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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUINGENTESIMA T}RIGESIMA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos dezessete dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte e quatro, no Auditério da Fundacao
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS, realizou-se a Quingentésima Trigésima
Reunido Ordinaria 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: Mauricio
Gomes Fiorenza, Danielle Sousa Feitosa Ferreira, Cldvis Veloso Queiroz Neto, Valdenize Tiziane; dos
conselheiros segmento trabalhador: Jalio César Floréncio Isidro, Humberto de Oliveira Lopes, Fatima
Lucia Réla, Iran Augusto Gongalves Cardoso, Maria Cristina Correa Lopes Hoffmann, Meire Beatriz
Ferreira dos Santos, Jefferson de Sousa Bulhosa Junior, Marcos Moura Santos, Carlos Roberto de
Souza Filho, Wendel Teixeira Santos, Mar6a Santiago Gomes; dos conselheiros segmento usuario:
Luis Carlos Macedo Fonseca, Silvestre Araljo, Endquio Sousa Rocha, Bianca Coelho Moura,
Raimundo Nonato Lima, Larissa Bezerra da Cunha da Silva, Miriam Marques Nery, Victoria Helen
Ribeiro Lima. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, iniciou a reunido as 9h43. Foi
aferido quérum necessério para deliberagdo. Solicitou ao Conselheiro Raimundo Nonato,
representando o segmento usuario, compor a Mesa Diretora em substituicdo a Conselheira Darly.
Expediente — Pedidos de licenca e justificativa de faltas dos Conselheiros — A Secretaria
Executiva do CSDF, Andressa Cristina, anunciou as justificativas de auséncia a 5302 RO recebidas
no CSDF: Conselheiros (as) Stella, Terezinha, Raimundo Ferreira, Inocéncia, Mario, Paulo, César,
Darly, Karine, Alexandra, Ana Patricia Silva e Marcio da Mata. Pedidos de inclusdo de matéria na
ordem do dia da proxima Reunido Ordinaria do CSDF — O Conselheiro Luis Carlos solicitou
apresentacao pela Geréncia de Odontologia. Pedidos de inclusdo, na ordem do dia, de assunto
emergencial devidamente justificado e aprovado por maioria — O Conselheiro Marcos Moura
solicitou pauta para abordar a greve dos médicos e a falta de resposta do Governo as pautas
apresentadas. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, respondeu a solicitagao feita,
negando o pedido. Esclareceu que o pedido de pauta emergencial ndo poderia se aceito por motivo
exclusivo de que se trata de ato administrativo e no Controle Social ha uma diferenca entre pautas de
sindicatos, de atos administrativos, até porque o Conselho de Salude, apesar de no organograma
compor a Secretaria de Saude, ndo € parte da Secretaria de Saude. Apresentacdo de convidados
(as), bem como de novos (as) conselheiros (as) ao Plenario. A Secretaria Executiva do CSDF,
Andressa Cristina, fez a leitura do Termo de Posse do novo Conselheiro de Saude do DF, Iran
Augusto Gongalves Cardoso, segmento dos trabalhadores, representando a Associacdo Médica de
Brasilia - AMBr. Manifestacdo ou pronunciamento dos Conselheiros inscritos — O Conselheiro
Enoquio citou corte substancial no TPD na regido Sul, que esté afetando a manuteng&o dos servigos,
e solicitou esclarecimentos a gestdo. Disse que fez um levantamento detalhado sobre o tema e
encaminhara a SES. O Conselheiro Julio Isidro manifestou preocupagdo com os movimentos das
diversas categorias de trabalhadores que estdo com pleitos em relagdo a melhoria de qualidade do
SUS, melhoria de atendimento & populacdo, melhoria de condi¢des de trabalho, melhoria das questdes
salariais, e que houvesse entédo por parte do Governo, no que diz respeito mais a questao gerencial,
Governador ou Vice-governadora, para tentar o mais célere possivel tratar e negociar com todas essas
categorias de trabalhadores no intuito de ndo repercutir mais do que ja vem repercutindo dentro da
Atencdo Priméria, consequentemente Atencdo Secundéria e, logo logo, na Atencdo Terciaria. O
Conselheiro Raimundo Nonato citou a greve dos meédicos, que esta causando prejuizo aos usuarios,
e disse que o Governo deve tomar providéncias para resolver o caso. Citou a Conferéncia de Saude
Mental, para que se resolva a questao do Hospital S&o Vicente de Paula, que ele seja equipado com
gualidade ou entdo que feche as portas e os usuarios que estédo la dentro, em sofrimento,
sejam colocados em outro local. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
agradeceu ao Sindicato Brasiliense dos Hospitais Privados pelo patrocinio do lanche para a RO. A
Conselheira Fatima Réla questionou o Conselheiro Mauricio se as categorias que estdo em greve
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foram recebidas pelo Governo, pela Secretaria de Saude. Citou a 22 CDGTES, ocorridaem 9, 10 e 11
de setembro, que houve um grande debate e se pdde entender as dificuldades que o trabalhador, o
gestor e o0 usuario tem em relacdo a muitas questdes relativas a SES. Respondeu a solicitagdo do
Conselheiro Marcos Moura, informando que ja tinha conversado com a Secretéria sobre essa questédo
e por varias vezes ela disse que tem recebido a Comisséo dessa categoria no gabinete dela e tem
tentado resolver, porém nada que esteja no orcamento deste ano pode ser mexido. Disse que tem que
brigar sobre emenda parlamentar, sobre a questdo do orcamento, e € preciso de ir pra Camara
Legislativa cobrar daquelas pessoas que foram eleitas que o orcamento para salude seja diferenciado.
