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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA QUINGENTESIMA TRIQESIMA NONA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos onze dias do més de marco do ano de dois mil e vinte e cinco, no Auditério da Fundacéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS, realizou-se a Quingentésima Trigésima Nona
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: Juracy
Cavalcante Lacerda Junior, Mauricio Gomes Fiorenza, Ab-Diel Nunes de Andrade, Arilene de Souza
Luis, Danielle Sousa Feitosa Ferreira, Inocéncia Rocha da Cunha Fernandes, Barbara de
Albuquerque Bergot, Marcelo Jorge Carneiro de Freitas, Valdenize Tiziane; dos conselheiros
segmento trabalhador: Karine Rodrigues Afonseca, Marcio da Mata Souza, Julio César Floréncio
Isidro, Humberto de Oliveira Lopes, Fatima Ldcia Rola, Maria Cristina Correa Lopes Hoffmann,
Jefferson de Sousa Bulhosa Junior, Marcos Moura Santos, Carlos Roberto de Souza Filho, Wendel
Teixeira Santos; dos conselheiros segmento usuario: Luis Carlos Macedo Fonseca, César Achkar
Magalhaes, Silvestre Araljo, Enéquio Sousa Rocha, Raimundo Ferreira da Silva, Darly Dalva Silva
Maximo, Bianca Coelho Moura, Raimundo Nonato Lima, Ana Patricia de Souza Lobo Pereira da
Silva, Larissa Bezerra da Cunha da Silva, Miriam Marques Nery. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, iniciou a reuniao as 9h32. Foi aferido quérum necessério para deliberagao.
Expediente — Pedidos de licenca e justificativa de faltas dos Conselheiros — A Secretaria
Executiva do CSDF, Andressa Cristina, anunciou as justificativas de auséncia na 5392 RO
recebidas no CSDF: Conselheiros (as) Paulo, Stella, Meire e Teresinha. Pedidos de inclusédo de
matéria na ordem do dia da proxima Reunido Ordinaria do CSDF — N&o houve. Pedidos de
inclusdo, na ordem do dia, de assunto emergencial devidamente justificado e aprovado por
maioria — N&o houve. Apresentacdo de convidados (as), bem como de novos (as) conselheiros
(as) ao Plenéario. Nao houve. O Conselheiro Jefferson Bulhosa fez questionamento acerca da
realizacdo das Conferéncias. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, disse que
esta na dependéncia de uma resposta do Conselho Nacional de Saiude com relacdo a um oficio
encaminhado a eles solicitando postergacdo da data da Conferéncia, pois como existe um problema
administrativo para cumprimento do prazo de liberacdo da verba, ndo serd possivel realizar as
Conferéncias no més de abril, pois demanda no minimo 30 dias de libera¢do por parte da OPAS em
funcdo do Termo de Cooperacdo para poder realizar. Disse que recebeu hoje, as 8hl5, uma
comunicacdo da Presidente do Conselho Nacional dizendo que essa resposta s6 podera ser dada
apos a SVS deles assumir. Disse que sao duas respostas que serao necessarias: a reunido proposta
do Conselho com a Secretaria de Saude juntamente com a OPAS e do Conselho Nacional acatando
a postergacdo de data. O Conselheiro Jefferson Bulhosa replicou que é necessario entao incluir
como o primeiro ponto de pauta a questdo do esclarecimento da Secretaria de Saude sobre a
Conferéncia. Disse que uma coisa € a prorrogacao diante dos prazos que tem e do contrato com a
OPAS, e outra coisa é o que a Secretaria de Saude vai ou nao fazer com relacao a Conferéncia de
Saude, que ndo tem noticia nem informe nenhum sobre o engajamento da Secretaria de Saude com
relacdo a Conferéncia. A Conselheira Fatima R6la prop6s que o Secretario falasse sobre a questao
da Conferéncia, porque ele esta tomando pé agora dessa questdo, ja foi encaminhado na época da
Lucilene toda a documentacéo para o Conselho Nacional, solicitada a mudanca das datas em funcéo
do prazo, em virtude do Decreto do Governador, entdo o Ministério da Saude vai ter que ter um jeito
de prorrogar a Conferéncia, e ndo tem como usar a verba da OPAS em 10 dias ou em 5 dias. O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, informou a presenc¢a, como convidados, dos
alunos do projeto AGEPOP SUS - Juventude DF, enviados pelo Nucleo de Educagéo Popular,
Cuidado e Participacdo em Saude Angicos, da Escola de Governo FIOCRUZ. Manifestacdo ou
pronunciamento dos Conselheiros inscritos — O Conselheiro Silvestre Araujo relatou que em 10
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anos que esta no Conselho de Saude do DF, desde 2016, abriu mais de 80 ouvidorias de elogios
para servidores da saude, UBSs de Samambaia, Taguatinga e Ceilandia, abriu ouvidorias para
Hospital de Ceilandia, na época da Dra. Lucilene, para o Hospital de Samambaia, para o HUB, Dra.
Elza, Dra. Patricia, e para o HRAN pelo bom trabalho no CRISDOWN e Hospital da Crianca. Disse
gue sua pessoa, no grupo do WhatsApp, foi difamada, acusada e discriminada por membros do
grupo. Disse que ja foi entregue a documentacdo a Defensoria Publica do Direito da Pessoa com
Deficiéncia e essa pessoa vai ser chamada para dar os devidos esclarecimentos a justica. Relatou a
importancia de se elogiar e abrir ouvidorias tanto para o servidor publico quanto para as empresas
gue estdo prestando servico para a Secretaria de Saude, e para os servidores terceirizados que
estdo dentro dessas unidades prestando servico e também s&o servidores publicos. Frisou que as
unidades que prestam servigos a Secretaria de Saude merecem respeito e merecem consideracéo.
