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Conselho de Saude do Distrito Federal

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

Aos oito dias do més de margo 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 Quinta Reunido Ordinaria do Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF. A Reuniao
contou com a participacado 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, Osnei Okumoto, Melina Romanini Mairinque
Soares, Christiane Braga Martins de Brito, Carlos Wilson de Andrade Filho, dos conselheiros
segmento trabalhador: Alexandre José de Oliveira Omena, Rosalina Aratani Sudo, Solange Pereira
de Souza, Marcio da Mata Souza, Jefferson de Sousa Bulhosa Junior, Humberto de Oliveira Lopes,
Rozangela Fernandes Camapum, Fatima Lucia Réla, Isaires Florengo de Souza, Maria Arindelita
Neves de Arruda; dos conselheiros segmento usuario: Miriam Marques Nery, Rubens Bias Pinto,
Silvestre Araujo, Domingos de Brito Filho, Jaira Leite Ramos, Luis Carlos Macedo Fonseca,
Raimundo Nonato Lima, Darly Dalva Silva Maximo, Teresinha de Jesus Pantoja Henrique.
Participaram como convidados: AB-Diel Nunes de Andrade — Diretoria de Controle Social, Walleska
Fidelis Gomes — Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - e Ada Amalia Ayala Urdapilleta - Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica. Conselheiro Domingos de Brito iniciou a reunido as 9h00, com
quérum necessario para deliberacido. Informou que presidiria a reunido pelo motivo de auséncia
justificada da Presidente do CSDF. Expediente — Pedidos de licencga e justificativa de faltas dos
Conselheiros — Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina, informou que foram recebidas
no CSDF as justificativas de auséncia a 4852 RO da Presidente do CSDF Jeovénia Rodrigues Silva,
da Conselheira Lourdes Cabral Piantino e dos Conselheiros Nestor Francisco Miranda Junior e Paulo
Martins Vieira. Pedidos de inclusao de matéria na ordem do dia da préoxima Reunido Ordinaria
do CSDF - Conselheira Rozangela propés a inclusdo de tema acerca do Laboratério de
Atendimento & Pessoa Trans e a Pessoa Idosa. Sugeriu convite a gestdo da SES e ao HUB.
Pedidos de inclusdo, na ordem do dia, de assunto emergencial devidamente justificado e
aprovado por maioria — Conselheiro Domingos de Brito informou que o tema sobre a 32
Conferéncia Distrital de Saude Mental constaria como item 4, como deliberado na ultima reunido,
sendo os itens seguintes renumerados. Apresentagcdo de convidados(as), bem como de
novos(as) conselheiros(as) ao Plenario. Nado houve. Manifestacdo ou pronunciamento dos
Conselheiros inscritos — Conselheiro Silvestre agradeceu e elogiou o atendimento efetuado pelo
Dr. Paulo, no Hospital de Base/IGESDF, a quatro pacientes no fim de semana. Conselheira Fatima
Rola parabenizou as mulheres pelo dia da mulher. Lembrou a importancia da vacinagao para toda a
populagcdo. Conselheiro Rubens Bias efetuou questionamento a gestdo acerca de inauguracbes de
unidades de saude sem 0s recursos humanos necessarios ao seu funcionamento. Criticou também a
falta de vacinas em algumas unidades de saude do DF. Conselheira Fatima Réla informou que
precisaria se retirar da reunido as 11h30. Conselheiro Raimundo Nonato parabenizou as mulheres
do Conselho de Saude. Indignou-se com a fala do Deputado Estadual Arthur Do Val referente as
mulheres na Ucrénia. Conselheiro Jefferson Bulhosa citou a defasagem de recursos humanos na
SES, agravada pela pandemia, e o fato do Governo mesmo assim inaugurar UBSs. Denunciou que
as Superintendéncias estdo suprindo as UPAS/IGESDF com insumos. Conselheiro Raimundo
Nonato questionou a gestdo quem ocupara o lugar do dr. Fernando Erick. Conselheira Rozangela
informou o pleno que seria votado no presente dia, na Camara Legislativa do DF, um Projeto de Lei
que altera a Lei n° 840, cujo objeto é a garantia da manutengao do abono ao servidor que necessitar
de atestado de acompanhamento a familiar enfermo. Convidou a todos para acompanhar a votagao.
Conselheiro Domingos de Brito citou a aprovagao pelo pleno do CSDF, em novembro de 2020, da
proposta de resolugdo para a manutencdo da obrigatoriedade do uso das mascaras e a AJL
devolveu recomendando que a resolugdo fosse transformada em recomendacado. Disse que foi
passado ao pleno, o pleno recusou, devolveu, e a AJL devolveu de novo alegando que agora a
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resolugdo perde o objeto ndo mais sendo conveniente a sua publicagdo em razao dos ultimos
decretos do Governo. Citou que foi encaminhado pelo CRS de Taguatinga, e distribuido para a
Comissao da APS, documento recomendando a imediata suspensao do funcionamento dos horarios
estendidos das UBS da cidade de Taguatinga aos sabados e noturno, maximizando a for¢a de
trabalho no periodo regular de atendimento, onde a demanda e a rotina da populagdo mais
necessita. Informou que foi encaminhado pelo CRS Sobradinho e encaminhada a APS em 22 de
fevereiro, documento enumerando diversos problemas causados pela falta de contrato de
manutencao de equipamentos de manutengdo predial pelo déficit de servidores, entre outros
assuntos abordados. Disse que foi encaminhado pelo Gabinete do Governador documento para que
se possa divulgar a campanha do marco azul. Conselheiro Jefferson Bulhosa disse, em relagéo a
Nota Técnica da AJL referente a Resolugdo do CSDF do uso das mascaras, que o CSDF nao pode
ficar engessado com a Assessoria Juridica. Sugeriu denunciar ao Ministério Publico e mandar
publicar. Conselheiro Domingos de Brito esclareceu que o Gabinete do Governador também
respondeu e informou que perdeu o objeto. Colocou ao pleno a decisdao sobre qual o
encaminhamento que sera dado ao tema em fungao da rejeicdo em novembro de 2020 por parte da
AJL e depois, novamente, nova recusa e, agora, perdeu-se o objeto em fungao de novo Decreto do
Governo. Conselheira Fatima Roéla sugeriu que seja encaminhado a outros 6rgaos de controle
inclusive porque sera discutido o Hospital de Campanha da PM que até agora nao foi efetivado.
