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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA TRECENTESIMA QUADRAGESJMA PRIMEIRA REUNIAO EXTRAORDINARIA
DO CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos nove dias do més de dezembro do ano de dois mil e quatorze, no Plenario do Conselho de
Saude do Distrito Federal — CSDF, SIG, Quadra 01 — Centro Empresarial Brasilia, salas 316 a 322,
realizou-se a Trecentésima Quadragésima Primeira Reunido Extraordinaria do Conselho de Saude
do Distrito Federal — CSDF. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, iniciou a
sessdo cumprimentando os presentes e em seguida expds os objetivos da 3412 RE. A Reunido
contou com a presenca da Secretéria Executiva do CSDF, Sandra de Lourdes Gomes Mendes
Pinto, dos conselheiros segmento gestor: Méarcio da Mata Souza, Maria Natividade Gomes da S. T.
Santana, Ana Rita de C. Oliveira, Lasaro Pereira de Melo, Roselle Bugarin Steenhouwer, Rosalina
Aratani Sudo; dos conselheiros segmento trabalhador: Jodo Cardoso da Silva, Lucilene Ursula
Loriato Morelo, Antdnio Agamenon Torres Viana, Paulo Pires, Olga Messias Alves de Oliveira, Tiago
Sousa Neiva, Bruno Metre Fernandes, Maria Cristina Guedes de Souza, Adilia Jane A. Segura, José
Arnaldo Pereira Diniz; dos conselheiros segmento usuario: Domingos de Brito Filho, Yara Dias
Silva, Antonio Lisboa Gongalves, Raimundo Nonato Lima, Joel dos Santos Abreu, Luiz Carlos
Macedo Fonseca, José Alves Ribeiro. Conselheira Margd Gomes de O. Karnikowski encaminhou
mensagem eletrénica ao CSDF justificando sua auséncia no periodo da manha. Conselheiro
Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, prop6s o inicio da RE com a apresentagdo dos
Informes dos conselheiros até que se estabelecesse quérum para deliberagdo. Conselheira Yara
Dias informou que participou de um férum sobre educacdo permanente no Brasil e estavam
presentes vinte e trés Conselhos do Brasil e ficou estarrecida porque somente doze possuem a sua
comissdo de educagdo permanente em funcionamento e o restante ndo tem nem a comissdo
instalada. Destacou Ronddnia, cujo conselho tem uma verba de cinco milhdes de reais, e possui
transporte préprio para o deslocamento dos conselheiros. Comentou que o Conselho do Parana é
exemplo em educacéo permanente e frisou a importancia do funcionamento dessas comissfes para
o controle social. Conselheiro Jodo Cardoso comunicou que terad que se retirar do pleno por ter sido
decretada greve de sua categoria, Técnico de Saude do DF, pela falta de pagamento do salario,
além de outros motivos, como as péssimas condi¢cdes de trabalho, déficit de pessoal. Conselheiro
Raimundo Nonato informou sobre a sua participacdo em uma reunido da Camara Federal sobre a
reformulacéo da frente parlamentar de DST/AIDS. Manifestou surpresa com a greve dos servidores
da saulde, ficando triste com tal posicionamento. Conselheiro Joel dos Santos teceu comentarios
sobre a dificuldade observada na UPA e Hospital de Samambaia por ndo terem condi¢cdes de
funcionamento. Conselheiro Marcio da Mata informou que foi feita uma transferéncia de recursos
para pagamento dos servidores e garantiu que na data de hoje sera regularizado. Conselheiro Luis
Carlos lembrou que solicitou uma inclusdo de pauta sobre a falta de medicamentos na rede publica,
por e-mail. Conselheiro Antdnio Agamenon disse que recebeu a informagdo prestada pelo
Conselheiro Méarcio, de que o0 pagamento sera depositado hoje a noite. Conselheiro José Alves
chamou a atencéo para a falta de medicacéo observada na rede de saude. Foi verificada a presenca
de quérum para deliberacdo. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, justificou
a ndo inclusédo na pauta da solicitagdo do Conselheiro Luis Carlos, que o assunto suscitado ja havia
sido discutido anteriormente no pleno, e a pauta no dia de hoje, como acordado na reunido anterior,
seria especifica. Colocou em votacédo a inclusdo de pauta. Conselheiro Luis Carlos defendeu o seu
pedido de inclusdo de pauta feito por e-mail. Foi aprovada a pauta com a inclusdo proposta pelo
Conselheiro. Item 02 — Apresentacédo e Discusséo: 2.1 — “Prestacdo de Contas Gestao SES-DF
— periodo 2011-2014: dentre outras acGes — Lavanderia Hospitalar, Carretas da Mulher,
Carretas do Homem, Carreta da Visdo, Parque Tecnolégico SES-DF, UniSUS, Orteses e
Proteses na SES-DF, Leitos de UTI(s) e Hemodialise a beira do leito na SES-DF - dados
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estatisticos e valores.” Coordenacdo: Helvécio Ferreira da Silva — Presidéncia do CSDF e Mesa
Diretora do CSDF. Apresentacao: Marilia Coelho Cunha — Secretéria de Saude DF e equipe SES-DF.
