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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUINGENTESIMA DEQIMA SEXTA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos doze dias do més de dezembro 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
Sexta Reunido Ordinaria do Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF. A Reunido contou com a
participacdo do Presidente do CSDF, Domingos de Brito Filho, da Secretaria Executiva do CSDF,
Andressa Cristina de Oliveira Silva Cavalcante, dos conselheiros segmento gestor: Luciano
Moresco Agrizzi, Arilene de Souza Luis, Danielle Sousa Feitosa Ferreira, Inocéncia Rocha Cunha
Fernandes, Barbara de Albuquerque Bercot, Juracy Cavalcante Lacerda Junior, Valdenize Tiziane,
Victor Leonardo Arimateia Queiroz; dos conselheiros segmento trabalhador: Karine Rodrigues
Afonseca, Marcio da Mata Souza, Julio César Floréncio Isidro, Humberto de Oliveira Lopes, Fatima
Lucia Réla, Tatiana Alves de Oliveira, Tiago Sousa Neiva, Sara da Silva Meneses, Josiane Alves Jacob
Saboia, Meire Beatriz Ferreira dos Santos, Jefferson de Sousa Bulhosa Junior, Carlos Roberto de
Souza Filho, Wendel Teixeira Santos, Marba Santiago Gomes; dos conselheiros segmento usuério:
César Achkar Magalhdes, Silvestre Araudjo, Silma Sousa Costa, Paulo Martins Vieira, Raimundo
Ferreira da Silva, Lucas Ferreira da Silva, Rafael Luiz Lira de Luna, Marly de Fatima Barbosa Araujo,
Alexandra Tatiana Moreschi de Albuquerque, Ana Patricia de Souza Lobo Pereira da Silva, Vera Lucia
Bezerra da Silva, Miriam Marques Nery, Jodo Elias Lima Araujo, Lucas Carvalho da Silva. Participou
como convidado Sr. Vinicius, AGEP. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, iniciou
a reunido as 9h. Foi aferido quérum necessario para deliberagdo. Expediente — Pedidos de licenca
e justificativa de faltas dos Conselheiros — A Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina,
anunciou as justificativas de auséncia a 5162 RO recebidas no CSDF. Informou que justificaram
auséncia o Conselheiro Marcos Moura, a Conselheira Teresinha Pantoja, o Conselheiro Raimundo
Nonato e a Conselheira Darly, que estdo na Conferéncia de Saude Mental. Pedidos de incluséo de
matéria na ordem do dia da proxima Reunido Ordinaria do CSDF — A Conselheira Marly informou
gue em fevereiro acontecera no DF a campanha da Hanseniase, o janeiro roxo, e pediu a colocagéo
do tema Hanseniase na reunido do Conselho pois tem tido muitos problemas com diagnéstico e
atendimento, principalmente nas UPAS das emergéncias. O Conselheiro Marcio da Mata solicitou que
na préxima reunido, se possivel, seja discutida a questdo dengue no Distrito Federal, o panorama de
enfrentamento da dengue, que j& comeg¢a uma situacao epidémica e normalmente no inicio do ano ela
se agrava. A Conselheira Marba prop6s a inclusdo da questdo das casas de parto para a proxima
reunido, ou se ja ha previsdo. O Conselheiro Jefferson disse que o Conselho Nacional divulgou a
pauta das conferéncias, entdo em janeiro vai ter Conferéncia Nacional de Educacéo, 42 Conferéncia
Nacional de Cultura, 122 Conferéncia Nacional do Direito da Crianca e Adolescente, e estdo previstas
também a Conferéncia Nacional de Politicas de Direitos Humanos LGBTQA+ e a Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador, em maio. Disse que algumas conferéncias aconteceram agora em
novembro e nao se fez nenhuma pré-conferéncia do Conselho. Questionou se houve ou nao
comunicado sobre as conferéncias. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
respondeu que ndo houve o comunicado dessas conferéncias todas, que apenas tem conhecimento
de duas conferéncias, uma programada para o final do ano de 2024 e uma outra para inicio de 2025,
e que inclusive ja entrou em contato com a OPAS para tentar ajudar os Conselhos Regionais para que
estes ndo tenham tanta dificuldade ao realizar as suas conferéncias, e a OPAS j& se disponibilizou a
ajudar. Disse que, juntamente com a Andressa, participou de uma reunido com a OPAS na semana
passada e ira tracar um cronograma para poder amparar melhor os Conselhos Regionais. Disse ao
Conselheiro Jeferson que néo teve conhecimento das outras conferéncias e, assim que tomar
conhecimento, ira disparar aqui as conferéncias e tentar fazer com que as conferéncias regionais
acontecam com menos sofrimento, com menos trabalho para os conselhos regionais. Disse hovamente
gue nao teve conhecimento desse calendario. Disse ainda que poderia se reunir para tratar desse
calendério e fazer algum planejamento para 2024. Pedidos de inclusdo, na ordem do dia, de
assunto emergencial devidamente justificado e aprovado por maioria— O Conselheiro Domingos
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de Brito, Presidente do CSDF, solicitou a inclusdo na pauta a prorrogac¢do do mandato do Conselho
Regional de Saude de Sobradinho. O Conselheiro Jefferson solicitou que a questdo da dengue,
colocada pelo Conselheiro Marcio, fosse incluida hoje porque a dengue ja estd matando inclusive
colegas de trabalho. Disse que a questao esta grave e ndo se pode esperar para fevereiro ou marcgo,
que se tem que ter algum tipo de discussdo hoje. A Conselheira Fatima Rola concordou com a
necessidade urgente da discussdo da questdo da dengue. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, opinou que para inclusdo na pauta de hoje seria dificil porque teria que ter
preparado o material antes da reunido e que ndo tem os dados nas maos. Disse que acabou de receber
0 comunicado que a Secretaria de Saude nado participard da reunido de hoje o que torna mais
complicado ainda a obtencdo de informacdes corretas dessa questdo da dengue. Propds que
aguardemos até fevereiro. A Conselheira Fatima Rola propds que o substituto da Secretaria na
reunido convoque quem de direito acerca da questao especifica da dengue e dé um informe de como
€ que estd essa situacdo. Disse que ndo pode ficar aguardando a proxima reunido de fevereiro, que
ainda vai ser depois do dia 15 de fevereiro, caso contrario se terd que chamar uma reunido
extraordinaria para discutir essa questdo. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
informou que o substituto da Secretaria ainda ndo entrou na reunido e, assim que ele entrar, fara esse
guestionamento para ele para ter uma ideia de quais planos tem hoje por parte da Secretaria com
relacdo a dengue. Apresentacdo de convidados (as), bem como de novos (as) conselheiros (as)
ao Plenario. Nao houve. Manifestacdo ou pronunciamento dos Conselheiros inscritos — O
Conselheiro Raimundo Nonato informou que ndo participaria da reunido por estar participando de
uma conferéncia. O Conselheiro Silvestre registrou que os Conselheiros tém autoridade para
participar de eventos em nome do Conselho sem prévio aviso e podem, espontaneamente, participar
desses eventos. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, respondeu informando que
nao teve condi¢cbes de marcar ainda os dois pedidos feitos pelo Conselheiro Silvestre & Mesa, mas
assim que tomar pé serdo marcados. A Conselheira Sara disse que faz parte da Comissdo Permanente
de Acompanhamento da RAPS, da rede de atengéo psicossocial, e iria dar alguns informes referente
as suas atuacgodes. Informou que em setembro foi realizada uma diligéncia no CAPS 3 de Samambaia
e a partir dessa visita, que foi acompanhada da deputada Federal Erica Kokay, do seu gabinete, da
OAB e de outros entes como o préprio CRP, que é o Conselho Regional de Psicologia, havia feito um
levantamento de demandas relacionadas a Atencdo Secundaria e a propria organizacdo da RAPS a
partir do CAPS 3, que € um dos unicos CAPS 24 horas do Distrito Federal. Disse que desde entdo tem
atuado em parceria com o Legislativo, especialmente através da Comissao de Saude, Cultura e
Educacdo, presidida pelo Deputado Gabriel Magno, e teve uma reunido com a Secretaria de Saude
ha duas semanas atras onde ele foi fazer um levantamento, um balanco geral das ac6es de saude
com ela, e fez um convite para fazer um uma fala a respeito da Saude Mental. Disse que atualmente
esta construindo alguns enfrentamentos acerca da desmobilizacdo do S&o Vicente de Paula, entdo
para efetivar de fato essa desmobilizacdo do Hospital Psiquiatrico serdo criados dois instrumentos, o
primeiro € a Comissao Permanente de Desinstitucionalizacdo, e o segundo é um GT de
desmobilizacdo do S&o Vicente de Paula. Disse que o primeiro ja foi instituido, uma Resolu¢cdo em
outubro, mas desde entdo nunca houve uma reunido. Disse que em contato com a DISAN, Diretoria
de Saude Mental, foi informada que apés a Conferéncia Nacional sera convocada essa primeira
reunido da Comissao de Desinstitucionalizacéo. Disse que o GT de desmobilizagdo é um GT um pouco
mais abrangente, que permite inclusive a participagdo do movimento social da luta antimanicomial,
entdo esse GT ainda nao foi instituido, ndo houve Resolugdo nem portaria e nada que o instituisse
dentro da Secretaria, e esta € uma grande preocupacado porque se sabe que esta tendo uma forca
politica disputando o fechamento ou o ndo fechamento do Sao Vicente. Disse, sé para nivel de
esclarecimento, que o Sao Vicente vai ser fechado enquanto Hospital Psiquiatrico, mas o espaco da
Secretaria de Saude permanecera com outro formato, podendo virar qualquer outro tipo de servico,
assim como os trabalhadores que Ia trabalham serdo direcionados para outros pontos de atengéo a
saude. Disse que esta na Conferéncia Nacional fazendo alguns levantamentos e a partir dessa
diligéncia esta convocando a DISAM, a COAPS e a COASIS, que sdo responsaveis pela Atencéo
Secundéria e Atencdo Priméria, para dialogar sobre matriciamento em Saude Mental e um plano de
educacado permanente para os trabalhadores da RAPS. Disse que em fevereiro convocara a Comisséo
da RAPS para uma reunido com a Comissdo Permanente de Atencdo Primaria do Conselho, com a
Comissédo Permanente de Atengdo Secundéria e com a Comissdo Permanente da RUE para discutir
a urgéncia e emergéncia em Saude Mental no Distrito Federal. Disse que uma vez que o Sao Vicente
seja desmobilizado sera preciso ter uma boa retaguarda de urgéncia e emergéncia em Saude Mental,
0 que nao existe no dia de hoje, inclusive uma das pautas que serao discutidas hoje € o SAMU, dentre
elas O NUSAM, que é o Nucleo de Saude Mental, que precisa ser fortalecido para que essa urgéncia,
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essa emergéncia seja de fato efetiva no Distrito Federal. O Conselheiro Jefferson disse que estamos
vivendo momentos de muita violéncia contra os trabalhadores porque os servi¢cos estdo escassos, 0S
recursos humanos estdo escassos e 0 usuario chega desesperado nas portas, querendo o
atendimento com todo direito, e que se tem o dever de atendé-los, porém néo se esta tendo condi¢des
para atender. Disse que tem uma crise grande na Secretaria de Saude que se chama bandeira
vermelha, € uma crise enorme, isso d4 um impedimento grande de atendimento em todas as areas e
isso esta complicando a situagéo porque chega a bandeira vermelha no local, o paciente vai para outro
local e quer o atendimento de qualguer maneira e a qualquer custo, entdo tem que ter uma solucéo
viavel para o atendimento do paciente que chega, e quer o atendimento e tem o direito de ser atendido,
mas esta sem condi¢cdes de atender. A Conselheira Marly citou a desconstrucdo que houve quando
passou para a Atengdo Priméria o atendimento da hanseniase e diz ndo ver nada sendo feito para
reconstrucéo disso, como também as emergéncias em hanseniase ndo séo atendidas pelas UPAS.
Disse que é preciso ter uma rede e esclarecer para onde serdo mandadas as emergéncias de
hanseniase. Abordou outro problema, o preconceito dos profissionais de salude quanto a hanseniase,
principalmente na regido norte, Ceilandia e Vicente Pires. Disse que recebe constantemente denuncias
de preconceito dos profissionais de salde e ja inclusive fez ouvidoria a respeito. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, convidou a Conselheira Marly para uma reunido para tracar
um plano para tentar uma capacitacdo, dar conhecimento ao servidor e o tratamento devido que o
usuario deve ter. Sugeriu que a Conselheira compare¢a ao CSDF para se reunir com a Mesa e elaborar
um projeto. O Conselheiro Raimundo Ferreira disse em seu informe, direcionado a Secretaria de
Saude, que existe no Distrito Federal uma Lei, a 3801 de 2006, que determina o atendimento aos
hemofilicos, assim como a emergéncia que era no Hospital de Base, disse que no Hospital de Base
tinha inclusive uma reserva caso aparecesse algum com problema seria internado. Disse que queria
ver com a Secretaria como € que vai se fazer cumprir isso aqui, uma vez que no Hospital de Base
continua tendo o nosso fator, que o fator é s6 para hospitais da rede publica. Disse, ainda, que gostaria
de saber se ainda existe ou se nao existe, e a possibilidade se ndo existir 14 de ter um em outro local.