Conselheiro Domingos de Brito informou que procedera aos encaminhamentos pertinentes. Ordem
do dia - Item 1 — Aprovacao da Ata 484® RO. Coordenacdo: Mesa Diretora do CSDF. Conselheiro
Domingos de Brito informou que n&o houve solicitagao de retificagdo na ata e colocou em votagao a
sua aprovacgao. Foi aprovada a ata da 484% RO por unanimidade. ltem 2 — Apresentacido e
aprovacgao da Pauta da 4852 Reuniao Ordinaria do CSDF - Coordenacdo: Mesa Diretora do CSDF.
Conselheiro Domingos de Brito colocou em votacdo a aprovacdo da pauta da 4852 RO, com a
devida inclusdo do item 4, referente a 32 CDSM, com a respectiva renumeragdo dos itens
subsequentes. Foi aprovada por unanimidade. Iltem 3 — Atualizagdo da situagdo da COVID-19.
Coordenagao: Mesa Diretora do CSDF. Expositor: Gestao da SES — DF. Conselheiro Fernando
Erick disse, sobre o tema do Sol Nascente, que talvez seja uma das regides vulneraveis ja
identificadas, com dificuldade de acesso, uma populacdo muito vulneravel, € uma populacido que tem
uma expansao em algumas regides, destacando o Setor Industrial do trecho 3 do Sol Nascente como
uma regido de dificil entrada de qualquer servico publico, de qualquer entrega de servigo publico.
Disse que estd com algumas restricdes de doses, principalmente a Pfizer, para dose de reforgo.
Disse que recebeu a orientacdo do Ministério da Saude sobre a reserva da Pfizer, que se tem a D2
dos pacientes que precisam garantir a D2, entdo € uma orientagdo que, de acordo com o Ministério
da Saude, pode ser temporario e que a recomendagao € avangar na vacinagao, principalmente da
dose de refor¢o dessas populagdes vulneraveis. Disse que a estratégia do carro de vacinagao talvez
seja, de fato, o esforco mais ativo que possa ser proporcionado para a populagdo que, inclusive, é
um resultado cinco do projeto da OPAS que propde ampliar esse formato para chegar a esses
pacientes priorizando os acamados, criangas com deficiéncia, limitagdes de movimentagdo, mas que
nesse esforco de vacinar esses territorios que também se cadastre, porque normalmente essas
equipes ja estdo sobrecarregadas, o territorio € muito maior do que o equipamento de saude e a
propor¢gdo de uma equipe para quatro mil ja € muito. Disse que a discussao da Atengado Primaria do
DF, quando ela amadurecer ao ponto de chegar em coberturas elevadas, € diminuir tamanho de
territério porque ninguém consegue manejar territério vulneravel de quatro mil pessoas, tem-se que
diminuir para duas mil pessoas. Disse que € preciso ampliar a obra, se precisa ampliar equipamento,
se precisa ampliar a equipe. Disse que as inauguragdes das obras, foram dez obras, foram muito
mais uma linha de despressurizar o tamanho da APS do DF e fazer, dentro do que se chama de
Plano de Expanséo, essa orientacdo para o territério vulneravel. Disse que a Ceilandia € um das
regides mais dificeis de fixar profissional, € um lugar que tem uma transi¢ao, um turnover profissional
muito grande, tem uma caréncia de quase todos os profissionais, principalmente médicos e
multiprofissional. Disse que existe uma forma de realizar essas mudancgas que precisa ser discutida
aqui que é a saude do trabalhador, como esse trabalhador se movimenta dentro dessas equipes.
