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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUADRINGENTESIMA I?ECIMA NONA REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos catorze dias do més de agosto do ano de dois mil e dezoito, no Plenario do Conselho de Saude
do Distrito Federal — CSDF, SIG, Quadra 01 — Centro Empresarial Brasilia, salas 316 a 319, realizou-
se a Quadringentésima Décima Nona Reunido Ordinaria do Conselho de Saude do Distrito Federal —
CSDF. A Reunido contou com a presenca da Presidente do CSDF, Lourdes Cabral Piantino, da
Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina de Oliveira Silva Cavalcante, dos conselheiros
segmento gestor: Daniel Seabra R. C. Correa, Marcus Vinicius Quito, Danielle Soares Cavalcante,
Alexandra Gouveia de Oliveira Miranda Moura, Anna Karina Vieira da Silva, Maria Dilma Alves
Teodoro, Elza Ferreira Noronha, Jorge Bruno Rosério de Souza; dos conselheiros segmento
trabalhador: Bruno Metre Fernandes, Jeovania Rodrigues Silva, Marcio da Mata Souza, Maria Cristina
Guedes de Souza, Jodo Cardoso da Silva, Fatima Lucia Rola, Humberto de Oliveira Lopes, Tiago
Sousa Neiva, Rosalina Aratani Sudo; dos conselheiros segmento usudario: Darly Dalva Silva Maximo,
Danylo Santos Silva Vilaga, Rdbmulo Bezerra Marques, Raimundo Nonato de Lima, Luis Carlos Macedo
Fonseca, Vera Lucia Bezerra da Silva, Domingos de Brito Filho, Willian Fernando da Silva, Marly de
Fatima Barbosa de Aradujo, Luis Mauricio Alves dos Santos, Magda Maria Cardoso da Silva, Jodo Elias
Lima Araujo. Justificou a sua auséncia o Conselheiro Rui Perpétuo. Conselheira Lourdes Piantino,
presidente do CSDF, iniciou a reunido as 9h25, sem a presenca do conselheiro Tiago Neiva, ausente
até o momento, com a exposi¢cdo dos Informes. Informes: conselheiros, convidados e secretaria
executiva. Coordenacéo: Mesa Diretora do CSDF. Conselheiro Jo&o Cardoso informou a situacdo das
mudancas de lotagdo para ser comunicada aos gestores regionais. Disse que 0s colegas séo
surpreendidos com mudancas de lotagdo ou na carga horaria sem serem avisados. Sabe que 0s
servidores sdo da Secretaria, mas tém que ser avisados, pois € muito ruim chegar para trabalhar no
setor que esta acostumado e ser deslocado para outro local. Que dependendo do setor que vai
trabalhar, o servidor pode néo ter o treinamento necessario para desempenhar o servi¢o, correndo o
risco de acontecer erros que ndo devem acontecer nos servigos de saude. Pediu que o Dr. Robledo
do Gama unifique os atendimentos em relagdo aos atestados de trés dias, por conta da Lei 840. Disse
gue ele ja prometeu isso tem quase seis meses e ndo cumpriu. Solicitou providéncias para que o
Nucleo Bandeirante ndo fique sem voz, lembrando que o Conselho esta inativo. Conselheira Lourdes
Piantino perguntou se esta acontecendo nas UBSs, de modo geral, os servidores serem deslocados
sem aviso prévio. Conselheiro Jodo Cardoso disse que esta acontecendo do Centro de Saude para
o Hospital. Aconteceu em Sobradinho, Sdo Sebastido e no Gama. Conselheira Marly Araudjo disse
gue ficou decidido na ultima reunido que seria discutida a Campanha da Hanseniase. Que o grande
problema da Hanseniase é que compete com o0 Sarampo, a Rubéola, a Dengue e sempre tem alguma
coisa mais importante. Gostaria que daqui pra frente ndo fosse mais assim. Que checou reclamacdes
de pacientes em Planaltina sobre a entrada na Ateng&o Primaria e que as Equipes de Saude da Familia
nao estdo treinadas. Solicitou que ndo fossem fechadas as portas onde atendiam os pacientes
antigamente. Alertou que os pacientes vao precisar de cirurgia, 0s tratamentos serdo mais caros e
podem perder doentes com reacdo hansénica. Pediu que ficasse registrada a devolugéo do dinheiro
das Campanhas que o Ministério mandou e ndo deram conta de gastar. Que o dinheiro é para
impressos importantissimos para 0s pacientes e o0s profissionais de saude: Autocuidado em
Hanseniase e o livrinho que preenchem todo més. Solicitou que o dinheiro ndo fosse devolvido e
dessem um jeito de imprimir. Criticou a acessibilidade ao Centro de Saude perto da Vila Olimpica e
que neste Centro ha um corredor bem fechadinho onde ficam as criangas do Centro Olimpico de um
lado e os doentes do outro, sem nenhuma ventilacdo. Conselheira Lourdes Piantino perguntou qual
o dia D da Hanseniase. Conselheira Marly Araujo disse que o Ultimo domingo de janeiro é o dia
mundial de combate a Hanseniase. Conselheira Lourdes Piantino informou haver uma equipe da
Atencdo Primaria trabalhando com a questdo da Hanseniase e a conselheira Marly faz parte desse
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grupo que tem o proposito de organizar, inclusive, a Campanha. Conselheira Fatima Réla sugeriu que
a SES tivesse o dia D durante as campanhas de vacina, porque em janeiro esta praticamente todo
mundo de férias e no domingo ndo se consegue sensibilizar tanta gente. Conselheira Lourdes
Piantino disse que a conselheira Marly ja faz essa Campanha ha muitos anos na Rodoviéria.
Conselheira Marly Araujo explicou que faz uma semana na Rodoviéria e termina domingo panfletando
no Parque da Cidade ou na Agua Mineral. Conselheira Lourdes Piantino disse que agora vai funcionar
em parceria com a SES e a Associacdo da Marly, responsaveis por organizar a Campanha.
Conselheiro Domingos de Brito fez um pedido de informacé&o para saber qual o andamento e onde
estd o encaminhamento dado pelo Pleno ao processo n° 0060 de 2001 sobre o Hospital da Crianca.
Conselheira Lourdes Piantino disse que vai procurar saber o que esta acontecendo para informa-lo.
Conselheira Jeovéania Silva informou que na semana passada, esteve no Conselho Nacional de
Saulde (CNS) onde o Distrito Federal e Roraima foram as ultimas Unidades da Federagcdo a serem
apresentadas a respeito de um curso de Participacao e Controle Social, e também sobre o lancamento
de uma plataforma digital chamada Rede Conselhos do SUS. Disse que a intengdo do CNS néo é s6
capacitar os conselheiros através de um curso de 40 horas, dividido em Modulo Basico e Temético,
realizado de outubro a dezembro. A intencdo é que os conselheiros passem a ter melhor formacéo nas
Politicas Publicas de Saude e no Orcamento Publico. Que o instrumento utilizado é uma plataforma
digital que, brevemente, sera lancada com possibilidade de acesso pelo celular. Explicou que através
dessa plataforma, havera uma rede de Conselhos do SUS. Que para o CNS é emblematico porque o
Controle Social passa, a partir dessa plataforma, a estar no século XXI. Que estédo otimistas porque
esse recurso pode fortalecer o SUS. E seu informe € para sensibilizar os conselheiros para que possam
acessar e utilizar como recurso para o DF. Conselheiro Raimundo Nonato disse que as pessoas com
HIV/AIDS estéo vivendo um imbréglio no DF: uns vao fazer o exame no Hospital-Dia e esta fechado
porque falta profissional, outros vao fazer Densitometria Ossea e ndo marca porque esta faltando
sistema. Fica preocupado quando ha transferéncia de um Centro de Referéncia para o Lago Sul, onde
a maioria mora no Entorno, pois ndo dao acesso adequado a essas pessoas e tinha que ter transporte
para leva-las ao Lago Sul. Informou que pessoas com mais de 50 anos estdo deixando de tomar o
antirretroviral porque perderam a aposentadoria. Deixam de tomar para ficarem doentes e o Estado
dar de novo. Que esse dado ja esta no Ministério Publico Federal. Conselheiro Danylo Vilaga lembrou
os trabalhos desenvolvidos pela presidente Lourdes Cabral em prol do Conselho. Que faria os informes
em ordem cronoldgica, conforme os acontecimentos do més de julho. O CEBES convidou os
conselheiros regionais e do DF a participarem do momento de entrega, que foi elaborada uma Oficina
para os governadores. A presidente, ele e a conselheira Darly participaram desse momento e foi
relevante. Sugeriu que o Pleno pudesse fazer algo pelo CSDF, numa lI6gica menos densa, de forma
mais propositiva, como se fosse uma carta. O segundo informe foi o0 de que o CNS lancou a 162
Conferéncia chamada de 82 mais 8. Esse langamento ocorreu por diversas formas e segundo a
Resolucdo CNS 586, o Congresso da Associacao Brasileira de Salde Coletiva integra o evento de
pré-realizacdo da Conferéncia. Langaram varios documentos e o primeiro foi a Carta-Compromisso
das liderancas do Controle Social, um documento simples e de facil entendimento. Disse esperar que
0s conselheiros possam se debrucar e ler. Que o Curso de Planejamento e Orgcamento dado pela
SUPLANS foi demandado pelos conselheiros regionais, e compreenderam o valor publico, o Decreto
9.203 que trata de governancga e outros meios de gestdo com uma linguagem acessivel. Que foi o que
os conselheiros disseram na avaliagdo do curso. Que a apresentagdo foi disponibilizada para todos.
Sugeriu fazerem uma Carta-Compromisso do Conselho, talvez denominada Pacto pela Saude do
Distrito Federal, com as propostas do CSDF aos candidatos ao governo, trazendo proposituras que a
populacédo do DF necessita. Conselheira Lourdes Piantino informou que a conselheira Joana D’arc,
titular, n&o veio e néo justificou a nenhuma reunido do Conselho esse ano. A suplente dela, Jane
Ferreira, também néo veio e ndo justificou. O Lazaro, representante de trabalhador, ja tinha cinco faltas
nao justificadas. A suplente dele também tinha cinco faltas néo justificadas. Ressaltou a necessidade
de cumprir 0 Regimento e que ia solicitar as entidades as quais representam que fossem substituidos.
