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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUADRINGENTESIMA SEXAGESIMA SETIMA REUNIAO EXTRAORDINARIA
DO CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos trinta dias do més de margo do ano de dois mil e vinte e um, por videoconferéncia, em atendimento
ao Decreton®41.841, de 26 de fevereiro de 2021, realizou-se a Quadringentésima Sexagésima Sétima
Reunido Extraordinaria do Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF. A Reuniéo contou com a
participacdo da Presidente do CSDF, Jeovania Rodrigues Silva, da Secretaria Executivado CSDF,
Andressa Cristina de Oliveira Silva Cavalcante, dos conselheiros segmento gestor: Raquel
Bevildqua Matias da Paz Medeiros Silva, Christiane Braga Martins de Brito, Cristiano Alves Sayéao
Filgueira, Barbara de Jesus Simdes, Melina Romanini Mairinque Soares, Carlos Humberto Spezia,
Carlos Wilson de Andrade Filho; dos conselheiros segmento trabalhador: Marcos Moura Santos,
Rosalina Aratani Sudo, Francisco José Rossi, Robson Saraiva Ferreira Souto, Jefferson de Sousa
Bulhosa Juanior, Marbéa Santiago Gomes, Humberto de Oliveira Lopes, Rozangela Fernandes
Camapum, Isaires Florenco de Souza, Newton Cleiton Batista, Maria Arindelita Neves de Arruda; dos
conselheiros segmento usuario: Vera Lucia Bezerra da Silva, Paulo Martins Vieira, Silvestre Aradjo,
Domingos de Brito Filho, Verdnica Maria Almeida Campos, Jaira Leite Ramos, Julia Luz Camargos
Mesquita, Luis Carlos Macedo Fonseca, Raimundo Nonato Lima, Jodo Elias Lima Aradujo, Darly Dalva
Silva Maximo, Lourdes Cabral Piantino. Conselheira JeovaniaRodrigues Silva, Presidente do CSDF,
iniciou a 4672 Reunido Extraordinaria as 09h00. Foi aferido quérum de 15 conselheiros presentes.
Explicou que a reunido sera realizada em dois turnos, matutino e vespertino, e apresentou a pauta aos
conselheiros. Passou em seguida a palavra aos gestores para atualizacdes referentes a COVID-19.
Conselheira Christiane Bragajustificou a auséncia do Secretario de Saude Osnei Okumoto por motivo
de agenda externa prévia. Atualizou as informa¢des acerca da ocupacdo dos leitos e cobertura
prevista, destacando a sobrecarga atual sofrida pelos servidores da saulde. Atualizou os dados
referentes afila de espera por leito de UTI, informando que hoje constam 230 pacientes nessasituagao.
Disse que foram vacinadas 41.000 pessoas no ultimo fim de semana, destacando o avango observado.
Disse gque se fara o ingresso de todos 0s grupos novos para vacinagao, porém apos a finalizacao dos
grupos ja iniciados. Conselheira Vera Lucia questionou se os voluntarios no IGESDF serao prioritarios
para receber a vacina. Conselheira Christiane Braga respondeu que agora serdo 0s internos que
estdo na linha de frente e ainda ndo foram vacinados. Disse que os voluntarios sao importantes e seréo
contemplados, porém ainda ndo tem uma data para informar. Conselheira Vera LUcia questionou se
existe previsdo para os pacientes oncologicos. Conselheira Christiane Braga disse que fechara a
prioridade dos 60 anos e dos profissionais de salde e entdo entrard nas comorbidades, porém exige
um trabalho bem minucioso. Disse, em relacéo as medicacdes para sedacao e relaxamento muscular,
gue existem dentro da lista de medicamentos alguns que estéo faltando, porém eles tem substitutivos
e tém uma cobertura satisfatoria. Disse que sera feito um aporte em referéncia ao suprimento de
oxigénio liquido. Disse que nao héa disponibilidade de RH para ampliacdo de leitos. Disse que foram
definidos trés hospitais, chamados acoplados, que sédo construgdes que ficardo ao lado de hospitais,
para ampliacdo do numero de leitos que servirdo como suporte para COVID e a posteriori de
enfermaria, com previsdo de 300 leitos para estarem disponiveis nos proximos trinta dias. Comentou
acerca dos EPIs e a contratualizacdo de leitos. Disse que serd aberto o agendamento para 0s
profissionais de salde, a partir das 12 horas de hoje, em um total de 2.200 vagas. Conselheira
JeovaniaRodrigues Silva, Presidente do CSDF, questionou se 0s trés hospitais acoplados que foram
anunciados para Samambaia, Paranoa e Planaltina, ficardo posteriormente como capacidade
instalada da SES. Manifestou preocupac¢éo com a retomada das atividades de alguns servi¢cos que
estavam suspensos. Conselheira Christiane Braga observou que ha dificuldades na
operacionalizacdo dos leitos devido a dificuldade em relacdo aos equipamentos necessarios para o
seu funcionamento. Item 1 — Expediente — Pedidos de licenca e justificativa de faltas dos
Conselheiros — Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina, anunciou as justificativas de
auséncia a 4672 RE recebidas no CSDF, Conselheiros Osnei, Marcos Moura e Conselheira Teresinha.
Ordemdo dia - Item 2 - Apresentacédo e aprovacao da Pauta da 4672 Reunido Extraordinaria do



CSDF - Coordenagéao: Mesa Diretora do CSDF. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente
do CSDF, apresentou a pauta da 4672 Reunido Extraordinaria do CSDF aos conselheiros e colocou
em votacdo. Aprovada por unanimidade. Item 3 — Apresentacéo pelo GT, do parecer e da minuta
de Resolucéo do Plano Distrital de Atencdo Oncoldgica 2020-2023. Coordenacdo: Mesa Diretora
do CSDF. Apresentacdo: GT Plano Oncoldgico. Sra. Indara, representante de Ginecologia Oncolégica
do DF, apresentou o Plano Distrital de Atencao Oncoldgica 2020-2023. Apresentou os objetivos, linha
do tempo, grupo de trabalho e colaboradores para revisdo do plano, legislagdo envolvida,
componentes, linha de cuidado da Atengdo Oncoldgica no DF, aprovacdo e acfes envolvidas.
Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, registrou que em 2017 foi impetrada a
acao civil publica 07055164120178070018, relacionada a oncologia, tendo o DF como réu, e de
iniciativa do Ministério Publico pela 32 PROSUS do DF. Disse que o comec¢odos debates da acao tinha
umarelacao direta com o plano oncoldgico anterior no qual teve oportunidade de fazer parte do grupo
de trabalho e que, direta ou indiretamente, o tramite dessa acgéao civil publica interferiu ou contribuiu no
processo de constru¢éo desse plano novo oncoldgico uma vez que participaram da discusséo a SES,
0 IGESDF, o HUB, a ASCAN, a central de regulagdo da SES e, em um determinado momento, o proprio
Conselho de Saude do DF, uma vez que compde o Comité Executivo Distrital de Salude, onde foram
definidos os termos finais do acordo de cumprimento da sentenca. Pontuou que € um plano que propde
indicadores e metas mais factiveis e dialoga de uma maneira mais ampla com outros planos, com a
atencdo primaria e com a regulagdo. Dessa forma chega ao plenario do CSDF tendo passado por
muitas instancias, inclusive com interferéncia de outros érgdos de controle, além do Controle Social e
também do préprio poder judiciario. Disse que é o primeiro plano que vem ao plenario para ser
apresentado com essas caracteristicas e que o torna passivel de um controle até mais intenso por ter
esses outros orgdos acompanhando o alcance das metas pactuadas no acordo de cumprimento da
sentenca. Conselheiro Silvestre citou a lei 13896, de 30 de outubro de 2019, que estabelece que
gualquer pessoa diagnosticada com algum tipo de cancer tem o inicio do tratamento em 30 dias. Citou
também a lei 12732, de 2012. Disse que a sua preocupa¢ao, como conselheiro usuério, € que desde
2012 a Secretaria teve prazo para um planejamento para cumprir essalei e foi colocado na explanagéo
efetuada que somente foi atingido 45% na regulacé&o para atender a essa lei. Criticou a falta de
informacédo. Disse que o atendimento oncologico domiciliar ndo esta funcionando. Sra. Indara
respondeu ao questionamento. Explicou que foram buscados os principais gargalos da SES para
elaboracéo de politicas para melhoria da assisténcia. Disse que a lei que saiu em 2019 ndo € a mesma
lei de 2012, disse que ela determina que entre a suspeicao e o diagnéstico se tem 30 dias, e a partir
dai entra a lei de 2012, que do diagndstico histoldgico até o tratamento sdo 60 dias, sendo entéo leis
complementares. Disse que 0 objetivo é reduzir esse tempo para muito menos. Conselheiro Carlos
Wilson disseque néo percebeu nada arespeito da aten¢cdo onco hematoldgica pediatrica. Sra. Indara
respondeu que h&a no corpo do texto a habilitacdo do HCB na atencdo oncoldgica de alta complexidade,
porém nao estd como meta. Conselheiro Jefferson disse que o atendimento as pessoas que buscam
o primeiro atendimento é péssimo. Sugeriu a melhora no acesso as informacfes referentes ao
tratamento dos pacientes. Sra. Indara respondeu ao questionamento detalhando os procedimentos
gue estdo sendo adotados. Conselheiro Newton citou a carreta da mulher e questionou se existe
alguma programacéo para o retorno dessas carretas. Questionou a pouca publicidade em relagdo a
campanha do novembro azul. Questionou qual o alinhamento que se tem entre a proposta prevista,
dos indicadores e das metas propostas, com a Subsalde voltada para os servidores e também a
continuidade do atendimento tanto do outubro rosa quanto do novembro azul no DF. Sra. Indara
respondeu aos questionamentos. Disse que no plano ndo ha previsdo para as carretas, mas sim o
aumento da coleta do papanicolau e mamografias. Disse que esta em tratativas para o retorno mais
organizado dessas carretas. Disse que a saude dos trabalhadores em especial ndo esta prevista no
plano porém existem movimentos internos de atividades educativas e assisténcia na Subsaude com a
SAIS. Concordou que a publicidade do outubro rosa é maior em relagdo ao novembro azul, e disse
gue trabalhara para melhorar essa campanha. Conselheira Christiane Braga complementou as
respostas. Conselheiro Newton discordou e defendeu o atendimento ao servidor da saulde.
Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, efetuou colocacéo de que esse € um
tema que vai para além da questéo da oncologia, pois € uma falha estrutural na SES que carece de
uma pauta especifica ao CSDF, sobre- questdes relacionadas a higiene, saude, medicina e seguranca
do trabalhador, inclusive com a participacéo da CISTT. Conselheira Christiane Braga complementou
as informacdes. Disse que a Subsaude tem que fazer o monitoramento e 0 acompanhamento para que
o profissional retorne a sua atividade com saude e isso € um papel que ndo cabe na governabilidade
da linha de cuidado da oncologia, ela entra com essalinha para todo o cidad&o. Disse que o papel da
Subsaude para isso € uma discussao que nao cabe ao plano distrital da oncologia, cabe sim ao plano
de a¢cdes da Subsaude, e entdo entraria para todas as outras demandas necessarias. Esclareceu que
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ndo esta retirando da Subsaude a sua obrigatoriedade de monitorar e de dar saude aos profissionais,
seja da educacdao, da saude ou qualquer uma outra instancia, porém separou essas duas situacoes.
Disse que ndo se pode dar um tratamento especifico aos trabalhadores da salde em detrimento a uma
linha de cuidado ao plano de assisténcia, mas podera sim realizar um acompanhamento junto a
Subsalde para que essas linhas de cuidado, quer oncolégica quer outras linhas quaisquer, sejam
respeitadas e monitoradas pela Subsalde. Conselheira Lourdes agradeceu a Dra. Indara pela
apresentacao, ao Grupo de Trabalho, a Vera Lucia e a Sra. Ana, da rede feminina. Efetuou em seguida
a leitura do parecer feito pelo GT, favoravel a aprovacdo do Plano Distrital de Atengdo Oncoldgica
2020-2023. Conselheiro Jefferson dizia que a questdo da Subsalde deve ser colocada em pauta,
guando teve instabilidades na conectividade de forma que seu audio ficou prejudicado. Conselheira
Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, tendo em vista que o &udio foi comprometido,
resumiu as colocagdes do Conselheiro Jefferson quanto a importancia de uma pauta especifica nas
guestdes relacionadas a um plano de saude do trabalhador; cobrou respeito de todos; manifestou
preocupacao que o servigo oncoldgico esta sendo capilarizado de tal forma que das quatro unidades
gue possuem oncologia somente uma é da rede propria da SES, em que pese a perspectiva de que
no futuro se tenha um hospital oncoldgico, cuja gestdo ainda ndo esta clara se sera direta ou nao;
trouxe uma reflexdo no que diz respeito as caracteristicas dos adoecimentos diferentes dentro da linha
de cuidado da oncologia nas questdes de género, pontuando o crescimento do conjunto de carcinomas
e outras patologias oncologicas crescentes na populagdo masculina. Conselheira Lourdes apresentou
a minuta da resolugéo CSDF n° 536, de 30 de margode 2021. Seguiram-se as colocac¢des e destaques
dos conselheiros. Conselheiro Jefferson destacou que quando se fala no papanicolau da mulher, néo
se fala da prevencdo do homem, a campanha do dedinho, sugerindo a sua inclusdo no texto.
Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, detalhou esse primeiro destaque do
Conselheiro Jefferson, como sendo a inclus&o no trecho onde fala dos exames preventivos ao cancer
de colo uterino que seja incluido também os exames preventivos ao cancer de prostata. Propbs em
seguida, comoseu destaque, a proposta de redacéo, talvez como uma letra a mais nos condicionantes
que o grupo propde, e também alinhado as consideracdes do Conselheiro Silvestre, para a
disponibilizagéo, no site Infosatde, de um mecanismo de acompanhamento da situagdo do paciente
aguardando a vaga oncoldgica, semelhante ao método que € utlizado hoje para aqueles que
aguardam os leitos de UTIL Conselheiro Domingos efetuou destaque relativo a incluséo de
normatizac&o do sistema de informagdes para se evitar a perda de dados do paciente. Conselheira
Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, chamou a atencdo de que a proposta de redacao
deve ser efetuada de forma a poder serinserida na Resolugéo. Conselheira Christiane Braga opinou
acerca dos destaques efetuados. Disse que no tépico “a” poder-se-ia realizar uma segregacéao,
colocando que a insercao desse paciente na regulacdo para a oncologia esta confirmado, e se colocar
uma nova alinea dizendo sobre as inser¢fes no sistema de informacao SISCAM para esses exames.
Discorreu em seguida acerca do funcionamento dos sistemas de informacao e insercdo de dados.
Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, propbs a revisdao da alinea “a”, com
uma nova redacao, a ser elaborada pelos conselheiros que opinaram nessaredacéo original, que sao
Domingos, Christiane, Jeovania, Lourdes e Vera Lucia. Colocou em regime de votagao a sua proposta.
Aprovada por maioria de votos. Registrou fala da Dra. Indara que explicou que o SISCAM é apenas
para colo de utero e mama, que é um sistema que infelizmente ndo emite os relatérios adequados,
gue em relacédo as citologias esta funcionando muito bem, porém em relacdo a mamografia apresenta
ainda muita subnotificacdo e que ja esta sendo feito um trabalho neste sentido. Opinou que a Dra.
Indara se some ao grupo na construcdo dessa redacao que sera elaborada, trecho esse que pode
inclusive contemplar o destaque do Conselheiro Jefferson quando ele menciona questdes relacionadas
ao cancer de prostata. Disse que o0 outro destague apresentado é uma inclusdo de uma nova alinea
ao texto para contemplar o registro que o Conselheiro Silvestre efetuou que seria uma possibilidade
de se pensar e comecar a plantar a semente de um acompanhamento, ainda que no formato seguro
gue é do Infosaude para as listas de UTI, mas algum modelo de acompanhamento que pudesse trazer
a possibilidade do controle e transparéncia aos pacientes aguardando. Disse que fez uma redacéo
preliminar, colocada no chat da reunido. Solicitou a opinido da Conselheira Christiane. Conselheira
Christiane Braga concordou com a proposta. Colocou, referente a alinea 1, que ao se substituir
exames de mamografia, poder-se-ia colocar exames diagnosticos marcadores da oncologia.
Conselheira Jeovéania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, colocou em regime de votacdo a
inclusdo da alinea “g” nos termos em que esta projetada. Aprovada a incluséo da alinea “g” por 16
votos favoraveis e 4 abstengdes. Passou em seguida a palavra aos representantes do GT para as
consideracgdes finais. Conselheira Vera Lucia destacou a necessidade do engajamento de todos.
Conselheira Lourdes agradeceu a participacao efetiva de todos que pautaram em relagéo a resolucao.

Questionou se, com a aprovacao da incluséo e da complementacdo de uma alinea que serafeita pelo



169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228

grupo, a resolugao estava aprovada. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF,
respondeu que sim, ja que os destaques apresentados foram de aprimoramento ao texto original, ndo
de reprovacao. Conselheiro Jefferson propds que a SES faga um levantamento do que se tem aqui e
guer 0 entorno ndo tem, e se entre em entendimento com o Goias do que € que se pode fazer em
conjunto para se aprimorar, com ajuda financeira do Goias. Conselheira Christiane Braga considerou
pertinente a colocacdo do Conselheiro Jefferson e disse que esse trabalho de deteccdo da média e
alta complexidade que se tem obrigagcdo como macrorregido de atender ao entorno ja esta sendo feito
e todas as condi¢gdes de acomodagéao estdo sendo levantadas. Solicitou uma errata. Disse que se tem
600 leitos previstos de ampliacdo, sendo 300 de hospital de campanha e 300 de hospital acoplado.
Disse que os 300 de hospital acoplado serdo Samambaia, Paranoa e Planaltina. Disse que sdo 100
leitos cada para os hospitais de campanha, no Gama, Ceilandia e no autdédromo. Conselheira
Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, complementou informando que, desses seis as
unidades em Samambaia, Paranoa e Planaltina ficam depois em definitivo para a rede e nos outros
trés, aos moldes do que aconteceu no Mané Garrincha, as unidades sdo desmontadas. Agradeceu em
seguida ao Dr. AB-Diel, Diretor de Controle Social, que, em uma demanda do CSDF, se dispds a
contribuir na nova normatizacao que seria 0 Regimento Eleitoral. Questionou o Dr. AB-Diel se, pelo
avancado da hora, o item 4 poderia ser transposto para o periodo vespertino. Dr. AB-Diel concordou
com a proposta. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, informou que o item 4
sera apresentado no periodo vespertino, seguido pelo item 5. Conselheira JeovaniaRodrigues Silva,
Presidente do CSDF, encerrou o periodo matutino da RE as 12h22, com retorno previsto para as
14h30. Foi retomada a 4672 RE as 14h40, com a presenca da Presidente do CSDF, Jeovania
Rodrigues Silva, da Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina de Oliveira Silva
Cavalcante, dos conselheiros segmento gestor: Raquel Bevilagua Matias da Paz Medeiros Silva,
Christiane Braga Martins de Brito, Cristiano Alves Sayéo Filgueira, Barbara de Jesus Simdes, Carlos
Humberto Spezia, Carlos Wilsonde Andrade Filho; dos conselheiros segmento trabalhador: Rosalina
Aratani Sudo, Jefferson de Sousa Bulhosa Junior, Marba Santiago Gomes, Humberto de Oliveira
Lopes, Isaires Florenco de Souza, Marcio da Mata Souza, Maria Arindelita Neves de Arruda; dos
conselheiros segmento usuério: Vera Lucia Bezerra da Silva, Paulo Martins Vieira, Silvestre Aradujo,
Domingos de Brito Filho, Jaira Leite Ramos, Julia Luz Camargos Mesquita, Luis Carlos Macedo
Fonseca, Raimundo Nonato Lima, Rubens Bias, Darly Dalva Silva Maximo, Lourdes Cabral Piantino.