Conselheira Cristhiane, secretaria adjunta da SES, apresentou o tema ao pleno, destacando a
Lavanderia, Carreta da Mulher, Carreta da Visao, Parque Tecnolégico da SES-DF, UniSUS, Orteses
e Proteses, Nutricdo Parenteral manipulada e prolongada, Leitos de UTI(s) e Hemodialise.
Conselheira Rosalina Aratani efetuou apresentacdo sobre a Atencdo Priméria a Saude. Conselheira
Olga Messias apresentou 0 tema Saude Mental e solicitou a manutencdo da atual equipe.
Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, iniciou a fase de deliberacdo no
pleno. Conselheira Maria Natividade cumprimentou a equipe de transicdo, parabenizou a equipe
pela apresentacdo e teceu comentarios acerca da realidade da saude publica no DF. Comentou
sobre os recursos humanos nas lavanderias, que todo e qualquer servidor de lavanderia que esta
sendo terceirizada que pedir remogcao para perto de sua casa tem esse direito, apds exames de
saude. Conselheiro Domingos de Brito manifestou preocupacdo com o atual momento vivido pela
saude no DF, como usuério, e questionou alguns itens, como porque se deixou 0 sucateamento da
lavanderia; se foi feito um estudo comparativo entre as duas maos de obra, FUNAP e técnica; com
relacdo as carretas, se o custo beneficio é interessante, e porque essa demanda néo é atendida nos
hospitais; Parque Tecnoldgico, porque e onde ficou emperrado o processo; Orteses e Proteses, se
tem a lista de quem recebeu cada uma dessas proteses; Nutricdo Parenteral, se foi realizada uma
pesquisa para implantacdo; Hemodialise, porque ndo aumentar o nimero de atendimentos na rede
hospitalar. Conselheiro Raimundo Nonato cumprimentou a equipe de transicdo, parabenizou a
Conselheira Cristhiane pelo seu esforco e disse estar preocupado com a atual situacdo, porem
manifestou confianga na proxima gestéo. Pediu ateng&o ao quesito lavanderia e terceirizagdo, além
da falta de pagamento do aluguel das salas do CSDF e a falta de internet. Conselheiro José Arnaldo
guestionou acerca da licitagdo da lavanderia, quando comegou 0 processo e o tempo de tramitagéo,
se dentro do investimento em insumos esta o aumento do investimento no maquinario e na aquisicao
dos enxovais, se existe demanda para cirurgia de catarata hoje, e sobre o atendimento da carreta da
mulher, referente ao atendimento do publico residente no entorno, que 0 que O preocupa € a
institucionalizacdo de que o responsavel por esse atendimento seja o DF. Conselheiro Paulo Pires
parabenizou o governo pela desprecarizagéo do trabalhador ACS no DF. Questionou, a respeito das
equipes da carreta da mulher, se pode ser um grupo ja fechado quando sair para algum lugar,
evitando a retirada de recursos humanos de outros setores. Conselheiro Joel dos Santos
parabenizou a Conselheira Cristhiane pelo trabalho realizado e manifestou indignagdo com as
condi¢bes hoje apresentadas na SES. Questionou acerca da regulacdo nos hospitais e UPA(S).
Conselheira Yara Dias opinou que a atencdo primaria € a parte mais importante a ser tratada,
juntamente com a UniSUS. Conselheiro Tiago Sousa comentou acerca da situacao critica verificada
em Sobradinho, por conta da greve. Enfatizou que o CSDF deve verificar aonde a salde necessita
mais atencdo. Questionou a Conselheira Rosalina quais sdo os fatores limitantes para a sua atuacéo.
Comentou que o relatério apresentado deveria conter também o que nao foi cumprido pela SES.
