Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUINGENTESIMA QUADRAGESIMA PRIMEIRA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

1 Aos treze dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e cinco, no Auditério da Fundacado de
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Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS, realizou-se a Quingentésima Quadragésima
Primeira Reunido Ordinaria do Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF. A Reunido contou
com a participacdo do Presidente do CSDF, Domingos de Brito Filho, da Secretaria Executiva do
CSDF, Andressa Cristina de Oliveira Silva Cavalcante, dos conselheiros segmento gestor:
Juracy Cavalcante Lacerda Junior, Ab-Diel Nunes de Andrade, Arilene de Souza Luis, Danielle
Sousa Feitosa Ferreira, Clovis Veloso Queiroz Neto, Inocéncia Rocha da Cunha Fernandes,
Valdenize Tiziane; dos conselheiros segmento trabalhador: Karine Rodrigues Afonseca, Marcio da
Mata Souza, Julio César Floréncio Isidro, Humberto de Oliveira Lopes, Denise de Almeida de Sousa,

10 Arthur Lobato Barreto Mello, Maria Cristina Correa Lopes Hoffmann, Josiane Alves Jacob Saboia,
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Meire Beatriz Ferreira dos Santos, Jefferson de Sousa Bulhosa Junior, Carlos Roberto de Souza
Filho, Wendel Teixeira Santos; dos conselheiros segmento usuério: Luis Carlos Macedo Fonseca,
Silvestre Araujo, Simone Andréa Pinto Ambrosio de Camargo, José Maria Alves dos Santos, Enéquio
Sousa Rocha, Darly Dalva Silva Maximo, Michel Platini Gomes Fernandes, Bianca Coelho Moura,
Raimundo Nonato Lima, Alexandra Tatiana Moreschi de Albuquerque, Larissa Bezerra da Cunha da
Silva, Miriam Marques Nery, Teresinha de Jesus Pantoja Henrique, Lucas Carvalho da Silva. O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, iniciou a reuniao as 9h35. Foi aferido quérum
necessario para deliberacdo. Anunciou a presenca dos alunos da UnB, Campus Ceilandia, e
agradeceu ao Conselheiro Julio Isidro pelo fornecimento do lanche. Expediente — Pedidos de
licenca e justificativa de faltas dos Conselheiros — A Secretéria Executiva do CSDF, Andressa
Cristina, anunciou as justificativas de auséncia a 5412 RO recebidas no CSDF. Conselheiros (as)
Marcos Moura, Paulo, Stella, César, Raimundo Ferreira, Jodo Elias, Marcelo, Mar6a, Vanessa, Vitor,

23 Ana Patricia e Fatima Réla. Pedidos de inclusdo de matéria na ordem do dia da préxima
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Reunido Ordinaria do CSDF — O Conselheiro Wendel Teixeira solicitou a inclusdo do tema sobre
Politica Distrital de Atencdo Especializada, para discussdo de suas diretrizes. O Conselheiro
Jefferson Bulhosa solicitou inclusdo de tema referente a discussdo dos protocolos de regulagéo.
Pedidos de inclusdo, na ordem do dia, de assunto emergencial devidamente justificado e
aprovado por maioria — O Conselheiro Juracy Cavalcante, Secretario de Estado de Saude do DF,
solicitou a aprovacéo de uma reunido extraordinaria do CSDF para discussdo das filas de cirurgias
represadas na SES e as solugBes para mitigar ou arrefecer essa situagdo. Solicitou inclusdo da
discussdo da oncologia, oftalmologia e cirurgia vascular. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, fez esclarecimento sobre o pedido de inclusdo emergencial. Disse que a
Secretaria de Saude encaminhou o processo ao Conselho de forma urgente, no dia 6, processo
sobre urgéncia de oncologia, e 0os outros dois processos de cirurgias de oftalmologia e vascular so
foram encaminhados na sexta-feira, por isso ndo houve tempo para que a Comissdo de Contratos
fizesse a analise dos dois Ultimos, que é da cirurgia de oftalmologia e da vascular. Submeteu ao
Pleno, como inclusdo do pedido de emergéncia, a andlise do processo sobre os tratamentos,
cirurgias da oncologia. Foi aprovada a inclusdo, com dois votos contrarios e nenhuma abstengdo. O
Conselheiro Jefferson Bulhosa propds que as pautas que ndo forem discutidas na RO de hoje
sejam transferidas para uma reunido extraordinaria. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente
do CSDF, colocou em votacdo o pedido de reunido extraordinaria, feito pelo Secretario, para,
conforme colocado pelo Conselheiro Jefferson, resolver problemas da pauta que ndo forem
discutidos nessa pauta de hoje, além da inclusdo dos dois pedidos de cirurgias oftalmolégicas e

44 vascular. Explicou que foi aprovada a pauta somente de oncologia, restando as outras duas, vascular
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e oftalmolégica, para inclusdo conforme o encaminhamento na proposta de reunido extraordinaria
para o préximo dia 20. Informou que, por falta de espaco, seré realizada no Conselho de Saude. O
Conselheiro Juracy Cavalcante, Secretario de Estado de Saude do DF, justificou a solicitacdo feita.
Propds que na das cirurgias fossem tratadas as cirurgias que hoje sdo mais impactantes na
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Secretaria de Saude. Disse que o projeto da oftalmologia e da vascular ja estdo prontos, mas esta
finalizando o da ginecologia, urologia e cabeca e pescoco, que provavelmente de hoje para amanha
estardo conclusas para encaminhar para o Conselho. Disse que é algo que o Conselho ja deliberou
anteriormente, estd pegando uma logistica que ja foi empregada pelo Conselho, sdo os editais de
credenciamento. Reforcou a importancia dessa pauta porque teve reunido com o judiciario, reuniao
com o juiz da vara de salde, reunido com a Defensoria Publica, e a situacdo é alarmante,
principalmente no que tange a judicializagBes. Disse que gostaria que, como € algo que ja foi
debatido por esse Conselho, que ja conhece um pouco do andamento, fossem discutidas todas as
cirurgias e, de hoje para amanhd, estaria colocando para esse Conselho as demais que ndo
chegaram ainda. Disse que fala pela emergencialidade do caso. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, fez esclarecimento. Lembrou o Pleno que é necessario um tempo anterior a
reunido para que a Comissdo de Contratos faca a analise de tudo. Salientou que é e foi muito
importante o reconhecimento do governo em passar por este Conselho, tendo o reconhecimento do
controle social, da andlise desse pedido de cirurgia, do tratamento oncoldgico, das cirurgias
oftalmoldgicas, da vascular, e reconhecimento ao trabalho e a importancia que tem o controle social.
