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ATA DA DUCENTESIMA NONAGESIMA REUNIAO EXTRAORDINAR 1A DO
CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos vinte e dois dias do més maio do ano de ddi®mdoze, as nove horas realizou-se a Ducentésime
Nonagésima Reunido Extraordinaria do Conselho dedeéSalo Distrito Federal, no Auditério da
Secretaria de Estado de Saude do DF, com a predergacretario de Saude Rafael de Aguiar Barbosa
da Secretaria Executiva do CSDF Ivanda Martins @arde dosConselheirosTitulares: Fernanda
Nogueira,José Bonifacio Carreira Alvim, Lucilene Ursula laig Morelo,Antonio Agamenon Torres
Viana, Paulo Pires, Sérgio Ramos de Freitas, HelvéciocekFarda Silva, Tiago Sousa Neivdarcos
José Cardoso Faria, Yara Dias Silva, Tania de L8&a Alexandre Lopes Araujo, Antbnio Lisboa
Goncalves, Raimundo Nonato Lima, Francisco Hold®alafim, Michel Platini Gomes Fernandes e dos
Suplentes Roselle Bugarin Steenhouwegsé Carlos Valenca Corréa, Lucas Cardoso Veras Hdt
Sinedino Oliveira Sousa&ndreza Monforte Miranda, José Arnaldo Pereira Dihuis Carlos Macedo
Fonseca, Esteniza Fernandes da Costa, Andrea filn&@&abosa Magalhées, Regina Lucia Pinta Cohen,
Luis Mauricio Alves dos Santas convidados conforme lista de present&M 01 - Apos verificacao

do quorum deu inicio a reunido com a apresentag@oSecretaria Executiva do CSDF Ivanda Martins
Cardoso da proposta de pauta 2902 Reunido Extnaniaido CSDF com solicitacéo de inclusdo no item
03 do Processo n° 060.009841/2011 referente auadeld Convénio do Clube da Saude com a SES/DF
e, da solicitacdo de inversdo de pauta pelo CogsiselliHelvécio para apresentacdo da resolucéo dc
CSDF que organiza o funcionamento dos ConselhosoRag de Saude conforme Lei 4604-2011.
Aprovada por unanimidade. Apos leitura da Ata darf@ Ordinaria 2872 e da emenda pelo conselheira
Helvécio foi votada e aprovada por unanimidade.ddepe lido a ata da Reunido Ordinaria 2882
Reunido Ordinaria do CSDF com a alteracéo progmedtaconselheiro Tiago foi votada e aprovada por
unanimidade.IlTEM 02- APRESENTACAO E DISCUSSAO: 1-Apresentacdo da Resoldp do
CSDF que organiza o funcionamento dos Conselhos Rawgpis de Saude conforme Lei 4604-2011.
Coordenacédo: Secretaria Executiva CSDF - IvandatihdarCardoso Apresentacdo: Conselheiro
Alexandre Lopes. O conselheiro Alexandre iniciogitura colocando que é importante a aprovacao da
minuta com as normas gerais considerando que asg&c teve inicio ha aproximadamente trés meses
A conselheira Fernanda colocou a necessidade dasd&o no item autonomia dos conselhos Regionais
porque para ela ndo estd clara a relagdo entreoonselbos Regionais e o CSDF e como ficam
estabelecidos as competéncias, atribuices e dindistes. Os membros do Plenario solicitaram que c
expositor reiniciasse sua leitura a partir da texceiretriz —Item 1V. Apés a leitura foi colocado em
debate. O conselheiro Agamenon solicitou a reticdedhomologacéo feita pelo Secretario de Saude con
relacdo as questdes referentes as regionais. Ressple os conselhos decidem as questdes legai
referentes as suas regionais e, que se estaseateeisapolarem a sua competéncia podera trazar par
discussédo no CSDF. Considera que a permanénctardaetira a competéncia do Conselho Regional. O
conselheiro Bonifacio concorda que os casos canfes sejam encaminhados para o CSDF.
Considerando as sugestfes dos conselheiros, aian&tércolocada em votacdo e aprovada por
unanimidade2. Processo n° 060.005427/201&ssunto: Relatério de Gestao 2011. Relatores €s#ni

