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ATA DA DUCENTESIMA OCTOG,ESIMA NONA REUNIAO ORDINAR IA DO
CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos oito dias do més maio do ano de dois mil e doze, as nove horas e trinta minutos realizou-se a
Ducentésima Octogésima Nona Reunido Ordinaria do Conselho de Saude do Distrito Federal, no
Auditorio da Secretaria de Estado de Saude do DF, com a presenca da Secretéria Executiva do CSDF
Ivanda Martins Cardoso e dos Conselheiros Titulares : Fernanda Nogueira, José Bonifacio Carreira
Alvim, Jo&o Cardoso da Silva, Lucilene Ursula Loriato Morelo, Antonio Agamenon Torres Viana, Helvécio
Ferreira da Silva, Tiago Sousa Neiva, Célia Maria Nunes, Marcos José Cardoso Faria, Antonio Carlos
Pinho de Melo, Fernanda Mascarenhas Rocha, Alexandre Lopes Arauljo, Francisco Holanda Bonfim,
Michel Platini Gomes Fernandes e dos Suplentes: Elias Fernando Miziara, Roselle Bugarin
Steenhouwer, NUbia Welerson Vieira, Lucas Cardoso Veras Neto, Edi Sinedino Oliveira Sousa, Andreza
Monforte Miranda, José Arnaldo Pereira Diniz, Luiz Carlos Macedo Fonseca, Jodo Floréncio Pimenta,
Regina Lucia Pinto Cohen e convidados conforme livro de presenca. Apoés verificacdo do quorum deu-se
inicio a reunido as nove horas e trinta minutos no auditorio da SES — DF. A Secretaria executiva
justificou a auséncia do presidente do CSDF em virtude de viagem & trabalho. Os conselheiros José
Carlos Valenca e Armando Martinho justificaram por escrito sua auséncia na 2892 RO. Comp6s a mesa o
conselheiro Helvécio e o conselheiro José Bonifacio. Convidado um Conselheiro do segmento usuario
para compor a mesa. ITEM 01 - APROVACAO DA PAUTA DA 2892 REUNIAO ORDINA RIA DO CSDF.
Apbs apresentacéo foi aprovado por unanimidade. APROVACAO DAS ATAS 2872 RO e 2882 RO . Ndo
houve leitura e aprovacgéo das atas. ITEM 02- APRESENTACAO E DISCUSSAOQ: 1-Exposicéo técnica

Projeto Basico para atendimento oftalmolégico aos pacientes portadores de Glaucoma. Expositor:
Coordenadora de Oftalmologia SES-DF. Dra Adriana, juntamente com a Dra. Nubia, relatou que as
cirurgias oftalmoldgicas sdo realizadas no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) e Hospital
Regional de Taguatinga (HRT) ressaltando que a demanda de pacientes portadores de glaucoma
atendidos na SES-DF é muito alto e que € necessario uma maior atencdo considerando a gravidade da
doencga por ser degenerativa necessitando de acompanhamento efetivo. Colocou que daria maiores
informacfes apds a exposicdo do Projeto pelos relatores do grupo de trabalho do CSDF. O referido
processo se encontra no momento com o grupo de trabalho especificamente com a Conselheira
Arindelita ge estava ausente ficando assim para distribuicdo na préxima reunido ordinaria. 2- Exposicao
Técnica : Memorando n°® 132/2011- GECAN/DIASE/SAS/SES-DF . Plano Oncolégico do Distrito Federal
referente quadriénio 2011-2014. Expositor: Dr. Arturo- Coordenacdo de Céncer- SAS/SES-DF.Relator:
Conselheiro Helvécio. O coordenador Arturo iniciou sua exposi¢do explicando que o presente plano
obedecia as diretrizes e estratégias do Instituto Nacional do Cancer (INCA), 6rgdo normativo da politica
nacional de controle do cancer proposta pelo Ministério da Salde, e em consonancia com atencdo em
