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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUADRINGENTESIMA SEXAQESIMA NONA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CONSELHODE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos vinte e sete dias do més de abril do ano de dois mil e vinte e um, por videoconferéncia, em
atendimento ao Decreto n° 41.841, de 26 de fevereiro de 2021, realizou-se a Quadringentésima
Sexagésima Nona Reunido Extraordinaria do Conselho de Salde do Distrito Federal — CSDF. A
Reunido contou com a participacdo da Presidente do CSDF, Jeovania Rodrigues Silva, da
Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina de Oliveira Silva Cavalcante, dos conselheiros
segmento gestor: Osnei Okumoto, Petrus Leonardo Barron Sanchez, Raquel Bevilagua Matias da
Paz Medeiros Silva, Christiane Braga Martins de Brito, Cristiano Alves Sayédo Filgueira, Lauanda
Amorim Pinto, Melina Romanini Mairinque Soares, Elza Ferreira Noronha, Carlos Wilson de Andrade
Filho; dos conselheiros segmento trabalhador: Marcos Moura Santos, Rosalina Aratani Sudo,
Jefferson de Sousa Bulhosa Junior, Marba Santiago Gomes, Humberto de Oliveira Lopes, Rozangela
Fernandes Camapum, Newton Cleiton Batista, Maria Arindelita Neves de Arruda; dos conselheiros
segmento usuario: Paulo Martins Vieira, Silvestre Aradjo, Domingos de Brito Filho, Verénica Maria
Almeida Campos, Jaira Leite Ramos, Julia Luz Camargos Mesquita, Luis Carlos Macedo Fonseca,
Jodo Elias Lima Araugjo, Darly Dalva Silva Maximo. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva,
Presidente do CSDF, iniciou a reunido as 09h02. Foi aferido quérum inicial para instalacdo da
reunido. Iltem 01 — Expediente — Pedidos de licenca e justificativa de faltas dos Conselheiros —
Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina, anunciou as justificativas de auséncia a 4692 RE
recebidas no CSDF, Conselheiros Carlos Spezia e Isaires Florenco e as Conselheiras Béarbara
Simdes, Vera Lucia e Teresinha Pantoja. Ordem do dia - ltem 02 — Apresentacao e aprovacao da
Pauta da 4692 Reunido Extraordinaria do CSDF - Coordenacdo: Mesa Diretora do CSDF.
Conselheira Jeovéania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, encaminhou a votagdo para
aprovacdo da pauta da 469% Reunido Extraordinaria do CSDF, sendo o primeiro bloco como a
atualizacdo pela gestdo da pauta COVID-19. Foi aprovada a pauta da 4692 RE com 18 votos
favoraveis e nenhuma abstencdo. Conselheiro Osnei Okumoto, Secretario de Estado de Saude do
DF, apresentou 0 resumo executivo da COVID-19, além da atualizacdo quanto ao recebimento e
distribuicdo das vacinas, destacando que foram reservadas as segundas doses para 0S Usuarios que
tomaram a primeira, com a finalidade de se evitar os problemas que ocorreram em outras unidades
gue nado observaram esse procedimento. Detalhou as demais agdes correlatas referentes aos
hospitais de campanha e medicamentos para intubacdo e oxigénio. Conselheira Jeovania
Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, efetuou consideragéo acerca da explanacdo. Registrou a
acdo acertada da SES ao se assegurar a 22 dose da vacina, garantido a imunizacdo completa,
conforme estabelecido pelos fabricantes das vacinas atualmente disponiveis, e as iniciativas das
entrevistas coletivas de imprensa como fatores positivos, sobretudo pela importancia de que se
estabeleca uma comunicagdo mais assertiva por parte da SES/DF com a populagdo. Questionou,
tendo em vista a taxa de ocupacdo dos leitos de UTI, que esta acima de 90% nas Ultimas seis
semanas, sobre a estratégia adotada em referéncia aos 300 leitos de UCI, se ja € um preparo para
“ndo sermos pegos de surpresa’ para uma eventual terceira onda. Questionou ainda se, dentro da
contratacdo estabelecida, existe 0 mesmo dispositivo aplicado ao Mané Garrincha no qual ap6s o fim
das atividades todo o aparato tecnolégico — equipamentos, mobiliarios e afins — venham a compor o
patriménio da SES. Conselheiro Osnei Okumoto respondeu em relacdo a terceira onda,
considerando um prognéstico ruim no futuro, citando a dificuldade na obtencdo de vacinas e a
lentiddo na imunizacdo em decorréncia dessa falta. Disse, em relagdo aos hospitais de campanha, a
despeito da entrega dos mesmos em um periodo de queda das internacdes de COVID, que se tem a
