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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA TRECENTESIMA QUADRAQESIMA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos dezdias do més de fevereiro do ano de dois mil e quinze, no Plenario do Conselho de Saude do
Distrito Federal — CSDF, SIG, Quadra 01 — Centro Empresarial Brasilia, salas 316 a 322, realizou-se
a Trecentésima QuadragésimaSegunda Reunido Ordinaria do Conselho de Saude do Distrito Federal
— CSDF.A Reunidgo contoucom a presenga do Excelentissimo Governador do Distrito
Federal,Rodrigo Rollemberg, do Secretario de Saude do DF e Conselheiro segmento Gestor do
CSDF, Jodo Batista de Sousa, do Secretario Adjunto de Saude do DF e Conselheiro segmento
Gestor do CSDF, José Rubens Iglésias,do Presidente do CSDF e Conselheiro Gestor, Helvécio
Ferreira da Silva,da Secretaria Executiva do CSDF, Sandra de Lourdes Gomes Mendes Pinto,
dos Conselheiros de Salde do DF,segmento gestor:Barbara Bergot, Aveline da Costa Azevedo,
Hervaldo Sampaio Carvalho, Lasaro Pereira de Melo, Luis Eduardo Fontenelle de V. Soares, Tiago
Aratjo Coelho de Sousa, José Carlos Valenga, Berardo Augusto Nunan; segmento
trabalhador:Jodo Cardoso da Silva, Lucilene Ursula Loriato Morelo, Antbénio Agamenon Torres
Viana, Bruno Metre Fernandes, Paulo Pires, Maria Cristina Guedes de Souza,Margd Gomes de O.
Kamikowski, Olga Messias Alves de Oliveira, Tiago Sousa Neiva, José Araldo Pereira
Diniz;segmento usudrio:Célia Maria Nunes, Domingos de Brito Filho, Marly de Fatima B. de
Araljo, Yara Dias Silva,Gracielly Alves Delgado, Anténio Lishoa Gongalves, Raimundo Nonato Lima,
Therezinha Maria da Rocha, Michel Platini Gomes Fernandes, Joel dos Santos Abreu, Luiz Carlos
Macedo Fonseca, Jodo Floréncio Pimenta, Andrea Thatiane Barbosa Magalhédes, Lourdes Cabral
Piantino, Luis Mauricio Alves Santos.Participaram também da reunido presidentes de Conselhos
Regionais de Salde e convidados, além do Deputado Distrital Juarezéo. A 3422 Reunido Ordinaria
foi iniciada com o antincio e chamamento, pelo cerimonial, dos integrantes da mesa de abertura da
Reunigo Ordinaria, Excelentissimo Governador do DF, Rodrigo Rollemberg,Secretario de Saude do
DF, Jodo Batista de Sousa, Secretario Adjunto de Salide do DF, José Rubens lIglésias,
Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF,Secretaria Executiva do CSDF,
Sandra de Lourdes Gomes Mendes Pinto, Deputado Distrital Juarezdo. Secretaria Executiva do
CSDF, Sandra de Lourdes Gomes Mendes Pinto, apresentou o Conselho de Saude do DF aos
presentes e fez um breve informe sobre os eventos a serem realizados durante o corrente ano, como
a 152 Conferéncia Nacional de Saude, a 92 Conferéncia de Saude do DF e, a Plenaria Popularda
Regi&o Centro-Oeste, nos dias 27 e 28 de margo de 2015,onde participardo os conselhos de saude
do DF emovimentos sociais do DF. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF,
cumprimentou a todos os presentes e destacou a importancia da participagéo do Governador do DF
na reunido, frisando que o protagonismo do CSDF estara a disposi¢do da gestdo da saude no
DF .Secretario de Saude do DF, Jodo Batista de Sousa, desejou a todos um 6timo ano e que os
conselheiros de salde exercam o seu papel no controle social para garantir e ajudar a reestruturagao
e implantagdo do programa de governo para a satde do DF. Deputado Distrital Juarezao fez a sua
apresentacéo, que é servidor dasaude ha 31 anos, funcionario da Regional de salide de Brazlandia,
foi eleito Deputado Distrital, e colocou-se a disposi¢do do CSDF no que se fizer necessario. 2.1 —
Apresentagao do Governador do Distrito Federal — Rodrigo Rollemberg Coordenacao: Helvécio
Ferreira da Silva — Presidéncia do CSDF e Mesa Diretora CSDF. Governador do DF, Rodrigo
Rollemberg, iniciou seu pronunciamento cumprimentando a todos os presentes, agradecendo a
oportunidade e, de forma especial, ao Secretario de Estado de Saude do DF, Jodo Batista,ao
Secretario Adjunto, Julio Iglesias, ao Presidente do Conselho, Helvécio, a Secretaria Executiva,
