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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA TRECENTESIMA OCTOGESIMA SETIMA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos vinte e sete dias do més de setembro do ano de dois mil e dezesseis, no Plenario do Conselho
de Saude do Distrito Federal — CSDF, SIG, Quadra 01 — Centro Empresarial Brasilia, salas 316 a
322. realizou-se a Trecentésima Octogésima Sétima Reuni&o Extraordinaria do Conselho de Saude
do Distrito Federal — CSDF. A Reunido contou com a presenga do Presidente do CSDF, Helvécio
Ferreira da Silva, da Secretéria Executiva do CSDF, Lucilene Ursula Loriato Morelo, dos
conselheiros segmento gestor: Humberto Lucena Pereira da Fonseca, Eliene Ancelmo Berg,
Marcus Vinicius Quito, Leila Bernarda Donato Gottems, Tiago Araujo Coelho de Souza, Rodolfo
Duarte Firmino, Maria Dilma Alves Teodoro, Wénia Maria do Espirito Santo Carvalho, Lasaro Pereira
de Melo, Jorge Bruno Rosério de Souza, Renilson Rehen de Sousa; dos conselheiros segmento
trabalhador: Bruno Metre Fernandes, Jeovénia Rodrigues Silva, Mércio da Mata Souza, Veralucia
Alves de Lima Rodrigues, Jodo Cardoso da Silva, Olga Messias Alves de Oliveira, Humberto de
Oliveira Lopes, Tiago Sousa Neiva, dos conselheiros segmento usuario: Darly Dalva Silva Maximo,
Joana D’arc Ferreira Woiciechoski, Bruno Gongalves Aratjo, Adriana Carrijo de Medeiros, Raimundo
Nonato de Lima, Luiz Carlos Macedo Fonseca,Domingos de Brito Filho, Regina Lucia Pinto
Cohen.Justificou a sua auséncia a Conselheira Kerolyn Ramos.Conselheiro Helvécio Ferreira da
Silva, Presidente do CSDF,efetuou a verificagdo do quérum qualificado e, estando presentes 0s
conselheiros em numero suficiente para deliberagdo, iniciou a RE com os informes. Antes, porém,
solicitou ao Dr. Walter Gaia, Médico Sanitarista, que compusesse o plenario. Iltem 03 -Informes -
Presidéncia e Mesa Diretora CSDF. Conselheiros e convidados. Secretaria Executiva do CSDF,
Ursula Loriato Morelo, informou que: 1) foi realizada no ultimo sabado, a primeira etapa do curso de
capacitagdo para conselheiros de saude, uma das metas do CSDF, em parceria com o UNICEUB,
Sindicato dos Médicos, Sindicato dos Enfermeiros, Clube da Saude, Sindicato dos Odontélogos e 0
SINDATE, que colaboraram para a realizagao do curso, € no proximo sabado acontecera a segunda
e Ultima etapa do referido curso, e ai se cumpre a meta de capacitagdo para este ano; 2) sera
realizada audiéncia publica, no dia 28/09, as 10h30, na CLDF, para apresentacdo do RAQ 1°
Quadrimestre, na sala de comissdes; 3) ocorrera a Oficina de Construcdo do Modelo Logico de
Enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis no DF, que a SVS esta realizando, dias
29 e 30/09, na FIOCRUZ, de 08h00 as 17h00 na quinta feira e 09h00 as 16h00 na sexta feira. Os
participantes serdo os Conselheiros Luiz Carlos e Domingos. Conselheiro Helvécio Ferreira da
Silva, Presidente do CSDF, citou a Resolugao 464, o proposito da sua criacdo, disse que ela faz
parte da agenda estratégica, amplamente divulgada, e citou os trés passos da agenda da saude em
movimento, cujo primeiro é a organizagdo da Atengéo Primaria para torna-la resolutiva, o segundo
item & a rede de urgéncia e emergéncia e o terceiro item € a infraestrutura de servigos. Disse que
esta se finalizando o primeiro modulo. Efetuou um breve histérico acerca das discussdes e etapas ja