necessidade da realizacdo das cirurgias eletivas, que sdo necessarios os leitos de UTI nos hospitais
para que se dé andamento aos pacientes ndo COVID e com sequelas. Ressaltou a importancia dos
leitos de UCI e disse que os equipamentos e leitos dos hospitais de campanha serdo utilizados caso
0 prognostico negativo venha a se realizar. Respondeu, em relagdo ao hospital de campanha Mané



Garrincha, que ele foi muito contestado pelo Tribunal de Contas que entendeu que se utilizou da
situacéo do hospital de campanha para se fazer a aquisicdo de equipamentos, sendo que no caso do
hospital de campanha do Mané Garrincha, em grande parte dos leitos, todos eram leitos de
enfermaria com alguns leitos especiais para pacientes que demandavam atendimento mais
especializado. Disse que agora se esta alugando os equipamentos que, ao final, retornardo para a
empresa. Disse que os relatérios da Controladoria Geral do DF em relacdo aos hospitais de
campanha da primeira onda foram apreciados e procurou-se ndo se cometer 0S mesmos erros
apontados anteriormente ou que fossem questdo de duvida. Conselheiro Humberto efetuou
guestionamento aceca do lancamento dos dados referentes a imunizacdo, se o problema ja foi
superado, e se aclGes de sanitizacdo em locais de grande movimento de pessoas foram
descontinuados e o porque. Conselheira Rosalina frisou a questdo da vacinagédo dos estudantes de
enfermagem que estdo em seu ultimo periodo, destacando a sua importancia, porém disse que esta
muito lenta e que somente abrange os estudantes que fazem os estagios nos espacgos da SES, e nos
espacos do IGESDF ndo. Disse que os estudantes que estdo em sua fase final do curso de Técnico
de Enfermagem continuam ndo sendo contemplados com a vacinagdo. Sugeriu a revisdo dos
critérios impostos pela EAPSUS para contemplar a vacinacdo dos estudantes, para que atinjam
democraticamente a todos os estudantes. Conselheira Rozangela reforcou a necessidade ja
colocada pelo Conselheiro Jefferson de se repensar a questdo do ponto na hora do almocgo
sugerindo que seja suspenso 0 procedimento ou que sejam instalados mais reldgios de ponto.
Conselheiro Osnei Okumoto respondeu as consideracdes dos conselheiros. Disse, em relagdo aos
dados da imunizacdo, que se teve uma paralisacdo por parte do SIPNI tempos atrds e se esta
praticamente ha duas semanas com dificuldade de divulgacdo desses dados para o Ministério da
Salde e isso ocasionou um atraso muito grande das transmissdes dos dados dos vacinados no DF.
Disse que recentemente fez um aumento das pessoas para fazer a divulgacdo dos dados da
imunizacdo no DF e isso acarretara com que se tenha uma divulgagcao muito mais precisa no SIPNI,
porém ndo vai aumentar o DF no ranking pois o consorcio utiliza esses dados que estéo relacionados
a populacao total e ndo a populacéo de dezoito anos acima. Disse, em relagdo a sanitizacao, que foi
observado que ndo houve qualquer tipo de evidéncia cientifica que melhorasse a questdo da
transmisséo e, posteriormente, quando houve uma diminuicdo dos casos e se diminuiu a sanitizagao,
0S cas0s comecaram a cair normalmente e, quando se teve um aumento no periodo mais grave, de
julho a agosto do ano passado, as transmissdes continuaram normalmente. Disse que se observou
que ndo ha uma eficiéncia em cima da sanitizagdo e o que complicou mais posteriormente foi que
foram utilizados os carros fumacé para poder fazer a sanitizagdo, principalmente nas feiras. Disse
gue o cloro que foi utlizado na sanitizagdo, ou outras substancias que foram utilizadas
posteriormente, danificaram todos os bicos de injecdo dos fumacés. Disse que se iniciou o periodo
de transmissdo de dengue com o0s equipamentos necessitando de revisdo e reforma para
atendimento ao fumacé. Respondeu ao questionamento da Conselheira Rosalina informando que foi
realizado o agendamento de todos os alunos do Udltimo ano principalmente de enfermagem e
medicina que estdo nos hospitais da rede publica e esta se realizando as vacinagfes. Disse que no
caso do IGESDF néo tinha conhecimento da questdo dos alunos de enfermagem que néo estédo
recebendo a vacinagéo e informara a SVS. Citou também os técnicos de enfermagem, que néo tinha
conhecimento que haviam sido vacinados, e disse que fard uma pesquisa junto a SVS para que se
tenha esses dados e se possa tomar as medidas necesséarias para poder sanar esse problema.