Disse que gostaria que ela fornecesse uma coépia do contrato das empresas de Asseio, Conservagao
e Vigilancia, pois trabalhou muito tempo nessa area e entende profundamente todo o tramite desses
contratos e quer acompanhar a qualidade de material, quantidade de funcionério, de forma esporadica,
uma vez que s6 se pode entrar nos hospitais que sdo da rede de publica. Disse que o IGESDF, por
exemplo, ndo permite que os conselheiros tenham esse acesso. O Conselheiro Wendel efetuou
guestionamento sobre as emendas parlamentares que sdo destinadas a compra de bens duraveis,
execucdo de compra de bens permanentes. Disse que o SODF més passado fez a solicitagdo de uma
emenda parlamentar e conseguiu a doagao de 10 consultérios que foram distribuidos entre as regides
de salide, e uma das regides que iriam receber o consultério, seriam quatro consultérios, é a regido
sul, onde sera inaugurada a UBS 7 do Gama. Disse que essa UBS ndo tem nenhum equipamento
ainda, entao tinham sido doados quatro consultérios, porém foi recebida a resposta da regido de saude
gue declarou inviabilidade de execuc¢do no exercicio. Questionou se isso ja esta sendo sanado por
parte da gestao, se os profissionais ja estdo sendo capacitados de como executar esse tipo de compra.
Informou, em relacionado a UBS 1 de Samambaia, onde tem uma sala que é destinada a ampliacéo
da equipe saude bucal, onde seria colocado um consultério odontolégico, e hoje essa sala esta
ocupada pelo Senhor Joel. Considerou um absurdo se deixar de colocar um equipamento, de expandir
a salde bucal, sendo que uma sala poderia ser ocupada em qualquer outro prédio administrativo. A
Conselheira Fatima Rdla solicitou todos que se faga uma grande acdo com relagédo a divulgacédo da
campanha de vacinagdo da COVID. O Conselheiro Marcio da Mata citou a necessidade da discusséo
da dengue, opinando que é complicado trazer a pauta para hoje, mas se ira possivelmente passar por
um enfrentamento de epidemia, ja se tem a identificacdo de um virus circulante, o DENV-3, que é um
subtipo do virus que ha algum tempo ndo estava circulante, e ele tem uma sazonalidade que coincide
com esse final de ano e proximo ano. Considerou importante a questdo do plano de
contingenciamento, que tem certeza que a Secretaria deve estar se preparando, mas existe a
necessidade de pegar estes dados para que sejam passados aos membros do plenario. O Conselheiro
Jefferson disse que ficaram duas questdes da reunido passada para fevereiro, 0 PDPAS e a questao
dos brigadistas. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, disse, em relagdo ao caso
Joel, que a Comissdo de Etica ja tentou se reunir com o Presidente do Conselho Regional de
Samambaia por trés vezes, sendo que na Ultima vez ele compareceu, foram mostradas as evidéncias
e teve a impress&o que os animos se acalmaram. Disse que mesmo assim a Comiss&o de Etica vai
prosseguir com a andlise documental e trara ao Pleno as propostas do Comité de Etica. Disse, com
relacdo a parte do laboratério da SES, de genética, que o CSDF através da Mesa e do Conselheiro
Humberto foram solicitados para intervir e realizar uma visita in loco para detectar o trabalho que é
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realizado pelo laboratorio, pelo pessoal de genética da SES. Disse que sao profissionais habilitados e
extremamente capazes e que estavam sofrendo bloqueio na aquisicdo de farmacos e uma série de
insumos que impediam o funcionamento perfeito de tamanho trabalho que é realizado pelo laboratério.
Exemplificou citando o teste do pezinho, que no inicio o laboratério detectava quatro doengas, depois
passou a oito, trinta e dois, e hoje sdo detectadas sessenta e quatro doencas. Disse que foi ao
Ministério Publico e parte do problema, pelo menos até o meio do ano que vem, foi resolvido. Solicitou
a SES que valorize esses profissionais e que ndo deixe que esse laboratério pare de funcionar e seja
privatizado. O Conselheiro Humberto complementou informando que o Distrito Federal esta na
vanguarda frente a outros Estados na quantidade de exames realizados no teste do pezinho e esse
trabalho estava sendo desconstruido pelo fato da ndo aquisicdo desses reagentes. Disse que doencas
que ali sdo diagnosticadas no teste do pezinho salvam vidas e evitam custos maiores para a Saude
do Distrito Federal no futuro, sem falar no tratamento de alguns pacientes como a dosagem de
feniltonuria, que ja é feito e estava suspenso a estes pacientes que tem diagnosticado essa doencga.
Considerou importante a intervencao e o desfecho, que se tem até o més 6 o funcionamento, e espera
gue sejam sanados esses problemas que ocorreram e que essas compras sejam reativadas para o
préximo ano de forma a dar continuidade a esse belissimo trabalho que os profissionais ho Hospital
de Apoio executam. O Conselheiro Silvestre questionou, referindo-se aos conselheiros que estédo
participando de atividades e falando em nome de comissdes, se € necessario um breve comunicado a
Mesa Diretora, & Coordenacdo do Conselho de Saude do DF, ou as pessoas podem sair por ai
aleatoriamente falando que é conselheiro e falando em nome do Conselho de Saude do DF. O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, respondeu que existem dois papéis, o
conselheiro pode, talvez até pelo trabalho dele, ir onde ele quiser e falar do que ele quiser como
pessoa, mas se citar o nome do Conselho de Saude ele tera que ter o respaldo do Conselho de Saude,
entdo se numa atividade ele disser que ali esta representando o Conselho de Saude ele tem que ter
autorizacdo da Mesa Diretora ou da Presidéncia do Conselho de Saude, ele ndo pode falar como
pessoa referindo-se ao Conselho de Saude. Disse que se for como pessoa dele, que esta fazendo um
trabalho voluntario, ele pode fazer o trabalho, pode falar, mas exclusivamente da pessoa dele. Disse
que se isso acontecer cabe uma denincia e sera analisada pelo Comité de Etica e o causador
responderd por tais atos. Ordem do dia - Iltem 1 — Aprovacédo da Ata 5142 RO. Coordenacado: Mesa
Diretora do CSDF. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, apresentou a Ata ao
Pleno e informou que ndo houve solicitagdo de retificacdo pelos Conselheiros. Colocou em votacao,
sendo aprovada pelos Conselheiros. Item 2 — Apresentacéo e aprovacgado da Pauta da 5162 Reunido
Ordinaria do CSDF - Coordenacao: Mesa Diretora do CSDF. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, apresentou a Pauta da 5162 Reunido Ordinaria com a inclusédo do seu pedido
emergencial que foi a prorrogagédo do mandato do Conselho Regional de Saude de Sobradinho até o
més de fevereiro, para que se possa cumprir as elei¢cdes, ja solicitada a publicacdo da Comisséo
Eleitoral. O Conselheiro Jefferson solicitou inversdo da pauta, que o item 6 seria 0 préximo item, o
item 8 seria o0 seguinte, que é o IGESDF, o seguinte o SAMU, o item 10, e assim sucessivamente,
entdo ficaria como item 1 a apresentacdo do parecer da Resolucéo, o item 2 o IGESDF, o item 3
representante do Comité de Urgéncia, o item 4 o cronograma, indicacdo do representante, e assim
sucessivamente. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, chamou a atencéo para o
fato de que esses itens iniciais foram colocados porque esses itens demandam 5 minutos no maximo
para sua aprovacao e se forem deixados para o final apos a discussdo com IGESDF corre-se 0 risco
de nado aprova-los e ocorrer uma complicacdo no més de janeiro, que é recesso, entdo solicitou a
compreensédo do Conselheiro para que seja mantida a forma que estad uma vez que ndo demanda
muito tempo para sua aprovagdo, e entdo se cumpriria a Pauta na sua integra. O Conselheiro
Jefferson disse que de qualquer forma a Pauta com os 11 itens com certeza nao seria concluida até
1 hora, entdo prop6s que se encerre ao meio-dia e se retorne as 2 horas para matar tudo e néo ficar
nada para o ano que vem. O Conselheiro Domingos de Brito Filho, Presidente do CSDF, disse que
poderia colocar o encaminhamento para o Pleno para ver se o Pleno aprova, mas pediu a compreensao
de manter esses itens na ordem em que eles aparecem na pauta para que possa aprovar esses itens
que sdo de tamanha importancia, e que inclusive um deles fala a respeito da aprovacdo do projeto
PAC, que séo as novas UBS, que seja talvez o item que mais demore, 10 a 15 minutos, que é somente
a leitura do parecer e da Resolugéo. Explicou o encaminhamento do Conselheiro Jeferson de que uma
vez nao cumprida a Pauta na sua totalidade se estenderia para ap6s as 14 horas o complemento da
Reunido. Colocou em seguida para votacdo nominal o encaminhamento da aprovacéo da pauta como
esta, terminando onde ela concluir até as 13 horas, ou o encaminhamento dado pelo Conselheiro
Jeferson, de que uma vez ndo cumprida a Pauta na sua totalidade, se pararia ao meio-dia com retorno
as 13h30. A Secretaria-executiva do CSDF, Andressa Cristina, efetuou a contabilizacdo dos votos:
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Conselheiro Silvestre — extensdo apos 14h; Conselheira Marly — encerramento as 13h; Conselheiro
Raimundo Ferreira — ndo respondeu; Conselheiro Paulo - ndo respondeu; Conselheira Meire —
extensdo apos 14h; Conselheira Patricia Lobo - encerramento as 13h; Conselheiro César - extensao
apos 14h; Conselheira Alexandra - extensdo apds 14h; Conselheira Miriam - encerramento as 13h;
Conselheiro Lucas - ndo respondeu; Conselheira Silma - encerramento as 13h; Conselheiro Jodo Elias
- extensdo apos 14h; Conselheiro Rafael - ndo respondeu; Conselheiro Jefferson - extensao apés 14h;
Conselheira Sara - extensdo apos 14h; Conselheiro Wendel - extensdo apos 14h; Conselheiro Mércio
- extensdo apoés 14h; Conselheira Fatima - extensao apos 14h; Conselheiro Carlos - encerramento as
13h; Conselheira Karine - extenséo apos 14h; Conselheiro Humberto - extensdo apés 14h; Conselheira
Tatiana - extensdo apos 14h; Conselheira Barbara - encerramento as 13h; Conselheira Daniele - ndo
respondeu; Conselheira Valdenize - encerramento as 13h; Conselheira Arilene - ndo respondeu;
Conselheiro Vitor - extensdo apds 14h; Conselheiro Luciano - encerramento as 13h; Conselheira
Inocéncia - encerramento as 13h; Conselheiro Juracy - encerramento as 13h; Conselheiro Julio Isidro
- encerramento as 13h; Conselheira Josiane - encerramento as 13h. Efetuou em seguida a
contabilizacdo dos votos. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, anunciou o
resultado da votacéo, com 12 Conselheiros a favor do encaminhamento do Conselheiro Jefferson e 12
Conselheiros a favor de manter a Pauta com esta. O Conselheiro Raimundo Ferreira disse que nao
havia votado, entdo foi autorizado a votar, manifestando-se a favor da manutencdo da Pauta como
esta. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, anunciou que a seria mantida a Pauta
original, por 13 votos favoraveis. Item 3 — Atualizacdes da SES/DF. Coordenacdo: Mesa Diretora.
Expositor: Gestdo da SES — DF. O Conselheiro Luciano Agrizzi efetuou as atualizacbes da SES.
Disse, com relagdo a dengue, que estd se reunindo regularmente e ja tem todas as ac¢oes.
Disse que o Distrito Federal foi o local em que teve reducdo de 53% no ano passado, porém
esta tendo movimento a nivel nacional de um aumento exorbitante e ontem foi recebida a
informacéo de que aumentou o indice de infectados nos testes positivos, as regides que foram
levantadas foram a regido sudoeste, a RA de Samambaia, Ceilandia, Paranoa e Planaltina.