Disse que ha uma luta para um concurso de remogao e opinou que o caminho é concurso de
remocao e o plano de expansao deve ser pactuado entre todos porém ele é orientado pela pelo
territorio vulneravel. Disse que de fato o desafio é grande e acredita que tem que ser analisados os
dados de uma forma a ver o resultado dessas agdes volantes porque elas ja estdo sendo feitas ha
por volta de dois meses e meio, trés meses. Concordou com o Conselheiro Rubens de se colocar
acdes pontuais. Disse, sobre as UBS 22 horas, que isso comecou em 1° de novembro de 2019 e,
fruto desse programa do Ministério da Saude, Saude na Hora, é que se tem essa expansdo. Disse
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que fez também uma questdo de permitir que a DIRAPS e a GSAP decidissem pelo nivel de
contingéncia do enfrentamento da pandemia. Disse que essas criticas pontuais sdo muito acolhidas,
que é preciso sim refletir diariamente aquele servigo que nao mais faz sentido mudar o horario e isso
justifica e embasa a priorizagao da escala a partir da necessidade do territério e, se nao justificar,
acredita que o remanejamento é uma possibilidade. Disse que se tiver escala o terceiro tudo é bom,
tem uma entrega num periodo onde as pessoas tém acesso, e funcionar sé das 8 horas as 17 horas
acaba que tira muito as pessoas do servigo. Disse que esse € um processo que as perspectivas sdo
de que com os enfermeiros de familia e comunidade, com os residentes é preciso expandir para
residéncia multiprofissional primaria do DF, e ela sempre foi alicercada pelo braco forte da
enfermagem. Disse que fica a discussao do desafio de harmonizar os enfermeiros que estavam na
atencdo primaria e os enfermeiros que estao entrando, & preciso acolhé-los melhor, faz parte do
planejamento, e o Conselho tem que estar nesse didlogo também. Conselheira Christiane Braga
complementou as informagdes. Esclareceu que a questdo da implantagdo de novas unidades é
estrutural, e se tem dentro de UBS varias equipes aglomeradas, que ndo comportam esse volume,
entdo a principio ha a constru¢ao de novas UBS para distribuicao adequada e condi¢des de trabalho
para essas equipes. Ressaltou que n&o é uma questdo de inaugurar unidades e nao ter equipes, €
sim uma questdo de deslocamento dessas equipes e obviamente a composicdo através da
contratacdo de novos recursos para ampliacdo da cobertura. Esclareceu que se ficou sem a
possibilidade de concurso e de contratagdo, somente eram realizadas substituicbes, temporarias ou
em virtude do COVID e da Lei 173. Disse que a partir desse ano houve a possibilidade da abertura
de concursos e a possibilidade de ampliacdo de contratagbes, porém depende de tramites
administrativos. Disse que ha processos em andamento de concursos novos, contratos temporarios e
convocacao de reserva técnica. Respondeu, em relacdo a UBS que fazia o carro de vacina, nao era
da UBS e sim da regido, e era uma adaptagao do consultério na rua aos finais de semana. Disse que
foi uma adequacgao da regiao oeste que trouxe bastante resultados e nao foi suspenso. Disse que
existe agora a possibilidade de adentrar as unidades escolares para realizar o encaminhamento para
vacinagdo das criangas que ndo vao até o centro de saude. Alertou que no DF se tem a
disponibilidade de vacinas porém auséncia na busca por essas vacinas. Respondeu ao Conselheiro
Jefferson, em relagdo ao suprimento das UPAS pelas Superintendéncias, que, por contrato, na
auséncia do item por motivo de fracasso em licitagdo, compra ou dificuldade de entrega, o item pode
ser emprestado e no repasse € descontado o valor do item encaminhado. Disse que esse é um
movimento padrdo dentro dos contratos, para nao desassistir o paciente, a Secretaria tendo o
insumo, ela faz o empréstimo e encaminha para as unidades com a proposi¢ao de devolucao, por
espécie ou desconto dentro da parcela contratuada. Apresentou em seguida a situagdo COVID-19 no
DF. Conselheira Fatima Réla questionou quantos leitos privados foram contratados pela SES e
aonde estdo localizados. Questionou se os Hospitais de Campanha estdo contratados ainda.
Conselheira Christiane Braga respondeu que ndo existem mais Hospitais de Campanha desde o
final do ano passado. Apresentou uma tabela de contratagcao de leitos privados. Esclareceu aspectos
relacionados a contratagao de leitos privados. Item 4 — 32 Conferéncia Distrital de Saide Mental.
Coordenagéao: Mesa Diretora do CSDF. Conselheira Rozangela atualizou as informagées referentes
a 32 CDSM. Informou a realizacdo com a FIOCRUZ, na semana anterior, de uma reunido para
discussao do orgcamento da Conferéncia. Informou que foram conseguidas emendas parlamentares
totalizando R$ 750.000,00 reais para organizagdo da Conferéncia. Disse que sera necessdria a
realizacdo de um novo convénio tripartite, SES, CSDF e FIOCRUZ. Disse que aguarda uma reuniao
com o Secretario de Saude até sexta-feira para acertar o convénio. Disse que sera necessaria a
alteracdo de alguns itens do Regimento Interno da Conferéncia, os quais seriam apresentados ao
pleno para deliberagdo. Apresentou as propostas de alteragdo e sugeriu a votagao por paragrafo.
Conselheiro Domingos de Brito colocou em votacéo: Art. 11) Foi provada a alteragdo proposta;
Paragrafo 2°) Foi mantida a inclusdo proposta; Paragrafo 3°) Foi aprovada a inclusao proposta; Art.
22) Foi aprovada a alteragdo proposta; Art. 8°, §2° IlI) Foi aprovada a alteragdo proposta.
Conselheira Rozangela apresentou em seguida a deliberagéo proposta para as etapas regionais:
“CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - ITEM — 32 CONFERENCIA DE SAUDE
MENTAL DO DISTRITO FEDERAL - DAS ETAPAS REGIONAIS: A participagdo nas Etapas
Regionais da Conferéncia de Saude Mental estara condicionada a: a) Afericdo de Temperatura
na entrada da conferéncia, b) Uso obrigatério de mascara, c¢) Apresentacdo do comprovante de
vacinagdo com a primeira e segunda dose da vacina COVID -19. 2- A Comissao Organizadora
Regional definira a data limite para inscricido dos participantes na Conferéncia Regional, bem
como, o quantitativo de participantes na conferéncia regional”. Justificou em seguida a
deliberacdo. Conselheiro Domingos de Brito colocou em votagdo a proposta apresentada. Foi
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aprovada por unanimidade. Item 5 — Indicagao de representantes do CSDF, em lista triplice, para
compor o Conselho Fiscal e o Conselho de Administragdo do IGESDF, conforme a Lei n°
5.899, de 3 de julho de 2017. Coordenagao: Mesa Diretora do CSDF. Conselheiro Domingos de
Brito apresentou o tema. Informou que o Conselheiro Jefferson apresentou a indicagao do Sr.