Disse que ja tem um avanco, que o edital de oncologia ja estd no mercado e deveria ter sido passado
antes por este Conselho, mas pelo menos esta passando, e as outras que ainda ndo foram liberadas
ao mercado para publicacdo do edital estdo passando antes por aqui. Disse que, nesse interim,
consultou também o Ministério Publico para trazer essa minuta de Resolugéo sobre oncologia e os
orgdos de controle confirmaram que o passo tem que ser assim, sempre consultar os 6rgdos de
controle primeiro. Agradeceu entdo, de antemdo, o Secretério pelo reconhecimento de que ha
necessidade que se passe por este controle social esses tipos de editais e esses tipos de
contratacé@o. Esclareceu que esta votando agora pedido de extraordinaria no préximo dia 20, para o0s
primeiros itens a serem discutidos, a publicacdo dos editais das proximas cirurgias que vao ser
encaminhados ao Conselho. O Conselheiro Juracy Cavalcante, Secretario de Estado de Saude do
DF, especificou que serdo a oftalmologia, cirurgia vascular, cirurgia geral, ginecolégica, urolégicas,
cabeca e pescoco e proctologia. Colocou que as filas sdo gigantescas e o intuito de retirar essas
cirurgias de menor porte, até porte trés, para a rede credenciada, é para que se possa dentro dos
centros cirdrgicos poder abarcar essas cirurgias mais complexas, entdo essa é a estratégia que a
SES se utiliza. O Conselheiro Jefferson Bulhosa lembrou que ja foi aprovado no Pleno as cirurgias
eletivas e até hoje ndo se tem o balanco. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
esclareceu que esse pedido de cirurgia eletiva foi feito no ano de 2022, feito pelo prazo de 1 ano
prorrogado com mais um ano, depois no final do ano de 2024 foi feito um apanhado do resultado de
todas essas cirurgias eletivas, decorrido dos anos em que foi aprovado essas cirurgias, e lembra
perfeitamente que em um dos resultados colocados pela antiga Secretaria, Dra. Lucilene, foi que
parte das cirurgias ndo foram revisadas por ndo terem conseguido 0 contato com 0S usuarios, por
nao terem no sistema SISREG informac6es dos usuarios e que pudessem ser chamados, e uma
série de outros problemas em que as cirurgias ndo puderam ter seu cumprimento. Colocou em
votacdo o encaminhamento da inclusdo do pedido do Secretario de uma reunido extraordinaria em
gue serdo colocadas as cirurgias ja ditas por ele na proxima terca-feira, dia 20, em local a ser
confirmado. Foi aprovada a reunido extraordinéria conforme o encaminhamento do Conselheiro Julio
Isidro, exclusivo para andlise das propostas colocadas aqui pelo Secretério. Disse que segundo o
pedido do conselheiro Julio, em votacdo, que a pauta esta extensa e fatalmente ndo se conseguira
completa-la hoje, entdo, conforme o pedido do conselheiro Jefferson e do Conselheiro Julio, as
pautas que restarem de hoje compordo uma préxima reunido extraordinaria no dia 27 de maio para
resolver a pauta que ndo for resolvida hoje. Colocou em votacdo o segundo pedido de reunido
extraordinaria para o dia 27 de maio. Foi aprovada o segundo pedido segundo pedido de reunido
extraordinaria para o dia 27 de maio, local a ser definido. Apresentacdo de convidados (as), bem
como de novos (as) conselheiros (as) ao Plenario. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente
do CSDF, informou a presenca dos alunos da UnB - saude coletiva, Campus Ceilandia. A Secretéria
Executiva do CSDF, Andressa Cristina, efetuou a leitura do Termo de Posse do novo Conselheiro
de Saude, membro titular, representante do segmento trabalhador, Sr. Arthur Lobado Barreto Melo,
representante da Associacdo Médica de Brasilia — AMBR, conforme designacao por meio do decreto
do Governador do Distrito Federal publicado em 9 de abril de 2025, pagina 33, DODF numero 68. O
Conselheiro Arthur Lobato efetuou breve apresentacdo. Manifestacdo ou pronunciamento dos
Conselheiros inscritos — O Conselheiro Wendel Teixeira informou que recebeu no seu e-mail a
Programacdo Anual, a PAS 2025, e atentou a questdo da saude bucal. Disse que nédo é
desconhecimento de ninguém que tem um grande problema com a saude bucal do Distrito Federal,
um indice de cobertura baixissimo em relacdo aos outros estados e nessa PAS, o documento é
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dividido em dois eixos, 0 primeiro eixo que é a rede de atencdo a saude e o segundo de gestdo e
saude, e ela traz diretrizes, sdo oito diretrizes estratégicas, o fortalecimento da atencéo da atencéo
primaria e, dentro desse fortalecimento da atengéo priméaria, ele traz a ampliagédo de cobertura, que é
a ampliacdo de cobertura da saude bucal para 28%. Disse que dentro das metas a serem cumpridas
para conseguir isso, consta ampliacdo de carga horaria de cirurgido dentista, criacdo de um novo
cargo, especialista em saude da familia, com carga horaria de 40 horas dentro da Secretaria, e
também ampliacdo de consultérios. Observou que a meta estipulada ainda é baixa, 28% de
cobertura € muito baixo. Disse que a qualidade de atendimento da odontologia da SES é
inexplicavel, tem uma carteira de trabalho, uma carteira de servico gigantesca, mas tem uma
dificuldade muito grande de acesso, entdo entrega um servico de qualidade, mas a populacdo ndo
tem acesso a esse servigco. Questionou o Secretério se vai continuar s6 com o papel ou se realmente
vai evoluir, se o Secretério estad disposto a realmente mudar esse indice. Observou que faltou
também na pégina a inclusdo da nomeacdo, ja que estd falando em cobertura faltou pensar nas
nomeacdes dos cirurgibes dentista que estdo esperando do ultimo concurso. O Conselheiro
Jefferson Bulhosa fez o seu informe. Disse que se esté vivendo um momento muito critico na saude
do Distrito Federal, de novo a Secretaria de Salde apresenta mais contratos para suprir a
necessidade que a populacéo e que o usuario tem, e ndo soluciona o problema, nédo soluciona dentro
da Secretaria de Saude. Solicitou que apresente quanto é o custo dessas complementariedades,
com Hospital da Crianga, IGES, cirurgias eletivas, contrato de pediatra, essa série de coisas que a
Secretaria de Saude gasta, e para a propria Secretaria de Saude. Disse que em toda resolucdo que
é feita aqui, que trata de contratos, é colocado que a SES deve procurar suprir aquela necessidade
internamente e ndo externamente. Disse que a questdo é a politica que o governo tem que adotar
com a saude, que esse governo s6 sabe fazer viaduto, s6 sabe fazer estrada. Questionou quanto é
gue ele vai aumentar para a saude, para que se tenha uma salude que ndo se tinha antes, pois se
tinha uma saude muito melhor com menos gente e com menos capacidade instalada. Disse que as
resolucdes que tem aqui, que foram produzidas em todas as conferéncias, foi pela satde mental,
para que se construam CAPS, unidades de atendimento, policlinicas, € uma necessidade que a
populacdo tem de mais atendimento, e nada se faz dentro da Secretaria. Disse que n&o adianta
construir porque ndo tem recursos humanos, se ndo tem nem para as instalagfes atuais imagina
para as futuras, entdo a indignacao e a vontade é que se tenha uma saude publica decente e que
tenha servidores profissionais suficientes para atender a necessidade da populagéo. O Conselheiro
Endquio Sousa fez o seu informe. Agradeceu a Mesa Diretora do Conselho pelo apoio dado nos
dois mandatos que esteve no Gama, que fez algumas entregas para a populacdo, e agora esta
membro da Mesa Diretora, mas continua a luta pela melhoria do acesso da populacdo a saude.
Disse que estd com um problema sério no Gama, questdo realmente de recursos humanos, o Gama
voltou as paginas da midia em fungéo justamente disso, os trabalhadores estdo cansados. Disse que
ontem foi feita uma reunido com a Mesa Diretora e com o Diretor do Hospital e disse que esta
fazendo um levantamento de todo o pessoal que tem, a questdo do absenteismo, para ver como
melhorar essa questdo dos recursos humanos que est4d complicado. Disse que fara esse
levantamento para trazer para o Conselho. O Conselheiro Raimundo Nonato fez o seu informe.
