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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUINGENTESIMA VIGE,SIMA QUINTA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos onze dias do més de junho do ano de dois mil e vinte e quatro, no Auditério do HEMOCENTRO,
realizou-se a Quingentésima Vigésima Quinta 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: Lucilene Maria Floréncio de Queiroz, Mauricio Gomes Fiorenza,
Arilene de Souza Luis, Danielle Sousa Feitosa Ferreira, Inocéncia Rocha Cunha Fernandes, Ana
Patricia de Paula, Barbara de Albuquerque Bercot, Marcelo Jorge Carneiro de Freitas, 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, Tiago Sousa Neiva, Meire Beatriz Ferreira
dos Santos, Stella dos Santos Rodrigues Krause, Jefferson de Sousa Bulhosa Janior, Marcos Moura
Santos, Carlos Roberto de Souza Filho, Wendel Teixeira Santos, Marba Santiago Gomes; dos
conselheiros segmento usuario: Luis Carlos Macedo Fonseca, César Achkar Magalh&es, Silvestre
Araujo, Silma Sousa Costa, Adriano Borges Alves, Paulo Martins Vieira, Enéquio Sousa Rocha, Darly
Dalva Silva Maximo, Michel Platini Gomes Fernandes, Raimundo Nonato Lima, Ana Patricia de
Souza Lobo Pereira da Silva, Larissa Bezerra da Silva da Cunha, Jodo Elias Lima Aradjo, Lucas
Carvalho da Silva. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, iniciou a reunido as
9h23. Foi aferido quérum necessario para deliberagdo. Agradeceu ao COREN pelo fornecimento do
lanche para a reunido e ao Dr. Marcel pela cessao do auditério do HEMOCENTRO para a realizagéo
da reunido. Expediente — Pedidos de licenga e justificativa de faltas dos Conselheiros — A
Secretéaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina, anunciou as justificativas de auséncia a 5252 RO
recebidas no CSDF: Conselheiros (as) Clovis, Raimundo Ferreira, Teresinha, Tatiana e Alexandra. O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, agradeceu a Dra. Barbara pela campanha do
HEMOCENTRO de doacdo de sangue. Pedidos de inclusdo de matéria na ordem do dia da
proxima Reunido Ordinaria do CSDF — O Conselheiro Julio Isidro solicitou inclusao de item
referente & aprovacdo da Resolucdo do PAS 2024. O Conselheiro Luis Carlos solicitou inclusdo de
item referente a Forca de Trabalho e o Planejamento Estratégico da SES. Pedidos de inclusdo, na
ordem do dia, de assunto emergencial devidamente justificado e aprovado por maioria — O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, solicitou inclus&o de item para colocacédo em
pauta a Resolugéo de alteracdo do Regimento Eleitoral. Apresentacdo de convidados (as), bem
como de novos (as) conselheiros (as) ao Plenario. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente
do CSDF, apresentou os convidados: membros do Comité Técnico de Hemoglobinopatias
Hereditarias do Distrito Federal, Dra. Aveline Azevedo, Dra. Margareth Daldegan, Dra. Franciele
Amaral, além do Sr. Elvis Magalhdes, da Associacdo Brasiliense de Pessoas com Doenca
Falciforme. Ordem do dia - Item 1 — Apresentacdo e aprovacdo da Pauta da 5252 Reunido
Ordinaria do CSDF. Coordenacgéo: Mesa Diretora do CSDF. O Conselheiro Marcos Moura solicitou
inversdo de pauta, com a antecipagdo do item 5. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do
CSDF, apresentou ao Pleno a pauta com as alteracdes solicitadas, antecipando o item 5 para o item
3. Foi aprovada a pauta com a inclusdo emergencial. Manifestagdo ou pronunciamento dos
Conselheiros inscritos — A Conselheira Karine apresentou seus informes. Disse que no ano
passado, em agosto ou setembro, apresentou informe comunicando que iria iniciar um projeto da
Associacdo Brasileira de Enfermagem, de formacédo de enfermeiros da Atencdo Priméria para a
insercdo do DIU, a partir de uma parceria com a BrazilFundation, o Sindicato dos Enfermeiros e a
Secretaria de Saude. Disse que esse projeto esta finalizando agora na primeira quinzena de julho e,
como uma forma de demonstrar a esse Conselho que monitora, que acompanha todos os dados da
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saude do Distrito Federal, gostaria de apresentar o sucesso desse projeto, que conseguiu em menos
de 1 ano capacitar 88 enfermeiros para inser¢cao do DIU na Atencdo Primaria, 56 servicos de saude,
foi priorizado nesse primeiro momento de maior vulnerabilidade social, e teve alguns servicos
também hospitalares de referéncia, como por exemplo, a casa de parto de S&o Sebastido, o
Programa de Gestacéo Legal no HMIB e a Colmeia, que as equipes solicitaram para que fossem
treinadas. Disse que foi finalizado com 1860 inser¢cdes de DIU. Disse que teve 3 complicacbes
nessas inser¢des, que foi a DIP - Doenca Inflamatéria Pélvica - que foi diagnosticada e manejada por
enfermeiros na propria Atencdo Primaria. Disse que passaria aos Conselheiros um documento
referente ao Perfil Epidemiolégico. O Conselheiro Julio Isidro apresentou informe referente a
aprovacdo da Resolucdo do PAS para a proxima RO, que serd aberto pela Comissdo de
Instrumentos prazo até o dia 2 de julho para que os Conselheiros possam ler e para que possa fazer
as instrucdes em relacdo as acbes em salde para o ano 2024 com base no PDS ja aprovado no
Controle Social. Informou a respeito da audiéncia que aconteceu na Camara Legislativa em relacéo
ao Relatério Quadrimestral, para que possa analisar, inclusive melhorando as questdes das acoes,
pleiteando o repasse do governo do DF para a Secretaria de Saude. Disse que em 2022 o Fundo
Constitucional foi responsavel por enviar 4 bilhdes de reais para a salde e o GDF aportou 4,8
bilhdes, em 2023 o Fundo Constitucional aumentou para 8,11 bilhdes e o GDF aportou, de fontes
proprias, recurso 100, o valor de 3,444 bilhdes, entdo houve uma reducéo de 1.4 bilhdes em relagdo
ao aporte do GDF, fonte 100, a saude. Lembrou que pode implementar as acfes e nelas cobrar
recursos depois para poder aumentar esse valor de aporte para a saude. O Conselheiro Silvestre
informou que no ultimo dia 6 recebeu convite do Dr. Juracy, para as Associacfes, Federacdes e
