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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUINGENTESIMA DEQIMA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos vinte e cinco dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e trés, por videoconferéncia, em
atendimento ao Decreto n°® 41.841, de 26 de fevereiro de 2021, realizou-se a Quingentésima Décima
Reunido Extraordinaria do Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF. A Reunido contou com a
participacdo da Presidente do CSDF, Jeovania Rodrigues Silva, da Secretaria Executiva do CSDF,
Andressa Cristina de Oliveira Silva Cavalcante, dos conselheiros segmento gestor: Lucilene Maria
Floréncio de Queiroz, Luciano Moresco Agrizzi, Sandro Rogério Rodrigues Batista, Arilene de Souza
Luis, Mauricio Gomes Fiorenza, Carolina de Fatima Couto, Maria Aurilene Gongalves Pedroza, Jansen
Roger Sousa Rodrigues, Thiago Santos Martins Alves, Valdenize Tiziane; dos conselheiros segmento
trabalhador: Marcos Moura Santos, Solange Pereira de Souza, Jefferson de Sousa Bulhosa Juanior,
Méarcio da Mata Souza, Humberto de Oliveira Lopes, Fatima Lucia Rbla; dos conselheiros segmento
usuario: Raimundo Ferreira da Silva, Shirlene Freire do Amaral, Sarah Maria Coelho de Souza,
Raimundo Nonato Lima, Darly Dalva Silva Maximo, Teresinha de Jesus Pantoja Henrique. Conselheira
Jeovéania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, iniciou a reunido as 9h06. Foi aferido quérum
necessario para deliberacdo. Expediente — Pedidos de licenca e justificativa de faltas dos
Conselheiros — Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina, anunciou as justificativas de
auséncia a 5102 RE recebidas no CSDF: Conselheiros (as) Miriam Nery, Domingos de Brito, Paulo
Martins, Rozangela Camapum e Karine Afonseca. Item 1 — Apresentacdo e aprovacao da Pauta da
5102 Reunido Extraordinaria do CSDF - Coordenacdo: Mesa Diretora do CSDF. Conselheira
Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, submeteu a Pauta da 5102 RE ao Pleno para
aprovacdo. Foi aprovada por unanimidade. Item 2 — Complementariedade de anestesiologia —
Processo SEI n° 00060-00157227/2023-15. Coordenacédo: Mesa Diretora do CSDF. Expositor: GT de
Complementariedade de anestesiologia. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do
CSDF, explicou ao Pleno que é um processo cuja chegada ao Conselho de Salde do Distrito Federal
ocorreu dia 5 de julho, e por isso ele nao foi encaminhado previamente como um ponto de pauta da
reunido ordinaria do ultimo dia 11. Disse que nesse sentido, no dia 11, a nossa Secretaria e
Conselheira Dra. Lucilene solicitou a inclusdo na pauta e, naquela ocasiao, foi exatamente votada a
realizacdo desta reunido extraordinéria e, também, foi constituido um Grupo de Trabalho. Citou os
componentes do Grupo de Trabalho, composto pelos 4 membros da Mesa Diretora, Jeovania, Lourdes,
Domingos e Dra. Lucilene, além de um conjunto de mais 8 conselheiros, representando os gestores o
Conselheiro Mauricio a Conselheira Arilene, representando os trabalhadores a Conselheira Fatima e
o0 Conselheiro Jefferson, representando os usuarios as Conselheiras Darly, Vera Lucia, Conselheiro
Raimundo Nonato e o Conselheiro Jodo Elias. Disse que esse grupo, neste intervalo da constituicdo
até a data de hoje, reuniu-se por 3 vezes, nos dias 19, 20 e 24 de julho, sendo estas reunides na
modalidade remota, no intuito de debater o processo. Disse que neste intervalo um fato muito
importante foi a emissédo, por parte da Procuradoria-Geral do Distrito Federal, de um parecer, que é
muito importante para nés, uma vez que ele trata dos nossos processos anteriores, 6 processos que
o Conselho debateu e deliberou, que diz respeito & complementariedade de cirurgias eletivas. Disse
gue esse parecer referencial da Procuradoria do Distrito Federal € um instrumento normativo que tem
sido basilar para o debate do grupo. Disse que, contudo, € um documento muito recente, tem 79
paginas, e ele é do dia 18 de julho, entdo se tem ai quase que uma semana da emissao do parecer e,
nesse sentido, ao longo dos ultimos dias, os gestores estdo fazendo os esfor¢os para ajustar, a partir
deste parecer, muitas das questbes que estdo sendo postas e debatidas nesse grupo. Disse que o
grupo até aqui ja designou a relatoria, a cargo da Conselheira Arilene e, apds essas reunides, se tem
aqui, neste dia, uma devolutiva ao Plenario, do que est4 sendo debatido até esta data. Conselheira
Arilene efetuou a apresentacao do que o Grupo de Trabalho ja analisou acerca desse processo
gue foi enviado para o Conselho no dia 5 de julho de 2023, pelo gabinete. Disse que a Secretaria
de Saude vem repassando, ja em algumas reunides pregressas, a dificuldade que esta tendo em
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relacdo a classe médica dos profissionais anestesistas. Disse que a Secretaria solicitou que a sua
area técnica fizesse uma andlise de todo o panorama do que acontece com essa carreira, dos
médicos que estdo pedindo exoneragdo, que aconteceu num numero muito grande agora nesse
altimo semestre, a previsdo de aposentadorias, juntamente qual situacao referente a admisséo