alta complexidade como também articulado com todos os niveis de atencdo voltados a prevencéo,
promocédo da saude e detec¢do precoce. E como objetivo principal instituiu um plano de acao voltado a
atencdo oncologia no DF no periodo de 2011 a 2014 e promover a assisténcia ativa e integral aos
pacientes com diferentes diagnéstico de cancer. Informou que as a¢des serdo realizadas na Rede
Assistencial Oncoldgica do DF, nos varios niveis e complementada pela contratacdo de servicos sempre
gue necessario, ou seja, como um plano B. Os parametros tém como base a Portaria SAS n°® 741 de 19
de dezembro de 2005, que define as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em oncologia
(UNACONS), os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACONSs). Ressaltou que
0 modelo de assisténcia do SUS-DF é peculiar e Unico no Brasil, onde a SES-DF conta com uma rede
prépria atendendo exclusivamente aos pacientes do SUS. O HBDF é considerado um centro de alta
complexidade em oncologia, UNACON com radioterapia o HUB, UNACON o Hospital SARAH, HRT,
HRG, HRS, HRAN e HRC. E como UNACON pediatrico esta habilitado o HAB/Abrace e funciona para
internacdo exclusivamente em cuidados paliativos, complementando a rede oncolégica. Informou que
sera construido no HRT o novo bloco a fim de comportar um novo UNACON com servico de radioterapia.
Colocou que mediante o crescimento populacional, devera acontecer a instalagdo de mais um UNACOM
na regido sul, a principio, utilizando a infraestrutura hospitalar do HRG e do Hospital de Santa Maria.
Enfatizou que a discrepancia entre as duas normas do Ministério da Saude e a realidade do sistema de
saude do DF estd gerando o ndo aproveitamento da capacidade operacional, com baixa cobertura
assistencial e a ndo identificacdo dos casos efetivamente tratados. E que este fato tem ocasionado uma
distorcdo nos dados epidemioldgicos, dificultando a correta identificacdo dos casos de cancer. Disse que
a inexisténcia de dados epidemiologicos confidveis dificulta o planejamento dos servigos e a distribuicdo
adequada dos recursos. Por essas razoes propomos a criagdo da Rede Inter-Hospitalar de Assisténcia
Oncoldgica do DF. Informou que a SES/DF precisa de unidades hospitalares tercidrias de alta
complexidade que possuam condi¢cdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados ao nivel da assisténcia especializada em cancer, oferecendo cirurgias para o cancer nas
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varias especialidades médicas e quimioterapia que sdo da rede propria, contratadas ou conveniadas pela
SES-DF, se necessaria pela tabela SUS, para complementar a assisténcia em céncer. Informou que
atualmente conta-se apenas com os servicos do HUB, Hospital Sarah — no tratamento de tumores do
aparelho locomotor e, que devido a populacdo da regido Sudoeste e Oeste do DF (Ceilandia, Brazlandia,
Taguatinga, Samambaia e Recanto das Emas) ser em torno de 44% (1.144.000 habitantes) da
populacdo do DF, faz-se necessério alcar o HRT da condicdo de Hospital Geral para UNACON com
radioterapia porque vai garantir a oferta adequada de servicos de oncologia Clinica e Radioterapia no
DF. Informou que a rede hoje é deficiente no tratamento da radioterapia e que necessita de mais cinco
unidades para atender a grande demanda. E que s6 conta com dois aparelhos no HBDF e 01 no HUB.
