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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUADRINGENTESIMA OCTQGESIMA QUARTA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos oito dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e dois, por videoconferéncia, em
atendimento ao Decreto n® 41.841, de 26 de fevereiro de 2021, realizou-se a Quadringentésima
Octogésima Quarta Reunido Ordinaria do Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF. A Reuniao
contou com a participagao da Presidente do Conselho de Saude do DF, Jeovéania Rodrigues Silva,
da Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina de Oliveira Silva Cavalcante, dos
conselheiros segmento gestor: Fernando Erick Damasceno Moreira, Marcos Paulo Freire Malgueiro
Lopes, Arilene de Souza Luis, Mbnica Sampaio de Carvalho, Osnei Okumoto, Melina Romanini
Mairinque Soares, Christiane Braga Martins de Brito, Mauricio Gomes Fiorenza, Elza Ferreira
Noronha, Nestor Francisco Miranda; dos conselheiros segmento trabalhador: Alexandre José de
Oliveira Omena, Rosalina Aratani Sudo, Solange Pereira de Souza, Jefferson de Sousa Bulhosa
Junior, Humberto de Oliveira Lopes, Rozangela Fernandes Camapum, Fatima Lucia Réla, Isaires
Florengco de Souza, Newton Cleiton Batista, Maria Arindelita Neves de Arruda; dos conselheiros
segmento usuario: Vera Lucia Bezerra da Silva, Miriam Marques Nery, Paulo Martins Vieira,
Rubens Bias Pinto, Silvestre Aratjo, Domingos de Brito Filho, Jaira Leite Ramos, Maria Luiza dos
Santos Espinola, Luis Carlos Macedo Fonseca, Raimundo Nonato Lima, Jodo Elias Lima Aradjo,
Darly Dalva Silva Maximo, Lourdes Cabral Piantino. Participaram como convidados: Dr. AB-Diel —
DICOS, Sra. Joberlene — usuaria COMPP e o Sr. Ademir — Assessor ARINS. Conselheira Jeovania
Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, iniciou a reuniao as 09h03. Foi aferido quérum necessario
para deliberacao. Expediente — Pedidos de licenga e justificativa de faltas dos Conselheiros —
Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina, informou que a Conselheira Teresinha Pantoja
justificou sua auséncia. Pedidos de inclusao de matéria na ordem do dia da préxima Reuniao
Ordinaria do CSDF — Conselheira Vera Lucia solicitou pauta para a proxima reunidao acerca dos
pacientes renais. Conselheira Solange solicitou pauta acerca da unificagdo da exigéncia de
documentos na rede SES, ou o numero do SES ou o numero do SUS. Conselheiro Jefferson
esclareceu a questdo referente a exigéncia do numero SES ou SUS. Conselheira Jeovania
Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, explicou que o tema ja esta sendo tratado em um Grupo de
Trabalho no CSDF. Conselheiro Jefferson solicitou inclusdo de pauta referente a Assisténcia
Farmacéutica, a questdo da organizagao das farmacias e a dispensagao de medicamentos na rede.
Conselheira Jaira solicitou inclusao do tema “tempo de plantar” para a préxima reunido. Conselheiro
Joao Elias solicitou inclusdo sobre a questdo do HIV AIDS, reestruturagdo da equipe multidisciplinar
do Hospital Dia, a testagem, os exames além da reestruturagcdo do CTA. Conselheira Christiane
Braga solicitou a aprovagao de uma reunido extraordinaria para tratar do tema PAS 2022, a se
realizar antes da reunido ordinaria de margo. Conselheira Arindelita solicitou inclusdo de tema
referente a APS, relativo ao acolhimento dos novos servidores, sugerindo a realizagdo de uma
reunido ampliada em carater urgente. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF,
sugeriu que o tema seja inicialmente tratado na Comissdo da APS do CSDF, destacando a
importancia da mobilizacdo dos conselheiros integrantes da Comissédo. Pedidos de inclusao, na
ordem do dia, de assunto emergencial devidamente justificado e aprovado por maioria — Nao
houve. Apresentagcao de convidados(as), bem como de novos(as) Conselheiros(as) ao
Plenario. Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina de Oliveira Silva Cavalcante, efetuou
a leitura do Termo de Posse dos novos conselheiros representantes do segmento gestor: Fernando
Erick Damasceno Moreira, Mauricio Gomes Fiorenza, Mbénica Sampaio de Carvalho e Nestor
Francisco Miranda Junior. Seguiu-se breve apresentacdo individual dos novos conselheiros
empossados. Manifestagcdo ou pronunciamento dos Conselheiros inscritos — Conselheiro
Rubens Bias citou a situacado da Associagdo dos Amigos dos Autistas, que esta sendo ameagada de
despejo em relagdo a um imével do Instituto de Saude Mental da SES. Citou situagcdo semelhante
ocorrendo com a Creche Casa do Caminho, na Estrutural. Solicitou esclarecimentos da gestao
acerca do que sera feito em relacdo a questdo. Conselheira Fatima Réla citou a vacinagao da gripe,
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que em margo sera iniciada uma nova frente. Manifestou preocupagdo com os novos servidores da
SES, opinando que € preciso organizar o acolhimento a essas frentes de trabalho. Conselheiro
Raimundo Nonato denunciou o desrespeito do Deputado Distrital Jorge Vianna, que estava com
COVID 19 e compareceu em evento sem a mascara de protegao. Citou a questao do Hospital Dia e o
ambulatério trans, além da questao da dispensa de medicacéo para pacientes HIV AIDS. Disse que
nao foi resolvido a questdo da policlinica. Citou precariedade nas condicbes de trabalho e no
atendimento aos pacientes nas UPAS. Solicitou agenda com o Conselheiro Fernando Erick.
Conselheiro Jefferson solicitou que a SUGEP esteja presente nas reunides do CSDF. Criticou a
inauguracao de uma UPA em Brazlandia, no préoximo dia 17, pois nem o Pronto Socorro do Hospital
de Brazlandia funciona. Solicitou a SES a revisdo da obrigatoriedade do servidor bater o ponto ao
meio dia. Citou a questdo da insulina, sugerindo que se utilize a caneta ao invés da ampola e
seringa. Apoiou a sugestao de treinamento aos novos profissionais na saude. Criticou o horario de
funcionamento das UPAS, opinando que o tratamento entre as unidades deve ser diferenciado.