realizadas. Encaminhou a apresentagdo. Apresentagdo / Discussao e Deliberagéo: Item 02 -
Proposta da Comissdo de Reforma do Modelo Assistencial/Gestdo da APS — Coordenagao:
Presidéncia e Mesa Diretora CSDF. Conselheiro Marcio da Mata iniciou a apresentagao do tema
explicando o seu teor e que se trata de uma descrigdo sumaria do trabalho que foi feito. Conselheiro
Tiago Coelho complementou as informagdes e apresentou o perfil epidemiolégico. Conselheiro
Marcio da Mata finalizou a apresentagéo destacando a necessidade do fortalecimento da atengdo
primaria no DF e apresentou propostas para a ampliagéo de APS dedicado a populagéo. Devolveu a
proposi¢do a Mesa Diretora. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, explanou
acerca da proposta e modelo de gestdo para APS, questionando o que é que se pretende com a
proposta, qual o impacto na assisténcia. Disse que uma vez definido o modelo de assisténcia fica
definido o modelo de gestdo. Disse que a proposta de reforma nao é para um governo, € sim para
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uma politica de estado. Estabelecey o rito formal a ser adotado, com a posterior apresentacéo dos/
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destaques. Disse que se tem hoje que definir € que, se tem que considerar, conforme o proprio

Tribunal de Contas, que ndo é apenas uma reforma na Atengao Primaria que vai resolver o
problema, que a Atengédo Primaria é a ponta, entao, como destaque pessoal, a Atengdo Primaria atua
como ordenadora através da identificacdo das necessidades dos usuarios, enquanto a coordenacgao
é gestdo, e quando se chegam aos demais niveis de atencdo a salde tem que se terem claramente
definidos na propria reforma da Atengéo Priméria os principais niveis, estabelecendo o quesito da
fluidez da assisténcia objetivando a resolubilidade do agravo, identificado e constatado na Atengéo
Primaria, que a idéia que se tem é que o que é ateng&o primaria seja cuidado e resolvido na atencéo
primaria. Questionou o papel do HBDF na questéo da alta complexidade, propondo a composi¢ao de
uma estrutura organizacional relativamente auténoma para o HBDF. Questionou por que nao adotar
um modelo de gestdo similar ao do Hospital Sarah Kubitschek. Remeteu a Mesa Diretora,
considerando a comissdo, os conselheiros e as propostas, a apresentagéo dos destaques e 0
esclarecimento de todas as duvidas. Aprovado por unanimidade. Procedeu em seguida a nomeagao
dos novos conselheiros, Humberto e Lasaro, cuja publicagéo foi feita no DODF. Conselheiro Tiago
Neiva, representando o segmento trabalhador, apresentou a sua perspectiva sobre o tema, além dos
destaques na minuta da resolugdo 465. Conselheiro Domingos de Brito disse que uma das grandes
preocupacdes dos usudrios estd voltada, principalmente, para a formagdo das equipes
multidisciplinares, e ndo viu na apresentagdo como isso sera feito, e observa que, fato extremamente
importante, e ndo vé nenhum trabalho sendo feito nessa direcdo, é a internalizagéo por nés e pelo
publico afetado e sem isso ndo se conseguird a implantagéo desse trabalho. Acrescentou que a
principal preocupagéo esta voltada para o absenteismo, explicando que todos sabem que existem os
profissionais dedicados e que atuam com amor e aqueles nao dedicados, com a apresentagdo de
atestados meédicos. Assim adoecendo pelo excesso de trabalho aqueles que realmente trabalham.
