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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUADRINGENTESIMA QUINQQAGESIMA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos dezoito dias do més de agosto do ano de dois mil e vinte, por videoconferéncia, em atendimento
ao Decreto n° 40.546, de 20 de marco de 2020, realizou-se a Quadringentésima Quinquagésima
Segunda Reunido Ordinaria do Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF. A Reunido contou
com a participagao da Presidente do CSDF, Jeovania Rodrigues Silva, da Secretaria Executiva do
CSDF, Andressa Cristina de Oliveira Silva Cavalcante, dos conselheiros segmento gestor:
Eliene Ferreira de Sousa, Sérgio Luiz da Costa; dos conselheiros segmento trabalhador: Humberto
Oliveira Lopes, Marcos Moura Santos, Maria Arindelita Neves de Arruda, Rosalina Aratani Sudo,
Rozéngela Fernandes Camapum, Williamar Dias Ribeiro, Marcio da Mata Souza, Robson Saraiva
Vieira Souto; dos conselheiros segmento usudrio: Domingos de Brito Filho, Verbnica Maria Almeida
Campos, Silvestre Aradjo, Igor Tadeu Viana Dantas, Rubens Bias, Julia Luz Camargos Mesquita,
Paulo Martins Vieira, Rosilda Martins Cardoso, Raimundo Nonato Lima, Darly Dalva Silva Maximo.
Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, iniciou a reunido as 09h04. Foi aferido
quérum necessario para deliberacéo. Item 01 — Expediente — Pedidos de licenga e justificativa de
faltas dos Conselheiros — Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina, anunciou as
justificativas de auséncia a 4522 RO recebidas no CSDF: Conselheira Fatima Réla e Conselheira
Teresinha de Jesus. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, justificou a
necessidade excepcional de alteracdo da Reunido Ordinaria do més de agosto, do Conselho de
Saude do Distrito Federal, do dia onze de para o dia dezoito de agosto, em virtude de fato no qual
quatro profissionais da equipe administrativa do CSDF estdo impedidos de trabalhar em reflexo da
pandemia. Pedidos de inclusdo de matéria na ordem do dia da préxima Reunidao Ordinaria do
CSDF - Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, informou que ndo foram
recebidas no CSDF nenhuma solicitacao de matérias para inclusdo na ordem do dia. Registrou que,
mesmo com a demora na publicagdo dos membros conselheiros gestores, parabenizou a Dra.
Eliene, a Dra. Barbara e o Dr. Sérgio pelo esforgo empreendido para que a gestao se faga presente
nas comissbes, na Mesa Diretora, na producdo de documentos e nas reunides do plenario.
Conselheira Rozangela solicitou que seja pautado para setembro a situacao dos CAPS — Centro de
Apoio Psicossocial - no Distrito Federal, visto que existe varios CAPS que estdo com o aluguel
vencido ou vencendo agora em agosto e até o final de setembro, além do CAPS do Setor Comercial
Sul que esta ameacado de ser fechado por uma demanda dos comerciantes em detrimento da
importancia daquele CAPS para atender a populacdo. Conselheiro Raimundo Lima solicitou
inclusdao de pauta para setembro em referéncia a questdo da Comissdao das ISTs. Pedidos de
inclusao, na ordem do dia, de assunto emergencial devidamente justificado e aprovado por
maioria — Conselheiro Raimundo solicitou inclusdo de pauta a questao dos Centros de Referéncia e
da Policlinica de Taguatinga, pelo desmonte que estd havendo trazendo todas as pessoas vivendo
com HIV/AIDS da regido oeste e sudeste para o Hospital Dia como uma questdo mais pontual pela
desativagdo dos servigos da Policlinica de Taguatinga. Manifestagdao ou pronunciamento dos
Conselheiros inscritos — Conselheira Arindelita informou que foi suspensa a reunido da CIES sem
justificativa e sem nova marcagéo, opinando que é necessario se fazer uma solicitagdo de que a
proxima reunido seja marcada. Conselheiro Rubens Bias disse ser preocupante que se faga uma
reunido um més depois da ultima reunido em que foi emitida uma resolugao clara em relagéo a nao
reabertura do comércio e das atividades e foi solenemente ignorada pela gestao e o resultado se vé
que em pouco mais de um més mais do que dobrou o numero de mortes no Distrito Federal, se
passando de um plano de novecentas mortes, no momento da emissao da resolugdo, para duas mil
ontem, batendo recorde dia a dia no niumero de pessoas mortas, tendo cada vez mais préoximo de
noés as pessoas queridas e amadas que estdo morrendo por irresponsabilidade do Governo que
ignora o Controle Social. Opinou que essa reunido deveria focar muito claramente em como se faz
para cumprir a determinacdo do Conselho de Saude e preservar a vida das pessoas. Reforcou a
importancia de garantir a participacdo da populagdo em geral nas reunides do Conselho, de se
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providenciar para a préxima reunido que esta seja aberta e se faga de alguma maneira o controle de
quem fala, quem vota, mas o link seja disponibilizado para que o Controle Social, que € maior do que
a composicao do Conselho de Saude possa estar presente fazendo os debates. Reforgou a fala da
Conselheira Rozangela dizendo que se passa por um processo de invisibilizacdo da saude mental no
DF, de desmonte da rede de atencéo psicossocial e disse que é preciso pautar que o CAPS esta
sendo expulso, tem uma série de problemas na rede psicossocial e o Conselho precisa puxar esse
debate para si. Conselheiro Raimundo Lima informou que participou essa semana, juntamente com
o0 Conselheiro Domingos, do segundo simpdsio de ensino e pesquisa em saude e o primeiro
workshop — o impacto da pandemia. Informou que em 2018 houve o desmonte da 905 para o lago sul
e foi um desastre e agora estdo fazendo novamente com a Policlinica de Taguatinga. Afirmou que
mortes anunciadas vao acontecer se isso for feito pois o Hospital Dia ndo tem estrutura para receber
os pacientes de Taguatinga, das outras regides que vem para o centro do plano piloto no Hospital
Dia. Conselheira Rozangela informou, complementando a questdo da saude mental, que houve duas
reunides essa semana e uma das deliberacdes foi a entrada com medidas na Promotoria de Direitos
Humanos e na Defensoria Publica e foi encaminhado ao Secretario de Saude e ao Governador para
renovagao dos aluguéis e a manutengdo do CAPS do Setor Comercial Sul. Disse que vai ter uma
audiéncia publica na Camara sobre o tema e esta agendado um ato em frente ao CAPS, e denuncia
na midia de um modo geral. Conselheiro Williamar informou que esta saindo do Conselho e
agradeceu a todos pela paciéncia e colaboragéo, desejando sorte a todos. Disse que o seu substituto
sera o Newton. Conselheiro Silvestre disse que faz parte do Conselho de Etica do Conselho de
Saude e a sua colocacgao é referente a presenca dos titulares e dos suplentes na gestao 2019/2020,
principalmente nas comissdes, opinando que a presenca das pessoas nas comissdes € muito
importante e acontece que as vezes a pessoa coloca o0 nome em uma comissao sé por colocar.