Entidades Civis, sobre a plataforma que esta sendo instalada nas UPAS, Hospital de Base e Santa
Maria. Disse que hoje sdo 142 associagfes em Brasilia, e representando essas associa¢des foram
convidadas 12 associacOes e federacfes. Disse que houve a apresentacdo de um projeto muito
interessante do IGESDF para comunicar a saude do DF. Disse que repercutiu muito essa informacéo
entre os grupos das federacdes e associacdes. O Conselheiro Luis Carlos disse que ha um déficit
referente a forca de trabalho na SES atualmente. Solicitou que a SES, em uma préxima reuniao
ordinaria, apresente a sua for¢a de trabalho, de uma maneira geral, e o seu planejamento para suprir
as deficiéncias contidas nas atuais e nas proximas unidades que serdo inauguradas. O Conselheiro
Jefferson Bulhosa disse que a SES age como um conglomerado com 20 empresas que cede 2 das
suas empresas para um terceiro administrar, fazendo uma alusdo ao que acontece no caso do
IGESDF. O Conselheiro Endquio apresentou seus informes. Relatou problema de informética que
esta acontecendo no Gama. Citou uma redistribuicdo de pediatras que esta acontecendo no Gama, o
gue pode acarretar problemas, e solicitou atencdo da SES para que haja uma busca por solucdes
alternativas. O Conselheiro Raimundo Nonato apresentou seus informes. Disse que a regulagéo de
Brasilia ndo funciona direito. Questionou qual a despesa e o investimento da SES nas acdes de
promocao e prevencao a saude, além do planejamento para essas ac¢des. O Conselheiro Domingos
de Brito, Presidente do CSDF, solicitou a corre¢do do que foi aprovado na ultima reunido, explicando
gue ndo estava presente, e faltou uma comunicacdo dele proprio para a Mesa Diretora e para
Andressa, Secretéria-Executiva do CSDF. Disse que foi aprovada a indicagdo do Conselheiro Jo&do
Elias para compor o CEP do HFA, porém ocorre que ele préprio é o participante da pesquisa no
Comité de Etica do HFA e acabou esquecendo de dizer que iria continuar no Comité. Disse que em
conversa com o Conselheiro Jodo Elias no Conselho foi aceita a proposta de ele compor o CEP da
FEPECS, que até entdo faltava um componente. Disse que esta fazendo a mudanca, o Conselheiro
Jodo Elias, representante do segmento dos usuarios, fara composicao do CEP da FEPECS e ele
proprio, Domingos de Brito, continuara no CEP do HFA. Disse que foi dito na reunido passada sobre
a capacitacdo e aqueles conselheiros que inclusive deram o nome que iriam participar da
capacitacdo. Disse que tinha 40 participantes da capacitacdo elaborada pelo Conselho, uma
capacitacdo carissima, planejada durante 8 meses, e Conselheiros irresponsavelmente deram o
nome e ndo compareceram. Disse que isto € custo, isto é dinheiro publico. Disse entdo que,
conforme dito na reunido passada, iria cumprir o Regimento Eleitoral que, no seu artigo 17°, diz que
os Conselheiros terdo 180 dias para cumprir a capacitacdo e entregar o certificado junto ao Conselho
de Saude e, findo esse prazo, seria pedida a sua substituicdo. Disse que no Regimento anterior
faltou essa informacao que estd compondo agora, por isto entdo ndo sera pedida a substituicdo dos
Conselheiros que néo fizeram a capacitacdo, conforme Regimento, mas este item j& esta corrigido na
Resolucdo que serd colocada hoje para votacdo e, assim, aqueles Conselheiros que néo
apresentaram ou que nao irdo apresentar os certificados junto & Mesa Diretora ja passam a cumprir o
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novo Regimento Eleitoral e serd pedida sim as suas entidades a sua substituicdo. Disse que é até
uma falta de respeito com o Conselho quando se gasta um dinheiro publico e este Conselheiro
coloca o nome dizendo que vai a capacitacdo e, ao invés de ter 40 Conselheiros capacitados, no
primeiro dia, tinha apenas 24. Disse que todos sdo responsaveis por esse dinheiro caro da
capacitacdo, em que Conselheiros irresponsaveis deram 0 nome e nao compareceram a
capacitacdo. Disse que ha um Regimento que tem que ser cumprido e esta fazendo a correcdo no
Regimento agora, e que este sera cumprido sim. O Conselheiro Raimundo Nonato considerou a fala
do Presidente como falta de respeito e ética quando se referiu aos Conselheiros que faltaram a
capacitacdo como irresponsaveis. Justificou a sua auséncia na capacitacdo. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, disse que quando falou irresponséavel se referiu aquelas
pessoas que colocaram o nome e ndo compareceram sem justificativa. Disse que deixou bem claro
gue o Conselheiro Raimundo justificou antes. Procedeu informe de que a Resolu¢do proposta hoje
sera para a correcao deste item e outros itens que o Ministério Publico tem cobrado em funcéo do
comparecimento do CSDF junto as eleicdes dos Conselhos Regionais, aonde foram observadas
algumas coisas que cabem na flexibilizagdo da Resolugdo do Regimento Eleitoral. Iltem 2 -
Atualizagdes da 22 Conferéncia Distrital de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude -
Coordenacédo: Mesa Diretora do CSDF. A Conselheira Fatima Rola apresentou ao Pleno as
atualizacBes referentes a 228 CDGTES. O Conselheiro Jefferson Bulhosa efetuou criticas. Disse que
h& necessidade de melhorar o dialogo entre o Conselho de Saude do DF e os Regionais em
referéncia a organizacdo das Conferéncias. Citou a relatoria, que a seu ver ndo deu certo e opinou
gue o tema deve ser discutido posteriormente para ocorrer melhora. Fez critica em referéncia a
participacdo dos doutorandos da FIOCRUZ nas Conferéncias. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, informou ao Conselheiro Jefferson que esses assuntos serdo abordados na
Mesa e na reunido da Comissdo das Conferéncias. Inclusédo de Pauta — Correcéo e flexibilizac&o
da Resolucdo do Regimento Eleitoral. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
disse que no ano de 2023 foi montada uma Comissdo para Acompanhamento das Elei¢cdes dos
Conselhos Regionais e do DF, até em funcdo da alteracdo da lei 6.404. Disse que essa Comissao
tem acompanhado bem de perto as elei¢des nos Conselhos Regionais, além do Ministério Publico.