Parabenizou quem assinou o contrato com o Hospital Sirio Libanés, que ja recebeu 84 pacientes
para iniciar o tratamento oncologico de radioterapia e quimioterapia. O Conselheiro Raimundo
Nonato solicitou esclarecimentos sobre a situagdo dos leitos neonatal em Brasilia. A Conselheira
Fatima Rola solicitou esclarecimentos acerca da questdo da COVID, que tem muitos pacientes
testando positivo nesse periodo, além da questdo da Dengue. Arguiu se o grupo que o Conselheiro
Silvestre se reportou, dizendo que foi ofendido, se € um grupo oficial do Conselho, pois se for um
grupo oficial do Conselho essa questdo tem que vir para a Comissdo Etica do Conselho, mas se
esse é um grupo que nao é oficial do Conselho, entdo tem que tomar as decisfes que ja tomou e ir
para outras instancias. Ressaltou a importancia do CSDF destacando a importancia da presenc¢a dos
conselheiros. O Conselheiro Jefferson Bulhosa questionou sobre os problemas respiratorios na
pediatria. Questionou o0 Secretario de Saude sobre o que sera dessa Comissao que foi criada pelo
Governador e que colocou ele para coordenar, o que essa Comissdo vai fazer com relagdo a
Secretaria de Saude. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, agradeceu ao
Conselheiro Julio Isidro, Associacdo dos Especialistas em Saude Publica da SES-DF, pelo
fornecimento do lanche para a 5392 RO. O Conselheiro Julio Isidro citou a falta de receituario
amarelo nas Unidades Basicas de Saude. Disse que ha mais de dez anos ndo tem concurso publico
para Especialistas na Secretaria de Saude e cargos importantes ou areas importantes,
principalmente para trabalhar junto com a area médica, por exemplo a fisioterapia nas partes de UTI,
principalmente pediatrica e Neonatal nessa fase agora das arboviroses, é de suma importancia que
se tenha a solicitacdo de 40 horas desses profissionais e, como ndo existe cadastro reserva de
concurso para novas nomeacoes, que se pudesse pensar em estratégias como a ampliacdo de carga
horéaria de outros servidores de outras regionais que pudessem fazer as 20 horas dadas a mais nos
hospitais, principalmente nos locais onde se tem maior demanda e a necessidade por parte da
populacédo. O Conselheiro En6quio Rocha disse que é necessario agilizar a construgdo do CAPS no
Gama. Citou a questdo da inseguranca nas UBS, opinando que é necessario rever a questdo da
empresa que assumiu a seguranca. Disse que ndo tem fraldas nas UBS. O Conselheiro Domingos
de Brito, Presidente do CSDF, questionou quantos gestores estavam presentes na RO, totalizando
seis. O Conselheiro Juracy Cavalcante, Secretario de Estado de Saude do DF, ratificou seu
compromisso com o Conselho na definicdo e elaboracdo como construcdo de novas politicas
publicas para trazer o melhor para os pacientes. Disse que assumiu ja com o HMIB na condi¢céo de
fechamento de alas, de interdicAo pela Defesa Civil, entdo foram detectados dois grandes
vazamentos no subsolo e esses vazamentos fizeram uma compactacédo do solo, algumas paredes
baixaram e apresentaram algumas rachaduras. Disse que esta agora na fase do estudo geoldgico
para verificar se o0 solo ja tem condi¢des para se iniciarem as obras do Centro Obstétrico. Disse que
teve que fazer a interdigdo de todo o Centro Obstétrico e 35 leitos de UTI Neonatal, entdo a auséncia
de 35 leitos de UTI Neonatal de maneira abrupta obviamente gerou uma sobrecarga muito grande na
rede. Disse que esteve no HMIB durante o periodo carnaval buscando junto a equipe técnica
solucdes, buscou abrir leitos durante o periodo de carnaval, principalmente na estrutura do Hospital
de Santa Maria, s6 que durante esse periodo foi complicado para achar profissionais, e néo
conseguiu repor esse RH. Disse que SES conseguiu abrir 13 leitos de suporte intensivo em pediatria
no Hospital de Santa Maria e, a partir dessa abertura dos leitos, conseguiu resgatar os pacientes que
estavam no HRT em menos de 24 horas. Disse que estd buscando abrir até amanha cinco leitos no
Hospital de Sobradinho, conseguiu reabrir dois leitos no Hospital de Taguatinga, entdo o trabalho tem
sido herculeo em busca de leitos para o suporte a essa da questdo da Pediatria. Disse que em
paralelo a isso conversou com o Buriti e eles liberaram o certame para contratacdo de 50 médicos
neonatologistas para tentar reestruturar a forca de trabalho e reabrir mais leitos. Disse que a ideia é
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entregar a UTI do HMIB ndo com 35 leitos como era antes, mas com 45 leitos, e espera que em
menos de um més se consiga liberar o espaco da UTI para que possa ser reinaugurado. Disse, em
relacdo a Conferéncia de Saude, que ela ter4 o apoio da Secretaria de Saude, que obviamente é
preciso dessa parte administrativa que é relacionada a OPAS, e informou que ndo iria saber de
muitas informacgdes porque ndo conseguiu se aprofundar ainda na questdo da OPAS, em relacéo a
guestdo contratual, quais sdo as questfes administrativas, mas tem certeza que 0 rito que precisar
ser na Secretaria de Saude, como ja conversado com o Presidente Domingos, ira fazer e apoiar.
Disse, em relacdo a COVID e dengue, que na realidade todos os anos vai ter esse excesso de
casos, mas o0 que é importante colocar da COVID, ja colocando a parte técnica médica, com o
advento das vacinas e obviamente imunizacdo de rebanho, ndo tem provocado muitas internacoes,
entdo os pacientes que internam em COVID sao aqueles pacientes que apresentam muitas
comorbidades. Disse que vai ter um aumento expressivo de casos positivos, mas com sobrecarga
mais da Atencdo Priméria e Secundaria, ndo impactando muito na Atencao Terciaria e Quaternaria.
Disse, em relacdo a dengue, que esta seguindo o planejamento que ja foi definido pela Secretaria de
Saulde e que foi apresentado para o Conselho. Disse que estd monitorando para ver se isso esta
perpassando o que foi planejado ou n&o. Disse, em referéncia a doencgas respiratorias, que € uma
grande preocupac¢do pois agora esta na época da bronquiolite, do virus sincicial respiratorio, que tem
uma acao muito importante que ja foi desencadeada pela SES, que a Dra. Lucilene conseguiu
reforcar o RH de pediatras que ja chegaram as emergéncias para atender as criangas. Citou a sala
do palivizumabe, que € uma medicacdo, um anticorpo monoclonal que também esta disponivel.
Disse, em relacdo ao Comité, que quando foi colocada a ele a questdo do Comité, dessas pessoas,
do como seria, como que iria fazer, na realidade falou que queria a mao de obra, sdo pessoas que
irdo agregar. Disse que gosta de trabalhar muito com metodologia de gestdo, entdo gosta de
pessoas que irdo mapear 0S processos, trabalhar um projeto como ele deve ser feito, com
metodologia de projeto, e criar ferramentas de controle. Disse que sempre parte da premissa de
definir o problema, mensurar os dados, com base dos dados fazer andlise critica, para depois
implementar um projeto e controlar. Disse que essas pessoas que vieram para o Comité, nao é
porque elas vieram do setor privado que vai se falar de privatizacdo, e ratificou que ndo esta aqui
para privatizar nada, mas sim para somar. Disse que tem que tentar cada vez mais fortalecer a for¢a
de trabalho e capacitar também. Colocou-se a disposi¢éo para ajudar no que for preciso. Ordem do
dia - Item 1 — Aprovagado da Ata 5352 RO. Coordenagdo: Mesa Diretora do CSDF. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, informou que ndo houve solicitacdo de retificacdo da ata
por parte dos Conselheiros e colocou em votacdo a sua aprovacdo. Foi aprovada a ata 5352 RO.