Também, falou que o atendimento em Bracterapia no HUB encontrd-se no limite, pois a cada dia
aumenta o numero de atendimento. Colocou ser necessaria a criacdo de novos servigos de radioterapia
obedecendo aos critérios epidemiolégicos e aos padrées de qualidade para garantir a continuidade do
tratamento ao paciente oncoldgico. Colocou que ha necessidade nesse momento de um plano B, ou
seja, da contratacdo para esse servico da rede privada até implantacdo completa desse servico no
HBDF. Informou que no HBDF, forneceram horas extras para os executores deste trabalho, realizaram
contrato com a SIMONS para manutencdo dos aparelhos, para evitar que mediante qualquer defeito
fique acéfalo. No entanto, reforgou que é necessario ter a em maos um servico que se possa encaminhar
0 paciente quando acontecer alguma intecorréncia dessa natureza. Falou da necessidade da realizacao
de treinamento para as enfermeiras que irdo atuar no Transplante de Medula Ossea (TMO), por ser um
procedimento de alta complexidade e, deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar. Informou que
0s pacientes que necessitam no DF de TMO atualmente sdo encaminhados para outras unidades da
federacdo e que ficam em lista de espera. Colocado em debate. Conselheiro Tiago questionou se ha
demanda reprimida ou atrasos em tratamentos. E qual a previsdo de concessdo de 40 horas para
radioterapia. O coordenador Arturo respondeu que existe a demanda, mas que tem procurado melhorar o
atendimento. E que as vezes tem sim que ver a prioridade, exemplo cancer de préstata é prioridade.
Outra questdo, tratamento de cabeca e pesco¢co — HBDF e HUB e estruturacdo do HBDF € pequena e o
centra cirdrgico ndo tem capacidade para atender toda a Rede. Nesse sentido, sugere que o HRT seja
adequado para atender essa demanda. Quanto as 40 horas a SES-DF tem atendido as solicitacdes para
esses profissionais. O Conselheiro Miziara complementou que em relagédo a carga horaria de 40 horas a
SES-DF tem procurado atender e, que no ano passado contratou trés servicos privados para esse
atendimento conseguindo encerrar 0 ano com a diminuicdo dessa demanda. Ressaltou que apenas no
HRAnN esta acontecendo a dificuldade no envio de laudos na anatomia patologica, por conta da demisséo
de uma médica e de duas aposentadorias de Técnicos. Continuando o Dr. Arturo falou sobre o terceiro
turno e quanto ao registro do indice cancer, esta tentando reconstruir, esses dados de forma fidedigna.
Ressaltou que os contratos com a rede privada tém sido feitos pela tabela SUS. O conselheiro Bonifacio
defende a contratagdo dos servicos complementares para ndo inviabilizar a continuidade do tratamento
pela tabela SUS. Dr. Arturo coloca que o objetivo é estender o atendimento na rede a assisténcia
oncologica e o contrato com a rede conveniada somente como plano B. Informou que estdo planejando
um centro de cancer em Taguatinga em uma area disponivel no HRT. Enfatizou que a rede do DF tem
atendido ao Brasil todo. Conselheiro Helvécio colocou que é responsabilidade do CSDF discutir o tema.
Lembrou que esta apresentacdo deve-se a questdo da Bracterapia apresentada no HBDF. O conselheiro
Helvécio informou que o Plano de Salde néo havia passado pelo Colegiado do DF. Explicou que embora
saiba da importancia, esta devolvendo o Projeto para o Colegiado da SES-DF, no sentido de ser mais
bem delineado. O conselheiro Alexandre concorda com Helvécio em detrimento das necessidades
basicas do HBDF, que a seu ver deve-se a falta de planejamento. Considera que o Plano melhor
aprimorado obriga o gestor a atender as definicbes do Plano. O conselheiro Miziara solicita reflexdo do