Disse que ira solicitar por e-mail a lista de presenca dos titulares e dos suplentes 2019/2020 para que
seja comunicado as entidades e verificado qual o motivo de essas pessoas nao estarem participando
e se a pessoa nao tiver mais interesse sera solicitada a sua substituicdo. Informou que na UBS de
Taguatinga, na praga do Bicalho, o Dr. Marinho esta com COVID ja a 14 dias e até o momento néo
chegou o seu substituto. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, esclareceu
que cada vaga de conselheiro pertence a uma entidade e o Conselho nao tem essa governanga de
dizer que a entidade troque ou substitua. Disse que o grupo administrativo do Conselho acompanha
com muita regularidade a assiduidade, por isso parte do expediente é informar quem justificou
auséncia e, nesta gestdo do Conselho do DF, apenas uma entidade infelizmente nao atendeu a esse
requisito porém ela ndo perde a vaga. Disse que a entidade, do Conselheiro Michel Platini, atingiu o
numero maximo de faltas de titular e suplente, contudo a entidade permanece com a vaga. Informou
que no ultimo dia 11, participou do langamento da peti¢do publica do Conselho Nacional de Saude e
considerou fundamental que o Controle Social assine essa peticdo uma vez que o tema da peticao é
“O SUS merece mais em 2021”. Disse que a previsao € que o recurso federal caia da ordem de 35
bilhbes no ano que vem. Convidou todos a participarem da audiéncia publica virtual para
apresentagao do RAQ, na préxima quinta-feira, e registrou a sua surpresa pois consta o terceiro RAQ
2019 e consta também o RAQ 1 de 2020, que nado tramitou da maneira que deveria ainda no
Conselho de Saude e muito dificilmente se tera condi¢cdes de opinar sobre ele na préxima quinta-
feira. Convidou todos a participarem pela site da Camara Legislativa e canal aberto no YouTube.
Informou que a Resolugcdo CSDF 529 esta sendo debatida em outros conselhos de participacao
social como o da Crianca e do Adolescente, dos Direitos Humanos e das Pessoas com Deficiéncia e
as presidéncias desses conselhos tendem a assinar uma resolugdo conjunta que diz respeito a
imensa preocupacao do retorno das atividades escolares ainda esse ano, pelos altos patamares que
a pandemia ainda alcancga. Reforgou a cobranca que se estende para atencdo primaria no que diz
respeito aos aluguéis de casa e de locais onde as equipes nao tem ainda estrutura propria da SES.
Sra. Cristiane Braga, Subsecretaria de Planejamento SES, respondeu que, a respeito do convite
para apresentacdo do Relatério na CLDF, segue como rito a apresentacdo do relatério para a
Comissao Permanente de Avaliagdo em Saude da Camara Legislativa, quadrimestralmente. Disse
que com o advento da pandemia e a suspensao das Comissdes dentro da Camara Legislativa tudo
foi paralisado, inclusive a apresentagcédo do relatério junto a Comissao, ficando pendente a terceira
apresentacao. Continuou dizendo que, como questdo de tempo pois ja se estava em agosto e nao
havia sido apresentado o primeiro quadrimestre, a pedido da Camara Legislativa foi solicitada a
apresentacao dos dois relatérios, o do terceiro quadrimestre do ano passado, 2019, e o do primeiro
quadrimestre de 2020, e a apresentacgéo foi feita. Disse que esse processo nao foi planejado de uma
forma tranquila, mas a toque de caixa. Disse que foi acrescentado no primeiro RAQ de 2020 um
capitulo extra do relatério sobre o COVID com todas as agdes, execugcdo orgamentaria, todos os
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contratos, aquisi¢cdes, complementacao de pessoas, varias informacgdes necessarias para avaliagao.
Disse sentir ndo ter atendido o rito de ter passado com tempo para avaliacdo do Conselho mas
também né&o foi feito para a Camara Legislativa, foi realmente s6 uma necessidade e acabou
atropelando em detrimento realmente em relacdo a suspensdo dessas reunides. Disse que a partir
do momento que foi definida a apresentacéo foi encaminhado um sumario executivo e a partir dai se
esperou que eles tivessem enviado para o Conselho no mesmo prazo. Disse que é sabido que a
partir do momento que ele é aprovado no colegiado € encaminhado para todas as unidades, entdo
como houve esse lapso em relagdo ao tempo, aprovando-se em colegiado sera encaminhado
diretamente ao Conselho para apreciagdo. Conselheira Eliene cumprimentou o Conselheiro
Williamar pela sua saida. Disse, em relagao ao CAPS Candango, que a Diretoria de Saude Mental
tem se mobilizado a favor da manutencao do CAPS naquele local e que ontem teve uma reuniao
com o Secretario de Saude, a administradora do Plano Piloto e mais alguns gestores, Dr. Gustavo,
Eduardo, em que vai se seguir com o processo de renovagdo do aluguel do espago. Disse que a
Secretaria esta dando esse passo para que se continue ali pelo tempo que for necessario e possivel
e, por outro lado, a prépria administragdo esta fazendo todo o esforgo junto com a Secretaria de
Seguranga Publica para melhorar aquele espago, melhorar a seguranga, dar tranquilidade, e uma
das entidades que vem contestando a permanéncia do CAPS ali naquela regidao é a Fecomércio,
entdo existe todo um movimento que esta sendo iniciado para que os comerciantes tenham
seguranga e tranquilidade. Disse que é sabido que o CAPS nao é o responsavel pelas dificuldades
que tem ali no Setor Comercial, ao contrario, ele tem o papel de ajudar. Disse que o aluguel vence
dia 28 ou 29 de setembro e a intengcdo € de prorrogagdo. Disse, com relagdo a Policlinica de
Taguatinga, que realmente ndo tem no momento informagdo nenhuma de que se tenha tido algum
problema la. Disse que o que muitas vezes acontece é que se tinha um numero reduzido de
infectologistas e de atendimento, no entanto, quando um desses profissionais adoece, se trabalha
como rede, entao talvez tenha sido alguma coisa temporaria. Disse que ndo tem nada identificado,
nada da regido, que tenha apontado nenhum tipo de problema na Policlinica de Taguatinga. Solicitou
ao Conselheiro Raimundo, se possivel, o encaminhamento de alguma coisa para que se possa
esclarecer o caso. Ordem do dia - Iltem 02 — “Aprovacao das Atas de Reunidées anteriores”. (R/
CSDF art. 19, I e art. 21) - Coordenacgéo: Mesa Diretora do CSDF. Conselheira Jeovania Rodrigues
Silva, Presidente do CSDF, observou que a aprovagao das atas esta entre aspas pois o Regimento
prevé que se aprove as atas e imediatamente as assinaturas dos presentes sejam colhidas e, como
ja havia explicado desde a primeira reunido onde foi utilizado este formato, por videoconferéncia, da
impossibilidade da coleta das assinaturas das atas. Item 03 — Apresentacao e aprovacgao da Pauta
da 4522 Reuniao Ordinaria do CSDF - Coordenacdo: Mesa Diretora do CSDF. Conselheira
Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, colocou a pauta para aprovagdo com a inclusdo do
tema proposto pelo Conselheiro Raimundo, sobre a situagdo da Policlinica de Taguatinga, lembrando
que a Conselheira Eliene ja antecipou que, na condicdo de participante da equipe de atencdo
secundaria, desconhece essa situagao. Colocou em votagcao a aprovagao da pauta original ou com
da inclusdo da pauta. Arguiu o Conselheiro Raimundo se este manteria a solicitagcdo de inclusdo de
pauta feita por ele, sendo respondido que ele iria retirar para tratar do assunto posteriormente com a
Conselheira Eliene de forma mais detalhada. Colocou entdo em votagcdo a aprovacao da pauta
original. Foi aprovada com dezoito votos favoraveis. Item 04 — Indicagao dos membros (titular e
suplente) da Comissdao Prépria de Avaliacido da Escola Superior de Ciéncias da Saude
(CPA/ESCS), biénio 2020/2022. Coordenacao: Mesa Diretora do CSDF. Conselheira Jeovania
Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, apresentou o tema aos conselheiros. Solicitou a
manifestacdo dos conselheiros que tem interesse em integrar a Comissdo. Candidataram-se os
Conselheiros Raimundo e Silvestre, sendo entdo indicados por aclamagao para integrar a Comissao.