Disse que o Ministério Publico tem acompanhado junto com o CSDF essas elei¢bes e que “pediu”
para que que fosse feita a flexibilizacdo da Resolugdo. Disse que foi montado um grupo e feita a
flexibilizacdo da Resolucdo. Apresentou em seguida ao Pleno a Resolugdo com a flexibilizacdo de
alguns itens. O Conselheiro Jefferson Bulhosa fez consideragdes. Disse que gostaria que a Mesa
mudasse a sua visdo com relagdo a dependéncia ou interdependéncia do Conselho Regional com o
Conselho de Saude do DF. Disse que a dependéncia do CSDF com o Conselho de Saude Nacional é
zero. Disse que a Lei Organica fala do Conselho de Saude e que em cada cidade tera um Conselho
de Saude. Disse que néo existe a regulamentagdo com relacdo ao Conselho de Salde das regionais.
Disse que o Conselho de Saude, diante dos problemas que surgiram nos Conselhos Regionais, esta
tentando criar alguma normativa. Disse que, a seu ver, tem algumas coisas que estdo extrapolando.
Disse que ndo se pode comparar o Conselho de Saude de Brasilia com o Conselho de Saude de
Taguatinga, com o Conselho de Saulde da Estrutural, com o Conselho de Saude de Brazlandia. Disse
gue o Conselho de cada cidade tem que ter o poder de criar o seu regimento e as suas condicoes.
Disse que estéa criando regras muito rigidas, particularmente com relacdo ao CNPJ. Questionou qual
a legalidade que existe do Conselho de Saude do DF estar legislando para o Conselho, porque néo &
o Ministério Publico que que faz normativa, ele fiscaliza de acordo com o que esta na legislacdo. O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, esclareceu as consideractes feitas pelo
Conselheiro Jefferson. Disse que feito o Regimento Eleitoral, passou a acompanhar as eleicdes em
varios Conselhos Regionais. Disse que néo citaria o0 nhome do Conselho Regional por uma questédo
de ética, mas num desses acompanhamentos tinha uma entidade em um Conselho Regional que ja
participava do Conselho Regional ha 3 ou 4 mandatos anteriores e, posto 0 novo Regimento
Eleitoral, passou a analisar a documentacdo desta entidade. Disse que entidade foi criada ha 25
anos e a Unica coisa que a entidade fez foi entregar uma Unica cesta basica, ha 23 anos. Disse que
ela é composta por uma Unica pessoa, por um Unico presidente e uma secretaria. Disse que a
secretaria veio a falecer havia 10 anos, a entidade tinha um Unico componente e ndo fazia trabalho
nenhum junto a sociedade e queria representar a sociedade no Conselho. Disse que o Ministério
Publico chamou, foi colocado tudo isso ao Ministério publico e foi proposta do préprio Ministério
Publico a flexibilizagdo do Regimento e aberto para total transparéncia, para a participacdo da
comunidade como um todo. Disse que h& que se cumprir alguma legalidade para que esta entidade
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represente a comunidade local e a sociedade como um todo. O Conselheiro Marcio da Mata
solicitou vistas ao processo dada a complexidade da questdo, e por alguns esclarecimentos que
ainda n&o conseguiu perceber em sua plenitude. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do
CSDF, como houve o pedido de vistas, encerrou o tema na RO explicando que o Conselheiro Marcio
da Mata tem 30 dias para apresentar o seu Parecer junto ao Conselho. A Conselheira Lucilene
Floréncio, Secretaria de Estado de Saude do DF, fez consideracbes acerca da atuagdo dos
Conselhos de Saude. Disse, a respeito dos Conselhos Regionais e a relagcdo com o Conselho de
Saude do DF, que concorda em parte com o que o Conselheiro Jefferson abordou. Disse que o que
gueria que fosse trazido € que, primeiro, 0 Conselho Nacional de Saude baliza as macro politicas, o0s
macro encaminhamentos e as macro discussodes. Disse que 0os Conselhos de Saude, no nosso caso
o Conselho de Saude Distrital, sdo balizados por esses encaminhamentos do Conselho Nacional de
Saude. Disse que tem tido bastante preocupacdo por entender que ha uma desconexao entre 0s
Conselhos Regionais e as pautas que sao discutidas a nivel de Conselho de Saude do Distrito
Federal. Observou que no Plenario do CSDF dever-se-ia ter os presidentes e membros dos
Conselhos Regionais de Saude e se tem nessa plenaria, com a constancia e com a presenca, 0O
Presidente do Conselho de Saude do Gama, o Professor Enoquio. Disse sentir a falta da presenca