ltem 4 — Apresentacdo do Regimento Eleitoral para o Controle Social. Coordenagdo: Mesa
Diretora. Conselheira JeovaniaRodrigues Silva, Presidente do CSDF, contextualizou informando que
por for¢a de lei o Conselho de Saude do Distrito Federal tem a obrigagdo de prover o apoio ao processo
eleitoral dos Conselhos Regionais de Saude, destacando as suas dificuldades no que diz respeito a
procedimentos e condutas no ambito administrativo. Disse que ha Conselhos Regionais muito bem
estruturados e consolidados ao longo do tempo, citando como exemplos Taguatinga e Sobradinho,
porém outros nao dispdem sequer de sala e estrutura fisica para funcionamento. Ressaltou a
necessidade de apoio aos Conselhos Regionais de Saude e que muitas vezes, para orienta-los, é
imprescindivel instrugcdo da AJL em relagdo ao processo eleitoral, embora historicamente exista um
procedimento que ja esta estabelecido porém ndo normatizado. Por essarazdo, desde 2018, esse
assunto é recorrente no plenario uma vez que alguns conselhos, equivocadamente, conduzem o
processo eleitoral de forma descolada dos ritos administrativos da SES comprometendo a publicacéo
em Diario Oficial, pois no tramite administrativo daquele documento eram encontradas incongruéncias
e falhas. Tais situacdes geravam ruidos pois alguns conselhos regionais achavam que o CSDF que
ndo dava celeridade ou impunha obstaculos a -publicagdo em Diario Oficial. Registrou que em 2019
o CSDF fez uma forga tarefa, na qual compilou todas as orientacdes e Notas Técnicas que a AJL
emitira nesses processos em um documento orientador a Nota Técnica CSDF n° 1, de 2019, que nada
mais foi do que a compilag&o de tudo o que a AJL ja reconhecia como critérios do rito dos processos
eleitorais e assim orientar adequadamente os conselhos regionais. Contudo, quando héa trocas na AJL
€ possivel gue novos técnicos infiram entendimento diferente do rito que ja esta posto pelo tempo e
pela convencdo. Tal situagcdo causa vulnerabilidade pois, embora o trdmite seja no ambito
administrativo, diz respeito a um procedimento eleitoral que € do Controle Social e que teria uma
condicdo muito mais robusta, do ponto de vista normativo, se houvesse uma resolucdo do CSDF
absorvendo e contemplando todo rito que esta consolidado ao longo do tempo. Por essaraz&o, no
final do ano passado, com a pandemia COVID prejudicando o calendario dos processos eleitorais,
foram tomadas uma série de decisdes no plenério, dentre elas a importancia da constru¢ao de uma
normativa mais solida para os processos eleitorais em forma de resolugdo. Disse que pela
complexidade do tema, pelas caracteristicas que envolvem as Notas Técnicas da AJL, pelas varias
normas que existem de Controle Social, foi solicitado, em dezembro de 2020, auxilio a Diretoria de
Controle Social, formalizado por meio da Resolugdo n® 533. Conselheiro Jefferson propds que as
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contribuicdes sejam consolidadas por um Grupo de Trabalho para criagéo de uma minuta. Dr. AB-Diel,
DICOS, apresentou uma minuta da resolugao ao pleno, detalhando todo o histérico, os aspectos legais
e necessatrios utilizados. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, avisou que a
apresentacao foi prejudicada por problemas técnicos, porém destacou a importancia da normatizacéo
do processo eleitoral. Disse que até o final do dia serd encaminhada aos conselheiros a minuta e, até
a proxima terca-feira, deverao ser encaminhadas ao CSDF as suas considera¢des. Arguiu a indicagao
de membros para composic¢éao paritaria do Grupo de Trabalho. Foi composto o GT pelos conselheiros
Silvestre e Rubens, representando o segmento dos usuarios, Jefferson representando o segmento dos
trabalhadores, a Mesa Diretora do CSDF e o Dr. AB-Diel, ficando pendente a indicacdo de
representante por parte da gestdo. Lembrou que até o dia 6 de abril os conselheiros devem encaminhar
as suas consideracdes acerca da minuta apresentada. Conselheiro Jefferson teceu comentérios.
Opinou que a ultima eleicdo do CSDF foi muito mal conduzida pela Comissao e pela Presidente. Citou
gue era proibido entrar conselheiro na Comissaoe, em Taguatinga, esta foi feita com conselheiros pois
sdo as entidades que indicam os seus representados nos Conselhos. Conselheira Jeovania
Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, solicitou ao Conselheiro Jefferson que leve os
guestionamentos para o GT. Item 5 — IGESDF. Coordenacgéo: Mesa Diretora. Conselheira Jeovania
Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, registrou que esse item esta constando na pauta, mas ele é o
desdobramento de uma reunido extraordinaria ocorrida no més de novembro onde, naquela ocasido,
a pauta Unica foi o IGESDF. Disse que surgiram uma série de questionamentos que foram formalizados
em um processo SEI de n° 0060.00515950/2020-72. Disse que esse processo SEI foi aberto
formalizando os questionamentos que haviam sido feitos pelos conselheiros, abriu-se entdo um prazo
maior para que outros conselheiros pudessem se manifestar e, nessa prorrogacéo de prazo, foi
acolhido também um rol de questionamentos do Conselho Gestor do Hospital de Base e, como
devolutiva desse processo, houve inclusive uma reunido cujo ponto estava na pauta porém restou
prejudicado e o plenario propds postergacdo em data mais dilatada para que fosse possivel a
recomposicdo da alta gestao do IGESDF. Solicitou em seguida a apresentagao dos representantes do
IGESDF. Apresentaram-se o Sr. Paulo Cortez, Gerente-Geral de Assisténcia do HBDF, Sra. Ane,
Secretaria Executiva do Conselho de Administracdo e a Sra. Mariela, Vice-Presidente do IGESDF.
Conselheiro Jefferson incluiu mais dois questionamentos naqueles ja colocados por ele. Questionou
se existem servidores da SES, licenciados ou ndo, nos cargos do IGESDF, e se existe parentesco
destes com os servidores ocupantes de cargos na SES. Conselheira Jeovéania Rodrigues Silva,
Presidente do CSDF, efetuou a leitura das perguntas do Conselheiro Jefferson anteriormente
encaminhadas, que constam no processo, com relagdo aos valores pagos aos empregados que s&o
comissionados do Instituto e aos membros da dire¢éo, com relacdo aos valores de jetons caso sejam
utilizados no Conselho de Administracdo e Fiscal, o custo total da folha com os seus colaboradores
celetistas, o custo da folha que € abatido no contrato de gestdo e que é referente aos trabalhadores
da SES cedidos ao IGESDF e, por fim, se ja existe o relatério ao longo dos anos de funcionamento do
Instituto com relagéo as produtividades. Sr. Gilberto, Presidente do IGESDF, cumprimentou a todos e
informou que esta na Presidéncia do IGESDF ha 12 dias Uteis. Disse que hoje ndo tem essafigura da
funcdo gratificada separada do salario dos funcionarios do IGESDF. Disse que muito em breve
apresentara na Diretoria uma nova proposta de um plano de cargos e salarios com uma proposta
conjunta de regimento interno do IGESDF. Disse que isso trara mais transparéncia, maior informacao
e se entende que havera sempre uma economicidade em eventual promoc¢ao, demissdo e mudancas
do corpo gerencial do IGESDF pois, aqui hoje funciona com salario cheio, sem alguma determinada
funcédo. Exemplificou que se um superintendente ganha 25.000 reais qualquer pessoa que se tornar
superintendente passa a ganhar na carteira 25.000 reais e se por algum motivo essa pessoa é
transferida, indicada para um outro cargo dentro da empresa, ela continua ganhando os 25.000 reais.
Disse que isso € uma anomalia, por assim dizer, dentro das regras de contratacdo do IGESDF e que
se esta propondo uma alteracdo onde se tera um salario condizente com a atividade a ser praticada,
mais uma gratificacao que eventualmente, no momento que essapessoa sair dessa funcao gratificada,
ela volta a receber o salario normalmente. Complementou dizendo que é bem provavel que na semana
qgue vem essa alteracdo seja submetida a Diretoria Colegiada e solicitara uma reunido extraordinaria
ao Conselho de Administracéo para aprovar a proposta. Conselheiro Jefferson explicou que o seu
guestionamento se referia aos cargos de gerenciamento e de gestdo. Sr. Gilberto, Presidente do
IGESDF, respondeu, com relagdo aos valores pagos aos membros da direcdo, que o Presidente ganha
27.500 reais, os diretores na ordem de 26.900 reais, os abaixo de Diretor os valores sdo da ordem de
25.000 reais para superintendentes e, abaixo de superintendentes, se tem os gerentes clinicos e
gerais. Disse que desse nivel de geréncia geral e superintendentes para cima se tem uma diferenca
gue vai de 27.000 para 22.000 reais. Disse que esses sdo 0s maiores cargos dentro do IGESDF. Disse
gue o desejo é que com 0 novo plano de cargos e salarios se corrija essa situag&o porque € preciso
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dar um entendimento que um assessor ou consultor, que tem salarios que variam de 6.000 reais a
15.000 reais, mas possuem critérios definidos para justificar a diferenca salarial. Disse que essas
guestdes € que estédo sendo trabalhadas nos ultimos dias para que se possa apresentar de maneira
mais transparente essa regra. Propds o encaminhamento ao CSDF, aos cuidados do Conselheiro
Jefferson, das informagdes requeridas referentes aos cargos. Respondeu, com referéncia ao custodas
reunides do Conselho de Administrac&o e Fiscal, que os Conselhos ndo sao remunerados. Disse que
o custoda folha de pagamento dos trabalhadores celetistas, quando chegou no IGESDF, era da ordem
de 43 milhdes e hoje esta na ordem de 35 milhdes, com os encargos. Disse que o custo da folha de
pagamento dos estatutarios é de 32 milhdes. Disse que ndo ha o trabalho de produtividade, que se
precisa realizar antes um controle de frequéncia, de ponto e da folha de pagamento e, a partir desse
momento é que se vai entender aonde o profissional trabalha, o que faz e qual a sua carga horéria.
Disse gque se vai poder mais a frente realizar o trabalho de produtividade mas, hoje, lamentavelmente,
ndo se tem informacdes. Disse que esta trabalhando para que se possa construir as informacdes, 0s
sistemas para que se possater efetivamente planejamento e passar a trabalhar com esses relatorios
de produtividade no IGESDF. Conselheiro Jefferson repetiu os seus Ultimos dois questionamentos
feitos na reunido. Questionou se existem servidores da SES, licenciados ou ndo, nos cargos citados
pelo Sr. Gilberto, de superintendéncia, de geréncia, assessoria e etc., e se existem algum parentesco
desses servidores que estdo no IGESDF com servidores da SES em cargos comissionados na SES.
Sr. Gilberto, Presidente do IGESDF, respondeu que existem sim servidores licenciados da SES e que
exercem cargos de superintendentes ou nas UPAS, nos dois hospitais, ou também cargos de geréncia
nesses locais, mas ndo sabe informar se existe algum parentesco. Disse que se teria que realizar uma
pesquisa e tentar identificar algum parentesco entre estas pessoas e 0s gestores da SES, porém disse
gue ele proprio ndo tem nenhum parente nem na SES nem no IGESDF. Conselheiro Rubens solicitou
gue as respostas sejam efetuadas por escrito, pois como as perguntas foram submetidas via SEl assim
deveria ser as respostas. Fez em seguida 0s seus questionamentos iniciais. Questionou, em relagcéo
ao orcamento anual do IGESDF, se esse orgcamento € publico, o quanto esta detalhado e onde esta
disponibilizado. Questionou, em relacdo a emendas parlamentares distritais e federais, em 2019 e
2020, quanto foi direcionado para o IGESDF. Questionou, em relagdo a constru¢céo de UPAS e UBS,
como esta o debate sobre as construgdes que o IGESDF faria. Sr. Gilberto respondeu. Disse que,
com relagdo ao orcamento do IGESDF, existe uma contratualizagdo com a SES da ordem de 83
milhdes mensais que resulta em quase 996 milhdes anuais, e essa € a Unica fonte de receita do
IGESDF, a ndo ser que haja alguma emenda parlamentar direcionada ao IGESDF ou a SES, para que
seja utilizada com o IGESDF. Respondeu, em relagao a pergunta sobre UPAS e UBS, que se tem hoje
seis UPAS em funcionamento e contratualizadas com a SES, e esta em fase de constru¢cédo de mais
sete UPAS que deverdo ser entregues, se nada de anormal acontecer, com 0s recursos ja garantidos
e depositados no IGESDF, entre maio e julho. Disse que esta em tratativas com a SES para a
construcao de mais duas UPAS, uma no Guard e a outra na Estrutural. Disse que a primeira que deve
ficar pronta € a UPA da Ceilandia, que estd com quase 80 por cento da obra executada, se esta em
umafase de licitagcdo e aquisicdo dos equipamentos e se comecgara chamar os profissionais de saude.