Disse, a quem ficou aborrecido pela Conferéncia de Saude no CICB, que a préxima Conferéncia nao
abre mao que seja feita de novo 1, porque é um espaco tranquilo, tem salas maravilhosas, comida,
refeitério e é um ambiente muito bom, um ambiente acolhedor. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, disse que a Conselheira Fatima Rdla esta na Comissédo Organizadora da préxima
conferéncia. O Conselheiro Marcos Moura solicitou que parte de sua fala fosse dividida com a sua
colega, Dra. Alice. A Conselheira Fatima Rola disse que o CSDF tem Regimento e regulamento, entdo
0 plenario teria que ser consultado sobre a permissao da fala da Dra. Alice. Colocou em regime de
votagdo quem concordava que o Dr. Marcos dividisse sua fala com a Dra. Alice. Foi aprovada pelo
Pleno a proposi¢éo. O Conselheiro Marcos Moura fez o seu informe. Disse que coincidentemente hoje
a Secretaria de Saude nao se fez presente. Respondeu a Conselheira Fatima que ela o recebeu muito
bem, cordialmente, porém o Governo nao esta dando nem uma resposta, entao o que esta cobrando
€ uma resposta as reivindica¢des, que nao foi feita em nenhum momento. Disse que vem falando ha
muito tempo das pautas dos médicos e sempre foi solenemente ignorado, néo foi respeitado e, quando
vieram falar em pejotizagéo, foi a gota d'dgua. A convidada Dra. Alice fez pronunciamento. Disse estar
de greve ha duas semanas, greve dos meédicos da Secretaria de Salde, e que essa greve ndo
comecou no sindicato, ela comecou fora do sindicato, nos consultérios, com a sua indignacao, e essa
greve € uma denuncia porque hoje tem pacientes que vao fazer cirurgia de catarata, de hérnia, no
entorno, e ndo o entorno que esta fazendo cirurgia aqui, que hoje tem pacientes que sao prioridade
vermelho no SISREG que esperam mais de um ano por consulta, entdo o que percebe € que isso ndo
€ por acaso, houve 27% de reducao de médicos de 10 anos para ca, de 2019 a 2023 dos 2000 médicos
gue foram nomeados 700 estdo na Secretaria hoje, e 1/3 desses médicos nomeados ha poucos anos
qgque ainda continuam, 2/3 j4 pediram exoneracdo, e o0s que ficam estdo extremamente
sobrecarregados. Disse que esse é 0 motivo da greve, as nossas condi¢cées de trabalho séo ruins,
hoje a Secretaria de Salde n&o é atrativa para os médicos porqgue o médico hoje da Secretaria de
Saulde é o que ganha o pior salario do DF, o IGESDF paga mais para o médico e esta sendo predatério
da Secretaria de Saude sendo que ele presta servico para a Secretaria de Saude, mas ele compete
com a Secretaria de Saude. Disse que é uma dendncia, a salde publica esta sucateada, os médicos
estdo adoecendo e a populacao esta sofrendo. Disse que tem uma reivindicagdo que € a convocagao
imediata de concurso publico para médico, melhorar a atratividade para que se consiga fixar médicos
da Secretaria de Saude e, também tem como uma das pautas mais caras a defesa de uma Mesa
Permanente de Negociacdo do SUS. Disse que isso estd como uma pauta minima para que saia de
greve, para que, como trabalhador, consiga junto com a Gestdo melhorar as condi¢cbes de trabalho
gue sao de médio prazo. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, esclareceu que o
Conselheiro Jefferson traz um filme, a pedido do Conselho Nacional. Esclareceu ainda que nos
informes ndo ha debate. O Conselheiro Jefferson Bulhosa apresentou filme, de iniciativa do
Ministério da Saude, em parceria com o Conselho Nacional de Saude (CNS), Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Instituto de Comunicacao e Informacéo Cientifica e Tecnologica em
Saude (ICICT), sobre o Mapa Colaborativo dos Movimentos Sociais em Salde. Esclareceu que todas
as categorias, exceto os Técnicos de Enfermagem, que ja foram contemplados na negociagéo,
aguardam resposta do Governador sobre as suas pautas de reivindicacdes. A Conselheira Fatima
Réla agradeceu a ex-conselheira Sara Meneses e 0 seu grupo pela presenca na reunido. O
Conselheiro Mauricio respondeu aos questionamentos. Disse, em relacdo a questdo do TPD na
Regido Sul, que ontem teve uma reunido com a SUGETES para alinhar essa questao e a orientacéo
da Secretaria reduziu tanto o aumento que foi de carga horaria. Exemplificou com as farmacias de alto
custo que teve 25 aumentos de carga horéria para 40 horas, Gama, Ceilandia e Asa Sul, e ird reduzir
proporcionalmente esses TPDs com relacdo ao aumento das cargas horarias. Disse que se hd uma
divergéncia a mais com essa referéncia vai ser revisto pela SUGETES e serd dado esse
encaminhamento. Disse, em relagéo a questdo da Saude Mental, que o tema sera explanado agora, a
Diretora de Saude Mental esta presente, Dra. Fernanda Falcomer, e sera abordada a questédo do S&o
Vicente de Paula. Disse, em referéncia a pauta trazida pelo Conselheiro do segmento trabalhador, Dr.
Marcos, que o0 Governo e a Secretaria de Salde entendem que é direito sim do trabalhador colocar
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suas reivindicagfes, salutar, esta previsto no dispositivo constitucional, porém entende também que a
guestdo deve ser tratada diretamente com a Secretaria de Economia, que é dona do orcamento que
praticamente que custeia a questdo da folha de pagamento. Disse que a Secretaria realmente tem um
gasto robusto com folha de pagamento, e os nimeros séo abertos, e tem quase 9 milh6es em folha
de pagamento hoje dentro da Secretaria de Salde, e a questdo das categorias € uma questao
transversal, ela ndo é horizontalizada. Disse que recebeu todas as categorias no Gabinete da
Secretaria de Saude, s6 que tem que ser entendido que a Secretaria tem uma limitacdo para a
negociacdo, que trabalha com um orcamento previamente aprovado na Lei Or¢camentéria Anual, e
esse orcamento ja foi discutido varias vezes aqui dentro desse Pleno e, caso se tenha alguma
colocacdao, seria de parte técnica, infraestrutura, e isso esta sendo discutido com a com as categorias.
Disse que entéo todos eles foram recebidos, entdo o férum correto é a Secretaria de Economia para
gue o Governo possa abrir algum tipo de concessdao. Justificou a auséncia da Secretaria de Saude por
estar em outra pauta e frisou que € Conselheiro substituto, suplente da Secretaria de Saude no
Conselho, e colocou-se a disposicdo. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
esclareceu que a lei faculta, mas nunca foi passado por este Conselho o orgamento. Ordem
do dia - Item 1 — Aprovacgao da Ata 5282 RO. Coordenacgédo: Mesa Diretora do CSDF. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, informou que nao foram feitas ressalvas na Ata da 5282 RO
e colocou em votagdo a sua aprovacdo. Foi aprovada por unanimidade. Item 2 — Apresentacao e
aprovacao da Pauta da 5302 Reunido Ordinéaria do CSDF - Coordenacgédo: Mesa Diretora do CSDF-.