de Orcamento CSDF: Conselheiros: Tiago, Nilce, Atele, Marcos, Agamenon, Yara. O conselheiro
Tiago informou que realizaram discussdo sobreearidef relatorio com a area técnica da SES/SUPRAC,
Secretario de Saude e membros da Comissdo de Omganh@ciou sua apresentacdo explicando os
principios, funcdes, requisitos, estrutura (analisesituacdo de saude de acordo com os indicadores
avaliacado do cumprimento das metas, da observéasidiretrizes e alcance dos objetivos e as swegestd
preliminares 2012 de acordo com o que estabelddmistério da Saude para que o relatério seja mais
preciso. Destacou que o relatorio deverd ser untas&l da execugcdo do Plano de Saude apresentanc
recomendacdes. Sugeriu que a elaboracdo do reladériGestdo 2012 aconteca em conjunto em
conjunto com uma rede partidaria de servicos elaiéis. Colocou que deve insistir na produgdo e
inovacao tecnoldgica no planejamento. Apresentmetbdologia que utilizou para avaliagdo do RAG
2011. Apresentou o diagnéstico operacional conaidky a populacdo do DF e seu crescimento
considerando a relagdo com o entorno. Colocou qugido do entorno de Brasilia exerce influencia
direta na definicdo de politicas publicas para o DEstacou as demandas extras ndo pactuadas n
sistema de saude administradas pela SES/DF eraspais pontos relatados no processo: crescimentc
populacional, crescimento dos servigcos prestadus;ipios gerais da politica de saude do DF, défici
encontrados em relacéo a leitos de internacaoceresiltas ambulatoriais. Referiu que as consukas d
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urgéncias no DF apresentam um superavit em rekg@ecessidades (0 MS espera um déficit de 8 % ¢
que no DF apresenta conforme o relatorio um défieid2%). Colocou ainda que existem problemas
sistémicos (descrédito na capacidade resolutivacdosros de saude, dificuldade na marcacdo dos
exames e consultas especializadas), excesso deltasnde urgéncia em relacdo a eletiva, caréncia de
profissionais de saude na RIDE, mas condi¢cdes déstica. Apresentou estratégias e enfoques
prioritarios com o centro da acao basica, arti@data Atencéo Primaria com as clinicas especiaiad
hospitais e outros centros de referéncia na ajodeathmento, organizacao de fluxos e niveis degate

