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ATA SINTESE
COMITE EXECUTIVO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

RESOLUCAO N. 107/CNJ - Institui o Férum Nacional do Judicidrio para monitoramento e resolucio
das demandas de assisténcia a saude. (Publicada no DJ-e n° 61/2010, em 07/04/2010, p. 6-9).

Aos vinte e nove dias do més de mar¢o de 2012 (dois mil e doze), as 14h00 (catorze horas), no Auditério
do Férum Desembargador Joaquim de Sousa Neto, Férum Verde, reuniu-se 0 COMITE EXECUTIVO
PARA A SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - Férum do Judicidrio para a Satide, com esteio no artigo 3°
da Resolugdo n. 107/2010 — CNJ, sob a Coordena¢ao do Senhor Juiz de Direito da 8 Vara de Fazenda
Publica do Distrito Federal, Dr. Donizeti Aparecido da Silva, com a presenca das autoridades adiante
indicadas: 1) Dra. Adriana de Fontoura Alves - Médica/HUB; 2) Dra. Alessandra Marqueto — Advogada/
Comissao de Judicializagdo/ AJL/SES-DF; 3) Dra. Ana Luiza Machado - Chefe UNC - HBDF; 4) Dr.
Edson Chaves - Procurador do Distrito Federal; 5) Dra. Elina Magnan - Procuradora do Distrito Federal;
6) Dr. Fernando José Longo Filho - Procurador do Distrito Federal/PROMAI; 7) Dr. Ivan Castelli -
Subsecretario de Aten¢ao a Satde/SES-DF; 8) Dr. Jairo Bisol - Promotor de Justica; 09) Joao Marcelo
Barreto Silva, Diretor de Regulacdo da Diretoria de Regulagao; 10) Dra. Lucimar R. Coser Cannon -
Médica/Comissao de Judicializagdo; 11) Maria Natividade Santana - SUGEPS/SES-DF; 12) Mauricio de
Melo Passos — Corregedor Geral da SES-DF 13) Dr. Moacyr Rey — Promotor de Justi¢a; 14) Dra. Monica
Reis -SES-DF; 15) Dr. Ramiro Nébrega SantAna — Defensor Publico; 16) Dr. Ricardo Emilio Pereira
Salviano - Defensor Publico Federal; 17) Dr. Rodrigo Caselli - Coordenador do SAMU/DF; 18) Dra.
Roselle Bugarin Steenhouwer - Diretora do Hospital Regional da Asa Sul; 19) Dr. Valter Rodrigues de
Souza, ordenador de despesas (UAG), 20) Dr. Victor Mendonga Neiva — Comissao de Direitos Humanos
da OAB/DF. Pauta da reunido: - Andamento das iniciativas da SES/DF; Visitas - Unidades Hospitalares
> Por sugestdo da SES/DF, Hospital Regional de Taguatinga, HBDF e Hospital Regional da Ceilandia.
Por sugestao do MPDFT, Hospital Regional de Samambaia e UPA - Samambaia. Cronograma sera
enviado a Secretaria previamente. Indicagdo de profissional da SES/DF para funcionar como Perito nas
demandas judiciais (Dr. Ivan) - dificuldade na disponibilizagao de profissional da Assisténcia a Saude.