O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, (34:30) apresentou a Pauta da 5302
RE/CSDF. Foi aprovada por unanimidade. Item 3 — Situagdo da Saude Mental no DF. Coordenagéo:
Mesa Diretora do CSDF. Expositor: Gestdo da SES. O Conselheiro Jefferson Bulhosa abordou a
guestao do Hospital Sao Vicente de Paula. Disse que esteve em uma reunido do Conselho de Saude
de Taguatinga onde foi discutida a questdo do S&o Vicente de Paula. Disse que houve diversos
guestionamentos pela forma como estava acontecendo, e ndo havia sido discutido os métodos
utilizados para dar sequéncia a reforma psiquiatrica. Disse que colocou em pauta para que a Secretaria
de Saude apresentasse o método de trabalho em relacdo ao S&o Vicente. A convidada Fernanda
Falcomer, Diretora de Saude Mental da SES, apresentou o tema ao Pleno, abordando a situacéo atual
da Rede de Atencdo Psicossocial no DF. O Conselheiro Silvestre Araujo fez questionamentos e
consideracées. Disse que acompanha o servico do CAPS de Samambaia, que fica na 107 Sul
ao lado da UPA, e sdo um acolhimento de 12 horas e o outro acolhimento de 14 dias, e
guestionou qual foi a dltima data que a Dra. Fernanda fez uma visita aquele local. Disse que
tem uma comunidade terapéutica masculina e feminina que faz acolhimento de pessoas
depois de triagem e algumas indicacfes para levar para essas comunidades para um
tratamento de longo prazo, parabenizando a Dra. Gabriela e toda a sua equipe. Disse que é
um complexo muito complicado que merece uma estrutura e uma base, e que nédo tem. Disse
que sao dois prédios alugados e era a o0 antigo prédio que fazia triagem para cirurgia no
Hospital de Samambaia. Disse que la € totalmente insalubre e ndo tem nenhuma condigéo
para acolher pessoas nem para ficar duas horas, 24 horas, 12 horas e 14 dias. Disse que 0
local ndo tem acessibilidade. Disse que nas UPAS nao estéo tendo psiquiatra para atender as
pessoas. O Conselheiro Jefferson Bulhosa enalteceu o trabalho dos profissionais da area da saude
mental. Solicitou pauta para outubro para apresentacédo do GT. Disse que hoje o Governo néo investe
na saude publica, ainda mais na saide mental, e continuara brigando no Conselho para que o Governo
do Distrito Federal faca o investimento que a saude necessita, pelo menos o minimo. O Conselheiro
Iran Augusto fez consideracdes. Reforcou a forca que o Conselho tem para poder fazer funcionar
muita coisa nesse Governo. Disse que nao adianta fazer CAPS, fazer estrutura fisica, pois falta gente,
falta ser humano para atender. Teceu consideracdes acerca da deficiéncia no atendimento ao usuério.
Disse que nesses dias que sao feitas reunibes poder-se-ia convocar para fazer uma visita nesses
locais para ver como é que funciona, chamando o Ministério Publico, o Conselho Regional de Medicina,
os sindicatos das categorias, ndo para fazer politica mas para fiscalizar o funcionamento. O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, explicou ao Conselheiro Iran que o Conselho
tem ComissOes e sdo essas Comissdes que fazem as visitas nos locais quando proposto pelo pleno.
A convidada Fernanda Falcomer respondeu aos questionamentos. Disse que a expansdo dos
servigos da RAPS, quando se deu ha tempos atras, se deu muito mais pautada nesses aluguéis de
espacos e adaptacao de servico a esses lugares do que na construcdo, que na verdade s6 o CAPS
Samambaia que foi construido, uma estrutura que seria ideal, entdo por isso o Ministério Publico
também ciente exige entdo do Governo essas entregas enquanto estrutura. Disse que hoje padece de
uma grande dificuldade inclusive de alugar espacos para implementar esses servicos. Disse que



166 certames fracassam porque muitas vezes nao tem espagos que se adequem as estruturas, entdo a
167 solucao realmente é construir, ndo tem muito para onde correr, mas de fato é essa a estrutura que tem
168 14, é uma estrutura que nao esta adequada, a equipe da Gabriela, que é uma gestora muito boa, é
169 muito boa. Disse que uma coisa que conseguiu avancar foi que o Ministério Publico do Distrito Federal
170 fez um uma vistoria em todos os CAPS em 2021 e elaborou um relatério que foi entregue em 2022
171 apontando questfes estruturais, e com a descentralizacdo do PDPAS, para especializada, as regiées
172 de salde conseguiram fazer pequenas melhorias, fazer reformas e fazer aquisicdo de insumos que
173 estavam em falta na rede. Disse que conseguiu fazer algumas reformas como o telhado do CAPS de
174 Ceilandia. Disse que a UPA ndao compfe uma estrutura com psiquiatria, 0 que acontece é que o
175 paciente ele vai para a UPA, em especial nos casos de tentativa de autoexterminio, que € uma
176 demanda clinica que precisa de estabilidade, e algumas situacdes de surto e intoxicacao por alcool e
177 drogas, ele vai para a UPA para poder desintoxicar, porque também é demanda clinica, e a equipe
178 clinica da UPA faz os primeiros atendimentos. Disse que quando tem uma questao psiquiatrica
179 associada aciona-se entéo o pedido de parecer e o psiquiatra faz na modalidade de parecer a avaliagéo
180 daquele caso, fazendo entdo a medicacao e fazendo entdo a indicacdo de internacao e de alta, enfim,
181 conforme o caso. Disse que é assim que funciona e ndo tem psiquiatra, dificilmente vai chegar e achar
182 um psiquiatra na UPA, ndo é para ter na UPA, ndo é para estar 14, mas ele é acionado como
183 parecerista, considerando a grande demanda, e € por isso que esta buscando entédo fortalecer os
184 atendimentos de saude mental, principalmente no campo da urgéncia emergéncia e atencao hospitalar
185 nas regides de salude e nos hospitais gerais, porque consegue ter uma estrutura melhor do que a da
186 UPA. Disse que € isso que esta sendo feito e é isso que estd sendo pensado como proposta de
187 remodelagem da rede. Disse que a revisdo de documentos, que fala no GT, é a revisao das portarias
188 vigentes, entdo tem sim portaria vigente, tem nota técnica, tem circular que fala da internacao e isso
189 precisa ser revisto, isso precisa ser adaptado por conta do novo perfil epidemiolégico, considerando ai
190 as novas estratégias e demandas de classificagdo de risco estratificacdo de risco, inclusive para
191 ocupacéo desses leitos clinicos nos hospitais gerais. Disse, em relagdo a Brazlandia, que nao é so6 de
192 Brazlandia a demanda, principalmente de equipe multi de especialistas, nos CAPS, esta sem concurso
193 vigente, mas ja foi pedido e estd em processo de avanco junto a Secretaria de Economia, mas de fato
194 hoje precisa de uma recomposicao de RH porque no campo da Saude Mental o que se usa de
195 tecnologia é a tecnologia das pessoas, é o saber, é o atendimento psicossocial, se usa muito pouco
196 equipamento, quase nenhum. Disse que a recomposicao dos recursos humanos de fato € uma pauta
197 que esta na agenda de gestdo para fazer a recomposicao dos profissionais para dar conta do cuidado.