dos presidentes, membros ou representantes dos Conselhos Regionais nas discussdes, porque ndo
sdo poucas as vezes que € requerida a ela propria e a Secretaria de Saude a discussao de temas
gue muitas vezes sdo tratados aqui a nivel macro. Disse que as questfes locais sdo individuais e
heterogéneas, entdo os Conselhos de Salde séo totalmente heterogéneos, o que é preciso trabalhar
€ a capacitacdo. Disse que o Ministério Publico tem ido nessa esteira de capacitar os Conselhos de
Saulde, os conselheiros, para que estes entendam o seu papel enquanto Conselho de Saude. Disse
gue é preciso delimitar o que é discutir politica publica, discutir a heterogeneidade da regiéo,
desvencilhar das questdes de gestdo, de opinar, de ser simpético ou antipatico a determinadas
indicacdes da regido. Disse que o Conselho de Saude tem a prerrogativa de monitorar, de fiscalizar e
de apontar os Conselhos Gestores. Disse que é preciso estimular a criagdo dos Conselhos Gestores
em cada equipamento publico dentro da regido. Disse que gostaria muito que os Conselhos
Regionais estivessem na mesma pagina que o Conselho de Saude do DF, na discussdo do que
caminha aqui, porque as pautas das reunifes dos Conselhos de Saude, locais, muitas vezes sdo
temas que j& foram abordados no CSDF, ja tem uma resolucdo e a regido ainda continua em um
“time” diferente. Disse que € preciso também entender o escopo de atuacdo, e para isso o Tribunal
de Contas esta ajudando, estd contribuindo muito nessa formacdo, e as demandas e algumas
arestas que existem em determinados Conselhos sejam trazidas para se dar o encaminhamento na
Comissdo de Etica. Sublinhou a necessidade da convergéncia dos Conselhos Regionais e do
Conselho de Saude do DF. Disse que o foco € entregar uma saude melhor, uma saiude como o
usuario do Sistema Unico carece e merece. Disse que hoje a tarde estara com a Presidente de um
determinado Conselho e pedira que ela compareca as reunides do Conselho de Saude. Disse que
vai tentar trazer e aglutinar, porque na divisdo s6 o usuéario do Sistema Unico de Saude perde. O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, disse que todos os Presidentes dos
Conselhos Regionais de Salde séo convidados a participar das reunides do CSDF. Disse que
gostaria de compor um Grupo de Trabalho para ajudar na relatoria do processo. Esclareceu que ha
uma cobranca literal do Ministério Pablico, porque estd com pelo menos trés Conselhos Regionais
com seus processos eleitorais parados em funcdo da flexibilizacdo deste Regimento Eleitoral. O
Conselheiro Marcio da Mata enfatizou a importancia e a urgéncia de resolver esse trabalho. Disse
gue deve haver um equilibrio na area da saude hoje. Ressaltou que defende o sistema publico de
saude, predominante SUS, porque na sua visdo, o sistema de salde é carreira de Estado, o Estado
deve se sobrepor. Defendeu o equilibrio e o funcionamento de todas as estruturas em conjunto. O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, informou que, pelo pedido de vistas feito, o
Conselheiro Marcio da Mata e o Conselheiro Michel Platini seriam os relatores. Procedeu em seguida
a composicdo do GT, com os Conselheiros Jefferson Bulhosa, Domingos de Brito, Endoquio,
Raimundo Nonato, Daniele Feitosa, além dos convidados Conselheira Stella dos Santos e AB-Diel
Nunes. O Conselheiro Silvestre fez colocagdes. Citou a dificuldade dos usuarios em participar das
reunides. Solicitou a que a Comisséo revise as condi¢cdes da participacdo dos usudérios nas reunides
e eventos do Conselho. Justificou a sua auséncia na Capacitacdo. O Conselheiro Jefferson
Bulhosa criticou a AJL. Disse que a AJL, ndo tem o poder de impedir uma publicacdo de um
Regimento do Conselho de Saude. A Conselheira Fatima Réla respondeu o Conselheiro Jefferson
informando que a Mesa ja decidiu isso com a Secretaria, que todas as decisbes do Conselho estao



217 passando direto para a Secretaria, ndo estao indo para AJL. ltem 3 — Apresentacao da Politica de
218 Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme. Coordenacdo: Mesa Diretora. Expositor:
219 Conselheira Barbara Bergot. A Conselheira Barbara Bercot introduziu o tema ao Pleno, citando o
220 més de junho vermelho como més da conscientizagdo para a doagdo de sangue, o dia 14 como dia
221 mundial da doacdo de sangue e o dia 19 como dia da conscientizacdo da doenca falciforme.