Disse que esta com os inseticidas e larvicidas e ja esta abastecido até o proximo ano. Disse
que a equipe esta mapeando e ja esta fazendo a acdo com o carro do fumacé. Disse que a
tarde tem uma reunido extra muro para se dar continuidade a essas acdes, mas € assustador
gue essa condicdo ndo é apenas a nivel de Distrito Federal, a nivel Nacional o Ministério da
Saude ja fez uma pontuacao recentemente, nessa semana e no final de semana passado,
tratando sobre a dengue. Disse que a equipe assistencial tem trabalhado e o ponto positivo é
gue hoje a Atencdo Primaria alcancou um quantitativo maior de equipes consistidas que hoje
esta com 67%, esta longe do ideal mas tem que trabalhar para aumentar pois em 2021 estava
43% a cobertura da estratégia. Disse, em relacdo as Unidades de Pronto Atendimento, que
entende que foi primordial o ano passado porque conseguiu reduzir o indice de mortalidade
porque conseguia atender 0s pacientes mais criticos, principalmente os amarelos, laranjas e
vermelhos, e a Atencdo Primaria vem se fortalecendo, entdo nesse ponto de vista entende
gue a que se tem avancado e avancou nos ultimos anos a nivel de Distrito Federal pelo
enfrentamento da dengue. Disse que ja foi startado junto aos gerentes de emergéncia para
gue fagcam a avaliacéo da condicdo de abastecimento, organizacdo das equipes, espaco para
poder fazer a hidratacdo, e a COAP esta coordenando essa parte e a SVS da parte da
Vigilancia, carro fumacé e acfes nesse sentido, e hoje seréo tratadas mais de acles extra
muro. Disse que conta com a participacdo do Conselho no sentido de participar com relagcéo
a parte de divulgacdo e enfrentamento junto a populacédo para que se consiga mitigar essa
questdo que sera enfrentada. Disse, com relacdo ao PDPAS, que coincidentemente ontem
estava sentado como adjunto de assisténcia e a Secretaria adjunta de gestao, que € a Glaucia,
e a Subsecretaria de Atencéo Integral a Saude que trouxe essa questdo do PDPAS. Disse
gue as equipes estdo sendo monitoradas, estdo sendo chamadas para regularmente serem
orientadas sobre o funcionamento porque tudo que é novo acaba tendo essa condicédo de
aprimoramento. Disse que recorrentemente a SAG tem reunido com os com Das - Diretores
Administrativos, com GOEs que sdo os responsaveis com relacdo a ordenacdo desse
condicionamento da do programa descentralizado que é o PDPAS, e entende que se precisa
de um periodo de amadurecimento e, como responsavel, precisa estar participando da
conducgédo de educacao, nesse sentido; Disse acreditar que em momento curto se conseguira
melhorar esse processo de trabalho e as regides conseguirdo em tempo habil também
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conseguir melhorar o seu processo de aquisicdo do que € necessario, do que € permitido
legalmente para o PDPAS. Disse que € 6bvio que chega o final do ano e acaba tendo uma
avalanche de situacfes e os proprios deputados também sabem que tem um aporte maior
nesse final de ano e acaba que se tem uma limitagdo de pessoas para fazer os processos de
avaliacdo, de condicionamento, e ndo € desejo nenhum de desperdicar nenhum recurso,
entdo tem brigado e esta sensivel porque na verdade se tem que trabalhar para que seja
suprida a necessidade dos niveis de atencédo que podem estar utilizando o PDPAS para suprir
a necessidade da populacado. Disse, em relacdo as portas de emergéncias, que tem feito o
chamamento, atualizando os dados informando que no més passado foram chamados 56
clinicos e, infelizmente, zero clinico assumiu e 14 pediram o final de fila. Disse que tem até o
dia 27 para apresentacdo deles e que eles seriam uma forma de poder conduzir no local
especifico de porta para que se consiga mitigar justamente a conducao e a condi¢cdo que bem
definiu o Jefferson com relagdo ao bandeiramento a situagéo de pronto socorro. Agradeceu
todo o Conselho de Saude que vem trabalhando de forma conjunta, passando esse ano,
finalizando o ano, e conseguiu avangar em muitos aspectos e se precisa avangar muito mais
em outros aspectos, e entende que com o Conselho de Saude ladeado com a gestao
conseguiria avancar em passos largos. Colocou-se a disposicdo caso tenham alguma
consideracao e, se o tempo nao for oportuno, fica aberto até fora da reunido para responder
aos Conselheiros. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, esclareceu, em
referéncia a fala do Conselheiro Wendel, que em conversa com o conselheiro Joel ele informou que
estard deixando a sala e entdo ja solicitou que as providéncias para que a sala funcione como
consultério odontolégico. O Conselheiro Jefferson esclareceu, em relagdo ao PDPAS, que a
Secretaria de Saude deve prestar contas ao Conselho de Salude em fevereiro, estd em pauta. Disse,
em relacdo a Samambaia, que o Conselho de Saide Samambaia tem uma sala que foi doada para o
Conselho, ha muitos anos, s6 que ele ndo ocupava e essa discussao ficou muito atravessada porque
acha que nédo se pode ser contra que os Conselhos de Saude tenham uma sala. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, esclareceu que ele vai tomar posse dessa sala que esta
destinada ao Conselho e deixar a sala da UBS. O Conselheiro Luciano Agrizzi complementou a sua
exposi¢cdo comentando sobre a hanseniase. Disse que a Conselheira Marly esteve com ele para fazer
as acOes referentes a hanseniase, entdo para fevereiro fazer uma agdo de matriciamento presencial
para a pratica, salvo engano, sdo 50 vagas, e a teoria é que se consiga fazer de forma ampliada porque
a sua ideia € que se faca de forma virtual para os profissionais da Atencdo Primaria. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, aproveitou a oportunidade, uma vez que estava se falando
de hanseniase, e propds uma reuniao com a Conselheira Marly, o Conselho e a Secretaria de Saude
para se pensar em uma capacitacdo para desmistificar a parte de preconceito e o tratamento dado aos
usuarios com hanseniase, para melhorar essa situacdo de atendimento. A Conselheira Marly
complementou informando que o curso ja esta programado, que sera presencial e on line, com a
presenca do Dr. Jason, de Bauru, uma referéncia nacional em hanseniase, e espera que o pessoal da
Atencgdo Primaria participe esse ano para ndo acontecer o que aconteceu no ano passado. Disse que
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sugeriu a Secretaria de Saude que faca algumas formagdes com os gestores locais, superintendentes,
supervisores das unidades e assistentes técnicos, porgue por mais que nao se tenham nucleos desse
gerenciamento PDPAS em cada regional, esses setores ndo sabem elaborar esses projetos de forma
adequada, ndo sabem onde buscar as informac6es daquilo que é padronizado, dos limites, entdo
facilitaria para quem realmente esta dando o encaminhamento. Opinou, sobre a questdo de RH, que
se tem hoje tem uma medicina formada para o lucro e para o empresariado, dai essa dificuldade de a
Secretaria de Saude recompor a sua forca de trabalho médica, que esta muito baseada nisso, é um
reflexo do que hoje tem sido os cursos de medicina, a formagédo da medicina, numa perspectiva de
gue o0 meédico se ele ndo ganhar 50, 100, 200.000 reais ele ndo sai de casa e entdo se acaba tendo
esses embates dentro da Secretaria de Saude, porque nenhum sistema publico, nenhum sistema de
saude se sustenta pagando 100, 200, 300.000 reais para um profissional. Disse que hoje se vive um
grande corporativismo na medicina, em especial aqui no Distrito Federal, onde médicos se juntam para
pedir demissdo em massa e em setores importantes como que aconteceu ano passado no HUB. Disse
gue da mesma forma que a enfermagem tem uma luta de convencimento dos profissionais, os médicos
também tem a sua luta, e os conselhos, as associacdes, o sindicato médico tem feito essa luta de
sensibilizacdo, principalmente ali na graduagéo, porem opinou que a Secretaria de Saude também tem
que fortalecer aquilo que da base pra medicina, que séo os assistentes administrativos, que sdo os
técnicos, a nomeacao dos técnicos de enfermagem, de enfermeiros, que facilita esse trabalho médico
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e que que é uma grande cadeia de produc¢do de saude. Questionou quando serdo nomeados os demais
profissionais, tanto técnico de enfermagem, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, agente de
vigilancias e pandemias, porque hoje se o médico nédo se sente atraido na Secretaria de Saude ndo é
somente pelo salério, mas também por condi¢des de trabalho e ndo se trabalhar em rede, ndo se ter
um RH consolidado com outros profissionais para facilitar o trabalho do enfermeiro, do médico, do
fisioterapeuta, do técnico de saude bucal e tudo mais. A Conselheira Josiane abordou o Conselho de
Saude de Samambaia, disse que seu colega do sindicato, Newton, esteve |4 ha semana passada e
constatou essa questdo da sala, e 0 Domingos ja colocou que foi resolvida a questdo da sala, porém
disse que tem que ser colocada a questédo que nao é so a sala, o Conselho de Saude de Samambaia
através do seu Presidente tem ameacado, tem assediado os trabalhadores, sendo isso uma fala dos
proprios servidores que estdo |4 constantemente sendo assediados pelo o Presidente do Conselho,
gue é o Joel, entdo isso tem que ser debatido, isso tem que ser resolvido. Disse que ficou preocupada
com a fala do Presidente Domingos porque ele disse que o Presidente Joel vai diminuir, opinando que
ndo tem que diminuir, tem que acabar, ele persegue o servidor, ele quer saber o horario do servidor
volta do almoco, o horario do servidor vai para almoco, e entdo ele esta transformando o local de
trabalho totalmente desarménico e trazendo conflito. Solicitou que a Comissdo de Etica apure a
questao dos assédios. Disse, sobre a questdo das nomeacdes, que participou ontem de uma reuniao
no Ministério Publico do Trabalho e a SEPLAG e a SUGEP estavam |4, e fez um apelo ao Conselho
de Saude, principalmente ao Luciano que esta representando Dra. Lucilene, que a Secretéria de Saude
precisa endossar os documentos colocando como uma necessidade de prioridade as nomeacdes, ndo
s6 de médicos, mas na parte dos técnicos de enfermagem que se esta com déficit gigantesco, é preciso
gue o Conselho de Saude, através da Secretéria, faca um dossié, faca um trabalho junto ao governo,
faca um trabalho junto ao Ministério Publico do Trabalho endossando o que é falado, a questdo de
nomeacao ela € para jA e é importantissima, e se precisa desse apoio da Secretéria de Saude
mostrando ao Governo que isso é uma questao prioritaria. Citou problema com a questdo do ar
condicionado no HMIB, o CO aonde ficam os bebés apresentava uma sensacao térmica de 40°, que
ndo se pode colocar ventilador, e os bebés realmente estdo sofrendo ali com aquele calor, além dos
servidores também, entdo solicitou uma atencdo em relacdo a manutencao e também colocar ar
condicionado em alguns hospitais, em especial HMIB e UBS 1 do Nucleo Bandeirante. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, esclareceu a Conselheira Josiane dizendo que quando
falou diminuir, o diminuir € sua expresséao, ndo € a dele, porque foi colocado para ele pela Comissao
de Etica o que ele pode vir a responder, entéo quando diz isso é porque é normal do ser humano nio
parar, quando falou diminuir é porque ele nos prometeu que vai parar, mas a gente sabe que € ser
humano, entéo a palavra diminuir € minha, foi usada minha, mas ele j& sabe do que ele vai responder
se ele continuar com esses ataques. A Conselheira Fatima Réla perguntou ao Conselheiro Luciano,
visto que ja se tem estudo e ja se esta fazendo essa questéo da dengue, qual € o plano de contingéncia
com relagcdo a questao da dengue, porque em outros anos se teve tendas. Questionou se tem previséo
de servidor para fazer esse atendimento porque a questédo dos trabalhadores esta cadtica e tem muitos
trabalhadores adoecidos, de licenga médica, entdo questionou qual € a perspectiva que se tem nessa
questdo. Questionou, sobre a hanseniase, sobre o matriciamento para todas as UBS. Opinou pelo
menos na regido de salde cada regido tem que ter para o atendimento da tuberculose, da hanseniase,
uma sala para se ter essa referéncia. Demonstrou preocupacdo com a questdo da dengue porque ja
tem 41 anos que esta na Secretaria de Salude e esses Ultimos anos monta-se a tenda da dengue
depois que ja estéa instalado o caos e se vive um transtorno total. O Conselheiro Tiago Neiva opinou
ser muito deselegante e desagradavel esse tipo de atitude de se considerar que o médico é o
mauzinho, o carniceiro, 0 mercenario, que o médico s6 pensa em dinheiro, e esse tipo de coisa € muito
deselegante. Disse que nunca falou neste Conselho e nem vai falar, pois ndo é o que pensa, e ndo vai
falar em nenhum lugar coisas desse tipo, que o enfermeiro s6 pensa em dinheiro, que ele nao esta na
Secretaria e ndo preenche o quadro porque ele s6 quer saber de dinheiro. Disse que isso € uma coisa
tola, que nado contribui para o debate, além do que € mentira. Disse que tem uma questao que é pior,
muito pior, que hoje a Secretaria de Saude paga da metade a 1 ter¢co do que os médicos ganham na
iniciativa privada. Disse achar que ninguém aqui vive uma situacdo de que nao precisa de dinheiro,
gue todos estéo vivendo uma situacdo econdmica e financeira de muita dificuldade, a inflagdo nesse
pais explodiu, 0 nosso pais esta vivendo uma crise, e € claro que se o cara pode ganhar duas, trés
vezes mais que na Secretaria ele vai para outro lugar. Disse que primeira atracdo do profissional
médico ndo é o salario e sim a condicdo de trabalho. Ponderou que o salério, como dito, é importante
porgue a pessoa nao vai deixar de ganhar duas, trés vezes mais porque ela ama o servi¢co publico,
pois ela tem contas a pagar. Disse que a qualidade de vida no trabalho dentro da Secretaria de Saude
esta extremamente preocupante. Citou as agressdes que colegas, sobretudo profissionais de
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enfermagem, tém sofrido nos nossos dias e disse que o médico também é ameacado. Abordou a
gualidade de vida no trabalho, que se esta falando de ar condicionado, e disse que o ar condicionado
reduz entre 50 e 60% o cansaco do profissional, e disse que ndo se tem ar condicionado na maioria
das Unidades de Atencdo Primaria, na maioria das salas de atendimento da Secretaria de Saude.
