Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUINGENTESIMA VIGESIMA NONA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

1 Aos vinte e sete dias do més de agosto do ano de dois mil e vinte e quatro, no Auditério da Fundacao
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de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS, realizou-se a Quingentésima Vigésima Nona
Reunido Extraordinaria do Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF. A Reunido contou com a
participacdo do Presidente do CSDF, Domingos de Brito Filho, da Secretaria Executiva do CSDF,
Andressa Cristina de Oliveira Silva Cavalcante, dos conselheiros segmento gestor: Lucilene Maria
Floréncio de Queiroz, Mauricio Gomes Fiorenza, Arilene de Souza Luis, Danielle Sousa Feitosa
Ferreira, Cldvis Veloso Queiroz Neto, Inocéncia Rocha da Cunha Fernandes, Barbara de Albuquerque
Bercot, Juracy Cavalcante Lacerda Junior, Vanessa Rocha da Silva; dos conselheiros segmento
trabalhador: Karine Rodrigues Afonseca, Julio César Floréncio Isidro, Humberto de Oliveira Lopes,
Maria Cristina Correa Lopes Hoffmann, Jefferson de Sousa Bulhosa Junior, Marcos Moura Santos,
Carlos Roberto de Souza Filho, Wendel Teixeira Santos, Marba Santiago Gomes; dos conselheiros
segmento usuario: Luis Carlos Macedo Fonseca, César Achkar Magalhaes, Enéquio Sousa Rocha,
Darly Dalva Silva Maximo, Raimundo Nonato Lima, Bianca Coelho Moura, Ana Patricia de Souza Lobo
Pereira da Silva, Miriam Marques Nery, Victéria Hellen Ribeiro Lima, Jodo Elias Lima Araudjo. O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, iniciou a reunido as 9h26. Foi aferido quérum
necesséario para deliberacdo. Convidou a Conselheira Marda, Conselheiro Raimundo Nonato e
Conselheira Arilene para compor a Mesa Diretora. Expediente — Pedidos de licenca e justificativa
de faltas dos Conselheiros — A Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina, anunciou as

19 justificativas de auséncia a 5292 RE recebidas no CSDF: Conselheiros (as) Fatima Réla, Paulo Martins,
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Teresinha Pantoja, Larissa Bezerra, Stella e Meire. Apresentacéo de convidados (as), bem como
de novos (as) conselheiros (as) ao Plenéario. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do
CSDF, pediu desculpas a Conselheira Maria Cristina, que veio na reunido passada, mas a publicacédo
foi feita muito proxima da reunido e ndo havia a documentag&o pronta para posse na ultima reunido. A
Secretaria Executiva do CSDF, Andressa Cristina, fez a leitura do Termo de Posse das novas
Conselheiras de Saude do DF: Maria Cristina Correa Lopes Hoffmann, membro suplente, segmento
dos trabalhadores, representante do Conselho Regional de Psicologia do DF, e Victéria Helen Ribeiro
Lima, membro suplente, segmento usuério, representante da Rede de Reducdo de Danos e
Profissionais do Sexo do DF e Entorno — Tulipas do Cerrado. Manifestagdo ou pronunciamento dos
Conselheiros inscritos — O Conselheiro Jefferson Bulhosa cobrou da SES: 1) Prosseguimento do
processo referente a Mesa de Negociagdo, que falta a indicacdo dos gestores pela Secretaria de
Saude; 2) Concurso de Enfermeiros, que a SES fez a chamada mas errou na cota e esta resolvendo
da maneira errada. O Conselheiro Julio Isidro solicitou & gestédo informacdes sobre o que esta sendo
feito em termos de plano de contingéncia com relacdo a Mpox, para que se possa ter ciéncia do que
esta acontecendo e, caso necessario, ocorrer o debate a respeito dessa grave doenca que esta
assolando o mundo inteiro e ja chegou, pelo menos como suspeita, aqui em Brasilia. Solicitou que
esse assunto venha a ser tratado na reunido ordinaria do més de setembro. A Conselheira Marba
Santiago parabenizou os profissionais psicélogos pelo dia nacional do psicélogo e da psicéloga.
Registrou a presenca dos alunos e tutores do Curso de Educacéo Popular para a Participagéo e o
Controle Social da FIOCRUZ, que esta sendo extremamente importante para que se tenha uma nova
formacgéo de conselheiros de saude e a divulgagédo de como funciona o Controle Social na sociedade
e nos espacos em que existe essa lideranca. O Conselheiro César Achkar informou que esta apoiando
uma agao, divulgando e convidando a todos, acerca da exibigdo do filme “Atras dos Meus Olhos”, um
filme cujo tema é a DOT - Doenca Ocular da Tiroide. Informou que a exibicao do filme serd no Patio
Brasil, no Kinoplex do Patio Brasil, no dia 3 de setembro, com ingresso gratuito devendo ser retirado
pelo Simpla. Disse que ird divulgar no grupo do WhatsApp do Conselho o link. Divulgou para a
comunidade em geral que assiste a reunido que a DOT é uma doenca pouco conhecida, inclusive
dentro da classe médica, e as vezes endocrinologistas conhecem pouco sobre a doenca,
oftalmologistas conhecem pouco sobre a doenga, e € uma doenga que precisa inclusive de uma
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abordagem multidisciplinar, por isso é importante a divulgacdo da DOT. O Conselheiro Raimundo
Nonato citou a seguranca do paciente no Hospital. Disse que o paciente no hospital troca telefone de
familiar por pessoas estranhas que vao |4, e troca o telefone da familia, tira o telefone da familia e bota
o telefone dele, e esse paciente esta entrando em o6bito, e se o paciente morrer a familia néo iria
receber essa noticia porque tinham trocado o telefone sem pegar documento, sem averiguar se era
parente, se 0s nomes batiam, opinou que € uma questdo muito grave. Disse que foi na UCI do Pronto
Socorro do IGESDF, do Hospital de Base, e considerou muito grave essa questdo de seguranca. O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, informou que na semana passada participou
de um evento em Goiania sobre o PSE - Programa de Salde nas Escolas — e solicitou aos
responsaveis pela Secretaria de Saude que dessem mais énfase e que seja trazido como pauta para
a discussao no CSDF, tamanha a importéncia da participacdo do Programa de Saude nas Escolas,
porque trata-se de um preventivo na Atencao Primaria do tratamento pois se tem uma prevencao, tem
menos custo do dinheiro pablico. Informou sobre a préxima reunido, que seria no dia 10, mas como foi
alterada a data da realizacao da Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educac¢éo na Saude
— CDGEST, que aconteceria no més de agosto e passou para o més de setembro, nos dias 9, 10 e 11,
a data da reunido ordinaria do més de setembro foi alterada para o dia 17 de setembro, no audit6rio
da FEPECS. A Conselheira Maria Cristina informou sobre o evento de langamento do Relatorio de
Inspec¢des do Distrito Federal e Entorno. Disse que Conselho Regional de Psicologia, em parceria com
Grupo Saude Mental e MilitAncia do DF, da UnB, a Frente Parlamentar Mista em defesa da reforma
psiquiatrica e da luta antimanicomial, e 0 mecanismo nacional de prevencgéo e combate a tortura, vai
realizar amanha, no dia 28 de agosto, das 9h30 as 13h30, no auditério Freitas Nobre na Camara dos
Deputados, o langamento desse relatorio. Convidou a todos a participar. Parabenizou a todos os
colegas psicélogos pelo dia nacional do psicélogo e da psicéloga. A Conselheira Victoria Helen
agradeceu o espaco e disse que é uma ONG que trabalha com reducdo de danos, focada em
profissionais do sexo, pessoas em situacao de rua e sobreviventes do cércere, e pessoas LGBTQIAP+.