198 Disse que a busca ativa ela é feita pela UBS e ter agentes comunitarios de salude pode ajudar, e por
199 isso esta fortalecendo muito atendimento da Saude Mental na Atencdo Primaria. O Conselheiro
200 Jefferson Bulhosa disse que o Grupo de Trabalho iria apresentar a sua proposta no dia 10 de outubro,
201 e como acontecera a reunido ordinaria no dia 8 de outubro, propds a realizagdo de uma reunido
202 extraordinaria na terceira ou na quarta semana de outubro, ou apresentacdo na reunido ordinaria de
203 novembro. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, marcou para a apresentacéo
204 para a RO de novembro. O Conselheiro Luis Carlos fez consideragdes. Citou principios para
205 cuidado na RAPS, a construcdo do projeto terapéutico singular, a instalacdo do Centro
206 Especializado em Saude Mental, 7 ambulatérios de psiquiatria, geriatria, psicogeriatria e
207 outros, e também a construcdo de 14 unidades da acao civil publica, e 5 até 2025. Disse que,
208 entretanto, as equipes multiprofissionais sédo consistidas ou inconsistidas, e também a equipe
209 de avaliacdo e monitoramento, médico, enfermeiro, psicologo, assistente social, que ndo tem,
210 e profissionais de ciéncias humanas que também néo tem. Disse que foi levantada, sobre os
211 ACS, gue séao integrantes da equipe de saude da familia, que é a Portaria 77, que diz que
212 ACS até seis, mas a SES aplica 1 em cada equipe de saude da familia uma populacdo de
213 4000 habitantes. Citou a reinsergéo social, e questionou como acomodar o paciente no &mbito
214 do seu territorio, o programa de volta para casa, o componente de desinstitucionalizacéo,
215 servico residencial terapéutico, e questionou como se dard. Citou a eleicdo de locais
216 substitutivos de Assisténcia em Saude Mental na qual é a formacéo desse Grupo de Trabalho,
217 e questionou quais locais. Considerou muito importante 0 RH para compor essa assisténcia.
218 Citou a extingao de leitos psiquiatricos no S&o Vicente e questionou como sera, como se dara.
219 Disse que evidentemente esse diagndstico institucional, essa elaboragéo do plano de acéo, a
220 ampliacdo da RAPS no DF, a recomposi¢cdo de RH. O Conselheiro Enéquio comunicou a
221 abertura do Férum da Saude Mental em Santa Maria, regido Sul, que acontece no Hospital de
222 Santa Maria, hoje, a partir das 13 horas. Disse que o CAPS Gama ja esta bem adiantado. Fez
223 outras consideracdes. Disse que a saude mental precisa ser vista com muito cuidado e com



224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281

muita prioridade pela Secretaria de Saude do DF. A Conselheira Maria Cristina que se pudesse
debrucar mais sobre a proposta na Comissao que acompanha a organizacdo da RAPS e, idealmente,
fazer essa discussédo antes da apresentacdo mais formal na reunido em novembro. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, propos que o Grupo de Trabalho chame a Comisséo para
participar, até para poder opinar, dar sugestfes, poder trabalhar e, na reunido que acontecera com
previsao para novembro, j& se tenha respostas palpaveis na prépria Comissdo da RAPS. Solicitou a
Dra. Maria Cristina que participe da Comissao da RAPS. A convidada Fernanda Falcomer respondeu
aos questionamentos. Esclareceu que a representacdo da Comissao da RAPS esta no GT, titular e
suplente, e foi convidada a Comissdo da RAPS para compor esses dois coletivos participativos de
gestao que estdo sendo feitos, 0 GT e também um outro coletivo que é a Comissdo Permanente de
Desinstitucionalizacdo e Saude Mental. Disse que foi feito agora o Censo da Desinstitucionalizacao
gue foi um recenseamento aonde foram mapeadas todas as pessoas que estavam morando com
transtornos mentais, moradores dos hospitais, casa de passagem, aula de tratamento psiquiatrico e
0s hospitais de base, enfim, o HUB, e dai saiu entdo a andlise e a diretriz para acesso a residéncia
terapéutica. Descreveu em seguida detalhes do processo. Disse, em relacdo a demanda do
Conselheiro Luis Carlos, que ele traz um pouco de tudo do que foi falado e que demonstra esse grande
desafio da recomposicédo e ampliacdo da rede. Disse, em referéncia aos locais substitutivos, que tem
0S servicos ambulatoriais, eles precisam estar nas policlinicas, nas regibes, e com acesso mais
democratico a todas as pessoas. Disse que o servico de urgéncia emergéncia hoje que hoje o
psiquiatrico oferece ja tem ele acontecendo em outras unidades, entdo nas UPAS, nas outras portas,
a gestdo da crise também o CAPS tem capacidade de fazer, e os leitos de internagéo entdo ficariam
para os leitos clinicos nos hospitais gerais. Disse que o0s oito leitos do Gama, como eles estéo la, mas
nao estao regulados, eles ficam invisiveis, tem produtividade, atende os casos, funciona, s6 que nao
se consegue fazer o uso dele para retaguarda, entdo uma das coisas que sera preciso trabalhar
também sera esse processo de regulacdo desses leitos, entdo isso também vai compor e se
conseguira entdo garantir a retaguarda para a UPA para que essas pessoas possam ficar o tempo
minimo que elas ficam e fazer girar na rede hospitalar. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente
do CSDF, manifestou preocupagédo com relagdo ao tratamento que sera dado aqueles pacientes que
tem o surto e sdo conduzidos aos equipamentos de sadde para contencdo questionando sobre o que
gue se pensa em fazer quando do retorno desse paciente, principalmente aquele que nao tem familia,
gue nao tem residéncia e, apds o surto, tenha um outro surto mais grave, por exemplo numa residéncia
terapéutica, ou entdo é um paciente de dificil convivéncia com sociedade, casos mais agudos, 0 que
gue se pensa em fazer até mesmo para contencao desse paciente. A Conselheira Fatima Rdla criticou
a falta de participacdo na Reunido Ordinaria para discussao e debate do tema. Disse que a Conferéncia
de Saude Mental que aconteceu esse ano apontou varias inconsisténcias na questao do atendimento,
na questao do acesso, na questdo de medicamentos, e questionou se essa Comissdo esta se
debrucando no relatério da Conferéncia de Saude Mental, se tem apontamentos do que saiu da
Conferéncia j& para ajuste da Secretaria de Saude com relagéo a essas questfes. Questionou como
estd funcionando a residéncia terapéutica, quantos sdo, onde estamos, onde €, 0 que que esta
acontecendo, a questdo do matriciamento das UBS, se esta acontecendo por regido de saude, se 0s
profissionais tém sido convocados para esse matriciamento jA que todas as UBS fazem esse
atendimento. Reforcou que o matriciamento € fundamental. Prop6s uma reunido da Comissao no
CSDF e informou que gostaria de participar. Destacou a necessidade de RH juntamente com as obras.