desse profissional na Secretaria de Saude. Disse que pelos estudos que foram mostrados foi
verificado que, infelizmente, é uma classe profissional que esta, com o tempo, diminuindo a sua for¢a
de trabalho na Secretaria de Saude, é uma classe que cada vez mais nédo esta Seguindo a carreira
no servico publico, e isso refletiu de uma maneira significante, nos dltimos anos, principalmente nas
cirurgias eletivas. Disse que a Dra. Lucilene, que ja completou agora um ano na gestéo, refere que
essa é uma das grandes preocupacdes gque ela anda tendo porgue, ultimamente, tem hospitais que
tem s6 um profissional que fica para cobrir toda a sala de parto e, ao mesmo tempo, cuidar da questéao
das cirurgias de urgéncia, as urgéncias de ortopedia, e acabando que as cirurgias eletivas na rede
jd aconteceram, entdo elas ndo estavam conseguindo ser realizadas por falta deste profissional. Disse
gque a Secretaria encaminhou entdo esse pedido para analisar a potencial contratacdo, mediante
credenciamento, desses servi¢os de anestesiologia. Disse que o Grupo de Trabalho, juntamente
com a Mesa Diretora, esta fazendo uma andlise bem aprofundada e também uma discussdo do
ponto de vista técnico, do ponto de vista assistencial, do ponto de vista do que a populagéo esta
precisando, o que que esta acontecendo com essa carreira, a questao de se poder, junto as regides,
os hospitais poderem voltar na totalidade das suas salas, dos centros cirlrgicos. Disse que ja
comecou a fazer essas reunides, conforme a Presidente falou €, com o parecer referencial,
publicado semana passada, ainda se tem muitas andlises a fazer, de alguns documentos do
processo, para se poder chegar a uma conclusdo e esse grupo poder pelo menos fazer uma
apreciacao de uma analise que se que tenha sido muito bem elaborada, uma analise que tenha sido
vista de todos os pontos de vista. Disse que ainda ocorrerdo mais reuniées e, quando retornar, Sera
J& com parecer conclusivo, para poder apresenta-lo no Pleno. Conselheira Jeovania Rodrigues
Silva, Presidente do CSDF, teceu comentarios sobre o processo. Disse que o tema é de uma
sensibilidade e um zelo que néo se pode ter a imprudéncia de debater de uma maneira agodada ou
acelerada, porque o0 que se observa é que este é um cenario desafiador do ponto de vista nacional, e
nos diversos estados ja € uma realidade hoje. Disse que foi debatido no grupo a semelhanca com o
gue que ocorreu com a terapia renal substitutiva, um cenario mercadoldgico que vai criando, com o
passar do tempo, uma condi¢&o e um cenario que deixa o Sistema Unico de Salide, em certa medida,
refém de uma obrigatoriedade, de exercer a complementariedade. Disse que é esse zelo que este
Grupo se propde a ter, guando se percebe uma caracteristica muito semelhante com o que ocorreu,
no passado, com terapia renal substitutiva, que € o tema que esse Plenario reiteradamente tem que
debater, sempre na l6gica da complementariedade porque, hoje, na terapia renal, ja quase que nao se
consegue mais ofertar aos usuarios do SUS, ndo s6 no DF, mas em varios outros estados. Disse,
contudo, que o mercado tem um fundamento do lucro. Lembrou do que aconteceu em Samambaia,
gue a clinica ndo mais atenderia 0s pacientes, e a Secretaria se viu no desafio de abrigar os crénicos,
distribuindo na capacidade instalada atual que é basicamente centrada para os casos agudos. Disse
gue quando este Grupo esta debatendo esse tema tem percebido alguma similaridade de contexto
macro aqui no Distrito Federal, do que ja acontece em outros estados e que vai, na medida do passar
do tempo, deixando o Sistema Unico de Saide numa situacéo extremamente delicada. Disse, portanto,
gue é um tema que reverbera em nivel nacional, é algo que precisa ser debatido também com o
Ministério da Saude e, inclusive, ha investigacbes do CADE sobre possiveis cartelizacdes. Disse que
o Grupo esta disposto a debater com o maximo de responsabilidade e transparéncia. Disse que se
saiu de uma Conferéncia ha aproximadamente 45 dias, que deu o recado de que é preciso blindar
0 Sistema Unico de saude, enquanto um direito humano e um direito constitucional dos cidadaos.
Disse que a complementaridade é constitucional, mas ela é a excec¢éao, ela ndo pode se tornar a
regra de forma que, gradativamente, o gestor publico, prépria Secretéria fixa instrumentos, vai
esgotando, e por contas mercadolégicas, ndo tem instrumentos de entregar o que a populacao precisa.
Conselheira Fatima Réla disse haver uma grande preocupacdo com relacdo a possibilidade de se
ficar refém de novo, como na questédo dos renais cronicos. Arguiu que se contratar esse grupo eles
vao fazer emergéncia ou eles vao ficar sé na questédo das cirurgias que ja estdo programadas. Disse
que é preciso também resguardar 0os nossos da Secretaria, que estdo cansados, que j& estdo
atribuidos demais de muitas tarefas. Conselheira Lucilene, Secretaria de Estado de Saude, expds o
tema ao Pleno, apresentando as peculiaridades e a justificativa. Disse que se vive hoje um declinio
sustentado da m&o de obra anestesiologista, mesmo que se esteja tentando fazer essa reposicéo.