222 Apresentou video promocional ao Pleno. O Conselheiro Marcelo Jorge, HEMOCENTRO, fez a
223 apresentacdao. O convidado Elvis, Associacdo Brasiliense de Pessoas com Doenca Falciforme -
224 BRADFALM, complementou a apresentacdo, explanando acerca da BRADFALM, sua histéria e
225 atuacdo. Efetuou a doacédo de um livro ao Conselho de Saude, agradecendo a acolhida. A Convidada
226 Luana Carolina, paciente com doenca falciforme, fez depoimento, discorrendo acerca dos beneficios
227 do tratamento com hidroxiureia. Item 04 — Mesa de Negociacdo do SUS. Coordenacao: Mesa
228 Diretora. Expositor: Conselheiro Jefferson Bulhosa. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente
229 do CSDF, abriu o tema. Explicou que é uma Mesa que estava parada e o Conselho Nacional de
230 Saude esta propondo a volta dela. A convidada Ana Carolina, Secretaria-Executiva da Mesa de
231 Negociacdo, apresentou o tema ao Pleno. Disse que desde 2017 a Mesa estava suspensa porque
232 houve um Decreto, o Decreto n° 9.759, de 11 de abril de 2019, porém o presidente atual revogou o
233 Decreto. Disse que em 2021 o Conselho Nacional de Saude recomendou a volta imediata de todas
234 as Mesas. Explicou que a Mesa é um férum permanente de negociacdes do SUS, e os seus
235 membros sao sindicatos da salde e a gestdo. Dissertou em seguida sobre as atividades exercidas. A
236 Conselheira Lucilene Floréncio, Secretaria de Estado de Salde do DF, fez comentarios. Disse que
237 é um espaco extremamente nobre, privilegiado, um espaco de construcdo, um espaco do exercicio
238 democratico do respeito ao outro e da construcdo coletiva. Disse estar muito feliz com o decreto
239 governamental. Citou a composi¢do da Mesa, Sindicato dos Enfermeiros, Sindicato dos Médicos do
240 Distrito Federal, Sindicato dos Empregados em Estabelecimento de Saude do DF, Sindicato dos
241 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem do DF, Sindicato dos Fisioterapeutas de Brasilia, Sindicato dos
242 Farmacéuticos do Distrito Federal, Sindicato dos Técnicos e Auxiliares de Radiologia do DF,
243 Sindicato dos Servidores Publicos Federais do DF, Sindicato dos Odontélogos do Distrito Federal,
244 Sindicato dos Trabalhadores Federais em Saude, Trabalho e Previdéncia Social do DF e o Sindicato
245 dos Nutricionistas do Distrito Federal. Disse que existe todo o normativo, a composi¢do paritaria
246 representada pela gestdo e pelas entidades sindicais, Secretario de Saude, Subsecretario Adjunto,
247 Secretario de Atencao Integral a Saude, Subsecretario de Gestdo de Pessoas, Coordenacdo da
248 Atencao Primaria, Subsecretario de Vigilancia em Saude, Diretor Executivo do Fundo de Saulde,
249 Geréncia de Salde Ocupacional, Diretor do Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador e o
250 Subsecretario das Relacdes do Trabalho e da Secretaria de Estado de Administracdo - GDF. Disse
251 que tem toda a estrutura e ira reavivar e fazer essa construcdo coletiva novamente. Disse que o
252 Ministério da Saude deixou a escolha da regularidade das reunides a cargo de cada unidade da
253 federacao, entdo ela pode ser mensal, bimestral, trimestral ou semestral. Disse que a mesa do DF
254 tem o0 seu Regimento com a reunido mensal e extraordinarias podendo ocorrer. Disse que na
255 Secretaria de Saulde, no PO 700, tem uma sala de reunides. Disse que ird organizar do ponto de
256 vista da Secretaria de Saude uma vez que € uma determinagcdo governamental, ndo ha o que se
257 questionar. Disse que as pautas principalmente sdo a discussdo salarial, jornada de trabalho, a
258 carreira de saude, direitos e conquistas sindicais nas reformas de estrutura, mecanismo de gestao de
259 recursos humanos do SUS e outros itens a medida que forem demandados. Disse que a reativagéo
260 da Mesa de Negociacdo é uma determinagdo do Governo Federal. O Conselheiro Domingos de
261 Brito, Presidente do CSDF, esclareceu que todos os assuntos sdo discutidos na Mesa e depois
262 necessitam ser trazidos para o Conselho para a emissdo de Resolugéo. Disse que sera montado um
263 GT para atualizacdo do Regimento Interno da Mesa de Negociacdo. A convidada Ana Carolina
264 complementou a exposicdo informando que o Ministério da Saude deixou bem confortavel em
265 relacdo a periodicidade e o formato, online ou presencialmente. A Conselheira Fatima Réla disse
266 que a proposta € a criacdo de um Grupo de Trabalho do Conselho, para definicdo das regras e fazer
267 o convite a todas as entidades para apresentar a carta num dia certo, no horario certo, como na
268 eleicdo do CSDF. Integraram o GT os Conselheiros Wendel, Silvestre e Raimundo Nonato,
269 colaboradores AB-Diel e Ana Carolina, sendo o representante da gestao indicado posteriormente
270 pela Secretaria de Saude. Item 5 — Pediatria no DF. Coordenacao: Mesa Diretora. Expositor: Gestao
271 da SES. A Conselheira Lucilene Floréncio, Secretaria de Estado de Salude do DF, atualizou as
272 informacdes acerca dos medicamentos citados pelos convidados Elvis e Luana. Registrou, em
273 relagdo ao abastecimento da Secretaria de Salde da hidroxiureia, a hidroxicarbamida, capsula de



274 500 miligramas, nas farmacias de alto custo esta abastecido a nivel central com 172.200 unidades, e
275 um empenho publicado em 5 de junho de mais 78.700 unidades a receber. Disse que pelo
276 INFOSAUDE, inclusive, consta que o estoque na Ceilandia e na farméacia de alto custo da regido
277 Central sdo 8.000 unidades, transferidas hoje para a Ceilandia 14.400. Disse que hoje tem 8.000 na
278 central e 14.400 na farmacia de alto custo do Gama. Disse que esta fazendo a aquisicdo a cada 2
279 meses porque como compra em grande quantidade, quando coloca para 4 meses, as empresas tém
280 dificuldade de entregar, entdo encurta a programacéao para que seja entregue. Explanou em seguida
281 sobre a metodologia de compra dos insumos. Apresentou em seguida a pauta da pediatria. Citou a
282 sazonalidade do Distrito Federal e um aumento da demanda. Disse que houve um planejamento,
283 houve uma construcédo de um plano de enfrentamento a sazonalidade do virus sincicial respiratério e
284 essa construcao foi desde agosto/setembro de 2023 para o que viveria no inicio de 2024. Disse que
285 foi aos orgdos de controle por convite/convocacdo, Sindicato Médico, Conselho Regional de
286 Medicina, Ministério Publico, para a exposicdo de todo o planejamento e tudo o que estava sendo
287 feito. Disse que depois que comecou a viver o aumento do ndimero de casos, que se deu em
288 novembro, dezembro de 2023, e quando virou janeiro se somou a demanda aumentada e intensa,
289 que se tornou uma epidemia, do aedes aegypti, € concomitantemente ao virus sincicial respiratorio,
290 com o adenovirus, com o rinovirus e o sarkov, ou seja, tinha COVID, adenovirus, rinovirus, virus
291 sincicial respiratério e todas as doencas prevalentes da infancia acontecendo ao mesmo tempo.