A convidada Sara Meneses fez consideracdes e informes. Agradeceu a sua exposi¢cdo da Dra.
Fernanda. Citou o concurso de especialista, como muito bem colocado pela Conselheira
Fatima, e disse que em marco teve uma reunido pelo Conselho Regional de Psicologia, com
o Conselho de Saude, o Crefito também esteve presente, o Conselho de Assisténcia Social e
o Deputado Fabio Félix com o Secretario Nei, de Economia, para falar sobre o concurso de
especialistas. Disse que a resposta do Secretario Nei foi que ele, enquanto Secretaria de
Economia, ndo pode pautar a Secretaria de Saude, que é a Secretaria de Saude enquanto
pasta técnica, que tem que priorizar 0S concursos os quais ela deseja fazer, entdo o que ele
disse foi que se a Secretaria de Saude ndo priorizar o concurso de especialistas vai-se
entender que 0s outros que ela esta priorizando vao passar na frente, entdo é preciso que a
Secretaria de Saude paute a Secretaria de Economia e cologue que o concurso de
especialistas é uma prioridade. Frisou que uma parcela de especialistas da saude esta ha 10
anos sem concurso e que segundo o préprio Secretario de Economia ndo tem sido priorizado
pela pasta técnica. Citou a intersetorialidade e disse que é preciso incluir a Secretaria de
Cultura, a Secretaria de Trabalho, a Secretaria de Esporte e Lazer, para falar sobre Saude
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Mental, o processo de desinstitucionalizacdo ndo tem que acontecer sO na saude e nem
somente com a assisténcia social, ele precisa envolver as outras areas, a salude sozinha nao

284 vai dar conta da saude mental, muito menos da saude fisica. Disse que € preciso entender
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gue se a saude depende de condi¢des de trabalho e de vida € preciso envolver as outras
politicas. Disse que, entdo, esse protagonismo que a saude exerce muitas das vezes dificulta
gue sejam elaboradas a¢des intersetoriais, e quando fala de a¢ées, também fala de programas
e de orcamento, ndo da para fazer intersetorialidade sem alinhar orcamento. Disse que isso
significa direcionar orgamento da saude da assisténcia social para falar sobre satde mental e
para investir prevencao e promocao, entao falar sobre saide mental, falar sobre casa, sobre
moradia, sobre trabalho e educacédo, tem que envolver as outras politicas se ficar s6 na
DISAM, s6 especificamente na saude, ndo vai avangar na saude mental. Citou outro ponto, a
educacédo permanente. Disse que a educacdo permanente precisa participar desse processo
de mudanca na saude mental. Disse que o que foi pautado foi a mudanca do sistema do
acolhimento de saude mental e essa mudanca néo vai acontecer em meses, ela vai demorar
anos, porque € uma mudanca de mentalidade, € uma mudanca de cultura e € uma mudanca
de préticas assistencial, mas também gerencial, de vigilancia e, claro, de promocé&o da saude,
entdo todas essas mudancas precisam envolver outros atores e a educacgéo permanente nao
€ sO para a SES, ela precisa acontecer para o IGESDF. Disse que existe uma lacuna de
conhecimento, de préticas, dentro do IGESDF, a € preciso ofertar essa educacao permanente
se quer que o cuidado em saude seja efetivo. Disse que a UPA tem um lugar dentro da RAPS,
ela precisa ter essa educacdo permanente, e esta falando de 300 profissionais dentro do
Hospital Sdo Vicente de Paula que estdo trabalhando ha mais de 40 anos com uma
mentalidade focada na doenca e no hospital, e agora vao ter que trabalhar de outra maneira.
Disse que essa mudanca ndo € opcional, é judicializada, o Distrito Federal, a Secretaria de
Saude foi judicializada para fazer essa mudanca, tem uma lei de 95, que é do Distrito Federal,
gue fala sobre saiude mental e que ndo esta sendo cumprida, o que esta acontecendo no
Distrito Federal em outros estados aconteceu ha 20 anos, h4 30 anos, ha 40 anos. Citou
emergéncia e saude publica. Disse que se vive uma época de queimadas, que esta ligada as
mudancas climaticas, e questionou qual € o lugar da Saude Mental na emergéncia em saude
publica, como se cuida de saude mental no pés-covid-19, que agora a nossa sociedade acha
gue ja passou ficou no passado, sendo que tem pessoas com alto nivel de adoecimento que
estdo com sobrecarga de trabalho, e essas pessoas sao trabalhadores da saude, além da
prépria populacdo. Destacou a urgéncia da discusséo da pauta da saude mental. Questionou,
referente a Atencéo Primaria, como tem sido o didlogo com a COAPS e se a COAPS, a partir
da geréncia que cuida da equipe multiprofissional, tem participado do processo de
desinstitucionalizacdo. Sugeriu que o Conselho de saude faca uma reunido especial ou uma
plenéria conjunta com o Conselho de Assisténcia Social - CAS para discutir saude mental,
comunidade terapéutica, residéncia terapéutica, o que que € saude mental para se fazer
conjuntamente entre assisténcia, saude, trabalho, educacédo, cultura. Disponibilizou o
Conselho Regional de Psicologia — CRP para fazer oficinas de alinhamento com o Conselho
Regional de Taguatinga e o Conselho Distrital para que se possa compreender esse modelo
e, a partir disso, fortalecer a RAPS. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
solicitou a Comissdo da RAPS para fazer o elo de ligacédo para realizar a reunido proposta
pela Convidada Sara. O convidado Luis, ERP, fez considerag@es. Disse que esta terminando o plano
de trabalho e pode dizer que o produto final, caso seja cumprido e executado, sera um avango
significativo na RAPS do DF, um avanco qualitativo enorme, e isso ndo vai depender apenas da DISAN,
nao vai depender apenas do GT. Disse que todas essas questdes que foram muito bem colocadas no
Pleno, foram pensadas no GT, formacdo, atendimento de crise, matriciamento, articulacéo,
articulag@es intersetoriais, mas isso consta no plano de trabalho. Disse que a questdo € se ele sera
cumprido. Disse que estéa falando de um nivel acima do GT, um nivel acima da DISAM, que vai ter que
ser cobrado, 6rgdos de controle, controles sociais, 0 Conselho exigir que esse documento seja feito.