Convidada Joberlene, usuaria COMPP, efetuou comentario acerca das remogdes de servidores
ocorridas no COMPP, opinando que isso prejudicou o atendimento aos pacientes. Solicitou que a
gestdo tenha um olhar mais cuidadoso com os servidores. Pontuou aspectos relacionados as
remogdes. Solicitou o retorno da Dra. Ana Lucia Paiva a equipe. Solicitou que o Secretario visite o
COMPP para conhecer o trabalho feito. Colocou-se a disposi¢cdo. Conselheira Rozangela reforgou a
questdo colocada pelo Conselheiro Rubens em relacdo a Associacdo dos Amigos dos Autistas.
Questionou a SES qual o entendimento para a permanéncia, por convénio, no local. Citou a falta de
medicamentos na SES, considerando inadmissivel que ndo se tenha controle sobre isso. Disse que
estdo chegando denuncias sobre a UPA de Vicente Pires, que ndo tem colch&o, servidores e
medicamentos, opinando que somente se deve inaugurar um equipamento quando houver uma
estrutura minima de funcionamento, opinando que é um ponto de pauta interessante para proximas
reunides do CSDF. Concordou com a importancia da SUGEP participar das reuniées do CSDF. Citou
a retirada, somente na SES, do direito aos abonos para o servidor que usufrui de atestado de
acompanhamento a familiar em tratamento de saude. Criticou a questdo do nio recebimento do
auxilio transporte e alimentagdo pelos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Vigilancia
Ambiental temporarios. Solicitou que a SES acompanhe a Secretaria de Economia para encaminhar
o PL na Camara para que esses servidores da saude tenham o direito aos beneficios citados.
Conselheiro Domingos informou que o CSDF, através da Mesa Diretora, esta participando, por
encontros mensais, do encontro nacional tematico sobre o enfrentamento da violéncia fisica contra
as criangcas e adolescentes. Conselheiro Marcio da Mata disse que as Comissbes CSDF,
particularmente a da Atencdo Primaria, estdo com déficit de gestores em relacdo a paridade,
solicitando providéncias o mais breve possivel para que os novos gestores passem a compor as
Comissdes. Conselheiro Alexandre Omena manifestou preocupacdo com a subnotificacdo e o
encaminhamento devido para apuragdo dos acidentes em servigo. Citou o acolhimento dos
servidores e o treinamento em servigo, pois muitos servidores entram e acabem sendo acidentados.
Enfatizou que esta havendo muitos acidentes de servico e adoecimento por falta de treinamento.
Disse que a falta dos medicamentos para os usuarios que ja forma acometidos em COVID 19
agravam ainda mais seu estado de saude. Conselheiro Newton concordou com a Conselheira
Rozangela na questao dos atestados para os servidores e disse que o Governador ficou de enviar
essa semana para a Camara Legislativa um Projeto de Lei de alteragdo da Lei Complementar 840.
Disse que esteve na SUGEP conversando com o atual subsecretario, Evilasio, e solicitou que a SES
também reforce a solicitacdo ao Governador. Disse que o CSDF pode também reforgar esse pedido.
Disse que os trabalhadores de Samambaia estdo pedindo que se faga uma transparéncia do
processo eleitoral daquela cidade. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF,
esclareceu que hoje se tem, gracas ao CSDF, um Regimento Eleitoral do Controle Social e que,
neste momento, o processo eleitoral de Samambaia esta valido a partir da publicacdo de uma
Comissao Eleitoral. Disse que esta sendo iniciado o processo de elaboragéo do futuro Aviso Publico
a ser publicado no qual constara o calendario eleitoral. Ordem do dia - ltem 1 — Aprovagao das
Atas 4812 RO e 4832 RO - Coordenacgao: Mesa Diretora do CSDF. Conselheira Jeovania Rodrigues
Silva, Presidente do CSDF, informou que n&o foram recebidas no CSDF solicitacbes de retificacao
das atas. Encaminhou em seguida para votacdo da aprovacido das atas, sendo aprovadas por
unanimidade. Item 2 — Apresentagao e aprovacao da Pauta da 4842 Reunido Ordinaria do CSDF
- Coordenacgao: Mesa Diretora do CSDF. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do
CSDF, expbés a pauta com a proposta de inclusdo feita pela Conselheira Christiane acerca da
votacdo da aprovacado de uma reuniao extraordinaria para aprovacao da PAS 2022, sugerindo a sua
insercao no item 5. Colocou em seguida para aprovacgao do pleno. Foi aprovada por unanimidade a
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pauta sugerida. Item 3 — Situagdo COVID 19. Coordenacao: Mesa Diretora do CSDF. Expositor:
Gestao da SES — DF. Conselheira Christiane Braga apresentou as ultimas informacgdes a respeito
da situacdo da COVID 19. Disse, em resposta a colocacdo do Conselheiro Rubens, que ndo pode
fazer nenhum recurso direto, nenhuma contratagéo ou transferéncia de recurso para a Associagao,
isso € impedido, porém quando se trabalha com CNPJ sem fins lucrativos e sem transferéncia de
recursos, ou seja, que é este caso, concessao de uso de um espaco dentro do ISM, pode-se realizar
um convénio, sem a questao da transferéncia de recursos. Disse que se houver a necessidade da
transferéncia de algum recurso para essa Associacao esta vedada a despesa orgamentaria trabalhar
com distribuicdo de recurso para associagcdes. Acrescentou que se a associacgao tiver o CNPJ sem
fins lucrativos ela tem toda a possibilidade de fazer o convénio. Respondeu ao Conselheiro Jefferson
que UPAS tem o papel de UPA dentro do sistema. Disse que a UBS tem abertura para atendimento
as pessoas e, ha gravidade dos atendimentos a essas pessoas que séo adstritas da sua regido, do
seu territorio, elas devem ser encaminhadas as UPAS. Disse que esse paciente que tem uma
emergéncia domiciliar ou emergéncia de rua tem que ser encaminhado as UPAS e nao aos Pronto-
Socorros. Disse que os Pronto-Socorros, com as suas excegbes, em se tratando de
ortopedia ,cardiologia, uma cirurgia de imediato ou um trauma, eles tem sim referenciado e esse
paciente é encaminhado para la. Disse, porém, que nas clinicas médicas tém que se respeitar o fluxo
da RUE para que se mitigue essa concorréncia entre UBS, UPA e Pronto Socorro. Disse que as
pessoas procuram onde a porta esta menos encharcada e aonde se tem uma falsa solugao imediata.