Wendel Moreira, pela FEPECS, e a impossibilidade da Presidente do CSDF Jeovéania Rodrigues por
ser representante sindical. Arguiu o pleno se algum conselheiro se interessa em participar da lista.
Conselheiro Luis Carlos lembrou que ja havia manifestado interesse na recondugdo, o que foi
confirmado pela Secretaria-Executiva do CSDF, que complementou informando que s6 tem o nome
do Conselheiro Luis para o Conselho de Administragdo e, agora, a indicacdo do Conselheiro
Jefferson para o Conselho Fiscal, restando ainda a necessidade da indicacdo de dois nomes para
cada Conselho. Conselheiro Domingos de Brito informou que ocorrera reunido com a Mesa Diretora
para solucionar a questdo ja que o entendimento legal € o encaminhamento de uma lista triplice,
porém, se houver entendimento da Mesa Diretora para o encaminhamento dos dois nomes,
Conselheiro Luis Fonseca para o Conselho de Administracéo e a indicagdo do Conselheiro Jefferson
para o Conselho Fiscal, serdo definidos os procedimentos seguintes observando-se a legalidade.
Item 6 - Homologacado da Resolucdao CSDF n° 549, ad referendum, que constitui a Comissao
Intersetorial de Saude Bucal, em carater temporario. Coordenacdo: Mesa Diretora do CSDF.
Conselheiro Domingos de Brito explicou o tema ao pleno. Disse que trata-se apenas de
formalizacdo desta aprovagao para constar em ata, uma vez que foi uma aprovagcao ad referendum.
Nao houve objegao por parte dos conselheiros. Item 7 - Situag¢ao da rede de farmacias da SES-DF.
Coordenacgao: Mesa Diretora do CSDF. Expositor: Conselheiro Jefferson Bulhosa. Conselheiro
Jefferson apresentou o tema ao pleno. Apresentou questionamentos referentes a dispensacao de
medicamentos, RH nas farmacias e falta de medicamentos na rede, além da necessidade de uma
melhor distribuicao fisica das farmacias de alto custo no DF. Conselheiro Silvestre disse que esta
com varias demandas dos usuarios referentes a farmacia de alto custo no geral em Brasilia. Citou o
exemplo que quando um medicamento ndo tem ou nao é fornecido pelo SUS e o usuario procura a
Farmacia de Alto Custo e é informado simplesmente que nao é fornecido o medicamento para esse
CID ou essa dessa doenga, entdo a pessoa fica sem informagao nenhuma e os préprios atendentes
da farmacia de alto custo dizem para a pessoa procurar a Defensoria Publica e a pessoa sai da
farmacia de alto custo quase desesperada. Disse que quando ela chega na Defensoria Publica e da
entrada em toda a papelada e documentos o préprio juiz solicita ao usuario que traga um documento
formalizado pela Secretaria de Saude que informe que ndo tem essa medicagdo. Disse ninguém
fornece esse documento, a atendente nao fornece o documento, o gerente ndo fornece o documento,
0 proprio médico nao fornece o documento, entdo o usuario nao consegue ser atendido nem pela
Secretaria de Saude, nem pela Farmacia de Alto Custo e nem pela Defensoria Publica, entao ele fica
sem informagdo nenhuma. Informou que tera uma reunido amanha com a Doutora responsavel pela
coordenacdo da Farmacia de Alto Custo e quer uma resposta para o usuario, como é que fica o
usuario nessa situagao. Citou outra situagao mais grave, a falta de informacdo, dizendo que tem
usuarios que vao cinco, seis vezes por causa de um carimbo batido errado, por causa da nao
informacao tanto da Secretaria de Saude quanto da Farmacia de Alto Custo. Considerou uma falta
de respeito com as pessoas e com os usuarios. Disse que os conselheiros estdo perdendo a voz e a
forca dentro do Conselho porque nao estdo mais sendo ouvidos e nem respeitados. Conselheiro
Jefferson citou a questdo dos farmacéuticos, opinando que os calculos para reposicao de RH nao
devem ser feitos por carga horaria, devem ser feitos por quantitativo de pessoas. Conselheiro
Humberto informou que participou de reunido em setembro de 2020 com a DIASF e foram
abordadas demandas das Unidades Basicas de Saude. Disse que foi constatado também pelo
Conselho de Farmacia o déficit de profissionais em toda a rede de saude, citando um levantamento
que aponta aproximadamente a falta de 280 profissionais farmacéuticos na rede, nas Unidades
Basicas de Saude. Disse que esse levantamento foi encaminhado ao Secretario de Saude para que
se tome as devidas providéncias. Disse que ha um documento, por parte do Tribunal de Contas,
onde ha a recomendagéo da contratagdo do profissional farmacéutico para que a populagao seja
bem assistida. Disse que a dispensagcdo do medicamento envolve todo um processo €, para que haja
adesao ao tratamento, é necessario que o farmacéutico faca essa dispensacéo e a devida orientagao
pois, do contrario, esse paciente retorna a rede publica com problemas maiores. Disse que, enquanto
Conselho, se tem essa reivindicagao junto ao Governo e esta trabalhando para que a Lei 3021, que