Abordou a questdo de recursos humanos na area da saude mental, principalmente a prisional,
observando que é um caos e precisa que issO seja resolvido. Apresentou quatro senhoras,
estudantes da UnB, Maria Cristina, Vilma, Camille e Conceicéo, pessoas da terceira idade que estdo
na UnB com entusiasmo e vivacidade. O Conselheiro Humberto Lopes solicitou esclarecimento
acerca da reforma que esta sendo feita no Centro Obstétrico do HMIB, pois tem relatos e tem visto
pessoalmente que as obras estdo paralisadas. Disse que o que tem se relatado dos proprios
colaboradores é que a obra esta totalmente parada. Citou uma reportagem muito interessante no
estado de Pernambuco, o qual foi implementado nas UPAS uma experiéncia exitosa, que foi o
modelo fast track, o qual prioriza o atendimento de pulseiras verdes e que diminuiu as confusdes e
muitas das coisas que acontecem aqui no Distrito Federal. Opinou que vale a pena fazer uma visita
ou mesmo uma troca de informac6es com esse modelo porque é sabido que muitas vezes as
confusdes que acontecem hoje nas UPAS s&o devido a muitos pacientes que ali estdo e que nédo
deveriam estar, e muitos séo classificados como o verde, entdo disse que viu nameros bem
significativos, atendimentos que duravam em torno de 3 horas estdo sendo atendidos em 10, 11
minutos, porque priorizam-se esses atendimentos verdes a um médico exclusivo para essa
finalidade, e até recursos humanos e financeiros também foram diminuidos ao aplicar esse estudo
esse modelo nas UPAS do estado de Pernambuco. Sugeriu que a Secretaria e o IGES dessem uma
olhada nesse modelo para ver se € possivel ser implementado no Distrito Federal. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, informou, em relacdo ao edital de credenciamento n° 05
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de 2024, sobre as UTIs, que s6 estd dando ciéncia ao Conselho porque ele ndo passou por aqui, que
por intermédio do atesto n° 111/2025 CS UNCOP, a Subsecretaria de Compras e Contratacbes
encaminhou os autos do gabinete SES para providéncias quanto a autorizacao de republicacéo e
assinatura do edital de credenciamento, bem como providéncias no sentido de oficiar o Conselho de
Saude para fim de conhecimento da atualizacdo dos precos da tabela regionalizada que ampara o
edital de credenciamento 05/2024, conforme recomendacdes juridicas no despacho. Foi publicado no
Diéario Oficial de segunda-feira, 14 de abril. Disse que havia um pedido de inclusdo de pauta do IGES
mas que deixara para a préxima reunidao até em funcédo de que néo foi passado para o Conselho
para que se analisasse a composicdo da lista triplice para compor o Conselho Gestor do IGES. Citou
0 encaminhamento da proposta de alteragdo de estrutura organizacional - criacdo de centro de
custos - para os Conselhos Regionais, posto que desde o inicio de seu mandato disse que este
mandato seria voltado com muita for¢ca para os Conselhos Regionais. Disse que esta dotando os
Conselhos Regionais com infraestrutura e dando melhores condicdes de atuacdo dos Conselhos
Regionais, e um dos passos que vém sendo tentados ha quase 10 anos, e exigéncias do Ministério
Publico de Contas e do Ministério Publico do Distrito Federal, é que fossem criados centros de custos
para dar autonomia aos Conselhos Regionais. Disse que 0s centros de custos ja foram criados, esta
para ser publicado, e com isso os Conselhos Regionais passam a ter mais autonomia, inclusive
cuidando melhor da sua infraestrutura. Solicitou que conste em ata para conhecimento, manifestacédo
e valia. Informou, o que seria outro pedido de inclusdo de pauta, que foi pedido ao Conselho de
Saude do Distrito Federal, no Programa Nacional de Vigilancia de Saude dos Riscos Associados aos
Desastres, no ambito do Sistema Unico de Saltde o SUS, a composic¢éo do Conselho com um titular
e um suplente. Arguiu os usuarios aqueles que gostariam de participar desse Comité. Candidatou-se
0 Conselheiro Raimundo Nonato, ficando a supléncia para posteriori indicagdo. Informou sobre a
Conferéncia, que a primeira etapa acontecera ja a partir dessa semana, a partir do dia 16, com as
datas sendo divulgadas pela rede social. Disse que a Distrital vai acontecer no dia 12 e 13, que foi
obrigado a reduzir o numero de dias da Conferéncia até em fungéo de ndo ter recursos para financiar
todas as regionais e a Distrital. Detalhou que a etapa Distrital tera inicio na noite do dia 12, sera na
Céamara Legislativa do Distrito Federal, espago que conseguiu de forma gratuita até para nao onerar
a Secretaria de Saude. Informou também que os 32 conselheiros sdo delegados natos e pediu que
informem a confirmacgédo da participacdo na Conferéncia até o dia 1° de junho, para que possa fazer a
substituicdo dos titulares que ndo forem participar da Conferéncia pelos seus respectivos suplente.
Disse que se ndo for confirmado até o dia primeiro a substituicdo sera automética. O Conselheiro
Juracy Cavalcante, Secretario de Estado de Saude do DF, respondeu, sobre a questao da saude
bucal, que esta no radar até porque a atencao primaria, como um contexto amplo, esta passando por
um fortalecimento dentro da Secretaria de Salde, que todo o time de gestores quer fortalecer e quer
trazer mais resolubilidade para a atencéo primaria e, obviamente, isso depende dessa ampliagdo
tanto de carga horaria quanto de nomeacdes, e disse que 0 seu compromisso é nesse sentido.
Respondeu, em relagdo ao apontado pelo Conselheiro Jefferson, custos da complementariedade
com servicos contratualizados, que obviamente, hoje, quando se fala em sadde publica, o proprio
SUS fala de complementariedade, tem que entender que hoje a populacdo esta passando por um
processo de envelhecimento, entdo os diagnosticos hoje na medicina elas sdo um pouco mais
rapidos em relagdo a anteriormente, entdo hoje as filas elas crescem de maneira constante, entdo
vocé tem uma fila atual e vocé tem um incremento natural dessa fila constantemente, quanto mais
vocé atende a populacdo mais vocé aumenta o escopo de encontrar novos diagnésticos, entdo
guando se para pensar nesse sentido, como um todo e trazendo que o DF hoje atende a populacdo
ndo so6 do Distrito Federal mas uma populacéo crescente do entorno, de outros estados, obviamente
nem tudo o que se planeja para a estrutura fisica vai comportar. Disse que hoje esta buscando
mapear todos os hospitais para entender o que que eles poderiam entregar antes de jogar uma
complementariedade na praca, por assim dizer, para contratualizagdo. Disse que esses estudos sédo
estudos muito robustos, mas é o mesmo estudo que esté fazendo nas cirurgias eletivas. Respondeu
o Conselheiro Enéquio em relacdo ao Hospital do Gama dizendo que esta tratando essa questao, e
que preocupa muito. Disse que a questdo do RH como um todo é uma preocupacédo da Secretaria de
Saude, esta conversando, dialogando com o Buriti para buscar as nomeagdes, o proprio Governador
Ibaneis, em Ultima reunido que teve com ele, semana passada, pediu para fazer um planejamento de
nomeacodes junto com o secretario de economia para fazer de maneira escalonada, ao invés de
chamar um numero grande de pessoas chamam de maneira escalonada, de vérias areas
especificas, para dar suporte ao que realmente necessita. Respondeu, em relacdo a salde mental,
gue ela nunca esteve téo fortalecida na Secretaria de Salde como agora, com a presenca de uma
subsecretaria, e obviamente obterd resultados nesse contexto da saude mental. Disse que €
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importante ressaltar que, em relagcdo aos CAPS, ao invés de esperar a construcdo dos CAPS que
estdo em andamento, a Secretaria de Saude estd buscando cessao de espacos publicos, de prédios,
para que possa abarcar de maneira mais rapida esse tipo de estrutura, esse atendimento para a
populacéo. Disse que esta dialogando com alguns érgéos para ter a cessao desses espacos, desses
prédios, desses prédios do poder publico, para poder agilizar porque a salde ndo pode esperar e
nao quer ter esse tempo de construcdo dos CAPS. Respondeu ao Conselheiro Humberto, em
relacdo Centro Obstétrico, que ele ndo entrou em reforma porque ele esta passando por laudos,
entdo tem-se o laudo hoje, que é o de recalque, que é justamente o laudo que mensura se o0 solo ja
estd todo sedimentado, se ele jA pode entrar com a obra ou se ele ainda esta, digamos assim,
sedimentando, abaixando, provocando as rachaduras. Disse que tem mais um laudo previsto para
essa semana, que seria o terceiro laudo para, dependendo desse laudo, a equipe entrar com forca
total na questdo da reforma. Disse que isso esta sendo bem dialogado com os 6rgéos de controle e
gue nado pode entrar apresentando, mesmo que seja milimetricamente, mas apresentando um
aumento dessas rachaduras. Disse que a reforma da UTI neonatal segue, ha uma previsdo de que
no final do més entregue a UTI neonatal para inaugurar, mas no centro obstétrico estd com esse
problema estrutural ainda. Considerou que é uma excelente ideia a questado do fast track das UPAs,
gue ja esta tocando hoje um modelo piloto de telemedicina, que nada mais € do que um fast track,
para tentar atender esses pacientes que S0 azuis e esses pacientes que sdo verdes, passando por
uma triagem médica via telemedicina. Disse que esse é um modelo que o Sirio Libanés usa em Sao
Paulo, e € um modelo de sucesso. Ordem do dia - Iltem 1 — Apresentacéo e aprovagao da Pauta
da 5412 Reunido Ordinaria do CSDF - Coordenacdo: Mesa Diretora do CSDF. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, solicitou inversdo de pauta colocando o item numero 5,
apresentacdo e deliberacdo da minuta de resolucdo e apresentacdo do parecer resultado da
apuracdo da Comissdo de Etica referente ao Presidente do Conselho Regional de Salude de
Samambaia, passando a ser o item 2, o item 3 passa a ser a inclusdo de pauta solicitado pelo
Secretério para aprovagdo da oncologia, seguindo o item 4, extensdo do plano de satude mental, e a
seguir a sequéncia da pauta apresentada. Apds consideracdes dos Conselheiros, seguiu com a
sugestdo da inversdo da pauta que ficaria da seguinte forma, o item 5 passa a ser o item dois da
nossa pauta aqui agora que é o resultado da apuracdo da Comisséo de Etica, o item 3 passa a ser a
discussdo sobre a oncologia, o item 4, pediatria, 5, apresentacao referente a pediatria no Distrito
Federal e Hospital Materno e 0 6 passa a ser o item 9, que é protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para atendimento a pessoas trans, seguindo a pauta na sequéncia dos itens ja
propostos, com a saude mental passando a ser o 7. Encaminhou para votacdo a aprovacdo da
pauta. Foi aprovada a pauta conforme o encaminhamento. Item 5 — Apresentacéo e deliberagdo da
minuta de Resolucdo e apresentacdo de parecer: Resultado da apuracdo da Comisséo de
Etica do CSDF referente ao Presidente do Conselho Regional de Salude de Samambaia.