Complementou a informagéo da localizagdo das UPAS, no Riacho Fundo I, Ceilandia, Planaltina,
Gama, Vicente Pires, Paranoa e Brazlandia. Disse que em negociacdo estdo a UPA do Guara e a UPA
da Estrutural. Disse que o chamamento dos profissionais para irem trabalhar nessas UPAS, em um
entendimento que foi feito com a SES, que teve um concurso em 2014, ja inativo, um concurso em
2018 para diversos profissionais da area de saude, vigente, entdo se fez uma interlocu¢do com a SES
e, de uma forma mais transparente se buscar esses profissionais aproveitando esse concurso publico.
Disse que o profissional que fez o concurso publico para a SES nao tem perda nenhuma, ele pode
trabalhar no IGESDF, contratado como celetista e, quando a SES convocé-lo, ele tera trés opcoes:
pedir demisséo do IGESDF e s6 assumir a SES; pedir a contratacdo tanto do IGESDF quanto da SES;
declinar do concurso e permanecer dentro do IGESDF. Disse que, por impossibilidade de se ter todos
os profissionais da area de saude concursados, entdo abrira um processo seletivo para que se possa
contratar os profissionais de uma maneira também transparente. Sra. Nelma, Rela¢gdes Institucionais
IGESDF, complementou as respostas. Disse que o valor angariado pelo IGESDF em emendas em
2020 foi um total de emendas federais de 7 milhdes e trezentos reais, e de emendas distritais 150 mil
reais que foi um termo de fomento direcionado a Rede Feminina. Disse que esta publicizado tanto no
site da CLDF quanto no DODF. Conselheiro Rubens fez mais um rol de questionamentos. Questionou
guanto foi gasto com publicidade e comunicacéo e quais foram as campanhas realizadas. Solicitou a
apresentacado desde a criagao do IGESDF, em comparagdo com o que era feito anteriormente no
Hospital de Base, quais foram os servicos e procedimentos de saude que tiveram aumento na
execucao e quais foram os servi¢os de salude que deixaram de ser realizados ou que foram diminuidos.
Disse, emrelagéo a questao dos encaminhamentos, que se fala muito da dificuldade de outros servicos
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de UBS, CAPS, Hospitais Regionais, no acessoao servi¢o que do IGESDF, e questionou se 0s critérios
para atendimento sdo 0os mesmos em relacdo a SES ou outras unidades do IGESDF. IGESDF
respondeu, sobre a publicidade, que o IGESDF contratou uma agéncia de publicidade em 2019,
contrato de 4 milhdes, porém com a substituicdo da diretoria nenhuma nota fiscal foi paga. Disse que
chegaram a ser emitidas notas fiscais, em doze meses, no valor de 2 milh6es, mas foram identificadas
irregularidades no contrato. Disse que ndo foi pago nenhum valor para a empresa Fértil Publicidade, o
contrato passou a ser auditado e, no final do ano passado, o contrato venceu e nao foi renovado. Disse
gue ndo houve gasto nenhum com publicidade, pegas foram produzidas mas sem que houvesse
pagamento concretizado. Disse que isso esta na controladoria interna, todo o levantamento sobre
esses gastos, e inclusive esta tudo sendo auditado e conferido e para que responsabilidades sejam
atribuidas. Ressaltouque ndo houve nenhum gasto. Disse que até hoje ndo ha gasto nenhum por parte
da comunicacgao do IGESDF, ela trabalha sem recursos préprios, ndo existe agéncia distrital, agéncia
de publicidade, agéncia de assessoria de imprensa, tudo é feito de forma organica pela equipe da
ASCOM. Dr. Jair, Diretoria de Atencdo a Saude do IGESDF, comentou acerca do atendimento de
oncologia no Hospital de Base. Disse que a hipotese de se estar diminuindo o numero de atendimentos
ndo € nao € correta. Disse que se tem uma meta estabelecida com o Ministério Publico, de um
atendimento de primeira consulta, chamado do primeiro atendimento ao paciente, de 165 consultas
por més e se esta acima da meta nos 3 primeiros meses do ano. Disse que o numero de atendimento
também das demais consultas de seguimento ndo cairam. Disse que se teve uma dificuldade de
abastecimento de medicamentos quimioterapicos no final do ano em virtude de dificuldade de
pagamento e até alguns medicamentos que estavam tendo dificuldades no mercado, nas industrias,
mas isso foi restabelecido, e no momento ndo existe desabastecimento de quimioterapicos. Disse que,
além disso, a oncologia € a area que vai ser dada prioridade de atencdo este ano no Instituto. Disse
gue se esta em processo de autorizacdo de funcionamento do PET CT, que € um equipamento que
auxilia no tratamento oncolégico, e esse equipamento esta parado no Hospital de Base a mais ou
menos 10 anos encaixotado, e agora do inicio do ano para ca foi dado seguimento. Disse que deu
entrada no CENEM, que € o 6rgdo que faz a regulacao de equipamentos relacionados a medicina
nuclear e esse processo tem uma previsibilidade de 4 a 5 meses para caminhar e esse aparelho poder
iniciar o funcionamento. Disse que além disso se estda buscando a compra de equipamentos da
oncologia além de um acelerador linear pois s6 se tem um e se precisara de mais um para dar um bom
atendimento a populacdo. Disse que essa semana, provavelmente, ou na préxima se vai iniciar o
funcionamento da capela da oncologia que € um espaco fisico dos quimioterapicos que manipula os
medicamentos da oncologia. Disse que dessa forma vai atender o Hospital de Base, vai ampliar o
horéario de administragao dessas medicacdes estendendo até o periodo noturno e aumentar o nUmero
de pacientes atendidos, inclusive dar suporte para a oncologia do HRT. Disse que isso deve ser
certamente no més de abril ainda. Disse que em relacdo aos critérios de atendimento no IGESDF, eles
sao 0s mesmos critérios estabelecidos na SES, entdo atodos os atendimentos séo feitos muitas vezes
através da propria regulagdo. Disse que a regulacéo faz o atendimento, faz a marcacao inclusive das
consultas. Disse que n&o sao todas ainda reguladas, mas grande parte dos atendimentos ambulatoriais
sao feitos via regulacdo, e outras especialidades estdo sendo reguladas, como por exemplo, a
ortopedia, atualmente, em processo de regulacéo. Disse que elas séo feitas em panorama 1 e 3,
panorama um quando a regulacédo é gerenciada dentro da prépria unidade e panorama 3 quando é
regulada e a central de regulacdo que faz o acompanhamento das filas. Disse que essa regulacéo
também é monitorada pelo Ministério Publico. Disse que, entdo, dessaforma é feito atendimento nas
unidades do IGESDF. Disse, quanto ao encaminhamento para as UPAS dos Hospitais, sempre é feito
via regulagéo. Sra. Magda, disse, acerca das UBS, que possuium sistema de compartilhamento dos
pacientes que estdo necessitando da urgéncia e emergéncia e eles séo recebidos imediatamente, a
propria UBS encaminha o paciente, e ndo existe nenhuma regulacéo. Disse que inclusive os CAPS
adotam esse procedimento. Conselheiro Rubens questionou se existe algum mecanismo de
accountability interno, que recebe denuncias de mau funcionamento, ou algum 6rgdo interno de
controle do IGESDF. Sr. Jair esclareceu, em relacdo a questéo da regulacéo, que o IGESDF presta
servigos a SES de acordo com as possibilidades e a solicitagcao deles, entdo algumas especialidades
gue ainda n&o séo reguladas é uma demanda da SES que tem que chegar ao IGESDF, e 0 processo
de regulac&o é todo gerenciado pela SES e ela que pode determinar quais as especialidades que
podem ser acrescentadas ou ndo na regulacéo. Disse que o IGESDF somente recebe a demanda e
se organiza de acordo com a solicitacdo da SES. Sr. Gilberto, Presidente do IGESDF, disse que com
relacéo a controladoria, na segunda feira da anterior, foi apresentada a nova estrutura organizacional
do Conselho de Administracéo e la foi aprovada e reforgcada a controladoria, entdo hoje a controladoria
do IGESDF tem a Ouvidoria, o compliance, a auditoria e a corregedoria. Disse que foram criados
também, sem remuneracdo, dois conselhos internos para julgar os processos que chegarem até a
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corregedoria, porque quem faz auditoria é a auditoria do proprio IGESDF, e ela pode encontrar algum
achado, seja ele envolvendo servidores do IGESDF, da SES ou celetistas. Disse que, feito isso, é feito
um relatério e, em determinados casos, pode haver um encaminhamento a corregedoria que abrird um
processo de apuracado para identificar responsabilidades. Disse que na aprovacao feita na semanas
passada, a corregedoria e a auditoria, que s&o hierarquicamente vinculadas ao Conselho de
Administracao, prestam servigo ao Controlador Geral do IGESDF que estd com todas as quatro areas,
compliance, ouvidoria, auditoria e corregedoria. Disse que esse grupo de quatro areas fica subordinado
ao Controlador que é da CGU e foi trazido ao IGESDF. Disse, porém, que sob o aspecto hierarquico
de vinculagao, auditoria e corregedoria ficam vinculados ao Conselho de Administracdo que tem a
competéncia de manter ou substituir o chefe da auditoria e o chefe corregedor, de forma a preservar a
transparéncia e independéncia dessas duas areas. Conselheiro Domingos efetuou 0s seus
guestionamentos. Disse que o CSDF tem acompanhado o antigo IHBDF, IGES, desde a da sua
implantagcdo por decreto no legislativo e por lei na Camara Legislativa. Questionou o porqué de
demorar tanto tempo na andlise das contas pois se passou pelo menos uns quatro ou cinco anos sem
acontecer uma analise das contas uma vez que até o proprio Tribunal de Contas do DF cobrava isso.
Questionou quando houve andlises de contas dos repasses da SES/DF feitas ao IGES. Questionou
também como séo feitas as glosas relativas aos servidores da SES que ainda estdo no IGES.