ltem 2 — Apresentacdo e aprovacdo da Pauta da 5392 Reunido Ordinaria do CSDF -
Coordenacao: Mesa Diretora do CSDF. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
apresentou a pauta da 5392 RO ao Pleno. Informou que devido a extensdo da pauta, os itens que
nao forem discutidos na presente reunido automaticamente passarao a integrar a pauta da préxima
reunido ordinaria. O Conselheiro Humberto Lopes solicitou inversdo de pauta, com o item sete
passando a ser apresentado antes do item quatro, justificando. O Conselheiro Mauricio Fiorenza
solicitou a supressao do item dez, passando a ser apresentado na préxima RO, justificando. A
Conselheira Fatima Rdla sugeriu que o item permaneca e se nao for vencido no dia de hoje, ja seja
integrado na proxima RO. O Conselheiro Jefferson Bulhosa questionou sobre os recursos
financeiros e administrativos para a Conferéncia. A Conselheira Fatima Rdla esclareceu que, em sua
fala, disse que a responsabilidade da Conferéncia é do Secretario de Estado de Salde, porque quem
convoca a Conferéncia sao eles, mas tendo em vista a mudanca do Secretario obviamente terdo que
ser feitas algumas alteracdes. Disse que o que ja fez como Mesa tem que valer, que é a questdo de
pedir alteracdo das datas do Distrito Federal para poder tracar qual vai ser a meta agora com relacéo
a essa questdo da Conferéncia. Disse, em relacdo aos gastos, ele ja tem os valores estabelecidos,
inclusive tem um valor com a OPAS e um outro valor que vai entrar agora em abril. O Conselheiro
Jefferson Bulhosa replicou, disse que a Conferéncia ndo passa so6 pela Conferéncia do DF, passa
pelas Conferéncias regionais, que muitas regionais ja tdo mais ou menos organizadas, entédo a pauta
da questdo da Conferéncia nédo sabe sera definida aqui, se mantém as Conferéncias regionais, ou se
vai para a comissdo organizadora das Conferéncias, jA que tem um grupo que esta discutindo as
Conferéncias. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, esclareceu que todas as
Conferéncias funcionam em sequéncia, e € até por isso que, segundo a Lei n°® 8142, ela prevé a
execugdo das Conferéncias para que os temas abordados nas Conferéncias sejam subsidios, por
ordem crescente, para serem discutidos nas Conferéncias Distrital e Nacional. Disse que estd com
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problemas para realizar as Conferéncias regionais, que vao nortear a Conferéncia Distrital, que tem
um prazo para realizar, ndo ird conseguir realizar as Conferéncias regionais ndo sé por questdes
administrativas, mas por uma questdo financeira, e ajustes nas publicacbes regimental, de
elaboragcdo das comissbes, e em consequéncia disso ndo vai conseguir realizar as Conferéncias
regionais naquelas datas previamente estabelecidas. Disse que ja solicitou, através de Oficio ao
Conselho Nacional de Saude, as alteracGes das datas de realizacdo das Conferéncias regionais.
Disse que isso depende de discussao entre ele, o Secretério e a OPAS, para discutir basicamente a
guestdao financeira, porque a OPAS tem um prazo para liberacéo, a verba j4 esta provisionada junto a
OPAS, mas ela tem uma questdo administrativa para liberacdo dessa verba e esta € a principal
questao de ter pedido a prorrogacdo das datas. Citou outras questdes administrativas também como
a troca de Secretario, a nova publicagdo da Comissao Organizadora, enfim, uma série de assuntos
gue estdo diretamente ligados a realizacdo das Conferéncias regionais. Colocou em seguida em
votacdo a Pauta da 5392 RO, esclarecendo que o item 7 passa a ser o 4, o item 4 passaaserob, e
o item 10 passa a ser o 11. Lembrou, como dito anteriormente, que a pauta esta extensa e
fatalmente ndo conseguird realizd-la na sua totalidade, passando entdo para a préxima reunido
ordindria. Foi aprovada a pauta com as solicitacdes feitas. Item 3 — Apresentacao do Relatério de
Atividades do CSDF de 2024. Coordenacao: Mesa Diretora do CSDF. O Conselheiro Domingos de
Brito, Presidente do CSDF, apresentou o item ao Pleno. Disse que € preciso dar mais atencdo as
comissdes, varios dos assuntos abordados como pauta precisam passar pelas comissdes e esta
tendo um esvaziamento das comissdes, muitos assuntos ndo sao debatidos e os Conselheiros ndo
tém dado a devida importancia para o que € o trabalho de uma comissdo. Disse que ja tem uma
proposta para mudar o Regimento liberando numero de participagcdo dos Conselheiros nas
comissdes, ou seja, ao inves do numero limite de quatro participagbes, deixar livre para ver se
consegue o comparecimento dos conselheiros para a montagem dessas comissdes e andamento
dos trabalhos. Discriminou em seguida os trabalhos e realizagfes das comissdes em 2024. Destacou
a importancia da Comissao Inter setorial de Salude do Trabalhador, CISTT, para a Conferéncia do
Trabalhador. Disse que a principal comisséo, que é de mobilizacédo, estd sem Coordenador, e a area
diretamente ligada a ela n&o indica o Coordenador, e isso é um dos motivos que esta ocasionando a
postergacdo das Conferéncias regionais e a Distrital. Esclareceu, em referéncia a Comissao de Etica,
gue tem um processo em andamento relacionado a um presidente de um Conselho Regional na
Comissdo de Etica, e ele estd parado. Disse que na semana anterior teve uma reunido com o
Ministério Publico. Disse que o processo estd parado porque chegou num ponto tal que é preciso
exercer um trabalho de investigacdo fora dele porque os assuntos abordados, as respostas do
presidente e a resposta de quem solicitou a Comisséo de Etica é outra, e elas chocam diretamente e,
neste caso, e mais dois ou trés, necessitam de investigacdo. Disse que com isso foi levado até o
Ministério Publico e o Ministério Publico vai ajudar com relacdo esses acompanhamentos de
investigacdo para poder concluir esse trabalho na Comissdo de Etica. Citou a Comissdo de
Acompanhamento dos Processos Eleitorais do Conselho de Saude, salientando o momento e o
resultado do trabalho junto aos Conselhos Regionais. Disse que ficou surpreso como se davam as
eleicbes nos Conselhos Regionais, de tal forma que o Ministério Publico cobrou mais atuacao, e até
por isso que essa Comissao foi criada. Disse que agora esta tentando realizar essas eleicbes com
mais cuidado, com mais técnica e acompanhamento, e esta obtendo um melhor resultado. Disse que
chamou a responsabilidade de capacitacdo dos Conselhos Regionais, est4d rodando todos os
Conselhos Regionais com uma capacitacao voltada para a necessidade de cada Conselho Regional,
trazendo o aprimoramento dos conselheiros regionais para atuacdo junto daquilo que ele mexe no
dia a dia, e tem tido respostas bastante favoraveis. Disse que a realizacdo da primeira turma de
capacitacao foi exclusiva para o Conselho de Saude do Distrito Federal, usado como piloto, e depois
esta fazendo a capacitacdo de todos os Conselhos Regionais. A Conselheira Fatima Réla efetuou
guestionamento, se a questdo das ComissGes presidente serd organizada de fato depois da
publicacdo do novo Regimento. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, respondeu
gue, como consta na pauta, no item quatro, atualizacdo dos membros da Comissdo, que passou a
ser cinco em funcdo da alteracdo da pauta, vai falar de novo sobre as Comissdes. Item 7 —
Apresentacédo e deliberacdo de minuta de Resolucdo e apresentacdo de parecer: Projeto de
Arranjo Produtivo Local de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Processo SEI 00060-
00484996/2018-18. Coordenagao: Mesa Diretora. Expositor: Conselheiro Humberto. O Conselheiro
Humberto Lopes apresentou o Professor Milton, Coordenador da Farmacia Viva, para apresentar o
tema. O convidado Milton, Farmécia Viva, apresentou o item ao Pleno. O Conselheiro Humberto
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Lopes apresentou o Parecer ao Pleno. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
ressaltou a importancia, neste momento, do Conselho de Saude e do Controle Social. Disse que
esse projeto deveria, no seu rito normal, ter sido encaminhado primeiro ao Conselho de Saude, e nédo
foi, ele passou toda a sua execugao, mais de um ano, rodou, encaminhou, foi feita analise, e hoje ele
esta passando pelo CSDF para cumprir uma exigéncia do Ministério da Saude na liberacéo de verba.