Disse que tem um grande grupo de pessoas trans, de mulheres e de homens trans, e que quer estar
dentro desse espaco para somar e também trazer as pautas que sejam pertinentes para o grupo,
porgque sao grupos marginalizados e, muitas vezes, surgem politicas publicas que ndo atendem a real
necessidade daquele povo. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, solicitou incluséo
de pauta emergencial para esclarecer e pedir a inclusdo da Conselheira Cléia Torres da Silva,
representante segmento dos usuarios do Conselho Regional de Saude de Brasilia, para compor o
Comité de Etica em Pesquisa do IESB. Explicou que esta fazendo uso da 522, que descentraliza as
indicacBes de conselheiros, podendo ser de cada Regional, dependendo de onde situa-se o Comité
de Etica, ent&o desta forma, foi indicada a Conselheira Cléia Torres da Silva, pelo Conselho Regional
de Saude de Brasilia, para compor o Comité de Etica. Ordem do dia - Item 1 — Apresentacéo e
aprovacdo da Pauta da 5292 Reunido Extraordinaria do CSDF - Coordenacéo: Mesa Diretora do
CSDF. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, colocou em votacéo a aprovagéo da
Pauta da 5292 RE. Foi aprovada por unanimidade. O Conselheiro Jefferson Bulhosa solicitou inclusdo
de pauta para préxima RO, item referente ao Hospital Sdo Vicente de Paula. Questionou qual a
estratégia da SES para a unidade. ltem 2 — Apresentacgao referente a Atencédo Priméria a Saude —
APS - Coordenacdo: Mesa Diretora. Expositor: Gestdo da SES-DF. A Convidada Sandra, fez a
apresentacao referente a APS. O Convidado Anderson complementou a apresentacdo. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, lembrou o Pleno que é uma pauta pedida pelo segmento
dos trabalhadores para se ter uma nocao da nossa APS, como esta no momento, e lembrou ainda que
acontecera no inicio de setembro uma audiéncia publica na Camara Legislativa sobre o RDQ e que é
importante a participagcdo de todos porque os dados ali s&o apresentados e a populacdo pode cobrar
0 andamento da APS. A Convidada Sandra concluiu a apresentacdo. A Conselheira Lucilene
Floréncio, Secretéria de Saude, respondeu aos questionamentos. Disse, a respeito da Mesa de
Negociacdo do SUS, que o Regimento esta pronto e o que falta agora é a indica¢éo dos oito gestores,
gue sera feita ainda hoje. Disse que gostaria que o modelo do Distrito Federal se assemelhasse ao
restante do pais, entdo havia uma duvida se entrariam os contratados, se entraria a Organizacao
Social, se entraria SSA, entdo havia essa dualidade. Disse que em um outro momento do Distrito
Federal a Mesa de Negociacdo do SUS era apenas a administracdo direta, uma vez que a principal
pauta sdo as questdes salariais e ndo cabe a rede privada estar numa Mesa de Negociacao discutindo
salario de trabalhador da administracao direta. Disse que € preciso avaliar que esse € um forum onde
tem representantes tanto de OS, como da rede privada, como de SSA, e se for para uma Mesa de
Negociacdo do SUS a rede privada realmente ela hdo tem como adequar 0s seus salarios e 0s seus
pagamentos a rede publica. Disse que isso € uma situacdo bastante complexa, entdo por isso ira
conversar pois ainda tem duavidas em relagdo a isso, porque principalmente as questbes de
paralisacdo, recomposicdo salarial, discutidas na Mesa de Negociagédo do SUS sdo bem complexas.
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Disse preferir estar alinhada com o restante do Pais, principalmente porque o restante do Pais tem a
filantropia, e a filantropia ndo tem participado da Mesa de Negociacdo do SUS, uma vez que é
complexo também falar em recomposicao salarial. Disse, referente a nomeacao dos enfermeiros, que
foram nomeados os enfermeiros e a questéo das cotas foi para a devida corre¢gdo uma vez que houve
um desencontro em oito vagas, entao optou por chamar as oito pessoas para compor a ter de tirar
guem foi nomeado porgue ndo se corrige um erro com outro erro. Disse que estd em um processo de
ampliacdo de carga horéria, uma primeira lista foi de 385 servidores, e uma vez que os valores de TPD
sdo constantes, que fazem parte do quadro de detalhamento de despesa, entdo € uma despesa
corrente, entdo optou por aqueles trabalhadores que tem 20 horas e que fazem permanentemente
TPD e que ja compdem, ja entregam 20 horas de sua carga horéria semanalmente, é justo que esses
trabalhadores passem a ter a sua carga ampliada, e com isso reduziu 2.800.000 de TPD,
transformando para contratual, sendo mais seguro tanto para o trabalhador como para o
gestor. Disse que ocorrera a publicacdo de 103 vacancias de profissionais meédicos, foram
selecionadas as especialidades com maior dificuldade de provimento e aqueles que
desejavam obviamente. Disse que nessa lista ndo tem nenhum pediatra, anestesiologista,
psiquiatra e neurologista. Disse, quanto ao plano de contingéncia da Mpox, que ja tem o
protocolo do Ministério da Saude, tem o hospital sentinela, que € o Hospital Regional da Asa
Norte, todas as Unidades Basicas de Saude estdo com os swabs e o LACEN esta preparado
para fazer a pesquisa. Disse que ficou muito entristecida no inicio da semana quando uma
paciente foi atendida na UBS e, infelizmente, as fotos daquele quadro foram publicizadas, que
na verdade é um diagnéstico diferencial de pénfigo bolhoso e a paciente € portadora de um
pénfigo bolhoso, e que na verdade foi criado todo um alarme. Disse que € preciso ter muito
cuidado nos momentos de emergéncia em saude publica e, como profissionais de saude,
manter a calma e manter o equilibrio. Disse que o LACEN esta com todos os reagentes, que
conversou com a Diretoria, com a SVS, e reafirmou que o Hospital Regional da Asa Norte € o
Hospital Sentinela e as Unidades Basicas de Saude tém o swab. Disse que houveram casos
ainda que se assemelham, que tem o diagnéstico diferencial, com Mpox, e que ha ocasiao,
h& alguns meses atras, houveram casos no Distrito Federal e que foram tratados, foram
cuidados, e os pacientes estdo bem, e ndo houve 6bito, ndo houve perda de vidas. Reafirmou
gue é preciso ter muito cuidado e, se por acaso alguém perceber esse tipo de postagem, que
nao propague e que se realmente preserve e tenha essa conduta de cuidado com o outro,
cuidado com o proximo. Disse, em referéncia aos dados dos pacientes que estdo sendo
alterados sem autorizacdo dos mesmos, que isso foi o relato de uma familia que foi na Unidade
de Cuidados Intermediarios no Hospital de Base, e afirmou que qualquer alteracdo de
prontuario s € permitida com a autorizacdo do paciente. Disse que em sua vida profissional
encontrou, e ndo é infrequente, desunifes e muitas vezes desavencas entre os familiares, e
um familiar informa que € aquele telefone que tem que ser entrado em contato e ndo aquele
outro, entdo isso é bastante frequente. Disse que, entdo, pode manter o telefone e escrever o
outro telefone, porque na verdade nao é que ocorreu uma mudanca, mas sim o familiar informa
gue nao € mais para esse telefone, € outro numero. Disse, em referéncia ao pedido de inclusao
para a proxima reunido, em relacéo ao Hospital S&o Vicente de Paula, que € um tema bastante
complexo, mas particularmente acha que néo é necessario até porque vai explanar no Pleno
que a decisdo do Conselho Nacional de Justica, que trata do fim dos manicémios Judiciarios
e que nao pode mais internar os pacientes com adoecimento mental ou os que cometeram
algum crime, que essa decisdao do CNJ foi adiada, foi postergada, entdo o que estava previsto
para 28 de agosto ndo acontecera, e acontecera em uma data que ainda ndo se sabe a
posteriori. Disse que ha um entendimento claro de que as emergéncias sdo necessarias e
precisam existir, tanto do S&o Vicente Paula como do Hospital de Base. Disse, quanto a
internacdo, que obviamente a evolucdo em havendo todo esse ajuste haverd uma
requalificacdo do cuidado, uma ocupacéao de residéncia terapéutica, que ja tem 20 vagas de
residéncia terapéutica, tem mais 80 vagas abertas e aguardando, que o edital esta