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Disse que o Distrito Federal vem sendo um baluarte, resistente a todo o movimento que é praticado
no restante do pais, talvez porque se tenha aqui uma conformacéo diferente de estado e municipio.
Disse que quando se fala e leva para a aprovacdo o apoio do governo federal para as clinicas de
hemodiélise é porqué se tem hoje cidades muito pequenas no Pais que ndo tinham uma clinica de
hemodialise e os pacientes tinham que viajar 250, 300 km para fazer uma sessédo de hemodiélise que
dura de 4 a 5 horas, entdo eles passavam mais tempo no translado, indo e voltando do que na prépria
maquina. Disse que entdo houve essa capilarizagdo. Fez uma analogia do que ocorre hoje no Brasil,
gue se tem hoje um Brasil que a complementariedade € uma constante, uma perenidade, e se esta
propondo ao Distrito Federal uma temporalidade. Disse, porém, que se teve uma demanda reprimida
e estd propondo, conforme apoio do Governo Federal, uma temporalidade para que se saia do sufoco.
Disse que na anestesiologia a preocupacédo é que haja uma perenidade, entdo quando se fala um ano,
prorrogavel por mais um, se esta dizendo que nao se vai desistir de tentar com que 0s n0ssos quadros
sejam repostos. Citou a preocupacdo externada pela Conselheira Fatima, em relacdo aos
anestesiologistas, e disse que eles ficardo nos plantbes, nas urgéncias e nas emergéncias. Explicou
gue € mais seguro porque se tem no plantdo uma quantidade de horas a serem cumpridas e, na hora
gue ele terminar o cumprimento da carga horéria dele, ele pode ir para a sua residéncia, e para outra
atividade. Disse, em relacdo a eletividade, que a missdo quando se resolve uma parte da anestesia €,
havendo a concordancia do Pleno em se colocar os sequestros, se colocar a temporalidade de 1 ano,
prorrogavel por mais um, esse tempo, essa temporalidade é o prazo que serd dado para os gestores
e para o governo buscar solu¢gbes que sejam boas para o usuario, boas para o gestor e boas para o
trabalhador. Disse que se esta ofertando cirurgias que ndo eram realizadas ha muitos anos por uma
complementariedade de um pacote integral, porém as pessoas que comecam a ter diagnéstico agora
Va0 querer se operar cComo essas que se operaram, sO que ndo se tem o anestesista. Disse entdo que
nessa esteira de reforcar a estrutura predial, revitalizar o parque tecnoldgico, fazer o recadastramento
no intuito de se saber a fila real. Opinou que é muito importante que também conste no processo que
a Secretaria de Saude permaneca fazendo uma qualificacdo dessa fila para se ter um dado que seja
muito proximo do real, e isso a Arilene faz com muita maestria junto a todo o Complexo Regulador.
Disse achar importante que se tenha uma fila qualificada, porque é muito dificil fazer um planejamento
do que se quer hoje, do que se guer amanha, se néo se tem um dado fidedigno. Disse que o0 processo
de recadastramento teve inicio tem 15 dias e se tem 108000 usuarios recadastrados. Disse que agora
esta faltando comunicacao, que o usudrio ndo se furta em se recadastrar, mas ndo esta chegando até
ele esse pedido de recadastramento. Disse que tem um projeto de lei, acerca do qual teve a
oportunidade de conversar com o Assessor Juridico do Governador, e disse para ele que o PL
precisava caminhar, mas que precisava ser refeito o seu texto, porque o texto trazia uma frase que era
punitiva ao usuario, e ela queria gue isso fosse retirado, que fosse melhorado, que fosse uma via de
mao dupla, mas que n&o houvesse puni¢cdo porque ndo se esta em um sistema ditatorial para dizer
que, se vocé nao recadastrar, vocé vai ser retirado da fila. Disse que por isso sera alterado esse texto
desse PL que estava caminhando na Camera e parou e retornou para o Palacio para refazer o texto.