Disse que preocupa também o corporativismo dos sindicatos. Opinou que os sindicatos s6 se
preocupam com um lado, e que se observassem o outro lado ndo passariam a mao na cabega
daqueles profissionais. Citou nimeros de atestados médicos acima de trés dias, resguardando que
nao sabe dizer quais atestados sdo validos e quais sdo aqueles nao bem intencionados voltados
para a mesma area que foi apontada pelo Conselheiro Tiago e pelo Conselheiro Marcio: 2014 -
Ceilandia, 191 mil horas, 37 mil dias n&o trabalhados; 2015 — 232 mil horas, 43 mil dias n&o
trabalhados. Questionou como se consegue a participagdo da totalidade dos profissionais para a
implantacdo desse trabalho. Observou também a ma vontade de alguns profissionais em trabalhar
em determinadas areas ou unidades de saude. Disse que em conversa com um profissional, este
disse: eu estou aqui porque eu moro aqui e ndo vou trabalhar mais em Ceilandia, isso em uma
unidade de satde da 208 norte. Disse que ndo viu na SES um RH forte para trazer de volta aqueles
profissionais afastados e que querem produzir, porém aqueles profissionais n&o se sentem
confortaveis, até por uma questéo de gestdo. Destacou também, com grande preocupacéao, os ACS.
Disse que ndo viu ainda, em todo o trabalho que fez que analisou, inclusive ja foi aos Conselhos
Regionais, ninguém que possa dizer que os nimeros desse grupo de ACS sd0 totalmente confiaveis.
Disse que varios profissionais tém uma area para atuar, porém eles nao atuam, disse que colocam
que tal familia tem uma doenga croénica, etc., entregam isso baseado em planilhas de Excel, em
2016. A SES nao tem sequer um sistema de informatica que comungue todas as unidades para que
se possa ter confiabilidade nos nimeros. Destacou uma coisa que lhe causa extrema preocupacao,
chamada estabilidade, a pessoa dizer que ndo consegue derrubar, ndo consegue exonerar um
profissional. Sugeriu montar uma equipe juridica extremamente capaz e exonerar dez desses
profissionais que s6 véo para receber o salario no final do més, que se veja o atestado meédico deles,
que eles estdo ruins para trabalhar mas em excelente condi¢do para fazer horas extras. Questionou
como se pode confiar em um profissional desse, e acha que a SES néo tem um RH forte que se
possa confiar. Disse que & preciso se trabalhar essa parte até para ter como aliado esses
profissionais que querem voltar e ndo conseguem porque o gestor o olha com cara feia, que ndo e
bem recebido na area. Citou pesquisas feitas que mostram que salario esta em terceiro lugar em
motivacdo profissional. Disse que salario na SES n&o é o grande motivador, que se tém condigbes
de trabalho, infraestrutura e, principalmente, aquele profissional que n&o faz absolutamente nada e
recebe igual ao que trabalha vinte e quatro horas por dia, adoece, e ainda € mal visto pelos colegas.
Disse que a SES precisa de um sistema de informatica que converse com todos os sistemas por ela
empregados para que se possa ter confiabilidade nos nlmeros e para que aquele servidor fraudador
saiba que tem um sistema que esta em vigilia. Conselheiro Bruno Metre disse que a apresentacéo é
interessante pela apresentagdo de um modelo epidemiologico que acontece desde a década de
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setenta e destacou a importancia de se acrescentar a CIF — Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, presente em varias legislagdes do DF, na apresentagdo. Destacou a necessidade da
inclusgo da Portaria 3124, que define os parametros de vinculagéo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia — NASF - na minuta de resolucdo apresentada e teceu outras consideragées € ressalvas.