Questionou onde esta a centralizacdo do almoxarifado de medicamentos, de EPIs do IGES.
Questionou qual o sistema de controle de contas e gerenciamento administrativo e financeiro dos
usuarios do IGES e porque ele ndo conversacom os sistemas implantados na SES. Questionou porque
0 IGES néo utiliza dados de gerenciamento do sistemae, se passou a utilizar, porque néo utilizava
antes. Sr. Marcelo, Diretor de Administragdo IGES, respondeu aos questionamentos. Disse que,
acerca da questdo da prestacdo de contas, o IGES apresenta quadrimensalmente o relatorio de
prestacao de contas que trata das contas financeiros do Instituto e das suas metas para a SES, entédo
isso vem desde o comecgo do Instituto a apresentacdo quadrimestral das contas do Instituto.
Respondeu que, quanto a algum apontamento ou divida, a SES pergunta ao IGES e ha o
esclarecimento. Disse que em janeiro de 2021 teve uma portaria da SES estipulando que essas
prestacdes de contas deveriam passar a ser feitas mensalmente a partir de 31 de margo. Ressaltou
gue ha sim a prestacdo de contas quadrimestral até esse momento, e estdo no site inclusive.
Respondeu, em relacdo as glosas dos servidores, esse desconto dos servidores estatutarios € feito no
momento que o repasse vai para o IGES, entdo se recebe 83 milhdes ja abatido do valor
correspondente aos servidores estatutarios que prestam servico ao IGES. Respondeu, acerca da
centralizacdo dos medicamentos e EPIs no IGES, que se tem um imovel locado no SIA e la funciona
uma parte administrativa do Instituto e a parte de armazenamento. Disse que se tem armazenagem
também no Hospital de Base. Sr. Sérgio Evangelista, Gerente-Geral de Tecnologia do IGESDF,
respondeu aos questionamentos feitos. Disse que o sistema utilizado hoje pelo Instituto para a gestédo
de contas, controle, gerenciamento administrativo, parte financeira e contabil, e também sistemade
prontuério eletrénico, € o sistemaMV. Disse que foi desenvolvida uma plataforma de integracdo com
o sistema TackCare do qual 0 modo de comunicagao hoje tem sido um via de mé&o Unica. Disse que 0
sistema MV enxerga o sistema TrakCare. Disse que o paciente hoje tem o seu atendimento pela SES
e ao chegar nas unidades do IGESDF, o sistema MV consegue reconhecer os dados desse paciente
e todos os seus atendimentos passados. Disse que foi desenvolvida também uma plataforma de
interoperabilidade chamada Fusion que realiza a fusdo desse banco de dados para que se possa
disponibilizar também para a SES a possibilidade de informac¢éo do paciente que foi atendido por meio
do MV. Disse que existe uma dificuldade hoje em relagcdo a empresa que desenvolve o TrakCare que
disponibiliza varias versdes para inUmeras unidades da SES, entdo para efeito de padronizagéo essa
plataforma de interoperabilidade foi desenvolvida, ja foi apresentada para a area de informatica da
SES, existe um processo em andamento, e a CTINF da SES encaminhou para que a SAIS possa
verificar a usabilidade dessa plataforma de modo a integrar o sistema conforme é uma diretriz da atual
gestdo de aproximacdo e complementariedade dos servicos do IGES com a SES. Sr. Marcelo disse
que, com relagdo ao E-SUS, é sim utilizado o input de dados mas os de doencas epidemioldgicas, de
notificagdo compulséria. Disse que isso ocorre principalmente na UPA em Santa Maria porque o
Hospital de Base, por ser um hospital terciario, geralmente o paciente ja passou por alguma outra
unidade assistencial e 1a ja houve a notificacdo e a implementacdo dos dados. Disse que dentro do
Hospital de Base e das outras unidades se tem outras ferramentas sendo contabilizadas e
mensalmente acompanhadas, principalmente pelo setor de infectologia. Disse que tem a questédo da
CCIH, que é o Controle de infecc@o Hospitalar, o setor de notificacdo dentro do hospital, entdo todos
esses dados sdo contabilizados e informados no E-SUS. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva,
Presidente do CSDF, efetuou consideracao referente a resposta. Disse que, na mesma linha do bloco
de perguntas do Conselheiro Domingos, néo ficou claro o prazo para efetivar a interoperabilidade entre
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0s sistemas, umavez que é preciso conectaruma rede integrada de assisténciaa salde, independente
dos niveis hierarquicos assistenciais, € preciso que o acompanhamento de toda a histéria do paciente,
desde o diagnéstico passando pelo desenvolvimento do tratamento nas especialidades no nivel
terciario, ou quaternario, que seja do Hospital de Base ou qualquer outro conveniado, contratado ou
prestador de servico, que sejam informacdes disponiveis de para acesso dos médicos assistentes da
rede SES nos niveis primario e secundario. Questionou, dadas as explicacdes, se existe um prazo ja
estabelecido pelo IGES, uma vez que desde antes do Instituto Hospital de Base ha a preocupacéo
quanto a isso, e reforcou a cobranca de um prazo para que se concretize a interoperabilidade entre
esses sistemas fazendouma Unica rede de informagéo em saude do paciente. Sr. Sérgio Evangelista,
IGESDF, disse que, ponto de vista técnico, essa interoperabilidade |4 esta funcionando. Disse que
inclusive esteve com a Dra. Maria Fernanda e o Dr. Tiago Rosa, da regulacéo, apresentando essa
plataforma para facilitar os trabalhos dos médicos reguladores tendo em vista a quantidade de
informacdes que tem no TrakCare e do MV para a regulacdo. Disse inclusive que eles ja estao
utilizando. Do ponto de vista de integracdo com a plataforma do acesso existe um processo SEI que
esta tratando dessa interoperabilidade a qual ja foi apresentada a area de informatica da SES e se
esta somente aguardando a manifestacdo da SAIS no processo para que Se possa apresentar e
disponibilizar o uso. Disse que hoje s6 depende do pedido de acesso por parte da SES. Conselheira
Jeovania Rodrigues, Presidente do CSDF, ponderou que essa interoperabilidade citada ndo se
materializa efetivamente na assisténcia ao paciente da rede SES porque a regulacdo fard o link de
direcionar e encaminhar o paciente para a especialidade demandada, e insiste que esté referindo-se
a interoperabilidade para as informacdes cinicas e assistenciais chegarem ao profissional do nivel
primério e secundario que encaminhou, diagnosticou e acolheu o paciente, para tenham as devidas
condicbes de acompanhar o seu caminho clinico pelos outros niveis assistenciais. Disse que a
regulacéo é gerencial, ela ndo é assistencial, e a duvida e angustia postos sdo do ponto de vista
assistencial. Sr. Sérgio Evangelista, IGESDF, disse que todos os médicos e enfermeiros que hoje
trabalham no IGES, através do sistema MV, conseguem enxergar os dados dos pacientes que foram
atendidos pela rede SES através do sistema TrakCare. Disse que o problema hoje é o caminho de
volta, pois hoje 0 médico que esta utilizando o TrakCare ndo consegue enxergar os dados, através do
TrakCare, do paciente que foi atendido pelo MV. Disse que foi feita uma plataforma, um degrau acima,
gue enxerga os dois sistemas, como se fosse um terceiro sistema, aonde o médico pode consultar
nesta plataforma todos os atendimentos, como um todo, tanto de MV quanto de TrakCare, e é issoque
se tem tentado apresentar como solugéo é de modo a atender essa demanda da informacé&o sobre o
paciente, que se entende ser fundamental para atendimento na ponta. Conselheira Jeovania
Rodrigues, Presidente do CSDF, comentou que continua uma via de informag¢fes de méo Unica, uma
via que dispbe as informacdes do paciente para a estrutura do IGES porém a estrutura da SES continua
vendo o paciente de maneira fragmentada, pois a informacao clinica do paciente sé vai ao IGES e ndo
volta para a SES/DF, que por sinal é a demandante e quem custeia Instituto. Disse que este Conselho
espera, desde o Instituto Hospital de Base, e ja sdo quase 3 anos, que se manifestem no sentido de
resolver esta questdo critica quanto as informagfes clinicas e para seguranca do paciente e
profissionais, e mais uma vez, a resposta € que a informacéo esta indo para o IGES mas ndo esta
voltando para a SES, entdo ndo esta resolvido. Sr. Sérgio, IGESDF, disse que se esta precisando
exatamente dessa integracdo com a area assistencial da SES para apresentar, de um modo mais
amplo e geral, esta solucdo tendo em vista que na area técnica a solucao foi apresentada e aprovada.
Conselheira Vera Lucia efetuou questionamento ao Dr. Paulo acerca do envio de dados ao Conselho
Gestor. Disse que foi solicitado um relatério detalhado sobre procedimento ambulatorial de regulados
de cirurgias eletivas, cirurgias emergenciais, procedimentos e faturamento. Questionou se ha
possibilidade do envio desses dados para acompanhamento do resultado do contrato de gestéo. Dr.
Paulo respondeu que sim, que hoje se dispde de um controle, inclusive ja se esta fazendo esse
alinhamento e, comoa prestacdode contas passaraa ser mensala partir do dia 31 entdo se conseguiu
fazer o acompanhamento, inclusive de tudo que é produzido gerencialmente, e que isso também seja
alinhado com a nossa utilizagc&o de for¢a de trabalho, 0s recursos e 0s insumos para que se possa
planejar. Disse que hoje ja se dispde desses dados, do acompanhamento do primeiro, segundo e
terceiro quadrimestre, e se considera que esse acompanhamento mensal permite que se faca os
ajustes e os alinhamentos necessarios para manter aquilo que esta previsto no contrato de gestéo e
repactuar algumas coisas em relacdo ao que se produz de formasuperavitaria, entdo hoje se consegue
fornecer esses dados ao conselho gestor e a sociedade de umaforma mais permanente. Conselheira
Vera Lucia disse que se percebe que a nova gestdo tem dado todo apoio e tem sido parceira do
Conselho Gestor. Disse que se percebe que ha falta de recursos e material para que os profissionais
possam trabalhar de maneira mais tranquila, salientando que a atual gestdo esta enxugando a
maquina. Questionou se isso trara um pouco mais de conforto para os profissionais na questédo de
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material. Dr. Paulo respondeu que sim, que na verdade estéo sendo revistos todos os codigos para a
regularizacdo do suprimento, tanto o suprimento das areas de insumos meédico-hospitalares como
OPMS. Disse saber que o Hospital de Base, dentro dessa perspectiva, € um hospital terciario, entéo
se faz procedimentos de alta complexidade, alta complexidade hemodinamica, por exemplo, que um
mesmo paciente utiliza varios OPMS dentro do mesmo procedimento dada a complexidade do
procedimento, entdo isso vai permitir que se garanta a programacgao e o cumprimento desta
programagcao para garantir o insumo e ser estabelecida a assisténciacom seguranga e com celeridade
para que se consiga, por exemplo, manter uma programacao, um plano terapéutico. Disse que isso
quer dizer o paciente, por exemplo, vem para o procedimento, faz procedimento cardiaco e se vai
conseguir a partir da regularizacdo do processo inteiro definir quanto tempo ele vai internar, fazer
programacao de alta, e isso vai permitir que se dé mais celeridade e que se consiga dar mais resposta
a sociedade em relacdo as patologias de alta complexidade. Conselheira Vera Lucia observou que se
esta vendo um movimento que costumachamar de movimento para o0 bem, que é a parte da oncologia.