a saude. Iniciou a analise do RAG/2011 apresentanefambulo, tabela de mortalidade por grupo e
causas, faixa etéria, local de residéncia, tabelaarbidade hospitalar por grupo de causas e ¢&ara.
Apresentou quadro demonstrativo da utilizacdo éosrsos por meio de dados de dotacdo, empenhos
liquidagdes, saldo e por fim realizou avaliacAabdas prioridades dos indicadores pactuadas erth 201
Considera que se atencao primaria funcionassesggagao estaria diferente e que faltou no relaidm
aprofundamento sobre as acdes que deveriam seznmaptadas no sentido de combater o indice de
Morbidade Hospitalar. No que se refere a Gestd@esdsoal; programa de protecdo e promocdo a Saud
do Trabalhador. Reforgcou ser necesséaria a implaotate condicdes de trabalho para todos os
servidores. Continuando, recomendou a construcacad®ras técnicas, interfaces com areas afins ¢
saude, observacdes das normas, recomendacdes gyamiadas do MS para elaboragdo do Plano de
Saude, detalhamento da execucdo orcamentaria @afe&o do Plano de Saude, énfase na analise d
indicadores na discussdo RAG, cuidado na observdg&qgustificativas dos indicadores, discusséo e
levantamento de inconsisténcias das tabelas apadssn capacitacdo de conselheiros de saude
divulgacdo em site proprio (Portal de Transparénpiriodicamente, o cumprimento ou ndo das
expectativas de metas e indicadores da SES-DF. apéisse encaminhou voto de aprovacdo do RAG
com cumprimento das recomendacfes apresentadasesidldhite do CSDF lembrou a todos que as
metas pactuadas foram realizadas pela gestdoantiaeformou ainda que o Plano elaborado por esta
gestdo estd em fase de finalizacdo. Referiu quégoddade no governo atual tem sido a cobertura da
atencdo primaria e que para esse fim contratou roégicos da familia, enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem para completarem equipes de atencadamaind gestao estd investindo muito na Atencéo
Primaria. Com relacdo a estrutura hospitalar faofewvestimento na recuperacdo dos hospitais que
estavam sucateados ressaltando que por seis nessedrea ficou em estado de emergéncia. Saliento
gue nao recebeu nenhum programa para dar conttfeuelque o maior indice na realizacédo do Pré-Natal
acontece no DF. Colocou sobre a implantacdo dacegenha. O conselheiro Lucas colocou que os
Planos propostos pela gestdo do governo passaalaesiesalinhados. Esta gestdo esta trabalhand:
para que todas as acdes figuem centralizadas ensalmae situacdo no sentido de facilitar acesso ao
dados. Informou que estéo trabalhando intensanmenttassificacdo de risco, tentando diminuir o gerd
e 0 azul para serem atendidos pela Atencado Prim@riaonselheiro Bonifacio colocou que apés a
apresentacdo deverdo acorrer varias discussfesqgparas ajustes necessarios possam acontece
Enfatizou que a teoria € muito diferente da pratiansidera que a formulacdo tedrica na Atencao
Primaria esta correta. No entanto considera imptatavancar numa metodologia que seja capaz de
atuar. Colocou que as insatisfacdes existem emnstadaareas. Colocou que na Atencdo Bésica ¢
necessidade de muita discussao. Parabenizou thwaddaborado pelo conselheiro Tiago. O conselheiro
Marcos colocou que sua preocupacdo € que a séxretecutiva elaborou o Projeto e que ainda
encontra-se em fase de licitagcdo. A secretariautix@ccolocou que o Projeto foi elaborado em janeir
encontra-se no Fundo de Saude para alocar reaipas até julho de 2012 esta disponibilizado. Goret
parabenizou a apresentacdo do conselheiro Tiagisdg que em vez dele citar apenas a necessidad
do profissional médico e outros, ele relacionassatagoria. Colocou que existe demanda reprimida ne
realizacdo do pré-natal no entorno, por isso adgrgwocura dessa atencdo no DF. Enfatizou que a:
reformas realizadas nessa gestdo sdo de melhd@opar seja, bem diferentes das reformas realizada:
anteriormente. Solicitou informacédo sobre a Redgo@lka. O presidente do CSDF informou que
Taguatinga e Samambaia foram pilotos e serdo amaglipara toda rede. O Conselheiro Mauricio
colocou a necessidade de discussdo dos problemestaimo e salientou necessidade de reunides. C
presidente Rafael respondeu que a Presidenta Ddmaum plano de acdo para o entorno nas areas
social, educacéo, saude e seguranca e que a SESI®Elaborando pacto com Goias e Minas Gerais
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para resolver estes problemas. Apés colocacdeamamicado o RAG 2011 para votacdo. Aprovado por
unanimidade.ITEM 03 — DISTRIBUICAOQ: 1- Processo n° 060.004800/20&sunto: Plano Distrital