Coordenacdo: Mesa Diretora do CSDF. Expositor: Comissdo de Etica do CSDF. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, solicitou ao Conselheiro Carlos auxilio porque foi um
trabalho muito arduo e demandou um tempo enorme. Disse que depois que passaram a andar pelos
varios Conselhos Regionais do Distrito Federal, foram levados a uma maior aproximagcdo aos
Conselhos Regionais e estao tentando trazé-los mais proximos ao CSDF. Disse que nessas
andancas houveram coisas boas, coisas ruins, e uma delas € isso que traz agora para exposi¢cao ao
Pleno e votacdo. Salientou que sé chegaram a este momento depois de varias recomendacdes do
Ministério Publico sobre a Presidéncia do Conselho Regional de Samambaia, e a Gltima foi enviada
na semana passada, pedindo que fosse assumida literalmente a eleicdo no Conselho Regional de
Samambaia, porque por varias vezes as reunides foram marcadas para montar a Comissao Eleitoral,
e cada vez se tinha uma desculpa, se tinha uma série de fatos para nao realizar. Disse que chegou
até ele a publicacdo da Comissao Eleitoral ndo cumprindo a paridade, pedindo a republicacdo do
Regimento, ou seja, tendo outras intengdes no Regimento, e entdo coincidiu com mais um pedido de
andlise através da Comissdo de Etica, de fato ocorrido numa reunido em outro Conselho Regional
gue ndo o Conselho Regional de Samambaia. Disse que traz aos Conselheiros 0 assunto em debate.
Disse que se trata de denuncias, varias denuncias, e o Conselho de Saude do Distrito Federal
acolheu. Fez em seguida a leitura do Parecer, com decisdo favoravel a suspensao temporaria do
mandato do Presidente do Conselho Regional de Saude de Samambaia pelo prazo de 45 dias,
conforme o art. 34 do Codigo de Etica e Conduta para o Controle Social e Satide do DF, e leva ao
Plenario do Conselho de Saude do Distrito Federal para que seja referendada a decisdo, conforme
previsto no £ 1°, art. 34, do Cddigo de Etica e Conduta para o Controle Social em Satde do Distrito
Federal, Resolucdo CSDF 5 n° 592, de 8 de agosto de 23. Salientou que todos os esfor¢cos foram
envidados para que ndo ocorresse essa demanda, mas teve como ultimo episddio aqui na nossa
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reunido de Presidente dos Conselhos Regionais de novo a postura inconveniente do Presidente do
Conselho de Saude de Samambaia, chegando ao ponto do Ministério Publico ter oficiado ao
Conselho de Saude do Distrito Federal que o Conselho de Saude tem 10 dias para tomar posse e
dirigir a Comissao Eleitoral do Conselho Regional de Saude de Samambaia, porque héa feito uma
série de negativas para prosseguimento da eleicdo do Conselho Regional de Salde de Samambaia.
O Conselheiro Silvestre Aradjo disse que participou, a convite dos trabalhadores, de trés reunides
em Samambaia, e visitou o Hospital de Samambaia, Taguatinga e o de Samambaia. Aprovou a
minuta e ndo tirou uma virgula da minuta. Opinou que ele deveria ser expulso do Conselho de Saude
Samambaia e ser colocado ainda no documento que ele ndo pode participar mais do Conselho de
Saude em lugar nenhum do DF, principalmente em Samambaia, em respeito ao que ele fez com os
trabalhadores dessas unidades. Disse que ele proprio tem até um documento que enviou para o
Conselho de Saude do DF atestando toda essa face desse cidadao fez com os trabalhadores & em
Samambaia. O Conselheiro Jefferson Bulhosa enfatizou a fala do Conselheiro. Disse que o Sr. Joel
deve ser considerado “persona non grata” ao controle social. Manifestou-se contra 45 dias até pelos
préprios argumentos a qual a Comissao cita, infracdo grave caracteriza-se pelo dano intencional
doloso e irreparavel, ele causou isso quando pediu para remover mais de néo sei quantos vigilantes,
guando ele pediu para remover geréncias, quando ele pediu a expulsao de conselheiros do conselho
sem nada provar, entdo ele ndo constituiu uma agressao leve nem média, foram graves todas as
suas agoes, foram graves e néo leves. Refor¢ou sua fala que é contra 45 dias e opinou que ele tem
gue ser excluido e tem que chamar novas eleicdes no Conselho de Saude de Samambaia por que
esteve presente na eleicdo, juntamente com o Sr. Domingos, e viu como foi conduzida a eleicéo de
Samambaia, foi dito que ele ndo poderia continuar nem se candidatar a presidente porque ele ja
estava a trés mandatos, desde o inicio la como presidente. Disse que mesmo que tenha sido
mudado o regimento ele n&o poderia se candidatar e mesmo assim ele se candidatou, e o Conselho
ndo fez e ndo esta no relatério, deveria estar no relatorio, essa questdo da sua reconducgdo para
presidente. Manifestou-se novamente contra 45 dias e opinou que tem gue constar no relatério essa
palavra, essa frase, “persona non grata” ao controle social, e fazendo aqui as palavras ditas pelo
conselheiro, ele ndo pode concorrer, impedido de concorrer a qualquer tipo de representacdo do
controle social nos conselhos de saude de Brasilia em qualquer regido. O Conselheiro Domingos de
Brito, Presidente do CSDF, esclareceu que ndo estava presente quando da eleicdo e posse do
Conselho Regional de Samambaia, 0 mandato era outro e se |4 o estivesse seria outra condicao e,
esclarecendo mais ainda, consta que sim, o fato dele ter se candidatado ao terceiro mandato e ter
sido eleito é considerado uma falta grave, consta aqui sim do processo. O Conselheiro Carlos
Roberto esclareceu, em nome da Comissdo de Etica, como relator da Comisséo, que todas essas
decisBes que foram tomadas foram de acordo com a resolugéo, a 595, o regimento, entdo existem
todos os ritos para que o denunciado chegue até esse fato, entdo um dos fatos mais graves a seu
ver € que o denunciado ndo tem nenhum respeito para com o controle social, entdo essa etiqueta
social que se deve conviver com as pessoas ja foi muito aprofundado de forma negativa, entédo foram
seguidos os ritos. Disse que o que exigiria de fato era uma investigacdo criminal e ndo tem esse
poder de investigacdo criminal, o Conselho ndo tem esse suporte, entdo foram feitas todas as
acareacfes e todos os direitos de resposta. Disse que, segundo a punicdo, se houver o
encaminhamento das propostas, foi proposta a suspensdo temporaria, mas se houver um
encaminhamento, um aprofundamento, de fato ocorre a cassacdo do mandato dele e ele fica
impedido de, por dois mandatos, participar das eleicdes do Conselho. Disse que, segundo o codigo
de ética, ndo tem o poder de torna-lo “persona non grata”. Colocou-se a disposicao para qualquer
esclarecimento e, qualquer dendncia que tiver, enquanto estiver na comissdo, passara pelo
regimento. O Conselheiro Jefferson Bulhosa retificou a sua fala anterior, quando disse que o
Conselheiro Domingos era o Presidente a época e estava presente na eleicéo, e disse que quem era
Presidente do Conselho a época era a ex-conselheira Jeovania. A Conselheira Simone Andréa
guestionou se, sendo vedado dois mandatos de presidente para a mesma pessoa, por que o Senhor
Joel assumiu um terceiro mandato e, tendo assumido esse mandato, ndo seria 0 caso desse
mandato ser invalido. Questionou também por que o Conselho de Etica ndo sugeriu logo de imediato
gue fosse suspenso o mandato do Sr. Joel. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do
CSDF, respondeu que, a partir desse episodio no Conselho Regional de Samambaia e outros em
outros Conselhos, foi criada pelo Conselho de Saude do Distrito Federal uma Comissdo Permanente
para acompanhamento de todas as eleicdes nos Conselhos Regionais, e a alegacéo para assumir o
terceiro mandato pelo senhor Joel a época foi que, segundo suas palavras, ele aprovou o regimento
e havia consultado o Ministério Publico que orientou que as leis ndo retroagem, elas s6 valem
daquela data para a frente. Disse que, posto que o regimento estava aprovado aquela data, ele



344 estaria habilitado a cumprir mais dois mandatos, o que ndo é verdade porque a lei 4604 preconiza
345 que é um mandato, podendo ser reconduzido a um segundo mandato, entdo, maior que o regimento
346 é a lei, mas deixaram na posse da mesa diretora que esse fato acontecesse e, uma vez empossada