exige que os estabelecimentos de saude ou estabelecimento farmacéutico tenha a presenga do
farmacéutico durante todo o horario de funcionamento. Conselheiro Jefferson citou que nos NASF
tem que ter um farmacéutico, porém nenhum participa pois nao tem tempo. Conselheiro Luis Carlos
disse que deve ser discutida a desassisténcia ao usuario. Colocou que se tem duas situagdes na
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rede de farmacias, a Atencao Basica, que sao as farmacias nas unidades de saude, e as farmacias
especializadas. Citou, como exemplo, que nas unidades basicas de saude ndo se recebe nenhum
comprimido do medicamento glicasida desde novembro de 2020, e desde setembro de 2020, nas
farmacias especializadas, o usuario nao recebe a gabapentina capsula de 300 e 400 mg. Disse que a
gestdo deve apresentar a este Conselho o quantitativo mensal da aquisicdo desses medicamentos e
0 quantitativo em espécie, o quanto que custa. Conselheiro Raimundo Nonato abordou aspectos
relacionados ao desabastecimento de medicamentos. Conselheira Rozangela reforcou a importancia
do tema. Opinou que deve ser realizada nova reunidao do GT para deliberagao e apresentacido de
propostas. Conselheiro Domingos de Brito colocou que, devido a importancia do debate acerca do
assunto, encaminhou a realizagdo de nova reunido do GT com os responsaveis pela reposicdo dos
remédios. Convidada Walleska, DIASF, concordou com a realizagdo de nova reunido. Respondeu
aos questionamentos feitos pelos conselheiros. Disse que a receita deve conter o nome genérico do
medicamento e ndo o comercial. Disse, em relacdo ao déficit de farmacéuticos na rede que o
Conselheiro Jefferson colocou que acha deve ser dimensionado por pessoa e nao por carga horaria,
que as ultimas tratativas que se teve na SES e que esta agora para ser deliberado, € uma nova
parametrizacdo do déficit farmacéutico nas UBS e o que se fez foi seguir a legislagdo, como
colocado pelo Conselheiro Humberto. Disse que a legislacdo prevé um farmacéutico em todo o
horario de funcionamento. Continuou dizendo que dessa forma, seguindo essa legislagéo todas as
UBS terdo que ter mais de um profissional farmacéutico. Disse que se tem trabalhado para tentar
deixar o profissional farmacéutico ndo somente na farmacia mas inserido no NASF, participando das
visitas domiciliares e verificando como esse paciente esta fazendo o tratamento medicamentoso em
casa. Citou um exemplo, a realizagdo de uma visita domiciliar a uma senhora ja bem de idade, que
nao conseguia controlar a sua glicemia, e o farmacéutico que efetuou a visita verificou que ela estava
armazenando insulina de forma incorreta, ndo estava armazenando a insulina na geladeira e, com
certeza, era esse o motivo do medicamento nao funcionar. Considerou extremamente importante a
presenca deste profissional no NASF, a presenca dele ali dentro da farmacia e se tem agora, com
essa nova parametrizagao, a intengéo de deixar uma carga horaria do profissional, mais profissionais
dentro da farmacia. Disse que aquela visdo de que uma UBS tem que ter um farmacéutico nao é
mais a visdo da Secretaria de Saude, se tem avancado em relacdo a isso, entdo o minimo de
parametrizacao de uma UBS, pelo horario de funcionamento, é de um farmacéutico de 40 horas e
outro de 20. Disse que em UBS que funcionam até 10 horas da noite isto dobra e que as que
funcionam aos sabados a quantidade de farmacéuticos previstas € bem maior. Mencionou uma visita
que o Conselho fez com a Secretaria de Saude em que a Secretaria se colocou a disposicédo para
poder tentar nomear mais profissionais e suprir a deficiéncia desses profissionais de saulde nas
farmacias das UBS e também nas farmacias de alto custo. Disse, em relagcdo a distribuicao maior
das farmacias de alto custo, que era previsto no plano de governo a abertura de uma farmacia de
alto custo em cada regido administrativa e hoje, com projeto de entrega de medicamentos em casa,
nao se vé, talvez, que esse plano seja 0 mais viavel porque se tem mais da metade dos pacientes da
farmacia de alto custo recebendo seus medicamentos em casa e se tem trabalhado também para
nao deixar esse paciente distante do farmacéutico da farmacia. Disse que se tem a preocupacgao de
trazer esse paciente a cada quatro meses para uma consulta presencial com farmacéutico para que
ele nao figue somente recebendo medicamento em casa, e a Secretaria de Saude nio saiba como
esse paciente esta fazendo o tratamento dele. Disse que o que se tem visto é que com a entrega de
medicamentos em casa ndo se tem a necessidade de uma farmacia alto custo em cada regiao
administrativa ja que boa parte desses pacientes estdo recebendo seus medicamentos em casa.