Colocou em votagdo a aprovagdo dos nomes, sendo aprovados por maioria e votos. Item 05 —
Apresentacao dos Resultados alcangados pelo Plano de Contingéncia da COVID-19 -
Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, introduziu o tema, sublinhando a
gravidade do atual momento em referéncia aos casos de COVID e 6bitos. Passou a palavra para a
gestado apresentar o tema. Dr. Cassio Roberto Leonel Peterka, Diretor de Vigilancia Epidemiolégica
da Subsecretaria de Vigilancia em Saude, procedeu a apresentagéo efetuando um recorte do que se
tem feito em relagdo a pandemia do COVID 19. Dra. Arilene de Souza Luis, Diretorias de Servicos
de Internacdo, complementou a apresentacido. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente
do CSDF, solicitou o encaminhamento das apresentacdes feitas ao CSDF para que se possa
compartilha-las com todos os conselheiros. Considerou interessante a percepcdo que nas duas
apresentacdes feitas ha muito do que o Conselho tem debatido e deliberado nas quais a gestao esta
alinhada, com uma série de entendimentos, e & importante se ter a consciéncia de que em
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momentos como esse, onde a gestdo pode estar mais perto e explicar 0 que consegue avangar pari
passu com a deliberacao, traz essa seguranga e o reconhecimento de que se tem um Conselho de
Saude, que exerce o seu papel, mas também se tem decisbes que sdo no ambito do Governo do DF,
que infelizmente algumas vezes divergem daquilo que a area técnica da SES costuma recomendar e/
ou elaborar e se sabe que isso acontece muitas vezes nas politicas publicas em geral. Viu com
bastante satisfacdo o que foi apresentado como informacao direta da SES e é muito bom ver que a
area técnica tem um entendimento muito semelhante ao do Conselho. Conselheiro Raimundo Lima
pontuou, em relagdo a Vigilancia, que desde margo quando comegou a pandemia, o Governo do
Distrito Federal deu o afastamento mas depois abriu se viu que cresceram as evidéncias de mortes
que podiam ser evitadas no DF por ser a capital do pais. Disse que a capital do pais ndo deveria
estar com esse indice tao alto como esta hoje. Questionou como esta sendo a colaborag¢ao dentro do
sistema prisional, do sécio educativo e também da questdo das mulheres la do sistema prisional
feminino. A questdo da hotelaria, quando tiraram os idosos dos hotéis, que uma veio a débito, além
das mas condi¢gbes de atendimento, e isso € uma questao preocupante para os moradores do DF e
por pertencer a capital do Pais. Conselheiro Rubens Bias disse que o DF hoje € um dos cinco piores
estados do Brasil e € um dos piores paises no enfrentamento ao COVID. Questionou se a Vigilancia
e os Comités estdo sendo ouvidos, se essa reabertura que foi realizada, contraria a Resolugao do
Conselho de Saude, esta adequada em relagao ao que esta sendo observado pela Vigilancia e pelos
Comités, e se o problema é s6 a volta as aulas. Opinou que |he parece que nao é essa questao, se
fosse essa questdo da volta as aulas ndo se teria tido mais de mil mortos no ultimo més com
explosao de casos. Citou a questdo da mudanga da metodologia de contagem de leitos, que foi feita
em algum momento no meio de junho ou julho, e que nesse momento se aparece o tempo todo como
se tivesse vinte ou trinta por cento de leitos disponivel e com noticias recorrentes de pessoas que
precisam de leitos de internacdo mas ndo conseguem. Pediu uma justificativa técnica para essa
informagao que esta sendo repassada para a sociedade. Disse, em relacao a testagem, que se tem
cento e trinta casos confirmados e o GDF, pelo laboratério oficial fazendo oitenta mil testes e no total
fazendo quatrocentos mil, questionando se é suficiente atualmente, e qual é a garantia de testagem
dos profissionais de saude, colocados como prioridade para testagem. Questionou o que é feito no
momento em que é identificado uma pessoa positiva, qual é a atuagdo do GDF, da Vigilancia, da
Coordenagao em relacdo a pessoas identificadas como positivas. Citou a fala do Dr. Cassio sobre
categorias profissionais e solicitou que ele falasse um pouco sobre a questdo dos profissionais do
sistema prisional, do manicémio, do transporte publico. Disse, em relagdo as multas e as vistorias,
que perdeu o numero mas pareceu lhe um nimero muito baixo de multas e solicitou entdo que se
comentasse se as multas sao suficientes, que a maioria dessas multas foi dada em relacéo a qual
infracdo. Questionou, por fim, qual é a avaliagdo acerca da subnotificacdo de casos e de mortes,
quantos por cento se esta deixando escapar, quantos por cento € maior o nimero de contaminados e
o numero de mortos aqui no DF. Questionou, como ponto principal, se estdo sendo ouvidos, a
atuagao do GDF esta de acordo com as orientagdes técnicas. Dra. Arilene respondeu em relagéo de
toda orientacao do sistema prisional e também de classes, as mulheres e os idosos. Disse que se
pode ver que a questado da infecgdo no sistema prisional teve um apice maior em alguns meses atras
e a partir do momento que se sabe que existe um ambiente em que ndo tem como, a aglomeracéo la
ja é instalada, foram feitas todas as adequagdes em relagdo das orientagdes e, infelizmente, sabe
que familias e pessoas proximas ficaram muito tristes porque nao estava ocorrendo nem visitas e na
maioria das vezes se fazia uma chamada por video para que se tivesse noticias do presidiario. Disse
que, porém, foi uma acao que se viu que teve um efeito, infelizmente nos casos que se teve de 6bito
no sistema prisional se sabe que um deles foi um paciente que era imunossuprimido, tinha
comorbidades, era soropositivo, tuberculose, entdo tem o seu comprometimento, e o outro era um
agente que infelizmente também tinha comorbidades, era hipertenso. Disse que, porém, com as
acdes que foram feitas de colocagao de equipes destinadas s6 para orientagdo do COVID, tanto para
o presidio feminino também, se teve um controle bom, sabendo que o ideal é ndo ter nenhum caso.