347 a mesa diretora, s6 através de ser demandada uma Comissdo de Etica que poderia ser extinto o
348 mandato ou nao ter deixado assumir, por isso que essa anomalia ndo foi corrigida antes. Disse que
349 também o cddigo de ética aquela época ndo existia ainda, ele s6 foi criado depois exatamente por
350 este e outros fatos. Disse que na realidade e ja a partir de quando se passou a acompanhar as
351 elei¢bes, comprovaram-se fatos que até Deus duvida, fatos como por exemplo entidades criadas em
352 fundo de quintal em consta a data de sua criacdo de 20 anos e a Unica coisa que ela fez foi a entrega
353 de uma cesta basica durante esses 20 anos. Disse que tinha um presidente e uma pessoa que 0
354 auxiliava na secretaria. Disse que em varias reunides com o Ministério Publico foi facilitado e
355 facultado acompanhar todas as eleicdes exatamente para acabar com essa falta de transparéncia, e
356 acompanhar isso até a eleicdo e até a posse do presidente. Fez a leitura da Resolugdo. Colocou em
357 votacdo nominal os dois encaminhamentos feitos: 1) suspensdo temporaria, como proposta na
358 resolucao; 2) suspensao definitiva, como proposto pelo Conselheiro Jefferson. O Conselheiro Carlos
359 Roberto a titulo de esclarecimento, fez a leitura das condicionantes regimentais para perda de
360 mandato. A Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina, procedeu a contabilizagcao dos votos
361 dos Conselheiros: Conselheiros (as) favoraveis a proposta 1) Enéquio, Michel Platini e Raimundo
362 Nonato; Conselheiros (as) favoraveis a proposta 2) Juracy, Ab-Diel, Arilene, Danielle, Clovis,
363 Inocéncia, Valdenize, Karine, Julio César, Denise, Maria Cristina, Meire, Jefferson, Carlos, Wendel,
364 Silvestre, Simone, José Maria, Darly, Bianca, Alexandra, Larissa Bezerra, Miriam, Teresinha e Lucas
365 Carvalho; Abstenc¢bes: Conselheiro Luis Carlos. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do
366 CSDF, anunciou que a proposta 2, o afastamento definitivo do Presidente do Conselho Regional de
367 Saude de Samambaia, foi aprovada com 25 votos favoraveis. Anunciou que a partir da publicacdo da
368 Resolucao fica afastado da Presidéncia do Conselho Regional de Saude de Samambaia o Senhor
369 Joel dos Santos Abreu. Incluséo de pauta — Estudo da situagdo da oncologia no DF. O convidado
370 Dr. Gustavo Ribas, responsavel técnico oncologista, fez a apresentagdo do item. A Conselheira
371 Arilene Luis complementou as informacdes. Disse que no dia 6 de maio foi encaminhado para o
372 Conselho de Saude e assim remetido os autos para a Comissdao de Contratos acerca dessa
373 proposta. Frisou a necessidade de se ter a apresentacdo do plano oncolégico préximo, que inclusive
374 ela proépria ja falou na minuta que ele esta em término de confec¢do. O Conselheiro Domingos de
375 Brito, Presidente do CSDF, fez a analise do Parecer e teceu consideracfes acerca. Voltou a dizer
376 que é preciso este governo que esta ai e todas as secretarias saibam que existe um 6érgao de
377 controle, que aqui neste pleno tem a mescla do que ocorre na Secretaria de Saude, aqui se tem
378 usuarios trabalhadores e gestores, e todos sabem que os trabalhadores estdo ai com uma carga
379 imensa de trabalho, os usuarios que estdo com o caos da salude e tem gestores que acompanham
380 de perto tudo, entdo é neste pleno que se deve discutir essas coisas e o produto que saira daqui com
381 certeza terd a cara do que a sociedade pede. Fez mencado do que consta no Parecer quando fala:
382 "Cumpre salientar a Nota Juridica 265 que emitiu a seguinte conclusdo: ante 0 exposto essa
383 Assessoria Juridico Legislativa — AJL - opina pela viabilidade juridica do prosseguimento de
384 credenciamento de pessoa juridica para presta prestacdo de servico de oncologia sem a
385 necessidade de prévia submissao para aprovagado do Conselho de Saude”. Ponderou que tem que
386 passar por aqui sim para a aprovacao, todavia, para fins do exercicio de controle social, é
387 recomendavel que seja dada ciéncia ao Conselho dos atos de gestdo praticados para a
388 concretizacdo da politica publica de saude. Disse entender que esta dando ciéncia porque o edital ja
389 foi colocado na sociedade, mas também entende que tem que ser passo inverso, tem que ser
390 apreciado primeiro pelo Conselho, pelo controle social e, ap6s isto, ser divulgado. Seguiu o parecer,
391 que dessa maneira foi publicada a deliberagdo nimero 20, de 5 de maio, ou seja, ja foi deliberado, ja
392 esta circulando com a tabela regionalizada SUS/DF, servico de oncologia, adicionalmente no dia 6 de
393 maio foi publicado o edital de credenciamento ou seja o edital de credenciamento ja foi publicado.
394 Citou outro agravante, para que todos do Conselho prestem bastante atencéo, no edital consta que a
395 vigéncia contratual prevista € de 12 meses contados a partir da assinatura do contrato, prorrogavel
396 por até 120 meses, 10 anos. Disse que é melhor sair daqui e ir para a iniciativa privada, esta
397 terceirizando a oncologia, e isso ndo vai admitir, por isso apresentou algumas observacdes no
398 parecer e na resolucao. Disse que a primeira delas é: s6 aceita ser prorrogavel por até 12 meses, 2
399 anos. Disse ter a certeza que é tempo habil para que a Secretaria de Salde faca essas nossas
400 observacdes que tem aqui. Disse que apés a analise criteriosa dos documentos apresentados e das
401 justificativas técnicas, o Conselho de Saude do Distrito Federal, no exercicio de suas atribuicdes
402 legais, conforme lei 8142 e o Regimento Interno do CSDF, toma ciéncia, porque o edital j4 foi



403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461

publicado, e recomenda ao pleno do Conselho de Saude a aprovacado da resolu¢cdo com as seguintes
observacdes: ndés sé aceitaremos se isso for cumprido, que o monitoramento do cumprimento
contratual seja realizado com base em indicadores assistenciais e de qualidade previamente
pactuados, que seja obedecido o sistema de regulacdo e que os dados sobre fila de espera e oferta
assistencial sejam periodicamente, de trés em trés meses, apresentados ao Conselho de Saude, que
o edital priorize a transparéncia e garanta a ampla concorréncia, incluindo prestadores que atendam
as exigéncias técnicas, mas também fortalecam a regionalizagéo da assisténcia, que seja garantido o
acesso humanizado, equanime e oportuno para 0s usuarios do SUS, que a execucdo do contrato
esteja vinculada a relatérios de produtividade e avaliagdo de impacto nos tempos de espera e no
acesso a cirurgias oncoldgicas, dizendo isso porque tem CAC aqui que sequer acompanha 0s
contratos, e IGES é uma delas, e entdo se tem também a agora um contrato que esta para ser
assinado entre SES e HUB, que deixou de ser contrato passa a ser convénio que ampara inclusive
tratamento de cancer, que seja feito um plano de acdo para enfrentamento do déficit de vagas para
diagnostico e tratamento oncoldgico na rede publica de saude do Distrito Federal. Disse que, isso
posto, é exatamente para ndo se prorrogar mais esse edital que estava proposto 120 dias e este
Conselho ndao admite, € um ano por mais um ano, tempo habil para que a Secretaria mova as pernas
para que faca todo esse proposto aqui, que seja apresentado um dimensionamento da capacidade
instalada para avaliar a capacidade de oferta pela rede propria da SES, de vagas para exames
consultas e cirurgias e demais procedimentos para diagnostico e tratamento oncolégico na rede
publica do Distrito Federal, que a SES apresente a este Conselho, no prazo méaximo de 60 dias, o
Plano Oncoldgico Distrital 24-27, que sejam feitas acdes de aprimoramento do processo de compra
de insumos e medicamentos para garantia de estoque de seguranca, que sejam feitas agfes para
garantir o uso efetivo da capacidade instalada para diagnéstico e tratamento de cancer, disse que
tem centros cirdrgicos aqui que ndo atingem 20% da sua capacidade, entdo é até uma proposta do
Ministério Publico, como se tem um centro cirlrgico que atende 20% e esta passando 80% dessa
capacidade para iniciativa privada, € preciso corrigir os problemas da Secretaria de Saude para que