Sandra, ao Deputado Juarezdo, e a cada um dos representantes dos diversos segmentos no
Conselho de Saude. Destacou os problemas observados atualmente na satde publica do DF, que
sd0 problemas observados durante anos e que precisam ser enfrentados de forma corajosa,



46  profunda e conjunta no sistema publico de saude do DF. Disse que, em fungdo das inUmeras
47  dificuldades, da situacdo caética da rede publica de saude, foi decretado estado de emergéncia por
48  cento e oitenta dias, e buscou-se auxilio no Ministério da Saude, que ja disponibilizou um conjunto de
49  profissionais gabaritados, experientes, para, junto com os profissionais do DF, também gabaritados e
50 qualificados, possa ser revista a organizagdo do sistema publico de satide do DF, com o objetivo de
51  oferecer a prestagdo de um servigo de melhor qualidade no DF. Comentou que, além dos problemas
52  histéricos e de gestdo que se tem, tém-se também problemas de financiamento agravados pela
53  profunda crise financeira pela qual passa o DF. Continuou dizendo que, ainda assim, gragas ao
54  trabalho de todos, ao trabalho da comunidade, que € um trabalho de prevengéo, teve-se uma
55  preocupagdo muito grande no combate & dengue. Convidou a todos para o langamento da campanha
56  de prevengdo a dengue, a se realizar em Planaltina, na quarta-feira. Citou aredugéo dos casos de
57 dengue no DF no més de janeiro. Lembrou a importancia da Conferéncia Distrital de Saude,
58  preparatoria para a Conferéncia Nacionalde Saude quese realizara em novembro, no DF, frisando a
59  importancia da participagdo dos usuarios nesse processo para que se possa ampliar o controle e a
60 contribuicdo social para que se possa buscar as alternativas e solugdes para a area de saude.
61 Manifestou desejo de se reunir, com regularidade, com os Presidentes dos diversos conselhos da
62  area de saude, pois tem convicgdo que a solugdo para os problemas de saude envolve os usuarios,
63 com a sua experiéncia e com os problemas que enfrentam na hora que buscam o servigo publico de
64 saude, os gestores que percebem no dia a dia quais sdo as dificuldades do sistema publico de
65 saude, os 6rgéos de controle, enfim, o conjunto da sociedade, e que, quando se fala em pacto por
" 56 Brasilia, isso envolve a busca da contribuigdo detodos, cada um com a sua visdo, para juntos poder-
67 se enfrentar os desafios e supera-los. Continuou afirmando que, nesse sentido, tem a convicgéo que
68 a contribuicdo do CSDF para enfrentamento e superagéo dos problemas € de vital importancia, por
69 isso fez questdo de estar presente a essa reunidao, com perspectiva de participar de outras reunides
70 e conclamou o CSDF a dar uma contribuigdo cada vez maior para o fortalecimento do Sistema Unico
71  de Saude e da melhoria da qualidade do atendimento de saude no DF. Finalizou agradecendo o
72 convite, desejando uma 6tima reunido e manifestou uma confianga muito grande na capacidade de
73 unido e realizagéo da populagdo do DF para que se possam vencer os desafios. Em seguida a mesa
74  de abertura foi desfeita. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, convidou os
75  integrantes da Mesa Diretora do CSDF para assumir seus assentos. Em seguida passou-se a
76  solenidade de posse dos novos conselheiros gestores do CSDF.2.2 — Posse dos novos
77  Conselheiros Gestores do CSDF - Secretaria Executiva do CSDF, Sandra de Lourdes Gomes
78  Mendes Pinto, efetuou a leitura dos Termos de Posse dos novos conselheiros e os convidou para
79  assinar os respectivos Termos. Foram empossadosos conselheiros gestores titulares:Jodo Batista
80 de Sousa, Secretario de Estado de Saude do DF; Tiago Aratjo Coelho de Souza, Subsecretaria de
81  Gestéo Estratégica e Participativa - SUGEPAR;Barbara Bergot, Fundagéo Hemocentro de Brasilia —
82 FHB:;Berardo Augusto Nunan, Subsecretaria de Atengédo Primaria a Saude — SAPS/SES-DF; e os
83  conselheiros gestores suplentes: José Rubens Iglesias, Secretario Adjunto da Secretaria de Estado
84 de Saude do DF; Aveline da Costa Azevedo, Fundagdo Hemocentro de Brasilia — FHB; Luis