Disse que como foi feita a apresentacdo no Pleno e aberta para debate, obviamente sera visto o
tamanho do avanc¢o que esta sendo proposto. Disse que a questdo é se havera uma vontade politica
desse documento ser cumprido. Disse que no més passado 0 mecanismo nacional de prevencéo a
tortura langou um relatério de inspecao do Sao Vicente e nesse relatdrio foram constatadas diversas
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violacdes de direitos humanos ocorridas dentro do S&o Vicente. Disse que, enquanto cidaddo, achou
gue o0 minimo que esperaria era uma demissao coletiva da diretoria do S&o Vicente, mas nada foi feito,
o que foi feito foi uma matéria maquiada no DFTV. Disse que desde o inicio os diretores, parte da
diretoria do Sao Vicente, compbs o0 GT e ela estava |4 e ndo repassou as informacdes tanto é que
guando percebeu isso a diretora convidou diversos profissionais para comporem, para participarem
das discussdes. Disse que 0 que ocorre € uma espécie de terrorismo para a populacdo e para os
profissionais, do que vai acontecer apés o fechamento. Disse que tudo isso esta sendo pensado, para
onde vao esses pacientes, o fluxo de cuidado, os encaminhamentos, mas existe uma estratégia politica
de terrorismo, de alertar a populacéo, de deixar a populacdo em panico. Disse que isso que tem que
ser pensado e tem que ser combatido. A Convidada Fernanda Falcomer respondeu aos
guestionamentos. Disse que hoje o CAPS € a porta de saida e também identificando uma crise de um
manejo que ele ndo consiga fazer dentro do proprio CAPS ele precisa acionar e acessar o hospital
geral, o leito, para que ele tenha acesso a esse cuidado. Disse que esta revendo todo esse processo
do que vai ser e como vai ser pensando entdo que 0s hospitais gerais possam oferecer esses leitos
com essa equipe que possa dar esse suporte. Disse, em relacéo as colocacdes da Conselheira Fatima,
qgue o GT tem um objetivo muito especifico, ele foi criado para tratar da desmobilizagéo dos leitos, ele
transversaliza porque nas propostas do Conselho, das Conferéncias, se falava de fechamento do
hospital, entdo é nesse ponto que se faz a interseccao, agora todas as outras questdes que foram
colocadas nos relatérios das Conferéncias estdo sendo sim vistas por nés, enquanto Diretoria. Disse
gue elas compbem todo esse planejamento da reestruturacdo que esta aproveitando o GT para
colocar, porque como vai precisar mexer uma estrutura maior, entao tudo esta sendo levado em
consideracdo para tentar fazer os incrementos necesséarios e o atendimento as solicitagbes, as
demandas. Disse que também esta elaborando agora o Plano Regionalizado da Rede, entdo vai
comecar da RAPS agora, e ele entra em substituicdo ao Plano Diretor. Disse que esta criando 0os
outros mecanismos em alinhamento com o Ministério da Saude, em resposta a rede, e monitorando
as coisas, todas os ajustes. Disse em referéncia a residéncia terapéutica, que foi feito contrato, a
empresa que ganhou chama-se Multifisio, o extrato esta publicado no Diario Oficial, como a legislagédo
exige, e entdo foram contratualizadas 20 vagas para a regido do Paranoa, as casas ja estdo alugadas,
ativas, nado esta divulgando o local especifico porque a esta tendo um cuidado com essas pessoas que
estdo morando |4, mas deixou o convite a Comissao e alguns do Conselho que queiram visitar. Deixou
claro que sera perguntado para as moradoras se elas querem receber a visita porque € assim que tem
feito com elas. Disse que elas entraram na casa dia 15 de julho, entdo fez todo um processo de
transicdo, foi oferecida uma formacdo para os colaboradores da empresa, para todos os 20
colaboradores que compfem as duas casas. Disse que as casas sdo compostas por cuidadores 24
horas, técnico de enfermagem, um enfermeiro, cozinheiro e uma pessoa de servi¢os gerais. Disse que
sdo casas com 10 vagas, e fez uma oferta de formacgé&o para os colaboradores, de uma semana. Disse
gue depois da formacao fez a insercéo delas e elas comecaram de forma de transi¢do a partir de 15
de julho e em uma semana a conseguiu que todas estivessem ja morando na casa. Disse que hoje
elas estdo acolhidas no CAPS, frequentando o CAPS do Paranoa. Disse que tem visto muitos avangos
na mudanca da fisionomia das mulheres, do autocuidado, elas estéo frequentando a comunidade onde
estdo morando, e estd bem dentro do que é previsto dos resultados que o0s outros estados
apresentaram. Detalhou outros procedimentos que foram adotados. Disse que esta investindo no
matriciamento, que a COAPS estd com um programa desde outubro do ano passado que chama
MAPS, um programa de Matriciamento em Atencao Priméaria em Saude Mental, e esta sendo feita uma
entrega que é a elaboracdo de um Plano Regional de Matriciamento, como mapeamento de todas as
experiéncias que ja estavam sendo realizadas, e elaboracéo de um plano para cada regido. Disse que
estdo ofertando uma formacao continuada via EAPSUS, para alcancar em torno de 250 pessoas. Disse
gue o grande desafio € que muitas vezes as equipes nao querem ser matricidas ou ndo buscam
matriciamento CAPS, entdo a esta tentando trazer e tem varias estratégias sendo feitas, muito
interessantes, na regido Sudoeste, por exemplo. Disse, em referéncia ao concurso de especialistas,
gue ha um concurso autorizado e a SUGEP pode trazer uma outra oportunidade mais detalhes sobre
como esta o tramite, e € uma demanda também. Disse que a questdo da intersetorialidade tem sido
uma grande vontade de ampliar um pouco mais, tem-se discutido para fazer um férum de satde mental
porgue consegue trazer de forma mais formal essas parcerias. Disse que esta tramitando um termo de
colaboracao para criar residéncias inclusivas para a salde mental, com a Secretaria de Educacéo,
mas é preciso de fato ampliar principalmente com as outras Secretarias. Disse que € preciso que a
perspectiva da atencdo em crise saia do hospital especializado como a Unica porta de cuidado e va
para as UBS, para as UPAS, porque € aonde esta sendo feita essa demanda. Disse, em relacéo a
emergéncia de saude publica, que o CIEPS fez contato e se tem conversado para fazer essa
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aproximacao, em especial quando ocorreu a questao do Rio Grande do Sul, na qual houve a demanda,
inclusive pelo Ministério da Saude, para atuar de forma mais ativa, dando suporte para os voluntarios
gue estavam indo com a Forga Nacional fazer o socorro das pessoas e o cuidado no Rio Grande do
Sul. Disse que fez algumas discussdes ja& com o Ministério da Saude em relagdo a isso, com a
Coordenacao de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saulde, e existe uma conversa para iniciar
esse trabalho junto ao CIEBS no DF por conta dessa pauta das emergéncias. Disse, em relacdo ao
matriciamento, que foi o que explicou, a GASF, a geréncia que cuida das equipes de Saude da Familia,
participam do GT, estdo integradas nesse processo porque é preciso do suporte, da Unidade Basica
para dar conta do processo e do cuidado mais ampliado. Disse que € um plano que vai trazer metas e