esse atingimento aconteca e que se deixe de fazer as contratagdes particulares, e se ter dentro da
propria SES porque o dinheiro ndo falta, esté faltando um trabalho na Secretaria para que isso passe
a ser feito pela Secretaria, 1 ano mais 2 anos, e, por Ultimo, que a validade desse edital seja de um
ano podendo ser renovado por mais um ano, frisando que ndo abre méao disso, ndo se pode aprovar
120 meses. O Conselheiro Juracy Cavalcante, Secretario de Estado de Salde do DF, esclareceu
pontos acerca do credenciamento. Ressaltou que a fila que tem atualmente é uma fila que tem um
percentual oculto de incremento que, a partir do momento que se melhora a linha de tratamento, vai
ter mais pacientes que, oportunamente, virao para esse tratamento oncoldgico, por isso € importante
gue esse Conselho tenha ciéncia. Disse que, hipoteticamente, acredita que 30% dessa fila vai ter
incremento dos dados porque tem hoje pacientes que porventura estdo saindo daqui para Goias
porque esta mais rapido o tratamento oncoldgico, isso ja é constatado, e esse paciente ndo precisara
mais sair, ele ficara no Distrito Federal, entdo é importante que na hora que isso seja colocado para
votacdo se ter conhecimento sobre isso. Ressaltou que um edital de credenciamento n&o significa
gue ele sera utilizado em toda sua plenitude, se esta lancando méo de um edital de credenciamento
para solicitar o apoio da rede privada para tentar reorganizar a casa, ndo se pode prejudicar o
paciente. Ressaltou que pediu a AJL para ajudar nessa construcdo porque hoje o Secretério esta
sendo a qualquer momento ameacado de voz de prisdo, porque ele estd descumprindo uma lei, do
tratamento oncoldgico. Disse que tem se reunido com o judiciario, disse que assina liminares
diariamente da oncologia e a qualquer momento pode receber uma voz de prisdo. Disse que por
estar descumprindo uma lei a AJL colocou que poderia estar colocando esse edital para
posteriormente passar por uma apreciacdo do Conselho. Disse que esta descobrindo uma instancia
maior de uma lei da questdo da oncologia. Ressaltou isso porque essa foi a justificativa de ter
lancado mé&o do edital de credenciamento anterior, entdo é importante que se saiba que o edital de
credenciamento se utiliza quando se necessita, entdo se porventura daqui a dois anos ou daqui a um
ano e pouquinho tem uma estrutura melhor, obviamente lancara méo de nao estar mais acionando o
edital de credenciamento conforme esta preconizado. Citou exemplo, os hospitais que tem edital de
credenciamento de UTI sé paga quando usa, se vocé ndo estd utilizando aquele leito de UTI vocé
ndo paga, mas se precisar, se a Secretaria de Saude precisar utilizar, serd lancado mao daquele
edital para suportar as filas, entdo ndo significa que estara se utilizando isso o tempo. Disse que,
como meédico e gestor, gosta de planejar sempre a médio e longo prazo, daqui 1 ano, 2 anos
provavelmente ndo estard na SES, mas € importante que ndo se tenha novamente essa discussao
da oncologia. Disse que tem que estar algo preparado que a demanda da oncologia ela € crescente,
0 paciente s6 sai de uma linha oncolégica quando ele cura ou, infelizmente, quando ele morre, entdo
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tem um incremento de pacientes novos e ainda tem aquela fila de pacientes que estdo em
acompanhamento. Abordou outro ponto, a linha de tratamento do paciente oncoldgico pode perfazer
um ano, pode perfazer 2 anos, a depender do tipo oncoldgico desse paciente. Disse que o tema da
oncologia é um tema de extrema importancia e esses dados do INCA sdo impactantes, sdo mais de
7.000 casos por ano por triénio, ou seja, teoricamente pelos dados do INCA se teria incremento de
fila de cerca de 500 a 600 pacientes. Disse que estd buscando estruturar a rede, dialogando e esse
dialogo, essa construcdo tem sido dialogada com o Ministério Publico também, mas para comportar a
rede de maneira rapida ndo é simplesmente virar chave, tem uma série de predecessores que ira
tratar para ter uma capacidade instalada maior, mas nao pode deixar esse paciente hoje sofrer.
Disse que recebe, além das liminares que assina todos os dias, mensagens no seu celular de
pacientes oncoldgicos que descobrem o seu nimero, pedindo ajuda. Disse que 0 seu propdsito é
cuidar de vidas, entdo tem gue ter isso em mente porque infelizmente pode ser possa ter pacientes
hoje que néo estdo tendo a chance de tratar. Disse que quando o Presidente colocou essa questao
do prazo, pode ser discutido, mas ressaltou duas questdes, credenciamento n&o significa estar
sempre fechando aquele pacote, a ideia é que se reduza o consumo desse edital de credenciamento
e se fortaleca a rede. Disse que tem futuramente um hospital oncoldgico para vir para o Distrito
Federal, que provavelmente vai sanar os problemas da oncologia, mas até la continuard com HRT
HUB e Hospital de Base, entdo essa € a estrutura que tem. Ressaltou ainda que esse projeto da
oncologia é um projeto que o estado de Sdo Paulo estd executando, pegou-se um projeto, ndo se
desenhou esse projeto aqui do zero, tem a Paraiba, o estado de S&o Paulo e o Espirito Santo
partindo desse projeto, conseguiu com Secretario de Saude dos devidos estados informacgdes para
gue pudesse avancar com mais celeridade aqui em nossos estudos e é importante ressaltar também
gue cerca de 80% da tabela que esta para credenciamento é tabela SUS, entdo isso € um dado
muito importante e espera que se consiga aqui no Distrito Federal os credenciados, porque a partir
do momento que se tiver essa forca tarefa, estara viabilizando uma chance para inUmeros pacientes
gue hoje estdo na fila. O Conselheiro Jefferson Bulhosa fez questionamentos. Disse que foi citado o
panorama 1, 2 e 3, arguiu em seguida se, com um déficit da regulacdo de mais de 900 pessoas, com
a capacidade hoje instalada na Secretaria de Saude que atende a 40% desse total, se tem estudo da
iniciativa privada de atender quantos por cento do que foi levantado, qual é a expectativa de
atendimento para esses pacientes que estdo na fila de regulacéo e entrardo no sistema. Disse que a
regulacdo hoje é uma porcaria, todos sabem disso, que tem |la gente que jA morreu, gente que ja foi
atendida, entdo estd uma porcaria, os dados hoje da regulacdo ndo sé@o confiaveis, e questionou
sobre esse contrato, qual é a expectativa real do atendimento aos usuarios do sistema. Questionou
até onde ird chegar essa complementariedade. O Conselheiro Silvestre Aradjo fez observacoes.
Disse que é presidente da Associacdo da Pessoa com Defensa de Taguatinga e acompanha mais ou
menos 20 pessoas que estao tentando realizar a primeira consulta desde novembro de 2024 para
iniciar o tratamento de quimioterapia e radioterapia. Observou que deveriam ser atualizados alguns
dados nessa planilha que ndo foram atualizados, pois tem esses dados atualizados, que esta
acompanhando esse tratamento de algumas pessoas oncoldgicas desde 2018, entdo tem tudo
armazenado e, gracas ao Dr. Celestino e Dr. Marcio, os Defensores Publicos de Brasilia da Saude,
gue tem pegado e conseguido, igual o Dr. Juracy colocou, através de liminar, furar a fila. Disse que é
uma coisa dolorosa a pessoa ter que ir na Defensoria Publica para poder furar a fila. Arguiu o Pleno
se sabiam que o Hospital de Aguas Lindas fechou a parte da oncologia, e 0 hospital mais proximo
gue tem é Goiania, e 0 que nao tem condi¢cfes de bancar um tratamento em Goiania vem tudo para a
Brasilia. Solicitou a Mesa Diretora para os trabalhadores e para os usuarios que estdo aqui
presentes, considerando que tem mais de 1800 pessoas esperando a primeira consulta para iniciar o
tratamento de radioterapia e quimioterapia e ndo vao aguentar, para quebrar o protocolo e apoiar
esse edital para salvar vidas porque esse Conselho é responsavel por essas vidas, por essas
pessoas que estdo na fila. Disse que o Conselho tem a responsabilidade de aprovar aqui hoje esse
edital e credenciar o mais rapido essas clinicas para que essas pessoas saiam dessa fila e possam
ter amenizado pelo menos o seu sofrimento e um dia poder passar aqui neste Conselho e agradecer.