Plenario do Conselho para as falas dos conselheiros Helvécio e Alexandre porque em sua opinido o
Projeto esta finalizado e cada vez mais a demanda vai aumentando e sO vai se postergar a situacéo. E
0s pacientes precisam do atendimento e o0 CSDF tem responsabilidade sobre esse atendimento. Quanto
ao registro esse € hospitalar. Considera que com a implementacdo deste Projeto, a SES-DF poderéa
avancar minimamente na implantacdo de tecnologias. O conselheiro Agamenon colocou que o
Conselheiro Helvécio tem razéo pela desorganizacdo. No entanto considera que a aprovagao do Projeto
ja serd o inicio e a partir de sua aprovacdo a SES-DF poderd estar atendendo as reformulacdes
acordadas. O Conselheiro Helvécio solicitou novamente a fala para lembrar que o apensamento do Plano
aconteceu em virtude da questdo do Projeto da Radioterapia e Bracterapia. Questiona que ndo constam
no Plano as informacBes em relacdo aos indicadores. Colocou que ndo concordava com o conselheiro
Miziara na sua fala sobre a ndo responsabilidade do CSDF nas decisfes dos Projetos de Saude. O
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Conselheiro Miziara solicitou que Helvécio ndo mais colocasse que sua fala retirava a responsabilidade
do CSDF sobre as decisGes do conselho, pois este tem consciéncia do papel permanente e deliberativo
do seu colegiado. Reforcou que € necessério a pactuacdo com o CSDF para o avanco de implantagédo
das politicas. Solicita a autorizacdo pelo conselho e acompanhamento deste no andamento. Reforcou
que o CSDF é uma instancia politica deliberativa e que merece respeito e a SES-DF. O conselheiro Luis
considera que se houve uma desorganizagéo, foi no passado. Entdo se dirigiu aos companheiros para
falar que ndo houve vontade politica do governo anterior e em sua opinido o Plano vai atender a parte da
doenca cancerosa, nesse sentido, solicitou o voto de reconhecimento ao Projeto. O Conselheiro Tiago
defendeu a aprovacgéo do Plano e que o Projeto foi elaborado a partir do indice do diagnéstico. Considera
gue os dados sdo importantes, mas 0s servicos precisam acontecer. Ndo vé necessidade de sua
postergacdo. Nao cumpre o que € pactuado e que o CSDF cumpre o0 que é pactuado. Propde essa
discussédo para 23 de maio de 2012 em reunido extraordinaria. Conselheiro Helvécio convidou a todos
para um café com o Secretario de Saude e o Governador. Conselheiro Alexandre ndo defende a juncao
dos planos, considera que individualmente avancam melhor. Colocou que reunido extraordinaria para 0os
usuarios fica complicada. Concordou com a aprovacdo do Plano com ressalvas considerando a fala do
Miziara e a importancia deste para os usuarios. (lvanda apresentou as duas propostas: 01) a proposta do
Conselheiro Devolucdo do Projeto ao colegiado da SES/DF, no sentido de ser melhor delineada. 02)
Aprovacdo do plano com ressalvas. Colocadas em votacdo, foi aprovado por 15 conselheiros e
abstencédo do conselheiro Helvécio, a segunda proposta. 3 — Exposi¢do Técnica : Proposta de Politica

Distrital de Atencéo Integral a Saude do Homem. Expositor: Elissandro Noronha dos Santos —
NUSH/SES/DF. Iniciada a apresentacdo pelo senhor Lucimar Maia do Nucleo de Saude do Homem
informando que j& existe esse atendimento na Saude Primaria de Sobradinho e Ceilandia, que o intuito é
expandir a Rede Primaria para desafogar a secundaria, esclareceu que na atencdo primaria tem um
nucleo de Saude do Homem com objetivo de atender a demanda populacional, existe mais de 726 mil
homens, no DF, necessitando de algum atendimento de saldde, mas diante das barreiras culturais o