Destacou que a portaria abre e faz uma indicagéo clara no aspecto complementar, e diante disso
posicionou-se em relacdo a seguinte questdo: artigo 1° faria incluir o termo “preferencialmente por
gestdo e assisténcia 100% publica, por meio de servidores concursados de modo a garantir a
consolidagdo de perenizagdo deste importante modelo de assisténcia de saude no DF”. Acrescentou
que a questdo se ser ou ndo estavel ndo desconstroi as questdes envolvendo controle; artigo 30,
faria incluir, apds perfil epidemiolégico de cada um, “bem como a implementagdo de Nucleos de
Apoio & Saude da Familia, nas modalidades um, dois e trés, no maior numero possivel e
correspondente ao numero de equipes de estratégia de saude da familia que melhor atenda as
necessidades de todas as regides do DF”; artigo 7°, em seu final, apos o termo servicos, “de forma a
atender adequadamente a populagdo sempre fundamentando as propostas por meio da declaragédo
do déficit de profissionais da satide em cada local”, incluséo do artigo 9°, “Todos os procedimentos,
levantamento de dados e planejamento de profissionais da ESFs e dos NASFs no DF devem
contemplar o uso da Classificagédo Internacional de Satde, a CIF, que traz informagbes
epidemioldgicas sobre funcionalidade e incapacidade, além de servir como instrumento clinico para
os profissionais atuantes da satide funcional por ter a capacidade de unificar a linguagem e propiciar
registro de dados de avaliagbes, diagnosticos, objetivos, acompanhamento e resultados dos
tratamentos”. Conselheiro Luiz Carlos observou que na satde existem trés niveis, o primario, médio
e complexo. Criticou a falta de indicagdo do modelo de gestao, e como se conseguir alcangar os
indices apresentados, como a recomposi¢do de RH. Propbs a abertura da agenda médica nos
postos de saude visando a facilitagéo da entrada dos usuarios no sistema. Defendeu o relatério da 92
Conferéncia de Saude, que proibe enfaticamente qualquer tipo de terceirizagao, e opinou que a
minuta de resolucdo siga suas diretrizes. Conselheiro Marcus Quito destacou a importancia da
participacdo social definindo as politicas publicas de saude, modelo formatado por Sérgio Arouca.
Disse que o produto ora apresentado é a representagéo que o SUS, a partir de agora, tem condigdes
de corrigir os seus rumos. Sugeriu a incluséo clara do Decreto 7508 na minuta. Conselheira Adriana
Carrijo sentiu falta da ampliagéo de profissionais na cobertura de saude da familia e, sobretudo, a
insercdo do profissional farmacéutico nas equipes. Citou a Portaria n° 187, de 2015, que dispde
sobre a criagao do servigo de farmacia clinica nos Nucleos e nas Geréncias de Farmacia Hospitalar
nas Unidades Basicas de Saude, nas Unidades de Pronto Atendimento e nos demais servigos de
saude que demandarem a ag&o do farmacéutico clinico. Disse que até o momento ndo se observa o
cumprimento dessa portaria e opinou que essa seria a hora de sua inser¢éo. Conselheira Olga
Messias disse que se deve obedecer & legislagdo quanto ao redimensionamento de RH e o fiel
cumprimento dos termos do edital do concurso publico. Conselheira Jeovania solicitou: artigo 3°,
incluséo das equipes de salde bucal; artigo 5°, revisdo tanto do ponto de vista da legalidade como
do aspecto de sua aplicabilidade, pois poderia ocorrer a penalizagdo de alguns profissionais; artigo
6°, verificagdo da baixa resolutividade citada no corpo do artigo, pois o RH n&o consegue fazer com
que as unidades funcionem por 24 horas, reforcando que todas as vezes que foram citadas
entidades especializadas do terceiro setor, que quando a discusséo foi levada a Comissao, todas as
vezes foram sugeridas parcerias com as instituicées de ensino, que nao se recordou, em nenhuma
reunido, que houvesse sido proposta que a complementariedade na UPA fosse feita com entidades
do terceiro setor; artigo 7°, quando se fala em apresentagéo por meio da gestdo, das propostas
alternativas, como o termo € muito genérico, que se esteja atento que essas propostas alternativas e
gestdo para ofertas de servigos estejam fundamentadas no que esta estabelecido na 92 Conferéncia