Disse que o profissional multiplica o cansaco dele sem ar condicionado. Abordou a questao do respeito
a valorizacéo do profissional no campo da ciéncia de dados, e disse que 0s sistemas computacionais
da Secretaria de Saude induzem o profissional a erro, o0 médico tem pavor de cometer um erro e vai
ser processado porgue hoje, assim como a colega fez aqui, o0 médico esta sendo atacado em todos 0s
lugares. Disse que a consequéncia basica é que o médico ou vai para o IGESDF, que paga 2 vezes
mais, ou ele ndo entra na Secretaria de Salde e vai para a iniciativa privada. Disse que o Governo nao
tem como fazer servico de salude sem médico, em que pese que muitos colegas, como a Karine,
gostariam que ndo existisse 0 médico e que o0 médico ndo trabalhasse no servi¢o publico. Opinou que
ndo tem como fazer salde sem médico, entdo o0 governo vai terceirizar o servico médico, e a
consequéncia disso € o que estd acontecendo no IGESDF, a diferenga entre o salario do médico e dos
demais profissionais na iniciativa privada € 3, 4, 5 vezes maior. Disse que enquanto o enfermeiro ganha
de 30 a 40% menos que 0 médico no servigo publico, na iniciativa privada o médico ganha de 2 a 3
vezes mais que o enfermeiro. Disse que o0s colegas que tem essa atitude agressiva e desconstrutiva
com o médico estdo plantando o embrido da terceirizagdo do servico médico, vai ser pior para todo
mundo. Concluiu dizendo que néo existe possibilidade de se construir nada se ndo se estiver junto
nessa luta, e se ficar dividido, € isso que as pessoas que tém interesse em terceirizar todas as
atividades de servicos profissionais querem, vao pagar 20.000 para o médico e vao pagar 3.000 para
o enfermeiro. Disse esperar que essa mentalidade mude ou ndo se vai sobreviver enquanto Controle
Social. A Conselheira Sara dirigiu-se ao Conselheiro Luciano e fez duas solicitagdes. Disse que faz
parte da Comissédo de Acompanhamento da RAPS e a primeira delas é em relacdo as acdes de saude
mental. Questionou quais sdo as acdes da Secretaria de Saude para fortalecer a criagdo do Grupo de
Trabalho para desmobilizagé&o do S&o Vicente e a segunda questao quais séo as agdes para fortalecer
o Nucleo de Saude mental do SAMU. Questionou quais sdo as acfes para pensar a saude dos
trabalhadores da Saude. Disse que o SUS precisa que a Secretaria de Saude prepare um plano, uma
estratégia de cuidado para a saude dos trabalhadores da Salde. Disse que se nao se trabalhar com o
plano de contingéncia e com cuidado da saude dos trabalhadores da Saulde vai se estar enxugando
gelo. Disse que existe uma demanda para esse Conselho que foi levantada a duas reunides atras, que
é a criacdo do GT de Emendas Parlamentares e isso esta em suspenso. Disse que fez uma demanda
a Mesa Diretora relacionada a plenaria conjunta Conselho de Salde e Conselho de Assisténcia Social
para debater o programa moradia primeiro, uma emenda de 8 milh8es de reais que vai ser direcionada
a SEDES e que ja estad sendo discutida entre SEDES e SES, e isso precisa sair. Discordou do
Conselheiro Tiago, opinando que é preciso debater o corporativismo das profissdes da salde, isso hdo
acontece s6 com a medicina, isso acontece com todas as profissées da saude, inclusive a dela, a
psicologia, porém a divisdo entre as profissées da saude comega com a medicina. Disse que existe
um resultado de pesquisa recente, agora de 2023, que aponta que a medicina tem uma cultura de ndo
colaboracdo com demais profissionais da saude, eles se intitulam como liderangas dentro do servico
de saude e existe uma formacéao uniprofissional, exemplificando com a residéncia multiprofissional em
saude e a residéncia médica em saude. Disse que isso estd instituido dentro do SUS, a medicina tem
uma cultura de ndo colaboracdo com os demais profissionais da saude, entdo esse exemplo da
residéncia para mim é o mais 6bvio. Disse que é preciso discutir o corporativo dentro das profissées
da salde e se tem que comecar a partir de uma autocritica, todas as profissées da saude tém
corporativismo mas a primeira delas é a medicina, se a medicina nao fizer autocritica ndo se consegue
discutir corporativismo com as demais profissdes. Disse que entdo essa cultura de ndo colaboracdo
entre as profissdes da salde se inicia com a medicina e é preciso se debater isso do ponto de vista
cientifico, politico e social. Disse que isso ndo é um ataque as profissdes, é uma acao cientifica, entdo
€ a partir dessa constatacdo que se comeca a construir enfrentamentos e a construir um trabalho em
saude colaborativo. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, solicitou & Conselheira
e ao Conselheiro Luciano para que repensem a proposta que acabou de ser passada pela Conselheira
Sara para que isso seja um tema de pauta da reunido de fevereiro, por exemplo o cuidado com o
trabalhador, porque ndo é s6 uma resposta, do seu ponto de vista ele demanda uma série de
providéncias que precisam ser tomadas para até o cuidado, como esta sendo visto, varias agressdes
ao trabalhador no seu local de trabalho, o que € um n&o incentivo, por assim dizer, a continuidade do
trabalho, ao cuidado que é preciso ter de quem cuida do usuario. Disse que esse é um assunto que
demanda um preparo e uma apresentacdo no Conselho para que possa discutir prés e contras e o
encaminhamento que deve ser dado para esse cuidado. Propés que ndo se tenha resposta do



458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516

Conselheiro Luciano agora e que haja um encontro entre o Conselho, a Conselheira Sara e o
Conselheiro Luciano para fazer uma proposta de pauta para fevereiro. O Conselheiro Jefferson trouxe
uma demanda de Taguatinga, que é a UBS 4, que segundo informe eles ja tém recursos para a
construcdo dessa UBS 4, que seria onde fica o CRT, salvo engano. Opinou que os Conselheiros, que
tem a incumbéncia de fazer os projetos de saude do Distrito Federal, ndo o fizeram ainda, entdo muitas
coisas que acontecem hoje na Secretaria de Salude sdo de responsabilidade dos Conselheiros e a
qual estes ndo estdo fazendo, entdo é preciso fazer isso. Disse, com relagdo as contratacdes e
Recursos Humanos, que se tem que ir 1a brigar la na LDO, como é que estao 0s recursos, 0 aumento,
se tem ou ndo se tem recursos financeiros suficientes para novas contratacdes. Disse que € sabido
gue houve uma contingéncia do Governador e bloqueou todas as contratacbes. Disse que o0s
Conselheiros, como autores e atores politicos, e atores para solucdo de alguns problemas na saude,
nao estdo fazendo essa discussdo e é preciso fazer. Disse que hoje 0 segundo maior déficit que tem
na Secretaria de Saude, segundo a SUGEP, s@o os Analistas. Disse que se falta gente para fazer
projetos e execugcdo de PDPAS, entre outras coisas, sdo os analistas, entdo a Secretaria de Saude
tem que ter essa visdo também multiprofissional de contratar os analistas. Citou a questdo do
matriciamento a capacitacdo, que a Conselheira Fatima Réla tem razao, ndo se esta tendo tempo de
parar os trabalhos e ir para uma formacéo fora, opinando que o matriciamento e a capacitacdo tém
gue ser feitos nos locais, nas UBS, que como tem os espacos nas UBS de reunifes, de apresentagéo
de novos programas, novos projetos, essa questao tem que ser apresentada in loco, nos locais de
trabalho. Disse que a Secretaria de Saude tem que parar de chamar as pessoas e a capacitar em
plataformas online ou algo assim, tem que ir 14 no local, pegar os capacitadores e leva-los as UBS,
fazer um programa de educacéo la dentro, no local de trabalho. Opinou que tanto a Conselheira Karine
guanto o nosso companheiro tém razao, e achou que a Conselheira psicéloga falou tudo, que € preciso
fazer uma auto autobiografia, uma auto mea culpa e abrir o coragdo a mente para ver como solucionar
uma série de problemas que se tem hoje na relagéo de trabalho e, fora IGESDF, fora terceirizacéo,
uma estrutura e uma carreira sélida dentro da Secretaria de Saude, aonde contemple e remunere
dignamente os seus profissionais. Disse que enquanto o profissional de saude nao se valorizar, ndo
sera valorizado. A Conselheira Josiane arguiu acerca da possibilidade de criagdo de um Grupo de
Trabalho para tratar da questao do dimensionamento recursos humanos da Secretaria de Estado de
Saude. Opinou que se tem muito que debater, ndo sé sobre dimensionamento, que € uma parte muito
técnica, além de que o Conselheiro Jefferson falou que é uma questdo de LDO, entdo vé isso como
prioridade e uma questéo de salde publica. Disse que se tem que endossar o debate de qual salde
publica se esta criando para o futuro, entdo quando a se fala como a Conselheira Karine falou, € no
sentido de que realmente ela colocou condi¢des de trabalho para que isso seja atrativo, para que o
médico possa trabalhar, entdo é preciso se endossar muito nos préximos debates sobre a saude
publica do futuro que se quer criar e construir junto aos Conselhos de Saude, junto ao Controle Social.
O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, convidou a Conselheira Josiane a participar
do minigrupo que serd montado para elaborar junto com a Conselheira Sara, a Secretaria de Saude e
o0 Conselheiro Luciano ou a Secretéaria, para discutir o cuidado com o trabalhador, e entdo seria
colocada a sua sugestdo de pauta e, como encaminhamento desta pauta, seria criado um GT logo
apos para a discussao mais acertada deste tema. O Conselheiro Jefferson ofereceu-se para participar
do Grupo, como participante do QVT. O Conselheiro Luciano Agrizzi disse, em relagdo a questao do
RH, que o posicionamento do gestor da SES é que precisa de todos os profissionais para sobreviver
e dar assisténcia para a populacdo. Disse que médico, enfermeiro, técnico, AVAS, ACS, precisa de
todos, e de forma parametrizada é o ideal. Disse que ndo tem privilegiado porque € médico, em
resposta a Conselheira Karine, Josiane e o Conselheiro Tiago, mas pela necessidade pois é final de
ano e tem a possibilidade de chamar 56 profissionais, o estudo foi feito, a SUGEP de forma primorosa
fez, ndo foi um recurso que chegou, foi de remanejamento profissional que saiu. Disse que foram
contatados, 16 falaram que iriam assumir, sé que eles tém até dia 27 para se apresentar, e precisa
desses profissionais para em um primeiro momento abrir leito, ter giro de leito e fazer o arcabougo de
pronto socorro. Disse que 0 posicionamento é que tenha todos. Respondeu, com relagcdo ao
guestionamento da Conselheira Karine que perguntou quando, que o Conselheiro Jefferson conseguiu
detalhar de forma objetiva, que é a questdo do arcabougo orcamentario, porque precisa de dinheiro,
entdo o processo ta estavel, a SUGEP tem acompanhado, ele proprio, salvo engano, viu que a
Conselheira Karine ou a Conselheira Josiane tiveram em reunido com a SUGEP n&o tem muito tempo,
tiveram reunido com ele também junto com a Secretaria, e 0 posicionamento muito objetivo é isso,
precisa-se muito de técnico, precisa de todos os profissionais, técnico, psicélogo - Atencao Primaria,
€ preciso recompor realmente essa rede, porém tem a questdo orcamentaria que é o que embarreira.
Propds, com relacéo a questdo do RH, que se faca essa conversa e juntem duas coisas, que é até a



517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562

proposicdo do GT, que seria avaliacdo com relacdo a dimensionamento e qualificacdo em saude do
trabalhador, que ficaria num bloco s6 e facilitaria para poder estar nutrindo essa informacéo, para
compilar e acompanhar, cobrando e fazendo agdes que o Conselho de Saude tem que fazer, e
avancaria de forma mais proposital e mais rapida. Disse, com rela¢éo ao HMIB, que havia acabado de
falar com o DA de 14, que é O Wander, e ele falou que conseguiram melhorar, esta funcionando o
central, porém ainda est4 tendo necessidade de suporte com relagdo a algumas areas com 0s splits.
Disse que € necessario melhorar o central e em algumas areas provavelmente terdo que ser adquiridos
os splits para poder colocar. Disse ter achado muito assertiva a proposicdo da Conselheira Fatima
Réla e disse querer abrir a sua proposicao para que, de forma objetiva, ja seja colocada para a COAPS
tocar, pois achou que € muito proposital ter uma equipe local e até se colocar de forma mais expansiva,
ndo sé hanseniase. Disse que se propfe a levar isso para COAPS e a Conselheira Fatima ficar na
cobranca. Disse, com relacdo as tendas, que ndo tem no plano de enfrentamento tenda, que os
calculos que foram feitos, a avaliacdo de equipe da assisténcia da SAIS SVS é que se faga a absorgao
desses pacientes nas Unidades Bésicas de Saude de acordo com a classifica¢éo do perfil do paciente,
obviamente, e nas Unidades de Pronto Atendimento. Lembrou que Brasilia alcancou o numero
consideravel de UPAS nos ultimos anos, hoje sdo 14, o que proporcionou uma diminuicdo da
mortalidade porque consegue-se minimamente fornecer o atendimento apropriado para aquele
paciente que ja esta no estado mais critico, amarelo e laranja, e pode estar chegando na classificacéo
vermelha. Disse que quando se consegue dar esse cinturdo de assisténcia junto a Atencao Primaria,
atendem o paciente de forma efetiva. Disse que tem um desafio com a parte de logistica e a parte de
laborat6rio, coisas que tem que enfrentar. Disse que é preciso fortalecer o laboratorio, ele vai ser
primordial para separar 0 paciente mais critico a depender das plaquetas, do hematdcrito, que é esse
0 exame primordial para o enfrentamento da dengue. Respondeu a Conselheira Sara, que sabe que
esteve reunido recentemente, que a sua pauta é de extrema importancia. Disse que a Secretéaria
sensivel com relacdo a ela, e acredita que ndo tem tempo habil para poder debater até porque
precisaria chamar toda a equipe da DISAN para se poder debater com relagéo a essa pauta sensivel.