propostas de curto, médio e longo prazo, e do que é do compromisso junto ao Ministério Publico é que
seja implementado o plano, afinal estd sendo elaborado um documento robusto, entdo que se possa
fazer a implementacao dele nas etapas e no tempo conforme as ac8es forem propostas, lembrando
gue toda essa remodelagem que esta sendo feita, essa proposta de avan¢o de modelo da rede do DF,
esta sendo feita de forma muito cuidadosa, protetiva e respeitosa, para buscar garantir mais acesso,
ndo restringir acesso, ampliar mais cuidado. O Conselheiro Mauricio Fiorenza complementou a
resposta. Disse, sobre a elaboracéo do plano de episédios criticos, que um Decreto de 26 de agosto
instituiu uma Comisséo, com prazo de 90 dias para sua elaboracao, e ele esta envolvendo 17 areas
do Distrito Federal, entre elas a Secretaria de Saude. Disse que a coordenagdo dessa Comisséo €
exercida pelo Instituto de Meio Ambiente e Recursos Hidricos do DF. Disse que ela tem um prazo de
90 dias, prorrogaveis por igual periodo. Item 5 — Apresentacdo da minuta do Regimento Interno da
Mesa de Negociacdo Permanente do SUS-DF. Coordenacgéo: Mesa Diretora do CSDF. Expositor:
GT Mesa de Negociacdo. O Conselheiro Jefferson Bulhosa fez a apresentacdo da proposta,
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guestionou a razéo do setor privado estar em toda a minuta apresentada, por ela ser uma Comissao
de Negociacdo Permanente do SUS-DF, manifestando discordancia pela inclusdo do privado na
minuta. Conselheiro Jefferson Bulhosa disse que o artigo primeiro diz negociagdo permanente do
SUS, constitui um férum permanente de negociagéo entre 0s gestores do SUS e as entidades sindicais
representativas dos trabalhadores, representantes dos gestores publicos e privados, conveniados e
contratados do SUS. Disse que esse é o principio inclusive do préprio SUS, que é o publico e a
complementariedade do privado. Questionou entdo qual o sentido de néo ter o privado. Disse que o
Sistema Unico de Salde é publico e é privado, o privado é complementar, ele esta dentro da proposta
do Sistema Unico de Salde, e se quiser retirar o privado néo teria problema, retira-se o privado
inclusive do Sistema Unico de Saulde. Disse que n&o esta previsto, na Mesa de Negociacio, a
negociacdo de salario de plano de carreira no sistema privado. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, informou que conversou com 0 com 0 grupo e existem dois encaminhamentos.
Solicitou ao Conselheiro Jefferson a sua colocacdo. O Conselheiro Jefferson Bulhosa colocou que
as opc¢Oes seriam a manutengédo a retirada do termo privado. A Conselheira Valdenize, considerando
gue é um assunto que implica na gestéo das instituicbes que tem uma gestao privada, pediu vistas ao
processo. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, esclareceu que a partir do
momento que um Conselheiro pede vistas ele passa a ser relator do processo, a Comissao trabalha

436 junto com ele e na proxima reunido ele traz a resposta. Item 4 -Situacdo da Mpox no DF.
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Coordenacdo: Mesa Diretora do CSDF. Expositor: Gestdo da SES. Expositor: GT Mesa de
Negociacdo. A convidada Juliane Malta, DIVEP, fez a apresentacdo do tema ao Pleno. Disse que a
MPOX é uma doenca transmitida pelo virus, com periodo de incubacéo de 6 a 16 dias, que pode variar
de 5 a 21 dias, e o contagio se da e de forma direta, pela pele, secrecbes e lesbes cutaneas, goticulas
respiratorias em exposicdes prolongadas, e relagcdes sexuais desprotegidas. Disse que a transmissao
ocorre até a cicatrizacdo completa das lesfes. Disse que os sintomas geralmente sao leves, mas
podem ser graves em imunossuprimidos, como por exemplo pessoas convivendo com infeccdo com
HIV. Disse que inclui febre, inchaco dos géanglios, dor de cabeca, dores musculares, exaustdo e
erupgles cutaneas, papulo vesicular com duragcdo de duracdo de 2 a 4 semanas. Disse que o
diagnostico é realizado de forma laboratorial por teste molecular ou sequenciamento genético. Disse
que o teste para diagndstico laboratorial serd realizado em todos os pacientes com suspeitas da
doenca. Disse, acerca do cendrio internacional da MPOX em 2024, que tem aproximadamente 24000
casos suspeitos e confirmados na Africa, 14 paises membros da Uni&o Africana reportaram casos em
2024, Ruanda, Uganda, Quénia, Republica Democratica do Congo e Burudi tiveram casos do novo
Clado que é o Clado Ib, Suécia e Tailandia registraram o primeiro caso fora da Africa, e até 10 de
setembro de 2024 ndo foram detectados casos dessa Cepa na regido das Américas. Apresentou em
seguida a linha do tempo: no dia 5 de maio de 2022 foi detectado o primeiro caso de MPOX fora da
regido da Africa; em 23 de maio de 2022 foi ativada a sala de situagéo para MPOX no Brasil; em 9 de



455 junho de 2022 foi detectado o primeiro caso de MPOX no Brasil, em S&o Paulo; no dia 13 de junho de
456 2022 foi a data dos primeiros sintomas do primeiro caso de MPOX no Distrito Federal; no dia 22 de
457 junho de 2022 foi a data da notificacdo do primeiro caso no Distrito Federal; no dia 3 de julho de 2022
458 a OMS declarou uma emergéncia de saude publica de importancia internacional pelo surto de MPOX;
459 no dia 28de julho de 2022 foi ativado o Centro de Operacdes de Emergéncias, chamado COlI, para o
460 MPOX no Brasil; no dia 11 de maio de 2023 a OMS declarou o fim da emergéncia pelo surto de MPOX;
461 no dia 13 de agosto de 2024 foi declarada Emergéncia de Salde Publica de Seguranga Continental;
462 no dia 14 de agosto de 2024 a OMS declarou mais uma vez Emergéncia de Importancia Internacional
463 pelo surto de MPOX. Disse que o que chama atencdo no ano de 2024, nesse novo cenario
464 epidemioldgico, € uma maior letalidade, chegando a quase 4%, os casos concentrados numa faixa
465 etéria de menor de 15 anos, e a transmiss@o heterossexual e em trabalhadores também do sexo e
466 mulheres. Continuou com a linha do tempo: no dia 14 de agosto de 2022 foi ativado o Centro de
467 Operacdes de Emergéncias, o COI, para MPOX Brasil, no dia 19 de agosto de 2024 a OMS publicou
468 as recomendagfes temporarias para o evento; no dia 20 de agosto de 2024 a primeira reunido do COI
469 de MPOX no Brasil. Disse que entre a semana epidemiologica 1 a 36 o Brasil tem registrado mais de
470 1000 casos, sendo que na regido sudeste representa 80% dos casos notificados com uma média de
471 821 casos. Disse que os estados com maior nimero de casos é Sao Paulo, seguido de Rio de Janeiro,
472 Minas Gerais e Bahia. Disse que nao houve registro de casos confirmados ou provaveis em seis
473 unidades federativas. Disse que o perfil dos casos confirmados e provaveis sdo pessoas do sexo
474 masculino, com 94% dos casos, a faixa etaria de 18 a 39 anos, e apenas um caso entre a faixa etaria
475 de 0 a 4 anos. Disse que foram hospitalizados 7% dos casos confirmados de MPOX, chegando a 71,
476 5 casos necessitaram de internacdo na unidade de terapia intensiva, e nao foram registrados 6bitos
477 por MPOX no Brasil este ano de 2024. Apresentou em seguida tabela com o cenario no Distrito Federal.