Comentou sobre o numero de profissionais de salde que se tem no DF, que o nUmero é muito maior
do que havia sido informado anteriormente, entdo nesse periodo esta se solicitando ao PNI que
demonstre esse quantitativo e assim se consiga receber o quantitativo de vacinas necessarias para o
atendimento o pessoal da saude. Disse, em relacdo ao forponto, que aconteceram abusos
principalmente na Atengdo Primaria e Secundaria, entdo conversard novamente com a sua equipe
para verificacdo de uma forma de resolucdo desses problemas dos abusos que forem encaminhados
para a SES. Iltem 03 — Reuni&o de Andlise de Resultados da SES-DF referente ao 1° bimestre de
2021 - Coordenacdo: Mesa Diretora do CSDF. Expositor: DIPLAN/SUPLANS. Conselheira
Christiane Braga apresentou a Diretora de Planejamento, Sra. Graciela, para realizar a
apresentacdo do tema ao pleno. Sra. Graciela efetuou a apresentacdo da analise de resultados da
SES referentes ao 1° bimestre de 2021. Conselheira Jeovéania Rodrigues Silva, Presidente do
CSDF, anunciou que havia cinco conselheiros inscritos. Questionou se nos indicadores relacionados
as condicdes sensiveis a Atencdo Primaria é feita a correlacdo entre a influéncia que a COVID-19
tem sobre esses dados, até pelas variaveis que comprometeram as atividades de educacdo em
saude relacionadas a essa doenca. Questionou, referente a dificuldade que ocorre hoje na migracao
de dados do E-SUS para o SIPNI, se o indicador ficou prejudicado pelas dificuldades, ndo s6 de
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migracdo, mas também de coleta de alguns dados. Manifestou satisfagdo com o prontuério eletrénico
para os CAPS e questionou se ele sera rodado no sistema TrakCare possibilitando o acesso dessas
informacgdes dos pacientes da rede de atencéo psicossocial também para as unidades de atencéo
priméria e eventualmente as da secundéaria, e este fato reforca a importéancia de sistemas de
informagdes integrados, que se comuniquem e garantam aos profissionais e pacientes informagdes
precisas quanto aos histéricos de atendimentos. Citou os acidentes vasculares encefalicos,
chamando a atenc&o de que o resultado apresenta mais que o dobro do indicador, questionando se
existe algum estudo ou correlagdo de uma influéncia forte da COVID para que esse numero
chegasse a um percentual tdo elevado. Parabenizou o hospital da Regido Leste e também o HUB
por acrescentarem servicos importantes para a rede. Efetuou consideracdo que, referente a
dificuldade da alta do AD1, € importante afinar a relacdo dos NRADs com a Atencao Priméria para
gue essa alta seja possivel. Disse que isso tem uma dependéncia direta que as equipes de salude da
familia tenham disponiveis veiculos ou uma organizacdo de transporte adequada para prestar o
atendimento domiciliar. Comentou acerca do transporte sanitario, opinando que quatro viaturas é
pouco, e questionou como esta o servigo de verificagc&do de Obitos. Questionou qual das UTls da SES
ja tem a visitacdo virtual, elogiando a iniciativa. Questionou, com relacéo a seguranca do paciente, se
a ampliagdo proposta seria por cada regido administrativa ou nas sete regifes de saude. Arguiu se
existe uma previsdo de quando o estudo acerca do absenteismo ficard pronto. Criticou o baixo
investimento na logistica dos medicamentos e questionou se existe previsdo de melhora-lo.
Questionou se o painel do Fundo de Saude ja tem um piloto, e se ja esta disponivel. Sra. Graciela,
DIPLANS, respondeu que o hospital que dispbe da visitagcdo virtual ao paciente na UTI é o HRAN.
Conselheira Christiane Braga respondeu, em relacdo aos indicadores de condicdes sensiveis ao
acompanhamento da Atencéo Priméria, que esta se fazendo isso em relagcdo ao COVID e esta sendo
avaliado pela SUPLANS, porém o indicador tem um tempo de maturacdo e provavelmente para o
RAQ se tera essa analise. Disse, em relacdo a digitacdo, que se estd com dois pontos estratégicos
de digitacdo no SISPNI. Explicou que nas UBS o registro acontece naturalmente porém nos drivethru
nao se tem essa conectividade a ponto de fazé-lo em tempo real, entdo essas fichas ficaram sendo
digitadas pelas areas porém em um volume muito menor. Disse que esse movimento foi realmente
represado por todas as dificuldades de pessoal para esse fim, que era digitacdo no sistema. Disse
gue conseguiu, dentro da propria SUPLANS, organizar e monitorar um grupo de profissionais em
saude, que sao voluntérios ou que estdo fazendo estagio ou residéncia, para digitacao dessas fichas
acumuladas, principalmente no drive do parque da cidade. Citou a outra forca tarefa, que esta na
FIOCRUZ com profissionais académicos, que estéo re\lizando essa digitagcdo. Disse que acredita que
esse movimento que esta sendo registrado no SISPNI das UBS esta em ritmo adequado e o que
estava represado era o referente aos drivethru. Disse que apoés isso ser feito provavelmente se tera
uma alteracdo significativa tanto no percentual de vacinados no DF guanto na cobertura em relacéo
as prioridades que foram feitas. Respondeu, em relacdo ao AD1, disse que se sabe que é preciso
essa busca ativa e monitoramento dos pacientes, além de um veiculo. Disse que em relagédo a essas
situa¢cdes hoje se tem uma frente muito grande em relagcao ao COVID, porém esté se tentando junto
a todas as regides de saude fazer um posicionamento mais agressivo em relagdo as necessidades
do COVID, porém mantendo as acdes em relacdo as demais politicas publicas de saude.