permanentemente aberto para que empresas queiram abrir as vagas. Disse que Hospital S&o
Vicente de Paula estd com uma ala com seis leitos que se chama “portas abertas” e esses
pacientes vdo ao CAPS e sao cuidados. Disse que a residéncia terapéutica a principio foi
ocupada com mulheres que moravam ha mais de 10 anos na Casa de Passagem, no Instituto
de Saude Mental e, como elas ja conviviam entre si, ja tinham toda essa ambiéncia, hoje estao
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em uma residéncia terapéutica, em uma casa bastante confortavel no Paranoa. Disse que tem
uma casa masculina também com 10 pacientes, entdo esse € um modelo previsto de
residéncia terapéutica, onde vocé da um lar e o paciente, e o cidadao, a cidada, por néo ter
um vinculo familiar, mora nessa casa, ele vai ao CAPS, faz a ressocializacdo, vai viver com
dignidade. Disse, em relacdo ao Sao Vicente, qgue a emergéncia, considerando que ainda ha
um fluxo em que o paciente é levado a UPA e o SAMU néo leva para o S&o Vicente de Paula,
e 0 Hospital de Base esta com os idosos e as criangas, e € preciso fortalecer os CAPS para
poder mudar esse modelo. Disse que essa celeridade e esse acodamento que havia, que a
partir do dia 28 de agosto a ala de transtorno psiquiatrico teria que ser desocupada, néo
procede. Discorreu em seguida sobre as residéncias terapéuticas e o atendimento nos CAPS,
o0 modelo da Saude Mental. Agradeceu e parabenizou a Convidada Sandra pela apresentacéo
do tema referente a Atencdo Primaria em Saude. Disse que o Fusion ndo € um sistema
gratuito, ou seja, ndo € uma liberagéo total, ele é uma interface, e que ocorre realmente um
custo para isso, e ele é praticamente para se acessar ao prontuario. Disse que a Secretaria
de Saude tem um sistema desde 1998, que o novo contrato € de 2010, e é necessario avancgar
principalmente na interoperabilidade entre os sistemas. Citou a lei n°® 14.133 e disse que tem
gue ser dada ampla concorréncia e ampla transparéncia a todo o sistema que venha a ser
utilizado. Disse que o Instituto Gestdo Estratégica tem licencas que podem ser doadas a
Secretaria de Saude através da transferéncia de tecnologia e que isso consta em contrato,
porém so receber as licencas nédo é tudo porque é preciso atualizar, instalar, treinar, e para
isso tudo é necessaria uma licitagdo, tornar publico e colocar as varias empresas para
concorrerem e entregarem um preco, e o menor preco e a melhor técnica serdo escolhidos.
Discorreu em seguida sobre as a¢des referentes a operacionalizacao dos sistemas. Disse que
hoje tem trés termos de cooperacao, um da APS, outro da SVS e o outro diz respeito a matéria
de pessoas e, somando a tudo isso, ainda tem as licencas do MV, que talvez possa comecar
a experimentar com essa gratuidade da transferéncia de tecnologia pelo Gama. Disse, porém,
gue realmente s6 fard se houver seguranca juridica. Disse que conversou bastante com o
presidente Dr. Juracy e entendeu que essa transferéncia de tecnologia tem que vir com a
seguranca juridica porque € preciso dar ampla concorréncia e transparéncia. Abordou ponto
a respeito dos servidores do Ministério da Saude, que estdo nas SES e sdo 527 mais ou
menos, e desses 92 sao agentes de vigilancia, sdo profissionais que estdo na SES ha mais
de 20 anos, e pediu que a SVS fizesse uma exposicdo de motivos para que a SES fique com
esses servidores porque também ird conversar no Tribunal de Contas com o Conselheiro que
estd com o tema, considerando que esses profissionais sdo detentores de um grande
conhecimento do ponto de vista de vigilancia ambiental. Disse, com relagdo a fumaca, que
ontem saiu no Diario Oficial Extra a composi¢cdo de um Comité para a construcdo de acoes
em questdes de poluicdo ambiental. Disse que o Distrito Federal estd em quarto lugar com o
ar mais poluido, que os ventos trouxeram essa fuligem e essa fumaca do Amazonas, do Mato
Grosso e principalmente de Sao Paulo, do interior de S&o Paulo. Disse crer que nesses locais
0 agronegaocio € muito forte e que sdo apenas as vassouras de bruxas, que estdo perdendo o
controle delas, e que ndo sejam por outros motivos. Disse ndo acreditar que um ser humano
consiga provocar um incéndio criminoso. Disse que esta orientando principalmente os idosos
as criangcas a tomarem agua, a intensificar a nebulizacdo, soro fisiologico no olho, soro
fisiolégico na narina, quem usa bombinha esporadicamente e j& é portador de doenca crbnica
gue passe a usar regularmente, se tiver alguma queimada a questdo de uso de mascara foi
guestionado, s6 se tiver muito proximo a uma queimada, e as Vilas Olimpicas suspenderam
as atividades exatamente porque as atividades sao de 10 as 4 da tarde. Disse que a umidade
do ar chegou a 8%, quer dizer, € mais que deserto, citou a manutencdo de bacias com agua
e toalhas molhadas, umidificadores, ter cuidado também com os fungos em umidificador,
beber &gua, cuidar dos idosos e ter uma atengdo especial com as criancas. Disse que o
Comité esta formado, esta publicado em Diario Oficial, mas ainda nao foi evidenciado nem na

216 Atencdo Priméaria nem nas UPAS esse aumento da demanda nesse sentido de pessoas
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desidratadas ou com contaminagcdo, a ndo ser nos incéndios que se tem observado em
residéncias, com mais frequéncia esses dias, mas é muito mais por curto, é vela perto de

219 janela, a cortina balanca bate na vela e vira um desastre dentro das casas. Disse que é talvez
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a causa mais frequente de incéndio em apartamento. Disse, em relacéo a Atencdo Primaria,
gue é evidente que houve um crescimento, que é evidente que a demanda esta alta, mas esta
ciente e consciente da necessidade de ampliacdo, tanto de equipamentos como de
profissionais. Disse que conversou com parlamentares a respeito da ida dos enfermeiros de
familia e comunidade que estdo nos hospitais para Atencdo Primaria em Saude e é preciso
ter o chamamento de mais enfermeiros generalistas para poder fazer essa mudanca, porque
o enfermeiro de familia e comunidade ja entra com 40 horas e o enfermeiro generalista tem
20 horas, entao para que faga esse movimento tem que mandar o dobro de enfermeiros para
o hospital. Disse que, considerando que agora estd buscando as cirurgias eletivas, tanto
intensificando as equipes de centro cirargico, de clinica cirdrgica e da central de material da
CME, da Central de Material Esterilizado, foram priorizados esses locais, mas disse que teve
o cuidado de ndo deixar nenhum colaborador longe de sua residéncia e, respeitando o desejo,
guando néo houve a concordéancia, néo se furtou em declinar e colocar porque a necessidade
€ geral, a necessidade é total. Disse que tem a previsédo de construcédo de 18 UBS, no ano de
2024 ja cinco licitadas para ampliacao. Disse que, em relacdo aos meédicos do programa Mais
Médicos, sempre que tem intercorréncias pede a substituicdo ao Ministério da Saude, e houve
essa substituicdo j4 dos profissionais que precisam tratar de sua saude. Disse que ndo tem
mais médico de familia na fila para chamar, que agora € do programa Mais Médicos e preparar
um novo concurso. Disse que a documentacdo de um concurso tempordrio para médico
generalista, dos que ja estdo, ja esta sendo elaborada, porque os primeiros seis meses vao
terminar agora e é preciso fazer essa reposi¢cao, e € mais rapido do que a constru¢do de um
concurso todo. Disse, em referéncia a questao da pediatria, que esta construindo o elemento
técnico para buscar a contratacdo dos pediatras por PJ, contratar como a anestesiologia, uma
vez que ndo se tem tido interesse e nem as ampliacdes de carga horaria. Disse, em relacao
ao Instituto de Gestdo Estratégica, que estd permanentemente com o chamamento de
pediatra aberto, mas ndo consegue pediatra, também no IGESDF para se candidatar, compor
as equipes e formar a equipe. Disse que de inicio € a UPA de Sobradinho, que precisa de pelo
menos 16 pediatras e ndo consegue mesmo com um salario melhor, entéo insiste com a UPA
