBERTO DE SOUZA FILHO
Conselheiro suplente — Sindicato dos Biomédicos do Distrito Federal —
SINDBIOMEDICOS/DF

MAROA SANTIAGO GOMES
Conselheira suplente — Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal - COREN-DF

LUIS CARLOS MACEDO FONSECA
Conselheiro suplente — Associacéo Brasilia Inclusiva e Direitos Sociais - ABIDS

RAIMUNDO FERREIRA DA SILVA
Conselheiro titular — Associacao e Casa do Hemofilicos do Distrito Federal

DARLY DALVA SILVA MAXIMO
Conselheira titular — Associagcéo dos Cidadaos Solidarios aos Movimentos Populares —
CMP/DF

MICHEL PLATINI GOMES FERNANDES
Conselheiro titular - Alianca Nacional LGBTI

ALEXANDRA TATIANA MORESCHI DE ALBUQUERQUE
Conselheira titular — Ordem dos Advogados do Brasil — OAB/DF

ANA PATRICIA DE SOUZA LOBO PEREIRA DA SILVA
Conselheira suplente — Ordem dos Advogados do Brasil — OAB/DF

MIRIAM MARQUES NERY
Conselheira suplente - Rede Feminina de Combate ao Cancer de Brasilia

JOAO ELIAS LIMA ARAL’JQO
Conselheiro titular — Associacao Brasiliense de Combate a AIDS — Grupo Arco-Iris

TEREZINHA DE JESUS PANTOJA HENRIQUE
Conselheira titular — Cooperativa Central Base de Apoio do Sistema Ecosol no Distrito
Federal Base Brasilia LTDA — ECOSOL BASE BRASILIA