Disse que fala isso porque estd vivendo um momento em que 0s Orgdos que estdo acima do
Conselho de Saude ndo estdo dando a importancia que tem o Conselho de Saude, ignoram o
Conselho de Saude achando que as verbas federais serdo liberadas independente de atuacdo ou
nao do Conselho de Saude. Disse que tem um novo projeto, projeto dos fitoterapicos a ser aprovado,
e a verba so vai ser liberada se for aprovado por esse Conselho. Ressaltou que sem o Conselho de
Saude a saude ndo anda, e voltou a chamar atencdo de que € preciso passar pelo Conselho de
Salde, é preciso que os projetos sejam aprovados pelo Conselho de Saude. Disse que, agora
mesmo, depois de passar pelo Conselho e ser aprovado, sera iniciado um novo projeto que s6 vai
ser liberada a verba se este Conselho aprovar. Disse que estd chamando a atengéo para isso porque
ndo é dada a devida atencdo ao Conselho de Saude. O Conselheiro Humberto Lopes voltou ao
Parecer para detalhar o servico. Apresentou em seguida a Resolugdo. A Conselheira Fatima Réla
qguestionou se o0 espaco do Instituto esta adequado para continuar ou necessita de ampliacao.
Conselheiro Humberto Lopes respondeu que necessita de ampliacdo, com certeza, que hoje a
estrutura fisica la é limitada para a producgdo atual. Disse que é possivel ampliar e atender mais
Unidades Basicas de Saude, produzir mais medicamentos, tendo ampliacdo e aumento do nimero
de colaboradores de servidores. O Conselheiro Silvestre Araujo questionou se quando o usuario
solicita do médico que quer receber esse medicamento natural, homeopéatico, se o médico é obrigado
a receitar e indicar onde pegar esse material, se ele esta nas farmacias do DF, ou tem um lugar
especifico de pegar esse material. Disse que nao sabia que tinha esse projeto maravilhoso e solicitou
a realizagdo de uma visita ao local para conhecer melhor o projeto. Solicitou a divulgag¢éo do projeto.
O Conselheiro Humberto Lopes respondeu ao Conselheiro, disse acreditar que a prescricao
depende do médico ou enfermeiro, na Atencdo Basica. O convidado Milton, Farmécia Viva,
agradeceu a colaboracgéo de varios entes da sociedade civil, principalmente os usuérios. Convidou a
todos que caso queiram conhecer as instalagées, conhecer o projeto, tera semana que vem uma
visita do Ministério da Saude, que o préprio Ministério da Saude fez contato com a Fundacao de
Amparo ao Trabalhador Preso, para conhecer o trabalho que é feito em ressocializacdo dentro da
Papuda, dentro da fazenda modelo da Papuda, que é um espago onde se cultiva trés plantas
medicinais de grande impacto para a producédo de fitoterapicos feito pelos presos. Disse que € um
acordo de cooperacao técnica que foi assinado o ano passado pela Dra. Lucilene e a Dra. Deuselita,
Diretora Presidente da Fundacdo de Ampara Trabalhador Preso. Convidou a todos e colocou-se a
disposicdo no de Farmacia Viva, entre o Riacho Fundo 1 e 2, circunscrito ao CAPS 2 do Riacho
Fundo 2 e o instituto de Saude Mental. O Conselheiro Jefferson Bulhosa manifestou preocupacéo
com um projeto dessa importancia ndo ter passado por Comissées no Conselho, e tenha chegado
aqui através de Resolugéo que néo foi feita por esse Conselho na ordem que a burocracia determina,
gue tem que passar por Comissdo e essa Comissdo tem que ter um relator, tem que ter um
Presidente dessa Comissao que tenha a competéncia de redigir e, se aprovado, vir para o Plenario.
O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, explicou que, como dito anteriormente,
esse Conselho tem um rito, que quando alguma coisa precisa ser implantada, aprovada, precisa
passar pelo Conselho. Disse que é encaminhado ao conselho a Mesa Diretora analisa, distribui para
as Comissdes para que estas facam a analise dele, e depois a Comissao elabora o Parecer e a
Resolugéo e traz para este Pleno para aprovacéo. Esclareceu que o processo chegou ao Conselho
com um ano de atraso, mas foi encaminhado ao Conselho E agora sim, seguindo rito normal, a Mesa
Diretora recebeu e repassou ao Conselheiro Humberto, por ser farmacéutico e participante de uma
Comisséo, para que ele fizesse a andlise, e estd trazendo hoje aqui ao Pleno. O Conselheiro
Jefferson Bulhosa fez sugestdo de texto e questionamentos. O Conselheiro Humberto Lopes
respondeu ao Conselheiro. A Conselheira Karine Afonseca fez comentarios. Disse que tem que ser
feita uma analise de gestdo para estudar como fazer a ampliacdo da Farmécia Viva. Explicou que os
Hortos Agroflorestais s@o diferentes da Farmécia Viva, o Horto Agroflorestal € um projeto, uma
iniciativa de trabalhadores que o Sistema Unico de Salde que esta implementando nas Unidades
Basicas de Saude, é um projeto que tem um recurso financeiro consideravel e inclusive a GERPIS
solicitou uma pauta para apresentar o Horto. Disse que para que a Farmécia Viva continue viva €
preciso de farmacéutico, de mais espaco coletivo nos centros de praticas integrativas, nos hospitais
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enfim, € preciso incrementar farmacéutico e pessoas que processam, que fazem tanto o plantio
guanto o processamento. Disse que é preciso incorporar isso como politica publica, a Farmacia Viva
enguanto politica puablica. O Conselheiro Juracy Cavalcante, Secretario de Estado de Saude do DF,
parabenizou o Conselheiro Humberto e o professor pela iniciativa e disse que verificard uma
possibilidade de ampliacdo, e de antemdo solicitou que eles desenhassem um plano de
necessidades prioritarias, principalmente nessa parte que foi colocada, a parte social, de
socializacdo. Disse que gostou do que a Karine colocou, que ndo conhecia esse projeto dessa Agro
Floresta. Disse que séo politicas ESG, que tem que trazer esse fortalecimento dentro da Secretaria
de Saude. Disse que as politicas ESG hoje tém diversos tipos de investimento, entdo pedira para a
sua equipe verificar isso dentro da corporacdo, dentro da governanca, como que se colocaria para
potencializar isso como ESG. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, colocou em
votacdo a aprovacdo da Resolucdo. Foi aprovado pelo Pleno. Item 4 — Atualizagcdo dos membros
das Comissdes Internas e GTs do CSDF. Coordenacao: Mesa Diretora do CSDF. A Conselheira
Fatima Réla chamou a atencdo para que 0os Conselheiros tém que ter responsabilidade na questao
de estar participando dessas Comissdes com seriedade. Disse que deve haver cuidado nessa
ampliagdo e a cada seis meses fazer um levantamento de como andam as comissfes. O
Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, explicou que ndo se trata de ampliagéo de
vagas nas comissfes, mas sim tirar a proibicdo de participar somente de no maximo quatro
comissdes. Disse que as vezes uma pessoa quer participar de uma Comissdo e ndo pode porgue ela
tem a proibicdo de quatro, e entdo, com isso, acaba sendo colocado um numero reduzido de
pessoas numa comissdo que vai, quando vai, a uma unica reunido, e assim possibilitar que outras
gue queiram participar acabem participando, entdo se vocé tira a proibicdo de participar de quatro
Comissdes talvez assim se consiga fazer com que as comissfes funcionem. A Conselheira Fatima
Roéla disse que é sabido que as comissdes estdo com dificuldade com relacao, principalmente, & ndo
participacdo da gestdo nas comissOes, e isso tem atrapalhado muito o fluxo das comissfes. A
Conselheira Karine Afonseca disse que tem um problema, algumas comissfes ndo funcionam,
principalmente aquelas que vao elaborar muito sobre politica publica, que ndo tem um trabalho muito
estruturado, muito programatico, que ndo tem um documento a ser analisado, elas ndo funcionam,
considerando isso natural. Opinou que é preciso amadurecer um pouquinho melhor sobre quais séo
aquelas comissdes que vao ser, de certa forma, prioritarias, e disse acreditar que os trabalhadores,
USUArios e gestores ja perceberam quais sao, e que vai precisar existir um compromisso de comp6-
las e, ndo s6 as compor, mas torna-las abertas e publicizadas. Disse ndo acreditar que ira resolver o
problema de funcionamento das comissdes com mais abertura ou menos abertura, mas acredita que
€ necessario colocar pessoas estratégicas que vao fazer funcionar. O Conselheiro Jefferson
Bulhosa concordou com a ampliacdo proposta. Defendeu o incentivo para participacdo nas
comissdes para quem deseje contribuir. O Conselheiro Raimundo Nonato disse que é preciso o
apoio da gestdo quando se tratar numa comissao certos assuntos, porque se 0 gestor ou o
trabalhador ndo estao presentes, muitas vezes esse usuario fica desmotivado a participar porque
muitas vezes € um assunto que ndo domina totalmente e, como ndo domina totalmente, muitas
vezes desfalca e ndo esta presente. Cobrou maior participacéo e responsabilidade dos usuarios e a
verificacdo pela Mesa Diretora da presenca dos usuarios nas reunides e deliberagbes do Conselho.