de Saude que remete a uma oferta de servicos 100% publica. Conselheiro Raimundo Nonato
criticou a falta de mengao, referente as doengas crénicas, a AIDS, na apresentacéo feita. Defendeu o
atendimento universal e igualitario aos trabalhadores e usuarios. Conselheira Maria Dilma comentou
acerca do adoecimento do servidor na SES, que deve ser tratado com cuidado, e comentou aspectos
relacionados. Conselheiro Jodo Cardoso disse que o RH da SES esta qualificado para realizar um
estudo do perfil do trabalhador. Conselheira Regina Cohen comentou sobre a necessidade de um
estudo que envolva as patologias de média e alta complexidade. Manifestou ser contraria a
colocacdo da AIDS na atengdo priméaria. Conselheira Leila Gottems elogiou o trabalho realizado
pela comissdo e esclareceu alguns pontos colocados pelos conselheiros. Lembrou que, como
gestdo, em referéncia ao controle,de dados, ja foi colocado o assunto na agenda da SES a
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necessidade de se ter um sistema que articule todos os sistemas e que sintetize os dados e ja esta

se trabalhando nisso, que ja foi criado um grupo de trabalho por meio da portaria 204, publicada no
dia dois de setembro. Opinou pela criagéo, na resolugéo, de um artigo que diga que a atencao basica
ndo tem tanta resolubilidade, de oitenta e cinco por cento, se ndo existir a retaguarda do apoio
diagnéstico e do acesso as especialidades, criando assim um 10° artigo e ja articular com a relagéo
do acesso, que é uma outra politica, em processo de remodelagem, para que se possa nao ser uma
barreira de acesso e sim um facilitador, o que significa implicar os pontos de aten¢éo que tenham
ofertas as especialidades de forma transparente para quem tem a necessidade de encaminhar de
volta para a SES, ainda com a possibilidade de se fazer uma regulagdo de acesso
regionalizada.Conselheira Vera Lucia destacou que sempre observa nesta mesa algumas profissdes
sendo privilegiadas em detrimento de outras,e desejou que realmente essa parte de equipe
multiprofissional funcione. Destacou também que, no seu setor, ndo se tem RH, e essa falta gera
muitas dificuldades, inclusive para se saber onde estdo locados o0s profissionais. Criticou a
duplicidade no pedido de exames na SES e o abastecimento de reagentes para a sua realizagao. Dr.
Walter Gaia reforcou a lembranga de Sérgio Arouca a respeito da reforma sanitaria. Conselheiro
Marcus Quito comentou acerca da GCET, sua criagdo e motivagdo, e defendeu a sua organizagao e
fortalecimento, que repercuta de fato em uma mudanga, ndo precisando ser extinta, e explicou que a
proposta de redacéo é que a gratificagao seja fortalecida no seu uso, com a proposta de corregao de
distorcdes, além de que seja utilizada como ferramenta de expanséo de cobertura de saude da
familia. Disse, em segundo lugar, que € preciso ter uma gratificagdo que atenda resultados, promova
a valorizagdo dos profissionais que alcancem resultados expressivos do ponto de vista
epidemiolégico, da gestdo, da organizagéo, para entrega de servicos, porém isso depende de lei, que
ndo da para realizar com o que se tem hoje. Disse que a proposta &€ o encaminhamento de uma
proposicdo de legislacdo para a Camara convertendo essas gratificagdes em gratificagdes por
desempenho, o que n&o significa majorar, mas sim redefinir o conceito de uma gratificagéo, e isso é
modernizar a légica de valorizagdo do servidor. Disse que se tem que enfrentar os problemas
existentes hoje na rede, observando que as UPAS tém dificuldade de entrega, de suporte a atencao
primaria, e enfatizou que é necessario fazer com que essas UPAS oferegam aos usuarios o resultado
que se espera da rede de urgéncia e emergéncia, como componente estratégico de atendimento.
Disse que, para isso, tem-se uma proposta de organizagéo, sublinhando que esta se falando de seis
unidades, ndo de todos os servidores, ou de toda a rede e servigos. Enfatizou que € necessario
tentar, que essa tentativa é importante para a capital do pais, para o SUS, ou entdo vai se comegar a
abrir, de fato, para a iniciativa privada converter servigos dentro da rede, e isso € 0 que nao se quer.