Disse, em relacdo a anestesia, que acha que a temporalidade, a qualificacdo da fila, os sequestros,
entender que ndo ha sombreamento de quem esta sendo operado agora, até porque se pode estar
numa fila agora sendo operada de uma vesicula e daqui a 6 meses se estar com uma hérnia, ou outra
patologia que precisa fazer uma cirurgia eletivamente. Disse que esses profissionais seriam pessoas
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que se continuara lutando por formas de se recompor a mao de obra e que isso perpassa por um plano
de carreira de cargos e salarios, por uma carreira de estado, e isso sao discussdes que precisam ser
feitas. Disse que se pode fazer uma discusséo de plano de carreiras e de cargos, e 0s salérios vém a
medida que a arrecadacédo for aumentando, pois, o Pais mudou de um governo que s6 tem 7 meses,
sendo muito pouco tempo para se achar que o Pais ja esteja recuperado. Disse que o Brasil esta se
recuperando, mas isso também leva um tempo, porque se estava no anonimato em relagdo ao restante
do pais. Pediu esse olhar do Pleno em relacdo a essa necessidade temporéaria de se ter essa forca
para a realizacdo das cirurgias eletivas, e isso também traz a comecar a trabalhar no quesito
produtividade, que ainda é preciso amadurecer. Disse que quando se tiver uma fatia prestando um
servico e esse servico ser condicionado a remuneragdo, a uma produtividade, isso vai despertar
também um querer parecido com essa forma de trabalho. Parabenizou a UGT e a Dra. Arilene e disse
gue o desejo é que nao se tenha todos os dias alguém reclamando de que ou nao foi chamado ou nédo
foi operado. Conselheiro Marcos Moura agradeceu a chance de se manifestar e disse que o problema
dos médicos na Secretaria de Salde ndo é sé na anestesiologia, opinando que o problema se estende
a todas as demais categorias. Disse que o servi¢o publico do Distrito Federal, a SES, é atrativa ainda,
em parte, para os médicos, porém quase ndo ha concurso publico e, quando tem, se demora para
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chamar e, quando chamam, chamam poucos. Citou a sobrecarga dos médicos devido ao namero
insuficiente de profissionais para atender na rede. Disse que tem outros servicos mais atrativos,
inclusive o proprio servico publico chamado IGESDF. Opinou que deveria se chamar todos de uma so
vez ou coloca-los em um servigco s6 para fechar a escala daquele servico, porque entéo ficaria uma
condicdo adequada de trabalho. Sugeriu que o préximo concurso publico seja direcionado, como
antigamente era, ou seja, categoria “A”, regiao sudoeste, “B”, regido oeste, “C”, regido norte. Sugeriu
também que se pare de terceirizar, pois ndo € a solugcédo, mas sim direcionar para a regido que mais
necessita e chamar todos aqueles do concurso publico para aquela localidade. Conselheiro Jefferson
efetuou comentarios. Disse que se tem hoje uma deficiéncia muito grande néo sé de médicos, mas
também dos GAPS. Disse que a sugestdo do Conselheiro Marcos pode ser um dos caminhos, mas
nao o Unico, para solucionar determinados problemas especificos. Citou aspectos desestimulantes no
atual servico publico. Conselheira Darly efetuou comentéarios. Disse entender que a situagdo esta
critica e reconhece o esfor¢o da Secretaria para resolver o problema, porém disse se recordar de
quando foi para a criacdo do IGESDF foi trazida a questédo para o Conselho de Saude e foi colocado
como a coisa mais maravilhosa do mundo, que seria a solucdo e que nunca mais se teria dificuldades
na Secretaria de Saude, e ndo foi bem isso. Externou a preocupacdo de que o usuario tem que ter
anestesista, cirurgiao, que o ideal para os usuarios é que ele chegue no hospital, chegue na APS, seja
bem atendido e que a APS seja resolutiva. Conselheira Fatima Rb6la ponderou que se deve manter a
discussdo do tema acerca da falta de anestesistas. Considerou importante que sejam bem
esclarecidas as duvidas do usuario. Conselheira Lucilene, Secretaria de Estado de Salde,
agradeceu as falas e respondeu ao Conselheiro Marcos Moura. Disse que tinha um concurso com 124
vagas e 124 aprovados e, considerando ja esse momento dificil, teve o cuidado de chamar os 124, e
dos 124, 38 entregaram documentos, e dos 38 que entregaram documentos, 17 entraram em exercicio,
e desses 17, 8 ja pediram demissado. Disse que ja chamou todos da lista de médico emergencista,
clinicos esta pronto para chamar todos, cadastro reserva de enddcrino nao tem mais, cadastro reserva
de neuro, ndo tem mais, cadastro reserva de psiquiatra, tem alguns poucos. Disse que tem chamado
muitos, inclusive o dobro e, as vezes, até o triplo do nimero de vagas inicialmente. Disse que foram
chamados todos os anestesiologistas e uma grande parte pediu o fim de fila porque ainda ndo tém o
titulo, sdo residentes. Disse, em relagcdo ao concurso, para se chamar para um unico local, que durante
todos esses anos de gestdo na Secretaria ja assistiu concursos regionalizados, que foi o caso da UPA,
do Recanto das Emas, que foi uma UPA que foi feito um concurso regionalizado, e que a resposta foi
boa ainda com a UPA Recanto das Emas, que ainda era da Secretaria de Salude a época. Disse que
guando assumiu a Superintendéncia Sudoeste a UPA Recanto das Emas era um exemplo de
funcionamento, os servidores aderiam muito mais as mudangas e participavam. Disse que viveu
também a questao de pegar um concurso todinho e colocar em um determinado local. Citou o Gama,
gue todos os pediatras do concurso foram colocados no Hospital do Gama. Disse que eram todos com
pouca experiéncia e quando chegaram |4, quando viram o volume do Gama, pediram demissdo em
massa e foram embora. Concordou que ndo adianta pulverizar e manifestou temor, em referéncia ao
concurso regionalizado, que locais como Brazlandia, Planaltina, Paranoa, ndo tenham opg¢éo pelos
candidatos. Disse que ha hoje a preocupacao de se lotar os profissionais proximos de suas casas.