292 Disse que, entdo, todo esse volume exigiu uma organizacdo da Secretaria de Salde do Distrito
293 Federal em niveis de aten¢éo, o nivel de Atencdo Primaria em Saude, Atencédo Especializada e a
294 Atencao Hospitalar. Disse que do ponto de vista de volume, primeiramente, foi abordada a Atencéo
295 Primaria em Saude, considerando que tem 30% para as demandas espontaneas e 70% para as
296 demandas de rotina da carteira de servico da Atengdo Primaria em Saude. Disse que, conforme a
297 Politica Nacional de Atencao Basica, caderno 28, pediu que ampliasse a demanda espontanea na
298 Atencdo Primaria em Salde. Disse que esse virus veio com uma maior agressividade, entdo o virus
299 com as criangas comecgou a ter uma evolugdo muito rapida entre o acolhimento, o atendimento na
300 Atencao Priméaria em Saude e o comprometimento respiratorio, principalmente com derrames
301 pleurais, o que exigia tanto a internacdo como a migracédo e a necessidade do aumento da gravidade
302 e as criangas precisando de leito de UTI. Disse que, do ponto de vista de Atencdo Primaria em
303 Saude, primeiro buscou consistir e homologar as equipes de estratégias de saude da familia. Disse
304 que hoje o Distrito Federal tem 16 equipes ndo homologadas por falta de médico de familia, e esses
305 16 médicos de familia foram nomeados agora no concurso. Disse que, junto a isso, foi até o
306 Ministério da Saude para pedir a adesdo do Distrito Federal no Programa Mais Médicos, mesmo o
307 Distrito Federal ndo estando dentro do rol das unidades da federagdo, conforme o IDH e a renda per
308 capita com vulnerabilidade. Disse que foi acolhida e comecou a receber os médicos do Programa
309 Mais Médicos e comegou a consistir, isso na Atencao Primaria em Saude. Disse que aumentou a
310 demanda, houve um prejuizo do segmento as doengas crbnicas ndo transmissiveis na Atengéo
311 Primaria em Salde, mas era aquele momento. Descreveu em seguida as acdes feitas em relagéo a
312 Atencao Primaria, primeiro a vigilancia a todas as salas de procedimento, aquelas salas onde tem
313 pontos de oxigénio, a questdo de oxigénio nas Unidades Basicas de Saude, a vigilancia e a
314 recomposicdo de todos os carrinhos de parada de todas as Unidades Basicas, foram entregues
315 laringoscopios com 11 laminas para as 176 Unidades Basicas de Saude. Foi feito, no quesito
316 insumo, matriciamento do insumo e ampliagcdo dos horarios de atendimento, principalmente aqueles
317 locais de maior demanda, como é o caso da regido Sudoeste e da regido Oeste. Disse, em relacdo a
318 Atencdo Especializada, que tem hoje uma conformacdo no Distrito Federal na qual os colegas que
319 estdo na Atencao Especializada séo profissionais, que em torno de 60% eram médicos pediatras que
320 compunham as unidades chamadas de tradicionais até o ano de 2017, quando houve a adeséo e se
321 tornou uma politica de Estado a Estratégia de Saude da Familia no Distrito Federal. Disse que foi um
322 momento de transformacéao, de quebra de paradigma. Disse que esses pediatras que aceitaram fazer
323 o CONVERTE, que estavam como pediatras nas Unidades Bésicas de Saude, passaram por uma
324 capacitacdo e por uma avaliagdo, por uma prova, e passaram a ser, no SIGRH, médico de familia e
325 comunidade. Disse entdo que tem esses profissionais e 0s outros profissionais que ndo queriam e
326 nao eram desejosos foram para a Atengdo Especializada. Disse que alguns desses profissionais que
327 estavam na Atencdo Priméria tinham subespecialidade, alergologia, endocrinologia, pneumologia,
328 mas nos idos de 2017 nédo tinha esse quantitativo de subespecialistas, tinha pediatras nas Unidades
329 Bésicas de Saude que ndo aderiram a serem médicos de familia e hoje estdo nas Policlinicas. Disse
330 que muitos desses médicos da Atencdo Especializada tém realmente restricdo e ndo atendem em
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Pronto Socorro porque quando se conversou a época, eles tinham dois caminhos, aderir & medicina
de familia e comunidade ou compor as equipes de pediatria no hospital, quer seja em enfermaria,
guer seja no Pronto Socorro, mas muito poucos migraram para o Pronto Socorro. Disse que alguns
fizeram a conversdo e os outros pediatras, que foi a maioria, ficaram na Atencédo Especializada, na
Policlinica. Disse que quando estava na outra sazonalidade, por ter sido habilitada na metodologia
LEAN, disparou em Ceilandia a rota rapida porque tinha um grande volume de criancas no Pronto
Socorro e tinha as criancas na sazonalidade que aconteceu de 2022 para 2023. Disse que esses
pediatras comecaram a atender a rota rapida, que foi um caminho que foi construido na Ceilandia,
gue foi um “case” de sucesso, e se manteve. Disse que havia uma pediatria que fazia a rota rapida,
tinha garantido de 45 a 60 consultas que ndo eram laranjas e ndo eram vermelhas, e havia um
servidor que levava para o ambulatério e, com isso, as criangas com maior gravidade eram deixadas
na porta do Pronto Socorro. Disse que essa rota foi adotada em outros servicos. Disse que foi
pessoalmente no Hospital Materno Infantil e fez essa constru¢do com as gestoras do local. Disse que
mapeou a Atencdo Primaria em Saude da regido Central de Brasilia e determinou um “n” de
pacientes que seriam acolhidos em todas as UBS que estavam mais proximas ao Hospital Materno
Infantil para retirar aquele volume de criangas que estavam na porta e, com isso, a Atencao Primaria
em Saude da regido Central de Brasilia comecou a receber por transporte sanitario essas criancas
gue ficavam fazendo tensionamento de volume de atendimento na porta. Disse que tinha esse