85 Eduardo Fontenelle de Vasconcelos Soares, Subsecretario em Gestdo de Pessoas -
86 SUGETES/SES-DF; José Carlos Valenga, Subsecretario de Vigilancia em Saude — SVS/SES-DF.
87 Em seguida a Secretaria Executiva do CSDF, Sandra de Lourdes Gomes Mendes Pinto, explicou o
88  rito formal das reunides do CSDFaos novos conselheiros de saude, inclusive com a necessidade de
89 justificativa a Secretaria Executiva do CSDF em caso de auséncia as reuniées. Conselheiro Helvécio
90 Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, prosseguiu com a reunido encaminhando que a aprovagéo
91 das atas 340 RO e 341RE seja remetidapara a proxima reunido ordinaria do CSDF. Aprovado.
92  Conselheiro Michel Platini solicitou inclusdo de pauta com referéncia a discusséo da indicacédo da
93  Secretaria Executiva do CSDF, informando que j& havia solicitado a discusséo anteriormente, porém
94  foi desconsiderado seu pedido. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF,
95  esclareceu o rito referente a indicacdo da Secretaria Executiva do CSDF, que € uma particularidade
96 da Gestdo, lembrando que a reunido na qual o conselheiro arguiu a pauta tinha um carater
97  especifico, ja deliberado anteriormente, e néo tinha sequer quérum qualitativo para discutir a pauta
98 solicitada pelo conselheiro.Encaminhou para votagédo a proposta do conselheiro, de discussdo como
99 inclusdo de pauta na atual reunido, ou a proposta da mesa diretora, de discussédo especifica apds a
100  deliberacdo do pleno sobre isso. Foi rejeitada a incluséo de pauta por unanimidade do pleno. 2.3—
101 Decreto 36.279 — Termo de Cooperagao Técnica do MS e SES-DF - situagdo de emergéncia em
102 saude publica no DF. Conselheiro Tiago Coelho iniciou a explanac&o sobre o Decreto 36.279,



103 explicando as motivagdes para a sua implementagéo, que originou o Termo de Cooperacao Técnica,
104  que o Decreto foi oriundo, entre outras coisas, do processo que foi deflagrado no inicio da transicéo,
105 quando se percebeu a necessidade de estabelecimento de um instrumento juridico legal que
106  permitisse a SES salvaguardar aquele momento de transicdo da gestdo em virtude da saude
107  financeira do DF, da sua autonomia administrativa, bem como da necessidade de se fazer revisdo de
108  processos no que tange ao que se encontra estabelecido na gestdo do DF. Continuou dizendo que,
109 nesse sentido, se fez o didlogo, uma sugestdo via Secretario de Saude, ao Governador Rodrigo
110  Rollemberg, que se fizesse uma aproximagdo com o Executivo no ambito nacional para que se
111 pudesse reestabelecer o dialogo na area da saude, se ter o apoio técnico na gestdo de recursos
112 humanos e poder sanar alguns nés e entraves no que tange a area da saude no DF. Disse que o
113 Decreto e o Termo de Cooperagao Técnica ja foram apresentados ao CSDF em reunido anterior, em
114 janeiro. Esclareceu que o Termo de Cooperagdo Técnica visa atuar em algumas frentes que sédo
115 entendidas como frentes que precisam ser reestabelecidas dentro da SES. Citou que a primeira
116 dessas frentes € 0 modelo de gestdo de saude do DF, que se tem uma deficiéncia hoje, além do
117  modelo de gestdo, e o modelo de atengdo no que se preconiza no DF, assim como reestabelecer a
118 questdo do abastecimento de materiais médico-hospitalares e insumos na rede, e uma rediscusséo
119 do perfil tanto quantitativo como qualitativo dos trabalhadores da saude e a sua necessidade de
120  maior proximidade com a gestdo.Em seguida fez a leitura do Decreto na integra para o pleno.