Deixou com o Pleno a decisdo que achar mais pertinente, colocar uma pauta especifica dessa no
Conselho ou fazer uma reunido na SES. Disse entender que em 3 minutos ndo conseguiria debater
com o Conselho a pauta de Saude Mental e a situagdo do SAMU. O Conselheiro Tiago Neiva informou
gque o programa de bem-estar, saude seguranca no trabalho do servidor da Secretaria de
Planejamento, Orgamento e Financas do DF foi incluido no plano plurianual estratégico do Governo
do Distrito Federal e esta agora no segundo ciclo de avaliacdo. Disse que o plano € baseado numa
perspectiva biopsicossocial e ele esta fazendo uso de instrumentos de reconhecimento internacional
para avaliacdo da saude mental e da saude biolégica e fazendo intervengbes preventivas também.
Disse que aguele programa que apresentou aos trabalhadores estd implementado e esta no plano
plurianual do GDF, esta rodando na Secretaria de Planejamento, Orcamento e Financas. Item 4 —
Apresentacdo do Cronograma de Reunides Ordinarias do CSDF para o ano de 2024.
Coordenacéo: Mesa Diretora do CSDF. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
apresentou o cronograma de Reunifes Ordinarias do Conselho de Saude para o ano de 2024,
chamando atencgéo para a data de fevereiro, que em fun¢do do Carnaval vai ocorrer no dia 20, e a de
margo, no dia 19, porque a partir de 2024 as reunides serdo realizadas de forma presencial, no
auditorio da FEPECS, e com transmisséo via YouTube, ou seja, terd os dois modos de condugéo da
reunido, sendo assim ndo havia espago na agenda de margo e o carnaval em fevereiro. Encaminhou
a aprovacdo do cronograma para as reunibes oredinarias, lembrando que elas passardo a ser
presenciais com transmissdo via YouTube, e explicou que a transmisséo via YouTube ndo permite
interagdo com a reunido que acontece ao vivo. Colocou em votacdo a aprovacdo do cronograma.

563 Aprovado. Inclusdo de Pauta — Prorrogacao do mandato do Conselho Regional de Saude de
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Sobradinho. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, explicou que o pedido foi feito
pelo Conselho Regional em funcédo de eles terem tentado realizar as elei¢cdes, mas alguns problemas
aconteceram e eles nédo realizaram. Disse que pediram para prorrogar uma vez que janeiro € recesso
e em fevereiro ja acontece a eleicdo. Efetuou em seguida a leitura da Resolu¢cdo de niamero 603, de
12 de dezembro de 2023. Encaminhou em seguida para aprovacdo da Resolucdo. Aprovada a
Resolucéo. Item 5 —Indicacdo de um Representante (suplente) de Participante de Pesquisa - RPP
para o Comité de Etica e Pesquisa do ICTDF — CEP-ICTDF. Coordenac&o: Mesa Diretora do CSDF.
O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, esclareceu que o Conselheiro Raimundo
Nonato ja participa como titular, e seria a composi¢gdo com mais um candidato do segmento usuario a
suplente, uma vez que ele concordou em permanecer no Comité de Etica do Conselho do Instituto do
Coracéo do Distrito Federal. Arguiu se algum candidato do segmento usuario se candidataria a vaga.
Conselheira Alexandra Moreschi manifestou interesse, sendo aceita entdo como membro do Comité.
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ltem 6 — Apresentacdo de Parecer e Resolucdo referente ao processo SEI n° 00060-
00556500/2023-82 - Solicitacdo de construcdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS) e de
Unidades Odontoldégicas Méveis pelo Programa de Aceleracdo do Crescimento (Novo PAC).
Coordenacao: Mesa Diretora do CSDF. Expositor: GT do CSDF. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, questionou o Pleno se teria algum integrante do GT para efetuar a leitura do
Parecer e a Resolugcdo. Solicitou ao Convidado Vinicius que efetuasse uma breve explanacao.
Convidado Vinicius, efetuou a apresentacdo do item. A Conselheira Arilene efetuou a leitura do
Parecer, favoravel a aprovacao da Resolucdo, e da propria Resolucéo referentes ao Processo SEI n°
00060-00556500/2023-82. A Conselheira Fatima Réla chamou atencgéo para o fato de que a execucéo
destes projetos ndo vai se dar de uma hora para outra, em 30 dias ou 40 dias, existe um prazo, um
cumprimento de prazos, existe a contraproposta do estado com relacdo a questdo do PAC, entdo
deixou bem claro na reunido que participou que tudo isso depende da questdo dos recursos humanos
gue hoje na Secretaria esta escasso, e cada vez que se aumenta mais um equipamento publico de
saude tem que fazer uma reflexdo sobre a questao dos recursos humanos, e ficar clara a questéo da
execucdo. O Conselheiro Jefferson questionou qual € a contrapartida do GDF, se 50% para
construcéo e 50% da Unido. O Convidado Vinicius respondeu ao questionamento. Disse que na
verdade a contrapartida ndo é em percentual, durante a inscricdo do PAC foi preenchida uma
declaracdo dizendo que se compromete a ir atras dos recursos que estiverem faltando para a
construcao daquela unidade. Disse que essa questdo dos 50% é um céalculo médio que foi feito com
base nos ultimos orgamentos que teve acesso da NOVACAP, que é quem licita as unidades. Disse
gue quando a Conselheira Arilene colocou aquele quadro, ela mostrou que o orgamento de uma UBS
varia de regido para regiao pelo preco do material de construcéo, ICMS, méo de obra e etc., e que 0
aporte que o governo federal pretende dar ao GDF e aos outros Estados da regido Centro-Oeste ja
corresponde a praticamente a quase 50% do valor que eles tem orgcado, porque € um valor bem
expressivo, e em termos de investimento em equipamento publico € uma oportunidade Unica para o
Distrito Federal. Disse que seria nesse sentido entdo, resumindo, o orcamento que tem hoje mais
atualizado do custo para construgdo de uma UBS e, analisado o valor que o Governo Federal pretende
passar, chega praticamente a quase 50% do financiamento da unidade. O Conselheiro Jefferson disse
gue existe uma critica muito grande com relagdo a construcao de certas Unidades Béasicas de Saude,
com relacdo ao fluxo do usuario e o fluxo dos trabalhadores, entdo existe uma critica muito grande
com relagdo aquela UBS do Por do Sol entre outras, e opinou que € necessario ter conhecimento de
como é que vai ser essa estrutura hoje, tendo em vista que existe uma critica muito grande,
principalmente dos trabalhadores, com relacé@o ao fluxo, tanto de entrar e sair dos consultérios quanto
ao fluxo dos pacientes ao entrar na Unidade Bésica de Saude. O Convidado Vinicius disse que as
UBS que foram patrocinadas pelo PAC em termos de engenharia e arquitetura deverdo seguir 0s
projetos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Disse que obviamente no Distrito Federal, por
questdes de planejamento urbanistico e etc., se faz necessarias algumas readequacgfes, mas vai
seguir a planta do Ministério da Saude até porque é um pré-requisito para o financiamento. A
Conselheira Karine disse que no PAC foram estabelecidos diversos servicos que poderiam ser
investidos e a Secretaria concentrou esforcos nas Unidades Basicas e nas Unidades Odontoldgicas
Moveis, e questionou porque ndo entrou, por exemplo, Centro de Atencdo Psicossocial no
planejamento orgamentario para dar conta dessa outra demanda, o Centro de Atencéo Psicossocial e
Centro de Parto Normal, além da questdo do SAMU. Questionou qual foi a forma de planejamento para
chegar nessas duas prioridades. O Convidado Vinicius considerou relevante a questédo e disse que
cadastrou outros equipamentos publicos, mas entre os pré-requisitos para cadastramento no PAC e a
aceitacdo pelo Ministério da Saude, foi colocado como pré-requisito apenas as Unidades
Odontoldgicas Moveis e as UBS, ou seja, 0 subeixo da Atencdo Primaria com a necessidade de
aprovacgdo pelo Conselho, mas foram cadastradas Policlinicas, ambulancias do SAMU, CAPS e as
Centrais de Regulacdo, além de uma maternidade também em Ceilandia. Explicou quando vai fazer
esse cadastramento, além de cumprir com os pré-requisitos, tem que olhar para o planejamento do
governo como todo e o andamento das licitagbes, entdo ndo se poderia colocar licitacbes nem t&o
distantes e também nem tdo préximas para ndo atrapalhar. Disse que foram apresentadas UBS e
Unidades de Odontologia MdAveis porque era o que precisava ser submetido ao Conselho. Colocou-se
a disposicdo para prestar outros esclarecimentos na AGEP. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, colocou em votacdo a aprovacdo do Parecer e da Resolugédo. Foram aprovados
por maioria de votos, com abstencfes dos Conselheiros (as) Silvestre, Marly de Fatima, Josiane e
Joao Elias. Item 7 — Apresentacado de Parecer e Resolucéo referente ao processo SEI n° 00060-
00479151/2023-78 - Politica Distrital de Assisténcia Farmacéutica. Coordenagéo: Mesa Diretora.
Expositor: Conselheiro Humberto. O Conselheiro Humberto fez a apresentagcéo do Parecer referente
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ao processo SEI n° 00060-00479151/2023-78 - Politica Distrital de Assisténcia Farmacéutica, que
recomenda ao Pleno a aprovagdo da respectiva minuta de Resolucao, que foi também apresentada
ao Pleno. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, encaminhou a votac&o do Parecer
e da Resolucdo, sendo aprovados. Item 8 — IGESDF: a) Atendimento em geral; b) UPAS; ¢) Hospital
de Santa Maria; d) Hospital de Base do DF. Coordenacgéo: Mesa Diretora. Expositor: Gestédo do
IGESDF. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, esclareceu ao Pleno acerca da
insisténcia do CSDF em trazer o IGESDF até este Conselho para fazer as explicacdes cabiveis, que é
prerrogativa sim deste Conselho trazer o IGESDF ao Pleno para que possa fazer as explicagdes por
varios motivos dos quais destaca: 1) dinheiro publico que esta sendo utilizado no IGESDF; 2) a Lei,
tanto é que exige a participacdo em varios conselhos de membros deste Conselho. Disse que entédo
cabe sim ao IGESDF vir e até prestar contas a este Conselho, é obrigacao, tanto € que tem em maos
uma acao civil publica do Ministério Publico exigindo que o IGESDF cumpra a composi¢cao de seus
Conselhos (Conselho Fiscal e Gestor) com membros deste Conselho - CSDF, entdo quando hd uma
recusa do IGESDF em vir até este Conselho prestar contas, esclarecer duvidas que este Conselho
tem, ele comete faltas e deixa de trazer a populagédo a transparéncia em que esse Instituto opera.
Disse que varios gestores anteriores assumiram o IGESDF, fizeram propostas e que, ao sair,
deixaram-nas descobertas. Disse que a divida do IGESDF hoje é tamanha e a popula¢cdo ndo tem
conhecimento, entdo por isso insistiu varias vezes para que o IGESDF viesse até o CSDF esclarecer
essas davidas, e que é parte de cumprir a lei. Deixou claro aos Conselheiros que este Conselho precisa
caminhar para frente e ndo para tras, que ao se postar na reunido anterior o cancelamento da vinda
do IGESDF até o CSDF esta pessoa e este Conselho foi agredido com posts em véarias midias com
frases mal-educadas, imposi¢des, uma série de coisas que este Conselho ndo tem mais cabimento
em fazer. Disse que quando os Conselheiros colocam aqueles tipos de posts la dizendo que o
Conselho néo tem responsabilidade e ndo tem maturidade para estar aqui. Pediu entdo que quando
for postar alguma coisa em midia eletronica, se fagca uma reflexdo, este Conselho ja estd maduro o
suficiente para nao colocar mais aqueles tipos de postagem. Abriu em seguida a palavra ao Presidente
do IGESDF para que ele faga ao Conselho, em sintese até em funcdo do avancado do horario, o
atendimento geral das UPAS, o atendimento em geral do IGESDF porque participou de uma audiéncia
publica na Camara Legislativa e 14 foi colocado que a divida do IGESDF, que € imensa, ja havia sido
paga, que atendimentos em UPAS demandavam no maximo 2 horas e meia. Disse que ontem viu, na
midia televisiva, usuarios passando 9 horas para atendimento em UPAS. Passou a palavra ao
Presidente do IGESDF para que ele fizesse as explanagfes cabiveis para que depois entdo, conforme
as inscri¢cdes, os Conselheiros possam fazer os questionamentos necessarios. O Conselheiro Juracy
Cavalcante, Presidente do IGESDF, efetuou breve apresentacdo pessoal e em seguida apresentou o
tema ao Pleno. Disse que levou ao Instituto um modelo de gestdo chamado de governancga clinica e
discorreu acerca da composicdo, atuagdo, metodologias e resultados alcancados pelo IGESDF. A
Conselheira Fatima Réla, como questdo de ordem, disse que nao vai conseguir esgotar essa pauta
na presente reunido e questionou qual é a proposta que vai ter com relacdo a isso, haja visto que o
Conselheiro Juracy ja havia informado que nao vai poder ficar depois das 13 horas. Propbs que seja
feito um encaminhamento com relagdo a essa questdo: ou se encerra a apresentacdo dos slides e faz
0s questionamentos dos que estdo inscritos ou vai ter que fazer uma reunido extraordinaria, porque
além de todos os questionamentos que serao feitos, tem a questao também do SAMU. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, solicitou a interrup¢céo da apresentacao e pediu para passar
para os questionamentos e, conforme 0s questionamentos poderia apresentar os slides como como
resposta, até em funcdo de que o Conselheiro Juracy ja havia informado que sairia por volta das 13
horas, e que seria a hora limite. Lembrou a necessidade de encaminhar o pedido do Ministério Publico
para que seja eleita hoje uma lista triplice para encaminhar ao GDF para definicdo do nome quer
compora o Conselho Fiscal do IGESDF. O Conselheiro Juracy Cavalcante, Presidente do IGESDF,
concordou com o encaminhamento e colocou-se a disposicdo para os esclarecimentos das duvidas.