de Sobradinho porque daria esse aporte a Planaltina, mas ndo esta conseguindo. Disse que
isso ndo significa que vai haver uma abertura de uma contratacao por PJ e que vai ter pediatra,
mas que é mais uma possibilidade, e o salario sera o salario do mercado. Disse, em relacdo
a anestesiologia, que tem realizado as cirurgias eletivas, tem aumentado, tem intensificado, e
tem colocado toda a equipe focada. Disse que ja vai com quase 3.000 cirurgias e isso nao
teria ocorrido s6 com a equipe de anestesiologistas de concurso. Disse que é preciso trabalhar
na ortopedia, que a ortopedia hoje é a maior ocupacao dos Prontos Socorros, das enfermarias,
e entende que um paciente que fica 15 dias, 20 dias em um hospital esperando uma cirurgia
nao € mais urgéncia, nem muito menos emergéncia, iSSo € uma cirurgia que o tempo oportuno
dela foi perdido e a proposta é que realmente esses pacientes sejam colocados na fila de
regulacéo e sejam encaminhados para hospital para ser operado porque ndo tem como dar
vazao a esse volume de acidentes de motocicleta que tem por dia. Disse que s6 o Hospital de
Ceilandia recebe em média de 8 a 10 acidentes de moto. Disse que o novo edital de UTI esta
na praga, estdo sendo aguardadas as propostas, ha controvérsias em relacdo ainda a
hemodialise e a hemoterapia e hemoderivados, mas fara esses ajustes. Disse, referente ao
Instituto de Cardiologia, que o elemento técnico também esta pronto, esta na PG para poder
sair uma Nota Juridica e colocar o chamamento. Disse que o contrato da FUC no Instituto de
Cardiologia finda agora no dia 28 de agosto, mas ja foi renovado, ou seja, ja estdo garantidos
o cuidado e a assisténcia que hoje é dada a populacdo do Distrito Federal e quando for
colocado na praga e houver algum ente que va assumir, obviamente encerra essa prorrogacao
e isso ja estara no chamamento. Disse que o Hospital da Crianca agora em setembro tera um
grande avanco que é o biobanco, que € ter material genético armazenado, sendo uma parceria
do GDF com o Ministério da Saude, e no dia 6 de setembro sera inaugurado exatamente para
coleta de material para diagndstico de doencas raras e sequenciamento genémico. Disse que
desde ontem comecaram a chegar novas macas da rede, chegaram 30 ambulancias e agora
ja comecou a chegar as outras 30, e no final serdo 64. Disse que o0s ar-condicionados também
ja foram instalados, 608 no total, sendo o total de 1106. Disse que ha uma previsao do Hospital



275 da Crianca abrir uma sala de imunobioldgicos especiais. Disse 0 processo de construcdo de
276 aquisicdo da telemedicina esta bem adiantado. Disse, em relagdo a vacina, que ira fazer a
277 aquisicdo da vacina para gestantes na prevencao da bronquiolite, para o proximo ciclo. Disse
278 que todos os movimentos em relacao as paralisacdes, em relacdo aos movimentos de greve,
279 aos movimentos paredistas, sao legitimos, e com diadlogo e conversa vai sendo conduzido da
280 melhor maneira possivel. Disse que é preciso cumprir todo o rito de paralizacdo, e os
281 sindicatos vém fazendo dessa forma, e estd acompanhando, principalmente com a Casa Civil,
282 com a Vice-Governadora, e alinhando todos esses pontos. Disse que o Corpo de Bombeiros
283 tem uma aeronave pressurizada e a Secretaria de Saude vai adquirir um kit aéreo, fara a
284 manutencdo dessa aeronave que tem lugar para oito pessoas, para transportar os pacientes,
285 principalmente as criangas, que muitas vezes precisam ser transportadas para transplante de
286 figado, que é feito aqui acima de 13 Kg, e leva para o Hospital Menino Jesus, de S&o Paulo,
287 essas criancas com menos de 13 Kg. Disse que ficara a cargo do Corpo de Bombeiros, o
288 corpo clinico € dos bombeiros, os pilotos sdo dos bombeiros, porém foi dada a Secretaria de
289 Saude essa missao de fazer essa tratativa e buscar emenda parlamentar para fizesse essa
290 primeira aquisicdo. Disse que ira colocar os sete consultérios na rua, hoje tem cinco mas quer
291 ter doze porque quer ter uma reserva técnica, e as regiées onde tem mais moradores em
292 situacao de vulnerabilidade de rua, como é a regido central de Brasilia e como € a regido
293 Sudoeste, porque pega Taguatinga, e essas duas regides precisam ter dois carros de
294 consultorio na rua, entdo seriam quatro, e entdo 0s outros oito recompdem as outras regides,
295 que inclusive tem consultério na rua, que tem a equipe, mas ndo tem o carro, entdo vai plotar,
296 pegar de menor quilometragem e fazer essa transferéncia de carga patrimonial, entao resolve
297 consultorio na rua e aumenta a frota. Disse que aditivara o contrato das ambulancias. Disse
298 que a questdo do transporte sanitario dentro das regifes e, principalmente, das UBS, é uma
299 situacao que preocupa muito. Disse que a maioria das vezes nao sao criangas, em alguns
300 momentos tem criancas graves, mas ndo é o mais frequente, o mais frequentes sao criancas
301 que realmente precisam ir de ambulancia e precisam ir acompanhadas. Disse que as regides
302 de saude terdo um aumento de sua frota, entdo é um processo de organizacéo de trabalho.
303 Disse que houve a transferéncia de uma emenda parlamentar para a aquisi¢éo das vans para
304 fazer o transporte de 350 pacientes de hemodidlise que também vai desafogar as ambulancias
305 brancas das regides, entdo junta o transporte de hemodiélise com o aumento da frota e com
306 certeza vai melhorar o transporte sanitario das UBS, quer seja para as UPAS que tem
307 pediatria, quer seja para os hospitais. Disse que a cozinha do Hospital de Taguatinga ja esta
308 bem avancado, a Policlinica do Gama também, o primeiro piso agora em setembro termina,
309 Sobradinho teve a cozinha, a geréncia interna de regulacao, e varias revitaliza¢des. Disse que
310 a ampliacdo do Hospital de Planaltina esté prevista a entrega para outubro e ja esta correndo
311 com os mobiliarios. Solicitou a Andressa para tocar um pouco na Conferéncia Nacional, a
312 Conferéncia da Gestéo do Trabalho, opinando que é importante entender que séo construcdes
313 na qualidade de vida no trabalho como um componente na dignidade do ser humano. Disse
314 que o Brasil inteiro esta vivendo as Conferéncias do Trabalho e o Distrito Federal teve a sua
315 adiada, mas que sera realizada. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
316 esclareceu que a Conferéncia do Trabalhador da Trabalhadora é para o ano que vem e que iniciara
317 nesse semestre ainda a fase das regionais, sendo que a distrital acontecera no primeiro semestre do
318 ano que vem. Disse que a que acontecera agora, no CICB, serd a da Educacdo na Saude, que é a
319 distrital, e informou que ela foi adiada porque houve um problema na questdo de repasse do
320 pagamento, entdo assim ela acontecera nos dias 9, 10 e 11 de setembro. O Conselheiro Jefferson
321 Bulhosa relatou que ontem teve uma consulta no Hospital da Ceilandia, de Cardiologia, cujo pedido
322 havia sido feito em 2021. Comentou a fala da Secretaria de Saude sobre a possivel contratacdo de
323 pediatras por PJ, e disse que ha pouco tempo foi feita uma autorizacéo de contratacdo de anestesista
324 por PJ. Questionou aonde é que vai chegar a saude publica. Citou a previsédo de construgdo de 17, 18
325 Unidades Basicas de Saude e o déficit enorme de Recursos Humanos, e questionou sobre 0s recursos,
326 quanto é que vai aumentar 0S recursos para a Secretaria de Saude. Questionou se houve estudos
327 sobre os ACS particularmente, a previsibilidade com relacao a aposentadoria, o quadro que existe hoje
328 e o futuro, se existe previsdo orgamentéria para contratacdes. Ressaltou a necessidade da discussdo
329 sobre a saude mental, propondo a realizagdo de uma Reunido Extraordinaria. A Conselheira Karine
330 Afonseca agradeceu a COAPS pela apresentacéo. Disse que a Comissédo de APS do CSDF, da forma
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como esta desenhada, ndo esté funcionando. Disse que a Comissdo hoje precisa chamar reunides
ampliadas e fazer uma forca tarefa de trabalho entre todos e comecar a monitorar algumas questoes.