Conselheiro Daniel Seabra disse que ia comecar dando respostas em relacdo a algumas coisas que
foi questionado. Concorda com o conselheiro Jo&do de que os servidores precisam ser comunicados
de uma movimentacdo na lotacdo deles, pois € uma questdo de respeito. Se comprometeu a fazer
uma Circular insistindo sobre isso com os GPs que séo responsaveis por isso e precisam fazer esse
comunicado. Tanto o GP como a chefia direta dele tém que ter esse tipo de consideracdo. Disse com
relacdo a atengdo ao paciente com Hanseniase, que a Marly conversou com o diretor Bruno reiteradas
vezes, e precisam afinar a proximidade entre a Atencdo Primaria e a Atencdo Especializada para
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aumentar a capacitacdo da Atencdo Primaria em melhorar o acesso ao paciente com Hansen. Que
nas demandas espontaneas, o paciente chega passando mal e deve ser atendido em qualquer
unidade. Se isso nédo estiver acontecendo, precisa ser colocado na Ouvidoria, porque sdo 171
Unidades Basicas e depende de uma comunicacao oficial para entender o que estd acontecendo. Isso
ajuda a Geréncia da Unidade, que nem fica sabendo que da porta a pessoa ja é dispensada. Para
marcar o acompanhamento, a orientacdo é o Posto de Salde mais proximo de casa, pois foi feita
Portaria sobre isso e o descumprimento precisa ser dito, sendo acabava sendo generalizado e o0 bom
trabalhador que esta fazendo seu papel direito, acaba sendo penalizado. Que néo tinha noticia sobre
o dinheiro da Campanha e questionou qual fonte foi devolvida. Conselheiro Marcus Quito explicou
qgue nao tinha como utilizar a fonte de repasse 138 nesse caso especifico. Que fizeram processo
solicitando que a ASCOM fizesse a impressdo, s6 que a SES tem limita¢cdes de licitacdo por um
procedimento estabelecido pela SEPLAG e pela SECOM, e néo podia utilizar o recurso. Compraram
o fotolito na cota de impresséo da SVS, as cartilhas foram impressas e entregues. Lamentou as leis
administrativas e os procedimentos burocraticos que impedem a agilidade que precisa ter para a
saude. Conselheiro Daniel Seabra respondendo ao conselheiro Raimundo, disse que a Densitometria
Ossea agora tem protocolo e pretende dirimir a dificuldade de acesso com a Regulacéo, pois 0
protocolo evita a solicitacdo desnecesséaria desse exame. Antes, tinham pedidos frequentes que
acabavam gerando uma fila grande ao paciente que realmente precisa. Com relacdo ao deslocamento
de pacientes para atendimento no Lago Sul, disse que foi aberta uma unidade no Lago Sul em que 0s
pacientes podem optar por ir para la. Tem a unidade da Asa Norte e outra na Asa Sul, que é o Hospital-
Dia. Os pacientes podem optar por uma ou outra. Que é uma unidade a mais, o paciente ndo é obrigado
a ir a uma unidade fixa, pode escolher. A unidade do Lago Sul passa a ser mais uma opgao que,
inclusive, pode agregar mais sigilo e privacidade ao paciente que nao deseja ser atendido perto de
casa. Mencionou a importancia de falar sobre a UTI de Santa Maria, que esteve na midia nos ultimos
dias, para todos saberem exatamente o que acontecia. Que desde 2011, havia necessidade de a SES
reassumir a Unidade de Santa Maria por determinagcdo do Ministério Publico. Comegou pela
contratacdo da Real Sociedade Espanhola, uma Organizacdo Social que no Hospital de Santa Maria,
contratou a empresa INTENSICARE para fazer servico médico. Quando a SES reassumiu, nao havia
médico suficiente para assumir essa Unidade. Houve permisséo para que permanecesse 0 contrato
com a INTENSICARE para médicos com a substituicdo, no periodo de um ano, para médicos
concursados. De 2011 até 2018, foram feitos dez concursos para médicos intensivistas. Nos primeiros
nove concursos realizados, ndo houve gente suficiente para que se reassumisse. No Ultimo concurso
feito nessa gestdo, contratou-se RH suficiente para assumir a UTl de Santa Maria. A empresa
contratada néo tinha o desejo de sair, pois recebia por esse servico. Com planejamento robusto desde
2011, demorou 7 anos para que se reassumisse esse processo. A dificuldade de contratacdo de
pessoal foi grande. Com dezenas de reunides com essa empresa, 0 Ministério Publico e o Tribunal de
Justica conseguiram RH suficiente para reassumir. Inicialmente, conseguiram a UTI Adulto e a UTI
Neonatal que foram assumidas pela SES ha cerca de 60 dias. A UTI Pediatrica ndo tinha ainda
aprovacgdo de concurso de intensivistas pediatricos. Foi feito o concurso e homologado no dia 6 de
julho. Foram feitas reunibes com a empresa e dito que haveria, apés a homologacdo do concurso,
necessidade de nomeacédo, tempo para 0os médicos entrarem em exercicio e que, em meados de
setembro, a SES teria condi¢cdo de assumir a UTI Pediéatrica. No dia 6, quando a SES homologou o
concurso, a empresa deu Aviso Prévio aos médicos, exatamente no mesmo dia. Os médicos, a partir
dai, tinham 30 dias para sair da UTI. Daria, agora no dia seis de agosto. A SES acelerou o processo
de mudanca de perfil da UTI, de realocacdo de pessoas dentro das unidades que atendiam o perfil
desses pacientes. Nenhum paciente ficou desassistido no periodo, mantiveram todos os cuidados.
Hoje, ha 15 pacientes que estédo na internacao prolongada nessa UTI e ja tém critério para ir para uma
UTI Semi-intensiva. Dentro de pouco tempo, véao ter condicBes de ir para uma unidade de cuidados
prolongados, onde os pacientes tém mais contato com a familia, cuidados mais direcionados a sua
condicdo e de menor custo. O mais importante foi que mantiveram todos os cuidados, ao contrario do
gue foi ventilado na imprensa. A SES segue com as contratacdes e os médicos devem chegar mais
ou menos em 10 de setembro. Parte dos médicos da empresa permaneceu. A empresa se eximiu de
fazer esse contato com os profissionais. Foram feitas reunies com representantes dos médicos e
outros médicos da SES. Foi solicitada a permanéncia dos médicos, parte deles teve essa
consideracéo. Foi solicitada nova reunido com a empresa para ontem, a empresa hao compareceu na
reunido. Que a empresa diz que a SES ndo comunica as coisas, mas nao vai a reunido quando a SES
solicita. Que a situacao esta sob pleno controle, nenhum paciente desassistido e a SES vai terminar
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de assumir completamente até o més de setembro a UTI de Santa Maria, diminuindo o custo de 3
milhdes e 800 mil reais dos cofres do DF. Conselheira Lourdes Piantino convidou Maria Moro para
apresentar a proposta da Controladoria Geral da Unido (CGU) sobre o curso. Maria Moro agradeceu
o convite para falar sobre o trabalho que vem sendo realizado do CNS em parceria com a CGU. Disse
gue a CGU tem trabalhos desenvolvidos na area de Participacdo e Controle Social por meio de sua
Secretaria de Transparéncia e Prevencdo da Corrupcdo. Tem trabalhos tanto com a sociedade civil
organizada, quanto o Controle Social estruturado, principalmente os Conselhos de Politicas Publicas.
Desde 0 ano passado, comecaram a desenvolver um trabalho na area de Controle Social e Politicas
Plblicas de Saude. Fizeram um piloto em trés Estados com Seminarios de Controle Social e o
Financiamento na area de Saude com foco na questdo do Orgcamento e Financiamento do SUS: uma
area onde se observa a necessidade de capacitacdo e formagdo continuada para todos os
conselheiros, mais de 100 mil Brasil afora. Que no dia 9 de agosto, foi lancado o Curso e a Plataforma.
A Plataforma também é parte do projeto de parceria desenvolvido entre a CGU e o CNS. Os
participantes do Seminario e do Curso serdo cadastrados nessa Plataforma. O objetivo é a qualificacao
nesse assunto, organizacdo de Comissdes de Financiamento e Orcamento nagueles Conselhos em
gue ndo estdo estruturadas, tanto no ambito estadual como no municipal. Sera disponibilizado o
contetdo para que o CNS possa promover essa formacdo de maneira mais frequente. O Curso esta
estruturado em Mdédulo Basico, desenvolvido em parceria com a Escola de Administracdo Fazendaria,
a Controladoria Geral do Estado de Minas, a CGU e o pessoal da Assembleia de Minas. E Médulo
Tematico especifico para conselheiros de saude tendo foco na parte de Orcamento e Financiamento.
Foi elaborado pela CGU, Fiocruz e pelo CNS por pessoa da Comisséo de Financiamento e Orcamento.
A base para esse Curso foram 0os Seminarios e as avaliages realizadas onde conselheiros solicitaram
mais informacgdes a respeito disso. Os conselheiros estaduais e outros académicos estéo revisando o
curso para que no dia 1° de setembro, possa estar disponivel para os conselheiros. No DF, foram
consideradas as Regifes Administrativas (RAs) para o célculo do nimero de vagas. A apresentacao
do curso ja estava disponivel para quem néo pbde assistir ao vivo, nem participou presencialmente no
dia 9, sendo repassada para o ponto focal do CSDF. Que est& negociando com o CNS para fazer um
Seminario especifico no DF, considerando a peculiaridade do CSDF que n&o tem municipios e tem
RAs. Para além do curso, tem um segundo Seminario para o DF. Disse esperar que se matriculem no
curso e este possa ser de grande valia para todos os conselheiros. Que a CGU esta a disposicao do
Conselho para cooperar em outras acdes que se fizerem necessarias. Agradeceu a oportunidade da
parceria e do trabalho conjunto com todos. Conselheira Lourdes Piantino disse contar com a
participacdo de todos os conselheiros nesse curso. O ponto focal é a Andressa, que fara as inscri¢cdes
e vai estar a frente desse Curso. Maria Moro informou que no més de agosto, foi feito o processo de
divulgacéo e mobilizacdo. E o Conselho Estadual tem a prerrogativa de indicar qual conselheiro fard o
curso porque ndo sado muitas vagas e a CGU néo entra no mérito da indicagdo. O Curso comeca no
dia 1° de setembro, na modalidade Ensino a Distancia, sem tutorial, para que o conselheiro possa se
apropriar do conteado. O Curso tem 40 horas para poder se qualificar na tematica de Orcamento e
Financiamento do SUS. H4 participagdo de um dos maiores especialistas, hoje, na area de Orgamento
e Financiamento, consultor do CNS. Conselheira Lourdes Piantino lembrou que o Curso feito semana
passada pelas técnicas da SUPLANS foi numa linguagem simplificada e se comeca a entender aquilo
gue era complicado na Plataforma. Disse que vao se apropriar aos poucos. Que no primeiro momento
tem uma dificuldade, mas o curso te provoca Maria Moro disse que provoca nas responsabilidades
dos conselheiros principalmente, mediante a Lei Complementar 141. Provoca nas atribuicdes e
responsabilidades de cada conselheiro no que diz respeito a essa parte da legislagdo. Conselheira
Lourdes Piantino disse que querem chamar os conselheiros na responsabilidade. Posse dos
conselheiros. Coordenacgéo: Mesa Diretora do CSDF. O conselheiro Luiz Carlos sugeriu que a Mesa
Diretora colocasse sob suspei¢cdo a indicacdo da substituta do Helvécio e suspendesse a posse.