homem né&o procura atendimento nos primeiros sinais do problema, migrando sempre para as urgéncias
e emergéncias. Ao final da exposicado, justificou a necessidade de implantar um Projeto de Atencédo a
Saude do homem na Rede Priméria. O Senhor Elissandro Noronha ao iniciar sua exposicéo informou
que as trés principais causas de morbidade hospitalar do SUS no DF, entre os homens de 20 a 59 anos
foram: lesdes por causas externas; doencas do aparelho cir  culatério e neoplasias . Abordou sobre a
implantacdo e implementacdo do PNAISH na rede primaria com terceiro turno considerando a demanda
reprimida no atendimento ao homem de forma facilitada com énfase na reducdo da morbimortalidade
dessa populagédo. Considerando os principios do atendimento humano, poder entre outros, captarem
precocemente nas atividades de prevencgao primaria relativa as doencas cardiovasculares e canceres, 0s
casos de doencas nesta populacdo; elaborar e analisar os indicadores que permitam aos gestores
monitorar as agfes e servicos e avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou atividades que se
fizerem necessarias e, principalmente no sentido de orientar a populagdo-alvo, os familiares e a
comunidade sobre a promocao, prevencao e tratamento dos agravos e do cuidado com a vida. Sobre o
financiamento, informou que as acdes serdo implantadas gradativamente, articuladas com as politicas ja
existentes e executadas pela SES — DF conforme orcamento existente com a verba do Ministério da
Saude, por meio do fundo PAB FIXO, colocou que ja foi repassado o0 montante de setenta e cinco mil
reais, mais o PAB FIXO de dois milhdes. O Conselheiro Michel em sua fala refletiu sobre a necessidade
de inclusdo da populagéo carceraria, LGBT. Citou sobre o alto indice do suicidio entre homens, saude
mental, que a seu ver precisam de um atendimento contundente. Reforcou a necessidade de investir em
todas as epidemias relativas ao homem. Aberto ao debate. O Conselheiro Helvécio considerou
importante a apresentacdo subsidiada pelos dados populacionais, epidemioldgicos, parabenizando a
equipe. A Conselheira Ursula informou que trabalha no PNAISH na regional de Sobradinho, CSS N° 3
(Sobradinho 2). Referenciou a médica Aparecida Murr,. Ressaltou que é necessario o engajamento do
gestor e de uma equipe multiprofissional para a implementacdo e operacionalizacdo do nucleo.
Comprometeu-se a levantar os dados de atendimento na regional e apresentar no conselho. Ressaltou
gue a DDI da unidade funciona no terceiro turno. O Conselheiro Bonifacio refor¢cou que o investimento
deve ser direcionado para todas as populagdes envolvendo-as a partir da sociedade organizada. 4-
Processos n° 060.003.847/2012 (distribuido em 10/04 /2012). Assunto: Contratacdo de servico
especializado para transplante de figado. Relator: Conselheiro Alexandre. Iniciou sua apresentacao
informando que realizou a leitura do processo e que em sua opinido falta apenas cumplicidade junto as
demais clinicas e que diante do exposto, sem emitir andlise do processo, encaminhou o voto
recomendando a aprovacdo do mesmo. Nao havendo discusséo, foi encaminhada a votagdo apos
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verificacdo do quoérum, o qual foi aprovado por unanimidade. 5-Apresentacdo da resolucdo que
organiza o funcionamento dos Conselhos Regionais de Saude conforme Lei 4604-2011.
Coordenacdo: Secretaria Executiva CSDF - lvanda Martins. Apresentacéo: Alexandre. Apresentacao da
resolucdo que organiza o funcionamento dos Conselhos Regionais de Saude conforme Lei 4604-2011.