Apontou a sobrecarga de trabalho importante dos trabalhadores com uma estrutura fisica muito
defasada e muito aquém do que € necessério. Citou em seguida aspectos relacionados a deficiéncias
na coleta de exames e dispensacdo de medicamentos. Disse, com relacdo a referéncia e contra
referéncia para as Unidades de Pronto Atendimento, que a Secretaria de Salde utiliza uma
classificacdo de risco, que é a da Secretaria de Saude e o IGESDF usa hoje, e esta perdendo vidas
porque a Atencado Primaria ndo consegue se comunicar com a UPA. Disse que a Atencao Primaria ndo
é secretariado do IGESDF. O Conselheiro Wendel Teixeira disse que sentiu falta na apresentacao da
APS, na linha de tempo principalmente, da equipe de saude bucal, e ndo se vé a evolugéo da equipe
saude bucal. Disse que hoje o DF tem a pior cobertura de saude bucal do pais e ndo deveria ter esse
dado, ser a ultima, a pior cobertura de saude bucal. Apresentou dados e citou a dificuldade da
expansao da equipe de saude local porque no DF os equipamentos de salde sdo muito antigos entdo
ndo tem espaco para poder expandir. Solicitou pauta sobre a Saude Bucal no DF para a proxima RO.
O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, informou que a apresentagao da APS foi
encaminhada a todos os Conselheiros, inclusive para os Presidentes dos Conselhos Regionais. A
Conselheira Lucilene Floréncio, Secretaria de Saude, disse que teve uma reunido a respeito da
odontologia e informou que foram adquiridas 121 cadeiras odontolégicas, e explicou que quando se
adquire a cadeira odontolégica, ndo é sé a cadeira odontoldgica, € todo o kit, mocho, cadeira,
compressor, caneta, foto polimerizador, totalizando 121 conjuntos. Disse que nessa ocasido chamou
a Gerente de Odontologia e tratou desse tema no sentido de que ir4 colocar algumas que realmente
precisam ser trocadas. Disse que ndo havera ampliagdo, mas havera o perfeito funcionamento de
todas essas 121 que ja estdo no Parque de Apoio e ja serdo substituidas. Disse que um outro ponto
que foi tratado, e que procurou saber com muito cuidado, é quantos TSBs desejavam a ampliacdo de
carga horéria, observou as listas e foram 38, entdo disse de agora até o inicio da préxima semana fara
da mesma forma, redugéo do TPD, porque sé&o profissionais que fazem TPD permanentemente, fazem
96 horas, que corresponde as 20 horas semanais, entdo ter4 a ampliagdo desses TSBs. Disse que
hoje tem alguns locais com mais cadeiras, menos dentistas, dentistas sem TSB, TSB sem dentista,
mas que a Geréncia de Odontologia tem trabalhado e que pediu ao comando que nenhum
Superintendente fagca movimentacdo nem de odontdlogo e nem de TSB, que essa movimentagao €
feita pela Geréncia de Odontologia considerando que € ela que tem o conhecimento e o comando de
onde realmente necessita. Disse que ja esta certo os 50 odontélogos para serem nomeados, que estdo
dentro da previsdo da LDO, e o recurso virA da Atencdo Primaria em Saude. Disse que,
consequentemente, com a ampliacdo da carga horaria dos TSBs, terd um aumento da cobertura. Disse
gue a intengdo é fazer uma equipe de estratégia saude da familia para uma equipe de saude bucal na
vulnerabilidade. Disse que para chamar os outros 50 odontélogos é preciso pedir alteracdo da LDO e
suplementacdo orgcamentéria. A Convidada Sandra respondeu ao Conselheiro Jefferson informando
gue tem um estudo de recursos humanos e entende que, como equipe estratégica salude da familia
completa, pelo menos precisa estar um ACS, no entanto sabe que o ideal é que tenha em cada equipe
de estratégia saude da familia o quantitativo de cinco profissionais. Disse que com o estudo do IVT,
gue é o indice de vulnerabilidade, sabe que o quantitativo de populagéo vinculada a equipe nao vai ser
um padréo, vai respeitar a quantidade de populagédo em alta, média e baixa vulnerabilidade, ou seja, a
guantidade de ACS também vai ser respeitada com o mesmo perfil. Disse, em relacdo as Unidades
Basicas, que estdo previstos recursos humanos e também o mobiliario. Disse, em relagdo a fala da
Conselheira Karine, que essa gestdo esta extremamente debrucada na perspectiva de melhorias
continuas para Atengdo Primaria a Saude e deixou registrado que ha um estudo técnico, iniciado em
dezembro, acerca da necessidade de ajustes quanto ao acolhimento. Disse, em relacdo a questéo da
estrutura fisica, que também fez esse estudo técnico e estd acompanhando, junto com a SINFRA, com
a SAG, com a SUAG, para que tenha a manutencao e reparos de todas as Unidades Béasicas de Saude
que foram verificadas como prioridades para iniciar essa jornada e melhorias da estrutura fisica e
também para melhorias dos espacos para oferta de servicos. Disse, em relacdo a classificacédo de
risco, que tem, além da verificacdo da estrutura fisica, do espago para acolhimento com classificacéo
de risco, uma organizacao de processo de trabalho para que tenha a condi¢do de ter uma classificagéo
de risco idéntica em todo o cenario da Secretaria de Saude. Disse que esse € um compromisso da
Subsecretéaria de Atencao Integral a Saude, assim como também € um compromisso, enquanto SAIS,
gue se tenha a condic&o de reestruturar e organizar todo o processo de trabalho da regulacdo. Disse
gue iniciou essa jornada em janeiro, com o estudo técnico de toda a rede em relacdo a regulacéo,
onde ja percebeu aonde estéo as principais falhas. Disse, em relacdo a fala de que a Atencao Primaria
€ um espaco de recepcionar os bilhetinhos e que sdo secretarios da ambulatorial especializada ou da
rede de urgéncia e emergéncia, que também estd se organizando na perspectiva de fazer com que o
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especialista seja matriciciado em tempo oportuno e, para tanto, tem as geréncias de regulacao que
estdo se preparando para poder fazer isso na ambulatorial especializada. Disse que com a rede das
Unidades de Pronto Atendimento, com uma parceria das equipes de gerenciamento de casa e,
portanto, sdo elas que apoiam na regulacdo da transferéncia de cuidado, legitimando que essa
transferéncia precisa ser de forma mais adequada para que nao tenha essas regulacdes estranhas
acontecendo e a Atengdo Priméria tenha o seu papel de base assistido. O Conselheiro Raimundo
Nonato disse que as UBS estdo com defasagem de funciondrios e, por exemplo, o médico quando
adoece a Secretaria deveria colocar outro no lugar naqueles dias que ele esta de atestado ou que ele
esta de férias para que o paciente ndo chegue numa UBS e volte para casa sem ser atendido. Citou
outra questdo, a saude bucal das pessoas vivendo com HIV AIDS, que estd grave. Disse que o
paciente chega na unidade e eles dizem que n&o arranca o dente porque a secretaria diz que néo esta
no protocolo, e também nao faz o tratamento porque esta faltando o profissional para fazer o tratamento
da Saude Bucal da pessoa vivendo com HIV/AIDS. O Conselheiro Enéquio Sousa fez observacoes.