Citou casos de lotagédo de profissionais que ndo seguiram adiante devido a localizagdo. Registrou a
possibilidade de se ter uma Santa Casa de MisericOrdia no Distrito Federal, que ja houve a doagéo do
terreno para a Santa Casa de Misericordia pela TERRACAP. Citou a filantropia como um caminho, e
também se aumentar a arrecadacao e se ter uma melhora linear ndo s6 dos 18%, dividido em 3 vezes,
mas uma melhora para todos, para ser atrativo, e ndo se perder a esperanca e deve-se focar no ético,
focar na transparéncia, focar no usuario, e se encontrar solucbes, porque nado existe problema
insoltuvel. Conselheiro Raimundo Nonato manifestou preocupacdo com a questao ortopédica citando
caso de 2 pacientes que estdo na fila de regulacdo para cirurgia que tiveram seus procedimentos
remarcados por falta de anestesista. Disse ficar apreensivo com a regulacao, pela demora, e quando
vem ainda vem com erro de data. Reconheceu a dificuldade e o adoecimento do trabalhador. Disse
gue ficou mais tranquilo para participar da votacdo diante da exposicéo feita e das colocacfes das
Conselheiras Jeovania e Fatima, que detém um conhecimento bem mais apurado. Conselheira
Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, esclareceu ao Conselheiro Raimundo Nonato que o
IGESDF néo foi votado no CSDF e sim na Camara Legislativa. Questionou a relatoria se ja havia
proposta de data para reunido com o GT. Conselheira Arilene respondeu que quinta ou sexta-feira,
conforme deliberacdo do GT. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF,
encaminhou que o tema voltara ao Pleno para deliberacdo no momento oportuno, e que o grupo voltara
a se reunir ainda esta semana, quinta sexta-feira, conforme melhor organiza¢éo do que esta sendo ja
ajustado nos autos e pela conducao da relatora. Item 3 — Trato dos documentos fisicos pela SES.
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Coordenagao: Mesa Diretora do CSDF. Expositor: Conselheiro Jefferson Bulhosa. Conselheiro
Jefferson apresentou o tema ao Pleno. Disse que houve uma evolucdo na questdo de arquivamento
de diversos documentos e agora se esta online em tudo o que acarretou a necessidade do
recolhimento de todos os prontuarios de todas as regionais. Disse que infelizmente foi interrompido
em 2017. Disse que existe ainda muitos prontuarios que ocupam espacos que poderiam ser ocupados
pelo servico de salde. Sugeriu a confeccdo de uma resolucdo onde se solicita a Secretaria de Saude
que faca a retirada completa desses prontudrios dos locais aonde ainda existem, para que seja aberto
espaco para atendimento a populacao. Considerou urgente a questao da continuidade da retirada dos
prontudrios. Efetuou questionamento ao convidado Jodo Eudes acerca da possibilidade da
continuidade do recolhimento dos prontuérios. Convidado Jodo Eudes disse que o que foi pedido a
ele pelo gabinete foi um levantamento e um relatorio situacional das carreiras médicas. Respondeu
gue a SUPLANS seria a Secretaria mais adequada para responder ao questionamento feito.
Conselheiro Jefferson disse que a questdo do RH, ndo s6 dos médicos, mas em geral, deve ser
especifica, a ser tratada em outra reunido. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do
CSDF, explicou que como se estd numa reunido extraordinaria, que é mais flexivel para trazer ao
debate, se achou importante acrescentar porque se estd em um calendario desse Plenario de
encerramento e poderd, eventualmente, esse ponto nao voltar & pauta para dar devolutiva exatamente
para quem demandou, pois, 0 mandato ja esta se encerrando. Disse que por essa razdo que a gente
achou, por oportuno, trazer esses elementos hoje, porque se somam também ao debate anterior de
anestesiologia. Registrou a presenca do Conselheiro Mauricio, de Infraestrutura, que vai acrescentar
na pauta da questdo de prontuarios fisicos e ndo se tera, dentro deste Plenario que estd agora, a
certeza de um calendario oportuno para trazer uma pauta Unica sobre esse tema. Disse que foi essa
a estratégia de se tentar incorporar nesta reunido extraordinaria. Convidada Glaucia disse que a parte
de documentacdo da Secretaria é de responsabilidade da DIDOC. Efetuou comentarios acerca da
documentacéo na SES. Convidado Davi, Diretor de Documentacdo da SES, disse que conversou na
semana passada com o Conselheiro Jefferson e falou para ele sobre algumas questbes da
documentacdo hoje na SES. Disse que o prontuario € um documento da atividade fim do 6rgao e hoje,
no GDF, ndo se tem nenhum 6rgéo da administragéo direta com a tabela temporariedade da atividade
fim. Disse que para que se consiga fazer qualquer agcdo em cima de prontuarios é preciso
necessariamente dessa tabela. Disse que o contrato n°® 014/2020, em vigor hoje, ndo abrange a
confeccdo, a elaboracéo e a tabela de temporariedade da atividade fim, entdo se tem esse problema
em relacdo ao prontuério. Disse, em relacdo ao levantamento das areas hoje que séo utilizadas para
guarda de documentacédo, que foi em todos os hospitais da rede, foi 0 ano passado em 21 unidades
de salde e levantou a area em que sao guardados os documentos. Disse saber que € um problema,