Disse que ha uma previsdo da abertura de uma farmacia em Sobradinho, o processo esta em
andamento a expectativa que se consiga inaugurar ainda este ano. Esclareceu, em relacdo a
colocagao do Conselheiro Silvestre quando falou do paciente que vai até a farmacia e se depara com
a negativa de que aquele medicamento ndo é fornecido para aquele CID, que a maioria dos
medicamentos dispensados pela farmacia de alto custo sdo financiados pelo Ministério da Saude e o
Ministério da Saude estabelece regras de execugdo do componente especializado, que € o nome
técnico da farmacia de alto custo, entdo estabelece regras que sao descritas na Portaria de
consolidacao n° 2, de tudo o que é executado ali entdo toda aquela “burocracia” para retirar o
medicamento é em atendimento a legislacdo do Ministério da Saude, que fornece aqueles
medicamentos sdo dispensados ali, € mais precisamente € seguido o que esta descrito nos
protocolos que o Ministério estabelece. Disse entdao que o Ministério da Saude preconiza ali os
protocolos e estes tém que ser seguidos para poder dispensar o medicamento na farmacia de alto
custo para que esse paciente, com esse documento, possa procurar o acesso ao medicamento de
outra forma e a orientagdo que tem sido passada as farmacias, aos farmacéuticos e atendentes é
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que a farmacia forneca essa declaragdo. Disse, entdo, que caso isto nado esteja acontecendo
reforgcara com o pessoal. Disse, porém, que o que vé sempre é o farmacéutico dar uma declaragéo
de que aquele medicamento nao é fornecido para aquele CID. Colocou-se a disposi¢ao para retornar
o assunto. Conselheiro Silvestre disse, dirigindo-se a Convidada Walleska, que nao sabe quem esta
faltando com a verdade, se ela propria, 0 Governador, o Secretario de Saude ou a equipe de trabalho
no atendimento, pois eles ndo fornecem esse documento. Disse que os usuarios, principalmente as
pessoas com deficiéncia, estdo cansados de solicitar esse relatorio para levar na Defensoria Publica
e eles nao fornecem. Disse que ela n&o respondeu a pergunta dele. Disse que no dia seguinte tera
uma reunido e levara um documento e quer uma resposta para esse documento e, se nao tiver,
levara a coordenagao dela para a Defensoria Publica, ao Governador, ao Secretario de Saude e
levara a pessoa dela também. Disse que cansou da falta de resposta desse governo para as
pessoas que estdo precisando de medicamentos que nido tem. Convidada Ada Amalia, DIASF,
complementou a exposicdo. Disse, com relacdo ao questionamento do componente basico, que
existe a Portaria 250 que rege essa dispensacao de medicamento e esta portaria atualmente esta em
revisdo, entdo tem algumas coisas que realmente precisam ser revistas e isso ja esta previsto, esta
em revisdo. Disse, porém, que tem algumas coisas que ja estdo previstas nesta portaria. Disse
também, com relagdo a prescricdo, justamente esses pré-requisitos, o que precisa constar em uma
receita, e isso também esta disponivel no site da propria Secretaria, para o prescritor, para que o
proprio usuario possa cobrar isso do prescritor, do médico. Disse, em relacdo a questdo de ficar
anotado no verso, que atualmente as compras de medicamentos da Secretaria ndo estao adequadas
para este atendimento dentro do componente basico e, por uma questdo até de economicidade,
muitas vezes essas aquisicdes sdo em embalagens hospitalares, entdo ocorre uma adequagao nesta
dispensacgao. Disse que uma proposta seria diferenciada para essas unidades para que possa ser
atendido no que é previsto. Explicou que uma receita pode ser de até 180 dias para esses
medicamentos que s&o de uso continuado, por isso que fica no verso anotado essa dispensacao de
30 em 30 dias. Disse que se o fator de embalagem nao foi correspondente entdo ocorre um certo
ajuste, entdo isso pode ser visto com o setor de compras, qual a possibilidade, e os 6rgédos de
controle fariam questionamento com relagao a isso por questdes de economicidade, mas também se
tem a legislacdo para embasar essa questao de fator de embalagem. Disse que esta sendo prevista
para abril uma capacitagao para todos os técnicos que atuam nas farmacias para melhorar estes
desalinhamentos, estes ruidos que possam estar acontecendo nestes atendimentos. Conselheiro
Domingos de Brito sugeriu ao Conselheiro Jefferson, ao Conselheiro Humberto e a Conselheira
Jaira, participantes do GT, a proposi¢cao da realizacdo de um novo encontro entre as partes para
discussao e solugao dos problemas apresentados. Conselheiro Luis Carlos questionou o porqué das
compras de medicamentos ndo estarem sendo efetuadas, além da colocacdo do quantitativo mensal
do valor da glicasida e da gabapentina. Conselheiro Alexandre Omena se disponibilizou a participar
do GT. Conselheiro Domingos de Brito esclareceu que ndo € mais possivel a incorporagao ao GT.
Conselheiro Humberto concordou com o encaminhamento proposto pelo Conselheiro Domingos.