Conselheira Ursula Loriato ndo se sentiu contemplada com a apresentacéo feita, e enumerou os
seus questionamentos. Questionou, com relacdo a NPT, quantos milhdes foram ja foram colocados
nesse processo; que a data de 07/11 ndo corresponde ao valor do primeiro pagamento para essa
firma; que a primeira coisa que foi colocada quando da exposi¢do do processo no pleno foi o
desmonte da maquina, sobre a nao colocacdo das NPT’s e ndo houve investimento nenhum da SES
para melhorar isso, porem quando o processo foi aprovado as observagdes eram muito claras, tanto
do CSDF quanto do TCDF sobre a necessidade de reforma das areas e, pela fala da Conselheira
Cristhiane, parece que nao existe o interesse de reformar as areas e voltar a fazer NPT na SES.
Frisou que como trabalhadora ndo defende a retirada de servicos do SUS e nem a terceirizacao.
Disse, em relacdo aos leitos de UTI, que foi aprovada no pleno a complementagéo de 200 leitos, e
guestionou se eles foram usados, se estdo sendo usados, quanto foi investido, se serdo usados e
outros questionamentos. Questionou acerca da hemodidlise também, se existem maquinas paradas,
se estdo sendo movimentadas, se 0s pacientes que estdo indo aos hospitais que ndo tem estdo
sendo transferidos para outros hospitais. Acerca da atencao basica questionou quais s&o 0s servigcos
executados em cada centro. Solicitou posicionamento da gestdo acerca do pagamento dos salarios
dos servidores. Conselheiro Anténio Lisboa sentiu a falta dos valores de investimento sobre os
assuntos apresentados. Chamou a atencado para a utilizacéo dos recursos destinados originalmente
aos programas de DST/AIDS. Conselheiro Bruno Metre corroborou com as manifestagdes de apoio
a Conselheira Cristhiane, pois diante do contexto ndo é uma tarefa qualquer assumir os ultimos dias
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da gestdo na SES-DF e trabalhar para a manutencdo dos servicos. Concorda com a Conselheira
Ursula com relacéo a necessidade de dados para analise dos pontos apresentados, visto que para
que se cumpra com o papel desse conselho, que é a formulacdo de politicas de controle e
fiscalizacdo sdo necessérios dados, até porque dentro do rito formal ndo cabe aos conselheiros
aprovar uma contratacdo, em tese, mas sim aprovar a politica, e esse é um ponto que tem frisado
constantemente, que existe uma segregacao de funcdes e se cada um executar a sua parte de forma
correta se tem a concretude do SUS e dos processos democraticos. Comentou também a respeito da
lavanderia, que é um projeto extremamente polémico em fung¢do do sucateamento e do alto custo -
mas de grande importancia para a qualidade da assisténcia a Saude do DF -. Destacou que a
estrutura do GDF esta h4 muitos anos sucateada nesse segmento, que € complexo mexer nisso, que
envolve uma logistica ampla, que o setor especifico ja veio explicar sobre o tema, mas é fundamental
para esta questdao um planejamento proprio e de longo prazo. Propbs a revisdo dos protocolos de
procedimentos de servico em referéncia a atencdo primaria. Disse que, com relacdo a questao dos
outros estados, ja propds no pleno que houvesse uma quantificacao na estatistica de atendimento de
pacientes de fora, pois tem que se ter um controle e seja quantificado os atendimentos e enviada
uma notificacdo para o conselho de salude dos outros estados e para o gestor porque existe uma
responsabilidade administrativa, tem que haver a responsabilizacdo. Disse que, com relacdo a
questado dos outros estados, ja propds no pleno que houvesse uma quantificacdo estatistica dos
atendimentos de pacientes de fora, e envio de notificacdo oficial para o conselho de saude dos
outros Estados e para os respectivos gestores, porque existe uma responsabilidade administrativa
vinculada. Ressalvou que ndo se esta a preconizar qualquer restricdo de atendimento - isso jamais -,
mas sim a favorecer, em nome do planejamento necessario e da eficiéncia, que politicas publicas de
Saude no entorno do DF nédo sejam alicercadas apenas na compra de ambulancias. Dessa forma,
sem as referidas notificag6es, mantendo-se apenas dados e relatérios publicados em sites, ndo se
conjuga esfor¢os para a melhoria geral da Saude Publica. Disse, com relagdo & saude do homem,
gue ele trouxe o tema para discussao no pleno e o conselho precisa abordar esta questado, pois ndo
€ somente de complicacdes da préstata que o homem sofre, afinal os dados s@o explicitos em
demonstrar que os homens estéo envolvidos em 75% dos acidentes de transito, e, também, em altos
indices de violéncia e de mortes violentas. Em referéncia a salude mental fez alguns destaques,