A Conselheira Karine Afonseca fez comentarios. Disse que o debate da oncologia aqui no Conselho
ndo é novo, que esta desde abril com o GT, que agora é uma Comissdo Permanente, debatendo
oncologia, e inclusive o Conselho de Saude conformou uma Resolucéo, foi feita uma avaliacdo da
rede, visita a todos os servigcos, feita uma avaliagdo focando muito nessa questdo do gargalo da
primeira consulta, foi feita uma resolucdo, indicados caminhos de curto, médio e longo prazo
fortalecendo a rede, e essa Resolucdo foi aprovada em novembro, e agora em maio chega com a
solucdo de contratualizacdo. Disse que €é muito ruim quando chega com a posicdo de
contratualizagdo se tendo acesso ao contrato um dia antes do edital sair, isso fragiliza a relagdo do
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Conselho com a gestdo da Secretaria de Saude porque o Conselho de Saude ndo € s6 para dar
palpite, o controle social faz parte da constru¢do das politicas publicas em salde, entdo nao existia
problema nenhum em chamar a Comissdo Permanente de Oncologia, sentar e falar da necessidade
da contratualizagdo, em que termos, quais as preocupacodes e tudo. Disse que existe um problema
na Secretaria de Saude hoje, as areas ndo se conversam, 0s processos de trabalho ndo estédo
interligados. Disse que se deve trabalhar muito com processo de trabalho, muito com a ASCAN,
conversando com a regulagédo, com a COASIS, com a COAPS, fazendo ponto de controle em todos
0s gargalos, ndo tratando o paciente como mais um namero, porque quando se tira um usuario da
rede é muito dificil reintegra-lo na rede, e tem que tomar, enquanto corpo da gestdo, como que vai
reintegrar esse paciente na rede, porque ele vai fazer o tratamento quimioterapico mas ele tem que
ser reintegrado na rede para fazer a cirurgia, para fazer o tratamento por longo tempo, fazer a
reabilitacdo, como vai reintegrar ele. Explanou em seguida sobre o processo de tratamento do fluxo
de tratamento e atendimento hospitalar do paciente, abordando aspectos operacionais no hospital.
Disse que é preciso entender como sera o gargalo de como que vai ser esse alinhamento do
protocolo, que ndo é o protocolo clinico é o protocolo que a gente falou na reunido passada, € o
protocolo de regulagéo. Citou outros aspectos referentes ao acompanhamento do paciente. Opinou
gue nao vai adiantar somente a contratualizagdo. Disse que a Secretaria de Salde esta muito em
atraso, o plano oncolégico estd com um ano de atraso, que foi sinalizado o contrato temporario e
fortalecimento dos oncologistas da Secretaria de Salde para recompor o HRT. Disse que visitou o
HUB, que esta em processo de mudanca, e em junho o contrato temporario de oncologistas do HUB
se finaliza e eles vao conseguir nomear novos servidores para agosto entdo, provavelmente, vai ter
um gargalo de zero consulta de primeira vez nesse periodo. Comentou acerca do RH. Disse que o
médico precisa de uma equipe multi para trabalhar com ele, para dividir responsabilidades, para
dividir tarefas. Disse que a Comissdo de Oncologia conversou com o Ribas logo depois, conversou
com Domingos, e opinou que se deve colocar mais uma condi¢do, conformar uma comissdo de
controle que vai se reunir mensalmente com representantes da Secretaria de Saude, do Complexo
Regulador, da SAIS e Conselho de Saude para que se faca um ponto de controle. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, esclareceu que ja consta a proposta que seja obedecido o
sistema de regulacdo e os dados sobre a fila de espera e oferta assistencial obedecida sejam
periodicamente, de trés em trés meses, apresentados ao Conselho de Saulde. A Conselheira Larissa
Bezerra complementou a fala da Conselheira Karine. Disse que um desses pontos para constar
trazer o 6rgdo regulador para se fiscalizar como é que vai ser essa regulacdo do paciente nessa
contratagdo, ndo ser apenas da Comissdo, mas ser um ponto de prioridade, o fluxo da regulacéo,
como vai funcionar. O Conselheiro Lucas Carvalho questionou, sobre o que a Conselheira Karine
falou, acerca do HUB, que vai ficar com o gargalo até o més de agosto, como é que vai ficar porque
hoje 1a j& ndo cumpre essa média de 57 dias apresentada no inicio da exposi¢cdo, mas néo foi
colocado nada sobre um desvio padrdo em relacdo a isso. Disse que 0s pacientes que acompanha
diariamente no HUB muitos deles passam de 90 dias, tem alguns que passam de 120 dias, e tem
gue trazer esses dados para fazer um contrato tdo importante, principalmente quando fala de 11
tratamentos para tipos tdo diferentes, que sdo doencas totalmente diferentes, contextualizar isso
para cada tipo de cancer, para cada tipo de tratamento e colocar um desvio padrdo, como esta em
cada servigo essa média, 57 dias, é algo proximo a 57 dias, porque ndo da para usar esse dado para
planejar algo tdo importante. Questionou que, como vai ter critérios bem definidos, como é que vai
ser em relacdo a parte do diagnéstico e do estadiamento desses canceres e, se esse contrato vai
durar um ano, que sabe que na pratica, como é praxis, depois vai tentar ser estendido. Defendeu
fazer um plano maior de longo prazo. Defendeu uma abordar o acesso de uma forma universal aos
exames preventivos, 0 que sai muito mais barato. Disse que esses nimeros nao sdo absolutos
dessa forma, tem que destrinchar os dados, pegar uma média de como que esta o inicio de
tratamento para pessoas de cada regional, ver quanto tempo que ela demora para entrar no servico,
guanto tempo ela demora para ser estadiada, se ela consegue ser estadiada até a primeira consulta.
Opinou que é irresponsavel mensurar uma coisa tdo grande sem entrar nisso. Manifestou-se
favoravel a aprovacdo, mas ndo dessa forma porque € complicado. O Conselheiro Luis Carlos
ressaltou a observancia da legislacdo pertinente, a Lei 14133/21, que substitui a Lei de licitagbes,
gue é a 8666, que reza que 0s contratos continuos podem ter vigéncia inicial de até 5 anos,
abordando aspectos técnicos pertinentes. Disse que ndo adianta contratualizar sem executar o que
foi pactuado e, se for realmente aplicado o atendimento a essa demanda, havera também uma
enxurrada de exames porgue 0s exames nesta area da oncologia ndo podem ultrapassar o periodo
de 6 meses. Disse que devido ao teste da forca de trabalho da SES, empurra a assumir na area
privada para complementar o atendimento desse déficit. Questionou se h&d um planejamento
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estratégico tatico e operacional e se também h& um cronograma para zerar essa regulacao atual, e
em quanto tempo para se objetivar o pretendido acordado neste contrato. O Conselheiro Domingos
de Brito, Presidente do CSDF, solicitou que as Conselheiras Karine e Larissa encaminhem suas
propostas por WhatsApp. A Conselheira Darly Maximo fez comentéarios. Disse que esta com uma
demanda de uma paciente de 79 anos que descobriu agora um cancer de mama e esta na
regulacdo, na fila para a primeira consulta, e possivelmente quando for a primeira consulta para
comecar o tratamento ela j4 ndo resistiu. Disse que sempre se depara com essa situacdo na
Secretaria de Saude, nao é de hoje, mas sempre, desde que esta no Conselho de Saude, sempre as
crises, a solucdo a curto e a médio prazo € a complementariedade, se acaba contratando servicos,
mas que isso, em sua avalia¢do, é uma forma de privatizacdo da saude. Disse que a conta ndo fecha
guestionando o porqué que se paga tanto por um servico de complementaridade e ndo se investe
nos servigos proprios da Secretaria, por que nao se valoriza 0s recursos humanos que tem. Disse
gque a sua preocupacao é como que vai ficar o usuario 14 na ponta, como essa senhora de 79 anos
que vai para ter a primeira avaliagdo e o tratamento rapido mais rapido possivel. Concordou
plenamente com o que as Conselheiras Karina e Larissa colocaram, a questdo da fiscalizacdo. A
convidada Denise citou a regulacdo, pontuando aspectos relacionados. Disse que ainda tem que
sensibilizar alguns profissionais solicitantes para fazer no sistema a solicitacdo, ainda tem alguns
profissionais, principalmente da carreira médica, que tem uma resisténcia em fazer a solicitacéo
dentro do sistema, eles ainda fazem no modelo de papel e pedem para o paciente procurar um
Centro de Saude para inserir a solicitagdo e isso causa muito problema porque o paciente vai para
dentro da regulagdo sem todas as informag6es necessarias, tem uma devolucdo, o Centro de Saude
nao tem acesso ao prontuario do paciente porgue as vezes o médico solicitante trava o track e o
paciente é devolvido simplesmente porque ndo se tem uma sensibilizacdo e € preciso atualizar o
sistema de regulacdo de uma forma que facilite a vida do profissional. Disse que hoje ndo sabe se as
pessoas tém conhecimento que, para vocé fazer uma solicitagdo de radiologia na odontologia o
protocolo de radiologia tem mais de 400 paginas e vocé exigir que um profissional de ponta saiba de
cor 400 péginas de critério para fazer isso € impossivel, se falar de um médico de familia quantas
paginas esse tem que saber para encaminhar o paciente e esse paciente nao ser devolvido por falta
de informacdo. Disse que tem que ter uma inteligéncia no sistema, o sistema na hora que for
preencher tem que ter critérios para colocar. O Conselheiro Juracy Cavalcante, Secretario de
Estado de Saude do DF, respondeu aos questionamentos e colocacdes feitas. Disse que hoje esta
trabalhando na Secretaria de Salude com metodologia para justamente ndo ter esses gargalos de
informag0des, entdo todo esse planejamento da oncologia que foi visto € um resumo, e todas as
equipes foram visitar em loco para avaliar toda a capacidade para fazer prospecc¢des, sentar com 0s
stakeholders, ou seja, todos os players envolvidos, incluindo a regulacdo. Disse que tem trazido
muito essa questao para a Secretaria de Salde, que é definir o problema, mensurar os dados,
analisar, implementar, controlar e, a partir do momento que se controla, estar fiscalizando.