121  Esclareceu que a situagédo de emergéncia se diferencia do estado de calamidade, pois o segundo &
122 proveniente de uma situagdo que é usualmente oriunda de desastres naturais, e o estado de
23 emergéncia também pode ser declarado por essa questdo, mas existe uma subclassificagéo
124 especifica do estado de emergéncia que é inerente e ligado a desassisténcia a populagéo, e foi este
125  ultimo foi o que deu origem a causa especifica para assinatura do Decreto e ha a necessidade real
126  de se repensar esses itens que foram colocados, porém especificamente por essa questdo da
127  desassisténcia que leva ao estado de emergéncia. Disse que usualmente os estados de emergéncia
128  s&o conhecidos como possiveis situagdes em que se faz mal versagao do dinheiro publico, porem o
129  instrumento em si foi criado justamente para dar maior capacidade ao gestor e ao controle social e
130 aos érgdos de controle interno e externo maior transparéncia, maior possibilidade de
131 acompanhamento para reversdo desse processo de desassisténcia observado. Diante disso, a
132 gestdo do Governador Rodrigo Rollemberg e do Secretario Jodo Batista e do Secretario Adjunto
133 presente achou por bem estabelecer, diante desse instrumento juridico, um estado de desassisténcia
134  para que se possam rever todos esses noés criticos que a salde do DF vem passando. Conselheiro
135 Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, encaminhou a apresentacdo do Termo de
136 Cooperagéo Técnica em seguida e, depois, a discussdo e esclarecimentos que se fizessem
137  necessarios. Conselheiro Tiago Coelho continuou a apresentagdo, como solicitado pelo pleno.
138  Efetuou a leitura do Termo de Cooperagao Técnica do MS e SES-DF. Conselheiro Helvécio Ferreira
139 da Silva, Presidente do CSDF, informou ao pleno que, quando da analise do RAG 2013 pela
140  Comisséo de Orgamento e Finangas do CSDF o pleno, ja antevendo o cenario para 2015, aprovou
141 por unanimidade a Agenda Estrategica para 2015, e o Termo de Cooperagdo Técnica apresenta
.42 varias agdes ja discutidas e deliberadas pelo CSDF. Conselheira Ursula Loriato observou que néo
143  acredita que o indice da dengue tenha tido um declinio de 80% no DF, como foi informado, frisando
144  que o dado apresentado é inveridico, pois desde outubro ndo se tem internet, telefone direto nos
145  Centros de Saude, entao se tem uma subnotificagdo de casos.O Termo traz um item especifico para
146 a dengue, e ja se tem casos no DF inclusive de mortes por dengue hemorragica. Considerou
147  gravissimo o fato da divulgagéo de tal redugéo no indice de casos de dengue. Conselheiro Tiago
148 Neiva, a respeito da Atencdo Primaria, disse que a mesma néo € de baixa complexidade, pelo
149  contrario, é elevadamente complexa. Disse que a Atengéo Primaria tem que ser resolutiva, com alto
150  rendimento, e isso tem a ver com racionalizagdo de gastos que esta incluido dentro dos principios do
151  acordo com o Ministério. Sugeriu a constituicdo da Camara Técnica de Atengéo Primaria, composta
152  pelo CSDF, Ministério Publico do DF, entidades cientificas, profissionais de notério saber e o
153  Subsecretario de Atengdo Primaria a Saude e seus assessores, com o objetivo da construgdo e
154  consolidagédo do Plano de Atengdo Primaria do DF, construgdo de metas e indicadores que seriam
155 pactuados com a gestdo, especificos a Atengcdo Primaria, monitoramento e avaliagéo desses
156  indicadores. Conselheiro Joel dos Santos agradeceu a todos e destacou a importancia do
157  Governador ouvir o CSDF e enumerou pontos relativos a regional, como a falta de vigilantes na UPA
158 de Samambaia e a questdo da necessidade da confeccdo de crachas para os conselheiros.
159 Conselheira Olga Messias destacou, com relacdo a estruturacédo da saude, a porcentagem
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160 deabsenteismo na rede de saude do DF, 48% dos servidores. Disse que € necessaria a
161  reorganizagéo dos quadros no DF, com a reinsergao dos servidores afastados. Citou o projeto dos
162  exames periédicos, que pode ser desenvolvido junto da SES. Conselheira Margdé Gomes ressaltou a
163  necessidade de uma analise bem aprofundada destacando o papel do controle social. Comentou que
164  esta sendo imputada ao servidor uma grande parcela do énus que se criou, e tem que se conversar a
165 esse respeito, até mesmo porque o resultado do absenteismo € um pouco da falta de dialogo com os
166  profissionais, e se tem ainda uma situagdo dos saldrios parcelados, do corte da qualificagdo dos
167  profissionais e as condigdes de trabalho precarias e isso ndo pode ser colocado como 6nus aos
168  servidores Defendeu a inser¢do da assisténcia farmacéutica nos pontos apontados anteriormente
169 pelo Conselheiro Tiago Neiva. Conselheiro Michel Platiniteceu comentarios acerca da situagéo de
170  emergéncia, que é comum esse cenario quando se muda a gestéo. Disse que a rede de saude esta
171  t&o ruim como sempre esteve e ndo sabe se isso ocorreu por uma ma gestaoanterior. Solicitou que
172 sejam enviadas ao CSDF as matérias antes de serem publicadas, com a sua devida justificativa,
173  para que sejam analisadas. Comentou que ndo sabe até que ponto essa questdo € midiatica ou nao.