Conselheira Lourdes Piantino manifestou que a conselheira seria empossada e orientou o
conselheiro a explicar formalmente se achava haver irregularidade no processo, que seria
encaminhado. Tomaram posse: Fatima Lucia Réla — Trabalhador/Titular; Magda Maria Cardoso
da Silva — Usuario/Titular e Jodo Elias Lima Aradjo — Usuario/Suplente. Conselheira Lourdes
Piantino explicou que o conselheiro titular do Movimento Afrodescendente de Brasilia solicitou
suspender a posse da conselheira suplente Leonisia dos Santos Gomes, que vai ser substituida por
outra pessoa e vai ter que refazer o tramite todo. Informou a auséncia da conselheira Denise Llcia
Braga Melo pela Associagao Brasiliense de Deficientes Visuais e por isso ndo foi empossada. Ordem
do dia: Iltem 1 — Apresentacdo e aprovacdo da pauta da 4192 Reunido Ordinaria do CSDF —
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Coordenacao: Mesa Diretora CSDF. Conselheira Lourdes Piantino, presidente do CSDF, efetuou a
leitura da pauta da 4192 RO do CSDF. Aprovada a pauta pelo Pleno. Item 2 — Apresentacéo e
aprovacao das atas 4172 RO e 4182 RO — Coordenacédo: Mesa Diretora. O conselheiro Daniel Seabra
guestionou por que nao veio para a aprovacao a ata da 415. Conselheira Lourdes Piantino respondeu
gue a 415 era aquela polémica da fala dele. Conselheiro Daniel Seabra disse que fazia questdo que
a fala dele fosse exatamente como foi gravada. A secretaria executiva Andressa Cavalcante disse
gue o conselheiro Domingos de Brito havia identificado uma pendéncia. O conselheiro Domingos de
Brito respondeu que nédo foi pendéncia e nem tinha davida. Porque a proposta colocada na reuniéo
em que foi pautada era que devido a ndo constar na ata, ele ia pedir a gravacdo. Disseram que a
gravacao ndo era audivel. E uma forma de resolver era se reunirem os dois e pontuarem tudo aquilo
gue haviam dito, e o que realmente deveria constar na ata. Conselheira Danielle Cavalcante disse
gue iriam aprovar e o conselheiro Domingos havia reagido. A ARINS faz a gravacéo e olha exatamente
a fala dos gestores. Que mostraram ao Dr. Daniel, ele conferiu e disse que era correta a fala dele. Que
o Dr. Humberto havia dito que ndo aprovaria naquele momento, porque o Dr. Daniel ndo estava
presente. Que o conselheiro Domingos havia dito que o que estava ali ndo era o que ele tinha escutado.
Conselheira Danielle Cavalcante disse achar que cada um sabia qual era a sua fala e o que estava
escrito. Que o Dr. Daniel estava reafirmando que o que estava na ata era a fala dele, e ele ndo
modificava. Que o Pleno precisava ser soberano e decidir, porque o conselheiro estava presente
reafirmando a fala dele e o que ele corrigiu na ata. Conselheiro Domingos de Brito pediu para fazer
um esclarecimento, pois devia estar havendo alguma confusdo. Disse que questionou a secretaria
executiva e ela tinha lhe dito que a parte ndo era audivel. Secretaria executiva Andressa Cavalcante
respondeu que ndo disse que nao era audivel, mas ndo era oficial para poder passar para ele. E que
podia ir ao Conselho e escutar no Conselho. Conselheiro Daniel Seabra disse que precisava
reconhecer a prépria fala, e a fala era exatamente como estava na ata. Conselheiro Domingos de
Brito perguntou se o conselheiro Daniel Seabra lembrava do pedido de desculpas em fungéo dele ndo
ter entendido que a Comissdo nao tinha competéncia relacionada a ministros e juizes, mas
competéncia ela tinha sim para analisar. Conselheiro Daniel Seabra disse que a sua fala estava
trazendo exatamente dessa forma. Conselheira Lourdes Piantino disse que todas as reunides séo
gravadas para que a ata seja feita. Algumas gravagfes saem com ruidos, mas sdo gravadas por dois
ou trés celulares diferentes. Elas sédo ouvidas por duas, trés pessoas diferentes. Entdo o que esta dito
na gravacao € exatamente o que foi dito no Conselho. A ata é feita de acordo com o que foi dito na
gravacao. A pessoa que faz a ata ndo inventa nada e ndo muda a ordem das coisas. Questionou se
existe alguma possibilidade de dois conselheiros que ndo entendem que a ata esta do jeito que deve
estar, podem sentar, conversar e decidir como a ata deve ser colocada. Disse achar que ndo. A ata é
resultado de um trabalho. Se tem um servidor responsavel pela ata, ele é responsavel pela legalidade
da ata, pela honestidade e clareza da ata. Que estavam precisando aprovar essa ata ha bastante
tempo, porque tém compromisso com a sociedade de publicar todas as atas do Conselho na pagina
do Conselho na internet. Conselheiro Humberto Lopes manifestou que estava obscuro para se tomar
um posicionamento. Porque estava Ihe trazendo uma situagéo que néo estava posta para ser aprovada
hoje. Que ndo tinha certeza do conteudo que estava ali. Conselheiro Daniel Seabra lembrou que foi
enviada para todos ha trés reunibes passadas, e ia ser recolocada de novo. Conselheira Danielle
Cavalcante disse que ndo era a mudanca de uma decisdo do Pleno, era a mudanca na fala de um
conselheiro que estava reafirmando a fala dele. Conselheiro Domingos de Brito disse que, em
momento algum, falou que houve mudanca na ata. Que na primeira versdo ndo aparecia e estava
pedindo que fosse colocado na ata o pedido de desculpas feito pelo Dr. Daniel naguela reunido. Que
na segunda houve, s6 que ndo estava no posicionamento adequado. Do jeito que estava, a Comisséo
nao teria competéncia. Que o conselheiro Daniel tinha acabado de confirmar na Mesa que entendeu
gue era um paralelo ao colocado por ministros e juizes. E realmente a Comisséo ndo tem competéncia
igual juizes e ministros. Conselheira Lourdes Piantino solicitou a secretéria executiva a leitura do
trecho da ata 415 referente a fala de desculpa do conselheiro Daniel Seabra. Secretaria executiva
Andressa Cavalcante leu o trecho: “Conselheiro Daniel Seabra esclareceu que nédo havia entendido
a fala do Conselheiro Domingos como paralelo que tracava com desembargadores e juizes. Ele
entendeu que o conselheiro Domingos havia dito que a comissao ndo tinha competéncia de anélise do
processo, desculpando-se em seguida”. Conselheiro Domingos de Brito disse que agora estava
correto. Conselheira Lourdes Piantino disse que j& estava desde a semana passada, pois assim que
ele questionou, ouviu-se de novo a ata inteira. Perguntou se o Pleno estava consciente e capaz de
votar a ata 415. O Pleno assentiu. Conselheira Lourdes Piantino colocou a aprovacao da ata 415 em
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votacdo. A Ata 415 foi aprovada. Depois, a ata 417 foi aprovada com uma abstencdo. Conselheira
Lourdes Piantino questionou se havia alguma alteracdo na ata 418. Conselheiro Luiz Carlos lembrou
gue o conselheiro Bruno Metre havia colocado uma mensagem. Conselheira Lourdes Piantino
mencionou que havia um tramite. Conselheira Danielle Cavalcante perguntou se alguém queria falar
pelo conselheiro Bruno Metre e incluir o que ele colocou, pois entenderam que ele recebeu com
antecedéncia e ndo enviou por e-mail. Conselheira Jeovéania Silva colocou que, como suplente do
conselheiro Bruno, era muito complicado se posicionar em relacdo a fala de outro e era a mesma
situacdo posta da 415. Disse ndo se sentir confortavel em utilizar a prerrogativa de suplente dele para
fazer qualquer alteracdo a fala dele. Conselheira Lourdes Piantino perguntou se todos o0s
conselheiros tinham clareza de que a ata foi encaminhada por e-mail com antecedéncia para que
fossem feitas as alteragBes necessérias. Apds colocar em votacdo a aprovacao da ata 418, concluiu
dizendo que a Ata 418 foi aprovada com quatro abstencdes. Item 3 — Calendario das Comissdes
Internas do CSDF e GT — Coordenacdo: Danylo Vilaca. Conselheira Lourdes Piantino disse que
todos tém consciéncia de que as Comissdes levam o Conselho a andar, caso as Comissdes nao
andem, o Conselho fica impossibilitado de agir. Chamou a atencao sobre a responsabilidade de cada
conselheiro em relacdo a participacdo nas Comissées. Lembrou a conselheira Marly que a questéo da
Hanseniase esta sendo discutida numa Comissao, precisa ser reforcada e tinha que se reunir até
sexta-feira, para que fosse feita uma resolucéo. Conselheiro Danylo Vilaca explicou que a intencao
da Mesa Diretora € superar esse assunto com brevidade porque tém outras pautas para seguir.
Solicitou a colaboracédo de todos e disse que introduziram a nomeacdo de todas as Comissfes
existentes, inseriram as datas e quem eram os coordenadores. Que ele e a secretéria executiva
tentaram reunir as Comissdes no més de julho, mas nao houve adesao das Comissfes. Que sugeriam
para ciéncia e comprometimento do Plenario, em colocar uma data para possivel realizacdo de reunido
onde serao eleitos coordenadores para concluséo dos trabalhos. Que ontem, teve a reunido da CISTT
e pela limitacdo de participagéo de conselheiros, o conselheiro Bruno ja havia comentado no Plenario
gue ndo poderia assumir a Coordenagdo ou qualquer outra Comissdo, se colocando a disposicao
novamente para continuar seu trabalho, justamente pela pouca adesdo de conselheiros nas
Comissdes. Lembrou que o artigo 50 do Regimento diz que as Comissdes prestam assessoramento
ao CSDF e o artigo 22 que os produtos das Comissdes tém preferéncia nos assuntos de pauta nas
reunides. Fez um apelo para que todos tenham essa consciéncia, ressaltando ser um incentivo para
gue as Comissdes sejam ativas. Comecou pela Comissédo de Orcamento e Financas (COF) para que
indicasse uma data para haver uma reunido, com futura deliberacdo e definicdo de coordenador.