Conselheiro Petrus complementou as respostas. Disse que a iniciativa do transporte sanitario € em
nivel central e utiliza uma ferramenta nova que vem do SISLEITOS, modificada para atender as
necessidades locais, com a utilizagdo de quatro veiculos para o transporte de pacientes egressos de
leitos de UTI para dindmica, pacientes que vao para leitos de enfermaria, entdo se obtém maior
rapidez. Disse que em 2019, em um levantamento, se tinha em média sete dias de alta médica, alta
administrativa de um leito de UTI, e hoje se tem uma dindmica muito diferente. Disse que havia uma
ineficiéncia pois se tinha uma dificuldade em interligar a rede, de visualizar a rede e ser entendida de
um modo integral em nivel central e a regulacdo veio como uma ferramenta para buscar essa
interligacdo e equalizar todas as regides nas suas necessidades. Disse que mesmo com a
hemodialise, que é o grande gargalo, que levava esses sete dias de média, hoje em dia a rede, que
inclusive recebeu novos aparelhos de hemodidlise e as equipes locais estdo sendo submetidas a
treinamento, quase todas as unidades de saude teréo a sua hemodialise sendo confeccionada na
UTI e fora da UTI. Disse que nesse periodo se utilizou o parque tecnolégico dialitico do HUB que
ofereceu e possibilitou em momentos da primeira e segunda onda que se tivesse um rapido resgate
do egresso de UTI. Disse que o transporte sanitario consiste em quatro veiculos do Corpo de
Bombeiros, que tem na sua composi¢cdo um profissional de saude da SES que adentra e faz esses
transportes. Disse que junto a iISso se tem N0 mesmo sistema a primeira iniciativa do projeto piloto da
regido leste. Disse, em relacao ao AVC, que ele estd muito aumentado em seus casos e se observou



166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224

gue o COVID modificou muito os critérios de reducéo da assisténcia aos pacientes cronicos, entao
talvez ndo se trabalhe diretamente com COVID, mas de maneira indireta com o cenario do COVID
ampliando os casos dos AVCs. Disse que algumas unidades trabalham com absenteismo de
profissionais, algumas unidades foram sacrificadas para fortalecer a atencdo hospitalar. Disse que
nesse momento se teve uma decisdo muito dificil e se tudo der certo mais a frente a atencéo
secundaria retornard fortalecida. Citou o apoio da OPAS na questdo da vacinagao, houve a aquisicao
de tablets que serdo ofertados a sala de vacinas. Conselheira Raquel Bevilagua complementou a
resposta referente ao transporte solidario. Informou que foi iniciado h4 mais de trinta dias um piloto
na regulacéo do transporte solidario, que envolve principalmente transporte de pacientes de maneira
eletiva, e se mantém a questdo dos emergenciais com prioridade deixando um percentual
disponibilizado para esse tipo de transporte. Disse que houve treinamento da equipe, se conseguiu
disponibilizar um servidor de 40 horas, como proposto, para atuar dentro do NARP vinculado ao
hospital da regido leste, foi disponibilizado o computador, a equipe foi treinada pela Geréncia de
Transportes do Complexo Regulador e ja se tem os primeiros dados para apresentacao. Citou falha
importante a questdo da excecdo da linha materno infantil na planificacéo. Disse que ja estd com o
piloto, jA& com a proposta de organizacdo das oficinas para serem executadas de maneira virtual.
Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, questionou se existe um prazo para
apresentacdo do estudo dos absenteismos e se o painel do Fundo de Saude ja esta disponivel no
site INFOSAUDE. Sra. Graciela respondeu, em relacdo ao estudo de absenteismo, que realizou
contato com a responsavel, uma enfermeira da salde do trabalhador que estd a frente na
coordenacgdo, que disse que assim que for possivel repassara a informacao e, por sua vez, sera
repassada ao CSDF. Disse que o CAPS sera TrakCare. Conselheira Christiane Braga respondeu,
guanto ao painel do Fundo de Saude, que ele ja& passou para a validacdo no Fundo de Saude e
assim que estiver liberado sera colocado a disposicdo. Conselheiro Jefferson lembrou que se tem
que fazer a plenaria do CSDF exclusiva sobre o Fundo de Saude. Questionou sobre a construgéo
das sedes do SAMU. Citou a politica psicossocial, que o custo e o gasto foi um dos mais baixos da
SES. Citou a baixissima qualidade da rede de internet, sugerindo que a fibra ética citada
anteriormente para os CAPS va para as UBS e hospitais também. Citou a questdo da farméacia e a
ampliacdo da carga horaria de alguns individuos e depois 0 seu reaproveitamento na questdo dos
medicamentos individuais, das dosagens individuais, opinando que sem recursos humanos, sem
aumento e sem carga horaria ndo tem como fazer a dose individual nos hospitais. Disse que se esta
com problemas na renovacao de certos medicamentos, citando exemplo de que ha dois meses nao
se compra AS. Estranhou que o gasto com alimentag&o € igual ao gasto com UTI, questionando o
porque. Sugeriu a reativagdo dos antigos quadros dos setores da manutencdo, como técnico de
eletroeletrbnica e engenheiros, pelo menos a nivel central. Conselheiro Paulo Martins questionou &
SES se € possivel criar um servico de manutencdo para as cadeiras de rodas motorizadas, sem
motor, de banho e érteses e préteses. Questionou, acerca da USIM do Gama, se tem previsédo de
credenciamento pela SES para que ela possa funcionar e receber os recursos do Ministério da
Saude, estando na mesma condicdo a hemodialise e a dialise, que funcionam sem receber os
recursos do Ministério da Saude. Questionou se ha previsdo para um CAPS, pediatria e pronto-
socorro na regido sul. Questionou, acerca da afirmacdo do Dr. Petrus no ano passado de que as
equipes de saude iriam ser ampliadas, além da contratacdo de mais psicélogos e fonoaudiélogos
para o NASF. Disse que o Secretario anunciou a pouco tempo a criagdo de um centro de
atendimento aos pacientes que ficaram com sequelas da COVID-19 e perguntou se ha previsdo ou
se ja esta funcionando. Disse que em sua regido existe a dificuldade para o transporte de pacientes
para realizar a didlise e hemodidlise. Conselheiro Petrus respondeu aos questionamentos. Disse,
com relacdo a sede do SAMU, que junto a diretoria do transplante e a diretoria das demais
regulacdes ambulatoriais da assisténcia hospitalar, se teve a ida desses componentes para dentro do
CIOB, dentro da Secretaria de Seguranca Publica. Disse que o SAMU serd o ultimo a entrar, haja
vista que ele carrega toda uma parte de equipamentos e tecnologia. Disse que depende de um
contrato que esta sendo trabalhado que contemple a mudanca da base do SAMU que esta no SIA.
Respondeu, quanto a questdo da internet, que se sabe das dificuldades da prestac&o de servigos,
principalmente com os VOIPS, e esta trabalhando com o novo CTINF, Dr. Aluisio, e sera trabalhado
aos poucos a questdo da cobranca junto a empresa ou, se for o caso, a contratacdo de uma nova
empresa para as unidades que ndo estdo tendo boa prestacdo de servico na sua internet.
Respondeu, quanto ao AS mencionado pelo Conselheiro Jefferson, que se tem a dificuldade desde
fevereiro e se esta trabalhando a questdo da possibilidade de realizar a aquisicdo nos préximos dias.
Respondeu, em referéncia aos quadros de manutencédo, que essa definicdo € em nivel de GDF.