Citou a questdo da APS no Gama e disse que, em parceria com a diretora da DIRAPS, fard um
levantamento sobre a questdo da rotatividade dos médicos e o laboratério também. Citou a questao
dos ACS, que foi na Secretaria de Tecnologia para trazer os tablets para os ACS. Disse, em relacédo a
guestao do trato da UBS com a UPA, que conversou com o Dr. Juracy, que no Gama criou um Grupo
de Trabalho entre a UPA e as UBS. Disse, referente a odontologia, que realmente esta complicado na
UBS 7, estd com um minimo de odont6logos para trabalhar. O Conselheiro Luis Carlos citou a forca
de trabalho da SES e o déficit de recursos humanos. Disse que falta levantar na Atencdo Secundéria
e na Terciaria o quantitativo deficitario de Recursos Humanos. Disse que o déficit apresentado mais o
gue sera levantado pela secundaria e a terciaria da atencao leva-se o quantitativo para que numa ata
abra-se um concurso para que essas lacunas sejam completadas e a populacdo atendida. Disse que
na Portaria 77, 78 onde se da o quantitativo na formacao das equipes saude da familia tem no minimo
um ACS, e o trabalho do ACS nesse momento de seca é fundamental para promocao e prevencgédo das
arboviroses. Disse que a Secretaria tem que ter um olhar especial para essa ocasido. A Convidada
Sandra questionou o Conselheiro Raimundo sobre qual local em que o usuario HIV ndo esta sendo
assistido. Disse que esté registrado para que se faga uma investigacdo. O Convidado Anderson disse,
sobre os tablets, que j& existe um processo em andamento, que finaliza este ano, para a aquisicao de
tablets, ndo s6 para a questdo dos ACS, mas também para Vigilancia em Saude, e também tem um
processo junto ao Ministério da Saude aonde especificamente os equipamentos que foram do IBGE
no passado estdo sdo adaptados para serem utilizados pela Atencéo Basica. Disse que ja tem 500
equipamentos liberados para Brasilia, porém por uma questao burocratica ainda ndo conseguiu busca-
los. O Conselheiro Marcos Moura observou que o software, 0 MV, além de ser muito ruim, vive caindo
e atrasando o trabalho, sendo necessario resolver esse problema. Disse que foi falado na contratagcédo
de pediatras via PJ pois se alega que contratam pediatras e eles ndo querem ficar, porém ponderou
gue se colocarem os 10 pediatras onde precisam de 10 eles ficam, com o salario decente e condi¢cdes
de trabalho decente. Disse que o grande perigo da pejotizacao dos pediatras é que desfavorece a
continuidade da prestacdo de servigcos publicos, posterga para outra gestdo a adog¢do de medidas
estruturantes do SUS, cria um passivo trabalhista porque a relacdo contratual pode ser conquistada

431 judicialmente, e € um discurso que desfavorece a criacdo de lagos e compromissos do profissional
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com sistema publico de saude, com a continuidade, fora que o foco central da pejotizagéo € o fim dos
direitos trabalhistas, encargos, 13°, aviso prévio, FGTS, adicional de insalubridade, periculosidade,
adicional noturno, e até licenca maternidade, ou seja, o pediatra que assumir via PJ vai perder tudo
isso, e pode ser demitido a qualquer momento, ndo ha criacao de vinculo, e esse é o grande risco é
uma estratégia dos contratantes para driblar os direitos trabalhistas dos médicos e camuflar uma
relacdo de emprego lesando os direitos dos empregados e evitando o passivo trabalhista, seria
contratacao de forma terceirizada quando na verdade néo ha terceirizacao alguma, somente ocultacdo
de um vinculo empregaticio. Disse que a contratacéo via PJ vai ser um grande erro e o sindicato j4 vai
comecar a se manifestar acerca disso. Disse para contratar pediatras via concurso publico, com salério
adequado e nomeacgdes adequadas. O Conselheiro César Achkar fez proposicao de que o SUS seja
um sistema unico e centrado no paciente, que o proprio paciente tenha acesso as suas informacoes,
buscar um sistema que tenha todas as informacdes de todos os pacientes e que o proprio paciente
tenha acesso a uma parte delas, aquelas que sdo pessoais. O Conselheiro Humberto Lopes citou a
déficit de RH. Propds que ao se construir essas Unidades Basicas de Saude seja pensado também o
lugar destinado e apropriado para a farmacia, pois muitas vezes nessas alocagfes que séo feitas ndo
se tem um local adequado para farmacia e acaba se tornando um puxadinho, e o farmacéutico, com a
evolucdo da farmacia clinica, além de fazer uma dispensacédo do medicamento faz o acolhimento da
populagéo fazendo aconselhamento. Disse que tem hoje a previsédo da prescricdo de PREP e PEP e
€ necessario que tenha locais adequados para fazer o acolhimento dessa populagéo. Disse, sobre a
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questao do prontudrio eletrénico do cidad&o, que € sabido que hoje quando o médico vai fazer uma
prescricdo ele consegue fazer a prescricdo de todos os medicamentos, mas ndo consegue fazer os
medicamentos controlados. Disse que era sabido que tinha um gargalo anteriormente que era a
questdo da assinatura eletrbnica, mas isso ja foi sanado pelo Conselho de Medicina, hoje ele ja
disponibilizou, fez aquisicdo para todos os médicos da assinatura eletrdnica, entdo hoje ja tem essa
previsdo da assinatura eletrbnica disponibilizada para todos os médicos. Propbs, como o Brasil é
signatario da ONU na questdo do controle de antimicrobianos e como se fica no escuro na questédo
das prescrices hoje porque ela é feita de forma manual e ndo é feita hoje eletronicamente, que se
estude essa possibilidade de implementacdo junto ao prontudrio eletrénico do cidadéo a previsdo do
médico fazer a prescricdo do medicamento controlado da forma como é feito de outros medicamentos.