O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, disse que o0 assunto sera discutido com a
Mesa e, numa reunido interna do Conselho de Saude, ja na preparacéo da atualizacdo do Regimento
Interno Regimento, que abrange toda a composicdo das comissdes, trard este assunto para uma
proxima reunido ja na composi¢ado das comissées. Item 5 — Apresentacédo e deliberagdo de minuta
de Resolucdo e apresentacdo de parecer. Plano Operativo do Distrito Federal para
implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (2024/2027). Processo
SEI N° 00060-00506654/2024-12. Coordenacgéo: Mesa Diretora do CSDF. Expositores: Conselheiros
Domingos, Karine, Jefferson e Raimundo Nonato. O Conselheiro Jefferson Bulhosa fez a
apresentagdo do item ao Pleno. A Conselheira Karine Afonseca complementou a exposi¢cdo. O
Conselheiro Jefferson Bulhosa apresentou a minuta da Resolugdo ao Pleno, pela aprovacdo do
Plano Operativo. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF, colocou em votacéo a
aprovacdo da Resolucdo. Foi aprovada por unanimidade. O Conselheiro Juracy Cavalcante,
Secretéario de Estado de Saude do DF, citou a utilizacdo do mapa de risco das populacées por regido
de saude, para desenhar politicas especificas para aquela populagdo. A Conselheira Karine
Afonseca disse que o corpo técnico da Secretaria de Saude, da Atencdo Primaria, ja fez ano
passado e inclusive publicou, o plano de expansdo que utiliza o indice de vulnerabilidade territorial,



332 isso € um produto da Atencdo Priméria, do corpo técnico da Atencdo Priméria, entdo, referente a
333 esse mapa de riscos, ja se tem na verdade um mapa de vulnerabilidades sociais que justamente é
334 um instrumento de gestao para que o Conselho, os gestores e os trabalhadores se apropriem desse
335 instrumento para direcionar recursos. Disse que, inclusive, acha que esse instrumento tem que ser
336 incorporado ndo apenas pela Atencao Primaria, mas também pelas outras areas que dao suporte,
337 que também estdo engajadas nessa vulnerabilidade, nessa perspectiva de dar mais a quem mais
338 precisa. Item 6 — Apresentacédo e distribuicdo: Plano Diretor de Sangue do Distrito Federal
339 (2024-2027). Processo SEI 00063-00000562/2025-11. Coordenacao: Mesa Diretora do CSDF.
340 Expositor: Hemocentro. A Conselheira Barbara Bercot apresentou o PDS. Informou que é a sua
341 dltima reunido como Conselheira no atual ciclo, agradecendo a todos. O Conselheiro Domingos de
342 Brito, Presidente do CSDF, sugeriu a distribuicdo do processo para a Comissdo da APS para
343 analise. A Conselheira Barbara Bercot sugeriu distribuir para a RUE. A Conselheira Fatima Réla
344 questionou acerca da distribuicdo do sangue coletado no Hemocentro, se os hospitais particulares
345 recebem o sangue, qual a contrapartida e qual o percentual de doacdo para essas entidades
346 particulares. A Conselheira Barbara Bergot respondeu que quando um doador vai doar sangue no