Disse, em relacao aos idosos, que se sabe que o ideal é o isolamento, porém se esta em uma cidade
que € bem heterogénea a questao social, entdo tem locais em que se faz um isolamento, mesmo que
familiar, facil, como uma casa que tem varios cémodos, e o isolamento as vezes em um local que
moram dez pessoas s6 com dois ou trés comodos € muito complicado, e nessa vertente os idosos
sdo os de maior risco. Disse que do ponto de vista da area técnica ela manifesta, criar politicas para
orientagbes sobre o isolamento domiciliar. Disse que no caso do isolamento domiciliar ndo ser
possivel com essa outra margem da populagéo é a favor entdo, faz-se uma nova campanha para o
hotel do idoso, sim, desde que a primeira ndo tenha sido feita, porque mostra-se do ponto de vista
técnico e é passado para os superiores e entdo toma-se a decisdo. Disse que a volta as aulas ainda
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esta sendo um assunto que, como ainda esta em discussao, enquanto area consultora pode-se emitir
0 que se acha, ela esta fazendo. Disse que o mesmo aconteceu com a liberagdo do comércio, porém
toda a vez que a Secretaria de Saude vai e expde sabe-se que nao fica sé nesse nivel, e que juntam-
se as outras secretarias para discussao ampla, mas ai ja se tinha falado que o mais importante era o
isolamento. Disse que, em relagdo a mudanga da contagem de leitos, da ultima vez que olhou, algum
tempo atras, aconteceu que ndo tinham colocado entdo quais seriam alguns leitos que ainda
estavam para ser disponiveis, eles ainda colocaram como sendo liberados, e depois teve o reajuste,
tanto que depois colocou que eram leitos que ainda estavam a liberar, o que acha que pode ter
gerado essa interpretacao. Disse que sempre que se passa e transmite um parecer especializado e
uma proposta seus superiores, a nivel de secretaria, se consegue passar suas opinidées, porém como
sabe que do ponto de coronavirus envolvem varios outros, dos outros fica dificil mas, como
secretaria, ndo esta tendo dificuldade. Dr. Cassio concordou que se € o momento de unido, que a
parceria entre a area técnica, a area politica e o Conselho é fundamental para que se consiga dar
continuidade as politicas de saude. Disse que ndo se pode esquecer que se tem o enfrentamento
também da dengue, da hanseniase, da tuberculose, ndao somente COVID. Disse que se tem uma
abertura na SVS também muito boa com o Secretario de Saude, com os gestores, e se tem a
oportunidade de apresentar o que cabe a area técnica, ela expde os motivos, coloca a visdo, mas a
decisdo é dos gestores maiores. Disse que tem levado o subsidio e dado tudo o que se consegue
identificar de mais novo, de novas pesquisas desenvolvidas, se tem a oportunidade de levar aos
gestores para que estes possam ter um subsidio na tomada de decisdo. Ressaltou que hoje o que se
tem de concreto é que as medidas ndo farmacoldgicas sdo as mais eficientes para se reduzir a
transmissdo desse virus, assim como outros virus respiratérios. Complementou, em referéncia ao
sistema prisional, que o pessoal da Papuda, o pessoal da DIRAPS leste, da regido de saude leste,
tiveram um trabalho muito importante junto com a Secretaria de Saude e a Secretaria de Seguranca
Publica, e foi feito um levantamento e proposta para conter ou reduzir a transmissdo, com a
separagcdo dos sintomaticos em celas e isso foi o que conseguiu reduzir a transmissdo, e isso
demonstra muito mais a importancia do isolamento. Disse que se esta em parceria com o Ministério
da Saude propondo um trabalho no presidio feminino para que se possa entender a transmissao e se
realmente estd tendo uma agdo mais efetiva e que seja necessario se implementar. Disse, em
relacdo a questdo da Vigilancia, € que hoje pode dizer que se tem tido uma vigilancia bastante ativa
e conseguido captar quase que a totalidade, e todos os casos com resultado positivo laboratorial no
DF tem passado pela equipe de vigilancia do COVID na Secretaria de Seguranga Publica e
Secretaria de Saude. Disse que subnotificacdo vai existir, até porque a maioria dos casos podem
ocorrer com sintomas leves ou serem assintomaticos, entdo sempre se trabalhara com essa
margem, porém se tem conseguido captar praticamente todos os casos positivos, tanto na rede
publica quanto privada. Disse que esse pode ser um dos motivos para que se tenha um alto indice
de piores numeros de casos, por exemplo, outros estados ndo tem uma capacidade de realizagdo de
exames laboratoriais como o DF vem realizando. Respondeu, em relagdo as outras categorias
profissionais, que se tem algumas dificuldades pois os sistemas oficiais ndao separam as categorias
profissionais, teria que se fazer uma analise mais apurada desse banco de dados. Disse que a
Vigilancia tem atuado de maneira bastante integrada com as regides de saude, que todo dia é
passado o banco de dados dos casos positivos, orienta que a vigilancia epidemiolégica va a casa ou
faca contato telefénico para que se faca o acompanhamento. Disse que se tem o apoio da APS, que
se tem conseguido mobilizar muitos agentes comunitarios de saude, os agentes de vigilancia
ambiental, os enfermeiros, ou seja, todos os profissionais de saude da APS estao bastante
envolvidos. Disse que os dados sio repassados para a VE, eles verificam se esta notificado ou nao
no sistema, retroalimentam, complementam e acompanham os casos. Disse que de acordo com a
capacidade operacional de cada regido, de cada unidade basica, é feita uma priorizagdo e atendidos
aqueles casos que sao mais criticos. Conselheira Rosalina disse que gostaria de entender o
protocolo definido sobre a questdo do afastamento do trabalhador testado com IGM positivo. Disse
que tem recebido algumas denuncias que as pessoas se afastam por catorze dias e depois desse
periodo voltam a trabalhar mesmo que seus exames continuem sendo testados com IGM positivo.
Solicitou explicagbes a gestdo. Conselheiro Domingos disse que o Conselho e entidades tem
acompanhado de perto e muitos se decepcionam com o trabalho direcionado de quem tem o poder
de decidir e elaborar nas maos e nado o faz ou esta impossibilitado de fazer. Disse que nds, ja
sabedores de outros planos, de outros paises que foram acometidos pelo mesmo problema, pela
mesma infec¢do, ndo fizemos a testagem como mandava o figurino, isolado aquelas pessoas
contaminadas como mandava o figurino para que diminuisse o nimero de mortes, e forgcar o
isolamento social. Disse que o primeiro exemplo que se teve no DF até o Ministério Publico interveio
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e imputou multa altissima ao marido da senhora contaminada e ele foi isolado. Questionou por que
nao se teve aumento de testagem e isolamento social. Questionou porque nado se fez testagem e
isolamento dos infectados diminuindo-se assim o numero de mortes evitaveis e nao evitadas.
Questionou porque se gastou tanto dinheiro em aquisi¢des diversas e ndo se comprou o numero de
testagens suficientes para testar se ndo cem por cento da populagdo, pelo menos oitenta, pois €
sabido, pelo numero de outros paises, que setenta por cento da populagao tende a ser contaminada.
Disse que o DF foi inovador no trabalho de isolamento social e espelhou varios outros estados,
questionando o porqué de, com 0s numeros nas maos, nao ter sido orientados os governantes para
que esse isolamento fosse obedecido e acatado para que ndo acontecessem mortes evitaveis. Dra.