Antes da apresentacdo pelo Conselheiro Alexandre Lopes, a Secretaria Executiva Ilvanda informou que
0os Conselhos Regionais de Ceilandia, Taguatinga, Cruzeiro e Itapoa estdo aceitando realizar o
preenchimento do formulario “Ficha Limpa” para que sejam publicados no DODF. Os referidos conselhos
justificam que € inconstitucional. O conselheiro Alexandre colocou que a Lei existe e € preciso cumprir. A
Secretéria Executiva lvanda ressaltou que os Conselhos somente serdo oficializados ap6s a publicacédo
no DODF. O Conselheiro Luis Carlos reclamou que o Conselheiro Alexandre ndo o convidou para a
reunido da comissdo e que a reclamacdo deve ser encaminhada a Secretaria Executiva. A Secretéria
Executiva Ilvanda informou que ndo o convidou porque este ndo consta na lista da comissdo. Apos
Alexandre realizou a exposi¢céo da referida resolucdo. Foram apresentados 0s seguintes destaques: 01-
Michel — Solicitou a retirada do niamero da resolucéo, justificando ser uma discussdo nacional, ficando
conforme Legislacao vigente. Bonifacio — Solicitou o seguinte esclarecimento: Se o Conselheiro Regional
e deliberativo como fico em relagdo ao CSDF. A Secretdria Executiva lvanda colocou que as
deliberacdes sdo Regionais. No entanto, quando estas forem além, precisam ser encaminhadas para
decisdo no CSDF. A Conselheira Fernanda Nogueira também colocou que tem davida. Exemplificou, e
falou sobre os Conselhos Municipais que sdo autbnomos. No entanto os Conselhos Regionais nao tem
essa autonomia, ou seja, tem questdes que poderdo impactar no conjunto do DF. A Secretaria Ivanda
colocou que séo deliberativos pela Lei Organica, porem, ndo existem para o Ministério da Saude, tanto
que nao fazem parte do “Cadastro Nacional”. Exemplificou que o Conselho do Guara ndo pode deliberar
pela questao da deciséo em relagéo a regulacdo. Ainda a Secretéaria Ivanda, lembrou que quem assina é
0 Secretario de Saude. O Conselheiro Michel colocou que o CSDF delibera sobre as decisdes das
Politicas de Saude, ou seja, que as questbes gerais devem ser dirimidas no CSDF. E que torna-se
necessario colocar um artigo onde diz: “que os Conselhos de Saude Regionais”, deliberam sobre as
Politicas de Saude Regionais. Alexandre considera desnecessario o artigo. O Conselheiro Bonifacio
colocou que as questbes que forem encaminhadas para SES/DF, que dependam de aprovacao, pelas
Regionais, precisam passar pela deliberacdo do CSDF. O Conselheiro Michel solicitou a revisdo da
Resolucdo para que ele e a Conselheira Fernanda Nogueira e Conselheiro Luis Carlos se relinam para
realizar uma nova redacdo. O Conselheiro Helvécio considerando a falta de quorum colocou que nao
podendo aprovar a RE, o Presidente do CSDF no uso de suas atribuicbes, podera convocar quando
necessario uma RE. A Secretaria Ivanda informou que nas reunies da Comissdo de Orgamento e
Financas convocadas por ela, os membros nunca compareceram na sua totalidade. Fez a leitura dos
membros e, o Conselheiro Helvécio solicitando uma parte na fala, colocou que ndo pode haver
distribuicdo do processo e sugeriu reunido da Comissao para o dia 10 de Maio e se os membros ndo
comparecerem sugeriu que fosse distribuido para outros Conselheiros na proxima Reunido
Extraordinaria. A Secretaria lvanda explicou a necessidade de distribuir o Relatério de Gestédo ainda na
reunido, embora sem quorum, pela necessidade do seu encaminhamento urgente ao Ministério da Saude
- MS. A Conselheira Fernanda Mascarenhas prop6s que a Ivanda convoque reunido com a Comissao
para entrega do processo para um dos seus membros. A Secretaria Executiva explicou que se nao for
entregue hoje o MS ndo mais recebera o relatério para providenciar os financiamentos das atividades do
CSDF. Conselheiro Helvécio informou sobre o café na manha do dia quinze de maio, no Clube da Saude,
contando com a presenca do Governado do DF e do Secretério de Saude do DF, convidando todos os
conselheiros presentes. ITEM 03 — DISTRIBUICAO: néo houve. ITEM 04- INFORMES E INDICACOES:
O item nédo foi realizado em razéo do esvaziamento do Plenario pelos Conselheiros antecipadamente.
Nada mais havendo a tratar na reunido foi dada por encerrada as 13 horas por falta de quorum. Para
constar, eu, Maria Goreti de Lima, secretaria ad hoc, lavrou a presente ata para posterior apreciacao e
assinatura dos Conselheiros.