Citou a questdo das amostras, que hoje € um gargalo muito grande, ja& vem chamando atencdo ha
muito tempo a questdo hoje da rota que € feita hoje para a coleta dessas amostras has Unidades
Bésicas de Saude, o tempo de transporte e a limitagdo que muitas Unidades Basicas ficam em atender
o cidadao na coleta desse material. Disse que é sabido que hoje € utilizado o préprio transporte da
rede de salide da Secretaria e limita os horarios das Unidades Basicas, entdo seria fundamental la
atras, quando foi discutida essa situagdo na Camara Legislativa sobre uma possivel terceirizagdo que
iria ocorrer nessa area de imagem e na area de laboratério e & ficou diagnosticado e bem apontado
gue ha um gargalo nessa questao da logistica, entdo disse que € algo que a Secretaria ja é sabida
desse fato e é necessario aprimorar para que nao penalize o cidadao na ponta, ampliando esse horério
de coleta e colocando profissionais adequados para que possa preparar ali a pré-analitica desses
amostras nas Unidades Béasicas de Saude. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
disse que observou e questionou, na Ultima audiéncia publica na Camara Legislativa, porque cada vez
mais é reduzido o investimento na Atencdo Primaria, que teria que ter 85% de resolutividade e cada
vez mais é diminuido o investimento na APS. Questionou por que a Atengdo Priméaria ndo encampa
alguns programas do governo com repasse direto do Ministério da Saude, como o PSE - Programa de
Salde na Escola, que tem um retorno do Ministério da Saude, é pouco divulgado, é pouco trabalhado
e quase nao é dado auxilio as escolas, a Unidades Basicas, que séo diretamente ligadas as escolas,
para cuidarem desse programa e de outros programas semelhantes com repasse direto do Ministério
da Saude. O Conselheiro Juracy Cavalcante respondeu a Conselheira Karine. Disse, sobre a questéo
das UPAS, que tem feito reunides com as regionais, e convidou a todos a acessarem o sSite e
verificarem o perfil epidemioldgico das unidades. Disse que a criagcdo dessa comissao seré de extrema
importancia porque nao sao todas as UPAS e regionais que esta acontecendo isso. Disse que foram
feitas reunides com as DIRAPS de cada regido e o que p6de observar, fazendo a analise critica dos
dados, € que se tinha um perfil de pacientes classificados como verde e apés essas reunides mudou
o perfil da UPA, comecgou a chegar mais ou menos o paciente amarelo, em primeiro lugar, e o verde
caiu muito, ou seja, foram acdes eficientes da comunicacéo entre a UPA e as Unidades Bésicas de
Saude. Disse que € importante para esse Conselho unir for¢cas, detectar quais UPAS e UBS estdo com
esses problemas, para que possa intervir. Disse que o Instituto estd sempre de portas abertas para
discutir essas solugdes e que tem feito reunides internas sobre isso e, indo além, hoje esta mapeando
0s pacientes que estdo sendo reincidentes nas UPAS para contribuir com a Atencdo Primaria.
Respondeu ao Dr. Marcos informando que o sistema cai por conta do link, o link que é utilizado hoje é
GDFNET. Disse que conseguiu a contratacdo de um novo link, entdo muito provavelmente esse
problema serd sanado muito em breve. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
complementou a fala do Conselheiro Juracy. Disse que a Comisséao ja existe, que ira reunir e mudar o
coordenador para obter mais respostas, mais sugestdes e pautar mais assuntos da Atencao Primaria
no pleno. A Convidada Sandra respondeu aos Conselheiros. Disse ao Conselheiro Humberto, em
relacdo a estrutura fisica, que de certa forma ficaria Ihe devendo porque é uma incumbéncia do
Ministério da Saude padronizar como sera a estrutura das Unidades Basicas de Saude, entao o que
se faz enquanto Distrito Federal é participar de um momento em que pode sugerir. Disse que algumas
Unidades Bésicas ja foram até modificadas as suas estruturas fisicas e se for dar uma olhada no
Distrito Federal, os modelos que estavam a estrutura era um pavilhdo Gnico e agora elas estdo em trés
ou quatro pavilhdes, entdo aumentou o espaco fisico e também a distribuicdo de servi¢os. Disse, em
relacdo ao aos prontuarios, que tem sim a oportunidade de ter as receitas especiais no PEC para que
consiga fazer a impressao dela para que o usuario pegue essa medicacdo. Disse que €, no Distrito
Federal, piloto na PEC E-SUS e vai colocar para a equipe da Comisséo fazer essa sugestao. Disse,
em relacdo a logistica e todo o estudo que tem feito para melhorar essa logistica, que ainda ndo é o
suficiente para avancar, mas enquanto esta falando sobre Atencdo Priméria sabe que depende
sobremaneira de outros locais da Secretaria de Saude para avancar em relacdo a logistica, transporte
e Recursos Humanos. Disse que a curto, médio e longo prazo o que € possivel ser feito é o estudo
técnico para que diga onde precisa ser lotado e a quantidade que precisa ser lotado. Disse a respeito
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de orgamento, para que tenha todos esses itens a contendo, que € sabido que tem um grande galgar
até que tenha o transporte adequado, mas também esta em curso. Disse, em relacdo ao PSE, que o
Programa Saude na Escola é aderido pela Secretaria de Saude no Distrito Federal, sdo 14 eixos, em
2023 foram feitas 2767 pactuagdes, superou-se essas 2000, e chegou a realizar 2893 acgbes, em
parceria com a educacao, vinculada aos 14 eixos do Programa Saude na Escola. Disse que no ano de
2024, o ano vigente, tem um total de 505 escolas aderidas, um total de 145 Unidades Basicas de
Saude vinculadas ao programa, totalizando acompanhamento escolar e de salde de 294.642 alunos.
Disse que a quantidade de atividades ja realizadas ja supera o ano de 2023. Disse também que a
vacinacdo na escola, que ndo € uma pactuacdo legitimada do PSE, no entanto tem acontecido
praticamente em todas as regides, tanto na area rural como também nas areas urbanas. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, disse que na realidade o questionamento foi porque talvez,
na contrapartida, ndo esteja sendo uma devolutiva ao Ministério da Salde para que o repasse do
Ministério da Saude aconteca para a Secretaria de Saude, com relacdo ao PSE. A Conselheira
Regional do CRS Recanto das Emas, Ana Claudia, fez comentérios e guestionamentos. Disse que ha
umas trés reunides atras a Secretaria falou que ia mandar trés médicos para as UBS do Recanto, que
ia dar uma prioridade para o Recanto, até pelas questdes que estdo sendo vivenciadas no Recanto
das Emas devido aqueles dois falecimentos da UPA, que estava em investigagcdo, entdo 0s usuarios
quiseram fazer manifesto, protesto, entdo como a questdo do Recanto estava bem dificil a Secretéaria
disse que ia dar atengéo especial para o Recanto. Disse que ia ser um médico para UBS 3, UBS 10 e
UBS 5, mas até hoje s6 chegou da UBS 3, entédo ainda ndo recebeu da 10 e nem da 5. Questionou o
gue que aconteceu nesse percurso e se ainda tem esperanca de receber esses médicos la. Disse que
nessa mesma UBS 10, que é em um lugar bem vulneravel no Recanto das Emas, desde maio de 2024
a enfermeira esta atendendo sozinha. Disse que ela inclusive fez uma carta manifesto questionando a
legalidade de ela estar atendendo esse tanto de tempo sozinha sem a presenca do médico,
principalmente CDs e pré-natal. Disse que nessa mesma UBS tem 5 meses que esta pedindo uma
balanca para pesar crianca. Disse que ja passou para DIRAPS, Superintendéncia, varias pessoas, e
a resposta é que estd em processo de licitacdo. Questionou se na Secretaria ndo tem uma balanca
para remanejar para la até que seja feita essa compra. Disse que dentro do Recanto das Emas tem
um grande problema gue é uma cidade com muitos pacientes psiquiatricos, entdo hoje 14 o problema
€ a falta do farmacéutico para dispensacao de psicotropicos. Citou a questdo do SISREG, que esta
tendo muita demanda com relacdo ao sistema, primeiro pelo IGESDF, porque o paciente vai Ia,
consulta, faz todo o tratamento, mas se é detectado que ele precisa de um especialista ele vai para a
UBS. Questionou se ndo tem um fluxo ou uma regra. Citou a questdo das licencas médicas, que
enquanto nao houver uma politica de reposi¢cdo das licencas médicas ndo vai conseguir avancar
porgue todas as equipes estdo trabalhando incompletas, e séo licencas médicas de longa duracéo.