174  Conselheiro Berardo Nunan cumprimentou a todose agradeceu as manifestacdes de aprovacao a
175  sua nomeacgéo. Concordou com o Conselheiro Tiago Neiva sobre a reconstrugéo da atengéo primaria
176 e a sua complexidade. Frisou que a atengéo primaria tem portas abertas na atual gestdo, que tem
177  sido valorizada junto as Coordenagdes Gerais de Saude, inclusive com medidas inéditas adotadas
178  que ao nomear cada coordenador geral de saude solicitou que eles nos procurassem para se discutir
179  tecnicamente as indicagdes para os cargos da atengéo primaria dentro das regionais, e isso nunca
80  aconteceu no DF e deve ser valorizado. Manifestou-se favoravelmente a criagcédo da Camara Técnica.
181  Conselheiro Jodo Cardoso questionou o Conselheiro Tiago Coelho referente a raz&o de estar
182  proibida a contratagdo de servidores, exceto para cobrir as vacéncias de aposentadorias e
183  falecimento. Conselheiro Tiago Coelho esclareceu ao Conselheiro Tiago Neiva questbes
184  conceituais, deixando bem claro seu entendimento quanto a importancia da atengéo primaria em
185  saude. Discordou do Conselheiro Michel Platini referente a competéncia de instauracédo do estado de
186  emergéncia, que existe uma normatizagédo a respeito do assunto, indicando a responsabilidade pela
187  sua instalagéo. Frisou a importancia e necessidade do Termo de Cooperacdo Técnica, explicando
188  que n&o é midiatico. Finalizou explicando que o Relatério Quadrimestral é diferenciado em relagéo ao
189  Termo de Cooperagéo, pois este permite a contratagéo de recursos humanos, porém foi publicado na
190 sexta-feirapassada o Relatério Quadrimestral da gestdo 2014, e nesse relatério chegou-se ao limite
191  prudencial de gastos com recursos humanos, e isso deflagra uma série de agdes, sendo uma delas o
192 impedimento de nomeagdes. Conselheiro Paulo Pires disse ser necessaria uma intervengéo
193 “cirdrgica” na saude, por meio da situagédo de emergéncia. Comentou sobre a situagdo de trabalho
194  dos agentes de salde da SES-DF, que o DF estd bem aquém da realidade de trabalho observada
195 em outros estados. Comentou que na época do Governador Arruda, foi oferecido aos médicos,
196  técnicos e enfermeiras o curso de especializagdo no saude da familia, pela FEPECS, porém o
197 agente de saude foi esquecido, sendo preterido nesse processo. Disse esperar a consolidagéo
198  dessas questdes nesse governo. Conselheiro Jodo Batista de Sousa agradeceu ao Conselheiro
.99  Tiago Coelho pelos esclarecimentos ao pleno. Esclareceu ao Conselheiro Michel Platinique a
200 situacdo da saude no DF é realmente muito critica. Disse que a internet foi religada por conta da
201  situagdo de emergéncia. Encerrou afirmando, a respeito da aten¢do primaria, que € uma questao
202  complexa, e que no programa do atual governo € um ponto importantissimo. Conselheira Marly de
203  Fatima disse que ndo acredita na redugdo do indice de casos da dengue no DF. Comentou acerca
204  do desmanche dos pontos de notificagdo de hanseniase. Conselheira Yara Dias frisou que quem
205 mais necessita do atendimento da atengdo primaria € o idoso e colocou-se a disposigéo para esse
206  projeto. Conselheiro Anténio Lisboa lembrou o direito de falar e aobrigagédo de ouvir. Comentou
207 acerca do remanejamento de recursos ocorrido em relagdo ao programa da AIDS no DF, alem de
208 outras questdes de atendimento referentes a humanizagéo na rede e infraestrutura. Frisou aos novos
209 gestores a importancia da parceria com a sociedade civil. Conselheiro Luis Mauricio manifestou
210  preocupagéo com o caos observado na saude. Disse que & necessario saber quando se iniciou esse
211  processo que resultou na atual situagdo de emergéncia, e identificar os responsaveis. Conselheiro
212  Raimundo Nonato citou a cldusula 42 do Decreto, como a questédo financeira sera resolvida em
213  relagdo aos recursos humanos. Comentou acerca da logistica dos medicamentos, como sera
214 resolvida essa questdo. Como terceiro ponto, citou o controle social enquanto participativo,
215  questionando qual o seu papel, como atuara. Citou a politica de saude do trabalhador, que fica
216  preocupado com a falta de resolugéo referente ao tema. Conselheira Gracielly Alves opinou que a
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situagdo de emergéncia € uma agdo quase protocolar de cada governo que assume, mas que 0
importante é a resolugdo do problema. Disse ser contraria ao arrocho imposto ao servidor publico e
populagdo. Destacou que a atengdo basica & importante e espera que seja realmente prioritaria.