Arilene disse que assim que apareceu a demanda em relagao ao periodo de afastamento verificou
que o Comité da Saude do Trabalhador liberou uma nota a respeito, porém ndo conseguiu localiza-
la, propondo o encaminhamento ao Conselho posteriormente. Conselheira Eliene disse que,
especificamente a respeito da questao da testagem, existe uma posigédo do CDC e da OMS que no
que pese o individuo continuar tendo virus, estes sao inativos, entdo o que vem de posicionamento
técnico dos principais institutos de saude nacionais e internacionais € de que a partir do décimo dia o
individuo com sintomas leves ndao mais transmitiria, entdo o que se tem feito na Secretaria sdo dez
dias mais setenta e duas horas afastados desde que nao apresente nenhum sintoma respiratério,
nem febre, nada disso. Disse que ainda que a pessoa faca um RT-PCR, os casos leves, e ainda
tenha a presenca de virus estes sdo virus que nao replicam, que nao infectam. Disse que isso néo se
aplica aos casos graves, entdo os pacientes que ficaram internados, com necessidade de
oxigenoterapia, intubados, eles tem um periodo de virus ativo maior, fala-se em vinte dias e mais o
tempo de n&o ocorréncia de sintomas respiratérios. Respondeu ao Conselheiro Rubens quando ele
falou sobre os profissionais do Sdo Vicente, quando ele se referiu ao Sao Vicente como manicémio.
Disse que foram testados cento e dezesseis pacientes no Sao Vicente, positivados foram treze,
nenhum o6bito, desses treze quatro pacientes ficaram graves mas ja estao recuperados. Disse, com
relacdo aos profissionais, que se teve sessenta e um positivados e nenhum ébito, e hoje se tem seis
pacientes no isolamento e treze servidores afastados. Dr. Cassio disse que a testagem e o
isolamento, citando o exemplo do primeiro caso, se estava em um momento epidemiolégico
diferente, um momento que era de bloquear e evitar a entrada dessa infecgdo no DF. Disse que a
partir do momento que se tem um transmissdo comunitaria acaba-se nao conseguindo mais ter esse
controle de buscar e se ter uma agdo mais impositiva com relagdo a isso. Disse que 0 que se tem
trabalhado na Vigilancia € com relacdo a conscientizagdo das pessoas e acredita que isso valha
também para a questdo de abertura, reabertura. Disse que se tem trabalhado sempre com base nos
dados, encaminhado isso aos gestores, se tem trabalhado com uma orientagdo de como se otimizar
esses testes, ndo necessariamente uma testagem em massa. Complementou explicando que os
testes sorolégicos mostram anticorpos, entdo a pessoa com IGM positivo ou IGG positivo quer dizer
que ela teve contato, em tempo mais recente ou mais longo, com aquele agente, diferente do RT-
PCR, que detecta fragmentos do virus, porém esses virus, segundo a literatura, ndo sao infectantes
apos o décimo dia, com sintomas leves. Conselheiro Williamar disse que chegaram
questionamentos que se estava testando internos de forma desnecessaria, € que se estava testando
os servidores da forma desnecessaria. Questionou a area técnica por que que na penitenciaria
feminina nao teve surto de COVID 19, se por que simplesmente la eles sdo imunes ou por que a
equipe fez a testagem e o bloqueio epidemiolégico e se antecipou a essas questdes. Considerou que
esse ponto esta mal esclarecido. Disse que a Papuda teve um contagio e um apice enorme e ele,
como conselheiro, informou o Ministério Publico e até a vara de execugdes penais foi informada, no
comeco, que estava sem testes. Questionou porque a Papuda teve um indice de contaminagao de
forma estrondosa. Disse que o Conselho de Saude ndo conseguiu entrar e, ele, como conselheiro, foi
a uma fiscalizagdo e ndo conseguiu entrar para ter acesso a dados de testagem e isolamento de
massa carceraria. Disse que suspeita que la existe sim uma intencdo de fazer uma imunizagao
rebanho na massa carceraria. Registrou que a massa carceraria esta congelada, ninguém sai,
ninguém faz trabalho externo, ninguém pode ter acesso externo e se a infecgao chegou foi de meio
externo e quem pode trazer isso externamente sdo os servidores. Disse que foi por isso que houve a
testagem na penitenciaria em massa, desses servidores, para que fosse feito esse bloqueio, e se
evitasse que essa infeccao fosse alastrada na penitenciaria feminina, que era o que deveria ter sido
feito na penitenciaria da Papuda com antecedéncia, que era testar os servidores da seguranca e das
saude com antecedéncia, o que a penitenciaria feminina fez. Disse que por isso pode-se afirmar que
foram registados menos que quarenta casos na penitenciaria feminina em um universo de mil
internos. Registrou que a penitenciaria feminina ndo entrou nesse nivel alto de contaminacgbes
porque a equipe ATP — Ala de Tratamento Psiquiatrico — fez as devidas testagens oportunamente e
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com antecipagao. Conselheiro Paulo Martins questionou a gestdo o que o GDF deixou de fazer para
que o numero de contaminagdes e mortes por COVID fosse tao grande e também disse que alguns
trabalhadores, pelo menos na regiédo sul, estdo se queixando da falta de EPI, testes, medicagbes e
RH, eles estdo se sentindo muito sobrecarregados. Questionou também o fato o Governo fazer
propaganda de se ter vagas de UTI e haver fila de espera de pacientes e estes tem que recorrer a
justica. Dra. Arilene respondeu que, em relacdo a saber como foi a distribuicdo do prazo de
testagens, principalmente no que for do presidio feminino, isso ela ndo tem informacédo e nao é a
area detentora que possa emitir umas opiniao agora. Disse que, em relagdo ao que o Conselheiro
Paulo falou, a gestdo fica em uma dualidade muito grande entre liberar os servicos para os
trabalhadores e entre a aglomeragao. Disse que ha propaganda referente a adogdao de medidas de
seguranca e higiene, porém observou que nédo é somente a SES mas a populagdo também deve se
conscientizar e é preciso se fazer um balanceamento bem grande a respeito. Disse que do ponto de
vista de RH a Secretaria de Saude ja teve convocagobes, condi¢des de ampliacdo de carga horaria,
terceirizagdo de algumas contratagdes, principalmente nas UPAS, nos hospitais de campanha, e se
estd chegando em uma condigdo de escassez de profissionais muito grande, muitos profissionais
que ja ficaram doentes, alguns que sao grupo de risco, entdo nesse quesito sdo feitas algumas
orientacdes para os superiores sobre a questdo também da valorizagdo, ampliacdo de carga horaria,
terceirizagdo de algumas contratagdes pela SES e a questdo de normas assistenciais. Disse,
referente as vagas, sabe-se que existe um complexo regulador que faz toda a dindmica. Disse que,
no inicio, havia duvida do que era leito COVID e o que ainda era leito geral, mas na sala de situacao
hoje existe essa separacao, COVID 19 e leitos gerais. Considerou o questionamento acerca das
vagas muito valido até mesmo para relembrar os superiores para que eles se atenham
principalmente nesses detalhes, quando aparecem essas demandas. Disse que em questdo de
admissao e fluxo assistencial ira repassar a demanda visto que é importante. Dr. Cassio considerou
a colocagao do Conselheiro Williamar muito importante mas néo tem como dizer em relagado aos
testes como a Dra. Arilene, mas se lembrou que em margo teve um caso suspeito 1a, a equipe da
saude foi 14 e fez oitenta testes e desde esse momento o pessoal do sistema prisional feminino tem
tido uma atengao muito especial e mantido o congelamento, o controle de entrada e saida, e isso
reforca ainda mais a importancia do isolamento. Disse que independente de se ter ou nao, pois sabe-
se que os recursos sao finitos, uma quantidade de testes para fazer, atuar com os sintomaticos ja
sera fundamental também, e deve-se pensar em alternativas. Disse que se tem observado o
aumento no numero de casos e estao cada vez mais perto, os servidores tem adoecido, e deve-se