Disse que a UPA tem toda a condicdo de atender a UBS e a esses pacientes de urgéncia quando se
conseguir drenar todos os pacientes pos observagao 24 horas para as unidades hospitalares. Disse
entdo que é uma referéncia e contra-referéncia direcionada, € DE, o que se chama de referéncia e
contra-referéncia. Disse que se ndo se modificar esse fluxo se ficara totalmente atolado dentro dos
Nossos equipamentos, que sdo muitos, e sem a efetividade que se precisa. Efetuou em seguida mais
uma apresentacao, do InfoSaude, sobre os dados referentes aos atendimentos nas emergéncias dos
hospitais. Conselheiro Jefferson efetuou questionamento sobre os dados apresentados pela rede
globo, pois sao discrepantes em relagédo aos que foram apresentados pela Conselheira Christiane.
Questionou acerca da disponibilidade dos leitos de ventilagdo. Disse que em Taguatinga tem uma
cantina dentro do hospital ha 30 anos e ninguém tira de 14, opinando que se deveria retirar a cantina
e abrir mais espaco para atendimento a populacdo. Conselheira Rozangela questionou acerca da
contratagdo dos leitos de UTI, se eles ja estdo funcionando e se vai-se contratar mais leitos.
Parabenizou a SES pela contratagdo da oxigenoterapia e terapia renal. Disse que vai ajudar a
construir a possibilidade do convénio em referéncia a Associagdo dos Amigos dos Autistas. Disse,
em referéncia ao atendimento nas UPAS, que falta UBS pois a pessoa vai na UBS e, se nao
consegue atendimento, ela vai para as UPAS e para os pronto-socorros. Disse que se tem que
reforcar a Atengdo Basica com mais unidades aonde nado existe, ou entdo o problema néo sera
resolvido. Criticou o sistema pois ele é deficiente e ndo se tem organizagéo para atendimento com o
fluxo correto no DF. Defendeu o aumento no nimero de UBS e de equipes de saude da familia.
Conselheiro Jefferson questionou se existe dados do numero do pdés-covid em referéncia aos
problemas renais. Conselheira Christiane Braga disse que ndo ha maquiagem em relagdo aos
dados. Explicou a metodologia aplicada para obtengado dos dados apresentados. Disse que as UCls
existem em todas as regides de saude. Disse, em relacdo as associagdes em comparagao com a
lanchonete, que isso € um fato que se reconhece porém existe uma outra vertente. Disse que a
lanchonete € uma necessidade de apoio ao usuario daquele estabelecimento, inclusive ao servidor
que pode buscar uma alimentacdo, entdo € uma concessdo. Disse que essa lanchonete deveria
pagar um recurso para aquele espaco utilizado, e ndo deveria ser uma concessao exclusiva e eterna,
ela deveria ser realmente é tratada como uma concessao de espaco com a livre concorréncia, mas
esse assunto € um assunto que para ser discutido depois. Disse que o problema da Associacao &
que como nao ha possibilidade de cobranca de espago e como nao ha condigdes de pactuagdo com
a liberagdo ou pagamento de uma area para esse servigo, pois se contemplado uma associagao
todas as demais estariam sobre o mesmo direito, € isso € um problema que foi enfrentado ha 15
anos e foi uma demanda que, inclusive, foi para a justica e resultou na impossibilidade de concesséao
de espaco para associagao. Disse que se tem essa determinacdo e é por isso que existe a
necessidade de fazer alguns convénios, mas, mesmo assim, para tudo isso tem também a interface
da legalidade que se tem que acompanhar. Respondeu a Conselheira Rosangela informando que
nao foram contratados 460 leitos, foi autorizado o acréscimo de contratacdo, e se tem contratado
todos aqueles que sao ofertados pelas empresas pois eles tém que também estar disponiveis em
relacdo ao uso interno. Disse que quando eles ndo tém RH, quando eles estéo utilizando isso para
uma atencao dos convénios, dos planos de saude ou de internagéo privada, particular, isso impede
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que se tenha acesso a esses leitos. Disse que isso depende muito da disponibilidade. Disse que esta
autorizada essa contratagdo mas sO se consegue fazer quando o parceiro, no caso, da a
disponibilidade desses assentos, ou seja, desses leitos. Disse que oxigenoterapia tem sido uma briga
ha muitos anos e se oportunizou, obviamente com outros projetos também, para ver se ha ampliacéo
do acompanhamento desse paciente em domicilio e tira-lo do risco de contaminagcdo contra as
doencas. Disse que, em relagdo a emergéncia, o grafico que foi apresentado vem do TrakCare, vem
das informagdes que se tem dentro do sistema entdo, quando esse paciente & admitido na
classificacdo de risco e quando ele faz a ficha tem-se classificacdo de risco. Disse que a
classificacdo de risco acontece quando se tem equipe para fazé-la e, no plantdo que nao tem equipe
essa classificacao nao acontece, entdo o paciente passa direto sem classificar. Disse que os graficos
e planilhas servem muito para se identificar aonde estdo os problemas, em quais periodos, etc.