Finalizou comentando sobre a rede cegonha, que os investimentos no DF ainda ndo sé&o suficientes.
Conselheiro Luis Carlos colocou que o Decreto fez um retrato das deficiéncias da saude do DF e
declarando situacdo de emergéncia, “buscando firmar acordos de cooperagéo técnica com entes da
Federacdo voltados para a racionalizagdo das despesas e otimizagdo dos recursos destinados a
saude (art. 6°)”, assinado dia 19 de janeiro e publicado dia 20/01/2015 no DODF; originando, dai, o
Termo de Cooperacéo Técnica, celebrado entre o Ministério da Saude e a Secretaria de Saude do
DF; ambos norteados pela Lei de Licitagdes e Contratos (8.666/93). Cita que o Termo de
Cooperagédo Técnica nio reza na referida lei. O que consta é celebragéo de convénios, acordos,
ajustes e outros congéneres, por 6rgdos ou entidades da Administragéo Publica (art.116). No caso
deste Termo, trata-se de um Convénio, onde os interesses sdo comuns e a contraprestacdo nao
precisa existir. O que se faz € um ajuste de mutua colaboragéo para atingir um objetivo comum e que
s&o ajustes celebrados entre pessoas juridicas de direito publico e, que, ndo tem como antecedente
o procedimento licitatério. Citou que as caréncias e necessidades contidas no referido Termo,
expressam a veracidade da realidade no desabastecimento, como um todo, na saude publica do DF.
Como solicitado pela Mesa, destacou dois pontos relevantes: clausulas 3.2d.3.5 e 3.2d.3.7. Na
primeira disse que ha uma inversédo de valores na politica do SUS, como no ultimo RAG/13, aqui
apresentado ano passado, na média e alta complexidade com 78% dos recursos aplicados, enquanto
a Atencéo Basica 39%; e, na segunda, o Contrato Organizativo de Ag¢éo Publica de Saude na Rede
Integrada de Desenvolvimento do DF e Entorno (COAP/RIDE), que extrapola os limites territoriais do
Distrito Federal e do Objeto deste Termo de Cooperagéo, “....destinados a assisténcia a saude da
populacéo do Distrito Federal”. No tocante a RIDE, fora promulgada a Lei Complementar n° 94, de 19
de Fevereiro de 1.998, que autoriza o Poder Executivo a criar a Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno — (RIDE) e instituir o Programa Especial de
Desenvolvimento do Entorno do Distrito Federal, e da outras providéncias; ...."para efeitos de
articulagéo da acg&o administrativa da Unido, dos Estados de Goias e de Minas Gerais e do Distrito
Federal e Entorno — RIDE” (art. 1°), e, no seu paragrafo 1° “A Regido Administrativa de que trata
este artigo € constituida pelo Distrito Federal, pelos municipios de Abadiania, Agua Fria de Goias,
Aguas Lindas, Alexania, Cabeceiras, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Cristalina, Formosa,
Luziania, Mimoso de Goias, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirenépolis, Planaltina, Santo Anténio do
Descoberto, Valparaiso e Vila Boa, no Estado de Goias, e de Unai e Buritis, no estado de Minas
Gerais”; com recursos de natureza orgamentaria, que lhe forem destinados pela Uni&o, pelo Distrito
Federal, pelos Estados de Goias e de Minas Gerais, e pelos Municipios abrangidos pela Regi&o
Integrada, na forma da lei, de que trata esta Lei Complementar. Cita também a Lei Complementar n°