Questionou acerca da licitacao da edificacdo do CAPS do Recanto. O Conselheiro Regional do CRS
Planaltina, Pedro Bezerra, comentou que a apresentagdo que a Coordenadora fez é o tipo de
apresentacao que fala muito mas diz pouco, porque os dados parecem que sao corretos, mas quando
se vé ndo é bem assim. Citou especificamente a UBS 18, que houve expansdo, saiu de uma para duas
equipes, mas nado estdo completas as equipes, entdo nao adianta a expansdo, dizer que esta
expandido. Disse que desde quando esta no controle social defende a Atengdo Primaria a Saude, ou
se fortalece a Atencao Priméria ou vai precisar plantar dinheiro para poder resolver os problemas de
saude dessa cidade, ou se atua diretamente na Atengcdo Priméria ou ndo adianta tudo aquilo que é
discutido aqui. Disse que ndo adianta ter uma coordenadoria, que coordenadoria ndo é indicativo de
prioridade, tem que voltar a ser subsecretaria, no minimo. Sugeriu que ndo se construa mais uma UPA
em Planaltina. Sugeriu que este Conselho trabalhe para que aquela portaria do Pafiadache, que
colocava os administradores da SES, que fizeram concurso para SES, vao para as administracdes
regionais e ndo para dentro das UPAS, nado para o sistema. Sugeriu que a COAPS visite a UBS 3 de
Planaltina, faga uma escuta qualificada dos profissionais porque a situacdo la esté critica. Sugeriu
mudar o modelo arquitetbnico das UBS para que haja acolhimento dos usuarios, aquelas tendas séo
horriveis, ndo tem protegdo contra o vento e vai vir a chuva dia 22 de setembro. Citou a UBS 20 de
Planaltina que funciona no sabado e os dados estatisticos dizem que ndo resolve aquele povo
trabalhando no sdbado, pois falta a gente no meio da semana porque no sabado usuario ndo vai.
Sugeriu a observacao do histérico das empresas que estdo vendendo software para a Secretaria.
Questionou quantas equipes estdo completas, como estd a politica de cadastramento dos usuarios
dos territorios sanitarios, se ja foi resolvido o problema do abastecimento das fraldas para as UBS, e
como efetivar a reforma da prefeitura antiga, em Planaltina, para que a UBS 18 seja instalada la. O
Conselheiro Regional do CRS do Gama, Méarcio Kossaca, fez observacdes. Prop6s que essa
apresentagéo proporcione um canal de comunicacdo com os orgaos de fiscalizag&o. Citou a UBS 11,
do Gama, onde trabalha, que € um lugar improvisado e ndo tem um espaco para promocao de saude.
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Disse que € preciso que se tenha um planejamento, o diagndstico da situacdo, os dados
epidemioldgicos, mas vé que seus colegas estao trabalhando muito, mas na l6gica do antigo Centro
de Saude, fragmentado. Disse que € importante que essa Comissdo do Conselho seja revigorada,
potencializada, porque é estratégico que a APS tenha impacto. Opinou que é importante que o
Conselho de Saude se aproprie dos instrumentos de gestdo. Ressaltou que o Conselhos Distrital possa
estar ajudando os Conselhos Regionais. A Convidada Miriam fez comentérios. Destacou que na
apresentacéao falou-se muito dos levantamentos do trabalho individual e, quando se faz esse tipo de
levantamento numa Atencdo Basica, jA diz um pouco do recorte do que o gestor esti fazendo, a
Atencdo Basica € muito ampla. Disse que a Atencdo Primaria precisa de uma rede secundaria e
terciaria forte, uma Atencao Primaria ndo se faz sozinha, entdo é preciso sim do IGESDF trabalhando
ou dos hospitais funcionando, ndo pode ter s6 Atengdo Priméria. Opinou que € preciso voltar a fazer
as capacitacfes para os profissionais. Disse que a Comissao de Atencéo Primaria do Conselho precisa
ser permanente e precisa funcionar. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
encaminhou que aquelas propostas feitas para apresentacéo serdo respondidas a contento e aquelas
gue forem de encaminhamento serdo dados os encaminhamentos. Disse, com relacdo ao Conselho,
gue esta sendo feita uma capacitagdo, conselho por conselho, incluso também a parte de gestéo.
Disse que a parte de gestdo do Conselho de Saude esta sendo revista toda a estrutura¢éo do Fundo
de Saude, todo o regulamento, e tentando atuar naquilo que € possivel, o poder de fiscalizacdo do
Conselho. Disse, com relacdo as partes, as ferramentas de gestdo, que ja estd procurando tentar
resolver isso no que compete ao Conselho, a parte de fiscalizagdo. A Convidada Sandra respondeu
aos questionamentos. Disse que a Estratégia Salude da Familia no Distrito Federal ainda é muito
recente, entdo por 6bvio que ainda tem muito a avangar, e nessa perspectiva esse avangar vai também
de encontro com o0 cendrio em que esta aqui nessa plenaria, onde se tem muitas necessidades. Disse,
em relacdo ao Recanto das Emas, onde foi debatida e passada a questdo de Recursos Humanos, que
tem um estranhamento entre os dados e a real lotagédo. Disse que, de fato, fez gestdo na perspectiva
de alcancar éxito na lotagéo das UBS, das trés Unidades Béasicas que foram sinalizadas pela Claudia,
no entanto ndo obteve éxito, ainda tem 11 equipes que ainda estdo sem profissional médico, isso se
deve ao fato que nesse momento esta somente com provimento, entdo se ndo foi recepcionado do
Ministério da Saude ndo tem como fazer a lotagdo. Disse que ainda tem 11 equipes completas na
perspectiva de ter o minimo para que alcance assisténcia e também recebimento de orgamento para
continuar desempenhando as fun¢des, entéo se fosse dizer em relacdo ao quantitativo total de Agentes
Comunitarios de Saude, considerando cinco por equipe, ndo tem nenhuma equipe completa, mas para
serem homologadas pelo Ministério da Salde estando totalmente legais, entdo tem um total de 625
equipes Saude da Familia completas. Disse, em relacdo as visitas técnicas, que na UBS 11, como
exemplo, tem enquanto Coordenacao, realizado a¢des bem itinerantes, entdo certamente chegara a
unidade do Conselheiro Pedro. Disse que a gestdo da ADMC tem feito varias agdes dentro do territério,
com espelhamento na gestao central, na gestao regional e local, na perspectiva de realmente verificar
in loco quais séo as fragilidades e a organizacao do processo de trabalho, assim como também a
organizagdo para que se tenha politicas publicas melhor desenhadas, porque entende que quem
realmente executa a¢do na ponta € quem consegue trazer a condicdo de um desenho mais estruturado
para uma portaria ou para um protocolo de acdes e intervencdes. Disse, sobre a produtividade, que a
esta apresentacdo deu luz ao que foi solicitado, no entanto quando fala da produtividade da emulti, é
preciso ter uma métrica para o ACS, uma métrica para o Técnico de Enfermagem, uma métrica para
guem faz a dispensacdo de medicamentos, uma métrica que dé condicdo de dizer o quanto se
conseguiu alcancar de éxito, e que isso e nao pode ser direcionado a um ndmero porque € muito
complexo fazer Atencéo Priméria a Saude. Disse que esse estudo é bem amplo, depende muito do
gue se pode construir, e ndo é individual, é coletivo, mas as atividades coletivas lancadas nos sistemas
hoje sdo somente atividades comunitarias, grupos operativos que se oferta para a comunidade, e
destoa um pouco do que é almejado que acontegca, que € praticamente zero de atendimento
ambulatorial e 100% promocéo de saude, que é o que a Atengdo Priméria a Saude tem como vocacéo.
Disse que quando fala de urgéncia fala do profissional que esta tentando fazer o processo de trabalho
dele acontecer, entdo a qualidade dos trabalhos depende também do quanto a populagéo entende que
€ preciso assistir o usuario em sua completude e ndo da para fazer isso em 15 minutos. Disse que
também é Atencao Primaria a comunicacdo com o usuario, e que ainda esta um pouco aquém do que
espera. Disse que tem ciéncia de que esta temporariamente no cargo, mas ndo passara em branco no
que diz respeito a defender os principios do SUS e da Atencdo Primaria a Saude, e como realmente
ordenadora do cuidado esté a disposicao para recepcionar qualguer um dos Conselheiros que estédo
aqui na plenéaria ou em outro momento para continuar esse debate. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, encerrou a RE as 12h54. A 5292 RE foi encerrada as 12h54. Foi lavrada a
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