pensar que somos uma populacdo mundial suscetivel a esse virus e as medidas de isolamento
servirdo para retardar e dar condigbes para que se possa se organizar, porém acha pouco provavel
que uma medida de isolamento ou ndo farmacoldgica ou ainda enquanto ndo se dispor de uma
vacina ou um tratamento adequado ira se conseguir evitar que as pessoas se infectem. Disse que as
medidas de isolamento, etiqueta respiratéria, lavar as maos, usar as mascaras sao medidas que
devem ser sempre reforgcadas para a populagido. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente
do CSDF, observou que os itens cinco e sete da pauta estéo inter-relacionados, se falam com muita
facilidade. Portanto, apresentar os resultados do Plano de Contingéncia e ao mesmo tempo
conversar sobre aquilo que tem sido feito por parte da gestdo para cumprir a Resolugao do CSDF n°
529 andam muito juntos, entdo inevitavelmente se fez um debate dos itens cinco e sete de maneira
paripassu e nao prejudica de maneira nenhuma a forma como os temas foram tratados. Comentou
acerca do alto preco que se paga em um momento como esse da pandemia de ainda n&o termos
expandido e consolidado a Ateng¢ao Primaria a Saude do DF da maneira sonhada e desejada. Isso
fica muito claro quando se observa a Atencdo Especializada e Hospitalar envidando enormes
esforgos, a Vigilancia também tentando ao maximo, mas chega um momento em que “o cobertor &
curto” e nao se consegue, como foi falado por varios de nds, e que consta na Resolugao CSDF,
alcancar um ponto onde se identifique rapidamente o caso positivo, faga-se a pesquisa no territorio,
faca-se o bloqueio epidemiologico e todas as atitudes de mitigagdo. Ficou muito claro quando o Dr.
Cassio falou que quando chegou na transmissdo comunitaria nao se teve as condi¢des plenas de
alcancar a vigilancia epidemiolégica ativa nos territorios, e € uma realidade hoje, pelas condigbes das
mais diversas, em especial com uma Atencao Primaria de cobertura tdo reduzida. Fica dificil alcancar
os resultados esperados da maneira como se gostaria e como a propria Resolugao estabeleceu no
seu artigo terceiro, quando se pedia para mudar o foco do manejo da doenca, pois hoje nao ha de
fato condi¢des para a SES efetiva-las. Disse, como segundo ponto e talvez o mais crucial, que
aparentemente o Governo do DF comecou ouvindo muito a area técnica da SES e de um tempo para
ca, por reconhecer que os condicionantes da saude sdo muito mais que a auséncia de doencgas, sdo
também sociais e econémicos, e diante disso o0 peso que a interferéncia politica e econdmica tem
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exercido na tomada de decisbes do Governador é facilmente observado. De forma que se vé aqui o
trabalho da area técnica ser consumido, por varias vezes os técnicos falaram que a eles compete dar
o parecer, dar a opinido, mas a decisao final compete ao Governador apdés sentar com todas as
secretarias, € nao apenas com a de Saude. Opinou que daqui sai o papel do Conselho de Saude,
enquanto Controle Social, e de cada uma das entidades que o compde, de somar aos gestores que
estdo demostrando aqui, que do ponto de vista técnico “o caminho é este”. E entdo torna-se
questionavel sobre o que nao foi feito para evitar que chegassemos nos numeros atuais, que cabe a
tomada de decisdo politica que nao compete as nossas esferas de atuacdo. Disse que & nesse
sentido que quer propor um encaminhamento. Propds que, ja que a tomada de decisao agrega varias
areas, o controle social em saude se junte aos outros controles sociais de direitos humanos, direitos
das pessoas com deficiéncia, direito da crianca e do adolescente, ou seja, se aliar aos outros
controles sociais assinando uma resolug¢ao conjunta e levar o corpo do documento para outros féruns
de discussdo, outros controles e quem sabe até outras instancias para fazer valer as nossas
decisbdes. Encaminhou que o Conselho de Saude do Distrito Federal, conjuntamente com outros
conselhos de participagao popular, assinem uma resolugao conjunta referendando tudo aquilo que se
percebe estar em consonéancia, o que a gestdo esta tentando fazer e o que o Conselho deliberou,
para se levar essa pauta, que saiu da saude ha muito tempo, para ganhar corpo e buscar o
fortalecimento em outras esferas de atuacédo que a lei prevé que possam ser utlizadas. Conselheiro
Rubens Bias considerou bastante grave que o Conselho de Saude nao tenha sido ouvido ao longo
desse Ultimo més apesar de reconhecer o esfor¢co individual de alguns gestores de prestar
esclarecimentos e de contribuir para a construgdo do Controle Social, e lamentou que nem as areas
técnicas e nem o Conselho de Saude tenham sido ouvidos e se tenha contado mil e cem mortes
enquanto faz um processo de abertura e retomada das atividades com um numero crescente de
casos. Concordou com o encaminhamento, que se deve tirar uma resolugdo conjunta, que o
Conselho deve procurar os érgaos judiciais, o Ministério Publico, Defensoria e Camara Legislativa do
DF de modo que se possa usar a resolugao ja pactuada e que se possa refletir sobre essa questao
de aspectos que foram levantados hoje como a questao da testagem, da garantia da testagem entre
os profissionais e a populagao em geral, a questao dos leitos de UTI, a questdo da Vigilancia. Disse
que ficou em duvida de como se daria a instrugdo desse texto, se vai ser por meio de algum comité,
comissdo, se ja se delibera quais sdo as diretrizes, que na sua avaliagcdo s&o a resolugdo do
Conselho de Saude e vincular as complementagdes relacionadas com teste, fiscalizagao e com leitos
de UTI. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, esclareceu que a ideia é
justamente se reunir pelo menos esses quatro controles sociais, que ja tem deliberagdes, unir o que
ja esta deliberado e todos subscreverem demandando as outras esferas, se assim os outros
conselhos entenderem. Conselheiro Rubens Bias, como Comissdo de Acompanhamento do COVID,
colocou-se a disposigao. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, arguiu se
mais algum conselheiro gostaria de se inscrever antes da votag&o. Conselheiro Raimundo Lima
opinou que o momento € muito importante, que todos os conselhos estejam juntos, e o controle
social junto com as suas demandas e juntando as forcas para que nesse momento tenha uma
resolutividade muito maior e muito mais consistente. Disse que é favoravel. Conselheiro Paulo
Martins acrescentou a fala do Conselheiro Rubens, quando citou teste de servidores, a falta de EPIs
e medicagdes para sedar os pacientes na hora da intubagdo. Conselheira Jeovania Rodrigues
Silva, Presidente do CSDF, encaminhou para votagao a aprovacao de que o Conselho de Saude do
DF, conjuntamente com outros conselhos de participagao social, somem as suas resolugdes sobre
COVID subscrevendo um documento unico que sera utilizado para reforcar a defesa dessas
deliberagdes em outras esferas em outras instancias que possam fazer valer as deliberagdes do
CSDF. Aprovado o encaminhamento por maioria de votos, com duas abstencdes. Explicou em
seguida que os itens cinco e sete foram uma discussdo que ocorreu paralela, pela pertinéncia e pelo
tema ser o mesmo, e nesse momento se tem dois itens que s&o basicamente de esclarecimento por
parte da gestdo. Iltem 06 — Esclarecimentos sobre a demora na recomposi¢cao do segmento
gestor do CSDF. Coordenagéo: Mesa Diretora. Expositor: Gestdo SES-DF. Conselheira Jeovania
Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, explicou que, como todos ja sabem, se esta com uma
morosidade grande para publicacdo da recomposi¢do dos conselheiros gestores, que inclusive na
presente reunido os futuros conselheiros gestores estido participando como convidados, e gostaria de
registrar o posicionamento oficial por parte da gestéao justificando as razées do atraso na publicagao.