Disse que, no hospital, € um dos maiores carros chefe no sentido do publico do hospital, pois ele é
grande na questédo da oncologia. Disse que o Dr. Jair falou que ia dar um apoio, principalmente na
unidade de oncologia, onde tem tantos pacientes que estdo esperando a fila. Disse que se sabe que
agora no més de abril vai se inaugurar a capela. Questionou se com isso havera mais contratacdes de
pessoas para que se que possa aumentar 0os turnos na sala de quimioterapia ou vai haver um outro
turno para que se possachamar mais pacientes regulados para fazer as consultas de oncologia. Dr.
Jair, IGES, agradeceu o trabalho da Conselheira Vera Lucia dentro do Hospital de Base. Res pondeu
gue, com a inauguracdo da capela, se vai conseguir fazer mais turnos de quimioterapia, se vai
conseguir estender até as dez horas da noite e, Inclusive, aumentar nos finais de semana. Disse que,
entdo, esse ajuste de RH j& estad sendo conversado para se poder redimensionar a equipe de médicos,
enfermagem e técnicos e se conseguir dar um atendimento maior e cada vez com mais qualidade
paras 0s pacientes oncolégicos. Conselheira Vera Lucia agradeceu ao Dr. Jair citando que se
conseguiu receber uma emenda no ano passado. Disse que tanto ao doutor Dr. Paulo, como ao Dr.
Jair e a vice Mariela, que tem feito um trabalho incansavel junto a diretoria. Disse que, para sua
surpresa, ontem se teve a visita do ministro, que la esteve e que viu a importancia do Hos pital de Base,
do trabalhador e do dos pacientes e conversou com 0s pacientes, ouviu dos pacientes como estédo
sendo tratados e opinou que o caminho € esse. Disse saber das dificuldades, dos processos e da
reorganizacao que esta sendo feita e acredita que sera muito bom para todos se ter uma assisténcia.
Conselheiro Humberto inicialmente parabenizou a gestao pela inovacdo de se chamar os concursados
para compor a equipe. Disse que concorda com a Presidente acerca da questdo do MV conversar com
o TrakCare e, se realmente isso esta acontecendo, € uma inovacado porque € uma reivindicacao de
muito e muito tempo que vem sendo pedida, parabenizando por essa evolu¢do. Questionou a respeito
das UPAS, guanto as habilitacGes e as contratualizacdes junto ao Ministério da Saude, diante das sete
novas roupas que virdo pela frente e mais duas anunciadas hoje, se ndo ocorrerdo problemas, se ja
estdo caminhando para que na inauguracao elas ja estejam contratualizadas junto ao Ministério da
Saude. Questionou, referente a uma auditoria que foi feita anteriormente, que levantou valores que
eram devidos ser repassados da Secretaria de Saude ao IGES, que se chegou se a dizer que esses
valores que poderiam ser repassado eram suficientes para liguidar todas as dividas que o IGES tinha
com fornecedores, se ha uma previsao junto com a conversa do atual presidente com a Secretaria de
Salde para que esses repasses, ja que eles sdo devidos, que eles sejam feitos e esses atrasos e
essas dividas sejam sanadas. Disse, referente a fala do presidente, que ele informou que recebe
aproximadamente 966 milhdes por ano de orgamento e ele informou que o servigo prestado hoje pelo
IGES eles séo superiores que a Secretaria deveria repassar, porque ainda fica com a conta negativa.
Questionou, diante dessa fala, qual seria 0 orcamento que hoje, com esses recursos devidos, 0 IGES
teria paratrabalhar. Disse, por fim, que néo ficou bem claro em respostaanterior, que se o valor mensal
recebido da Secretaria de Saude é 83 milhdes mensais e desses 83 milhdes ja vem abatido o valor
dos funcionarios da Secretaria de Saude que o Dr. Gilberto falou que hoje somam o valor de 32 milhdes
de reais e a Dra. Mariela mencionou que o valor da folha mensal hoje é de 35 milhdes. Questionou se
os demais servidores contratados pela CLT, pelo IGES, corresponde ao valor de 3 milhdes e o restante
€ para investimento da maquina IGES. Sra. Nadja, Superintendente das UPAS no IGESDF, respondeu
sobre as habilitagdes. Disse, referente as UPAS atuais, que uma UPA de Ceilandia perdeu sua
habilitacdo em 2016 por falta de estruturafisica, por falta de RH, e que existe um relatério inclusive no
Ministério da Saude, e as outras perderam em dezembro de 2018, antes do Instituto virar IGES. Disse
gue agora, no final de 2020, se conseguiu reabilitar novamente as UPAS, em portes menores do que
eram, mas ja se esta correndo atras porque o faturamento das UPAS dé e sobra para elas terem porte
maior. Disse que o IGES tem como meta a habilitagdo para todas no porte maior. Esclarecendo a
pergunta, disse que estdo todas habilitadas sim, inclusive a de Sobradinho, que néo tinha sido nem
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credenciada ainda, mas ja aconteceu. Sr. Gilberto, Presidente do IGESDF, complementou. Esclareceu
gue a habilitacdo da UPA é uma atividade da Secretaria de Saude, ndo é o IGES que consegue fazer
a habilitacdo, mas apenas se tem uma contratualizacdo. Disse que toda habilitagcdo de UPA demora
para que a UPA possa produzir, comprovar junto ao Ministério da Saude aquelas metas que séo
predefinidas, e s6 depois é que a Secretaria de Saude, qualquer uma delas, pede a habilitagdo dessa
UPA. Disse que entdo vai se ter um periodo onde o 6nus sera do Tesouro do Distrito Federal mas se
acredita que em breve, em funcdo da demanda que existe, se tera condi¢cdes de ter a habilitagdo
dessas préximas nove UPAS, sete contratadas para entregar rapidamente e as duas que ainda se esta
definindo a sua contratacdo. Referiu-se em seguida aos questionamentos acerca da auditoria e do
repasse dos valores da SES para o IGES. Disse que existe um regramento, que € um regramento das
empresas e das Secretarias do Distrito Federal, que se precisa propor um orcamento até o meio do
ano, para o ano subsequente. Disse que o que lhe informaram é que houve uma perda desse prazo
do ano de 2019, que deveria reajustar o ano de 2020, e ai ndo tem apelacdo porque € um novo
orcamento levado pelo Governo do GDF a Camara legislativa para aprovacao e se ndo se conseguiu
inserir ali as necessidades ndo se tem mais como fazer nenhum tipo de ajuste. Disse que no ano de
2020 foi feito no prazo adequado e ele estd sendo o resultado daquilo que nés fomos em uma
negociacado, acerca de quatro ou cinco meses, com a Secretaria de Saude. Disse, entdo, gque se esta
chegando, que nédo pode afirmar que esse sera o valor, mas as informagdes que tem é que a Secretaria
de Saude chegou em um valor passivel de repassar ao IGES de cercade 109 milhdes. Disse que, em
vez de ser 83, se passaraa receber 109 milhdes. Disse que essa € a regra a partir de janeiro de 2021.
Disse que resta saber como esta o orcamento, o financeiro e o empenho de tudo isso na Secretaria
de Saude. Disse que hoje mesmo conversou com o Secretario André Clemente e passou essa
informacgao que passou agora para os Conselheiros sobre esse cendrio. Disse que esse cenario traz
para o IGES uma diferenca de 26 milhdes, falando em niumeros redondos, desde janeiro para ca. Disse
gue entdo que se tem 3 meses, entdo o IGES tera a oportunidade de receber 78 milhdes que era
devido de janeiro para ca. Disse que ajudar4 de uma maneira fundamental a comecar a pagar as
dividas. Disse que a divida hoje no IGES ¢é da ordem de 240 milhdes de reais e, todos 0os meses, num
cenario que receberam 83, e ter uma despesa média entre 115 e 120 milhdes, se tem um deficit de
mais de 30 milhdes mensais. Disse que se ndo comecar a pagar essadivida ter-se-a um colapso de
fornecimento de insumos, de medicamentos, de tudo que € necessario ao funcionamento do IGES.
Disse, por outro lado, que se deixar acontecer a divida ela vai chegar em meio bilhdo rapidamente.
Disse que esse é um dos trabalhos que essa Diretoria esta fazendo, que é diminuir a despesa,
conforme afirmou, e aumentar a receita, e isso € uma obrigacéo de todos, a comprovagao que se esta
oferecendo cada vez mais servigos e, quando se esta trabalhando para que aquele PET CT funcione,
se vai contratualiza-lo aqui com a Secretaria de Saude porgue € um novo servigo que se vai oferecer.
Disse que quando essas sete UPAS forem abertas, se tem que ter a contatualizacdo assinada com a
Secretaria de Saude porgue, caso contrario, ndo se tem condi¢cfes de pagar as despesas salariais e
também os insumos. Disse que, entdo, é necessario que o IGES e a Secretaria de Saude andem
alinhadas. Disse que se estatrabalhando nessa linha € a expectativa de que ainda esta semana haja
a finalizagéo desse processo no SEI, o que vai trazer um pouco mais de tranquilidade para o IGES
para pagar, principalmente, as suas contas mensais. Disse que a diferenca que se tem a receber vai
ajudar a pagar parte da divida, que ela hoje com o fornecedor € de 110 milhdes. Disse que recebera
78 e consegue pagar 70 por cento da divida com todos os fornecedores e com as sobras mensais se
paga uma parte desse atrasado e se administra, ou fara uma negociacao tripartite, IGES, Secretaria
de Saude e Secretaria de Economia, onde se possa ajudar repassando um valor necessério, 30, 40
ou 50 milhdes, e ir descontando isso ao longo dos proximos meses para também nao inviabilizar no
més seguinte e ndo se ter o saldo necessério. Conselheiro Luis Carlos questionou, referente as UPAS,
se o percentual mensal recebido do Ministério da Saude por UPA entra em qual receita, da SES ou do
IGES. Questionou acerca do deficit do Instituto. Questionou acerca do controle da produtividade do
trabalho no IGES, que ainda ndo se tem controle, considerando isso muito sério. Considerou uma
irresponsabilidade da SES a liberagcdo de servidores para ocupar cargos de geréncia, diretores e
superintendentes. Disse que solicitou, ha duas reunides passadas, um relatério acerca da contratacdo
de uma empresa de auditoria pelo IGES, porém n&o recebeu o relatério e sim um memorando. Sr.