Disse que a emergéncia que foi mostrada é exclusivamente do Hospital de Brazlandia, entdo nao
tem UPA ou outro tipo de classificacdo. Disse que quando comparou com Ceilandia € a mesma
situacao. Disse que se tem duas UPAS na Ceilandia que estdo fazendo mesmo papel de pronto-
socorro. Disse que quando fala da questdo da referéncia e contra-referéncia é necessario pois se
tem que corrigir o fluxo desses atendimentos. Disse que hoje se esta confundindo e executando
fungdes distintas em cada uma dessas unidades. Expbés um mapa com a distribuicdo das UBS e
disse que o numero néao € insuficiente proporcionalmente para a populacdo do DF. Disse que se for
organizada a competéncia de cada uma dessas unidades e equipar as necessidades pela populagéo
e reforcar essas unidades os cuidados de alta complexidade serao direcionados para onde deve ser
€ a estratégia de saude da familia é tratada como deve ser. Sugeriu a formulagdo de um novo grupo,
com a participagdo da Conselheira Rozangela, em relagdo ao Planejamento Regionalizado Integrado
— PRI, para que se fizesse realmente um entendimento maior de toda a condi¢do que o DF tem, pois
é bastante diferenciado em relagéo a outros estados, e é contemplado com os equipamentos porém
deve-se fazer melhor uso da sua producdo. Conselheira Jeovania comentou a fala da Conselheira
Christiane. Disse que muitas das situagdes vivenciadas nas UBS hoje estdo sufocando a esséncia de
realizar a Atengao Primaria na saude do ponto de vista da preveng¢ao e da promocao da saude. Disse
que as UBS ficaram extremamente sobrecarregadas com demandas, inclusive as vezes até na
classificacdo de risco amarela, que fogem da esséncia assistencial prioritaria da Atengao Primaria.
Disse que é muito importante, ao se ver esse dado das portas abertas dos hospitais regionais, das
UPAS, dos pronto-socorros com uma demanda tao grande classificada como verde, é perceber que
a APS foi engolida por outros itens, para além de sua carteira de servigos: na vacinagcao COVID, nos
sintomaticos respiratérios e em uma série de outras demandas que terminaram, inevitavelmente,
comprometendo a sua esséncia de promover saude e de prevenir agravos. Disse, entdo, que € algo
que nao pode deixar de ser considerado sempre que se fagam essas analises, e que nao acontecam
em um recorte simplista, desconsiderando a cobertura, a populagcdo demandante ser de fora do
territorio, a territorializagcado estabelecida a partir de indicadores de vulnerabilidade social, até para
que nao seja diminuido o esforco desses os profissionais da APS, que estdo tentando meio que
enxugar o gelo nesse momento COVID. Disse que o acompanhamento dos crénicos, das gestantes,
do pré-natal, do crescimento e desenvolvimento, entre outros itens do rol da carteira de servigos da
APS foram extremamente comprometidos na pandemia e esses numeros reforcam a importancia da
Atencdo Primaria, mas também o quanto ela também ajudou na pandemia com essas outras
demandas que ndo estavam na sua carteira de servicos e que impactaram a assisténcia na rede.
Conselheiro Fernando Erick complementou a fala da Conselheira Christiane. Disse que, enquanto
coordenador, e foi 0 momento de maior entrega e intensidade dos seus trabalhos na gestdo da
Administragdo Central durante dois anos, de margco de 2020 até o final de 2021, o foco hoje é
conseguir enxergar dentro dos mapas e informac¢des o caminho do plano de expanséao e qualificagdo
da Atencao Primaria no modelo de Estratégia de Saude da Familia. Disse que se desenhou dessa
forma justamente para ampliar Atencéo Primaria, organizando pela demanda dos territorios. Disse
que se tem vazios assistenciais e falhas de processo. Disse que hoje o maior desafio € homogenizar
0 processo de trabalho no modelo Estratégia de Saude da Familia, que valoriza acima de tudo
acesso e que trabalha para dar acesso e para resolver os problemas da populagédo, de acordo com
essa populacdo. Disse que é preciso treinar esses seis mil trabalhadores da Atencédo Primaria. Disse
que hoje se observou que uma equipe, uma UBS, e se tem 176, uma Unidade Basica de Saude que
passa de cinco equipes ela ja comeca a bater cabeca, ja comeca a ndo funcionar no modelo
Estratégia de Saude da Familia porque ela ndo consegue acolher, ela ndo consegue olhar para
receita dela direito, ela ndo consegue perceber que aquela pessoa que esta com tosse as vezes
precisa dar vacina, precisa do preventivo, da mamografia, ou as vezes a pessoa que esta precisando
de determinado exame, na verdade precisa de um acolhimento de salide mental precisa de outro tipo
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de servico. Disse que a Atencdo Primaria do Distrito Federal vem conseguindo entregar cada vez
mais e crescer cada vez mais, porém se esta muito aquém. Disse que esta falando de um modelo
que tem cobertura de sessenta por cento, que esta numa transicdo, parametrizando o modelo, se
tem ainda profundos tragos de estratégia tradicional no Distrito Federal que precisam ser atualizados,
€ isso sO vai atualizar com o tempo, referindo-se ao médico, ao enfermeiro, ao técnico, ao Agente
Comunitario de Saude, ao NASF, a equipe de odonto. Disse que é preciso ainda se trabalhar muito
em equipe, muito em rede para resolver o problema da populagéo. Disse que subdimensionados e
em processo de expansdo é preciso organizar dinheiro e lei para fazer a expansdo da Atencgéao
Primaria. Dinheiro para comprar a obra, para comprar equipamento, para fazer concurso publico e
crescer em todos os aspectos. Disse que € preciso crescer em todos os aspectos. Disse que obra
demora, ¢é preciso se flexibilizar o tipo de imovel para avangar. Disse que ndo consegue construir a
obra rapido na 318 da Mandala, ndo consegue chegar no Capdo do Mato, nas areas mais
vulneraveis do DF, la nas areas rurais de Brazlandia, nas areas rurais do Morro do Macaco de
Samambaia, ou aqui na Vila Telebrasilia do lado da asa Sul. Disse que sao territorios vulneraveis, de
crescimento populacional rapido, exponencial, e que a maquina publica ndo alcanga esta velocidade
porque é preciso investir dinheiro e lei na Atengcédo Primaria. Disse que hoje a lei € o Previne Brasil e
ele vai pagar a gente, vai dar dinheiro para a gente de acordo com a nossa performance. Disse que o