Dra. Arilene disse que o pessoal da ARINS informou que ja esta na casa civil para ser publicado no
DODF. Sr. Cristiano Saido, ARINS, disse que como ainda n&do estda nomeado esta é a segunda
reunido que participa como convidado. Disse que a demora se deu por conta da prépria conjuntura e
por tudo isso que foi falado agora, além do foco desses profissionais na propria COVID. Disse que
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nesse interim se teve mudanga de secretario, algumas pessoas que foram a principio convidadas,
que o nome estava no documento que ia seguir para a casa civil, e esse documento teve que ser
mudado diversas vezes por conta da mudanca das pessoas, exoneragdes. Disse que se esta
passando por uma situacdo sem precedentes na nossa geragdo, uma pandemia, e diversas
situacdes aconteceram que provocaram isso, inclusive o proprio espagcamento entre as reunides.
Disse que como nao estava acontecendo as reunides, o Secretario assoberbado de assuntos, a troca
de secretario e tudo o que disse provocou essa demora, que disse esperar que nao tenha sido
prejudicial ao Conselho de Saude. Disse que o fato é que os conselheiros ja estdo definidos
aguardando apenas a nomeacao que ja esta na Casa Civil para ser publicado a qualquer momento,
no mais tardar semana que vem. Conselheiro Raimundo Lima disse que, como conselheiro usuario,
tudo cai em cima da COVID, mas antes da COVID esses conselheiros estavam para vir para o
Conselho e ndo sabe porque ndo vieram e vem a VCOVID e tudo se joga para a COVID. Disse que
essas falhas da ARINS é de antes da COVID. Conselheira Arindelita reforgou que ha prejuizo pois
se poderia estar estudando e pactuando, o Conselho tem sido um grande parceiro dos gestores.
Disse que quando se olha para os relatérios vé-se que tem muito assunto para discutir, as comissdes
nao estdo funcionando e ja esta se forgando a barra para colocar essas comissdes para funcionar
sem os gestores. Reforcou a fala do Conselheiro Raimundo de que na pandemia se tem trabalho a
mais e, se tem cargos, que se mande os mais efetivos. Pediu mais vontade a gestao pois o Conselho
€ um espaco de pactuacdo, de apoio e se tem muito que se discutir juntos que nao pode sé a
Secretaria. Reforgou que o Conselho pode ser um grande parceiro no sentido de ampliar os espacgos
da area da saude e se tem sido negado. Disse que isso ndo € bom, ndo € progressista, € muito
atrasado se deixar o Conselho que é um espaco de participacdo da sociedade, um espago
construido e que se gosta se estar junto com o gestor para ndo se buscar outros espagos mais duros
e dificeis como o caso do Ministério Publico. Disse que se esta muito insatisfeito com isso e
esperando essa gestdo da ARINS para que esses conselheiros sejam nomeados. Reforgou que o Sr.
Cristiano, como ARINS, veja junto com a FEPECS o funcionamento da FIES, considerando muito
ruim ter sido cancelado sem uma justificativa e sem remarcacgao, solicitando a marcagao da préxima
reunido da FIES o mais rapido possivel. Sr. Cristiano Saido disse que toda a critica € muito bem
vinda e aceita e esse assunto especificamente do Conselho de Saude ele conversou
especificamente com o Secretario Francisco que disse que era para focar nisso, dar muito apoio ao
Conselho de Saude, o qual considera muito. Disse que o que tem visto, em quatro meses de
secretaria, sdo pessoas abnegadas dando sangue por isso daqui, as vezes dormindo pouco,
principalmente o pessoal que esta na ponta, e néo foi deixado de fazer em momento nenhum por
negligéncia ou por falta de vontade, pelo contrario, existe muito boa vontade e muito foco. Disse que
nao & so colocar a culpa na pandemia, & preciso colocar a mao na consciéncia e ver o que é
prioridade, e ndo estavam acontecendo reunides do Conselho, entdo naturalmente como todo o ser
humano se tende a focar naquilo que esta batendo a sua porta, e ndo era o caso especificamente do
Conselho. Reforcou que se tem vontade de trabalhar, de ajudar o Conselho e colocou-se a
disposicao para tudo o que for necessario e preciso. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva,
Presidente do CSDF, esclareceu que somente duas reunides do Conselho ndo ocorreram, em abril e
maio, inclusive porque a gestdo demorou para disponibilizar a plataforma e aproveitou e agradeceu
ao IGES-DF que o fez para a Mesa Diretora durante esse periodo por determinagao do Dr Sérgio,
membro da gestdo na mesa diretora, a quem ela reforcou o agradecimento. Item 08 — Aplicagao do
entendimento do STF sobre a COVID 19 como acidente de trabalho na SES/DF. Coordenacao:
Mesa Diretora. Expositor: Gestdo SES/DF. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do
CSDF, apresentou o Dr. Washington, representando a AJL — Assessoria Juridico Legislativa — e
explicou que essa pauta foi elaborada ha quinze dias por motivo de uma decisdo ainda néo final do
STF que entendeu naquela ocasiao que a COVID fosse interpretada como um acidente de trabalho.
Foi buscado saber como a SES iria interpretar, até por ter pela esséncia do trabalho em saude uma
exposi¢ao muito grande de risco, mas de la para ca o cenario mudou. Passou a palavra ao expositor.