Gilberto, Presidente do IGESDF, respondeu. Disse que o recurso da habilitagdo da UPA do Ministério
da Saude vai direto para a SES, ndo vai para o IGES. Disse que essa responsabilidade de pedir a
habilitacdo é da SES e quando o Ministério habilita e repassa os valores que séo diferenciados em
funcéo de porte das UPAS ele vai direto para o fundo a fundo, na SES. Esclareceu, em relagdo ao
guestionamento de como se reduzird as despesas se ndo se tem dinheiro para pagar os encargos
trabalhistas, que se tem feito isso com grande sacrificio quando se tem algum valor e, quando ha uma
necessidade de se realizar uma diminuicdo da despesa, esta se fazendo isso. Disse que a folha da
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SES é 32 milhdes de reais e foi acordado que a SES pagara 16 milhdes e o IGES arcara com 16
milhdes. Disse que esse valor é o valor médio de mercado de todos esses profissionais, técnicos,
fisioterapeutas, e que se fosse pagar devolveria todos os servidores e gastaria em média 16 milhdes
de reais, com encargos. Disse entdo que assumiuisso e vai fazer de forma muito tranquila e suave,
inicialmente para aqueles gue quiserem retornar a SES, mas vai estancar qualquer tipo de stress que
possa gerar preocupacdo referente a devolugcéo de servidores, disse que ndo vai fazer isso, € um
acordo com todos. Disse que na sua sabatina, na CLDF, falou dessa maneira. Disse que ja se tem
uma reducdo significativa, 50 por cento da despesa dessa folha s6 empregados estatutarios. Disse
gue se esta diminuindo todas as semanas e se esta priorizando aqueles que foram contratados nos
ultimos meses, cuja despesa € menor do que se pegar um servidor daqui que esta ha mais de trés ou
guatro anos. Disse que antes mesmo de estar no IGES pediu ao Dr. Marcelo, que era o Presidente
interino, o cancelamento dos cartdes corporativos, recolhesse e comunicasse ao BRB. Disse que se
esta agora em um processo de apuracao de responsabilidades de quem usou e de que forma ele foi
usado aqui. Disse, em referéncia ao contrato que se tem, corregedoria, auditoria e controladoria, que
foram outras pessoas que contrataram e tdo logo chegou ao IGES suspendeu ndo esse contrato
apenas, mas disse que ndo se prosseguird com esse tipo de consultoria que percebe que nao trara
beneficio nenhum para o IGES. Disse que orientou a suspensdo desse contrato com posterior
cancelamento, esta sendo analisado pelo juridico, bem como outros contratos. Disse que esta
apurando todos os contratos, que existem no IGES 185 contratos com diversas empresas de
tecnologia, fornecimento e tudo o mais, e cinco contratos indenizatorios. Disse que se esta atuando
em varias frentes, na frente dos sistemas, de pessoal, que é outro problema sério que o IGES tem, de
controle dessa massa de trabalhadores, que € necessario fazer um inventario de aonde estéo essas
pessoas, o que fazem, qual a carga horaria, se estao efetivamente trabalhando, porque € muita gente.
Disse gque se tinha no IGES, quando comecou a pegar informacdes, antes de ser nomeado, algo em
torno de nove 9.500 servidores celetistas e estatutarios, e hoje deve-se ter 8.650 servidores. Disse que
nos ultimos trinta dias tem adotado essas medidas, sejam elas de demiss&o ou retorno desses
servidores a area da saude. Respondeu ao Conselheiro Humberto, em referéncia a iniciativa de se
chamar aquelas pessoas, que esta sendo avaliado juridicamente como fazer quando se tiver que
contratar médicos, advogados, engenheiros e arquitetos, e isso trard uma economia importante para
0 IGES pois se deixa de ter todas as contribui¢cfes trabalhistas e esses profissionais, em sua maioria,
ou tem um consultério, ou clinica, ou tem uma sociedade. Disse que uma forma de reducédo de
economia seria se 0 IGES pudesse contratar um médico, um anestesista, um fisioterapeuta como
pessoa juridica como uma forma de se desonerar de outras despesas da carga tributaria trabalhista.
Conselheiro Silvestre demonstrou preocupacao com referéncia a Corregedoria, como se contrata uma
corregedoria para o proprio IGES para avaliar os processos sendo pessoas indicadas para cargos
comissionados ou indicados pelo Governo. Disse que deveria haver um processo seletivo para
contratacdo desses corregedores. Demonstrou preocupacdo também com a questdo do
remanejamento, que tem pessoas que passaram em processo seletivo do IGES e hoje sé&o
remanejadas para gerenciar UPAS. Questionou sobre o que poderia ser feito para trazer uma
corregedoria por um processo seletivo, pessoas qualificadas, e ndo pessoas indicadas ou cargos
comissionados. Sr. Gilberto, Presidente do IGESDF, respondeu. Disse que pode ter se expressado
de maneira equivocada ou ter ocorrido um entendimento diferente, mas o IGES tem uma area de
auditoria interna e uma area de corregedoria interna. Disse que essa empresa citada pelo Conselheiro
Luis Fonseca € uma empresa de consultoria, e eles foram contratados para fazer uma consultoria,
fazer uma reestruturagdo, uma melhoria da gestdo do IGES, e quando foi apresentado a ele, que ndo
estava na Presidéncia ainda, teve uma impressao ruim da empresa. Disse que pediu ao Presidente
interino, Dr. Marcelo, a suspensao, que ndo queria mais a geracao de nenhuma fatura dessa empresa
gue € uma consultoria, ndo é uma auditoria nem corregedoria. Disse, com relagdo ao remanejamento,
gue uma pessoa que €é contratada para uma determinada funcdo no IGES e depois ela € aproveitada
para ir gerenciar uma UPA ou coordenar uma outra area, isso faz parte do processo, porém uma
grande reclamagdao que ouviu de diversos setores € a falta de transparéncia e esses setors se chamam
Tribunal de Contas do DF, Ministério Publico do DF, Camara Legislativa e a sociedade representada
pelos conselheiros. Disse que se estéa realizando esse chamamento dos aprovados no concurso da
SES porque se entendeu que essa € a melhor forma de ter transparéncia. Disse que para os demais,
se ndo conseguir suprir a necessidade nesse cadastro que existe, pois a pessoa pode ficar na divida
e optar por ndo ir e aguardar ser chamado apesar de se esclarecer que ele ndo perdera a sua vaga
referente a sua aprovacéo a ndo ser que o concurso caduque e ndo seja prorrogado. Esclareceu que
em 2020 néo houve reajuste salarial no IGES e que pelo atual cenario ndo devera ocorrer também em
2021, e ndo é pretenséo da diretoria dar reajustes para ninguém, diretoria ou servidor. Citou o esforco
desenvolvido para fazer a transparéncia das informac¢des do IGES, tudo tem que estar no minimo no



709

710
711

712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768

site, tanto é que existe uma area de transparéncia dentro desta empresa. Disse que, a partir de agora,
todos entrardo dentro de um nivel salarial e aqueles que forem, em func&o de sua produtividade,
resultado ou capacidade, serdo ou promovidos ou galgaréo alguma funcéo. Conselheiro Paulo Martins
comentou acerca da contratacao do pessoal sobre o concurso, pois o Dr. Gilberto disse que pensaem
contratar os concursados que fizeram concurso de 2016 para ca, e perguntou como fazer com as
pessoas que se formaram depois e como elas vao ingressar dentro do IGES. Questionou acerca da
fala sobre a contratacdo de pessoa juridica, médicos, advogados, dizendo que todos do Conselho
gostariam que desde o principio que todos os servidores do IGES fossem estatutarios, opinando que
o celetista ndo é um regime para ser usado para servidores publicos e pode ser usado como cabide
de empregos para determinados gestores ou para determinados legisladores que estejam na Camara
ou mesmo no Governo. Questionou sobre os encaminhamentos privados, o porgque o IGES nédo aceita
pedidos da rede privada. Sr. Gilberto, Presidente do IGESDF, questionou sobre o que fazer com os
formandos ou formados que aguardam uma oportunidade. Disse que ndo se teria tempo habil para
realizar um processo seletivo transparente para abrir uma UPA em maio. Disse que a forma de
contratacao de pessoas € essa. Disse que isso ndo quer dizer que a SES tenha no banco de pessoas
aprovadas todos os profissionais necessarios, e entdo vai-se ao mercado dar essa oportunidade
guestionada pelo conselheiro que, com certeza, € papel do IGES na ampliacdo de servicos,
oferecimento de oportunidades aos profissionais de Brasilia. Frisou que o que se deseja demonstrar €
transparéncia. Disse que o critério que sera usado, neste momento, Sdo 0s aprovados no concurso
que a SES fez. Respondeu, em referéncia a fala de contratacdo de pessoas PJ, que solicitou um
estudo, ndo disse que contrataria, explicando que é necessario saber da legalidade, da pertinéncia e
da possibilidade legal de se fazer isso. Disse que o IGES precisa ter reducdo de encargos. Disse que
lancard na proxima semana, para todos os servidores com algum tipo de reconhecimento, uma
campanha de ideias de como reduzir despesas. Conselheira Lourdes solicitou explicagdo de como o
IGES, com umadivida de quase 250 milhdes, com a folha de pagamento que leva quase todo o recurso
que é repassado pela SES, ainda vai construir mais nove UPAS e contratar pessoal para essas nove
UPAS. Sr. Gilberto, Presidente do IGESDF, respondeu. Disse que esta fazendo duas coisas: primeiro,
repactuando os valores, entdo ja h4 um parecer favoravel na SES reconhecendo que é devedora, e
isso equilibra as contas do IGES, ndo pagara o deficit existente, mas a partir de agora pode pagar
dentro do préprio més, recolher os impostos, pagar a luz, a 4gua, condominio e aluguel, pode pagar
todos os fornecedores. Depois que a abertura de novas UPAS pressupde uma contratualizagdo com
a SES antes de abrir a UPA. Conselheiro Jefferson disse que ndo sao inimigos, porém a relagao entre
0IGES e o Conselho foi conflituosa, porém parece que daqui para a frente sera harmonica. Questionou
se, do pensamento atual, o IGES faz parte do Sistema Unico de Salde e se faz, os conselheiros de
saude tém que ter o livre acesso a tudo no IGES, inclusive as dependéncias do IGES. Disse que foi
criado um estigma de que o IGES é uma coisa aparte do SUS, considerando necessario um outro
método de trabalho dessadirecao que esta assumindo o IGES agora. Considerou 6tima a colocacéo
do Sr. Gilberto sobre a transparéncia. Solicitou ao Sr. Gilberto a socializag&o para o CSDF, sem
valores, de todas as pessoas que estdo acima de assessores que sdo da SES, assessores, gerentes
e superintendentes. Sr. Gilberto, Presidente do IGESDF, frisou que a relacdo sera sempre amistosa,
aberta e transparente, todas as informagdes solicitadas serdo fornecidas. Disse que € SUS cem por
cento e é para isso que o IGES existe. Disse ndo saber se 0 acesso dos conselheiros é dificultado ou
impedido, mas nao deveria ser. Disse que verificaria o que poderia fazer, como um cracha para cada
um, e quando o conselheiro sair do Conselho ocorra a devolu¢do do cracha. Disse que com o crach&
do IGES se teria uma condicdo mais facil de acesso as UPAS, ao Hospital de Base e o Hospital de
Santa Maria. Disse, com relagdo ao Ultimo pedido, que solicitaria & area de pessoas, Dra. Mariela,
preparar e encaminhar ao Conselho. Conselheira Vera Lucia sugeriu que o proprio cracha do
conselheiro de salde poderia servir como identificacao para acesso ao IGES. Conselheiro Raimundo
Nonato disse que nem os conselheiros do IGES tem a prerrogativa de entrar no IGES. Conselheiro
Luis Carlos lembrou que ha mais de um ano a Conselheira Fatima Rola ficou de fornecer os crachas
para os conselheiros e ndo o fez. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF,
agradeceu a presencado Diretor Presidente do IGESDF dizendo que era a primeira vez que o estava
encontrando, ainda que virtualmente, e desejou sucesso na gestdo. Disse ser necesséario uma
contextualizacdo, até pelo fato de estar diante de uma nova gestdo que j& mencionou ter um
compromisso muito grande com atransparéncia. Entende que o contexto historico € fundamental para
saber onde se esta e para onde vamos. Relembrou a todos que o IGES nasceu em 2016, de um
debate muito sério, mas que ndo avancou no Conselho de Saude, sobre as dificuldades
exclusivamente do Hospital de Base, naquela ocasido, como o maior hospital da rede e sua
possibilidade de ter mecanismos de gestdo mais céleres, e essafoi a semente plantada e o argumento
utilizado pelos gestores a época com projeto de lei que tramitou na Camara Legislativa sem debate no
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Conselho de Saude do DF. Alertou que é importante que os conselheiros leiam a lei para saberem o
gue se pode ou ndo cobrar do IGES. Disse que quando nasce o Instituto Hospital de Base, em 2017,
a esséncia da lei foi mantida e sé em 2019 o IGES vem modificar alguns aspectos, entdo € preciso
reconhecer que para algumas coisas que foram perguntadas h& a obrigacéo de ja saber previamente.