Distrito Federal ndo subtraiu no orcamento da Atencao Primaria porque conseguiu credenciar um
numero recorde de equipes, porque se fosse depender do nosso cadastro, e ai se pegou o cadastro
de 2018 de 300 mil e hoje ele ta com um milhdo, chegando em 1 milhdo e 700 mil cadastros, e se
tem a obrigacdo de chegar em dois milhdes e quinhentos mil cadastros rapido para nao perder
dinheiro no Previne Brasil. Disse que entdo é preciso mobilizar essa populagao e esse servico para
cadastrar, porém hoje o que se consegue fazer é vacina, atendimento individual de sindrome gripal,
e que esta sessenta por cento do que a UBS esta atendendo, correspondendo a doze por cento em
épocas convencionais. Disse que é preciso conseguir passar por essa fase de fato e sobreviver, e
que a Estratégia de Saude da Familia nunca atendeu tanto mas precisa evoluir muito, precisa
acolher melhor. Disse que se tem o programa Qualis - APS para qualificar processo, treinar gestor e
treinar profissional, que inclusive se pagou uma nota grande para a Fiocruz para que ela junto com a
SES desenvolvesse esse processo de qualificacido e avaliacdo, e que inclusive o Qualis - APS
precisa ser apresentado para os senhores e senhoras para que se possa fazer Inclusive essa visao
do Conselho no processo de avaliacdo dos servigos de saude, porque € uma avaliagdo 360, e nesse
momento ainda esta no ponto de avaliacido do Trabalhador, e a construgdo dos PACs, que séo os
Planos de Avaliagdo e Melhorias do Trabalho. Disse acreditar que, embora se tenha inumeros
problemas, se tem um plano, objetivo, desenhado, orientado pelos mapas, orientado pela equidade,
orientado pela integralidade. Citou como exemplo o ponto do Conselheiro Raimundo em relagéo ao
ambulatério trans. Disse que se tem medicacdes que sao off label, medicagdes nao padronizadas
pelo SUS e que se tem serissimas restricdes, e para chegar na resolugcdo do problema da pessoa é
preciso utilizar dessas ferramentas, porém se tem restricao juridica, restricdo farmacéutica em
relagcdo a isso e que impede determinada pratica, porém €& preciso evoluir no acolhimento, na
humanizagao, na revitalizagéo do ICTA, fazendo um bom aconselhamento, uma boa testagem e isso
impacta diretamente na qualidade de vida das pessoas, tendo um bom registro do E-SUS, de nome
social, de registro da familia, de condi¢cao de vida e de onde pode melhorar. Disse que acredita que
Atencdo Primaria no Distrito Federal nao significa quinze por cento do recurso do dinheiro que se
gasta anualmente na saude. Disse que € preciso entender essa logica de equipar os hospitais com a
maxima a tecnologia falhou e o DF Ele esta vivendo hoje, com esse pouco tempo de histéria, uma
falha do modelo assistencial que n&do olhou para o territério. Disse que hoje um dos maiores
problemas a serem resolvidos sdo as cirurgias eletivas, é preciso operar o povo e 0 povo que esta
precisando cirurgia € muito maior do lado de fora do hospital, o que esta precisando de cirurgia esta
em casa. Disse que entéo é preciso olhar o territério e para isso é preciso dados. Disse que foi o que
falou ao Ministério Publico na reunido ha 15 dias, que se eles quisessem ajudar, ajudem na
qualificagao de dado. Deixou o desafio de se conseguir popularizar o busca e saude, que é a
ferramenta que a SUPLANS desenvolveu e que é para orientar a populagao a saber qual é a unidade
de referéncia mesmo ela estando no vazio assistencial, porque uma coisa € a légica da equipe, o
territorio referente a equipe, e outra coisa é se georreferenciar o territério por UBS e pensar em
carteira minima, entdo eu se pode ter vazio assistencial quando se fala para a pessoa que ela
precisa de uma referéncia, ela pode nao ter uma equipe, ela pode nao ter um médico, pode nao ter
um agente comunitario, mas ela tem lugar para ir, ela tem uma unidade para ir e isso precisa ser
popularizado, e isso € um desafio que se tem. Disse que a partir dai, por exemplo, se consegue
cadastrar, fazer um cadastro dentro da UBS e isso significa dinheiro, significa crescimento, significa
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novas obras, novos concursos publicos, novos equipamentos e significa se conseguir fazer o plano
de expansao e qualificacdo da rede. Item 4 — 3? Conferéncia Saude Mental — 32 CDSM.
Coordenagéo: Mesa Diretora do CSDF. Expositora: Jeovania Rodrigues — Presidente do CSDF e
Coordenadora da 32 CDSM. Conselheira Jeovania apresentou as principais atualizagdes sobre os
trabalhos que ja estdo em curso e dizem respeito a 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental. Disse
que é uma Conferéncia que ja estava aprovada pelo Conselho Nacional de Saude ha algum tempo,
mas que, em virtude da pandemia, sofreu uma sequéncia de mudancas de datas, sendo a mais
recente na ultima semana, por parte da Comissdo Organizadora Nacional. Explicou que € uma
Conferéncia que ja estava prevista ha muitos anos, com uma natureza e finalidade de extrema
relevancia, pelo intervalo muito longo entre a quarta e a quinta Conferéncia Nacional de Saude
Mental e, mais precisamente, pelo seu importante papel de ocorrer antes da préxima Conferéncia
Nacional de Saude, que ja esta publicada pelo Conselho Nacional para que ocorra no ano que vem.
Disse que, por isso, dentro dessa natureza, dentro da convocagao nacional da conferéncia, que tera
0 objetivo de propor as diretrizes para formular a politica nacional de saude mental, promovendo e
fortalecendo os seus programas e as suas agdes em todo o territério nacional, a nossa comissao, a
Comissao local, iniciou os seus trabalhos e, ja com algumas reunibes, procedeu o ajuste do
calendario das etapas, o qual é submetido hoje ao plenario. Disse que, portanto, a partir da mudancga
da etapa nacional, passando para os dias oito a onze de novembro deste ano, a Comisséo do DF,
reunida, estabeleceu a mudanga também do seu calendario, que ja tinha sido inicialmente debatido
no pleno do CSDF. Disse que, porém, teve a possibilidade de sofrer um ajuste muito importante do
ponto de vista da ampliagdo da participagdo democratica, revendo a proposta inicial de trés etapas
macrorregionais e estabelecendo, ja com essa folga de calendario, o que tem sido feito
tradicionalmente nas ultimas conferéncias, que sdo sete etapas regionais, das sete regides de saude.