volume em quantidade e tinha aquelas com aumento de gravidade, quer seja por uma diminuigdo da
cobertura vacinal, que se esta trabalhando, quer seja por essas criangas viverem um momento de
suas vidas que é de 0 a 3 anos, fora de creche, fora de escola por conta da pandemia, e essas
criangas ndo tém um sistema imunoldgico ativado, diferente de quando ha uma socializacdo, entéo
essas criangas tém um perfil imunolégico diferente. Disse que, considerando que as criangas que
tinham maior gravidade precisavam de internagdo e, em paralelo a isso, com esse aumento do
volume de criangas em portas de pediatria e considerando que tem algumas regides de saude, como
€ 0 caso da regido Leste, que se apresentava apenas com a porta do Hospital do Paranod, e ja
estava ficando muito tensionado, ha 2 anos atras demandou, por uma necessidade da populagdo
pela distancia entre S8o Sebastido e o Hospital do Paranoa, o Instituto de Gestdo Estratégica para
gue a UPA de S&o Sebastido tivesse pediatria. Disse que as seis UPAS antigas, comegando por
Samambaia, que foi em 2012, sdo UPAS que tém duplo fluxo, um fluxo para adulto e um fluxo para
crianca. Disse que hoje no Distrito Federal pode ampliar a pediatria para seis UPAS, ou seja, ja tem
Sao Sebastido, Ceilandia e ja tem o Recanto das Emas. Disse que essas seis UPAS sao as
possibilidades de pediatria no Distrito Federal, porque se for com pediatria para as sete novas UPAS
elas ndo tém esse duplo fluxo, e o Estatuto da Crianca e do Adolescente e Direitos Humanos ndo
permite que as crian¢as sejam atendidas junto com adultos. Disse que € preciso raciocinar que hoje
tem trés UPAS com pediatria e, naquela ocasido, Sdo Sebastido estava com Paranod tensionado,
era motivo de midia, e pediu que o Instituto de Gestao Estratégica utilizasse e ofertasse o duplo
fluxo. Disse que foi feito o plano de trabalho, apresentado, e Sdo Sebastido assim comecou. Disse
gue o unico local naquela regido de salde do Sudoeste que tem pediatria é o Hospital Regional de
Taguatinga, porque o Hospital de Samambaia ndo tem pediatria desde o ano de 2013. Disse que 0
Instituto de Gestao Estratégica faz o plano de trabalho e vem atender a pediatria. Detalhou em
seguida a dindmica da pediatria nas regionais de saude e as providéncias adotadas. Ressaltou que
ndo houve inércia, ndo houve passividade, houve realmente uma acdo para aumentar leitos, para
mudar processo de trabalho, para buscar a colaboracdo dos trabalhadores. Disse, em relacao a
guestao da forca de trabalho, que teve déficit e, juntamente com todo o déficit, o Instituto de Gestao
Estratégica manteve o processo de selecdo aberto, porém praticamente esgotou a for¢a de trabalho
de pediatria no Distrito Federal. Disse que tem hoje um processo aberto, que hoje tem muito menos
interessados, as questdes salariais sdo um valor maior, € pouco, mas é maior, mas mesmo assim o
que esgota é a capacidade e a existéncia do profissional, € que € uma especialidade de dificil
provimento, assim como é anestesiologia, assim como € a neurologia, assim como € o
neurocirurgido, assim como é o psiquiatra, que sédo especialidades de dificil provimento. Disse que a
Secretaria de Saude vem buscando a recomposicdo da forca de trabalho. Disse que continuara
pedindo e insistindo para que tenha o aumento, a expansdo nas UPAS, considerando que haja um
interesse pelo atendimento, para compor as outras trés UPAS, para ficarem as seis UPAS. Disse que
tem déficits importantes no RH da pediatria dos hospitais, como Planaltina e Ceilandia. Disse, em
relacéo aos pediatras, que ndo € por falta de busca, € que ndo tem mesmo hoje no mercado a oferta.
Abordou em seguida aspectos relacionados ao Gama. Disse que existe muita dificuldade na
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manutencdo dos pediatras na SES, pelo volume da demanda. Apresentou ao Pleno um resumo
mostrando um panorama do que foi feito no Distrito Federal em relacdo a pediatria. Disse que o
Distrito Federal ndo teve um aumento na sua mortalidade infantil, fazendo mencéo a uma noticia de
gue a mortalidade havia aumentado, e apresentou os dados oficiais. Pediu a unido de todos para
superacao dos obstaculos. Disse que esta com grande demanda no Hospital de Planaltina, que ndo
esta conseguindo fechar a escala do Hospital de Planaltina, entdo se em alguns momentos houver a
fusdo da porta do Pronto Socorro de Sobradinho e Planaltina é porque Planaltina perdeu horas e a
escala realmente ndo fecha. Disse que a Secretaria de Saude nomeou trés hematologistas sendo
gue um ir4 para a Policlinica do Gama, um ira para o0 Hospital de Taguatinga e o outro ir4 para o
Hospital da Ceilandia. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, informou que teria
qgue postergar a continuidade da reunido para a proxima explicando que era preciso desocupar o
auditorio para que outra reunido pré-agendada acontecesse. O Conselheiro Marcos Moura disse
gue ndo é verdade que faltam pediatras no DF. Disse que na Ultima estatistica médica, de 2023,
foram registrados 1818 pediatras com RQE no Distrito Federal, sendo que somente 369 sdo médicos
de familia. Disse que € necessario rever o CONVERTE. Disse que toda crianca tem direito a um
pediatra, inclusive antes de nascer, e ndo esta ocorrendo esse atendimento. Citou a sobrecarga
médica para o atendimento ao usuério. Disse que somente a UPA néo resolve, tem que ter a UPA e
tem que ter internacdo. Disse que ndo tem viatura e médico para remocao, e entdo a imprensa
coloca a culpa na conta do médico. Solicitou & Secretdria que devolvesse os pediatras para a