Citou o exemplo de que a lei permite que contrate para quaisquer servigos pessoa fisica e/ou juridica
para qualquer setor do hospital, inclusive tem “pejotizagao” no IGES através de empresas que ele tem
a prerrogativa de contratar e que se utilizam desse mecanismo. Menciona que ndo ha nenhuma
novidade aqui, que pode ndo haver a contratacdo direta do préprio Instituto mas este dispositivo ja é
utilizado 1a. Disse que tem feito varias visitas, que € papel do Conselho de Saude fazer, e issoja &
observado hd um bom tempo, inclusive foi a essénciade justificar a tal celeridade e facilidade de gestéo
atribuidos ao dito servigco social autbnomo. Abriu aspas: “na minha opinido, enquanto representante
dos trabalhadores, continuamos entendendo que é um mecanismo disfarcado de seguir o que as
organizagdes sociais em geral fazem e digo agora porque” fechou aspas, enquanto Presidente do
Conselho. Continuou dizendo que nasceu em 2016, ja naquele ano recebeu seu primeiro Termo
Aditivo, dois milhdes, setecentos e nove mil reais. Disse que 0 segundo Termo Aditivo € uma emenda
parlamentar de investimento, excelente para expansao. Disse que quando vira IGES, no seu terceiro
aditivo, o contrato passa a cercade um bilhdo de reais por ano, isso em janeiro de 2019, precisamente
994 milhdes, setecentos e setenta e seis mil setecentos e vinte e cinco reais. Citou seu quarto Termo
Aditivo, e a partir deste varios ocorrem sob a justificativa da COVID, em julho de 2020, que comegou
falando na contratagdo de alguns equipamentos no valor de 210 mil, mas finalizou esse quarto Termo
Aditivo em um incremento semestral 252 mil, e no incremento mensal de 200 mil, dando um total de
cerca de mais 12 milhdes. Disse que o0 quinto Termo Aditivo € COVID, 136 milhdes. Disse que esse
quinto Termo Aditivo foi em outubro de 2020, e de outubro de 2020 até a data de hoje se esta no 12°
Termo Aditivo, sete Termos Aditivos a mais. Disse que 0 6° Termo Aditivo prorrogou por 10 meses,
aquele termo de parceria de transigcdo muito importante, mas que ndo deu para completar em tempo
habil pois veio a COVID. Citou o 7° Termo Aditivo, mais sete milhdes, o 8° Termo Aditivo, UTIls COVID,
de 32 mil, o0 9° Termo Aditivo, pagamentos e prestacdes de contas. Disse que vem COVID no 10°
Termo Aditivo, nove milhdes e duzentos mil. Disse que o0 12° Termo Aditivo é essa pactuacéo de que
0 custeio dos servidores cedidos ao IGES passe a hdo mais ser deduzido do contrato global, achando
muito interessante, passando a ser uma divisdo meio a meio dos custos, o que certamente na logica
contratual que o IGES tem vai implicar no aumento da for¢a de trabalho, porque a l6gica do IGES €&
essa, com esse mesmo recurso, sem falar da questdo qualitativa, mas em termos numéricos
certamente vai propiciar ao IGES aumentar a sua for¢a de trabalho, contudo ndo vé a mesmavantagem
para a SES. Disse entdo que a sua pergunta era essa, sO para entender esse 12° Termo Aditivo,
porque se acompanha o contrato de gestdo, que € obrigacdo do Conselho de Saude, e |4 ndo traz
exatamente esses termos dos valores numéricos, ele sé explica que havera a partir de agora uma
divisdo, digamos assim, dessa contratualizacéo, e também para arcar os custos. Disse que essa era
a sua pergunta, fechando essa linha do tempo que trouxe, mas antes da resposta, disse que através
de reunides comoessa foi que, depois dessa historia inteira, o0 Conselho de Saude do DF, mesmocom
a lei 6.270/2017 dizendo que €é seu dever acompanhar o contrato de gestao, sé se teve acessoa ele
em novembro de 2019, quase dois anos depois, por muita insisténcia, por muita resiliéncia e por muito
trabalho assertivo do Controle Social que, numa reunido extraordinaria como essa, conseguiu que a
gestdo da SES e do IGES assumissem o compromisso de liberar o acesso ao processo SEI no qual o
contrato de gest&o consta, processo para o qual o CSDF tem a obriga¢éo legal de acompanhar, mas
foram guase dois anos sem ter acesso a ele. Citou o nimero do processo, 00060-00000123/2018-64.
Disse que foi necessaria uma segunda reunido, em outubro de 2020, para que se estivesse aqui agora
aguardando respostas que ndo sdo apresentadas em sua totalidade. Agradeceu mais uma vez a
presencado Diretor Presidente do IGES para se ter os questionamentos finalmente, numa reunido do
CSDF, devidamente esclarecidos e constando em ata. Disse que é nessa mesma historica, que fez
guestao de registrar, que faz os seus dois pedidos de encaminhamento diante de tudo que foi falado
e do compromisso do Diretor Presidente do IGES, pelo seu histérico de gestor que tem em ambito
federal, em ambito publico e ndo publico, desse compromisso com atransparéncia, que € algo que se
cobra ha muitos anos, transparéncia essa no acompanhamento dos prontuarios dos pacientes,
transparéncia essa na gestédo do recurso voluptuoso que € empregado no IGES, transparéncia essa
com os conselheiros tendo a possibilidade de acessar as dependéncias do Instituto para exercer o
papel de fiscalizacéo, acessar as unidades que sao geridas pelo IGES e, por fim, transparéncia essa
gue se permita avangar no acompanhamento dos controles de contratos do IGES, nao apenas pelo
seu contrato de gestao, mas também pelos seus contratos que hoje, como muito bem mencionado,
sdo em torno de 185 além dos 5 indenizatérios. Embora o CSDF componha o conselho fiscal do IGES,
diga-se de passagem muito bem, pelo conselheiro Williamar, mas o acesso do pleno propiciaria ao



829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849

colegiado poder contribuir e compartilhar 0 acompanhamento desses contratos, como papel previsto
ao Controle Social. Disse que foram considera¢cfes necesséarias porque trouxeram o histérico da
participacdo do Conselho no acompanhamento ao IGES e certamente podem ajudar também os
proprios membros da atual gestdo do IGES a entender e ndo se sentirem intimidados em estar
presentes nesse espaco de Controle Social que as vezes diverge, as vezes € tenso, mas que cujo
objetivo precipuo de todos é que o SUS dé certo e 0 IGES é SUS queira ou ndo queira, uma vez que
0 recurso publico é proveniente exatamente do orgamento da saude do DF. Agradeceu e passou a
palavra aos gestores para que se faca as pactuagOes devidas e depois se encerre a reunido. Sr.
Gilberto, Presidente do IGESDF, fez as suas consideragfes finais. Convidou a Dra. Jeovania
juntamente como conselheiros do CSDF para, na préxima semana, visitar o IGESDF, para que
conhecam outra parte da equipe que ndo seja a diretoria e inclusive se converse acerca de outros
assuntos que nao foram abordados hoje. Disse que em breve encaminhara todas as perguntas e
respostas da presente reunido. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, arguiu
se havera liberagcdo para 0 acesso aos contratos. Sr. Gilberto, Presidente do IGESDF, respondeu que
sim. Acrescentou que o 13° Termo Aditivo, que espera concluir nessa semana, diz respeito ao reajuste
da contratualizag&o que saird de 83 para talvez os 109 que foi apresentado. Conselheira Jeovania
Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, encaminhou a solicitacdo, ao representante da gestao, para a
indicacdo de um representante do IGESDF para compor o segmento dos gestores no CSDF, e levara
o assunto a Mesa Diretora. Agradeceu a presenca de todos e encerrou a 4672 RE as 17h50. Foi lavrada
a presente ata por mim, ltalo de Araujo Verlangieri, secretario ad-hoc, para posterior apreciagdo e
assinatura dos Conselheiros. Brasilia, 30 de mar¢o de 2021.
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