Apresentou o calendario do DF, contemplando as sete regides de saude: 01 de abril a regido norte,
05 de abril a regiao leste, 08 de abril regido sul, 13 de abril regido a regiao centro-sul, 19 de abril a
regido oeste, 26 de abril a regido sudoeste e, encerrando, 29 de abril a regido central. Disse que,
finalizadas essas etapas e seguindo como tem sido geralmente os cronogramas, o intervalo para que
em junho se realize, nos dias 08 e 09, a etapa do Distrito Federal. Explicou que esses intervalos
costumam acontecer para que possam ser atendidas as recomendag¢des do documento orientador
nacional, tendo a consolidagdo de todos os debates das sete etapas. Disse que foram feitos alguns
ajustes também para a organizacdo desta conferéncia em relagdo a conferéncias anteriores, pois
foram “enxugadas” a quantidade de comissdes porque foi reconhecido, em especial no segmento
dos trabalhadores, essa sobrecarga de atividades. Disse que entdo a proposta foi um modelo mais
enxuto de comissdes, estando, portanto, a conducéo dessa 32 Conferéncia estabelecida em quatro
comissdes basicamente: a Comissdo Organizadora da 32 Conferéncia, subdividida em outras trés
Comissdes, com a composi¢ao diferenciada conforme o seu objetivo: tem-se uma Comissdo macro-
organizadora e trés comissdes especificas, uma para comunicacdo e mobilizagdo, outra para
formulagao e relatoria e uma terceira para infraestrutura. Disse que, nessa ldgica reduzida, cada uma
dessas trés comissdes incorporara papéis que estiverem relacionados com a sua vocagao Inicial.
Disse que conforme a vocagédo de cada uma dessas comissdes elas terdo autonomia de ajudar a
Comissao Organizadora a andar com os trabalhos, basicamente em trés frentes, comunicagao,
relatoria e infraestrutura, que é esta ultima a organizacao propriamente dita dos locais onde essas
etapas ocorrerdo. Disse que seguira toda a tradicdo ascendente das Conferéncias de Saude, com
ampla participacao nas etapas regionais, aberta, direito a voz e voto e, ao final de cada etapa
regional, ocorrera a eleicdo daqueles delegados que ascenderdo para a préxima etapa, que € a
Conferéncia do DF. Continuou explicando que nessas sete etapas cada regiao de saude tera, dentro
do seu territdrio, a possibilidade de realizar o debate amplo e democratico sobre todos os aspectos
que norteiam a politica de saude mental. Disse que dentro de cada organizacéo loco regional, de
cada regiao de saude, se tera uma participacao importantissima das Superintendéncias das Regibes
de Saude, juntamente com Conselhos Regionais de Saude daquelas regides para que, dentro de um
carater territorial, o debate consiga ocorrer de uma maneira muito ampla e plural em cada uma das
sete regides de saude, sempre sob a coordenagdao da Comissdo Organizadora da Conferéncia
Distrital. Detalhou que, em cada uma dessas localidades das sete regides ter-se-a subcomissoes, ou
seja, comissdes organizadoras regionais, que receberdo apoio, instrucdes e orientagdes. Disse que,
dessa maneira, foi feita uma distribuicdo, conforme o documento orientador faz as suas diretrizes,
para distribuir os delegados nessas regides de saude: na regido norte 36 delegados, na leste 32, na
sul 28, na centro-sul 36, na oeste 52, na sudoeste 80 e na central 40 delegados, totalizando, das
etapas regionais, 304 delegados que ascenderdo para a etapa do DF, e a esses irdo também
complementar os delegados da Distrital, de forma nata como ocorre em todas as conferéncias, os 56
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conselheiros de saude do DF, o que totalizara 370 delegados, além dos convidados e participantes,
somando um total de 388 participantes aproximadamente nessa etapa do Distrito Federal. Disse que
o tema principal da Conferéncia, ja estabelecido nacionalmente, € “A Politica de Saude Mental como
Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade rumo a avangos e garantia dos servigos da atengao
psicossocial no SUS”. Disse que, assim como as outras conferéncias, tem-se o tema central
previamente definido pelo Conselho Nacional de Saude, assim como os eixos tematicos: o eixo
principal, que é fortalecer e garantir politicas publicas, o SUS o cuidado de saude mental em
liberdade e o respeito aos direitos humanos e, a partir deste eixo principal, os quatro eixos de debate
estdo subdivididos. Disse entdo, rapidamente, que se tem o eixo um, do cuidado em liberdade como
garantia de direito em cidadania, que esse eixo tem varios pontos tematicos que serdo debatidos no
momento oportuno da Conferéncia; o eixo dois, focado nas questdes de gestao, de financiamento, de
formacéo, participagdo social, na garantia dos servigos de saude mental, também com seus subitens
de debate; o eixo trés, que é direcionado a Politica de Saude Mental, a partir dos principios do SUS
de universalidade, integralidade e também da equidade; e, por fim, o quarto eixo, que esta
relacionado aos impactos da saude mental da populacao e os desafios para o cuidado psicossocial
durante pandemizaria, um eixo absolutamente bem contextualizado e atualizado deste cenario que
nods vivemos mostrando que, apesar das mudancgas de calendario, a organizacao dessa conferéncia
estd muito sensivel a realidade da nossa populagdo ja trazendo aspectos pandémicos e pos-
pandémicos. Disse, portanto, que toda a estrutura que esta sendo apresentada foi feita a partir do
documento orientador da Conferéncia Nacional, que foi encaminhado ao e-mail de cada conselheiro
quando da convocatéria para essa reunido. Disse que os que desejarem poderdo acessar pelo link, e
o0s que acompanham pela internet neste link terdo acesso ao inteiro teor do documento orientador da
Conferéncia, que € a base dos trabalhos da nossa comissdo. Disse que todos os conselheiros
receberam com antecedéncia o Regimento da 3% Conferéncia Distrital de Saude Mental para inclusdo
de destaques. Disse que nao foi recebido nenhum pedido de destaque, o que reforgca a participagao
importante da Comisséao, fazendo um documento elaborado de uma maneira muito sélida, a partir do