O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, lembrou que na Camara Legislativa, ao abrir
a audiéncia publica, o Conselheiro Juracy disse a todos que a divida do IGESDF estava paga e, depois,
consultando algumas informag@es e transparéncias, se descobriu que a divida n&do est4 paga. Pediu
gue o Conselheiro falasse um pouquinho disso para o Pleno, qual a situacéo da divida. Disse que o
IGESDF implanta varios sistemas de comunicac¢do e um deles causou muita preocupacao, e que seria
um SISREG dentro do SISREG, ou seja, um SISREG do IGESDF dentro do Hospital de Base ja tendo
um sistema de regulacéo, que € o da SES. Disse saber que a maioria ou todos os sistemas do IGESDF
nao comunicam com os sistemas da Secretaria de Saude, entdo arguiu como ficaria isso. Pediu que
respondesse aos guestionamentos e depois seria aberto aos outros Conselheiros, em grupos de trés.
O Conselheiro Juracy Cavalcante, Presidente do IGESDF, respondeu que em relacdo a divida, foi
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sanada a divida com as concessionarias, havia um parcelamento e essa divida foi quitada. Disse que
o Instituto ja chegou a mais de 350 milh6es em divida e hoje esta com 90 milhdes, e desses 90 milhdes
que o Instituto tem divida hoje, em torno de 41 milhdes é parcelamento tributério que vai até 2029,
entdo o Instituto ja estd quitando, e cerca de 46 milhdes é referente a processos que foram
judicializados, entéo existe essa divida, mas esta no judiciario. Disse que a composi¢cao da divida hoje
€ basicamente isso. Respondeu, em relacéo a regulacdo, que dentro de uma instituicdo hospitalar tem
aregulacao de leitos, porque tem um paciente que esta no centro cirargico e vai ser encaminhado para
determinada enfermaria, tem a regulacdo de pareceres, ou seja, tem um profissional hoje que esta
atendendo o paciente e ele solicita um parecer da cardiologia ou da pneumologia, entdo tem que ter
uma equipe para regular isso, tem a regulacdo interna para exames e entre as unidades para exames.
Disse, entdo, que quando coloca a criagdo de um setor para regular esses pacientes é alguém que
figue de olho nessas informacdes e garanta que este paciente vai 0 mais breve possivel para aquele
setor. Disse que hoje pelo sistema MV ja tem essa informacao, sé que se abrir um parecer agora para
cardiologia, que hoje j& esta sendo monitorado isso mas ndo era monitorado, era feito de maneira
manual, entdo esse parecer a comunicacao era feita manual pra equipe, para a equipe la responder
esse parecer, entdo hoje, de maneira eletrénica, a partir do momento que o médico solicitar ja tem
informacéo, a regulacao ja vai pedir a equipe que esta dentro do hospital para responder essa demanda
do parecer, entdo a ideia da regulacao ndo é a mesma de convergir com a Secretaria de Saude, pelo
contrario, vai agregar, vai dar mais subsidio ao Complexo Regulador. O Conselheiro Jefferson disse
gue o usuario dos hospitais da Secretaria de Saude, incluindo Santa Maria e Hospital de Base, estao
supersatisfeitos com o atendimento quando entram |4 dentro e sdo atendidos em toda sua
necessidade, ndo tem nenhum problema nesse sentido, em toda a rede. Efetuou a leitura de dois
textos do contrato: “o IGESDF atuara de acordo com as politicas e o planejamento de saude do DF,
dentro das diretrizes de descentralizacao, participacdo social, relevancia publica, formacao da rede e
etc. submeter-se-a a regulacéo da SES agenda ambulatorial, procedimentos, diagnostico terapéutico,
internacao, cirurgia, urgéncia, emergéncia e etc’. Disse que esse é o termo do contrato do IGESDF
com a Secretaria de Saude. Disse que o problema é o acesso que esta ruim, no sentido do pouco
recursos humanos que tem hoje, o sentimento que os servidores da Secretaria de Saude tém com
relacdo ao tratamento dado a eles pelos gestores do IGESDF, que nao os respeitam, ndo respeitam a
peculiaridade de cada servidor, que trabalhou 30 anos no Hospital de Base nao pode entrar la dentro,
os Conselheiros de Saude nédo tém acesso ao IGESDF de uma maneira geral, entdo esse é o grande
problema. Disse que tem que ter essa sensibilidade dos dirigentes do IGESDF com relacdo aos
servidores da Secretaria de Saude porque s&o um so corpo, sdo todos do Sistema Unico de Sade.
Disse que o Conselheiro Juracy pouco se referiu e pouco falou de SUS, que falou s6 de IGESDF, de
Sigma de ferramentas privadas, e ndo se referiu em nenhum momento ao Sistema Unico de Saude, o
gue vem do Ministério da Saude e por ai vai. Disse que foi falado por ele acerca da regulagdo com
relacdo ao SISREG, que esta fazendo para aprimorar a ferramenta do SISREG e a comunicagcdo com
a Secretaria de Saude. Disse que a maior dificuldade hoje de todos os profissionais de satude, médicos
principalmente, que acessam e querem informagé&o e querem trocar informac¢des com IGESDF, isso é
impossivel sendo que ndo tem o mesmo sistema. Questionou, referente de consultas a especialistas,
como um médico do pronto socorro no Hospital de Planaltina acessa a informacgéo do especialista que
estd no Hospital de Base, se ele pode fazer isso e se ele tem sistema para fazer isso, essa
comunicacgao para tirar uma davida que ele esta com um paciente internado em Planaltina, ou em
Brazlandia, ou no HRAN. Opinou que o que precisa é SUS, Sistema Unico de Salde, e o IGESDF ndo
é algo a parte da Secretaria de Sautde, estdo dentro do Sistema Unico de Salde e est&o sobre a égide
do processo de salde que este Conselho define, ndo que s6 o IGESDF define, quem define é a
Secretaria de Saude, quem define é o Conselho de Saude sobre questfes de atendimento a salde
publica no DF. O Conselheiro Juracy Cavalcante, Presidente do IGESDF, respondeu ao
guestionamento. Disse que quando coloca de estar pautado, de estar unido com a Secretaria de
Saude, é justamente seguindo 0s principios e as diretrizes, entdo se € uma rede, ndo se tem trabalhado
aqui com a questdo SES e IGESDF, pelo contrario, tem buscado ir e agir de maneira unificada em
rede, tanto é que no que a SES nos demanda em termos de eventualidades esta aqui para atender

746 justamente esses preceitos. Disse que prova disso foi a questdo da oncologia do mutirdo, houve a
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necessidade, o IGESDF foi demandado para isso e de pronto cumpriu com o objetivo, entdo aqui todos
estdo unidos em garantir uma assisténcia digna e seguindo todos os principios e diretrizes do SUS.
Disse que, quando foi colocada a questao de néo ter acesso as unidades, hoje todas as unidades, até
por questdes de seguranca, tém os seus fluxos internos, e obviamente se for algo especifico se pode
tratar como outlier, por assim dizer, mas se tem fluxos a serem seguidos. Agradeceu a todos e informou
que precisaria de ausentar por motivo de compromisso inadiavel. Colocou-se a disposicdo. A
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Conselheira Fatima Rbla propds que a reunido seja suspensa e se faca uma extraordinaria na préxima
terca-feira, em virtude da extensdo dos assuntos a serem discutidos. O Conselheiro Domingos de
Brito, Presidente do CSDF, disse que ja havia conversado com os Conselheiros anteriormente sobre
a demanda, que é muito maior do que essa, e questionou se o Conselheiro Juracy teria disponibilidade
para participar de uma reunido extraordinaria na préxima terca-feira, dia 19, com inicio as 9h. Solicitou
ao Conselheiro Juracy que peca ao juridico do IGESDF a dilacdo de prazo para a indicacdo dos
membros, pois somente apds 0s questionamentos podera fazer a lista triplice. O Conselheiro Juracy
Cavalcante, Presidente do IGESDF, concordou com a realizagcdo da reunido extraordinaria na terca-
feira, dia 19. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, colocou em votacdo a
interrupcdo da apresentacdo do IGESDF na presente reunifo com retomada do tema na reunido
extraordinaria no préximo dia 19 de dezembro, as 9h, com pauta Unica para o IGESDF. A Conselheira
Fatima Rdéla, como questdo de ordem, lembrou o assunto do SAMU, que é uma coisa importante, e
gue nesse periodo de férias se tem muitas demandas, muitos acidentes, muitas coisas acontecendo
no Distrito Federal e se tem a pauta do SAMU, e ndo considerou que seja de menor importancia do
gue o IGESDF. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, disse que pode colocar como
pauta final para a extraordinaria. O Conselheiro Jefferson prop6s a continuacéo da presente reunido,
para ser apresentado o item referente ao SAMU, enquanto houver quérum. O Conselheiro Domingos
de Brito, Presidente do CSDF, comunicou que foi aprovada a continuidade da presente reunido para
exposicao do item 10, referente ao SAMU, e a realizagdo na proxima terca-feira, dia 19, de reunido
extraordinaria com pauta Unica do IGESDF. Foi acordada a manutencéo da ordem das inscrigbes para
0s questionamentos feitas hoje para a reunido extraordinéria do dia 19. Item 9 — Indicacdo de
representantes do CSDF, em lista triplice, para compor o Conselho Fiscal do IGESDF.
Coordenacéo: Mesa Diretora. Solicitada a postergacdo da indicagdo até a reunido extraordinaria do
dia 19 de dezembro. Iltem 10 — Apresentacdo dos Planos de Contingéncia do SAMU-DF.
Coordenacao: Mesa Diretora. Expositor: Gestdo do SAMU-DF. O Conselheiro Vitor Leonardo, SAMU,
apresentou o item ao Pleno. A Conselheira Fatima Réla mostrou-se impressionada com a
apresentacdo porque ja se teve varios questionamentos com relacdo ao SAMU. Relatou duas
experiéncias negativas que teve com o SAMU. Questionou aonde esta o problema, se no usuario que
reclama demais ou se tem problemas bastantes e ndo se consegue captar quais séo as dificuldades.