Disse que pode ser visto com a SUGEP a possibilidade da colocagdo de algum quantitativo para
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dentro do quadro da SES, visto que o GDF agora tem um quadro préprio. Respondeu ao Conselheiro
Paulo Martins acerca da possibilidade da manutencéo das cadeiras de rodas, que tem-se que
trabalhar para verificar como isso poderia acontecer. Disse que vai providenciar e no grupo verificara
como isso pode ser trabalhado, se sim ou ndo, e de que forma poderia ser colocado. Disse, quanto a
questdo das habilitagdes com repasses diante do Ministério da Saude e das USINs da dialise e
hemodialise, que, de um modo geral, se esta tendo muita dificuldade relativa a méo de obra,
recursos humanos, para abertura de novos servigos. Disse que houve remanejamentos por conta da
pandemia para o atendimento COVID e isso acarretou em mudangas no planejamento. Disse que se
houve alguma fala nesse sentido de ampliacdo ou incrementacdo de servicos, era a intencdo da
gestdo realizar mas ndo foi possivel executar em virtude do momento COVID. Disse, quanto a
guestao do transporte da hemodialise, que ja houve uma primeira discussao com o Ministério Publico
e a Defensoria Publica para se tracar um planejamento, inclusive colocando possibilidade de
contratagdo de um transporte para atendimento dessas necessidades. Conselheira Christiane
Braga complementou a resposta. Disse, em referéncia ao gasto de recursos da rede psicossocial,
gue esses valores séo de recursos gastos no primeiro bimestre. Disse que essas unidades que tem
contrato com a dispensacdo mensal nesse primeiro bimestre ja apresentam um gasto, um montante
planejado, mas outras unidades e programas de trabalho ndo tem ainda esse gasto efetivo no més
como seriam para novas aquisi¢goes. Disse que esse prazo de dois meses geralmente néo traz essa
condicdo, ou seja, € muito curto o espaco para que se tenha iniciado um processo, finalizado esse
processo e ja pago referente a essa unidade, por essa razéo o percentual ainda € baixo. Disse que
no quadrimestre se consegue fazer uma melhor avaliagdo dessa execugdo orcamentaria. Disse que
os CAPS receberdo fibra Otica pois todas as novas instalagbes a receberdo, além de estar
programada, junto a CTINF e a SUTIS da Secretaria de Economia, a organizacao desse processo,
principalmente na area de saude, de melhoramento da internet. Disse que a fibra 6tica chegara as
outras unidades em um processo de substituicdo. Respondeu, em relagdo ao aumento da carga
horéria dos profissionais, que se esté proibido de aumentar despesas. Disse que mesmo com essas
condi¢cbes temporarias que o COVID proporciona elas também tem vigéncia até 31 de dezembro e
ndo se pode superar isso para outras unidades. Disse que quando se faz essa concessao para
COVID tem-se que tirar de algum outro lugar, entdo ndo € um incremento de recursos. Respondeu,
em relacdo a compra do AS, que existem alguns medicamentos, principalmente na Atencao Primaria,
gue sado de obrigatoriedade de fornecimento do Ministério da Saude, e se faz uma compra na
auséncia desses medicamentos. Disse que provavelmente esse processo esta sendo monitorado
pelo SULOG e repassara a resposta por escrito posteriormente pois ndo tem o contato no momento.
Disse, em relacdo a alimentacdo e valores de UTls, que o custo com alimentacdo é de pacientes
internados, com cinco refeicdes diarias, acompanhantes, como obrigatoriedade legal, e para os
servidores que fazem plantdo de 12 horas dentro do hospital, tem um valor muito alto. Disse, em
relacdo ao curso para técnico em eletrénica, engenheiros e profissionais da area meio, que nédo se
esta tendo mais concurso para isso até mesmo por se estar com restricbes de despesas até
dezembro de 2021. Disse que a area fim é prioridade no aumento de despesas e Nnovos concursos
para area meio estao temporariamente suspensos. Disse que a proposta em relacéo a infraestrutura
€ a contratacdo de servicos de manutencao predial, entdo esses servicos de manutencéo fazem as
pequenas reformas e consertos dentro das regides. Disse que esse contrato € um valor bastante alto
mas esta para a finalizacdo. Respondeu ao Conselheiro Paulo Martins, em relacédo a solicitacdo da
insercdo de um servico de manutencdo de cadeiras de rodas, perincipalmente as elétricas, que
levard a sugestdo para a SINFRA para discussao do assunto. Respondeu, quanto a habilitacdo das
unidades de terapia de cuidados intermediarios e a questdo da terapia renal substitutiva no Gama,
gue isso € um problema que se deve acompanhar em todas as regides de saude, mas infelizmente
essas habilitacbes ndo dependem somente do interesse burocrético, € preciso algumas definicdes
internas das regides para que o Ministério autorize a habilitacdo ou credenciamento desses servigos.