principalmente nos hospitais, pois essa area poderia ser melhor utilizada para se abrir um consultério,
fazer um atendimento melhor populagéo, porque a saude é um € um servigo que sofre constantes
alteracdes, novas incorporagfes, tanto em tecnologia como servico para a populacdo, e essa area
realmente poderia ser utilizada na melhor forma. Disse que essa questdo de passivo de massa
documental é um problema do GDF, que esteve em varias reuniées no Arquivo Publico e é um
problema do GDF, ndo sO da Secretaria. Disse, em relacdo ao contrato, que estd fazendo um
levantamento de todas as unidades, sdo 335 estabelecimentos de salde que mapeou, € pegou a
relacdo do CNES, junto @ SUPLANS, e encaminhou um processo para cada Superintendéncia e para
cada URD, além do CRDF e da SVS, para se poder levantar o espaco total que hoje é utilizado para
guarda de documentos, tanto atividade-fim, que séo as prontuarios e outros tipos de documentos que
sdo utilizados pela assisténcia, quanto a documentacéo da atividade-meio, que sdo processos, folha
de ponto, etc. Disse estar realizando esse levantamento e a partir de entdo podera ter um subsidio
para elaborar um estudo técnico preliminar, elaborar um novo contrato que abranja todas as etapas de
uma gestdo documental, de uma gestdo arquivista. Lembrou que no quadro de servidores da
Secretaria de Saude nao existe o0 cargo arquivista, que é o profissional formado em arquivologia, entdo
sempre se tem que recorrer a, por exemplo, o arquivo publico. Disse que elaborou um formulario, e
para validar esse formulario teve que encaminhar o processo ao Arquivo Publico, o que atrasa um
pouCco 0 NOSSO processo que a gente sempre depende do Arquivo Pablico, que é o 6rgéo por lei que é
area técnica no GDF para qualquer tipo de acdo em relacdo ao arquivo e a documentacgédo. Disse que
realizou no dia anterior um pré levantamento, que néo foi finalizado ainda, que na Oeste, por exemplo,
sdo 42 estabelecimentos de salde, aproximadamente 15 ja responderam, e s6 ai se tem uma area de
126 metros quadrados utilizado, segundo informagBes nas préprias unidades, para guarda do
prontuario. Disse que a ideia é justamente que a partir do informado seja elaborado um projeto de
guarda documental. Citou a lei de 2018 que fala que o prontuario médico depois da ultima consulta
deve ser guardado por 20 anos, disse que tem toda a questdo de digitalizacdo, tem um sistema de



282 seguranca nivel 2, que ja é outra area da salude que é a area da tecnologia, entdo ha vérias areas
283 envolvidas nessa gestéo de prontuario. Explicou que o prontuario, nas regionais, € de competéncia do
284 nucleo do NMMT, entdo tem-se que trabalhar com todas as areas, de forma integrada na Secretaria.
285 Disse que conversou com Ab-Diel e opinou que uma resolucao do Conselho de Salde dara muita forca
286 para realmente se levar o trabalho adiante e considerou muito importante se conseguir organizar essa
287 documentacdo. Disse que os 6rgaos de controle solicitam muito essa questdo de prontuario e
288 realmente é necessario o0 apoio do Conselho quanto a isso. Conselheiro Jefferson disse que queria
289 apresentar uma resolucdo que, apesar de ndo estar completa, aprovar-se-ia 0 seu principio no Pleno
290 do Conselho. Disse que hoje ha muitas unidades de salde ainda com prontuarios fisicos e documentos
291 diversos que necessitam de guarda com periodo de longa duracéo e esse processo paralisou em 2017,
292 sendo necessario que se retorne a retirada das unidades desses documentos e prontudrios para que
293 as unidades possam utilizar esses espacos hoje para assisténcia a saude e, diante desse quadro, o
294 Conselho de Saude solicita que as SES tome providéncias urgentes no sentido de que seja recolhido,
295 a exemplo do que ja foi feito em outras unidades. Conselheira Jeovéania Rodrigues Silva, Presidente
296 do CSDF, deixou como ponto de pauta para a reunido ordinaria do dia 08 de agosto de 2023 a
297 apreciagdo da minuta da resolugdo a ser elaborada pelo Conselheiro Jefferson. Convidado Jo&o
298 Eudes colocou-se a disposicao para preparar uma apresentacdo, com todas as especialidades, sobre
299 o dimensionamento do RH na SES. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF,
300 efetuou as consideragdes finais sobre o tema. Lembrou que, enquanto érgéo colegiado e permanente,
301 ainda que o calendario do Conselho ele é anual, caso eventualmente este plenario que se encerra em
302 31 de agosto ndo consiga incorporar essa pauta Unica, que na condicdo de um 6rgdo permanente
303 colegiado esta pauta retorne na proxima composi¢do do plenario seja em setembro ou quando for
304 conveniente, uma vez que o tema é muito relevante e reiteradamente ele volta para o Pleno porque a
305 questdo de RH perpassa qualquer falta de debate de politica publica. Fez referéncia a um documento
306 fantastico que a questdo encaminhou, inclusive passou pela SUGEP, e que foi encaminhado todos os
307 conselheiros, e que la documentalmente ja tem respostas a varios desses questionamentos. Item 4 —