Or¢amento dos Tribunais para pagamento das pericias. Setor especifico da Secretaria para realizagao das
pericias conta apenas com dois profissionais. Foram 83 (oitenta e trés) solicitacoes respondidas em 2
meses e 20 dias. Dr. Donizeti explica que ha trés situagdes: (1) PGDF pede a indicagdo de profissional da
Rede quando o Distrito Federal é parte; (2) a parte litiga sob o palio da justica gratuita e o Judiciario nao
tem como custear a pericia e (3) indicagdo como assistente do perito a pedido da PGDFE. Na segunda
hipétese, o Judiciario requisita a indicagdo como auxiliar do juizo. Confirma a edi¢ao de Resolugdo do
CNJ, mediante a qual foi estabelecido um limite/verba e condiciona o pagamento ao final por meio de
Requisicao de Pequeno Valor. Quando o profissional é indicado pela propria Secretaria nao tem direito
a receber honorarios, pois atua no interesse da Secretaria, explica o Coordenador. Por sugestao do
Subsecretario, o fortalecimento do nucleo de pericias da Secretaria (quatro peritos e indicacdo de
profissionais pelos Coordenadores para atuarem como assistentes). Dra. Natividade sugere a articulagao
com outros 6rgaos da Secretaria o fortalecimento do corpo de peritos. Por fim, Dr. Ivan diz que deslocara
Psiquiatras para as pericias. Exames — demandas reprimidas - apresenta¢do do Dr. Jodo, novo chefe da
Regulacao. Estratégias para impacto sobre as demandas reprimidas de exames e consultas, as quais estao
relacionadas a ampliagdo da capacidade de oferta e qualificagdo das demandas que chegam a Central de
Regulagdo. (1) Dentro dos mesmosvalores ja contratados com o Instituto de Cardiologia, o remanejamento
de procedimentos que ndo alcan¢avam as metas de produ¢io por falta de demandas; (2) Ordenacao de
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conjunto de protocolos para qualificagdo das demandas que chegam a Regulagao e (3) Ampliagdo da
oferta. O Coordenador acredita que as medidas apresentadas, embora necessarias, sao insuficientes para
atender a demanda reprimida, bastante expressiva em alguns casos. Dr. Ivan pontua algumas demandas
— (a) Mamografia - ja nao representa problema, por for¢a da capacidade instalada; (b) Tomografia - 553
(quinhentos e cinquenta e trés) exames realizados. Reduc¢io do tempo de espera para 7 (sete) a 8 (oito)
dias, em compara¢ao com a Saude Suplementar, de 21 (vinte e um) dias. (c) Cateterismo - demanda
praticamente desapareceu. (d) Hemodinamica - Nos dias 2 e 3 de abril, substituicio da maquina de
Hemodinamica (segunda maquina no HBDF) e, no més de junho, entra o equipamento do HUB; (e)
Ressonancia Nuclear Magnética — dois equipamentos contratados (HUB e ICDF). Maquina do HBDF ¢
antiga e ficou parada por pelo menos trinta dias, porque o gas Hélio baixou. Em regra, a capacidade da
maquina é de 900 (novecentos) exames/més. Trés pedidos para aquisicdo de equipamentos (HRAN,
Hospital Regional de Sobradinho e Hospital Regional de Taguatinga). Licitagdo em andamento. Todavia,
¢ necessario o profissional habilitado para operar a maquina (Radiologista). Solucao: 1°) utilizagdo das
maquinas da Secretaria e o laudo elaborado por institui¢ao externa e 2°) complementa¢ao na iniciativa
privada pela Tabela SUS (também para demais demandas). Dr. Moacyr entende que a complementagao
¢ a melhor saida. (f) Ecocardiograma - falta de profissionais. Dr. Jairo chama a aten¢do para a
impossibilidade de o gestor implementar as politicas publicas de saide e para a necessidade de
enfrentamento do tema pelo Comité. Dr. Donizeti considera imprescindivel o aprofundamento do tema
em encontro especifico, a ser realizado apds o 1° Encontro Distrital de Agentes Publicos. Dr. Ivan finaliza
dizendo que a Secretaria ndo pode fazer concurso publico, tampouco nomear profissionais, em func¢éo
da LRE Dr. Jodo ressalta a importincia da constitui¢do de um protocolo especifico para Ressonancia
Magnética. Dr. Ricardo aventa a possibilidade de modificagio da Constituigdo para utilizagdo de
percentual do Fundo Nacional da Satde para a contratagdo de pessoal na area da Saude. Revalidacao do
Fluxo de Informagées — Diretoria de Regulagdo de Leitos de UTI: proposta do novo Diretor de Regulagao
no sentido de que as informagdes sejam encaminhadas as Varas e ao Plantdo a cada 48 (quarenta e oito)
horas, ap6s a chegada da ordem judicial na Central de Regulagao. Coordenador sugere que as informagoes
sejam prestadas diariamente. Considera intoleravel a falta de informagdes. Diretor acredita que a Central
de Regulagdo pode atender a sugestio do Coordenador. Comissdao de Judicializagdo - Canal de
Comunica¢ao: Coordenador, ao tecer considerag¢des sobre aimprescindibilidade do canal de comunicagao
e os avancos alcancados até o momento, pondera que a Comissao tem prestado tdo somente informagdes
técnicas ao Judicidrio. Ainda, que o canal de comunica¢do, meramente informativo, foi pactuado nos
primeiros encontros do Comité, no ano passado, com anuéncia do Procurador Geral do Distrito Federal.