Respondeu ao Conselheiro Lucas, referente a ampliacdo e diagnoéstico, explicando que hoje se
ampliar, e a ideia é ampliar essa questdo diagndstica, essa fila vai aumentar em muito. Disse que
hoje esta tendo subdiagnésticos, e as vezes s6 se sabera de alguma doenca oncoldgica depois que
passar para algum exame de rotina ou sentir alguma coisa, entdo é fato, se o dado do INCA esta
prevendo 600 pacientes de inclusdo por més e estd tendo uma insercdo em torno de 300, se tem um
gap e a fila vai aumentar. Disse que o0 que propde hoje é uma oportunizagdo desses pacientes a
terem tratamento, e disse que cada um de nés aqui é responsavel por estar oportunizando o
tratamento dessas pessoas. Disse que, como médico, se sensibiliza muito sobre a situagdo porque
uma coisa que aprendeu foi ter empatia, entdo disse que € muito sensibilizado a varias agdes, e
muitos dos que ja o conheceram do trabalho sabem que vai pensar assim, entdo em alguns pontos
concorda plenamente, tem que ter ampla concorréncia, fiscalizar, tentar junto a regulagéo, ja se
colocando junto a Denise para mudar o sistema de regulacdo, ja estd em andamento a mudancga do
sistema, entdo os gargalos foram verificados e é por isso que o Dr. Gustavo comegou com o primeiro
slide falando do mapeamento do processo. Disse que se vocé ndo mapeia 0 processo Vocé nao vai
entender os gargalos, quando ele colocou os pontos chaves do mapeamento em vermelho, ali sdo os
pontos criticos que se tem que ter uma atencdo especial para justamente ndo acontecer essa
inobservancia de fluxo de informacéo. Disse que enquanto gestor, enquanto Secretario, esta ansioso
por essas mudancas e tem certeza que ira, a partir do momento que chegar o acelerador linear do
Base, que estd previsto para, salvo engano, agosto, serdo dois aceleradores lineares do Base. Disse
gue a partir do momento que chegar esses dois aceleradores lineares ndo vai ter mais porqué
mandar o paciente fazer radioterapia na rede contratualizada, sendo que a Secretaria de Saude vai
suprir, mas até 14 ndo pode ficar alheio & situagdo. Solicitou atencdo a essa questdo de prazos,
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porgue ndo se pode também iniciar aqui um tratamento e daqui a pouco ter uma interrup¢éo. Disse
gue esteve em uma reunido com o Ministério da Saude, com o Ministro Padilha, e hoje € uma
situacdo em todos os Estados, vai aumentar a tabela SUS para justamente lancar a mao da iniciativa
privada para tentar mitigar porque sendo n&o vai conseguir e os trabalhadores hoje, os servidores
estdo trabalhando na capacidade, e se reduz um pouco essa capacidade, e também amplia a
questao do RH, que ja estd em discussao. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
fez a leitura da Resolugdo. Seguiram-se as consideragdes e sugestdes dos Conselheiros a redagéo
da Resolucdo. O Conselheiro Juracy Cavalcante, Secretario de Estado de Saude do DF, propos 36
meses de limite para prorrogacdo, justificando a proposta. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, contrapds a sugestdo, questionando como fica entdo toda a proposta da
Secretaria de Saude para a reestruturacdo de RH, quando diz que seja feito um plano de acéo para
enfrentamento do déficit de vagas, falando que ja ha questionamento até do Ministério Publico. Disse
gue o Conselho estd acostumado a planos e planos e planos que passam por aqui e todo mundo
empurra com a barriga, ou seja, empurra para terceirizacdo, e entdo questionou qual o papel da
Secretaria de Saude quando ela diz que se apresente no prazo ho maximo de 60 dias um plano
oncoldgico. Disse que se tem um plano oncoldgico, consegue sanar o seu déficit na Secretaria,
déficit de RH, consegue resolver os problemas no centro cirdrgico porque, como dito pelo proprio
Secretério na reunido passada e reunides com a Mesa, tudo ja esta sendo reestruturado com relacao
a RH. Disse que quando é colocado um ano por um ano, esta forcando mesmo a Secretaria a corrigir
o plano e néo terceirizar, e ao colocar 36 meses de novo, volta-se ao mesmo problema aqui
colocado, vamos terceirizar, entdo se colocar um ano e um ano, a obrigagdo de realizar em dois
anos. A Conselheira Karine Afonseca fez ponderacdo. Concordou com a proposta de 36 meses. O
Conselheiro Jefferson Bulhosa manifestou ser contrério ao prazo de 36 meses, sugerindo um ano.
O Conselheiro Humberto Lopes concordou com 3 anos. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, colocou os dois prazos para votagdo: 1) validade de um ano prorrogavel por
mais um ano; 2) validade de 12 meses, prorrogavel por mais vinte e quatro meses improrrogaveis.
Foi aprovada a proposta 2, validade de 12 meses, prorrogavel por mais vinte e quatro meses
improrrogaveis. Colocou em seguida a votagcdo da Resolucgéo lida no Plenario e com as observacdes
gue devem ser cumpridas. Frisou que o Conselho vai acompanhar e ndo vai aprovar mais nenhum
lancamento de edital aqui, com relacao a cancer, se esse problema néo for resolvido. Disse que esta
tranquilo porque antes de trazer essas informacdes aqui esteve na analise desse processo desde
sexta-feira a tarde, virou noites e mais noites e ontem a tarde se reuniu com o Ministério Publico,
entdo estd embasado no que o Ministério Publico esta colocando. Voltou a frisar que nao vai mais
aprovar remendos até porque vai estar aprovando a terceirizacdo. Disse que foi aprovado o
encaminhamento de nimero 2, que diz: o langamento dos editais tem validade 12 meses, podendo
ser renovados por mais 24 meses improrrogaveis. Colocou em seguida em votagdo a aprovacao da
resolucao referente ao processo de credenciamento de pessoa juridica para a prestacao de servigco
de oncologia. Foi aprovado com quatro abstencdes, Conselheiros (as) Michel Platini, Jefferson
Bulhosa, Lucas e Teresinha. Informou que a proxima reunido extraordinaria, programada para o dia
20, fica entdo para tratar dos processos encaminhados pela Secretaria de Saude, e a reunido
extraordinaria marcada para o dia 27 dara continuidade a presente reunido com as seguintes pautas,
obedecendo a ordem colocada: Pediatria e HMIB; Comité de Planejamento; Saude Mental; Protocolo
Clinico Pessoas Trans; Programacdo Anual de Saude - 2025; RDQA 3° Quadrimestre 2024;
Regulacdo Oncoldgica, a pedido do conselheiro Silvestre. A 5412 RO foi encerrada as 13h17. Foi
lavrada a presente ata por mim, italo de Araljo Verlangieri, secretario ad-hoc, para posterior
apreciacao e assinatura dos Conselheiros. Brasilia, 13 de maio de 2025.
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