Conselheiro Jefferson opinou que o Subsecretario da pasta deve estar presente na reunido, além da
Diretora. Conselheiro Domingos de Brito exp6s o encaminhamento feito, a formalizagao de uma
reunido entre o GT, Dra. Walleska e Dra. Ada, e o Subsecretario da pasta. Convidada Dra. Walleska,
DIASF, respondeu ao Conselheiro Luis Carlos. Esclareceu que o desabastecimento de
medicamentos tem duas linhas, ou é por parte do Ministério da Saude ou por parte da SES. Disse
que quando se fala em Farmacias de Alto Custo a maioria dos medicamentos sao abastecidos pelo
Ministério da Saude e a responsabilidade da SES nessa cadeia é fazer o pedido do medicamento e
depois realizar a dispensacdo. Disse que na SES existe uma area que cuida da aquisicdo de
medicamentos e essa area nao € a DIASF. Disse que prefere deixar essas informacdes referentes a
entrega e abastecimento de medicamentos adquiridos pela SES para a SULOG responder, ja que é
a area que cuida da aquisicdo de medicamentos. Opinou que a SULOG deve estar presente na
reunido proposta. Respondeu ao Conselheiro Jefferson, em relagdo ao técnico em farmacia, que esta
trabalhando nessa questdo. Disse que gostaria de fazer um concurso para técnico em farmacia,
porém se esbarra na questdo que esses técnicos ndo tem registro no conselho. Conselheiro
Jefferson propbs entdo a realizacdo de duas reunides, sendo a primeira com a participagdo da
DIASF, para tratar do funcionamento, quadro de pessoal, dispensacéao, e a segunda com a SULOG e
o Subsecretario, para tratar de compras, distribuicdo, estoque, Farmacias de Alto Custo. Conselheiro
Domingos de Brito encaminhou que o GT entre em contato com a secretaria do CSDF para a
marcacao das duas reunides. Item 11 — Distribuicao: Processo SEI n° 00060-00127463/2021-37 —
Contratualizagdo com o HUB. Coordenacado: Mesa Diretora do CSDF. Conselheiro Domingos de
Brito propds a formacgédo de um GT paritario para analise do contrato em questéo para apresentagao
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na proxima reunido ordinaria. Foi entdo formado o Grupo de Trabalho com a participagdo dos
Conselheiros Domingos de Brito e Raimundo Nonato representando o segmento dos usuarios, da
Conselheira Christiane Braga representando o segmento gestor e da Conselheira Rozangela
Camapum representado o segmento dos trabalhadores. Item 8 — Apresentagao da proposta da
composicdo de valores das contratagbes complementares de cardiologia e transplantes.
Coordenagao: Mesa Diretora do CSDF. Expositor: Gestdao da SES-DF. Conselheira Rozangela
ponderou que o GT do Instituto ndo apresentou o relatério ainda no plenario, opinando que primeiro o
GT deveria apresentar o relatério e junto com o relatério vir essa apresentagdo da Conselheira
Christiane. Conselheiro Domingos de Brito explicou que o GT foi criado na reunido de agosto de
2020, para discussdo de um tema que nao dista sob essa proposta de contratualizacdo de agora.
Disse que até por isso ela distancia um pouco do proposto pela Conselheira Rozangela. Disse que
se for acatado tal informacdo poder-se-ia perder a materialidade do GT, até em funcédo do
descumprimento de alguns itens regimentais. Sugeriu a manutengdo da presente apresentacao, até
mesmo porque ela difere da proposta de criagcado do GT e entao pedir-se-ia ao GT, mesmo estando ja
fora de seu prazo, que apresente os relatérios do problema em questdo. Disse que essa
apresentacao diz respeito a contratualizagdo do ICTDF, muito importante para amparar a sociedade
civil como um todo, nada tendo a ver com os assuntos abordados pelo GT que pretendiam fazer a
analise dos relatorios do ICTDF. Disse ainda que por se tratar de uma apresentacdo nao cabe a este
Conselho a aprovacdo do contrato. Propds o encaminhamento ao CSDF de um processo para
formalizacdo da resolugdo, tendo em vista que ela ampara ndo s6 essa contratualizagdo, mas
também outras que se assemelham, além da importancia dessa resolugdo pois ela ira nortear
contratagdes trazendo pardmetros de valores. Sugeriu, como encaminhamento, que seja
encaminhado um processo para a criacdo desse tipo de resolugcdo, o que nao atrapalha em
absolutamente nada a contratualizacdo do ICTDF devido a importancia desse tipo de
contratualizagdo, e levando-se em consideragdo que o contrato esta por vencer e a sociedade nao
pode ficar sem este servigo prestado por tamanho zelo pelo 6rgdo do DF. Conselheira Rozangela
concordou com a apresentacao e futuro encaminhamento ao CSDF de recomendacgao. Conselheira
Arindelita concordou com o encaminhamento feito pelo Conselheiro Domingos. Conselheiro
Domingos de Brito informou que o relatério de Gestdao do CSDF, item 10 da presente pauta, sera
encaminhado por e-mail aos conselheiros de saude devido a impossibilidade de ser apresentado na
presente reunido devido ao avancado horario. Conselheira Christiane Braga explicou a necessidade
da apresentagao ao CSDF. Considerou falta de respeito dos conselheiros a retirada de pauta da
apresentacgdo. Explicou em seguida a metodologia para execucado dos valores de contratagcdo e os
aspectos envolvidos. Solicitou a renovagdo ou a criacdo de um GT para avaliagdo das tabelas
regionalizadas do SUS/DF. Conselheiro Domingos de Brito informou que para aprovagdo dos
parametros apresentados seria necessario o encaminhamento de um processo para o CSDF,
sugerindo que seja na préxima reunido do dia quinze, para a formag¢ao de um GT com o objeto desta
proposta de resolugao. Justificou dizendo que o objeto do GT existente ndo € o mesmo deste objeto,