Questionou se o0 SAMU recebe emenda parlamentar. Disse que ira questionar alguns pacientes
usuarios e pedir ao Presidente Domingos que permita, no ano que vem, chamar de novo o SAMU para
se fazer os levantamentos dos dados que se tem, para poder discutir. A Conselheira Mar6a disse que
€ uma das Diretoras do Clube da Saude e trabalha bem de frente a parte de manutengéo. Disse que
vé um volume bastante razoavel de viaturas na manutencao e conversa com o pessoal que esta la na
manutencgédo e eles dizem que estdo esperando autorizagdo das oficinas, e que as oficinas ndo tém
essa resposta tao rapida, tdo imediata para demanda do SAMU. Questionou se a quantidade que esta
parada ali aguardando a manutengéo, a reposi¢céo de pecas, se ndo faz falta. A Conselheira Josiane
qguestionou acerca do servico de SVO, como esta essa questdo do servico de SVO. Relatou
experiéncia ruim com um parente que faleceu em casa e se ficou aguardando mais de 5 horas para
esse servico do SVO fazer a retirada do corpo do local, se entrou em contato com SVO e eles falaram
gue s6 tinha uma viatura e, realmente, s6 tem uma viatura para fazer esse servico em todo o Distrito
Federal. Chamou a ateng&o sobre esse problema do SVO, e perguntou se existe algum estudo, o que
esta sendo pensado sobre a ampliagédo desse servigo, o que é pensado enquanto gestor e a Secretaria
de Saude. Disse entender que é necessario discutir e ampliar o servico de SVO, que uma viatura s6 é
muito pouco para atender todo o Distrito Federal. Questionou acerca da USA, se tem tido bastante
reclamacao sobre a questdo da USA, o que esta sendo pensado. A Conselheira Sara questionou,
como alguém da Comissédo de Acompanhamento da RAPS, se o entrave existente hoje na Secretaria
de Saude para que o NUSAM seja de fato efetivado dentro da estrutura da Secretaria do de Saude do
DF é que o NUSAM esté vinculado ao SAMU, mas para fazer parte da RAPS ele precisa ser vinculado
a DISAM, entdo seria um servico que teria dois pais ou duas mées, no entanto isso é um entrave
gerencial que ndo anda, ja tem alguns anos que nao se chega a uma finalizacao, um encaminhamento
sobre esse dilema do NUSAM fazer parte da RAPS como um servi¢o pré-hospitalar e de urgéncia e
emergéncia para saude mental e, a0 mesmo tempo, fazer parte também do corpo do SAMU. Disse
gue fez essa pergunta porque o NUSAM é um servico de referéncia nacional, apresentado como uma
experiéncia de boa pratica para o Ministério da Saude, e tem sido uma pratica visada por outros SAMUs
de outros estados, reconhecida e, a0 mesmo tempo, aqui no nosso territério ndo se tem ela de fato
instituida e implementada. Questionou como o Conselho de Saude pode apoiar o NUSAM e o SAMU
a sair desse entrave gerencial e, de fato, instituir essa equipe, fortalecer essa equipe, para que ela
perdure no atendimento pré-hospitalar de urgéncia emergéncia e saude mental, quais sdo as
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possibilidades, como se pode resolver esse entrave, se criando um Grupo de Trabalho e a partir desse
Grupo de Trabalho se discuta um plano, alguma forma de institucionalizar, quais seriam 0s proximos
passos para resolver esse dilema gerencial e agilizar para que esse NUSAM seja fortalecido e
ampliado para dar conta das demandas de urgéncia emergéncia e saude mental. Disse que esta
frisando isso porque o panorama epidemiolégico da saude mental no Brasil hoje é agravamento, o pés-
pandemia levou a populacdo que ja tinha transtorno a agravar e a populacdo que nao tinha, mas que
por conta do estresse cronico dos 2 anos, a desenvolver sinais e sintomas de ansiedade, depresséo e
outros transtornos, ou seja, a perspectiva para hoje e para os proximos anos € aumento de prevaléncia,
incidéncia em casos de transtorno mental e adoecimento mental, e é necessario que fortaleca um
sistema de urgéncia e emergéncia e Saude Mental, € mais do que necessario, é urgente, entdo por
isso que fez essa pergunta, como € que pode apoiar para resolver esse dilema gerencial. Relatou
problema que teve com 0 SAMU no més passado, que ela propria estava acolhendo uma pessoa que
estava em estado de dissociagdo mental, ou seja, ela estava despersonalizada, para quem n&o
conhece o0 que € isso € uma pessoa que saiu da realidade, ela ndo se reconhecia e nao reconhecia as
pessoas em torno dela mesma, foi parar em outra cidade porque ela saiu para trabalhar, chegou la e
nao tinha e ndo reconhecia a si mesma, nem as pessoas em torno dela. Disse que tentou contato com
SAMU de Goiés, essa pessoa € do Pedregal, do Novo Gama, do Entorno do Distrito Federal, e 0 SAMU
de Goiés nao tinha equipe de saude mental e pediu para ligar para o bombeiro, o bombeiro nédo atendia.
Disse que ficou por cinco ligagbes tentando contato com SAMU do DF para pedir orientagéo, ndo
gueria remoc¢do, ndo queria busca, queria orientacdo. Disse que na sexta ligacdo a Psiquiatra da
equipe do NUSAM conseguiu me atender e falar: € uma pessoa que estd em estado de dissociacdo
entdo vocé tem que levar para a UPA, na UPA tem que estabilizar e depois de estabilizar, se for
necessario, iniciar o acompanhamento no CAPS. Disse que era iSso que precisava, mas era isso que
nao conseguia encontrar, precisaram cinco ligacdes para se conseguir ter essa informacao. Frisou que
ndo estava pedindo busca, ndo estava pedindo remoc¢do, estava pedindo orientacdo, e qual era o
entrave na ligagéo, tinha que ligar para o SAMU de Goiés, o entorno néo faz parte do DF, o SAMU/DF
nao pode atender o entorno. Disse que quando se fala de uma populacdo do entorno sul, entorno
norte, Minas Gerais, Goias, todas essas cidades do entorno do Distrito Federal, essa populacdo
trabalha no DF, essa populacdo estuda no DF, essa populagdo consome no DF e aqui, enquanto
politica publica, ha recusa em atendé-los porque se diz que ndo é da area adstrita, ndo é da respectiva
UBS, nao é do respectivo territorio, é do Goias, é de Minas, é de sei |4 onde, mas essa populacao esta
aqui, entdo qual vai ser o didlogo que se vai estabelecer com outras Secretarias para que haja uma
atuacao efetiva de pessoas que trabalham no Distrito Federal, que estudam no Distrito Federal mas
que dormem nas cidades dormitérios do entorno do Distrito Federal. Disse que gostaria de ouvir
reflexdes, opinides, contatos, achou que esse é um momento oportuno para se também refletir. O
Conselheiro Vitor Leonardo, SAMU, respondeu aos questionamentos. Disse que a questéo colocada
pela Conselheira Fatima Réla se apresentou muito justa, muito genuina, e leva uma questédo que tem
sido levantada com cada vez mais frequéncia, a questdo da suficiéncia. Disse que o que quer dizer
com a questéo da suficiéncia € que ela ndo é uma situagdo que € exclusiva do SAMU/DF, ela passa
por todo servico publico e o servi¢o de saude. Arguiu se o SUS é suficiente, € uma pergunta e merece
ser respondida. Arguiu se o SAMU/DF é suficiente para a demanda, e disse na apresentacdo que a
demanda reprimida saiu de aproximadamente 18.000 e foi para quase 46.000, entdo se for analisar
somente a demanda reprimida em regulagdo, possa dizer que 0 SAMU néo esta sendo suficiente.
Citou o déficit de Recursos Humanos, entéo vai atender o déficit mas ndo adianta somente se contratar
o0 médico, porque ndo tera condutor, e sem condutor a viatura ndo sai do lugar, entdo ira atras do
condutor, mas nao adianta ter o condutor e o médico se nao tiver ambulancia, entdo ira atras de ter
ambulancia, e se eu compro a ambuléncia, ela chega mas ai nao é feito o contrato de seguro veicular
e ela ndo sai do lugar, se o contrato de abastecimento néo tiver redondo ela também ndo anda, se o
contrato de manutenc&o dos equipamentos dentro da viatura ndo estiver em dia, a mesma coisa. Disse
que é um desafio, para ndo dizer um pesadelo logistico, mas mediante um critério de organizacao
criteriosa dentro da gestdo se consegue manter o servico rodando dentro dos recursos que estédo
disponiveis. Disse que a questdo da suficiéncia € muito dificil, ela € muito complexa, ela precisa ser
respondida. Respondeu a Conselheira Josiane, em referéncia a questdo da USANEL, que disse foi um
diferencial do Servico de Atendimento Movel de urgéncia, que entrou para dar uma qualificacao a esse
atendimento, esse transporte dessas criangas, especialmente numa circunstancia critica grave, que é
o foco do servigo, s6 que como o SAMU ele se diferenciou muitas vezes, ha muitos anos atras, sozinho
ele acabou ficando com essa viatura sozinha, sendo cobrada por toda a demanda de transporte de
criangas, que € muito grande no Distrito Federal, entdo de fato teve a oportunidade de receber em sua
sala a equipe da USANEL com uma série de apontamentos que, se por um lado, alguns questionam
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porque que a USANEL ndo esta transportando mais, a USANEL Ihe passou a quilometragem que esta
percorrendo, ,que estd com um condutor que ndo estad dormindo no plantdo noturno. Disse que eles
Ihe apresentaram vérios plantdes aonde em um Unico plantdo uma viatura acumulou mais de 500 km
percorridos e isso 0 assustou porque ele néo tinha nogcédo que estava chegando a esse ponto de 500
km percorridos em um Unico plantdo. Disse que ela sozinha ndo consegue dar cabo de toda a
demanda. Disse que € um diferencial que o SAMU fez a parte dele mas que outros agentes e outras
unidades também tém que fazer a sua diferenciacdo, eles também tém que fazer o seu passo para
gue todo mundo se encontre no meio do caminho, e ndo simplesmente delegar ao servico SAMU a
fazer essa atividade, até mesmo porgue o servi¢co de transporte sanitario ndo € atribuicdo do SAMU,
mas no DF o SAMU faz daquele paciente que estd naquela circunstancia de alta complexidade, mas
mesmo esse paciente, se € para transporte de leitos regulados, de UTI, o paciente j4 esta acolhido,
em tese ndo é demanda de SAMU, mas essa questao ja é discutida no Brasil todo. Disse que 0 SAMU
estd aqui porque ele estd dando retaguarda, entdo a USANEO esta fazendo o transporte desse
paciente, que é praticamente uma outra medicina, € o transporte desses bebés, o transporte neonatal,
exige a presenca de um especialista dentro da viatura, ndo pode pegar um profissional qualquer porque
€ uma demanda muito especifica e isso ndo acontece em outros SAMUs. Disse entéo, para todos
terem uma ideia, que ndo tem nem dimensionado no SAMU a contratacdo de pediatras, SAMU ndo
faz contrato, ndo faz concurso de pediatra, ndo faz concurso e contratacdo de especialista, mas sim
do emergencista. Disse que recebe muitas vezes é o clinico médico, porque € linha de frente, entdo
utilizou nessa viatura durante todos esses anos, aproveitando que tem muitos servidores, aqueles
servidores que por um acaso também sdo pediatras ou que entraram no servigo fizeram pediatria
enguanto estavam no concurso, se especializaram em neonatologia aqui e acabou utilizando esse
potencial que se tinha dos servidores dentro dessa viatura. Disse que se for pensar que precisa desse
especialista e esse especialista pode ir embora e ndo tem como contratar direcionado um pediatra
para ocupar o lugar dele, isso vai ser uma demanda que vai passar por algum tipo de desafio, ela vai
passar por algum tipo de questdo em aberto que também ndo sabe como responder ainda até o
momento. Disse perceber que a questdo dos transportes tem ganhado destaque pelo gabinete, isso
tem sido discutido, se pensando em criar estratégias para que isso de fato se consolide dentro da rede.
Disse que a demanda por transporte € muito grande e o SAMU est4 fazendo a parte dele, e precisa
gue o resto também faca porque sozinho nao vai dar conta, essa viatura sozinha para percorrer o DF
inteiro, aos moldes de uma equipe de saude mental por exemplo, e se deixar do jeito que esta ela vai
sair percorrendo distancias enormes, e estard submetendo essa equipe a uma circunstancia que nao
€ igual ao ambiente intra hospitalar, estar na rua, debaixo do sol, sujeito a situagdes fisicas de
comprometimento, ndo € a mesma coisa que o0 ambiente intra hospitalar. Disse ja ter passado, dentro
da viatura, por situacdes do motorista perder controle da viatura porque caiu no sono, isso & fisiolégico,
entdo tem que ter mecanismos na estrutura, na gestéo, para preservar esse horério, por exemplo, que
€ de madrugada, para que faca o atendimento que é de fato critico, que é urgéncia. Disse que da
maneira como € feito, se isso se consolidar da maneira como esta indo, nos préximos anos se tera
uma cobranca para que esse condutor ndo durma, que ele faga um transporte atrds do outro porque a
demanda esta aumentando. Disse, com relagdo a saude mental, que € um exercicio que tem que ser
feito, e qual é o objetivo que se quer atingir com a equipe de saude mental, qual é o objetivo, e fala
isso porque ja teve a oportunidade de conversar com varios profissionais e escutar coisas diferentes.
Disse estar convergindo uma gama de desejos, de sonhos, em uma equipe que é um carro so, é uma
equipe s, entéo é preciso primeiro trazer uma lucidez, qual o objetivo? O que se quer? Uma equipe
qgue dé suporte para o0 CAPS? Uma equipe que va na no domicilio para verificar se o doente esta
fazendo ou ndo um acompanhamento? e disse ja ter recebido ordens judiciais para fazer uma equipe
fazer isso. Opinou que quem esté no judiciario ndo teve um objetivo claro na mente dele, talvez quem
esta no CAPS néo tenha um objetivo claro. Citou como exemplo uma realidade onde tem uma equipe
no SAMU que vai ficar para o paciente critico, talvez uma outra equipe que va ficar para paciente
ambulatorial, uma equipe para dar suporte para deslocamento, e isso realmente se coloca como um
desafio logistico. Disse que se pegar essa equipe, que ela é uma so, e se esta pelo menos divulgando
gue ela consegue atender o territério inteiro, mas é matematica, € logicamente previsivel que ela vai
estar fazendo um atendimento e outros dois, trés, quatro ou cinco surjam na cidade, e vao ter que ser
atendidos por alguém, mas ela ja esta fazendo um atendimento, entdo é importante que entenda isso
porque isso vai calcular a demanda, se eu sei 0 que que eu quero eu consigo calcular a demanda,
saber 0 que que eu preciso, qual que tem que ser a configuragdo dessa equipe, e se uma sozinha é o
suficiente, ou se é preciso de mais, e onde que ela vai estar lotada. Disse que esse é um exercicio que
deve ser feito, ndo vai chegar em lugar nenhum sem isso. Disse que o desafio é tdo grande que
obviamente o corpo colegiado gestor percebeu ha muito tempo que uma viatura sé néo vai fazer veréo,
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e o0 que fez, a realidade estatistica é que a maior parte dos pacientes sdo atendidos pelas equipes
normais, viaturas basicas e viaturas avancadas USAS, entdo o que tem que fazer? qual a
consequéncia l6gica? e se tem que capacitar essa equipe, montar uma capacitagdo especifica para
se ter uma atuacao qualificada em Saude Mental. Disse que ndo vai ser a mesma coisa que tem um
psiquiatra, um psicdlogo, um assistente social, mas ele precisa ter uma atuacao qualificada, entéo foi
montado pela primeira vez na histéria do SAMU Brasil, aqui no DF, o curso de capacitacdo de
multiplicadores em metodologias de simulagéo realistica voltados para a satde mental. Disse ser uma
boa proposta, tanto que o Ministério da Saude comprou a ideia, investiu dinheiro e trouxe profissionais
do SAMU do Brasil inteiro para serem capacitados pelo SAMU, e ja foram quase 200 profissionais
capacitados no SAMU/DF. Disse que coloca inclusive para ministrar esses cursos profissionais que
estdo em sua equipe de saude mental. Disse que precisa de um foco, um direcionamento, e € uma
decisdo estratégica. Disse que obviamente faz parte disso, mas nao esta sozinho, essa tem que ser
uma decisdo colegiada que envolve o Conselho de Saude, que envolve a RAPS, que envolve o
gabinete da Secretaria de Saude, para definir qual serd a estratégia, e o direcionamento apontado ira
se alinhar junto com os colegas e entrara com o que é da alcada do SAMU. Disse que se ter4 uma
outra gama de situacdes que precisam ser acolhidas e que o SAMU talvez ndo vai conseguir, mas na
auséncia de outro recurso sera obrigado a atender da mesma maneira como faz com os transportes.