308 Dispensacéo dos Antirretrovirais no ambulatério do HRPL. Coordenacgado: Mesa Diretora do CSDF.
309 Expositor: Conselheiro Raimundo Nonato Lima. Conselheiro Raimundo Nonato apresentou a Dra.
310 Sbnia, médica infectologista da SES. Disse que em Sobradinho ndo tem a farmacia e todo paciente
311 que é atendido em Sobradinho tem que ir a Planaltina pegar medicamentos e isso ndo é viavel para o
312 usuario, principalmente os anti-retrovirais, que tem que ser entregues aonde o paciente é atendido,
313 com toda a setorialidade, com psicélogo, porque eles ja chegam com a aquela tremenda angustia pelo
314 diagnostico e também pelo preconceito, e se ele é atendido em Sobradinho ele tem que ter o psicélogo,
315 a assistente social e todos os atendimentos ali no local, ele ndo pode sair de um local para ir para
316 outro. Convidada Sdnia apresentou o tema ao Pleno. Citou um SEI que foi encaminhado para ela,
317 que tratava do horario do ambulatério. Disse que trabalha na Policlinica Planaltina e esse SEI
318 falava no ambulatério de infectologia, que deveria ser seguido rigidamente horario das 7h as
319 12h e das 13h as 18h, e que se teria o prazo de junho e julho para se readaptar a esse horario.
320 Colocou que trabalha nesse ambulatério desde 2004 e nunca pediu nem veio ao Conselho
321 para falar de hora extra e sim que quer que esse horario ndo seja tao rigido assim, porque &
322 um ambulatério de infectologia e ndo se tem todos os outros profissionais que se precisaria
323 ter, como assistente social, psicologo, entdo o atendimento de uma pessoa vivendo com HIV
324 Aids é um pouco diferenciado e se tem que ter um olhar, como olhar dos principios do SUS,
325 de equidade. Disse que séo pessoas que vem muito arrebentadas com diagndstico, as vezes
326 vém de lugares longe, porque se abrange também uma area que nao tém atendimento e, com
327 iss0, ndo se pode ser tédo rigido em relacdo a se passar do horéario. Disse que ndo veio ao
328 Conselho falar de hora extra. Disse que o que foi falado é que agora se tem Sobradinho, pois
329 pertence a regido norte que € Planaltina e Sobradinho, e na regido norte em Sobradinho néo
330 existia um ambulatorio de infectologia agora nesses tempos. Disse entdo que eles iam todos
331 para Planaltina e alguns pacientes fizeram um vinculo 14, entdo foi dado também no outro
332 memorando a solucdo que esses pacientes voltem para sua area de origem, que é
333 Sobradinho. Disse, porém, que o ambulatério ndo é sé o infectologista, tem que ter um servico
334 de farmécia e tem muitos pacientes que se esta oferecendo a volta, mas eles ndo querem
335 porque la ndo tem farmacia. Colocou que as vezes é preciso ter flexibilidade nos documentos
336 também porque se lida com pessoas com varias problematicas, e essa coisa de discriminacéo,
337 isso tudo as vezes também nao tem area de abrangéncia, entdo as vezes ele mora em
338 Sobradinho, mas ele ndo quer ser atendido em Sobradinho porque la ele tem o vizinho dele
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gue vai entrar ver ele entrando no ambulatério. Opinou que ndo se pode também fechar
rigidamente a questao das flexibiliza¢des. Disse que dentro da problemética da infectologia se
tem urgéncias e emergéncias, entdo isso também € importante porque elas também sao
atendidas. Defendeu o principio da equidade, de olhar o diferente com olhar diferente.
Conselheiro Raimundo Nonato reiterou que a situacdo das pessoas vivendo com HIV/AIDS é bem
emblemadtica ainda hoje, que poderia ser uma situacao ja resolvida por ser uma doenca crénica e por
estar ja num patamar bem elevado do tratamento, mas, infelizmente, a sociedade ainda n&o entendeu
isso. Disse que quando o preconceito, estigma, acontece esses pacientes que ja sdo tratados em
Planaltina jA tém uma relacdo muito maior porque esta 14 a farmacia, eles jA sdo atendidos no
ambulatério e ja pegam o medicamento. Disse também que tem aguele outro que esta em Sobradinho,
que é atendido, mas tem que caminhar até Planaltina para pegar esse medicamento, entdo isso j4 é
bem complicado. Disse que a farmacia dever estar no local aonde ele € atendido e isso € um protocolo
do Ministério da Saude, além da distribuicdo dos antirretrovirais. Disse que o paciente precisa ser
atendido pela psicéloga e, se ndo ha uma psicologa no local para atender esse paciente no momento,
0 servico esta ndo estd completo. Disse que os médicos querem atender e eles estédo la, ndo estao
cobrando hora extra, mas eles querem que esse horario seja flexivel. Conselheiro Jefferson
guestionou se existe e, caso exista, como esta a discussdo na SES sobre a dispensagcdo dos
antirretrovirais em outras farmécias. Opinou que a flexibilizacdo de horario deve ser mais discutida.