347 Hemocentro, ele vai doar sangue de forma altruista e voluntaria, sem saber o destino do sangue.
348 Disse que a prioridade, que esta no estatuto, na lei e, inclusive, esta na lei federal, é o SUS, entédo
349 tem que garantir 100% do SUS, e hoje garante. Disse que, como falado anteriormente, sdo 13
350 hospitais, SES, IGES e HCB, os 13 publicos do Distrito Federal, mais os quatro conveniados, entao
351 tem que priorizar o atendimento para esses. Disse que mesmo os conveniados federais ou néo,
352 HUB, ICDF, Sara e HFA, por eles nao fazerem parte do sistema do SUS/DF, eles tém
353 contratualizagfes, eles tém que ressarcir 0s gastos operacionais do Hemocentro para obtengéo
354 daquele sangue. Explicou que sangue, pela legislacéo, ndo pode ser cobrado, a doagédo é voluntaria,
355 vocé nado pode pagar pela doagdo e ndo pode cobrar pelo sangue material biolégico, mas ha uma
356 série de procedimentos onerosos para chegar naquela bolsa, e esses procedimentos tém que ser
357 ressarcidos. Disse que a légica funciona da mesma forma para o privado, entdo o Hemocentro, dos
358 trés servicos privados hoje do DF, trés servicos de hemoterapia privados, o Hemocentro esta com
359 contrato vigente s6 com um, os outros dois estdo em analise e revisdo dos instrumentos. Disse que
360 com esse que tem, e 0s outros que ja teve, pode atuar de forma complementar porque eles tém uma
361 autossuficiéncia de coleta, processamento e testagem e eles vao atender a rede privada, mas de
362 forma complementar. Disse que o banco de doadores é um banco muito amplo e isso funciona de
363 duas maos, ha por vezes momentos em que ndo tem por algum motivo uma bolsa especifica, ndo
364 tem como atender uma demanda especifica, e vai buscar no privado, por uma caracteristica muito
365 técnica do sangue mesmo, se o privado tem como atender, e entdo faz isso por meio de
366 ressarcimento de custo operacional. Disse que ndo é pagamento da doacdo, ndo € pagamento do
367 sangue, mas é ressarcir o custo operacional de testar essa bolsa, os testes laboratoriais de triagem
368 de doador séo testes de alto custo, o Parque Tecnoldgico € um Parque Tecnolégico de ponta, e esse
369 ressarcimento esta previsto em tabela do Ministério da Saude. Disse que é uma tabela que esta
370 defasada, € uma tabela de 2006, mas esta previsto por tabela do Ministério da Saude. Disse que
371 representa hoje, como colocou, menos de 1% da fonte de recursos, menos de 1% nossa maior fonte
372 de recursos. O Conselheiro Humberto Lopes citou as agéncias transfusionais, que necessitam
373 melhorias. Questionou qual a visualizacdo dessas agéncias hoje existentes. A Conselheira Barbara
374 Bercot respondeu ao questionamento. Disse que a hemorrede, tal qual a rede de assisténcia da
375 SES, é bastante heterogénea, entdo, retirando o HCB porque tem um instrumento especifico que
376 rege essa relacdo, os 10 hospitais regionais e o Hospital de Base e Santa Maria € um universo
377 bastante diversificado, e € um desafio a gestdo compartilhada porque o Parque Tecnoldgico é do
378 Hemocentro, toda a padronizacdo, as rotinas, os protocolos, as diretrizes sdo estabelecidos pelo
379 Hemocentro pela sua expertise técnica, sangue é uma area muito especifica, ndo a toa tem uma
380 Fundacao para tratar do tema, entdo a supervisdao é do Hemocentro, todo material, os insumos de
381 laborat6rio, de testagem, todos os equipamentos sdo do Hemocentro, mas a area fisica ndo €, a
382 equipe nao é, tem um supervisor e a equipe SES ou IGES. Disse que pontuou isso no Plano Diretor
383 como uma fraqueza ou uma ameaca dentro da nossa matriz SWOT, esta posto 14 e vem fazendo
384 essa andlise ja ha algum tempo, tanto é que tem uma proposta que é de rever esse modelo de
385 gestdo da hemorrede. Disse, especificamente quanto a infraestrutura, que é bastante heterogénea,
386 tem agéncias transfusionais que hoje tem uma planta fisica estrutura l6gica bem satisfatdria, algumas
387 o Hemocentro participou ativamente de manutencdo dos projetos, de manutencdo predial, de
388 adequacbes e adaptacdes para que ficassem de acordo com as normas, mas tem algumas que
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carecem sim de algumas interven¢gdes um pouco mais contundentes nas suas estruturas fisicas, até
pelo risco envolvido. Disse que tem algumas agéncias que estdo com projetos para adequacdo de
estrutura fisica em andamento. Disse que tem em relatdrios sucessivos, seja para as Diretorias dos
Hospitais, seja para Superintendéncias, o apontamento de ordem muito técnica daquilo que precisa
ser visto com mais cuidado, tanto de estrutura quanto de rede légica, de rede elétrica. O Conselheiro
Domingos de Brito, Presidente do CSDF, distribuiu a analise do Plano para a RUE, juntamente com
0 Conselheiro Raimundo Nonato. O Conselheiro Juracy Cavalcante, Secretario de Estado de Saude
do DF, agradeceu a Conselheira Barbara pelo seu trabalho. Item 8 — Apresentacdo das alteracdes
do regimento interno da MNNP-SUS/DF publicada pela Resolugdo CSDF n° 617/2024,
solicitada pela Mesa Nacional. Coordenacdo: Mesa Diretora. Expositora: Ana Carolina Carvalho
(ARINS/SES-DF). A convidada Ana Carolina, Secretéria-executiva da Mesa de Negociacdo do SUS,
apresentou o tema ao Pleno, detalhando as alteragbes feitas. O Conselheiro Domingos de Brito,
Presidente do CSDF, sugeriu trazer o tema para a proxima R.O. para que seja discutida a redacéo. A
Conselheira Fatima Roéla disse que deveria haver um Presidente, substituto ou secretaria da
Comisséo para trazer as informacdes ao Pleno. O Conselheiro Jefferson Bulhosa disse que se as
decisbes sdo por consenso entre o0 gestor e os trabalhadores, fica muito complicado trazer para uma
decisdo dentro do Conselho de Saude, onde tem o usuario, porque se é uma negociacao ela nao
passa pelos usuarios, em tese. Disse que o principio de criacdo da Mesa, ndo é que ela nao esteja
subordinada ao Conselho, muito pelo contrario, ela esta subordinada ao Conselho e ela faz parte do
Conselho de Saude. Explicou em seguida que a Mesa tem dois segmentos, entdo vai ter um
Coordenador do segmento dos trabalhadores e um Coordenador da parte dos gestores e esses dois
coordenadores é que fardo a pauta da Mesa e que trabalhardo os seus segmentos para se criar um
consenso, tanto da pauta quanto da votagdo. A convidada Ana Carolina, Secretaria-executiva da
Mesa de Negociacdo do SUS, respondeu ao Conselheiro. Disse que a Mesa tem o Presidente, que é
o Coordenador Geral na figura do Secretario, um Coordenador vice, e tem os Coordenadores de
bancadas. Disse que ela é a Secretaria Executiva, que coordena as reunides e certifica de que vai
acontecer, e quem vai tomar as decisées sdo os membros. Disse que o rito € que a bancada dos
gestores se relinam, a bancada dos trabalhadores se relinam, ndo necessariamente numa reunido,
mas como se fosse um grupo de trabalho, e ja vai ter a pauta e eles vao discutir para que, no dia da
reunido da Mesa, haja o consenso para néo ficar aquela discussédo de um lado e outro. Disse que
outra questdo que a Mesa Nacional frisou é que ndo € para ser somente carreiras, financeiro, €
também salde e educacéo do trabalhador. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
transferiu as decisfes sobre o tema para a préxima RO. Iltem 9 — Apresentacao do Plano de Saude
Mental no Distrito Federal e esclarecimentos quanto ao 6bito de Raquel Franca de Andrade,
ocorrido no Hospital Sdo Vicente de Paulo - HSVP. Coordenagdo: Conselheira Maria Cristina.
Expositor: Subsecretaria de Saude Mental/SES-DF. A convidada Fernanda Falcomer, Subsecretaria
de Saude Mental, iniciou a apresentagdo do tema ao Pleno. A Conselheira Maria Cristina propos a
apresentacdo do tema e depois que seja levado para a Comissdo. Questionou sobre um caso de
Obito ocorrido em uma unidade de saude. A convidada Fernanda Falcomer fez a apresentacdo. A
Conselheira Maria Cristina solicitou que a proposta fosse encaminhada oficialmente ao CSDF.