Dr. Donizeti reconhece que os trabalhos desenvolvidos no Nucleo nao podem atrapalhar as atividades
da Procuradoria do DE Dr. Ricardo manifesta o desejo de estreitar as relagoes da Defensoria Publica da
Unido com o Nucleo de Judicializagdo, com vistas a solu¢ao administrativa das questdes e problemas
verificados nas demandas judiciais, a exemplo do tratamento bariatrico. Dr. Donizeti informa aos
parceiros sobre as tratativas tendentes a institucionalizacao da Mediagdo entre a Secretaria de Saude e a
Defensoria Publica. Homecare e SAMU: Dr. Ivan Castelli lembra que o atendimento do SAMU é pré-
hospitalar. Embora nao seja proibido, ndo se destina propriamente a realizar a transferéncia de pacientes
entre os hospitais. SAMU aceitou a incumbéncia (inter-hospitalar dos pacientes graves), em parceria
com a SES, desde que fossem adquiridas novas ambulancias especializadas (projeto para compra de 10
ambulancias: 6 avan¢adas e 4 basicas). Dr. Rodrigo Caselli esclarece que a fun¢éo primordial do SAMU
é o atendimento de “rua”. Para isso, conta com 30 (trinta) unidades de suporte basico e 7 (sete) de suporte
avancado. Demanda de 450 (quatrocentos e cinquenta) remogdes inter-hospitalares por més. Problema
- falta de recursos humanos (médicos). Para solucionar o problema, solicitam aos Diretores de Hospitais
que disponibilizem médicos para acompanhamento dos pacientes nos casos mais graves (ambulancias
avancadas). Diz nao ter condi¢cdes de trabalhar com demanda marcada (exames médicos). SAMU
constitui um programa federal, razdo por que recebe 50% dos recursos do Ministério da Saude, para
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custeio e manutencao, e 50% do GDE Os recursos nao podem ser utilizados para pagamento de pessoal.