129, de 08 de janeiro de 2.009, que institui a Superintendéncia do Desenvolvimento do Centro-Oeste
— SUDECO, de natureza autarquica especial, com autonomia administrativa e financeira, integrante
do Sistema de Planejamento e de Orgamento Federal, vinculada ao Ministério da Integragéo
Nacional, com sede e foro em Brasilia, Distrito Federal” (art. 1°), com area de atuacéo que abrange
os Estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Goids e o Distrito Federal; 'observadas as
orientagbes gerais estabelecidas pelo Ministério da Integragdo Nacional, gerenciar o programa da
Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno — RIDE, criado pela LC n° 94, de
19/02/1998, sendo vedada a utilizacdo de recursos préoprios do Fundo Constitucional de
Financiamento do Centro-Oeste — FCO e do Fundo de Desenvolvimento do Centro-Oeste — FDCO,
sob qualquer forma ou finalidade, nos municipios situados fora do Centro-Oeste” (art. 4°, inciso
XVII). E para complementar o acima exposto, cita o Decreto n® 7.469, de 04 de maio de 2.011, que
dispde sobre “O Conselho Administrativo da Regido Integrado de Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno — COARIDE, vinculado a Superintendéncia do Desenvolvimento do Centro-Oeste
— SUDECO, tem a finalidade de coordenar as atividades desenvolvidas na RIDE” (art. 2°), que tem a
seguinte composig&o: - “O ministro de Estado da Integragdo Nacional; o Diretor-Superintendente da
SUDECO; um representante, de cada um dos Ministérios: do Planejamento, Orgamento e Gestéo; da
Fazenda e das Cidades; um da Casa Civil da Presidéncia da Republica; dois do Ministério da
Integracéo Nacional; um da Sudeco; um do Distrito Federal, um do Estado de Goias e um do Estado
de Minas Gerais; e um de cada Municipio que integram a RIDE” (art. 4°, | a VIII) e, cujos programas e
projetos prioritarios para a RIDE, serdo financiados com recursos do orgamento da Unido; dos
orcamentos do Distrito Federal, dos Estados de Goids e de Minas Gerais e dos Municipios
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274  abrangidos pela Ride; e de operagdes de crédito externas e internas. Destacou que o termo de
275 Cooperacdo Técnica assinado e n&o datado, ndo atende ao objeto acordado e que deve ser
276  reavaliado e que suprime a legislagé&o concernente & area de abrangéncia e a da sua competéncia.
277  Conselheiro José Carlos Valenga observou, com relagdo a dengue, que os dados s&o repassados
278  ao sistema do DF por documentos em papel, e o sistema de controle e prevencéo dos vetores da
279  dengue foi desmantelado no DF em anos anteriores. Informou que na quarta-feira sera langado um
280 programa de combate a dengue. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF,
281  solicitou a ponderagéo e compreensdo dos conselheiros do DF para a importancia da pauta da
282  reunido, o Termo de Cooperagédo Técnica do MS e SES-DF. Disse que & preciso ter no organograma
283 da SES um espago efetivo para a gestdo estratégica e participativa, por meio de um espago
284  claramente definido. Solicitou atencdo dos conselheirospara o artigo 2° do Regimento Interno do