documento orientador nacional. Passou para itens que sao referentes a Conferéncia mas que sao
necessarios que o Plenario delibere e sdo decisdes e precisam seguir ritos administrativos
importantissimos. Disse que se tem uma deliberagdo a fazer, uma vez que a publicagdo da
Conferéncia aconteceu no ultimo dia 28 de janeiro em ato formal, porém, apds a publicacdo foi que
Conselho Nacional de Saude mudou a data, entdo é por isso que se esta sendo submetido ao
Plenario todos os ajustes de calendario para o DF como foi apresentado. Disse que a Mesa Diretora
encaminhou a publicagdo da Comissdo que ja havia sido aprovada em Plenario no més de dezembro
de 2021, no formato ad referendum, sendo a primeira votacao que seria submetida ao pleno. Disse
que foi encaminhado como ad referendum porque se sabe que o tempo administrativo das
publicacbes néo é na velocidade que se gostaria, entdo uma vez que foi deliberado ja pelo plenario
em dezembro, foi encaminhado como um processo para publicar o nome da Comissdo ad
referendum, processo este que ja esta tramitando sob o numero de resolugdo 550 do Conselho de
Saude para o qual sujeita ao nosso plenario pela aprovagdo da Comissao Organizadora, ja definida
na reuniao ordinaria de dezembro, e cujo processo tramita para publicagdo em Diario Oficial na
modalidade ad referendum, uma vez que foi encaminhado em janeiro, periodo de recesso deste
plenario. Colocou em regime de votacao pela submissdo do ad referendum da resolugao 550, que
publica a Comissdo Organizadora da Conferéncia. Foi aprovada a resolugdo de numero 550 por
unanimidade, ja tramitando para publicagao. Colocou em seguida em votacdo o Regimento Interno
da 32 CDSM para posterior encaminhamento para publicagdo com Resolugédo n° 551 do CSDF. Foi
aprovada a Resolugdo n°® 551 CSDF referente ao Regimento Interno da 32 Conferéncia de Saude
Mental, por unanimidade. Conselheira Rozangela disse que é preciso se avangar para a parte
pratica de organizagdo das etapas, principalmente as regionais que serdo em abril. Solicitou ao
Conselheiro Fernando Erick agilidade para participagdo na reunidao com os Superintendentes para a
organizagcdo das etapas regionais. Citou a necessidade da publicacdo dos trés documentos
aprovados na presente reunido. Solicitou a ARINS agilidade na busca dos locais para a realizagéo da
Conferéncia, de preferéncia gratuito. Citou necessidade de reunidao com a SUPLANS para tratar de
orcamento da Conferéncia. Solicitou aos Conselheiros divulgagdo da Conferéncia e que levem as
suas entidades para participagdo. Conselheira Fatima Réla sublinhou a importancia da realizacéo de
uma reuniao o mais rapido possivel com a SUPLANS, a ARINS e a ASCOM para tratar da
organizacao e operacionalizagdo da Conferéncia. Citou a importancia de realizar um chamamento
dos Conselhos Regionais para uma reunido da organizagdo. Propds que na reunido com o0s
Superintendentes somente compare¢cam duas pessoas da Comissao para poder se ter rapidez nas
colocagdes e fazer todo o entendimento da Conferéncia. Sugeriu que a reunidao com a SUPLANS, a
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ARINS e a ASCOM seja presencial. Solicitou a publicacdo da Comissao. Secretaria Executiva do
CSDF, Andressa Cristina, respondeu alguns pontos a Conselheira Fatima. Disse que a ARINS
encaminhou um oficio para o Instituto Sezerdelo, dia 4 de fevereiro, e ainda nao obteve resposta.
Disse que sera encaminhado oficio ao CCBB. Disse, em relagao a Comissao, que a resolucao de
publicacdo ja esta na AJL, ja tem uma minuta de Nota Juridica, e ndo deve demorar para publicagao.
Conselheiro Rubens Bias reforgcou a importancia da 32 CDSM. Ressaltou quer a Saude Mental esta
ha mais de dez anos sem realizar conferéncias € € uma das principais areas que recebem ataques
de desmonte. Ressaltou o admiravel trabalho que vem sendo feito pela Conselheira Rozangela, da
Comissao Organizadora. Disse que as pessoas que ja estdo mobilizadas via Controle Social devem
se apropriar do debate da Saude Mental e que se consiga realizar um debate ampliado em relacéo
as fronteiras da Saude Mental. Conselheira Jaira solicitou que nas reunibes com os
Superintendentes e ASCOM se tenha representagdo dos usuarios da Comissdo. Conselheiro
Raimundo Nonato disse ser necessaria a mobilizagdo para a 32 CDSM, além do apoio dos gestores.
Conselheira Rozangela complementou os agradecimentos estendendo-os a Secretaria Executiva do
CSDF, em nome da Andressa e de todos os servidores do Conselho, que s&o pouquissimos, varios
passaram por COVID este més, mas que estao trabalhando de forma admiravel para a realizacéo da
Conferéncia. Conselheiro Jefferson questionou a Presidente Jeovania como estava o processo de
recomposicdo do quadro de servidores do CSDF. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva,
Presidente do CSDF, respondeu que o processo de recomposicdo de quadro de servidores do CSDF
€ um processo que tramita desde meados de 2018 e, desde aquela ocasido, se teve a incorporacao
da forca de trabalho de duas servidoras, uma de 40 horas e uma de 20, porém, de la para ca
também foi perdido pelo menos 80 horas, que sdo das aposentadorias da Dona Josete e também da
J6, o que significa que, se olhar a data original do pedido, houve uma perda ainda maior desde que o
processo tramita, porque foram perdidas 80 horas e foram recompostas apenas 60 horas. Disse que
€ uma luta antiga mas segue otimista com os futuros concursos que serdo abertos para uma
resolugdo permanente porque se sabe que em episddios especificos se tem alguém que ajuda mas,
como nas outras conferéncias, de uma maneira apenas temporaria. Disse que entdo o caso reflete
um pouco da realidade da propria SES de déficit de servidores em todas as areas. Conselheiro Luis
Carlos parabenizou a todos os integrantes que compéem as devidas comissées que elaboraram e
apresentaram hoje a sintese definitiva de todo o processo. Informou também que se ausentaria
porque as duas horas participaria de uma reunido com o Conselho de Administragdo do IGESDF.