entdo seria a criagdo de um novo GT para analise desses parametros e a solugdo apresentada em
tempo habil para que ndo se perca, tamanha importancia dessa contratualizacao, o ICTDF, tendo em
vista a necessidade da sociedade. Arguiu a Conselheira Rozangela se ela concordava com a
proposi¢cdo. Conselheira Rozangela manifestou duvida se é necessario criar um GT para deliberar
sobre tabelas ou pardmetros. Opinou que pode-se pautar o item para a préxima reunido, com
apresentacdo e deliberacdo. Conselheira Christiane Braga explicou a necessidade urgente da
criacao das tabelas regionalizadas do SUS/DF. Disse que se for do interesse da Mesa na préxima
reunido se apresenta a proposta da tabela. Conselheiro Rubens Bias efetuou ponderagdes e
colocagdes sobre a fala da Conselheira Christiane. Disse que o debate sobre transplantes e cirurgias
cardiacas no DF vem acumulando uma série de problemas, se tem noticias de desabastecimento,
falta de pagamento, reclamacgdes do Instituto de que os valores ndo sao suficientes, ndo repasse da
Secretaria de Saude, e entdo se tem aportes milionarios da Secretaria de Saude, do Ministério da
Saude, sempre ocorrendo de uma maneira bastante nebulosa, e ao mesmo tempo se tem o Brasil
como sendo o segundo pais que mais realiza transplantes no mundo e o ICTDF sendo uma
referéncia nacional em transplantes, assim como cirurgias cardiacas. Disse que se tem ao mesmo
tempo uma questao de falta de transparéncia e de questbes financeiras nessa relagao entre a SES e
o Instituto e ao mesmo tempo se tem um servigco que é referéncia do SUS funcionando no DF. Disse
que o GT se pautou na exigéncia de crescente transparéncia e dialogo do Instituto em relagdo ao
controle e a participagdo social, e nisso, em sua avaliagcdo houve sucesso. Disse que a atual
Superintendente do Instituto sempre respondeu aquilo que foi demandado, com um ganho de
transparéncia na relagdo de controle. Citou a participacdao do Observatério Social de Brasilia que
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ajudou a auditar os documentos e contas. Disse, em relacdo ao que esta sendo proposto pela
gestdo, que o Conselho deve ficar atento para ndo cair em responsabiliza¢gdes que n&do sdo dele.
Opinou que deve-se olhar com cuidado o que esta sendo proposto porém nao se deve furtar de
inovar em relagao a estratégias, documentos, regulamentos normativos que ampliem a transparéncia
e o controle social. Conselheiro Jefferson teceu comentarios acerca do prazo de 45 dias para
pagamento de uma fatura, informado pela Conselheira Christiane, assim como uma resolugdo do
Conselho que traz parametros de valores que, ao ver da gestdo, esta defasada, e é necessaria a
criacdo de uma outra resolucdo com outros paradmetros. Disse que € necessario que essa questao
esteja clara para todos. Questionou porque nao foi apresentado antes de se ter esse prazo de 45
dias para pagar. Conselheiro Domingos de Brito informou que a pauta proposta pela Conselheira
Jaira, referente ao item 9, sera deliberada na préxima reunido ordinaria, devido ao avancgado da hora.
Conselheira Christiane Braga respondeu ao Conselheiro Jefferson. Disse que para obtencéo
desses valores foi aberto um chamamento publico para que as pessoas apresentassem proposta e a
partir desse momento que se faz uma analise de como esta o mercado para esses valores. Disse
que nao pode estabelecer um valor numa tabela referenciada Distrito Federal sem que se tenha essa
pesquisa, se vocé vai atras do mercado ele nao informa. Explicou que ndo é uma pesquisa de preco
para comprar um sabdo, € uma pesquisa em relacdo ao procedimento que interferem muitas
variaveis como equipe, instalacédo, equipamento, tudo isso. Disse entdo que por isso que nao foi feito
antes, pois o0 processo de contratagdo ele esta em seguimento, entdo o chamamento publico traz
essa oportunidade de que se recebam propostas e em cima das propostas se faga uma analise dos
valores. Disse que o prazo de 45 dias para que se tenha uma apresentagao de uma fatura refere-se
aos melhores dos tempos porque, atualmente, se demora 3 meses para pagar uma fatura, porque os
paradmetros n&do sao reais, € ndo se consegue fazer esse calculo rapido e esse processo é totalmente
desvirtuado. Citou outra coisa importante, que o processo de contratacdo dos ICTDF ja tem
basicamente um ano e meio que esta sendo elaborado, nao € uma coisa as vésperas de, porque ele

428 ja estava defasado, ja estava precisando de ser revisitado. Disse que esta seguindo todas as

429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439

tratativas com o Ministério Publico, com o Tribunal de Contas, para que ndo se tenha respingo dentro
da transparéncia. Concordou que, realmente, tem coisas que nao se consegue entender e s6 dentro
da gestdo administrativa, dentro da gestao publica direta, se consegue ver o tamanho da burocracia
e o tamanho de etapas que se tem que seguir. Solicitou que seja dado segmento a esse processo, e
a contratacdo do ICTDF vai acontecer independente dessa aprovagao da tabela, porque ela € um
respaldo legal para a SES/DF e isso é importante para o Conselho enquanto transparéncia também.
Disse que gostaria que se agilizasse o processo de formagdo desse entendimento e que
encaminhara todos os documentos, se a Mesa concordar, para avaliagdo com mais detalhes.
Conselheira Jaira homenageou as mulheres pela passagem do dia internacional da mulher. A 4852
RO foi encerrada as 13h22. Foi lavrada a presente ata por mim, italo de Araujo Verlangieri, secretario
ad-hoc, para posterior apreciacao e assinatura dos Conselheiros. Brasilia, 8 de marco de 2022.