Conselheira Lourdes Piantino relatou que quando assumiu a presidéncia do CSDF, néo tinha nem
uma semana, recebeu uma convocacédo do TJDF e levou o maior puxao de orelha, pois se néo fizerem
essa Comissao acontecer, o TIDF vai chamar os conselheiros, vai chamar mesmo ela acontecendo.
E quando chamar, eles vao dizer que fizeram as coisas que tinham que fazer, pois ndo quer assumir
a responsabilidade de uma coisa que ela ndo é responsavel. A Comissao tem que se responsabilizar
por aquilo que ela é responsavel. Conselheiro Danylo Vilaga citou os conselheiros representantes de
cada Comissao aprovados na Reunido 416 e solicitou que se manifestassem para possiveis datas: A
Comissdo de Orcamento e Financas é composta por Raimundo, Jefferson, Willian e Paulo.
Conselheira Lourdes Piantino lembrou que o conselheiro Paulo Sellera havia solicitado substituicdo.
Conselheiro Daniel Seabra disse que a Marcia Jovanovic podia participar das reuniées. Conselheiro
Danylo Vilaga disse que essa Comissdo ndo havia se reunido ainda. Comissédo de Educagéo
Permanente para o Controle Social € composta por Jeovéania, Joana D’arc, Domingos e Vania.
Conselheira Lourdes Piantino lembrou que vao encaminhar o pedido de substituicdo da Joana D’arc.
Conselheira Jeovania Silva perguntou se algum conselheiro usuério gostaria de compor a Comisséo
de Educacédo Permanente para o Controle Social. O conselheiro Jodo Elias se colocou a disposi¢édo
substituindo Joana D’arc. Comissao Permanente de Acompanhamento da Politica de Saude de
Pessoas com Deficiéncias é composta por Luis Mauricio, Bruno, Marcio, Lourdes, Silvestre, Luiz
Carlos, Elza e Felipe. Conselheiro Danylo Vilagca observou que essa foi uma das poucas que se reuniu
e elegeu coordenador que é o Luis Mauricio. Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador
(CISTT) é composta por Bruno, Laila, Gabriela, Maria Aparecida, Lourdes, Fatima, Marcus e Anna
Karina. Comissdo Permanente de Acompanhamento e Operacionalizacdo do Plano
Assistencial/Gestdo da Atencdo Priméaria a Saude do Distrito Federal é composta por Mércio,
Tiago, Jeovania, Rosalina, Domingos, Raimundo, Lourdes, Darly, Vera Lucia, Joana D’Arc, Luis
Mauricio, Marcus, Alexandra, Danielle e Maria Dilma. Conselheiro Danylo Vilaca disse que a
conselheira Fatima tinha interesse em integrar a CISTT e o conselheiro Tiago tinha interesse em sair.
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Que entdo seria uma substituicdo. Comissdo Permanente de Reforma de Modelo
Assistencial/Gestdo da Urgéncia e Emergéncia do Distrito Federal (RUE) € composta por Marcio,
Jefferson, Jodo, Rosalina, Joana D’Arc, Rui, Lourdes, Darly, Raimundo, Vera Lulcia, Luiz Carlos,
Willian, Daniel, Barbara, Maria Dilma e Roséario. Grupo de Trabalho da Revisdo do Regimento
Interno do Conselho de Saude do Distrito Federal e dos Conselhos Regionais de Saude é
composto por Jefferson, Domingos, Raimundo e Danielle. Conselheiro Danylo Vilaga disse ser
necessario eleger o coordenador desse Grupo de Trabalho (GT). Conselheiro Domingos de Brito
manifestou terem acontecido trés reunides, o coordenador era o Jefferson e que esse GT tem até seis
meses de duragcdo. Conselheira Danielle Cavalcante disse que aconteceram sO duas reunides, a
préxima no dia 15 e a Gltima n&o havia acontecido com a maioria, s6 com dois. Conselheiro Domingos
de Brito disse que a Ultima reunido ndo aconteceu. Que vieram para a reuniao ele e o Raimundo, e
acharam por bem nao fazer nada, pois s6 havia duas pessoas. Que quando estdo em trés ou quatro
pessoas fazem a reunido e esta no Relatdrio das Reunides. Conselheira Danielle Cavalcante afirmou
ter sido feita entdo apenas uma reunido. Conselheiro Danylo Vilaca perguntou se o GT estava
aceitando propostas dos conselheiros para a elaboracdo. Os compontentes do GT responderam que
sim. Conselheiro Domingos de Brito afirmou ser extremamente importante. Conselheiro Raimundo
Nonato manifestou que quem tiver propostas pode enviar para o GT. Conselheiro Danylo Vilaca
reiterou que quem tiver propostas de alteragéo ou de revisdo do Regimento pode encaminhar ao GT.
Em seguida, abordou o GT de acompanhamento da Resolu¢cédo 485. Lembrou que essa Resolugéo
trata das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Propds que esse GT passasse a ser uma
Comissdo de Acompanhamento Permanente das ISTs, ampliando seu escopo de atuagao.
Conselheira Danielle Cavalcante lembrou que o conselheiro Raimundo teria que sair de mais uma
Comissdao, porque s6 podem duas Comissdes. Teria que decidir entre a APS e a ISTs. Conselheiro
Danylo Vilaga lembrou estarem num momento de revisdo do Regimento e que a Conselheira Jeovania
ja havia se manifestado sobre a proposta de aumento do nimero de conselheiros nas Comissodes.
Ponderou que uma hora vai ser preciso aumentar o nimero de conselheiros nas Comissfes para nao
engessar tanto. Conselheiro Bruno Metre pediu desculpas pelo atraso, pois estava num
engarrafamento e, ndo satisfeito, bateram no seu carro. Disse: “A pessoa estava nervosa, ai eu botei
o Eric Clapton, Tears in Heaven, e a pessoa ficou mais nervosa ainda”. (Risos). Depois, disse ter duas
coisas para falar. Primeira, sobre ontem, ter havido a reunido da Comisséo e terem conseguido fazé-
la andar. Karina estava presente também e conseguiram fazer a Comissdo se estabelecer. Que ha
muito tempo n&o tinha reunido adequada, estdo com esse problema ha muito tempo, desde a elei¢éo
da Mesa. Nao foi culpa do Conselho, mas o Conselho foi atropelado pelo préprio contexto da vida, das
circunstancias, das contingéncias. Conseguiram fazer uma Comisséo extremamente complexa porque
ela depende da participagdo de terceiros. Ontem, estabeleceram a Comisséo, foi aprovada sua
reconducdo na coordenacdo e estabeleceram-se adjuntos e secretarios. Isso foi extremamente
importante para iniciar os trabalhos. Disse estar com uma série de demandas que o tem solicitado
sobremaneira e l|he trazido dificuldade muito grande. Ontem, chegaram duas denuncias: uma com
relacdo ao numero de servidores trabalhadores em limpeza por metro quadrado. Disse que pediram
gue fosse feita oficialmente, ainda nédo tinha chegado, mas vai ser encaminhada ao Pleno. Vao chegar
as denuncias e sao manifestacdes, principalmente, dos sindicatos da categoria que tem mais de 70
mil filiados, tendo abrangéncia muito grande no Distrito Federal. Por exemplo, tem UPAs onde tinham
guatro pessoas para limpeza, agora tem uma, segundo a fala do sindicato. Que estavam apenas
transmitindo, ndo avaliaram toda a veracidade disso, mas acolheram para o Conselho se inteirar e ndo
fizeram nenhum juizo de valor. Disseram que a justificativa para os contratos tinha sido com base no
Ministério do Planejamento. Na copia do Edital ndo se verifica a questao da area hospitalar de limpeza.
Ficava o Pleno para analise, conhecimento etc. Disse que chegou uma outra de cooperativas de
catadores de lixo, que reclamaram com a mudanca que houve com a saida do aterro, foi o que falaram.
Disse novamente que ndo estavam fazendo juizo de valor, apenas transmitindo ao Pleno para que
deliberasse dentro de suas competéncias. Que os valores que estdo recebendo hoje sdo piores do
gue antes. Para finalizar, comunicou ao Pleno que estava se afastando do Conselho de Saude a partir
de hoje, pelo periodo determinado de seis meses, onde a categoria, que tem a cadeira, devia indicar
outro representante também. Que é extremamente importante a homologacao da CISTT, que ficaria
para o Pleno decidir porque sem um conselheiro de sadde a CISTT ndo consegue funcionar. Que
procederam essa reconducdo para que desse continuidade. Lembrou que o Dr. Tiago ja tinha
manifestado, por escrito, que estava com uma impossibilidade especifica e o Pleno precisava deliberar
sobre isso porque é uma Comissdo importante para o trabalhador. O interessante em homologar
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mesmo com sua saida, € que nas auséncias o adjunto pode assumir, existindo uma continuidade
operacional até uma possivel transicdo para ndo se perder a funcionalidade dessa Comisséo.
Agradeceu a todos e se colocou a disposi¢cdo. Conselheira Lourdes Piantino explicou mais uma vez
sobre 0 que estava acontecendo com as Comissfes. Disse que a cobranca vem direto e esta fazendo
guestdo, enquanto presidente do Conselho, de protocolar tudo o que esta sendo tentado fazer para
gue as ComissBes funcionem. Porque na hora em que a cobranca vier, 0s responsaveis serao
responsabilizados. Pediu que os conselheiros assumam a responsabilidade. Conselheiro Danylo
Vilaca comunicou ao Pleno que a Fatima iria compor a CISTT dando reforgco a essa Comisséao.
Conselheira Danielle Cavalcante sugeriu que a conselheira Fatima ja ficasse como titular no lugar do
Tiago para nao ter vacancia. Conselheiro Bruno Metre disse ndo ver problema, mas é uma questao
de forma. Suscitaram a possibilidade da Karina, que ndo pode porque ja esta em outra. A conselheira
Fatima foi suscitada nisso e é uma representante aguerrida, mas o problema é gque o Regimento da
CISTT propde uma eleicdo. Ontem, fizeram a eleicdo para que se iniciassem os trabalhos e néo
houvesse vacuo maior. Nada impede que hoje haja uma vacancia e assume o adjunto. A Fatima vai
na préxima reuniao e, a partir dali, assume. S6 para que ndo haja nenhum procedimento obliquo e seja
fragilizado. Conselheira Lourdes Piantino manifestou deixar a Comissdo da CISTT definir como a
coisa vai funcionar e que a Fatima vai representar o Conselho na CISTT. Conselheiro Danylo Vilaca
disse que ela queria ser colocada na Comissao das ISTs. Conselheira Lourdes Piantino respondeu
gue podia colocar. Conselheiro Danylo Vilaca disse que o conselheiro Jodo Elias queria integrar a
Comissdo das ISTs também. Conselheira Danielle Cavalcante disse: Jodo Elias e Magda.