Dr. Washington, AJL, ponderou que houve uma referéncia a uma decisdo do Supremo, porém na
pauta ndo havia especificagdo de qual decisdo do Supremo. Disse que lhe parece que o
questionamento vem em referéncia a medida 927 que foi editada pela Presidéncia da Republica em
margo, quando se agravou a disseminag¢ao do coronavirus e a pandemia se alastrou aqui no Brasil, e
essa medida provisoria foi editada com varias disposi¢cdes em relacao a legislacao trabalhista. Disse
que um dos seus artigos, 0 29, trouxe a seguinte disposicdo: “os casos de contaminagdo pelo
coronavirus — COVID n&o serédo considerados ocupacionais exceto mediante comprovag¢ao do nexo
causal’. Disse entdo que varias centrais sindicais ajuizaram ac¢ao contra essa norma no Supremo,
Acao Direta de Inconstitucionalidade — ADI, Confederacio Nacional do Trabalhador, Central Unica do
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Trabalhador, Forga Sindical, enfim, varios organismos sindicais ajuizaram agao contra essa norma,
com pedido liminar, qual seja o pedido liminar, para suspender a eficacia da norma até que o
Supremo proferisse 0 entendimento sobre a matéria. Disse que entio o relator ndo deu a liminar mas
no plendrio, ou seja, quando reuniu todos os ministros eles fizeram uma liminar para suspender a
norma. Continuou esclarecendo que o Supremo nao disse que é acidente do trabalho, entio fez esse
primeiro esclarecimento, que o Supremo suspendeu a vigéncia da norma até o fim do processo para
ao fim do processo dizer se iria se manifestar sobre essa questdo. Disse que isso ndo foi apreciado,
foi uma coisa que no Direito que é chamada de liminar, ela s6 suspende a norma entendendo que a
norma pode gerar um prejuizo ou alguma consequéncia, para que isso ndo acontega, até que dé
tempo ao judiciario apreciar a matéria de maneira conclusiva. Disse entdo que esse entendimento do
Supremo nao existe na verdade que é uma decisao liminar e ndo uma decisdo de mérito. Prosseguiu
dizendo que depois a medida proviséria ndo foi aprovada pelo Congresso, o que significa que ela
deixou de existir e, assim sendo, como ja tem inclusive pedido da Procuradoria-Geral da Republica e
da AGU sobre essa matéria nos autos, do Ministério Publico Federal e da Advocacia Geral da Unido
para extinguir o feito por que, como a MP nao existe mais e ela nao foi transformada em lei, a agao
perdeu objeto, entdo essa agdo o destino dela perdeu objeto porque a medida proviséria ela n&o
existe mais, ela nao foi aprovada e nao virou lei. Disse que, ao que Ihe parece, esse € o histdrico
desse questionamento. Disse que o Supremo ndo estava se manifestando sobre se quando um
trabalhador ele pega COVID ou nao isso configura acidente de trabalho, ndo era bem isso o tépico.
Disse que o topico era se ha disposicéo |la para a Presidéncia da Republica que, neste artigo 29, viria
de alguma forma flexibilizar a interpretacao trabalhista, se essa norma seria em relagcédo a esse ponto,
se ela seria condicional ou ndo. Disse que isso foi suspenso, o0 Supremo nao vai mais se manifestar
sobre isso porque a MP nao existe mais entdo € o primeiro ponto é esse. Abordou, como segundo
ponto, como foi colocado que é uma demanda em relacao ao 6rgéo da Secretaria de Economia, que
€ quando ha a questao de acidente de trabalho, questao de pericia. Disse que agora iria abordar um
esclarecimento um pouco maior, passada essa questdo da agdo no Supremo que foi originada da
Medida Provisoria. Disse que essa MP tratava de matéria celetista, entdo se tem o seguinte, pessoas
sdo contratadas por diversas classificagdes, alguns sao contratados por celetistas outros sao
estatutarios como sao os servidores aqui do DF, a maioria dos servidores da Secretaria que sao
estatutarios exceto os que estio vinculados ao IGES-DF porque sao celetistas pois o IGES-DF tem
um natureza juridica privada e contato com CLT. Disse que essa medida proviséria era enderecada
ao regime da CLT que é trabalhista é o Gnico regime que a UNIAO tem competéncia, a UNIAO n&o
pode estabelecer uma norma previdenciaria ou que regulamenta a relacdo empregado empregador
entre os outros entes federados e seus funcionarios, ou seja a UNIAO nao diz o que é acidente de
trabalho para fins do DF com seus servidores, quem diz é a prépria legislagdo do DF e aqui nés ja
temos uma legislagéo sobre isso, néo especificamente sobre o COVID mas, assim como na UNIAO,
também né&o existe na CLT uma norma especifica sobre COVID, em relagédo a doenga ocupacional
aplica-se legislagdo que ja existia sobre essa matéria. Disse entdo que o que se aplica aqui no DF é
a Lei Complementar 769, é o Decreto 34.023, que estabelece que quando houver alguma questao
acidente de trabalho, coisa do género, doenga ocupacional, pode eventualmente ser qualificado
como isso, vai ser instaurado um procedimento e esse procedimento vai apurar, vai ter uma pericia,
etc. e vai dizer. Disse entdo que a normativa que existe aqui no DF é que existia antes e que
continua existindo. Disse que a norma € a mesma, seja COVID ou alguma outra doenga o servidor
contraia, pois existem varios outros riscos ndo so este, entdo sera aplicada a mesma legislagéo que
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concluir, fosse ser efetuado alguma alteragdo em relagao a isso a competéncia seria do parlamento
distrital e do governador, por iniciativa dele mesmo, porque quando se trata de norma sobre servidor
os deputados ndo podem iniciar a norma eles sozinhos, tem que partir do governo. Conselheira
Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, disse que esse item veio para a pauta como uma
duvida que surgiu, em especifico, do segmento dos trabalhadores e agradeceu os esclarecimentos
feitos. Conselheira Arindelita achou que foi bastante esclarecedor. Conselheiro Williamar observou
que tinha que se pontuar, quando foi falado dos servidores do IGES-DF, que existem sim servidores
estatutarios 1a, porém eles sdo cedidos ao Instituto, entdo a norma se aplica também, em alguns
casos, aqueles servidores também, porque ndo se ha perda do vinculo, ele ndo passa a ser CLT, ele
continua sendo estatutario. Disse também que o Estado s6 pode agir dentro da lei, entdo sdo duas
coisas que tem que ser avaliadas nesse caso, que é alguns conceitos o Estado as vezes esta
criando, nesse caso, € deveria haver a lei para isso. Exemplificou com a definicdo de acidente de
trabalho, que foi suspenso em razdo de uma agado na suprema corte, porém ainda nao foi julgado.
Disse que se tem que ter bastante cautela nesse sentido quando se diz que aquilo realmente o STF
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nao quis enquadrar como acidente de trabalho a contaminagao por COVID. Disse que acompanha a
ideia do Dr. Washington e na verdade se aguarda uma definigdo e isso ndo implica que se consiga
futuramente enquadrar e também dar o respectivo direito a esse servidor que foi acometido por essa
doencga. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, disse que, como dito pelo Dr.
Washington, compete ao Poder Executivo iniciar alguma discussdo nesse sentido e depois tramitar
devidamente na casa legislativa. Agradeceu a presenga de todos pela participacédo e contribuicdo e
encerrou em seguida a reunido, lembrando a préxima reunido ordinaria do CSDF a se realizar no dia
oito de setembro de 2020. A 4522 RO foi encerrada as 12h12. Foi lavrada a presente ata por mim,
italo de Aratjo Verlangieri, secretario ad-hoc, para posterior apreciagdo e assinatura dos
Conselheiros. Brasilia, 18 de agosto de 2020.
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