Dr. Ivan ressalta que novos profissionais serdao direcionados para o SAMU. Dr. Caselli frisa que mais 5
(cinco) ambuléancias avangadas atenderiam a demanda. Sugere que o nucleo de transporte de cada
hospital seja otimizado e que cada um conte com a sua propria ambuldncia para gerenciar as proprias
demandas. Dr. Donizeti solicita a UAG que informe o andamento do projeto para aquisi¢do das
ambulancias. Sobre o “home care”, Dr. Valter, ordenador de despesas (UAG), revela que o projeto, com
vistas a transferéncia dos pacientes cronicos, chegou ao setor em 28-3-2012 para a deflagraciao do
procedimento licitatério. Acredita que dois meses sera finalizado. Quanto ao abastecimento da rede,
adverte quanto a existéncia de inumeros cargos vagos. Na Instru¢ao Normativa n. 2, respeitante ao
processo de compra, a qual sera revogada na sua gestdo, acrescenta, ha a previsdo de responsabilidade
das unidades demandantes de discriminarem todos os itens no projeto basico e termo de referéncia, a
guisa de modalidade de licitacao, penalidades aplicadas etc. Acredita que medida solucionara a questao
da demora, pois apenas o objeto sera definido pelas unidades solicitantes. Salienta que a estimativa de
precos, segundo a média das ultimas aquisi¢oes, gera 35% de licitagdes desertas. Alude a necessidade de
utiliza¢ao do Sistema “Compras Net”. Neurocirurgia: Dr. Ivan lembra que, para os 20 (vinte) leitos no
HBDF, existe a necessidade de técnicos de enfermagem e intensivistas. Dra. Ana, por sua vez, ao iniciar
sua explanagdo, lembra que os centros cirurgicos estdo sem microscopico, mas as cirurgias ndo foram
interrompidas. Para tanto, um microscdpico antigo foi readaptado. Reporta-se a renovagao do contrato
de manutencdo corretiva, preventiva e reposicdo de pecas. Paralelamente, existe um projeto para
aquisicao de um novo microscépico, sinaliza. Quanto aos projetos iniciados em decorréncia das reunides
do Comité do ano passado, alude a adaptagdo ao novo modelo do termo de referéncia (Codigo SES,
Codigo SUS e Codigo BR para cada item). Diz contar com a ajuda de grupo da Secretaria para adequagao
dos termos de referéncia, bem assim com o grupo da UAG. Dra. Ana revela que houve um aumento do
numero de demandas da Defensoria (oficios) e ordens judiciais pertinentes as cirurgias de coluna,
doenga degenerativa, paciente de nervo periférico e paciente funcional (neuromoduladores). Hospital
do Paranoa vai absorver, explica, os pacientes de doenca degenerativa amparados por ordens judiciais. O
HUB se dispos, complementa, a assumir os pacientes de nervo periférico. No momento, assevera,
promove levantamento dos pacientes funcionais na lista de espera. Com o prontuario eletronico, acredita
que o levantamento sera agilizado. Gestao de leitos ajudou a melhorar o fluxo de pacientes. Revela que
nao ha pacientes na lista de espera por “home care”. Ainda, que houve um aumento do nimero de
cirurgias. Todavia, continua com pacientes graves no pronto socorro. Nesse particular, solicita a ajuda do
Dr. Ivan. Equipe do HBDF (Dr. Rodrigo e Dra. Viviane) tece consideragdes sobre o trabalho desenvolvido
no nosocdmio: a) reorganizagdo do centro cirturgico; b) aumento do nimero de cirurgias eletivas e de
emergéncia (ex. 12 cirurgias cardiacas e 20 cirurgias neurolédgicas); c) adogdo de medidas para a
diminuicao do numero de pacientes na lista da espera de cirurgias na emergéncia e d) gestao do tempo
das cirurgias. Por fim, reportam-se ao provavel colapso do centro cirtrgico, acaso o nimero de cirurgias
continue aumentando. Dr. Ivan, ao ser questionado por Dra. Adriana, diz que, em 60 (sessenta) dias, os
monitores serdo disponibilizados para o HBDF - leitos da Neurocirurgia. Dra. Ana entende necessaria a
prevencao de acidentes de transito e Neurotrauma em geral. Dr. Donizeti parabeniza a equipe do HBDFE.
Hospital Materno Infantil: Dr. Ivan Castelli noticia as seguintes acdes: 1) UTI Pediatrica concluida
empresta quatro leitos para Adultos; 2) ampliagdo da UTI Adulto de 6 (seis) para 10 (dez) leitos; 3)
ativacao dos 10 (dez) leitos de UTI Neonatal (a depender dos enfermeiros e fisioterapeutas) e 4) criagdo
da Unidade Cuidados Intermediarios na Neonatologia (20 leitos). Intensicare: Dr. Ivan lembra que Santa
Maria conta com 100 (cem) leitos contratados de forma emergencial. Dr. Valter e Dra. Marga advertem
quanto a prestagao de varios servigos sem cobertura contratual. Dr. Donizeti alude a inobservancia das
condi¢des impostas no processo judicial para a continuidade da presta¢ao de servigos pela empresa
contratada. Sugere seja conferida a cobertura contratual aos servigcos, com a maior brevidade possivel,
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até a substituicdo total pelos profissionais da Rede. Roga pela resolugdo da questdo com urgéncia.