285 CSDF, a respeito do papel dos conselheiros, e que é preciso atuar como protagonistas do SUS.
286 Enumerou, em seguida, pontos discutidos e aprovados no CSDF, convergentes com o Termo de
287  Cooperacao ora apresentado, como a agenda discutida e deliberada pelo CSDF desde 2012, 2013 e
288 2014, quando da discuss&o do Plano Distrital de Saude do DF, principalmente no que tange as
289 ferramentas para intervengdo na saude publica, que foram apresentadas para a gestéo, a
290 infraestrutura de servigos, o Parque Industrial e Tecnolégico da SES, e toda a questdo da
291 infraestrutura de servigos, a parte de recursos humanos. Tem-se, respectivamente, reconstrugéo do
292  modelo assistencial, a gestdo de leitos, gestdo, planejamento, orcamento e financiamento, apoio
293  técnico para o desenvolvimento de processos de descentralizacdo administrativa, orcamentaria e
~94  financeira para as regides de saude da SES-DF. Citou a UNISUS, cujo modelo de gestéo, fundagéo
_95 publica de direito privado, que também passou pelo pleno do CSDF, assisténcia farmacéutica, o
296  contrato organizativo de agdo publica de saude na rede integrada de desenvolvimento do Distrito
297  Federal e entorno, a RIDE. Lembrou que, quando da discussdo do RAG 2013, foi discutido e,
298 inclusive, aplaudido por alguns conselheiros que agora tem uma fala diversa, a unidade da federagéo
299  que mais investiu em saude publica foi o DF, porém questionou se o investimento foi correto. Frisou
300 que é sobre este tema que a gestdo estratégica e participativa deve se debrugar. Chamou a atengéo
301 dos conselheiros que é o momento de se estabelecer uma agenda pragmatica de discusséo e
302 efetivagdo. Disse que ha a necessidade de deliberacdo acerca dos executores de contrato, os
303 gestores do bloco do SUS, que tem que ser configuradas responsabilidades de gestdo e
304 responsabilizagéo pela baixa, média ou maxima execucdo orcamentéaria. Opinou que o Decreto e 0
305 Termo de Cooperagédo cairam como uma luva, que agora é o momento da gestéo estratégica e
306 participativa dar uma resposta a populagdo em pouco tempo. Ressaltou a discussdo na CLDF a
307 respeito do absenteismo, que se tém dois pilares basicos para a sustentabilidade da sociedade, a
308 saude e a educacdo, cujo capital principal estd afastado do trabalho. Continuou dizendo que se
309 considerar 48% de absenteismo formal, 15% de presenteismo informal, tém-se mais de dois tercos
310 de recursos ativos dessas areas afastados e, por mais que se contrate, o processo de adoecimento
311 dos que permanecem na equipe extremamente reduzida continua. Porém as normativas para
312  estancamento dessa sangria ja existe desde maio de 2012, o Decreto 33.653, a nivel do DF, e o

I3 7508 a nivel federal. Anunciou a realizagdo de uma reunido extraordinaria do CSDF para o dia 24 de
314  fevereiro, juntamente com a pauta, composta pela questdo da ortese e protese - auditoria, a questao
315 do Termo de Ajuste Sanitario, a Prestagdo de Contas e a questdo da didlise. Conselheiro Michel
316  Platini esclareceu que pediu informagdes a respeito da instalagéo da situacéo de emergéncia, sendo
317 entdo respondido pela Conselheira Margdé Gomes, complementado pelo Conselheiro Helvécio
318 Ferreira da Silva, Presidente do CSDF. Encaminhou, em seguida, que o escopo do Termo de
319 Cooperagéo Técnica se coaduna com a deliberagdo do CSDF com relagdo a agenda estratégica, ja
320 aprovada pelo pleno. Aprovado com uma abstengéo. Conselheiro Michel Platini declarou que n&o
321 estd sendo contrario, apenas entendeu a reunido ordinaria como uma apresentacéo, ndo tendo
322  assim o que deliberar. Conselheira Margdé Gomes solicitou manifestagédo da mesa diretora junto ao
323  Fundo de Saude do DF para a apresentagdo, ao CSDF, do cronograma de reuniées para 2015.
324  Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, lembrou que, quanto ao calendario de
325 reunides do Conselho de Administragdo do Fundo de Saude, quando da apresentagéo efetuada no
326  ano anterior, pelo Dr. Menezes,este respondeu formalmente que n&o existia calendario de reunites
327 ordinarias do Conselho de Administragdo do Fundo de Saude, que foi definida uma comisséo do
328  CSDF para ir ao FSDF, porém as tratativas ndo foram em conformidade com a gestéo estratégica e
329 participativa e depois houve uma apresentagéo do préprio diretor ao plenario cuja apresentagao foi
330 considerada inadequada e insuficiente, e foi desconsiderada. Conselheiro Luis Mauricio manifestou
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preocupagdo com a fala da Conselheira Regional do Nucleo Bandeirante, Maura, que o CSDF ¢
inoperante, e solicitou a discussdo do tema no pleno. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva,
Presidente do CSDF, lembrou que ja foi apresentado o formato para fortalecimento dos Conselhos
Regionais do DF. Conselheiro Luis Mauricio opinou que h& a necessidade de melhoria na
comunicacdocom os Conselhos Regionais.A 3422 ROdo CSDF foi encerrada as 13h05min. Foi
lavrada a presente ata por mim, italo de Araljo Verlangieri, secretario ad-hoc, para posterior
apreciacao e assinatura dos Conselheiros. Brasilia, 10 de fevereiro de 2015.
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