Deixou claro que, nessa proposta que estd sendo feita, a gestdo € nossa, que o privado nao faz
gestdo. Continuou dizendo que se tém riscos que o SUS esta em vias de sofrer, que a incorporagéo
do sistema complementar de salude para dentro do SUS € um objeto que precisa ser visto com
cuidado, sendo ter-se-d0 servicos como dados hospitalares sendo ofertados e substituindo
progressivamente a entrega do proprio servigo publico de saude, e nao € essa a proposta que esta
sendo colocada no pleno. Disse que a proposta colocada é a de total governabilidade publica e
organizado pelo publico. Acrescentou que nessa logica de organizagao é preciso experimentar
modelos inovadores e o CSDF & um 6rgado muito favoravel para reavaliar isso constantemente.
Sugeriu a retirada de um elemento referente a FEPECS, explicando que nao € operacionalizar
servicos de salde, mas a promogao de servicos de educagao. Conselheiro Tiago Neiva esclareceu
que o CSDF n&o tem competéncia para mudar a legislacao referente a GCET. Disse que a retirada
de gratificagdes de servidores que ha anos a recebem € uma coisa complexa. Propbés que na
préxima terca-feira as propostas de reforma sejam trazidas ao pleno e, artigo a artigo, ponto a ponto,
se faga uma votagéo para a definigdo de qual sera aquele que vai ser aprovado ao final. Conselheiro
Marcio da Mata explicou que o que esta sendo trazido ao pleno € um consolidado da discusséo que
a comissdo teve quando analisou o tema, frisando que se tém condigoes hoje de se dar essa
resposta mediante o que foi produzido pelo CSDF. Disse que o trabalho ndo acaba aqui, que se
passa agora para uma nova fase, de execugao, e € preciso instrumentalizar isso, talvez por meio da
criagéo de algum espago institucional no qual se possam integrar os membros do CSDF, as pessoas
que estdo participando do processo, e efetivar esse espago. Conselheiro Luiz Carlos enfatizou que
ndo houve o dimensionamento das equipes de profissionais para atendimento. Disse que tem que se
abrir a agenda dos postos de satde. Conselheiro Humberto Lucena, Secretario de Saude, disse se
estd em um momento Unico da saude do DF, ao mesmo tempo em que se tem um problema muito

sério, talvez o maior problema ja ocorrido com relagéo a financiamento da saude, ndo s no DF, mas
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em todo o Brasil, mas especialmente no DF, se tem uma oportunidade de se unir muito o controle

social com a gestdo. Disse que pela primeira vez, na SES, tem-se uma total convergéncia do
entendimento do CSDF com o entendimento da SES. Continuou dizendo que foi apresentada uma
proposta, em junho, e essa proposta levou a criagdo de uma comiss&o, no coragdo do CSDF, que
trouxe um relatério muito detalhado, que exigiu uma série de coisas, que complementou de forma
muito correta, muito profunda, o entendimento da SES, e que trouxe novos elementos que a SES
ndo havia trazido, mas, o que é mais importante, ficou absolutamente claro que ha uma total
convergéncia e essa é uma oportunidade para se trazer o Controle Social para dentro da gestéo, as
decisdes para dentro da gestdo, complementou dizendo que no passado nunca houve uma
Secretaria de Saude que tivesse, na sua gestdo, tantas pessoas comprometidas com a atengao
primaria, que antigamente era preciso que o CSDF convencesse a SES ou tentasse impor o seu
entendimento, e isso n&o existe mais, pois hoje se tém um total alinhamento em relagéo a 446 e
varias outras resolucées do CSDF. Disse que ja esta se trabalhando na Atencao Primaria, que a
proposta que se apresenta ja estd em construgdo, ndo esta se esperando para fazer porque foi
percebido que ha um alinhamento com o que o CSDF ja decidiu no passado. Frisou que esse é um
momento de fortalecer, momento para se tomar decisdes conjuntas. Elogiou mais uma vez o trabalho
da comissao, sublinhando que se tem agora uma oportunidade de mudanga, tem-se a proposta e a