primeiro, por forca do Decreto Lei n° 938, de 1969, que o terapeuta ocupacional tem competéncias
privativas proprias de atuacdo na saude mental; e que € preconizado a composi¢cao multiprofissional
das equipes dos CAPS. Lembrou que esta sendo aberto o CAPS infantil no Recanto das Emas e de
Sobradinho com falta de equipe, podendo nédo ser necessariamente falta de pessoal, mas problema
remanejamento. O conselheiro cobrou policiamento adequado no CAPS do Setor Comercial, devido
a sua localizagdo que dificulta o tratamento dos pacientes em func¢@o da regido que é conhecida
como ambiente de consumo e venda de drogas. Assim, solicitou oficiar a Policia Militar para que haja
forte policiamento, vigilancia, monitoramento e garantia da seguranca publica naquela regido durante
24h. Conselheiro Luis Carlos considerou importante ouvir a gestdo e disse ser deprimente a atual
situacdo da saude no DF. Citou a questdo da Lavanderia, da Carreta da Mulher, Carreta da Viséo,
Orteses e Proteses, Nutricdo Parenteral, Hemodialise, Leitos de UTI e Atenc&o Primaria, pontuando
cada um deles. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, questionou como era
o Conselho de Saude anterior, que neste governo tem-se a obrigacdo enquanto usuério, trabalhador
e gestor de trazer a discussdo dos aspectos construtivos, as criticas construtivas e norteadoras e
indicadoras para conselhos com a acdo de todos, que houve a alteracdo de lei da composicao do
controle social, a paridade que ndo havia anteriormente, que o Presidente do CSDF era nato, era
cadeira cativa do Secretéario de Estado de Saude, que se ampliou a representacdo dos usuarios, para
guatorze titulares, frisando que houve melhoria em relagéo a paridade de conselheiros e composicao
e funcionamento do Conselho. Disse que ja foram discutidas varias vezes a necessidade dos
conselheiros atuarem como protagonistas do SUS e ndo como reclamantes do SUS, que nao teve
um projeto referenciado pela gestdo sem a devida discusséo no pleno do CSDF com a oferta de
mudanca e alteragbes para que houvesse conformidade dos termos. Afirmou que causa estranheza
ndo se focar em questbes basilares da saude, tema ja discutido anteriormente, que o modelo de
saude implantado em Brasilia € o melhor modelo assistencial publico do mundo, nos seus aspectos
hierarquicos, primarios, secundarios e terciarios. Fez um registro histérico, que havia a Secretaria de
Saude, no aspecto da vigilancia epidemioldgica, e se tinha executores de servi¢o, porém a partir de
maio de 2000, com a extingdo da Fundacdo Hospitalar, mudou-se o processo estabelecido na saude
publica do DF. Continuou explicando que no periodo de 2011 a 2014, resgatou-se todo o estado de
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precarizacdo estabelecido nesse curso, com relacdo a nédo intervencdo no modelo de gestéo e
também na estrutura organizacional, referente ao proprio modelo atual, e que pode vir 0 governo que
vier, podem-se trazer carretas e carretas de milhdes e milhdes, que ndo havera uma efetividade do
SUS se o modelo de gestdo néo for alterado e ndo se intervir na estrutura organizacional. Disse que
guem analisou o RAG 2013, por mais indicadores negativos em face do que foi pactuado, e que nédo
deveria ter sido pactuado daquela forma, é impossivel atingir tais pactuacdes. Questionou se alguém
esqueceu que o DF foi quem mais investiu em saude publica no Brasil em 2013. Disse que o tema
lavanderia foi discutido no CSDF, em todos os seus aspectos, e € impossivel restabelecer o
ambiente fisico das lavanderias em um curto tempo pela legislacdo atual, o que favorece a
cartelizacd@o e o desvio de recursos publicos por terceiros. Frisou que, no aspecto da saude, o que foi
discutido no pleno em primeiro lugar foi o ambiente fisico, infraestrutura de servicos, e questionou
onde estd a infraestrutura de servicos. Disse que as carretas do homem, da visdo, da mulher, vieram
para atender demanda reprimida de determinadas especialidades, em face do desmonte da
infraestrutura de servigos nos hospitais. Questionou se alguém € contrério aos resultados obtidos
pelas carretas. Continuou dizendo que a contratacdo de recursos humanos concedida neste governo
sequer repbe o quadro de pessoal referente a 2010, e que para o cenario de 2015, 2016, 2017, com
as aposentadorias que estdo vindo, em aproximadamente dez mil profissionais que sairdo da
atividade, sobre isso 0 Conselho deve se debrucar. Disse que as ferramentas de intervencdo o CSDF
apresentou e aprovou quando da discussao do Plano Distrital de Saude 2011-2014 e a Resolucéo