478 Disse que no ano de 2022 foram confirmados 359 casos; no ano de 2023, 25 casos confirmados; e no
479 ano de 2024, até o momento, 25 casos confirmados. Disse que o primeiro caso foi confirmado no
480 Distrito Federal em julho de 2022, a predominancia de casos € do sexo masculino, o maior nimero de
481 casos em pessoas na faixa etaria de 30 a 49 anos, a regido de salude que apresentou 0 maior nimero
482 de casos confirmados foi a Sudoeste, e houve um ébito por MPOX como causa bdasica, ocorrido em
483 2022. Disse que em 2024 nao ha registro de 6bitos por MPOX no Distrito Federal. Apresentou a
484 situacdo epidemiolégica de MPOX no Distrito Federal, de 2024, disponivel também no site da
485 Secretaria de Saude do Distrito Federal. Observou que o nimero de casos confirmados é de 25, esta
486 com 24 casos suspeitos, que estdo em investigacao, e 43 casos ja foram descartados. Disse que o
487 que predomina é que todos os casos confirmados foram em pessoas do sexo masculino e, no grafico
488 que foi apresentado, houve a demonstragao, pelo histograma, da distribuicdo dos casos confirmados,
489 segundo a semana epidemiol6gica do inicio dos sintomas. Apresentou o quadro dos casos por MPOX
490 por regido administrativa: na regido Central, até o momento, sdo sete casos confirmados; regido Centro
491 Sul, quatro casos confirmados; na regido Leste, dois casos confirmados; na regido Norte quatro casos
492 confirmados; na regido Oeste ndo ha registro de casos confirmados; na regido Sudoeste, 0ito casos
493 confirmados; e na regido Sul, até 0 momento, nenhum caso confirmado. Apresentou em seguida as
494 acles realizadas pela Secretaria de Saude do Distrito Federal. Disse que esse ano de 2024, estd com
495 25 casos confirmados, e esses 25 casos confirmados, de acordo com o plano de contingéncia,
496 representa que estamos em situacdo de alerta. Abordou as acgles realizadas até o momento:
497 apresentacdo da situacdo de MPOX, como Emergéncia de Saude Puablica de Importancia
498 Internacional, e foi pauta do Comité de Monitoramento de Eventos em Saulde Publica, entdo esse
499 assunto foi discutido com diversos atores estratégicos dos diversos niveis de Atencéo a Saude; o Plano
500 de Contingéncia, que ja existe e esta sendo revisado, e tem diversos componentes como Assisténcia
501 Farmacéutica, Assisténcia da APS, Assisténcia como todo, vigilancia, o componente laboratorial
502 também, entdo é um eixo que tem diversos componentes e, nesse momento, ele esta sendo revisado
503 por todos esses atores; aumento da sensibilidade da vigilancia para doenga, sendo realizada nota
504 técnica, circular, diversos cards, o site esta atualizado com todas as informagdes ndo s6 para os
505 profissionais da saude mas também para a comunidade; foi realizado o treinamento das equipes da
506 Vigilancia Epidemioldgica, Atencao Primaria e Atencdo Hospitalar, para a captagdo dos casos, e,
507 quando fala de Vigilancia Epidemiolégica, também vale incluir a Vigilancia Hospitalar da rede privada,
508 entdo foi feito um treinamento, uma capacitacdo com toda a rede de vigilancia do Distrito Federal,
509 incluindo também os hospitais militares, orientado que a notificacdo deve ser imediata, o diagnostico
510 oportuno e como se da o tratamento dos casos confirmados. Disse que essa reunido também teve a
511 presenca do RTD de infecto do Distrito Federal e, enfim, a equipe foi toda capacitada e tiveram alguns
512 encaminhamentos onde as regifes que estavam presente os nucleos de vigilancia retornaram com a
513 missdo de capacitar 0 seu local e a sua regido de saude; implantagdo do sistema de informacéo
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Go.Data para monitoramento de contatos, explicando que esse sistema de informacao Go.Data € um
sistema da OPAS que tem como um dos objetivos principais o monitoramento de contatos e a
identificacao da cadeia de transmisséo, entéo foi convidada também a OPAS, ja teve esse treinamento,
a SES instalou esse servidor especifico na rede, toda a gestéo ja foi capacitada, e esta treinando todos
0s nucleos de vigilancia para uma resposta oportuna e articulada; atualizacdo da pagina da SES com
divulgacédo de cards para populacdo e profissionais de saude; publicacdo semanal do informativo
epidemioldgico. Disse que até o momento o que esta predominando no Brasil € o Clado2, no Distrito
Federal também é o Clado2, e nao foi identificado o Clado 1b, mas por se tratar de uma situacao que
pode vir a ocorrer e 0s casos evoluirem com uma letalidade maior do que esperado, com complicacdes,
enfim, esta no momento de preparo de vigilancia para uma resposta articulada, rapida e oportuna
diante do cenario epidemioldgico. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, agradeceu
a todos e encerrou a reunido as 12h46. A 5302 RO foi encerrada as 12h46. Foi lavrada a presente ata
por mim, italo de Araujo Verlangieri, secretario ad-hoc, para posterior apreciacdo e assinatura dos
Conselheiros. Brasilia, 17 de setembro de 2024.
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