947 A Conselheira Sara entendeu que pode e deve discutir de maneira aprofundada essa questdo do
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NUSAM no ano que vem. Colocou como encaminhamento para a Mesa Diretora que faga essa
discusséo no ambito da Comisséo de Acompanhamento da RAPS. Respondeu ao Conselheiro Vitor
sobre esse foco, esse objetivo, que existe um instrumento no campo da salde mental que é a
estratificag@o de risco e a classificacdo de risco em salude mental. Disse que apenas dois estados no
Brasil trabalham com esse instrumento, Espirito Santo e S&o Paulo, ou seja, a sua demanda ela pdde
traduzir para o campo da Saude Mental como preciso saber qual é o meu papel na urgéncia e
emergéncia dentro de uma estratificacdo de risco em saude mental, entdo a escala de Manchester
existe pra salude de maneira geral, mas a sua demanda esta me falando qual é o papel do SAMU, qual
€ o papel do NUSAM do ponto de vista da urgéncia e emergéncia, numa estratificacdo de risco em
saude mental. Propds como encaminhamento que faga essa discussdo numa reunido aparte no ano
gue vem com a Comissao da RAPS, a presenca da Comissdo da RUE e da Atencdo Secundéaria, para
se conseguir discutir DISAM, Conselho de Saude e também a Emilia e o NUSAM, além do Conselheiro

960 Vitor. O Conselheiro Vitor Leonardo, SAMU, finalizou as respostas aos questionamentos. Disse que
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recebe sim emendas parlamentares e estas tem sido realmente uma estratégia muito importante no
SAMU, por exemplo 26 motos foram conseguidas através de projeto de emenda parlamentar, e
realmente se utiliza isso de maneira estratégica. Disse que inclusive o Ministério da Saude viabiliza a
substituicdo de ambuléancias com trés anos de uso ou mais utilizando emendas. A Conselheira Karine
elogiou a apresentagéo e opinou que o SAMU tem uma grande poténcia no Distrito Federal a gente
sempre foi muito potente no SAMU aqui no distrito federal. Disse que ha uma desidratacao do SAMU,
da politica do SAMU, da urgéncia e emergéncia, nos Ultimos anos, em especial quando se olha o
recurso federal. Disse que se tem cerca de 7, 8 anos de uma desidratacdo de repasses nacionais do
recurso federal, entdo quando se olha que se estd com ambulancias mais antigas, com RH mais
sucateado, tem uma interferéncia sim desse repasse nacional. Questionou ao Conselheiro Vitor se
hoje algumas ambulancias ndo saem por falta de RH, em especial a questdo do condutor ou Técnico
de Enfermagem. O Conselheiro Jefferson questionou qual é o quantitativo hoje do total de
ambulancias e de motolancias. Questionou, em cima dessa metodologia de raciocinio da suficiéncia,
como é que fica ou qual é a sua projecdo para que o SAMU funcione minimamente com relacdo a
recursos humanos, com relacdo a material e etc. O Conselheiro Marcio da Mata colocou a dificuldade
gue tem hoje nas Unidades de Suporte Avancado, de ndo ter a quantidade suficiente de suporte
avancgado, que sao as ambulancias com o médico, com enfermeiro e com o condutor, suficientes para
atender uma demanda minima na cidade. Disse que as vezes tem situagdes em que ha uma, duas
ambulancias em todo o plantéo, entédo isso gera uma consequéncia muito ruim tanto para a populacao
gue esta sendo atendida quanto para a equipe que esta fazendo esse atendimento. Como foi colocado
anteriormente tem equipes que rodaram ja 500 km numa noite e isso é uma dificuldade muito grande.
Disse que uma grande dificuldade que se tem é de manter o médico no SAMU, o profissional médico
permanecer no SAMU, e eu observa que os profissionais médicos entram um, entra o outro, e eles vao
entrando de forma fracionada e ele acaba por sentir essa carga de trabalho muito pesada e ndo
consegue permanecer no SAMU, ele observa que o servico € muito desgastante até porque ndo tem
outros profissionais para poder fazer essa divisdo mais tranquila. Questionou se houver uma
possibilidade de uma contratacdo de médicos num quantitativo minimamente suficiente para manter
essas USAS em funcionamento ndo se consiga fazer com que esses médicos permanegam mais
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tempo no SAMU. Opinou que essa forma de contratacdo parcelada dificulta a permanéncia deste
profissional no SAMU. Disse que o condutor ainda tem feito ainda os TPDs, que nao € o ideal, mas o
profissional médico sabe que esta em muita falta. O Conselheiro Luciano Agrizzi respondeu, com
relagéo a SVO, que ele fica coligado a DIVEP, que no HRT. Disse que atualmente sdo cinco carros,
porém ativos sdo dois carros, e a Secretaria, ha uns trés meses, conseguiu colocar mais um carro la
e isso melhorou um pouco mais essa questao da equipe. Disse que nao est facil, h4 uma questéo de
necessidade de RH, motorista € um dos problemas, o nimero de TPD |4 é consideravel, o que mantém
esse funcionamento 24 horas, mas assumiu recentemente o0 novo gestor da SVO e entdo ele esta
conduzindo com a equipe, esta conseguindo dar uma melhor resposta. Disse que a prospecc¢ao é que
tenha uma um espaco de construgdo porque o espaco la também ja esta defasado, precisa de um
espaco grande que comporte o que é um SVO do Distrito Federal. Disse que ja tem um projeto, a
NOVACAP esta conduzindo, ja sentou para poder fazer essa cobranca para que 0 projeto saia de
forma mais acelerada e que tenha para o ano o arcabouco financeiro para que consiga conduzir. Disse
que a ideia € essa, de que consiga fazer essa ampliacdo. Disse, com relacdo ao SAMU, que nem
conversou com o Vitor mas tem uma confluéncia de ideias, que a ideia justamente € essa, efetivamente
tudo que se pensa em expansao e qualificacdo voltada para a Saude Mental é o ideal. Disse que hoje
esta com a pauta de SAMU, mas tem que pensar desde |4 da Atencdo Primaria, que as vezes é
necessario que tenha um profissional e que os profissionais tém uma qualificacdo minima para que
esse profissional pelo menos néo saia do seu territério sem o minimo de alguém escutar e tentar fazer
esse direcionamento. Disse, com relacdo ao entorno, e sabe o quanto é dificil quando vocé é
profissional e tem que transferir um paciente que € critico, que tem opc¢édo ou de ir para Goiania ou ficar
batendo na porta dos hospitais do Distrito Federal, para poder entrar. Disse que quando entrou na
Secretaria sempre foi muito sensivel a essa pauta de recepcionar, 0 SAMU nao deixava esperando,
podia estar lotado, mas sempre fazia um esfor¢co de recepcionar os pacientes, e 0s colegas que que
trabalhavam ladeado comigo eles também tinham essa sensibilidade, e liberar a maca do SAMU,
porque por vezes até tem ambulancia, até tem um motorista, e fica o Vitor brigando também para
liberar a maca para poder colocar a ambulancia para rodar. Disse que tem um processo que foi aberto
para a contratacdo e vai mitigar o problema. Disse que 0 que aconteceu foi que se abriu 0 processo
para contratacéo temporaria de condutor e padioleiro e infelizmente esse processo parou no Tribunal
de Contas, entao esse processo esta 14, alguns conselheiros talvez ja saibam dessa informacéo, e
disse que isso atrapalha nessa conducado porque contrato temporario € mais agil de poder conduzir e
entdo fica travado para poder minimamente liberar, como o Vitor falou, pelo menos a suficiéncia do
gue é possivel com o que tem de recurso. Disse, em resposta ao Conselheiro Marcio da Mata, que
foram chamados os profissionais médicos e entende que é importantissimo, que seria 0 adequado, se
ter uma regionalizagé@o para poder mitigar essa questédo. Disse, acerca do contrato que tem em voga,
gue hoje foi muito batido com relacdo a urgéncia e emergéncia, opinando que o Conselheiro Jefferson
tem razao, que € uma pauta importante, que a contratagdo de médico temporario ndo vai resolver mas
vai mitigar o processo. Disse que 0 processo foi travado, pela questdo orgcamentaria, para esse ano
nao vai conseguir andar com ele, mas para o ano ja esta engatilhado, um processo novo para a
contratacéo de clinico temporario, que ja se tem um quantitativo que vai para o SAMU em bloco, que
vai para o hospital x, y, z, ja definido e parametrizado, ou seja, se for querer trabalhar para a Secretaria
como temporario ja tem que definir qual sera a sua destinacdo. O Conselheiro Vitor Leonardo, SAMU,
fez a colocacdo a respeito do comentario do Conselheiro Jefferson, e disse que é preciso gerir a
unidade baseado em dados, senéo fica sujeito as informag¢fes da maneira como elas chegam. Opinou
gue a pergunta deve ser refletida numa forma estruturada de dados, criar um relatério que é cobrado
semestralmente, por exemplo, para saber qual é a média de permanéncia de viaturas do SAMU em
manutencédo dentro da oficina, € gestdo baseada em dados. Disse que hoje tem uma quantidade de
60 ambulancias no SAMU, entdo consegue manter 50% a mais de reserva técnica. Disse que as motos
do SAMU so6 foram entregues pelo Ministério da Saude uma Unica vez, em 2014, e nunca mais 0
Ministério da Saude ofereceu, ofertou ou entregou motos para SAMUs no Brasil e a partir dai cada
SAMU, mediante a sua necessidade, a sua justificativa nos seus préprios processos or¢camentarios,
faz aquisicdo de motos. Disse, entdo, que as motos do SAMU realmente estavam numa situacao
deploravel, sempre fazendo manutencdes, ja ultrapassando o limite do recurso que podiam utilizar,
entdo agora tem 26 motos novas, que suportam as 11 duplas, com a margem de 50%. Disse que na
verdade ndo consegue rodar hoje com as 11 duplas de moto, a média é muito menor do que isso, mas
agora fez um novo chamamento e espera contar com servidores interessados, ndo s6 no SAMU como
na SES, para tentar recompor esse grupo. Disse que a sua situacdo hoje de frota é até favoravel, mas
acha que o monitoramento ndo pode ser perdido, e isso pode ser monitorado inclusive por esse
Conselho na forma de relatérios, na forma de perguntas estratégicas, que ela pode ser renovada més
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a més. Disse que o Conselho tem uma fungao inclusive de monitorar se essas a¢des que vao acontecer
daqui a um ano ou dois anos ja estdo sendo acionadas. Disse que a sua Unica alternativa para reverter
isso é tendo realmente um aporte de recursos humanos, e ja apelou para todos os cantos, Ministério
Publico, Tribunal de Contas, Governador. Respondeu, sobre o questionamento se as viaturas deixam
de circular por falta de condutor, que sim, as viaturas deixam de circular por falta de condutor. Disse
gue esse ano fez gestdo e teve que desenhar protocolos operacionais para instruir o chefe do nucleo
acerca do que ele vai fazer se a viatura ndo tiver circulando por falta de viatura, o que ela vai fazer se
ela néo tiver circulando por falta de condutor, a ponto de direcionar uma hierarquia, negociar banco de
horas, negociar férias, negociar licenca prémio, tudo o que for possivel para ganhar tempo e, por ultimo,
revezar a equipe de uma mesma viatura. Voltou a destacar a necessidade de aporte de Recursos
Humanos, caso contrario a resposta é sim, viaturas vao parar por falta de condutor, sim, USAs vao
deixar de rodar por falta de médico. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
agradeceu a exposicao feita pelo Conselheiro Vitor, SAMU, e encerrou a 5162 RO as 14h48. Foi
lavrada a presente ata por mim, italo de Arautjo Verlangieri, secretario ad-hoc, para posterior
apreciacao e assinatura dos Conselheiros. Brasilia, 12 de dezembro de 2023.
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