mudanga vem da Atengdo Primaria, de trazer para a Atengao Primaria a ordenagdo de todo o
sistema de salde. Disse que, sem nenhuma duvida, é necessario o investimento em média e alta
complexidade, porém, se tiver uma Atengdo Priméria forte se tera menos necessidade de média e
alta complexidade e conseqiiente maior organizagéo nesses setores. Ressaltou que essa construgéo
tem que ser sempre conjunta, que nunca se teve essa oportunidade, e agora se tem da Atencéo
Primaria como o grande foco do CSDF e da SES. Conclamou o estreitamento desses lagos com a
finalidade de prover o DF uma assisténcia melhor. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva,
Presidente do CSDF, observou que no inicio dos trabalhos havia uma dificuldade referente a
precisdo dos dados epidemiolégicos e encaminhou: 1) uma revisao na estrutura organizacional da
SVS para dota-la de maior autonomia e agilidade nos seus processos, além de uma maior interagéo
com a Atengao Primaria. Aprovado por unanimidade; 2) composigéo das instituigoes de ensino em
saude publica e privadas, tendo na rede de servicos o ambiente de ensino, coordenado pela
FEPECS. Aprovado por unanimidade; 3) estrutura e suporte de TI para resolutividade da
APS/Vigilancia. Aprovado por unanimidade; 4) implementagéo dos Nucleos de Saude Ocupacional
por regido, iniciando com o CAIS - Centro de Assisténcia Integral a Saude do Trabalhador,no sentido
de, em conjunto com a gest&o, promover a implementagao dessa assisténcia a saude ocupacional do
trabalhador. Aprovado por unanimidade. Lembrou o destaque referente a execugao dos recursos da
APS, propondo que a FEPECS possa ser a executora orgcamentaria da APS, agregando a proposta
que tudo o que for aprovado no pleno seja acompanhado por uma comisséo do Controle Social, no
escopo da resolucdo 464. Conselheiro Humberto Lucena, Secretario de Saude, esclareceu, acerca
da execucgdo dos recursos na APS, que realmente havia, e esta sendo superado, um problema de
gestao desses recursos, pois ndo havia uma individualizagéo, uma separagao dos recursos que eram
aplicados na APS dos demais recursos, explicando que quando algo era comprado conjuntamente
com medicamentos, por exemplo, a vigilancia, limpeza, link de dados, agua, luz, tudo isso que custa

muito caro era sempre colocado em um mesmo bloco, entéo evidentemente nao se gastou s6 quinze | |
milhdes na APS no ano passado, se gastou mais, ndo se soube dizer isso para o Ministério, porém |

as providéncias ja estdo sendo tomadas, ja se entrou em contato com todos os fornecedores desse
tipo de produto ou servigo para que entregue separado e, mais do que isso, as areas de contratacao
ja estdo contratando com empenho separado, entdo tera uma perspectiva muito melhor do que
efetivamente esta sendo gasto. Disse que se tem um segundo problema, a APS de faz
primordialmente com pessoas, tem-se trinta por cento de cobertura de APS porque se tem hoje
somente cerca de duzentas equipes consistidas e, com poucas equipes, esse recurso fica dificil de
ser aplicado, entdo além de organizar a aplicagéo € necessaria a ampliagdo das equipes. Denotou
ainda uma terceira dificuldade, que esta sendo discutida no ambito do CONASS e da Comissao
tripartite, que é o extremo engessamento dentro dos blocos de financiamento, pois o Ministério da
Saude da muito pouca margem para o gestor decidir como alocar o recurso dos blocos, tanto da APS
quanto da SVS. Conselheira Leila Gottems esclareceu que vinte por cento do orgamento total da
salude é usado na APS, destacando que o maior problema é a flexibilidade para a utilizagao dos
recursos. Conselheiro Tiago Neiva lembrou que fez um encaminhamento da aprovagao da redacao
final da resolugdo em proxima reunido. Sugeriu que seja encaminhado para o e-mail do CSDF todas
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as propostas e destaques da resolugéo. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do