Conselheiro Danylo Vilaca disse que a Comissdo Permanente de Acompanhamento da Gestdo da
Atencdo Secundaria em Saude do Distrito Federal é composta por Verinha, Danylo, Marina,
Danielle e Alexandra. Conselheira Danielle Cavalcante disse que ja fizeram a primeira reunido e
elegeram coordenador e suplente. Que propuseram a reunido depois da apresentagdo do Dr. Bruno
hoje, para poder iniciar a discussédo. Conselheiro Danylo Vilaca disse que ia mandar a pauta das
reunides das Comissfes por e-mail junto com a nova composicao e leu em voz alta as datas das
reunibes a serem realizadas no CSDF: Comisséo de Orgcamento e Finangas (COF — 21/08 as 9h),
Comissdo de Educacdo Permanente para o Controle Social (16/08 as 15h), Comisséo
Permanente de Acompanhamento da Politica de Saude de Pessoas com Deficiéncias (15/08 as
9h), Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CISTT - 10/09 das 14h as 16h), Comissao
Permanente de Acompanhamento e Operacionalizacdo do Plano Assistencial/Gestdo da
Atencdo Priméria a Saude do Distrito Federal (17/08 as 10h), Comissdo Permanente de Reforma
de Modelo Assistencial/Gestdo da Urgéncia e Emergéncia do Distrito Federal (RUE — 20/08 as
9h), Grupo de Trabalho da Revisdo do Regimento Interno do Conselho de Saude do Distrito
Federal e dos Conselhos Regionais de Saude (15/08 as 14h), Comissao de Acompanhamento
Permanente das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs — 28/08 as 9h), Comisséo
Permanente de Acompanhamento da Gestdo da Atencdo Secundaria em Saude do Distrito
Federal (24/08 as 14h), Comissdo Permanente de Acompanhamento da Rede de Atencéo
Psicossocial do Distrito Federal (20/08 as 10h). Conselheiro Danylo Vilaga acrescentou que a
primeira tarefa das Comissdes é eleger os coordenadores. Conselheira Lourdes Piantino disse haver
proposta da conselheira Fatima Rola para fazer inversao de pauta: a situacdo do Conselho Regional
de Saude do Nucleo Bandeirante - CRSNB. Perguntou se o Pleno concordava com isso. Houve
concordancia da maioria. Item 6 — Situacdo do Conselho Regional de Saude no Nucleo
Bandeirante. Coordenacdo: Mesa Diretora. A conselheira Lourdes Piantino explicou que o mandato
anterior do CRSNB foi do periodo de agosto de 2013 a agosto de 2016. O CRSNB deveria fazer a
renovagdo do mandato do triénio 2017 a 2020. Que 60 dias antes do término do mandato para eleicdo
de conselheiros € necessario formar a Comissao Eleitoral e entrar com o processo. Houve um pedido
de continuacdo do mandato anterior para 0 CRSNB, mas foi negado porque ia contra a legislagéo. Foi
realizada a eleigdo dos conselheiros e houve um questionamento em relacdo a forma como foi feita a
votacdo. Até hoje, o CRSNB ndo existe oficialmente. Informou ter feito reuniées para ver o que ia ser
feito pelo CSDF. Houve proposta de que fosse anulada a eleicdo do CRSNB. A Mesa Diretora decidiu
trazer para o Pleno decidir o que seria feito em relacdo a eleicdo do CRSNB. Conselheiro Luis
Mauricio questionou se o CRSNB foi convidado para a reunido do CSDF de hoje. Conselheira
Lourdes Piantino informou que o CRSNB ja havia sido convidado trés vezes para outras reunides e
também para a reunido de hoje. Conselheira Danielle Cavalcante disse que o0 CRSNB n&o tem mais
representacdo e quem tem representacdo é a Comisséo Eleitoral que foi publicada no DODF. Essa
Comissao Eleitoral tinha 30 dias para encaminhar o processo. O CSDF encaminhou o conselheiro
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Raimundo, representante para acompanhar todo o processo de eleicdo. Disse que além do conselheiro
Raimundo, a secretaria executiva da época, Ursula, e o Helvécio, presidente do CSDF a época, foram
e participaram da eleicdo. Houve um processo eleitoral, varias instituicbes foram eleitas como
trabalhadores, usuéarios e gestores. Explicou que néo veio a documentacdo para que fosse publicada.
Que uma representante da Comissado Eleitoral ndo aceitou que quem era da Comissao Eleitoral ndo
poderia ser eleito como membro conselheiro do CRSNB. Que o SINDATE tinha colocado outro
representante, por entender que a representante da Comissao Eleitoral ndo podia ser. Depois, houve
uma modificacdo do membro e se tornou ilegal. Porque ela era membro da Comisséao Eleitoral e ndo
podia ser eleita enquanto conselheira. A Mesa Diretora fez trés reunibes chamando todas as
instituicdes porque o conselheiro Tiago Neiva, como trabalhador, sugeriu que na reunido se pudesse
ouvir as instituicdes, se faria ou ndo novo processo. Infelizmente, as trés reunides deram vazias.
Trouxeram para o Pleno deliberar de que forma proceder, para que néo fosse sé a Mesa Diretora. A
conselheira Fatima Roéla disse que considerando essas problematicas, ndo havia como resolver este
problema no periodo eleitoral. Como no periodo de eleicdo do CRSNB tinham trés representantes do
CSDF que nao levantaram nenhuma discérdia no local, sugeriu homologar os nomes que foram
aprovados até marco de 2019. Com o calendario estabelecido, em marco, chamar a Comissao Eleitoral
para eleger novos membros, o grupo que vai ser conselheiro a partir de margo. Mencionou que ano
gue vem tem Conferéncia Nacional, e ter conselheiros n&o estabelecidos pode ter problemas para
homologar as decisbes que querem 14, em funcdo de um problema que da para resolver
tranquilamente. Reafirmou a necessidade de homologar, mesmo com o problema da representante da
Comisséo Eleitoral. Se o sindicato indicou, o Pleno ia ter que acatar até marco de 2019. Lembrou que
o conselheiro Raimundo participou de todo o processo e podia dizer claramente o que aconteceu. Se
o sindicato, que € a entidade que indica os trabalhadores, indicou a representante mesmo sabendo
gue ela era da Comisséo Eleitoral, entdo quem tinha que resolver essa questao era a entidade sindical:
substituir ou ndo. A entidade sindical € quem tem que substituir tendo em vista a ilegalidade dela como
Comissdao Eleitoral e candidata. Defendeu homologar logo os outros nomes e resolver a questao para
evitar ficar com esta ilegalidade até o ano que vem. Conselheira Lourdes Piantino mencionou a
Resolugédo aprovada pelo Pleno sobre os Conselhos que deveriam ter feito eleigdo esse ano,
lembrando que o processo eleitoral comeca a partir de 30 de julho de 2019 e vai até setembro de 2019.
Conselheira Fatima Rola disse ter pessoas querendo trabalhar no CRSNB. Sugeriu que uma
Comisséo do Pleno esteja no CRSNB, e que tenha um documento dizendo: “todas as reunides do
CRSNB deverao ser comunicadas ao CSDF”. Disse ainda que o CRSNB tem 48 horas para entregar
todas as decisGes tomadas para o CSDF. Conselheiro Tiago Neiva considera o assunto muito sério.
Disse que fizeram algumas reunides com os “conselheiros” do Nucleo Bandeirante porque esta tendo
guestionamento até da legitimidade das eleigbes. Um grupo que diz que os conselheiros eleitos ndo
sdo legitimos. Outro grupo afirma, categoricamente, que os eleitos sao legitimos. Conselheiro Tiago
Neiva considera haver flagrante contrariedade as normas estabelecidas. Lembrou que a representante
da Comisséao Eleitoral, em patrticular, diz que membro da Comisséo podia ter sido eleito conselheiro.
Conselheiro Tiago Neiva considera uma coisa absolutamente sem nenhum propdsito. Lembrou que a
Mesa Diretora ofereceu algumas alternativas e os grupos nao tiveram concordancia. Sugeriu que o
sindicato da representante da Comissao Eleitoral que foi eleita conselheira do CRSNB fosse excluido
do grupo de conselheiros. Comparou a situagdo a um barril de poélvora e que ndo tem solugdo
consensual. Mencionou o momento eleitoral e disse que o Pleno ndo pode fazer qualquer processo
eletivo no Controle Social. Disse que se as elei¢cdes forem legitimadas, um grupo vai entrar com acao
judicial para derrubar. Se ndo forem legitimadas, também né&o vai haver concordancia. Afirmou que
ndo quer responder a uma acéo judicial, e a Unica solugéo seria sobrestar tudo e, quando possivel,
regularizar. Lembrou haver outros conselheiros ndo regularizados e que ndo vao participar da
Conferéncia Nacional. Disse tratar-se de uma confusdo nao criada pelo CSDF e vao dizer que o CSDF
estd interferindo, esta manipulando, esta quebrando a autonomia dos Conselhos Regionais.