395. Relembrou a discusséo de transformar o Parque de Apoio em Parque Industrial e Tecnoldgico.
Citou que a parte de insumos, 0s equipamentos, Orteses e préoteses, que o CSDF discutiu
profundamente, pois o volume de 6rteses e determinados insumos ambulatoriais, o DF cobriu toda a
demanda registrada e cadastrada no DF. Concluiu trazendo a recomendacéo, aprovada pelo
Conselho, da realizacdo de auditoria em 6érteses e proteses, pois 0 esquema é pesado, dificil de
mensurar. Continuou dizendo que hoje se sabe que um marca-passo, que tem a sua bateria
descartada nos Estados Unidos, de acordo com as informagfes que se tem, das apuracdes
efetuadas, é dada uma carga e vendido para a América Latina, dai a deliberagdo do Conselho de
aprovar a auditoria interna na SES no que tange a protese, ortese, e somente agora é que a portaria
normatizou regramento do fluxo desses insumos na rede e esta se discutindo aquilo que a midia
impbe e esquecendo-se das causas, do controle. Antecipou, nesse momento, a discussdo da
Agenda Estratégica. Questionou o porqué de se faltar pediatra, neonatologista, clinico geral, porque
enguanto se discute plano de carreira ndo se leva em consideracdo os interesses do SUS pela ética
do SUS, com relacdo a determinadas categorias profissionais, em que os especialistas, pela légica
do mercado, € que tem prevaléncia, e aquelas atividades que sao basilares do SUS ficam ao largo.
Citou o exemplo de Cirurgia Geral, em que se pegou o usudrio do SUS e, para cada parte do seu
corpo tem um especialista pronto e ndo um Cirurgido Geral. Disse que as intervencdes nessa
guestado passam pela UNISUS, transformacgéo da ESB, FEPECS na Universidade do SUS, em que a
capacitacdo, a formacdo e especializacdo dos profissionais, pela l6gica do SUS, dar-se-do na
Universidade publica do SUS. Frisou que se ndo houver deciséo politica da intervengdo no aspecto
estratégico e operacional nada vai mudar. Disse que o papel do Conselho é atuar na formulacao das
politicas de saude publica, mas principalmente buscar efetividade daquilo que é aprovado.
Acrescentou que ndo se tem sequer hoje categorias profissionais capacitadas no mercado para
determinados nichos de servigos da saude. Disse que as proprias empresas terceirizadas séo reféns
de nichos das industrias, quem da o parecer sobre o equipamento é a prépria empresa que vende,
guem faz a manutencdo é a mesma empresa que vende, e o0 SUS é refém pela inexisténcia da
efetividade do Parque Industrial Tecnoldgico, e é isto que precisa ser feito. Perdeu-se, ao longo de
quinze anos, a inteligéncia da gestdo, da efetividade do SUS, as pessoas estdo mais focadas na
automacdo e perdeu-se a capacidade da criacdo e da transformacao, e esse aspecto do controle
social ndo pode surgir, porque é o nosso dia a dia. Disse que ndo se pode parar, fechar o Centro de
Saude ou hospital, dar férias ou recesso, a salude é permanente. Disse que, nesse aspecto, 0S
trabalhadores ainda séo a fibra que compde o tecido da sustentabilidade da saude publica brasileira,
em especial do DF, e aqui se tem algo que as outras unidades ndo tem, que é o Fundo
Constitucional da Saude, e isto tem que ser velado antes que alguém queira destruir, e esse aspecto
da sustentabilidade do SUS o protagonismo € permanente. Conselheira Cristhiane respondeu aos
guestionamentos dos conselheiros, pontualmente. Representante da Geréncia de hotelaria, que é a
area técnica responséavel pela elaboragdo dos termos de referéncia para a contratacdo dos servigos
de lavanderia, explanou acerca do assunto e respondeu aos questionamentos efetuados. Disse que
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a solucéo imediata encontrada para resolver o problema da lavanderia foi a terceirizagéo. Destacou a
falta de pessoal existente e a participacdo da FUNAP no processo, opinando que a éarea de
lavanderia ndo é a area adequada para a participagdo desse tipo de mao de obra, ndo pela questao
especifica da condicdo deste prestador de mao de obra, mas sim pela objetiva necessidade de
certeza da regularidade da presenca desta mao de obra, de requisitos minimos de formacao técnica