CSDF, disse que foi feita uma consulta ao pleno e foi aprovado o encaminhamento pela aprovagao
hoje da resolugdo, com vistas a evitar o retrabalho. Questionou se o processo de planejamento da
atencdo basica reflete as necessidades da populagao e considera a articulagdo entre a atengéo
basica e os demais niveis de atencdo a saude e dispde de recursos financeiros das duas esferas
federativas, distrital e federal. Disse que esses recursos tém que estar claramente identificados para
a populagdo para a propria atuagédo dos Conselhos Regionais e quem vai executar. Conselheiro
Humberto Lucena, Secretario de Saude, esclareceu que hoje, como se quer que a Atencao Primaria
seja o coragio da SES, essa € uma execugdo muito da administracdo direta, da propria Secretaria,
entdo a prépria COAPS tem a responsabilidade de centralizar isso, mas também se esta no ambito
de um grande processo de regionalizagdo e entendeu que a propria Secretaria de Saude fez as
alteracdes que aqui citadas e tem condigdes de fazer uma tentativa de fazer a sua propria execugao
como sempre fez e, se ndo fez com eficiéncia no passado ou com irregularidades no passado, teve
desvios de recursos da Atencdo Primaria, em 2013, para pagamento de despesas da meédia e alta
complexidade, isso absolutamente ndo acontece na atual gestao, podendo inclusive ter a
necessidade de ocorrer devolugdo de recursos para a Atengéo Primaria, mas acredita que a propria
SES tem todas as condicdes hoje de fazer a execugéo contanto que tenha esses mecanismos de
gestdo. Citou como segundo passo, que quando se consegue organizar bem o Fundo de Saude, a
SUAG, de forma que se tenha boas rotinas de contratagédo e ordenamento de despesas, as regides
serdo treinadas para que elas possam fazer a propria execucdo e entdo estara a cargo dos
Superintendentes Regionais fazer isso. Comentou que a proposta de se fazer uma descentralizagéo
para uma estrutura com personalidade juridica separado, ou uma fundagdo, ou uma empresa
publica, ou um servigo social autbnomo, &€ uma proposta que merece ser estudada, mas acredita que
deve ser feita uma primeira tentativa com a propria execugdo enquanto esta possibilidade &
analisada. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, sugeriu a criagdo de uma
estrutura para aplicagéo do orgamento, com prazo de apresentacao de uma proposta da SES ao
CSDF em trinta ou sessenta dias, improrrogaveis. Aprovado. Conselheiro Humberto Lucena,
Secretario de Saude, alertou que mudancas organizacionais dependem de lei. Conselheiro Helvécio
Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, deixou claro que ndo se pode abrir méo do compromisso
assumido, que todos sabiam que a discussdo era proceder a reforma da APS na capacidade
instalada, sem OS, com SUS 100% publico de qualidade na capacidade instalada. Disse que teve
uma fala institucional, segunda-feira, com o Governador do DF, em nome do CSDF, objetivando a
conclusdo dos trabalhos, e chegou-se até a posigéo que o Governador considerasse rever inclusive a
questdo do regramento de qualificagdo de OS, que se concorda sim com atividade complementar por
instituicbes especializadas naquela atividade a ser identificada pelo proprio Controle Social.
Conselheiro Domingos de Brito sugeriu que na proxima terca-feira seja votada a minuta da
resolugdo, apos a leitura e analise dos conselheiros. Conselheiro Tiago Neiva encaminhou que na
proxima reunido do CSDF, terga-feira, as propostas de mudanga sejam apreciadas para aprovagao,
pontualmente. Aprovado por unanimidade. A 3872 RO foi suspensa as 13h45 para prosseguimento
na proxima terca-feira. Foi lavrada a presente ata por mim, italo de Araujo Verlangieri, secretarioad-
hoc, para posterior apreciagéo e assinatura dos Conselheiros. Brasilia, 27 de setembro de 2016.
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