Item 5 — Aprovacdo de Reunido Extraordinaria. Pauta: ICTDF. Coordenagdo: Mesa Diretora do
CSDF. Conselheira Jeovania apresentou o tema. Encaminhou a proposta da realizacdo de duas
reunides extraordinarias, uma para tratar da contratualizagdo do ICTDF, parabenizando o Grupo de
Trabalho que trata do tema além da gestora Valda pelo apoio proporcionado, e outra para tratar da
Programacgdo Anual de Saude - PAS 2022. Arguiu as datas para a realizagdo das reunides
extraordinarias. Disse que as datas possiveis seriam o dia 15 de fevereiro, porém achou muito
préximo e seria inviavel para a gestao da SES, o dia 22 de fevereiro, e depois desse dia, em virtude
do feriado do carnaval e da reunido ordinaria de marcgo, se teriam os dias 15, 22 e 29 de marcgo de
2022. Conselheira Arindelita questionou quais as questdes que o Conselho vai discutir sobre o
ICTDF. Conselheiro Rubens efetuou colocagdes acerca do ICTDF. Disse que vinha analisando as
contas do Instituto junto com o Observatério Social de Brasilia, apontando diversos problemas em
relacdo a falta de transparéncia, em relagdo ao aumento de gastos n&o previstos, a ndo cumprimento
de metas, e se foi tendo muito boa resposta em relacdo a Superintendente do Instituto, o que levou a
realizacdo de uma visita e compreensdo da situacdo das pessoas que passam por cirurgias
cardiacas e que sao transplantados. Disse que inclusive solicitou que a partir de agora a tematica
fosse transplante e cirurgia cardiaca e nao Instituto, porque tem outros elementos também referentes
a Secretaria de Saude como, por exemplo, ampliar o niumero de equipamentos que realizam
transplantes e que realizam cirurgias cardiacas para nao ficar totalmente dependente de um s6 6rgao
terceirizado ou contratuado, a capacitacdo e a qualificagdo dos profissionais da Atengcédo Primaria e
Secundaria para acompanhamento de pacientes transplantados, o que também é um desafio.
Sugeriu, como encaminhamento, que se aprove a reuniao extraordinaria, porém deixando a data em
aberto, porque é necessario que a gestdo da Secretaria tenha um instrumento proposto e que se
tenha tempo habil para conhecimento deste instrumento. Sugeriu que a Comissao, em dialogo com a
gestao, proponha a data no momento em que a Secretaria apresentar o instrumento proposto. Disse
que um outro elemento é que o proéprio Instituto foi trabalhando cada vez mais com relacdo a
transparéncia nas contas que estido sendo propostas em relacdo a comunicagdo dessas contas
também, entado isso tem sido visto com muitos bons olhos, dai o avangco que tem sido feito em
parceria com a Secretaria de Saude e o Conselho de Saude para garantir cirurgias cardiacas e
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transplantes para a populagdo do Distrito Federal. Conselheira Jeovéania acolheu e incorporou a
proposta a reunido extraordinaria da PAS 2022, uma vez que essa data tem uma dependéncia muito
direta da gestdo. Submeteu a aprovagado das duas reunibes extraordinarias com confirmagao das
datas propostas a serem informadas pela gestao da SES, sendo proposto o indicativo das datas de
22 de fevereiro para a PAS 2022 e 15 de margo para cirurgias e transplantes. Foi aprovado o
indicativo para as duas reunides extraordinarias considerando a necessidade do encaminhamento no
prazo regimental, por parte da gestdo da SES, dos documentos necessarios a esses intens. Iltem 6 —
XVI Plenaria de Conselhos de Saude do Distrito Federal. Coordenacgao: Mesa Diretora do CSDF.
Conselheira Jeovania explicou que havia sido aprovado, em outubro de 2021, que no dia onze de
fevereiro de 2022 fosse realizada a plenaria de Conselhos de Saude, porém se esta em um momento
pandémico extremamente critico para realizar mobilizagdo social de maneira presencial, que é a
base da plenaria. Informou ao Plenario que, em virtude do momento pandémico, estava cancelada a
reunido que o Plenario aprovou em outubro de 2021, que seria para a Plenaria de Conselhos de
Saude do Distrito Federal. Disse que seria submetido ao Plenario, em um momento do ponto de vista
pandémico mais oportuno, uma nova data. Item 8 — Atualizagcao das Resolugées dos Conselhos
Gestores de Unidades de Satde. Coordenacdo: Mesa Diretora do CSDF. Conselheira Jeovania
Informou que, atendendo ao Regimento, falando em nome da Mesa Diretora e do Grupo de Trabalho
que esta atualizando as resolugcdes dos Conselhos Gestores de Unidades de Saude, Grupo de
Trabalho que foi constituido em agosto de 2021 e que tinha que apresentar, dentro do que o
Regimento especifica, em até seis meses ao Plenario as minutas de resolugcio, porém o grupo esta
se deparando com um desafio maior do que o inicialmente observado, uma vez que trata-se de
ajustes normativos e tem que estar em perfeito o alinhamento com uma série de legislacdes de 1995
para ca, para trazer toda a segurancga juridica que se espera na atuagédo dos Conselhos Gestores de
Unidades de Saude. Disse que o grupo teve a sua reunido, tinha o prazo até hoje para trazer ao
Plenario, porém submete ao Plenario que esse momento de apresentar as minutas ocorra em abril
para que o grupo consiga finalizar os seus trabalhos. Informou que foram transferidos para a préxima
Reunido Ordinaria os itens 7 e 9 da pauta. A 4842 RO foi encerrada as 13h04. Foi lavrada a presente
ata por mim, ltalo de Araujo Verlangieri, secretario ad-hoc, para posterior apreciacdo e assinatura
dos Conselheiros. Brasilia, 8 de fevereiro de 2022.