para garantir a seguranca biolégica e sanitdria do produto gerado em padrBes superiores
recomendaveis de controle hospitalar. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF,
propds intervalo por uma hora na RE para almogo. Conselheira Cristhiane retomou a reunido
respondendo aos demais questionamentos efetuados pelos conselheiros. Disse, com relacdo a
Lavanderia, € uma questdo que tem que ser resolvida, que nao pode ser feito de uma forma pontual
e em curto prazo. Respondeu, sobre a NPT, que o contrato vigente é de quarenta e quatro milhdes,
guinhentos e cinquenta mil, a previsdo de uso para esse ano € de onze milhdes e quinhentos mil, a
média mensal 958.333,33 e ja foi gasto até agora nove milhdes e quinhentos mil desse contrato, com
a renovacdo no més 07/2011. Respondeu, referente ao questionamento se o SUS deveria oferecer
todos esses servigos, que segundo a area técnica da nutricdo e parte farmacéutica da SES entende-
se que todos os farmacéuticos do DF devem ser direcionados para a farmacia clinica, para utilizacédo
dos medicamentos, além de que os farmacéuticos ndo deveriam ser direcionados para ficar com
essa manipulacdo. Conselheira Maria Natividade fez uma recomendacdo importante com relacéo
aos contratos, porgue um dos grandes problemas que se tem nas terceirizacdes é a questdo da
segurancga publica para a saude, que, na revisao desses novos contratos, ha que se ter clausulas
gue deem garantia da saude da empresa caso a instituicdo venha a manter um, dois ou trés meses
no pagamento para que se tenha um saldo diferenciado. Com relagdo ao questionamento se a
FUNAP seria um pessoal efetivo para a lavanderia, e a resposta € ndo, pois € uma area de precisao
técnica. Ato continuo, a Conselheira Christiane manifestou, em relagéo ao custo beneficio da carreta,
gue todo o pagamento foi feito pela tabela SUS, e ndo tem conhecimento se houve algum tipo de
estudo financeiro a respeito. Disse, com relacdo a solicitagdo da lista de pacientes atendidos no
servico de Orteses e préteses hospitalares, que € muita gente, e ird organizar e encaminhar por e-
mail ao CSDF. Esclareceu que todas as maquinas de hemodidlise do HUB s&o conveniadas da SES
e ja estd com indice de uso em cem por cento. Disse que a carreta da mulher ndo ira solucionar
todos os problemas de salde, que sdo necessarias resolu¢cdes mais profundas, como otimizagéo da
atencao basica, melhorara dos consultérios para que a enfermagem possa coletar os exames,
otimizacdo dos resultados para os pacientes e otimizacdo da cobertura basica para o DF.
Esclareceu, com relagcdo ao atraso no pagamento do aluguel das salas do CSDF, que a demanda
esta na lista de pagamentos, porém a prioridade sédo os servidores. Com referéncia a demanda por
cirurgias de catarata, o que tem que ser feito € um projeto em longo prazo para otimizar filas de todas
as especialidades. Respondeu que a carreta da mulher no entorno é responsabilidade do entorno, da
administracdo local. Com relacdo a saude do homem, respondeu que em Brasilia tem um projeto de
salde do homem muito bom, aprovado no CSDF. Comentou sobre o CAPES da rodoviéria, que é
muito bem estruturado, que todo o comércio esta apoiando o trabalho. Respondeu que, com relagéo
ao questionamento do porque ndo se transporta maquinas de didlise para regides distantes como
Planaltina, ndo se pode transportar maquinas de dialise desta maneira, pois sao sensiveis e diminui-
se o tempo de vida das maquinas. Disse que se tem que investir na dialise peritoneal neonatal. Citou
0 servigo de Curitiba, que € o melhor servi¢co de didlise pediatrica do Brasil, sublinhando que ele é
todo peritoneal. Conselheiro Bruno Metre solicitou que fosse dado destaque a fala da Conselheira
Cristhiane quando cita a questao da qualidade e modelo adotado de dialise em Curitiba, pois isso
pode mudar o modelo e a légica financeira da hemodidlise no DF. Ato continuo, a Conselheira
Cristhiane falou que a utilizacdo de servidores da SES nas carretas, ao invés de um pacote fechado,
deve-se ao fato de que a carreta foi contratada realmente como um todo, porem o que nao foi
contratado teve a intencdo de integrar 0 exame com 0 Servigo, pois 0 paciente realizava o exame na