Contratagdo Temporaria: Dra. Natividade tece consideragdes sobre a realidade “hospitalocéntrica’,
“médico centrada” e “medicalizante” da satide. Ressalta que os médicos demonstram desinteresse pelas
areas basicas e atenc¢ao primaria. Noticia o aumento do salario para 7 (sete) mil (20 horas) e 14 (catorze)
mil (40 horas). Sobre as especialidades: Pediatria - classificagdo de 84 (oitenta e quatro), convocagao de
24 (vinte e quatro), entrega de 14 (catorze) documentos, assinatura de 8 (oito) contratos e desligamento
de 3 (trés) profissionais; Clinica Médica - classificagdo de 131 (cento e trinta e um), convocagio de 37
(trinta e sete), entrega de 14 (catorze) documentos, assinatura de 12 (doze) contratos, desligamento de 1
(um) profissional e ndo comparecimento de 1 (um); Anestesia - Classifica¢ao de 58 (cinquenta e oito),
convocagdo de 58 (cinquenta e oito), entrega de 42 (quarenta e dois) documentos, assinatura de 34
(trinta e quatro) contratos e desisténcia de 5 (cinco); Perfusdo - assinatura de 4 (quatro) contratos;
Psiquiatria - convocagao de 32 (trinta e dois), entrega de 3 (trés) documentos, assinatura de 21 (vinte e
um) contratos, desligamento de 1 (um) profissional e ndo comparecimento de um médico; Neonatologia
- entrega de 6 (seis) documentos, assinatura de 4 (quatro) contratos e desligamento de 2 (dois)
contratados; Medicina Intensiva - convocag¢ao de 24 (vinte e quatro), entrega de 5 (cinco) documentos e
assinatura de 5 (cinco) contratos. Dr. Bisol sugere a convocagao nas demais unidades da Federagao. Dra.
Natividade propde que a area econdmica do GDF seja convidada a participar das reunides do Comité.
Ainda, aventa a necessidade de discussoes sobre alternativas viaveis a Lei de Responsabilidade Fiscal.
Informa o corte de 50% das horas extras, as quais ndo podem ser supridas por profissionais da Rede. Por
fim, acredita que a implementagdo do ponto eletronico acarretara a baixa de alguns profissionais. Dr.
Mauricio diz que um ter¢o das irregularidades na Corregedoria da Saude diz respeito ao
descumprimento da carga hordria. Tratamento Bariatrico: Em reunido com a equipe do HRAN e
HUB, Dr. Ricardo revela que a Secretaria e a Defensoria Publica da Unido chegaram ao consenso a
respeito da necessidade de elabora¢do de um Protocolo para padronizar os medicamentos a serem
fornecidos aos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Demandas individuais serdo solucionadas
via Comissao de Judicializagao, acentua. Ainda, diz ter chamado a atencdo da Secretaria sobre a
possibilidade de realizacao de cirurgias plasticas com a participacdo da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica. Dr. Ivan diz que abriu processo para aquisi¢ao de medicamentos para 200 (duzentos)
pacientes, durante um ano. Quanto as cirurgias pldsticas, acentua que a SES ndo tem estrutura para
realizar os procedimentos, mas se compromete em marcar reunido com a Presidente da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica. Nada mais havendo a tratar, com os agradecimentos do Coordenador,
foi suspensa a reuniao para que fosse lavrada esta ata, a qual, depois de lida e achada conforme, vai
assinada pelo Dr. Donizeti Aparecido da Silva.