Conselheiro Jodo Cardoso manifestou que houve, de sua parte, inobservancia em ter indicado a
representante da Comissao Eleitoral. Afirmou a necessidade de homologar a eleicdo que foi legal, e o
qgue ocorreu foi a falta de encaminhamento da documentacéo no tempo hébil. Propés que o CSDF
deixe o CRSNB com a representacao e ele substitui a representante da Comisséo Eleitoral por outro
representante. Conselheiro Luis Mauricio afirmou que a populacdo do Nucleo Bandeirante nao
merece essa situacao e o Pleno ndo deve entrar na tese politica. Que a proposta da conselheira Fatima
Roéla é interessante, j& que o sindicato estd se propondo a fazer a substituicdo da conselheira. Acha
interessante fazer a eleicdo em margo. Que as demandas tém que ser levantadas, porque s6 tem
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conversa de trabalhador e o usuario esta sendo prejudicado nesse processo. Conselheiro Luiz Carlos
ponderou que antes da homologacao, tem que sanar as irregularidades das pendéncias que considera
ser pela entidade. Se a entidade sanar o problema, sanando as irregularidades com a indicacéo do
novo membro que atende as exigéncias convocatorias, deve ser homologada. Conselheiro Raimundo
Nonato manifestou que fez parte do processo e este foi legal. ApOs a eleigdo, a documentacao foi
pedida em tempo habil e eles ndo trouxeram para o CSDF, para que houvesse a homologa¢édo. Em
funcdo disso, até hoje, estd esse imbroglio. Que quem estd na Comisséo ndo pode ser eleito, mas a
instituicdo foi eleita e pode indicar a pessoa para substituir. Conselheiro Tiago Neiva ressaltou o
conflito de interesse de a representante do SINDATE estar na Comisséo Eleitoral e ter sido eleita como
representando o SINDATE. Que ndo tem sentido a entidade substituir a representante agora, porque
ela estava na Comisséo e elegeu a ela mesma. Se o processo for homologado, o SINDATE vai estar
fora dos conselheiros eleitos. Acha que isso é um vicio inaceitdvel do processo eleitoral, propondo que
0 processo seja considerado nulo. A partir de outubro, quando o lapso do processo eleitoral se
encerrar, novo processo. Conselheira Lourdes Piantino disse que essa proposta vai contra a
Resolucdo 500 em que sé em julho do ano que vem pode comegar o processo eleitoral para acontecer
em setembro. Conselheiro Tiago Neiva respondeu que ndo vai contra porque é uma situacao
excepcional. Conselheiro Luis Mauricio manifestou que se é excepcional, os erros tém que ser
corrigidos e o processo homologado. Conselheiro Marcio da Matta disse que o Conselho Distrital ndo
pode permitir que isso continue, independente das questdes politicas, da situacdo que aconteceu, tem
gue ser sanado. Que o SINDATE ja tinha uma opinido para poder fazer a solugéo. O ponto fundamental
€ que a populacao do Bandeirante esta sem voz, ndo esta tendo local para discutir as questdes deles.
Se houve irregularidade, vai ser apurado e vai ser feita outra eleicdo ano que vem. Considera a
proposta do conselheiro Jodo Cardoso pertinente. Conselheiro Bruno Metre ponderou que pela Teoria
do Fruto Podre, contaminando todo o processo, o processo fica maculado por inteiro. Acha que pode
ter um formalismo moderado, haja vista que o prejuizo especifico foi praticado por uma pessoa, nao
necessariamente pela entidade. Que se tirando o problema, fatiando-se essa questdo, fica um
processo, em principio, OK. Corrige-se apenas a parte formal e ndo se macula o processo como um
todo. O CSDF ndo pode deixar sem voz o pessoal de |4 e tem responsabilidade, inclusive, de
intervencdo. Se ndo homologa, tem que assumir a responsabilidade total. A proposta mais coerente
para atender os interesses da populagéo € a de fazer a modificacdo necessaria pela propria entidade,
pois a cadeira é da entidade, colocar o CRSNB para funcionar de uma forma a atender a necessidade
da populagdo. Trata-se de uma solucdo administrativa do CSDF e se houver alguma falha de ordem
juridica, quem quiser que a questione e as instancias competentes que resolvam. Concluiu que € a
melhor acdo sanadora. Conselheiro Jodo Cardoso manifestou que o conselheiro Tiago Neiva se
enganou um pouco em relagé@o ao processo eleitoral. Disse que a representante da Comisséo Eleitoral
néo representou o SINDATE, porque o presidente do SINDATE estava la no dia da elei¢&o. Ele proprio
estava la no dia da elei¢do representando a entidade. A representante da Comissao Eleitoral ndo se
autoelegeu, houve um acordo com outras entidades e ficaram com a supléncia, ndo ficaram nem como
titular. Ele indicou a representante da Comissao Eleitoral como suplente por inobservancia e gerou
essa polémica. Vai indicar outra pessoa dentro da legalidade, pois a eleicdo foi para a entidade e,
consequentemente, tem direito a vaga. Conselheira Lourdes Piantino colocou as duas propostas em
votagdo. A primeira proposta, do Dr. Tiago, de anular o processo. A segunda proposta, de todos vocés,
de homologar o processo desde que o SINDATE indique outra pessoa sanando a irregularidade
ocorrida, e que o mandato seja da mesma forma que todos os outros Conselhos conforme a Resolucéo
500. Conselheiro Bruno Metre manifestou que talvez nédo fosse a irregularidade ocorrida, mas a
incapacidade da representante de poder ocupar a vaga. Conselheira Lourdes Piantino respondeu
gue isso é uma irregularidade. Conselheiro Bruno Metre disse ser irregularidade na capacidade dela
ocupar a vaga, diante disso, a entidade tem que dar nova indicacdo. Conselheiro Luis Mauricio
guestionou se vai ser criada no CSDF uma Comisséo para acompanhar esse processo. Conselheira
Lourdes Piantino respondeu que sé apés aprovado o texto. Em seguida, perguntou se estava claro
para todos e colocou em regime de votacdo quem votava na proposta do Dr. Tiago Neiva de anular a
eleicdo do Nucleo Bandeirante. Conselheiro Tiago Neiva disse que ele e Danylo. Conselheiro Danylo
Vilaca disse que fazia todo sentido. Conselheira Lourdes Piantino perguntou qguem concordava que
a eleicdo devia ser homologada desde que fossem sanadas as irregularidades por descuido do
SINDATE, que indicaria uma nova pessoa, que ndo fosse a representante da Comissao Eleitoral.
Conselheiro Bruno Metre sugeriu que pela questéo de a representante atual, apés a eleicdo, néo estar
de posse da capacidade para assumir, ficava aguardando a nova indicacdo, ja declarada pelo
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representante do SINDATE. Porque a homologagéo esta conjunta a declaragdo de nova indicagao.
Conselheiro Jodo Cardoso completou: a atual representante da entidade. Item 4 — Apresentacéo da
Atencdo Secundéaria em Saude do Distrito Federal. Expositor: Bruno de Almeida Pessanha Guedes
— Diretor da DASIS/SAIS. Conselheira Lourdes Piantino disse que o Dr. Bruno faria a apresentacao
da Atencdo Secundaria. Conselheiro Daniel Seabra disse que o Dr. Bruno é o diretor de Atencéo
Secundéria e antes de existir essa Diretoria, ele era o gerente de Servicos Ambulatoriais. Foi a primeira
organizacdo do nivel central a cuidar desse nivel de atengdo. Com a formalizacdo da Diretoria de
Atencao, ele é o gestor. O coordenador acima dele na SES é o Fabio que estava presente. A Dra.
Alexandra é nossa COAPS e também estava presente. Porque os dois niveis de atencdo sao
totalmente interligados. Dr. Bruno Guedes disse que a Atencdo Secundaria € um processo muito
importante no Sistema de Saude e no SUS nao é diferente. Explicou existirem dois conceitos. A
guestdo do Vazio Assistencial: sempre que se fala na consulta com especialistas, se fala em falta de
médicos. Mas, ndo necessariamente faltam médicos. Faltam consultas, as vezes, e se faz intercambio
de conceitos. O outro conceito é o Vazio Cognitivo: a falta de um conhecimento de como fazer os
processos de trabalho de forma adequada, levando a questéo da falta de médicos. E uma area pouco
estudada dentro da literatura de Salde Pdudblica. As experiéncias existentes sdo sistemas
fragmentados, sem articulacdo com a Atencdo Primaria, resultando numa baixa efetividade, baixa
eficiéncia e baixa qualidade dos servi¢os. Isso gera uma desorganizacdo e leva ao diagnéstico de
insuficiéncia de oferta: falta de médicos e falta de vagas para consultas médicas. Os problemas da
Atencdo Secundaria em geral, se manifestam com a histéria do Vazio Assistencial e poderiam ser
solucionados com novas formas de organizacao entre a Atencao Primaria e a Atencao Secundaria. Na
Atencdo Primaria, a falta de estratificacdo de riscos gera filas interminaveis, insatisfacdo do usuério e
do profissional médico. O Efeito Velcro é que uma vez que a pessoa entra com o especialista ndo sai
mais, ainda ndo precisando necessariamente dele, mas continua ali. E a centralizacio da consulta
presencial s6 com um médico, sem usar outras especialidades que podem contribuir nessa situacao.