Disse que se esta atenta a essas possibilidades. Disse, em relacdo ao transporte, que € um
problema que se tem ha pelo menos seis anos, que foi uma sugestao para que se fizesse a inclusao
desse transporte, mas dentro do incentivo ndo se tem a prerrogativa de contratagéo. Disse que pode
ser colocada como uma proposta para a fonte 100 financiar esse movimento. Disse que, referente a
estratégia de saude da familia, as contratacdes foram interrompidas pela pandemia restando
prejudicadas por essa ndo contratacdo. Disse, em relacéo a reabilitagcdo p6s-COVID, que existe uma
proposta que esta para validacdo junto a Economia de recursos para o estabelecimento de pontos
estratégicos para reabilitacdo desses pacientes. Conselheira Rozangela frisou a importancia da
aproximacdo das NRADs com a APS e que, se nao houver essa aproximac¢do, ndo séo abertas
vagas na NRAD. Disse, em relacdo a qualificacdo dos servidores, que esta bastante atrasado o
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cumprimento da meta e espera que no proximo bimestre se tenha mais avancos. Disse, em relacédo a
valorizagéo dos servidores, que foi exposto um aumento no transtorno mental dos servidores e o
esgotamento dos profissionais com a colocagao de algumas a¢cdes que considera insuficientes, entdo
opinou que seria importante perguntar ao servidor o que seria importante para ele e para a sua
valorizagdo, realizar esse levantamento de dados. Sugeriu o fortalecimento do apoio psicossocial,
ainda que seja virtual, individual e coletivo, junto a esses servidores que estdo afastados, que estao
com transtornos mentais e esgotamento. Propds a realiza¢do de palestras em areas que tragam um
relaxamento e uma tranquilidade para o servidor, como meditagdo, automassagem, terapia
comunitéria integrativa, reiki. Conselheiro Domingos sugeriu que os indices, quando aparecerem,
seja com o comparativo anterior para que se possa ter uma nocdo de comparacao. Questionou,
guanto aos indicadores pactuados, se eles sdo pactuados ou estabelecidos pelo Ministério da Saude
pois, se estabelecidos, cumpra-se, se pactuados, da para moldar. Manifestou preocupagdo com o
tempo de resposta ao chamado do SAMU. Disse, com relacdo a qualificacdo do servidor, que a
capacitacdo ndo busca estimular o servidor para o crescimento pessoal e profissional, em seu ponto
de vista, e questionou o0 que se tem feito para mudar esse conceito junto ao servidor. Questionou
gual o procedimento para o retorno das bolsas de estudo. Questionou como a pandemia influencia

nos resultados da dengue, pois os numeros da dengue estdo bem baixos, e entdo paira a davida se
nao foram coletados e, se foram coletados, ndo foi da forma adequada. Conselheira Christiane

Braga respondeu. Disse, em relacdo ao NRAD, que ele tem sido mensurado e é importante pois as
UBS precisam desse suporte e é preciso melhorar, ndo s6 por demanda como também por
monitoramento e acompanhamento desses dois tipos de estabelecimento. Disse que o levantamento
das pontuacdes feitas no grupo de trabalho para aprovacdo da Programacédo Anual de Saude para
2021 serd feito tdo logo saiam as orientaces e recomendacBes do Conselho. Respondeu a
pontuacdo acerca da necessidade de melhoramento da questdo de salde mental e valorizac&do do
servidor como a¢fes mais efetivas. Disse que isso ja € um entendimento e sera encaminhado para a
SUGEP e aprimoramento dessas a¢des. Respondeu, quanto a colocagdo se os indicadores sé&o
estabelecidos ou pactuados, que eles séo pactuados quando se assina uma Programacao Anual, um
Plano Distrital de Saude, e encaminha para o Ministério. Disse que os indicadores sdo colocados
pelo Ministério como passiveis de mensuracdo para atingimento de determinadas metas que séo
para unidades federadas. Disse que alguns indicadores o DF ndo precisa executar e outros estados
sim. Disse que essa pactuacédo € o instrumento macro que € encaminhado ao Ministério, inclusive a
questdo da execucdo orcamentaria que € o PPA e a questdo também da Programacédo Anual de
Saude. Disse que eles sdo estabelecidos e pactuados, pactuados porque é feito todo um estudo de
viabilidade desse indicador. Respondeu sobre as bolsas de estudo e cursos informando que se tem a
prestacdo de contas do recurso que se utiliza para bolsas de estudos, para residentes e internos.
Disse que bolsas de estudos externas sdo capacitacfes que ndo necessariamente estdo dentro
desse programa. Disse, em referéncia aos exames coletados para dengue, qgue sempre que ha uma
clinica que sugestione dengue esse diagnostico é feito através de exame para dengue e ndo ha
restricdo desse exame. Disse ndo acreditar que haja uma subnotificagdo. Disse que talvez haja
quadros que com a pandemia tenham sido conjuntos. Conselheiro Luis Carlos questionou a falta de
possibilidade de incremento nos recursos humanos, criticando o Decreto que impossibilita a
contratacdo. Conselheira Jaira teceu consideracfes. Agradeceu ao Conselheiro Jefferson por ter
trazido ao pleno a questdo da manutencéo, dos engenheiros e dos técnicos em elétrica estarem mais
presentes e proximos aos hospitais. Solicitou a SES um olhar mais delicado as praticas integrativas.
Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, efetuou a leitura do questionamento
feito pela Conselheira Melina, impossibilitada de realiza-lo por problemas em seu audio, citando que
ela gostaria de saber, com relac&o aos pacientes em lista de espera do transplante da medula 6ssea,
os dados demonstram 19 transplantes realizados, porém no Instituto de Cardiologia foi apenas 1
deste montante, o que nos leva a inferir que os outros foram 18 no Hospital da Crianga, portanto
somente 1 para adulto, entdo questionou se existe algum planejamento no sentido dessa ampliacéo
até por ja se ter sido o segundo em ndmeros nacionais quanto a esse procedimento. Conselheira
Christiane Braga respondeu, em relagdo ao questionamento da Conselheira Melina, que ela esta
correta, se teve uma pausa no contrato do ICDF, que se precisou fazer um novo contrato, e foi
liberado ontem o crédito para que se tivesse a confirmacdo e a viabilidade orcamentaria para
assinatura do contrato de 120 milhées de reais por um ano de vigéncia. Disse acreditar que se
resgate essa condicdo do transplante de medula 6ssea e se retome isso com celeridade. Respondeu
ao Conselheiro Luis Carlos, que em relacdo ao RH que se tinha o crescimento na contratagdo
dessas pessoas mas existem outras possibilidades sem ser acrescentar a contratacdo de novos
servidores, mas a constituicdo de equipes por residentes em estratégia de salde da familia. Disse
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que isso ja esta sendo tratativa da COAPS com a unidades que sdo formadoras, a FEPECS, a UnB e
a FIOCRUZ. Respondeu sobre a melhoria de qualidade dos servidores, ao aporte psicologico dos
servidores e a valorizacdo desses servidores. Disse que se conseguir fazer por um canal on line se
consegue fazer uma orientacdo sobre meditacdo o automassagem. Considerou muito provavel que
isso seja aceito. Conselheira Jeovania Rodrigues Silva, Presidente do CSDF, teceu consideracfes
acerca da apresentacao efetuada, registrando que é uma vitoria para o Controle Social. Registrou a
realizacdo, na semana corrente, do 1° Curso de Capacitagdo para Conselheiros de Saude em forma
remota, considerando ndo s6 uma grande vitéria do Conselho de Saude, mas também da propria
equipe de gestores da SES em parceria com a EAPSUS e com a Diretoria de Controle Social.
Convidou a todos os que desejarem acompanhar ou participar do curso que facam a inscricéo.
Conselheira Christiane Braga efetuou suas considerac¢des finais. Informou que recebeu na semana
passada a visita do Ministério da Saude que fez um convite ao Distrito Federal para participar com
uma turma de capacitagdo,monitoramento e avaliagdo de saude. Disse que essa capacitacdo é de 20
horas, on line, com 60 vagas para esse momento e disponibilizou vinte vagas para o CSDF.
Conselheiro Petrus respondeu a questionamento anterior. Disse que, em referéncia ao
guestionamento do Conselheiro Domingos acerca do tempo resposta do SAMU, ele é realmente um
tempo resposta maior pois estd consolidando também outras formas de atendimento, como as
transferéncias inter hospitalares e o atendimento pré hospitalar secundario. Disse, quanto a questédo
da dengue, que se menciona que podem estar varias suposi¢des, a baixa procura desses pacientes
no momento COVID gerando uma baixa notificacdo e a baixa circulagdo viral pelos hospedeiros
estarem circulando menos. Disse, em relacdo aos transplantes TMO, que esta se retornando os
autélogos, e os halogénicos, aqueles que se teve iniciado um processo em 30 de dezembro de 2014
e que ja no ano de 2019/2020 deixou-se de ser feito e realizado pelo ICDF, e que aos poucos o ICDF
entrou naquele colapso de ndo sustentabilidade, deficit financeiro, houve injecdo de recursos de
fomento, houve recurso que adentrou com a rubrica prépria do Ministério da Saude de 31 milhdes, e
o Ministério da Saude fez isso para varias entidades filantropicas ndo s6 o ICDF, foram Santas
Casas distribuidas por todo o territério nacional. Disse que hd um movimento de proximidade da
nova gestdo do ICDF buscando um critério de sustentabilidade, ja em uma tabela que ela seja
regionalizada. Sra. Graciela complementou a resposta referente a capacitacéo, informando que ja
estda em contato com o Instituto da Bahia e junto com o Ministério, e esta prevista para junho, as
guartas-feiras, e entrard em contato assim que estiver pactuado. Conselheira Jeovania Rodrigues
Silva, Presidente d o CSDF, teceu consideragdes acerca de quanto o Controle Social precisa ser
valorizado como um bem para a comunidade em geral e isso passa pelos processos de capacitacéo
e formacao de conselheiros. Demonstrou satisfacdo pelo anuncio de um curso que tem um olhar
para as questdes de monitoramento, avaliagdo e acompanhamento como um todo porque se soma a
todos os outros cursos que estdo sendo promovidos pelo Conselho. Citou o curso em parceria com a
FIOCRUZ que vira nos préximos meses para formar multiplicadores e o curso em parceria com o
Conselho Nacional de Saude, o CEAP. Encerrou a 469% RE as 12h52. Foi lavrada a presente ata por
mim, ftalo de Aratjo Verlangieri, secretario ad-hoc, para posterior apreciacdo e assinatura dos
Conselheiros. Brasilia, 27 de abril de 2021.
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