Propds que a RAPS analise a proposta. Questionou como que podera ser vinculado e garantido que
cada uma dessas ac¢Oes tenha garantida a referéncia orcamentéria e que isso seja sinalizado no
plano plurianual, porque senéo vai ter um plano e n&do vai conseguir implementar. Registrou que a
comissdo da RAPS gostaria de receber oficialmente o plano para que possa discutir de uma forma
mais ampliada. O Conselheiro Silvestre Araujo citou o CAPS 3 de Samambaia, que se localiza na
107, ao lado da UPA, em um prédio de trés andares, um CAPS de salde mental de acolhimento
pessoas com dependéncia quimica cruzada alcool e drogas, e disse que presenciou varias situacées
de desespero dos funcionarios, e o lugar é insalubre e ndo tem acessibilidade. Questionou se aquela
situacdo pode ser revista parta se providenciar um local que realmente possa acolher aquelas
pessoas, porque as pessoas chegam em crise, esta superlotado e as portas fecham 11h30 da noite,
e entdo eles vao para a UPA, que é ao lado. A Conselheira Darly Maximo disse que a salude esta
em uma situacdo em que todas as areas estéo deficitarias na questdo de recursos humanos e nao vé
nenhum sucesso na RAPS se nao tiver a questdo da complementagdo das equipes. Disse que é
indispensavel a questao do servi¢co social na atuacdo da RAPS para que se estabelecam critérios de
atencdo e ressocializacdo desse paciente, que € o objetivo, a desospitalizacdo e a internagdo as
mais breves possiveis. Disse que é necessaria uma aten¢do secundéaria também que dé conta de
assistir esse paciente quando ele esta fora da crise, ndo s6 o CAPS. Considerou um desafio a



446 desmobilizacdo dos leitos psiquiatricos e a mobilizagdo dos hospitais gerais para disponibilizar leitos.
447 Disse esperar que se tenha vontade politica para que isso realmente funcione e que se possa daqui
448 ao final de 2027 ter ja alguma coisa palpavel. A Conselheira Karine Afonseca respondeu ao
449 questionamento. Disse ndo ver problema, que o documento néo esta pronto e se ele for concretizado
450 ainda é muito aguém de que se precisa para 2027. Disse que quando fala em 18 CAPS, séo 0,49%
451 de cobertura e isso é uma cobertura infima. Opinou que o Conselho precisa discutir sobre o que que
452 significa hoje se falar que € melhor as pessoas ndo poderem ser acolhidas dentro da UPA com
453 sofrimento mental, que elas precisam ser internadas no Sao Vicente de Paula. Disse que é preciso
454 dar numeros de recursos financeiros, que nado vai existir implementacdo de uma expansao de
455 atencao em Saude Mental no Distrito Federal sem grana, é preciso falar qual € o déficit de Recursos
456 Humanos hoje porque se tem 19 CAPS, qual é a real produtividade, quanto elas conseguem atender,
457 até quanto da populacédo. Disse que o Séo Vicente Paula precisa ser fechado. O Conselheiro
458 Jefferson Bulhosa disse que esta avancando na reforma psiquiatrica a passos de tartaruga, que até
459 entende e é compreensivel porque esta mexendo numa classe muito complicada que se chama
460 classe médica. Questionou acerca dos contratos temporarios de clinica médica, se ha condicdo de
461 que nao seja mais de seis meses. Disse que recebeu a informacéo de que existe a comissao de
462 planejamento nas regionais e essas comissfes de planejamento sdo independentes da
463 Superintendéncia, e questionou acerca do assunto. Disse que tem regional que gasta mais de 2000
464 reais em uma reunidao com os chamados Taxigov, para que todos o0s gerentes vao para a reunidao. O
465 convidado Pedro trouxe trés blocos de sugestfes, encaminhamentos / solicitacdes. Disse que o
466 primeiro, diretamente para o Conselho de Salde, que o Forum de Saude Mental, Foérum
467 Antimanicomial do Distrito Federal, desde a morte da Raquel no dia 25, tem feito duas solicitagbes a
468 SES/DF que ndo foram atendidas, sendo a primeira o fechamento da porta de entrada do Sao
469 Vicente de Paula, porque se nesse plano ja ha um processo de encaminhamento das pessoas que ja
470 estdo manicomializadas e institucionalizadas para residéncias terapéuticas e outros servicos da
471 RAPS que serdo implantados ou fortalecidos, o principal movimento tem que ser impedir que outras
472 pessoas sejam depositadas no Sao Vicente de Paula, inclusive para evitar que aconteca com elas o
473 que aconteceu com a Raquel e o que acontece em hospitais psiquiatricos. Citou o segundo pedido, o
474 afastamento da Coordenacdo da Direcao do Hospital Sao Vicente de Paula por que a morte de
475 Raquel aconteceu quase um ano depois de uma inspecao que foi feita pelo Mecanismo Nacional de
476 Prevencdo e Combate a Tortura no Sdo Vicente, em marco de 2024, inclusive estava nessa
477 inspecao, e la foi feita uma série de recomendagdes a SES, a varias entidades, dentre elas a direcéo
478 do Sé&o Vicente de Paula. Disse que nenhuma dessas recomendacdes foi colocada em diante,
479 inclusive a morte de Raquel aconteceu em desrespeito a algumas dessas recomendacdes no que se
480 refere ao préprio protocolo da SES de contencao fisica. Reforgou a solicitagdo ao Conselho se ha
481 possibilidade de encampar esses dois pedidos do Férum Revolucionario Antimanicomial, o primeiro é
482 fechar o PS, fechar a porta de entrada, até porque ela é ilegal, o Sédo Vicente de Paula é ilegal ha 25
483 anos, ele desrespeita a 975 de 95, e ele desrespeita a prépria Lei Organica do DF, e o afastamento
484 da direcdo do Sao Vicente de Paula que ndo fez nada das recomendacdes solicitadas pelo
485 Mecanismo, e desde morte de Raquel também foi informado que nenhuma alteracdo concreta foi
486 feita, nem apds a morte. Disse, como segundo pedido ao Conselho, mas ja servindo como alerta,
487 que no dia 12, quarta-feira, sera lancada a Frente Parlamentar em defesa das Comunidades
488 Terapéuticas do DF, na Cémara Legislativa, considerando um acinte porque as comunidades
489 terapéuticas tém sido as principais formas de instituices asilares manicomiais no Brasil e no DF, a
490 ponto de que o CONEM, o Conselho sobre Drogas, que deveria ser participacdo e controle social
491 sobre drogas, ele tem sido ha pelo menos quase duas décadas um conselho das e para as
492 comunidades terapéuticas, toda a verba do FUNPAD gerida pelo CONEM esta sendo repassada pra
493 comunidade terapéutica. Questionou se essa verba ndo fosse repassada para construcdo de CAPS
494 de unidade de acolhimento essa RAPS nédo estaria melhor. Disse que faz essas solicitacdes ao
495 Conselho, a SES/DF, e ainda reforca a questdo da gratificacdo para a saide mental, fundamental
496 para a recomposicdo dos profissionais, e também os concursos para Especialistas que foi falado e
497 que tem mais de década que nao acontece. Disse que o DF é o sétimo pior do pais em profissionais
498 nos CAPS, além de ter a cobertura mais baixa, entdo precisa de CAPS, mas precisa de trabalhador
499 também. Concluiu dizendo que todas as criticas que sdo feitas a salde mental sdo extremamente
500 mediadas, extremamente contextualizadas, sabendo que o corpo técnico da DISAM tem feito um
501 trabalho herclleo nesses ultimos anos. Solicitou, por fim, a DISAM e a SES, o laudo do IML da morte
502 da Raquel. O Conselheiro Jefferson Bulhosa questionou & Subsecretaria se apos ela fazer o acordo
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com o Ministério Publico esse plano podera sofrer alteracdes na RAPS. A Conselheira Fatima Rdla
disse que ha quatro reunides foi solicitada a questdo da Saude Mental, o plano que néo tinha sido
apresentado, o plano que néo foi encaminhado para ninguém, e se tivesse sido encaminhado antes
teriam sido vistas outras questdes, por exemplo a discussdo ano passado sobre matriciamento das
UBS com relacédo ao atendimento da Saude Mental. Questionou se aconteceu, se nesse plano tem
ou se vai acontecer. Propds que ja se discuta de novo a saude mental em maio, como primeiro ponto
de pauta para a reunido ordinaria. A convidada Fernanda Falcomer respondeu aos
guestionamentos feitos. Destacou que pauta por uma gestdo muito participativa e o exemplo disso é
gue fez questdo de compor o GT que discutiu desmobilizacdo dos leitos de forma participativa. Disse
que todo GT geralmente é composto por gestores e areas técnicas da SES e esse fez questdo de
compor com movimento social, frente parlamentar, o Conselho, inclusive tem cadeira e designacao
de representantes da Comisséo da RAPS nas reunibes, e disse que teve uma participacdo baixa do
Conselho, mas estéd aberto e estda sempre aberto e construir de forma participativa € a forma que
trabalha. Disse, em relacdo as acles, a questdo orcamentdria, o PPA, que com a criagdo da
Subsecretaria isso possa ficar de forma diferente no ambito do PPA para o ano que vem. Disse que
tem planos de trabalho e toda a parte orcamentéria, do que é feito, de como é gasto dinheiro, o plano
de trabalho das redes, entdo a RAPS estava contida no plano de trabalho das redes, e tem um outro
plano de trabalho especifico que € o de construcdo de unidade de salde mental, e inclusive teve até
uma suplementagéo publicada ha duas semanas atras de um recurso que veio de suplementagéo

522 justamente para a construcdo dos CAPS. Disse que entdo acredita que com a criacdo da
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Subsecretaria consiga detalhar de forma melhor essas questdes da Saude Mental. Disse, em relacao
ao CAPS AD, que todo o CAPS 3 dela néo faz internagdo compulsoria, ndo existe internar em CAPS,
o0 CAPS que tem leito € leito para acolhimento integral aonde a pessoa pode ficar até 14 dias, entéo
nao existe nenhum tipo de possibilidade de internagcdo em CAPS. Disse que o CAPS AD3 de
Samambaia funciona realmente numa unidade que é alugada, e € isso que esta tentando combater.