O Dr. Bruno apresentou dados estatisticos por meio de tabelas e disse que a diferenga entre a Espanha
e o DF nédo é tao grande: o DF tem 1,62 médicos por cada 1000 habitantes e a Espanha tem 1,8
médicos por cada 1000 habitantes. Ha Regibes de Saude com dois médicos especialistas por
habitante, em outras ha 0,8 por habitante. S&o desigualdades que ocorrem na Espanha e no DF, dados
preliminares que precisam ser melhor trabalhados. A SES passa de uma rede hierarquizada para uma
rede poliarquica e tem a Aten¢cdo Secundaria como a coordenadora do sistema, comec¢ando a usar a
piramide de outra forma. No autocuidado, de 70% a 80% dos casos, as pessoas com condi¢oes
simples poderiam estar dentro da Atencéo Primaria. A gestéo seria de 20% a 30% de casos de pessoas
gue transitam entre a Atencao Primaria e a Atengdo Secundaria e 0s casos de gestao um pouco mais
complexos. Que o fato de uma pessoa ter uma doenga mais complicada nédo significa que ndo possa
ter outras doengas que podem ser acompanhadas na Atencdo Primaria também. A Atencgéo
Secundaria foi uma consequéncia do que nasceu no Conselho sobre estruturacao da Atencéo Primaria
e construido a partir das necessidades identificadas pela epidemiologia. O Vazio Assistencial ndo é o
principal problema da Atencdo Secundaria no Brasil e no DF, mas h& o Vazio Cognitivo. E preciso
rever praticas que vao desde a Atencdo Primaria, atuacdo dentro da Atencdo Secundaria, existéncia
atual do Efeito Velcro, uma vez que se gruda com o profissional ndo quer mais soltar. Parte dos
profissionais tem medo de soltar os usuarios na rede, e 0s usuarios de se sentirem soltos na rede. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) parte do pressuposto que tem condi¢do de resolver até 85% dos
agravos. Também o Principio da Eficiéncia: o que um ponto da rede faz o outro ndo deve fazer, pois é
uma questao de custo. A Resolucdo CSDF 465 fez a Reforma Sanitéria real do DF partindo do Controle
Social que determina a ESF e faz uma série de consideragdes que vao levando a uma série de
processos. Partindo da Resolugéo, a SES criou as Portarias e foram normatizados os nomes das
Unidades da Atencao Primaria e a questdo da ESF. O modelo da Atencéo Secundaria esté estruturado
nas Policlinicas e na reestruturacdo das Unidades Ambulatoriais dos Hospitais, que venham dar
retaguarda nos casos clinicos mais complexos, mas também tém funcédo de matriciamento, ou seja,
tém funcdo formadora, pode fornecer conhecimentos para a Atencéo Primaria. Isso deveria ser feito
regionalmente para tentar aumentar a resolutividade. O ponto de partida é olhar o critério de
vulnerabilidade. A gente precisa se sentir parte do processo, entender que o processo leva tempo,
etapa e nao se constréi da noite para o dia. Os beneficios esperados sao diminuir casos de doencas
previniveis, diminuir a hospitalizacdo, atengdo mais oportuna e adequada, reconhecimento do
problema dos usuérios, reduzir custo com assisténcia de média e alta complexidade, otimizar recursos,
forca de trabalho e insumos, satisfagdo dos usuarios e dos trabalhadores. Que conseguiram fazer
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diagnostico de toda a rede ambulatorial no DF e teve organizacao dos fluxos e protocolos. No Decreto
de 10 de abril de 2018, ficou criado o nivel de Atencdo Secundaria no DF, trabalho feito mediante visita
em todas as regides, observando o modelo que existia e praticamente sem custos. Hoje, sdo 56
unidades que fazem parte da Atencdo Secundaria. Por ser processo, precisa da participacdo do
Controle Social e da formalizacdo de denlncias para que se possa fazer o monitoramento e
acompanhar cada Regido. Conselheiro Raimundo Nonato perguntou quando chegam doencas
infecciosas, como o HIV, na Atencdo Priméria se as pessoas sdo capacitadas para atender e
encaminhar para o servico especializado dessa doenca, como os Centros de Referéncia como o
Hospital-Dia e o HuB. Conselheira Marly Araljo perguntou por que a SES ndo entrega a sandalia com
a palmilha, porque néo pode abafar o pé, e s6 entrega o sapato. Conselheira Jeovania Silva disse ter
davida da regulacdo a ser construida a partir da Atencdo Primaria. Perguntou como vai ocorrer iSso e
a partir de quando. Se a ferramenta € o0 e-SUS e se havera treinamento dos profissionais da Atencéo
Secundéria. Dr. Bruno Guedes disse, respondendo ao conselheiro Raimundo, que a politica do
HIV/AIDS ndo muda. Os direitos continuam os mesmos. Precisa desconstruir o preconceito. Que existe
um problema de formacdo que vai muito além da gestdo. Precisa trabalhar isso dentro das
universidades, mas na gestdo também. A Atencdo Secundéria pode fazer a dispensacdo de
medicamentos, mas isso nao impede que outras condigdes possam ser vistas pelo médico de familia,
inclusive o controle do HIV. Sobre o questionamento da conselheira Marly, Dr. Bruno Guedes disse
gue como ela ja tinha ido embora, depois discutiria com ela. Respondendo a conselheira Jeovania
Silva, explicou que a Regulacdo comegou a funcionar com o SISREG llI, programa do Ministério da
Saude, customizado para o DF. Que ndo conseguem iniciar todas as especialidades de uma sé vez,
pois o sistema ndo aguenta. A Odontologia estd com uma Linha-Guia sensacional, jA estd com
Complexo Regulador esperando ser implementado isso. Dentro disso, os fluxos estdo desenhados e
os critérios clinicos. No momento, tém seis especialidades reguladas, mas a ideia € que isso va
avancando. Conselheiro Danylo Vilaga manifestou que queria compreender a relacdo entre a Atencéo
Secundaria e a Regulagédo do SUS/DF numa linguagem mais clara. Perguntou desde que se decretou
a criacao da Atencdo Secundaria quais foram as consequéncias tanto positivas quanto negativas. Que
queria entender como, até hoje, ndo existia uma coordenagdo nesse sentido e em que o Conselho
pode ajudar para manutencédo das estruturas da Atencdo Secundaria. Conselheiro Tiago Neiva disse
ter gostado bastante da apresentacdo. Ponderou que por volta de julho do ano passado, sentou um
grupo na Fiocruz para os primeiros debates da Reforma Assistencial que precisava acontecer em
Brasilia, que fizeram em diagramas. Disse ter os slides até hoje, o desenho de ambulatérios extra-
hospitalares por especialidades, como algo fundamental que deveria acontecer. Agora, estdo vendo
acontecer isso. Infelizmente, nosso tempo é muito mais urgente na cabeca, do que € possivel fazer de
fato. Também colocaram naquele diagrama a Regulagédo das Consultas de Especialidades Focais na
Atencdo Primaria. Remeteram-se bastante ao que estava acontecendo no Rio de Janeiro. Ressaltou
dois principios: o primeiro principio de que cada ente deve exercer a sua vocacao, de expertise
primordial. Que a sobreposi¢ao de “vocagdes”, leva a redundancias e a qualidade essencial desaba e
um tanto de gente fica fazendo coisa desnecesséria, a efetividade também é péssima. Disse que
Policlinica e NASF, pela apresentagéo do Dr. Bruno, ficou em davida se ndo estdo sobrepondo modos
de atuacado. O segundo principio: a assisténcia do paciente deve ser fora do hospital o quanto possivel.
Relatou uma situagéo real de ontem, em que recebeu paciente que estava com sangramento, estava
no primeiro trimestre, provavelmente ia precisar fazer uso de Progestageno. Que nao atende paciente
gue tem esse problema. Se ndo atende, isso ndo é de sua competéncia, de modo que vai precisar
encaminhar essa paciente que precisa ser atendida rapido, de preferéncia no mesmo dia. Questionou
se essas Policlinicas vao ter alguma porta que seja de demanda espontanea. E respondeu que nao
vai ter. Disse achar que essa paciente vai precisar ser encaminhada para o hospital, e ela vai chegar
sob uma demanda sobrecarregada dos hospitais. Que ndo é urgéncia/emergéncia médica, pois ela
nao esta abortando, ndo é uma assisténcia que possa esperar bastante e ndo é coisa que o médico
da Atencdo Priméria tenha competéncia. Pode até adquirir, pode até ter uma qualificacdo para isso,
mas isso é coisa do gineco. O primeiro problema, remetendo ao primeiro principio, é que hoje, se
trabalha numa unidade que tem varias equipes. Comecaram a ter problemas com as agendas do
nutricionista, do psicologo. Vao ter problemas de agenda porque a demanda é muito maior do que 0s
profissionais podem atender. Precisa ter Regulacdo dentro da Atencédo Primaria dentro das unidades,
e essa Regulacao seja para o nivel secundario, seja da prépria equipe. O problema de agenda é dificil
que o proprio profissional faca porque ele ndo tem o sistema. Questionou se o SISREG Il vai permitir
fazer a Regulacdo da agenda do nutricionista, do psic6logo. Se vai ter que fazer a Regulacao do nivel
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secundario. Que se precisar fazer isso, vai dar problema. Que j4 esta tendo problema porque os
colegas ndo conseguem atender os pacientes e colocar dentro do sistema de Regulacao para o nivel
secundario. Que o pessoal do Rio testou varios modelos. Um dos modelos € que cada médico da
equipe tinha x horas por semana para se dedicar a fazer essa Regulacdo. Seja Regulagéo para os
profissionais do NASF dentro do cuidado, seja para o nivel secundario. Disse achar essa alternativa
interessante. Que acha bem dificil com a presséo assistencial, 0 sistema que cai, o sistema que néo
entra, mil problemas com o sistema. E que se perde um tempé&o até atender o paciente e depois, se
perde outro tempao colocando em Regulagéo os pacientes para nivel secundario. Disse ter um altimo
principio, e ja ser uma pergunta também: o hospital tem que ser um sistema fechado, tem que dar
conta de toda a demanda. Questionou se esses profissionais da Policlinica vao ser retirados do
hospital. Se vai haver profissional especialista focal dentro do hospital. Se estdo pensando nisso
também. Que se o hospital ndo for um sistema fechado, os profissionais do hospital vao sobrecarrega-
lo. Disse que ontem, chegou uma paciente com distensdo abdominal, que o PS estava huma situacéo,
ela desmaiou la e é uma paciente do hospital. O hospital mandou a paciente para a Atencao Primaria,
mas é uma paciente que precisa fazer uma lavagem intestinal. O hospital falou que nao fazia, ndo tinha
como fazer, ndo tinha como atender agora, podia estar com abdome agudo e ia para a Atencdo
Primaria. Que se eles acharem que precisa de atendimento no hospital te mandam de volta. Dr. Bruno
Guedes respondendo ao conselheiro Danylo Vilaga disse que a Atencao Secundaria surge no contexto
da Atencédo Primaria para servir a Atencdo Primaria. A Atencao Priméria é a coordenadora do cuidado,
a ordenadora do sistema e quem tem todo o cuidado do paciente. Que ndo se pode isolar o paciente
por uma doenca. E esta falando de condi¢es cronicas que nao estdo sendo cuidadas adequadamente
e precisam ser vistas por um especialista focal no sentido de tentar melhorar esse controle. E cuidado
pela ESF, mas tem essa visdo do especialista focal. Deu um exemplo dizendo que ele é urologista de
formacéo e fez sua especializacdo pelo ICESP. No Base se opera cancer de pristata. Antes de sair
do Base, se vé o paciente com uma semana, duas semanas, um més, de trés em trés meses até cinco
anos. No ICESP que é um dos melhores resultados do mundo, o paciente vai de alta em dois dias. No
DF, o paciente chega a ficar dez dias internado apds uma cirurgia de prostata. Que essa € a grande
condicdo em organizar o sistema para quem precisa e dar transparéncia. A maior consequéncia da
criagdo da Atengdo Secundaria é desfazer a condigéo de classe, brigar com as classes. A pessoa sair
da sua zona de conforto e pensar que agora vai ter que trabalhar com a equipe multiprofissional. Que
0 médico ndo tem o dominio de todos os conhecimentos, ndo € o detentor de todo o cuidado. A
literatura mostra formas de melhorar o resultado gastando menos tempo e aumentando a satisfagéo
do usuério. Isso, num primeiro momento, gera muita insatisfagdo no trabalhador porque ele comecga a
achar que a agenda nao € mais dele, ele nao consegue pensar em rede, pensa no microambiente dele,
nos 100 pacientes que ele acompanha continuamente todo més, ndo pensa nos outros 3 mil que estdo
deixando de ser atendidos e estdo morrendo porque ele acha que esta fazendo um belo trabalho, e
nao esta. Sobre como o Conselho pode ajudar, Dr. Bruno Guedes disse que o Conselho tem feito o
seu trabalho, pois tudo isso nasceu da Resolucdo do Conselho. E um processo que da continuidade
ao gue o Conselho resolveu. N&o surgiu do nada. O Conselho é o Controle Social, tem que fazer esse
tipo de feedback e estar participando de forma ativa. As coisas precisam ser formalizadas. Disse,
entrando um pouco na resposta do Dr. Tiago, que nés, trabalhadores, ndo nos comprometemos. Da
mesma forma que o usuario, as vezes, tem medo de fazer uma critica na Ouvidoria. Que nds,
trabalhadores, adoramos nos queixar, mas se tivermos que nos indispor, preferimos aceitar que o
colega do lado néo esteja trabalhando, do que nos indispor e formalizar uma queixa. Que o problema
passa a ser do gestor, e ndo do trabalhador. Que todos tém compromisso com o sistema de salude e
como cidadé&o. Pode ter toda estrutura fora do hospital, mas se ndo mudar o processo de trabalho, vai
continuar tudo como esta. A sobreposicao de vocacao entra no Principio da Suficiéncia. Que trabalham
com a Carteira de Servigco e com o Critério de Acompanhamento e para fazer isso, tem a ferramenta
do Complexo Regulador. Que a partir de agora, vai atender Pré-natal de alto risco. Explicou, no caso
da gestante, que se ela tem 48 horas para ser atendida, ndo tem que ser numa Policlinica, por isso ser
uma urgéncia por definicdo. Ela precisa ir para um PS. Disse que o PS esta cheio e a Policlinica esta
faltando. Mas tém coisas fora da governabilidade que se evita falar: absenteismo dos profissionais.