Conselheira Fatima R6la disse que ndo consegue entender a dificuldade que hoje se tem na rede na
qguestdo da dispensacao dessas medicagdes. Opinou que se tem que dar acesso as pessoas. Disse
qgue é sabido que no periodo da pandemia a se teve inUmeras dificuldades, mas hoje estdo sendo
vencidas essas questfes da pandemia. Disse que deve se ter uma politica clara com relagéo a se dar
a concessao do acesso as pessoas 0 mais proximo que puder para que esse grupo de pessoas nao
tenha dificuldade com relag&o a entrega da sua medicacao, tendo em vista a localidade que as pessoas
moram. Disse que hoje se tem o profissional farmacéutico em toda a rede da Secretaria de Saude que,
diga-se de passagem, promovem uma qualidade muito importante na questdo da distribuicdo das
medicacgfes e na qualidade da distribuicdo do usuario ter tdo proximo tudo que precisa. Disse que
tinham que ser separadas a questdo da medicacéo e do atendimento, que a questdo do atendimento
se tem que ver com a Secretaria, iSSo tem que ser uma pauta para discussao do atendimento para
esse grupo de pessoas citadas pelo Conselheiro Raimundo Nonato. Disse, com relacdo a questédo da
medicacdo, que esta facil para a Secretaria resolver, € chamar esse grupo para conversar, essas
farmacéuticas que tem Sobradinho e Planaltina, e definir uma politica clara da distribuicdo dessas
medicacgdes. Opinou que o usuério nao pode ficar prejudicado tendo em vista que essas pessoas que
estdo adoecidas, as vezes estdo sem trabalho, sem dinheiro, passando necessidades, inclusive até
fome, e essa politica pode ser desenvolvida tranquilamente. Conselheiro Humberto citou Portaria do
Ministério da Saude, que teve uma evolucdo, que diz que o farmacéutico agora pode prescrever tanto
0 PREP quanto o PEP, e reiterou a disposi¢do do CRF para treinamento dos farmacéuticos da SES.
Conselheiro Raimundo Nonato efetuou consideracdes sobre a distribuicdo dos antirretrovirais.
Conselheira Lucilene, Secretaria de Estado de Saude, respondeu as consideracdes feitas. Disse, em
relacdo ao horério, que fica preocupada e triste a0 mesmo tempo porque 0 que mais pede é que se
tenha didlogo dentro da Secretaria de Salde. Disse que pede essa flexibilizacdo e fica realmente
surpresa quando vem para uma pauta uma falta clara de didlogo dentro de uma regido. Disse que esse
horéario néo deve e ndo pode ser engessado dessa forma, e se os trabalhadores precisarem ficar mais
tempo eles ja tém um registro de ponto, entdo, se o paciente, se o0 usuario foi atendido é para registrar
e esse horario e ele deve ser acatado pelo chefe imediato. Disse que essa tratativa sera feita de forma
tranquila, de forma madura com a regido norte e se pode considerar ja superada essa etapa. Disse
gue, da mesma forma, quando se fala de distribuicdo de medicamentos, pelo quantitativo se pode n&do
ter o ideal, mas se houver uma boa gestédo dentro de uma unidade, dentro de uma regiéo, € possivel
se ter farmacéuticos para fazer a dispensag¢do dos medicamentos. Disse que tudo se trata de uma
economia de escala, de uma organizacéo da escala, de verificar os afastamentos, de redirecionar pelo
menos uma manha ou uma tarde durante a semana para um local para os usuarios nédo deixarem de
receber o medicamento. Disse que iria se debrucar, junto com SAIS, junto com o Secretario-adjunto
de Assisténcia, com a DIASF, para que se corrija essa questdo dessa rigidez, dessa inflexibilidade.
Disse que gostaria que se tivesse uma farmacia de alto custo no lado norte da cidade, mas hoje sé
tem na Ceilandia, Gama e regido Central. Indagou se ja ndo é hora de se comecar a discutir uma
farmécia de alto custo na regido Norte, porque aquela localidade se tem pacientes com doencgas auto-
imunes, com doengas cronicas, que tém dificuldade de mobilidade. Disse entdo que, se ja foi
contemplada a regidao Sul, Central e Oeste, falta uma na Norte, que acha que é o maior quantitativo.
Disse que se pode até ver se é no Norte ou se é no Leste que se tem o maior quantitativo de pacientes



398 cadastrados, isso pode ser visto perfeitamente na DIASF, no CEAF, se o maior quantitativo € em

399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414

Planaltina, em Sobradinho, Paranoa, S&o Sebastido, e entdo se procurar um local e ver a questédo de
ter uma farmacia de alto custo. Disse que esse € um ponto que ira trabalhar junto com o SAG, junto
com CINFRA, junto com o Superintendente da regido que tiver o0 maior quantitativo de pacientes, mas
para de imediato € a flexibilizacdo nesse memorando que ndo h& necessidade de uma de um
engessamento desse, disse que ndo se pode estar retrocedendo, que ja viveu isso em outros tempos
na Secretaria e ndo se quer viver isso outra vez. Citou a organizacdo da escala, que se faca de tal
forma que o usuario precise ir para Sobradinho ou de Sobradinho ir para Planaltina. Disse que se tem
gue organizar nas duas regides. Disse que a regido Norte, quando foram chamados os 165
farmacéuticos, foi a regido mais contemplada com farmacéuticos, entdo ndo se pode culpabilizar os
gestores por tudo, mas foi entregue um RH e foram pedidos farmacéuticos para a &rea rural. Disse
gue entrara em contato com o Conselheiro Humberto, pedira para falar com o CRF para ir com o CFF
para que, no inicio da préxima semana ja se esteja conversando. Conselheira Jeovania Rodrigues
Silva, Presidente do CSDF, agradeceu a todos a participacdo e colaboracdo e encerrou a 5102
Reunido Extraordinaria as 11h32. Foi lavrada a presente ata por mim, italo de Aradjo Verlangieri,
secretario ad-hoc, para posterior apreciacdo e assinatura dos Conselheiros. Brasilia, 25 de julho de
2023.
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