Disse que a expansdo da RAPS nesses anos para tras foi feita baseada em aluguéis ou espagos
cedidos. Disse que langca com frequéncia editais de chamamento para aluguel, por exemplo, para
outros espacos, CAPS Brasilia, para inclusive trocar o CAPS Samambaia de lugar, e os editais sdo
desertos, ndo tem conseguido encontrar interessados e, quando encontra, por exemplo para o CAPS
de Brasilia, o local que disponibilizam na W3 ndo comporta o servigco. Disse que entdo faz as duas
coisas, tanto editais, pede terreno ou sessdo de espaco, e também esta investindo em construcdo
gue acha que é a Unica coisa que vai conseguir deixar de forma mais sustentavel. Disse que, de fato,
a construcao leva tempo, foram muitos anos de ndo investimento, mas agora esta conseguindo fazer
entregas, e essas entregas precisam ser reconhecidas. Disse que ter dois CAPS em construgéo
agora € um grande avango para a politica do DF, e inclusive ja pediu, além dos cinco, mais cinco
terrenos, para o CAPS 3 Ceilandia, mais trés CAPS na regido Leste e um CAPS AD no Riacho
Fundo para seguir o plano de necessidades que esta pactuado com o Ministério Publico. Disse, em
relacdo a CAPS 3, que s6 tem o da samambaia mesmo para geral, mas vai ter o do Gama, vai
transformar o do Riacho Fundo em CAPS 3 agora em 2025, para 2026 o do Paranoa vai ser
transformado em CAPS 3, entdo vai conseguir ampliar, e o da Ceilandia estd com previséo para ser
construido em 2027. Disse que esta correndo atras de cessdo de espaco e, obviamente, tendo
concurso, recomposi¢gdo, 0 concurso de especialistas 0 mais rapido possivel para que se consiga
fazer a recomposic¢éo, inclusive dos servicos novos. Disse que o0 CAPS do Gama vai ser um servico
novo, assim como o CAPS AD de Taguatinga, entdo a ideia que foi apresentada no plano tinha a
previsédo inclusive de aumento de leitos de acolhimento integral. Disse, em relagdo a ao caso da
Raquel, que teve ciéncia do caso pela imprensa, assim como a maioria das pessoas, e enquanto
gestdo da SES imediatamente abriu um pedido de apuracdo na corregedoria, pedindo entdo
investigacdo do ponto de vista da corregedoria. Disse que esse processo esta correndo em segredo
de justica. Disse que também acionou o IML apresentando os quesitos e pedindo também o laudo, e
s6 de processos de relagdo ao 6bito tem cerca de 18 em acompanhamento. Disse que a posi¢ao que
tem até ontem foi que o laudo ainda néo foi liberado pelo IML, entdo infelizmente ndo tem como fazer
gestdo em relacdo a isso. Disse que o chefe da investigacdo é a 122 DP, o hospital imediatamente
fez o boletim de ocorréncia como de praxe e ela esta aguardando os resultados. Disse que a posicao
€ que a Secretaria ndo é conivente com nenhum tipo de violacdo de direito, enfim, sendo por isso
gue ja abriu o processo com a corregedoria e obviamente se tiver alguma acao que foi feita que
concorreu com o Obito a responsabilizacdo sera feita, como acontece na administracdo publica.
Disse, em relacdo ao matriciamento, que teve o MAPS, ele foi langado, ocorreu durante o ano 2024
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inteiro, foram capacitados 300 profissionais e indicador de matriciamento bateu a meta de 2026, ja
estd em 0,75%, entdo de fato para a Atencdo Primaria o matriciamento € o melhor instrumento que
se tem. Disse que tem hoje sete planos regionais de matriciamento, eles estdo em cumprimento e
andamento, entdo todas as regides estdo cumprindo e fazendo os matriciamento, est4d dando
continuidade ao projeto, tera agora para ser publicada uma portaria mantendo os articuladores
institucionais por regido, que é uma entrega da SAIS com a Subsecretaria de Saude Mental, sendo
que essa é uma prioridade. Disse que tem discutido, no ambito da atencdo especializada, a
telemedicina, as teleinterconsultas para a psiquiatria, entdo todos os cursos que esta buscando que
possam ser utilizados para ampliar acesso, diminuir fila, e fazer gestdo disso para levar mais
atendimento para a populacdo estdo sendo feitos. Disse que esta comecgando hoje a tarde uma visita
a sete regides de saude, fara 14 encontros da equipe com a DIRAPS e DIRASE para falar sobre
salde mental da infancia e adolescéncia, e sera discutida a salde mental da infancia, levar nova
nota técnica que vai organizar o atendimento no secundéario que tem como foco criar o Centro
Especializado Saude Mental mais para frente. Disse que esta investindo em varias frentes para dar
conta disso. Disse que de hoje até o final do més vai visitar todas as regides de saude, duas visitas
por vez, uma de manhd e uma tarde. O Conselheiro Domingos de Brito, Presidente do CSDF,
encerrou a reunido as 13h48. Foi lavrada a presente ata por mim, italo de Aradjo Verlangieri,
secretario ad-hoc, para posterior apreciacao e assinatura dos Conselheiros. Brasilia, 11 de marco de
2025.
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