Atencdo Primaria, aqueles que assim quisessem. Disse que 0 concurso precisa ter o numero
suficiente de pediatras, atrativo financeiro e atrativo de estrutura. Disse que as criangas merecem ser
atendidas. A Conselheira Lucilene Floréncio, Secretaria de Estado de Saude do DF, respondeu ao
Conselheiro Marcos Moura. Disse que a questdo é que o quantitativo de pediatras que eram da
Atencdo Primaria e aderiram ao CONVERTE é um quantitativo pequeno, entdo hoje tem poucos
pediatras, e se fizer a retirada dos que aderiram a ser médico de familia e comunidade também néo
resolve a questdo da pediatria. Citou pediatras que fizeram um concurso, que se interessaram pelo
concurso publico e que pediram final de fila por ainda ndo serem titulados. Citou o Hospital Regional
de Taguatinga, o Pronto Socorro da pediatria, que € uma unidade que deixa os servidores bastante
orgulhosos pois esta totalmente revitalizado. Disse, em relacdo ao concurso, que chamou 24, depois
34, no total de 158 em 6 meses. Disse que os pediatras que sao de acesso direto de concurso
tomaram posse e agora ja estd chamando o cadastro reserva. Disse que ja conversou bastante a
respeito da questdo do CONVERTE e para que sejam colocados pediatras na Atencao Primaria em
Salde tem que andar na contramao do pais, porque o pais inteiro anda alinhado com a Estratégia de
Saude da Familia. Disse que essa € uma longa discussdo, mas que conduz da melhor maneira
possivel e buscando o acerto. A Conselheira Karine fez criticas. Disse que tem quase um més que
estd nessa pauta da pediatria, e salientou que a linha que o Governo tem colocado, que néo existe
caos, esta tudo tranquilo, que a linha esta certa, esta errada, porque temos sim um aumento de
mortes, e de mortes desassistidas. Citou a dengue, que houveram mortes de pessoas que
peregrinaram atras de assisténcia e ndo tiveram assisténcia adequada. Disse que a letalidade de
dengue no Brasil € 0,59 e no Distrito de Federal esta 1,28. Disse que infelizmente tem um desmonte
da estrutura, do Sistema Unico de Salde, e isso tem reverberado numa pior qualidade do servico
enquanto trabalhadores para a populacao. Disse que em Sobradinho o médico da clinica médica s6
pode pedir exame segunda, quarta e sexta porque no restante dos dias ndo h& coleta porque néo
tem retaguarda de laboratério. Disse que hoje a rota de coleta de sangue na Atencdo Primaria de
Saude praticamente ndo existe. Disse que hoje o parque tecnolégico de exame de imagem esta
sucateado. Citou dificuldades referentes a remocao de criangas. Disse que mais da metade de UBS
esta afastada ou estd dando seu jeitinho para pegar atestado para fugir. Disse, em relagdo a Atencdo
Especializada, que semana passada esteve no HRT e o Chefe do HRT falou que dos pediatras que
ele tem nove tem restricdo, que ndo atendem no ambulatério. Opinou que é preciso fazer um pente
fino nos pediatras, se quando tem um adoecimento essa restricdo se reverbera no consultério
particular. Disse que ndo é s6 o médico, tem muitos profissionais de salde, enfermeiros e técnicos
de enfermagem que colocam a restricdo na Secretaria de Saude, mas atendem no particular. Disse,
sobre a Atengdo Hospitalar, que falta laboratério, falta parte tecnoldgica, falta SAMU, inclusive o
gestor do SAMU ja teve aqui falando todos os déficits que eles tiveram. Questionou o que esta sendo
feito hoje para fortalecer o SAMU, se esta vislumbrando concurso para condutor, compra de
ambulancia, nomeacdes robustas s6 para o SAMU, técnicos e enfermeiros. Disse que o IGESDF tem
deixado muito a desejar. Disse que o IGESDF faz parte da Secretaria de Saude e quando o médico
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da Atencdo Primaria, quando o enfermeiro da Atencao Primaria faz um encaminhamento responsével
para a UPA, esse encaminhamento responsavel tem que ser acolhido e esse paciente tem que ser
inserido imediatamente dentro do fluxo do IGESDF. Disse que ndo ha transporte sanitario. Opinou
que a linha de gestao esta errada. Concordou com o Conselheiro Marcos, que é preciso, talvez, fazer
uma profunda avaliacdo do CONVERTE, de pegar todos os especialistas e colocar na Policlinica.
Disse que hoje tem filas e filas retidas de mulheres com gestacédo de alto risco, de pediatria, que hoje
estao retidas na regulacdo. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, sugeriu que se
continue a discusséo sobre o tema na proxima reunido do CSDF. A 5252 RO foi encerrada as 13h39.
Foi lavrada a presente ata por mim, italo de Arautjo Verlangieri, secretario ad-hoc, para posterior
apreciacao e assinatura dos Conselheiros. Brasilia, 11 de junho de 2024.
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Conselheiro suplente - Associacao dos Deficientes do Gama e Entorno - ADGE

DARLY DALVA SILVA MAXIMO
Conselheira titular — Associacéao dos Cidadaos Solidarios aos Movimentos Populares —
CMP/DF

MICHEL PLATINI GOMES FERNANDES
Conselheiro titular - Alianca Nacional LGBTI



RAIMUNDO NONATO LIMA
Conselheiro titular — Movimento Integrado de Saude Comunitéaria Distrito Federal —
MISMEC/DF

ANA PATRICIA DE SOUZA LOBO PEREIRA DA SILVA
Conselheira suplente — Ordem dos Advogados do Brasil — OAB/DF

LARISSA BEZERRA DA CUNHA DA SILVA
Conselheira titular — Rede Feminina de Combate ao Cancer de Brasilia

JOAO ELIAS LIMA ARAUJO
Conselheiro titular — Associagéo Brasiliense de Combate & AIDS — Grupo Arco-lris

LUCAS CARVALHO SILVA
Conselheiro suplente — Cooperativa Central Base de Apoio do Sistema Ecosol no Distrito
Federal Base Brasilia LTDA — ECOSOL BASE BRASILIA