Isso esta acontecendo e trazendo problema sério para o sistema de saude que ndo é do modelo.
Problema que compromete o modelo. Disse que a falta de assisténcia acontece em todos os Postos
por conta de N motivos e esse é um deles. Que a Policlinica ndo tem demanda espontanea. A Urgéncia
e a Emergéncia precisam ser revistas. No Brasil, se pensa em condi¢cdes agudas em relagdo ao
hospital e aos profissionais. A intencdo ndo é desabastecer os hospitais, mas ter alguma
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governabilidade sobre o que acontece nos ambulatérios. Disse que podia falar da sua experiéncia
profissional. Que os chefes sdo chefes de categoria e, muitas vezes, fazem escala para beneficiar ou
ndo se indispor com quem esté do lado, para ndo negar férias, licenca. Tira do ambulatério para botar
na emergéncia. Explicou que s6 consegue evitar isso se tem governabilidade sobre o funcionério. Por
isso, pensam em desenvolver sistemas geridos por gestor e ndo por categoria profissional. Sobre a
guestdo do NASF e da Policlinica disse ser preciso ver muito bem o que é a funcdo do NASF e da
Policlinica. NASF ndo é Atencao Secundaria, ndo esta ali para fazer consulta especializada. NASF é
um modelo generalista que deve dar subsidio a uma equipe parte da Estratégia. No Brasil, ndo tem
bons modelos de NASF. Tém modelos isolados e que precisa rever nossas condi¢des de NASF. O
NASF deve fazer apoio horizontal com a ESF. Que o NASF é um tema polémico e tem que ter cuidado
com as defesas de ambulatério dentro do NASF. Conselheira Alexandra Gouveia disse que a Portaria
489 normatizou o funcionamento dos NASFs e tentaram construir junto com a Atencdo Secundaria
para separar bem o escopo de um e o escopo do outro. Dentro do NASF o atendimento individual esta
previsto, mas construido junto com a Equipe Saude da Familia. Que a inteng&o é aproximar o NASF
da Estratégia e deixar para a Secundaria os critérios especificos de Linhas de Cuidado. Conselheiro
Tiago Neiva disse que a resposta mais importante que queria que o Dr. Bruno Guedes desse era a da
Regulacdo dentro da APS na Secundaria. Dr. Bruno Guedes disse que dentro do workshop existem
algumas questdes que estdo em construgdo. O tempo de regular, o sistema que cai. Precisa fazer um
ajuste fino. Tem conversado com 0os GSAPs e os DIRAPs. Mencionou ser preciso aperfeicoar hossa
critica. Que a questédo do SISREG esta em teste. Que ndo conseguia dar uma resposta como vai ser
isso, porque isso é construido junto com a COAPS e o Dr. Daniel. O objetivo néo é engessar o trabalho
de ninguém, é dar fluidez. Conselheiro Tiago Neiva disse ter a impressdo de que estédo tentando de
tudo pararesolver o problema. Que representa os trabalhadores no Conselho e perguntou ao Dr. Bruno
se ele tinha muito tempo na SES. Dr. Bruno Guedes respondeu que desde 2006. Conselheiro Tiago
Neiva disse ao conselheiro Daniel Seabra ter uma sugestdo. Que algumas questdes levantadas pelo
Dr. Bruno sdo extremamente polémicas e esse ambiente € politizado. Que n&o tem disposi¢éo de fazer
debate politico no Conselho, as questbes com os trabalhadores sdo muito polémicas e recomendou
gue fossem evitadas. Que transparéncia e informacdo ndo € s6 o trabalhador trabalhar. Que seu
préprio supercomprometimento, as vezes compromete sua saude. Que se for abordar certas coisas,
vai levar pedrada injusta porque esta correto. Que o governo em Brasilia é politico e as questdes sédo
politicas. E o cara que esta na gestdo morre de medo de quem esta la embaixo. E o Daniel quando
sair vai enfrentar uma luta terrivel, pois os colegas sdo muito politizados e vao ataca-lo e vao persegui-
lo. Conselheiro Daniel Seabra perguntou se isso era uma ameaca. Conselheiro Tiago Neiva disse
gue o Daniel achava que ele era inimigo. Conselheiro Daniel Seabra solicitou que constasse em ata
se ele for perseguido. Conselheiro Tiago Neiva solicitou que constasse em ata que quando o Daniel
for perseguido, vai estar la para ajuda-lo e que gosta do Daniel. Que o absenteismo é um crime que
acontece nessa cidade e o governador do DF sabe disso. Falando para o Dr. Bruno Guedes, 0
conselheiro Tiago Neiva disse que assim como 0 V& como uma pessoa extremamente comprometida.
Precisa ter respeito mituo e que a maioria dos trabalhadores quer fazer o trabalho e a maioria dos
gestores quer fazer uma boa gestédo. Conselheiro Luiz Carlos falou que o nimero de Equipes de
Saude da Familia é insuficiente e questionou o prazo de intervalo de uma consulta para outra com
hora marcada. Que o sistema é uma ferramenta imaginaria e ha verba, mas nédo é utilizada.
Conselheiro Marcus Quito disse sentir orgulho de ter participado do processo de reorganizacao, pois
o DF entrou para o rol de capitais seletas que tém linha de politica definida para a Atencéo Secundaria.
Conselheira Magda Maria falou do preconceito dos profissionais com os pacientes que tem AIDS. Dr.
Bruno Guedes disse ndo concordar com o conselheiro Luiz Carlos sobre o SUS ser de graca, pois o
SUS é muito caro. Ha dificuldade de execucao pela propria burocracia no Brasil, mas o dinheiro nao
esta sobrando. Que o0s préoximos passos, em sua opinido pessoal, € rediscutir as formas de
financiamento da Atencdo Secundéaria no Ministério da Saude. Que hoje, ela inviabiliza o trabalho
multiprofissional e o atendimento em linha de cuidado. Conselheira Lourdes Piantino sugeriu que
essa questao fosse discutida na Comisséo da Atengéo Secundéria e levada para as Conferéncias. Dr.
Bruno Guedes sobre o preconceito explicou que os profissionais sdo contratados por meio de
concurso que faz a avaliagdo técnica, mas ndo faz a avaliagdo de humanizacdo do profissional.
Conselheiro Raimundo Nonato elogiou a capacidade técnica e humanista da conselheira Elza
Noronha do HuB. Conselheiro Daniel Seabra disse que as mudancas feitas no sistema de saude nédo
séo plug and play, como o liquidificador que bota na tomada e usa. Que o que n&o é plug and play é
se matricular na academia e a saude nao fica cem por cento. Tem que malhar, ter disciplina e mudar
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os habitos. Que as mudancas feitas ndo sdo como o liquidificador, mas como a inscri¢do na academia.
Que o usuario estd acostumado com o sistema hospitalocéntrico, mas com a Atencdo Primaria
organizada e com a Atencdo Secundaria vai passar a usar o sistema de forma mais adequada possivel.
E os gestores precisam aprender como lidar com esse processo. Que 0s ajustes sdo organicos e 0s
responsaveis por ele sdo usuarios, trabalhadores e gestores. Nao pode esperar que s6 de uma ou
duas categorias se resolva todo o problema. Todos precisam se envolver e assumir sua parte na
solucéo do problema. Que o DF hoje, desponta como um local de referéncia no Brasil. A diferenca do
gue é papel da Atencdo Secundaria do que é papel do NASF é uma discusséo nacional e o Ministério
da Saude e o CONASS tentam entender e aprender isso com o DF: Colocar o NASF horizontal do lado
das Equipes de Saude da Familia, e ndo acima das Equipes de Estratégia Salude da Familia, como
outra instancia de Resolugdo. SO a Atencdo Secundéria entra como outra instancia. Que estamos
participando de tanta modificacdo no DF, que chegamos a ndo perceber o que esta acontecendo. Isso
ndo é plug and play, precisa de muito envolvimento de todos. Que é preciso cuidar das criticas em
relacdo a custos, ter cuidado ao dizer que tem dinheiro sobrando, pois essa fala pode ser contraria a
fala que diz que precisa se investir mais no SUS. Nao tem dinheiro sobrando e tem que melhorar a
eficiéncia do uso do pouco que temos. E impossivel se investir mais num sistema desorganizado. O
passo que o DF da hoje, é no sentido de organizar. Distribuicdo Conselheira Lourdes Piantino disse
gue o GT para analisar o RAG, que tem 311, paginas vai ser composto pelos conselheiros Tiago Neiva,
Raimundo Nonato, Domingos de Brito e Jeovania Silva. Conselheira Lourdes Piantino disse que ela
e o Danylo, como Mesa Diretora, estdo a disposicdo para participar de qualquer coisa que seja
necessario. Conselheiro Daniel Seabra disse ser preciso colocar a SUPLANS no Grupo do RAG.
Conselheira Lourdes Piantino disse que o processo n° 0278-000714/2016 sobre a Criacdo de base
do Conselho Regional de Saude de Planaltina vai ser analisado pelo conselheiro Luis Mauricio.
Agradeceu a presenca e a paciéncia de todos e encerrou a reunido as 13h01. A 4192 RO foi encerrada
as treze horas e um minuto. Foi lavrada a presente ata por Tatiana Ferreira Carneiro, servidora da
Assessoria de Gestao Participativa e Relacdes Institucionais — ARINS/SES, para posterior apreciacao
e assinatura dos Conselheiros. Brasilia, catorze de agosto de 2018.
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