de Saude Bucal 2012-2015. Distribuido para os Closises Alexandre Lopes Araujo, José Arnaldo
Pereira Diniz, Edi Sinedino Oliveira Sous&. Processo n° 060.020667/2008. Assunto: Relatério de
Auditoria n°® 7256/SISAUD/SUS. Distribuido para ou@o de Trabalho definir3- Processo n°
060.005463/2012Assunto: Politica Distrital de saude do homem e@lde acdo de saude. Distribuido
para os Conselheiros Lucilene Ursula Loriato MoeeMichel Platini Gomes Fernandds-Processo n°
060.009841/2011 — Abertura do Convénio — Clube @ad8. Distribuido para a Conselheira Suplente
Maria Cristina LopeslTEM 04 - INFORMES: 1- Presidente ndo houve2- Secretaria Executiva 1-
Deliberar para realizacdo da Xll Plenaria de Cdrsetle Saude do DF. Escolher comissao: 02 Usuarios
01 Trabalhador, 01 Gestor. Motivo: Mandato venceneamn/2012, escolha de 01 titular e 02 suplentes
para representar o DF na coordenacédo (soO € feitBlenaria).2-Reativacdo do grupo de Trabalho do
Programa de Inclusédo Digital do DF-(GT PID-DF). &bker um Conselheiro usuario e um trabalhador
para participar do Grupo de Trabalho do GTPID (pedfsponibilidade para participar das reunides,
dominio do assunto e ser comunicativ®).Informar que o CSDF + CR Samambaia esta iniciando
projeto para capacitacdo de conselheiros com normato; parceria com organizacdo comunitaria,
membros do CRS e assessoria da secretaria exedot@&DF. Josete e Sandra CSDF, Luzia Recide -
DF Rede Integrada Social do DF, Rosa e M2 Sabin&&Rambaiad- Dias 29 e 30 de maio acontecera
o Seminario Nacional da Comissdo de Or¢camento @Eiamento promovido pelo CNS. Conselheiro
Tiago Neiva representara o DFa- Escolher um conselheiro para participar do Senanar
“Enfrentamento da morte materna na politica natideaatencéo integral a saide da mulher” dias 28
e29 de maio em Brasilia — DF, Local & defiGirRecebido o Oficio Circular 133 do CNS, com as sova
diretrizes da Coordenacao Nacional de Plenariaatesého de Saude através da resolucdo 451 de 15 d
marco de 2012 — CNS- Encontra-se disponivel no site da SES-DF o prdbquara atencéo integral as
pessoas com coagulopatias hereditaBadndicar conselheiro para substituir Yara RégiaCmanissao

do Pacto pela Saude- Informou que foi realizado a XXXV campanha de wacéo anti-rabica de cées

e gatos nas areas rurais e urbana do Distrito &ledes dias 18 de agosto de 2012 e 15 e 22 dels@tem
de 2012;10- Deliberou junto ao CSDF da realizacdo da proxiewni@o ordinaria para discussao de
pauta Unica do Plano de Saude 2012/2015 na Camegrisldtiva do DF11- Informar que foi publicado

o Conselho de Administracdo do Fundo de Saude coprasentacdo do CSDF no dia 16 de maio de
2012, DODF n° 95, pag. 23.— Conselheiros: 1IEntrega de medicamentos dos programas, tanto na
farmacias da rede, quanto nas farmécias credescidd@ialmente a Conselheira Ursula solicita
dindmica nas reunides, controle rigoroso no tema® fdlas e que se sente incomodada com esta
atitudes. Colocou que o paciente cadastrado nagd™ma de Diabético e Hipertenso possui o cartdo de
cronico para receber sua medicagdo na farmaciacQolque mediante o credenciamento na farmécia
popular, esses usuarios tém sofrido na busca @dagqmara adquirir o0 medicamento. Ressaltou que o0s
mesmos estdo angustiados e nesse sentido, sdicitacessidade de se criar um protocolo de
atendimento envolvendo o Conselho Nacional de S&ideO conselheiro Helvécio solicitou que na
proxima reunido a composicdo da mesa tenha a geesienmais de um usuario. Falou do encontro que
aconteceu no Clube da Saude com a presenca donadeeido DF Agnelo e do Secretario de Saude do
DF, no qual o governador colocou que acontecerénides com os Conselhos Regionais e do DF.
Colocou que pretende na aprovacao do Plano de $adper um momento festivo em conjunto com a
sociedade do DR —O Conselheiro Michel explicou que a questao reteramrmesa diretora tem haver
com a saida da Conselheira Suplente da Federadéolderes do DF e Entorno — Jane Maria Ferreira
Nunes.Informou que esteve no Hospital Dia com aeb@ta Executiva lvanda Martins porque vao criar
0 Conselho Gestor. Informou também que vai realigar curso de libra no Hospital de Apdio em
detrimento do grande atendimento aos usuarios meidosdos. Colocou da necessidade de se criar un
grupo no CSDF para acompanhar e monitorar as detibes acontecidas. Citou o Exemplo da criacdo
do Grupo Distrital Saude com deficiéncia e sobra deliberacao relativa & UNB. Nada mais havendo a
tratar na reunido foi dada por encerrada as 12raéh&ara constar, eu, Maria Goreti de Lima lawaou
presente ata para posterior apreciacao e assimgsi@onselheiros.