carreta e o resultado deveria ser passado por alguém da SES. Respondeu ainda ao Conselheiro Joel
dos Santos em relagdo as UPA(s). Convidada Camila, da Geréncia de Nutricdo, explanou a respeito
do programa de nutricAo e sugeriu que 0 mesmo permaneca na proxima gestdo, fazendo
consideracdes diversas sobre o tema. Conselheira Ursula Loriato acrescentou que € interessante se
ficar atento ao aspecto da desospitalizacdo na rede privada, pois pode-se afirmar que cerca de 50%
dos pacientes da nutricdo tem plano de salde, e é interessante se ter um programa de busca desse
dinheiro nos planos de saude, pois 0s convénios estdo trabalhando em desospitaliza¢éo e orientacdo
para os pacientes que no SUS eles conseguem a dieta. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva,
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Presidente do CSDF, disse, ainda no escopo da Resolugédo n® 395, que remete para o Planejamento
Estratégico 2015, e lembrando a Resolucéo n°® 430, de 05 de julho de 2014, que trata do escopo da
estrutura organizacional da UniSUS, que o processo esta na PG, ja com todos os melhoramentos da
equipe técnica da ESC, FEPECS, e necessita retornar a SES, para que seja enviado o projeto de lei
para a Camara Legislativa, sublinhando que ha interesses no mercado privado contrarios ao
estabelecimento da UniSUS, e isso modifica a questao da formacédo e capacitacdo dos profissionais
de saude no DF, a Universidade de Saude Publica do SUS contraria a I6gica do mercado. Informou
ainda que o projeto referente a Fundacdo Publica de Direito Privado, a fundacao publica de salde,
foi encaminhado para a Camara Legislativa e, por forcas politicas e ideoldgicas, foi requisitado pela
Casa Civil, porém o projeto foi aprovado pelo CSDF e essas sao ferramentas basilares para intervir
na gestdo, e sem estes dois instrumentos se terdo problemas sérios, graves. Conselheiro Luis
Carlos questionou a respeito do medicamento de Ortese e protese, sendo respondido pela
Conselheira Cristhiane que se estd em um processo de reabastecimento, que as empresas estdo
pegando empenho agora e 0s principais medicamentos estdo sendo repostos. Conselheiro Bruno
Metre fez um elogio a todos os gestores e equipes que estdo atuando na SES e a Secretaria Adjunta
pela atuacéo nas diversas questbes que estdo surgindo. Item 01 — Aprovacao da ata 3392 RE do
CSDF - Foi solicitada retificacdo da ata pelos Conselheiros Bruno Metre e Luis Carlos. Aprovada
com as alteracdes solicitadas, por unanimidade. Item 02 — Apresentacdo e Discussao: 2.2 —
“Planejamento Estratégico do CSDF para 2015”. Coordenacgdo: Helvécio Ferreira da Silva —
Presidente do CSDF e Mesa Diretora CSDF. Secretaria Executiva do CSDF, Sandra Mendes Pinto,
efetuou a apresentacao do planejamento referente a parte administrativa do Conselho de Saude do
Distrito Federal para o ano de 2015, informando a missdo do CSDF, composi¢do funcional e o
planejamento propriamente dito, de eventos programados para o ano de 2015. Conselheiro
Domingos de Brito disse que o foco apresentado foi financeiro e, se forem feitas algumas insercoes
administrativas, podera ocorrer melhora. Opinou que a interacdo e integracdo do CSDF com o0s
outros conselhos de saude séo importantes, bem como estreitar a ligagdo com o Fundo de Saude,
além de reorganizar as comissoes e fortalecer o CSDF junto a outros 6rgdos como MP e a prépria
SES. Secretéaria Executiva do CSDF, Sandra Mendes Pinto, respondeu ao Conselheiro Domingos,
concordando com suas colocagfes e informando que a Secretaria Executiva é subordinada ao
plenario, que ndo pode tomar decisdes ultrapassando as decisdes de um plenario e uma Mesa
Diretora, que as comissfes existem, nomeadas pelo plenario, e deveriam fazer o seu dever de casa,
gue deveriam se empoderar e atuar de forma mais firme no seu papel do controle social. Informou
gue as atividades propostas para o ano de 2015 é seguida por determinacédo legal e do CNS como
fases a serem cumpridas pelos estados e Distrito Federal. Apés sua apresentacdo, o Planejamento
Administrativo do CSDF para 2015 foi colocado em votagdo e aprovado por unanimidade.
Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, a respeito do Planejamento
Estratégico de 2015, opinou que deve se focar na efetividade das resolucdes ja aprovadas por este
Conselho e em dois aspectos, na estrutura organizacional da SES-DF e modelo de gestdo, sendo
estes os desafios. Comentou a respeito do absenteismo na SES-DF, informando que o tema foi
matéria de varios jornais e, pela primeira vez, em virtude da deliberacdo do pleno do CSDF, o
impacto financeiro no orcamento do governo do DF deste absenteismo, que pelas contas, sem incluir
0 presenteismo, que é na casa de 15%, apenas o absenteismo, segundo dados do proprio governo,
guatrocentos e vinte e sete milhdes por ano, destacando o prejuizo resultante da inexisténcia de uma
politica de saude do trabalhador efetiva, que ja foi aprovada pelo CSDF, a Politica de Saude do
Servidor da SES, e assisténcia integral a satude dos trabalhadores, vindo entdo o regulamento do
7508, nacional, e 0 33.653, do Governador Agnelo, de 10 de maio de 2012, e esse, no seu
entendimento, traz a estrutura do Planejamento Estratégico para 2015. Conselheiro Bruno Metre
solicitou a retificacdo da Resolugdo n° 440, publicada na pagina dez do DODF de sexta-feira,
05/12/2014, que versa sobre o ICDF, citando o trecho ”...resolve aprovar por unanimidade a
contratagdo de servicos complementares de média e alta complexidade em doencas
cardiovasculares, transplantes de 6rgaos e tecidos e especialidades relacionadas para suprir as
necessidades da rede SES-DF, constantes nos autos n°® 060.004.885/2014-SES-DF”. Justificou o
pedido por haver uma discrepancia com o que foi aprovado, e considerou um erro material, porque o
que se aprovou foi justamente nos termos do relatério dele e da Conselheira Ursula que o pleno
acolheu na integra, da seguinte maneira “..resolve aprovar a ampliacdo dos servigos propostos no
processo epigrafado e também pelo entendimento de que os itens vinculados ao projeto basico
alinhados com o que € definido no plano operativo do artigo sétimo da Portaria GM/MS 1.034, de 05
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de maio de 2010, por analogia e em face do figurino, no que couber sejam tidos como o plano
operativo, fazendo-se incluir no Plano Distrital de Saude do DF todos os efeitos a serem aplicados”
pois, em primeiro lugar, tem-se a Portaria GM, que foi ponto inclusive de questionamento da
Procuradoria, onde se estd atendendo a quesito especifico, segundo lugar, o plano operativo esta
dando entendimento ao que foi colocado dentro do projeto basico enquanto quesitos, critérios,
indicadores e descontos em funcdo do ndo cumprimento de metas, pois simplesmente dentro do
projeto basico ndo se colocou o termo plano operativo como titulo de tais quesitos. Acrescentou que,
se isso tiver algum impacto no Plano Distrital de Saude, precisa ser acolhido, porem o termo
utilizado, contratacdo, nao foi perfeitamente utilizado, pois ndo se esta aprovando a contratacdo, a
contratacdo ja esta sendo feita, o que se aprovou foi a ampliacdo do servico que é o0 que cabia
enquanto politica publica. Explicou que a sua ressalva € no sentido de deixar alinhado com o que foi
aprovado, que estd na Ata, entdo desta forma é favoravel a retificacdo da Resolucdo para ficar
alinhado e néo ocorrer qualquer questionamento. Acolhido o pedido pela Mesa Diretora. Solicitado
pela Secretaria Executiva CSDF que o Conselheiro Bruno entregue a redagao nas conformidades
solicitadas para poder encaminhar a retificacéo solicitada. Conselheira Cristhiane informou ao pleno
gue foram solicitadas modificac6es no servi¢o de radioterapia, e isso esbarra em aumento de custos.
Conselheira Maria Natividade solicitou que se verifiqguem todos os contratos que vencem em janeiro
e fevereiro de 2015, para deliberacdo no pleno do CSDF de for necessario. Conselheira Margd
Gomes comentou a respeito do planejamento estratégico do CSDF, que durante a discussédo do
RAG foi colocado que o CSDF foi omisso em alguns momentos inclusive em relagédo a participacéo e
discussdo do relatério parcial que havia sido apresentado em outra ocasido. Questionou como o
CSDF vai se organizar o monitoramento ativo com relacdo aos assuntos em pauta. Conselheira Olga
Messias respondeu a Conselheira Margd, que havia cobranca dos resultados esperados.
Conselheiro Luis Carlos opinou a respeito do tema, sugerindo que se debruce sobre o Plano de
Saude Distrital para descobrir solu¢ges. Conselheiro Bruno Metre prop6s que na primeira reunido do
CSDF em 2015 seja pautada a discusséo sobre a participagdo mais ativa do CSDF, inclusive através
do monitoramento processual via SICOP. Secretaria Executiva do CSDF, Sandra Mendes Pinto,
respondeu ao Conselheiro Bruno que o CSDF tem acesso ao SICOP por meio de sua matricula e
autorizacdo da SES-DF. A 3412 RE do CSDF foi encerrada as 15h30min. Foi lavrada a presente ata
por mim, italo de Araujo Verlangieri, secretario ad-hoc, para posterior apreciacdo e assinatura dos
Conselheiros. Brasilia, 09 de dezembro de 2014.
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