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Conselho de Saude do Distrito Federal

ATA DA TRECENTESIMA VIGESIMA QUINTA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos vinte e cinco dias do més de margo do ano de dois mil e quatorze no Plenario do Conselho de
Saude do Distrito Federal — CSDF, SIG Q. 01 Centro Empresarial Brasilia, salas 316 a 319 realizou-
se a Trecentésima Vigésima Quinta Reunido Extraordinaria do Conselho de Saude do Distrito
Federal — CSDF. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, iniciou a sessao
cumprimentando os presentes. Em seguida apresentou os objetivos da 3252, a reunido contou com a
presenga da Secretaria Executiva do CSDF, Ivanda Martins Cardoso e dos Conselheiros
segmento gestor: Fernanda Nogueira, Ana Rita de Oliveira; segmento trabalhador: Jodo Cardoso
da Silva, Lucilene Ursula Loriato Morelo, Antdénio Agamenon Torres Viana, Paulo Pires, Margd
Gomes de O. Karnikowiski, Abilio Castro Filho, Tiago Sousa Neiva, Edi Sinedino Oliveira Sousa,
Andreza Monforte Miranda, Bruno Metre Fernandes; segmento usuario: Domingos de Brito Filho,
Marly de Fatima B. de Araujo, Antonio Lisboa Gongalves, Raimundo Nonato Lima, Terezinha Maria
da Rocha; dos Joel dos Santos Abreu, Luiz Carlos Macedo Fonseca, Luis Mauricio Alves dos
Santos. Justificaram auséncia as Conselheiras Rosellle Bugarin Steenhouwer, Regina Lucia Pinto
Cohen, Gracielly Alves Delgado e Yara Dias Silva. Verificado quérum, como ndo obteve quérum até
o momento, iniciou informando a retirada de Pauta dos seguintes assuntos: Rede Cegonha e RIDE,
sendo postergados para a proxima Reunido. Item 01 — Apresentacdo e Discussédo: 1)
Apresentagao da logistica de remogoes pelo SAMU no DF — Exposigéo: Gestdo da SES-DF. Dra.
Olga Messias, Médica do SAMU, apresentou o tema ao pleno, apresentando inicialmente um breve
histérico legal do SAMU e explicou o seu funcionamento e prioridades. Disse que o controle do /\
atendimento é feito pelo médico regulador. A respeito das transferéncias, frisou que o transporte m
efetuado pelo SAMU é o intra-hospitalar, rua-hospital, e ndo o inter-hospitalar, hospital-hospital.

Acrescentou que tém varios transportes que possui contrato com a Policia Rodoviaria Federal e outro

com o Corpo de Bombeiros, sendo que este vira e mexe da problemas, pois existe uma normativa J

passada no CSDF que eles ndo cumprem, entdo eles recebem por meio da SES mas s6 querem
realizar atendimentos de rua, ndo querem fazer uma transferéncia. Observou, com relagdo a
dificuldade nas transferéncias inter-hospitalares para realizagdo de exames em pacientes com menor
gravidade,disse que o SAMU néo é taxi que o Secretario de Salude e o Governador adquiriram
ambuladncias para os hospitais, porém os motoristas ficam jogando dominé. Enfatizou que a
prioridade do SAMU s&o as urgéncias. Comentou que as intercorréncias habituais dos pacientes
croénicos, ou desses crénicos do homecare, ou o fato de se dar uma descompensada, 0os que sdo
dependentes de ventiladores estdo sob a responsabilidade de uma empresa terceirizada de
homecare que foi aprovada aqui no CSDF e foi feito pela SES. Disse ja ter tido discussao com o

dono da empresa em S&o Paulo por ele dizer que a paciente tinha que ser removida pelo hospital, A
mas a funcdo é dele porque no contrato esta escrito. Finalizou a explanagédo a respeito da rotina e
normas de atendimento do SAMU. Relatou que esta tendo problemas com o INCOR, pois pelo Vv
contrato assinado com a SES eles tém que receber o paciente em que se tem o diagnéstico
especifico porque se tem uma hora para realizar a medicagdo no paciente para que ele nao faca um\
infarto total e neste tempo, seis horas, pela Portaria tem que se levar para o INCOR, porém ele nao \J
esta recebendo o paciente. Solicitou averiguagdo pelo CSDF. Solicitou a liberagéo da Dra. Ana Paula \)
para acompanhar o SAMU. Presidente do CSDF Helvécio Ferreira da Silva, apds verificagao da (" o
existéncia de quoérum, procedeu a aprovagdo da Pauta e encaminhou que a apresentagdo da Rede \ _ |
Cegonha seja feita na préxima Reunido Ordinaria. Solicitou inclusdo de Pauta referente a discussao N’\
da Conferéncia Regional, solicitagdo aceita pelo Pleno. Conselheiro Bruno Metre solicitou que,
diante da apresentacdo da Dra. Olga Messias a inclusdo de uma recomendagdo do CSDF para
ajudar o SAMU Conselheiro Abilio Castro sohmto\u antecipagao de sua apresentagao na ordem da §\
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pauta. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva Presidente do CSDF lembrou que a Hanseniase € um
assunto que ja foi pautado anteriormente e, se houver tempo e concordancia do pleno, apés a
apresentagdo da Conselheira Marly de Fatima a solicitagdo do Conselheiro Abilio Castro sera
atendida. A Pauta foi aprovada com as alterages propostas. Em seguida foi aberta a sessao para
debate a respeito do assunto apresentado pela Dra. Olga Messias. Conselheiro Bruno Metre
solicitou que a Dra. Olga Messias, assim que possivel, pontue todas as dificuldades do SAMU para
que se elabore a Recomendag&o. Referente as remogdes para exames complementares, quis saber
se pacientes que nao tem mobilidade se haveria outra forma de transporte e por fim, informagées
referentes a responsabilidade de transporte de pacientes para o INCOR. Solicitou também atencao
especial ao caso da Dra. Ana Paula, qual & o caso da dificuldade da liberagao da médica.
Conselheiro Joel dos Santos criticou o atendimento da recepgdo do SAMU, com referencia a
triagem dos pacientes, e também a forma como a Dra. Olga Messias se referiu aos pacientes
internados, que utilizou a expressdo “‘come-dorme, prato feito” e outras expressdes pejorativas.
Conselheiro Tiago Sousa Neiva respondeu que a triagem feita pelo SAMU existe para regular o
atendimento dos pacientes, mesmo porque os recursos nao sdo infinitos. Solicitou uma mogao de
apoio para a reestruturagdo dos servigos do SAMU, incluindo a liberagdo da Dra. Ana Paula. A
médica Olga Messias acrescentou que acha um absurdo o SAMU n&o ser uma Diretoria, pois sendo
este um servico independente e que responde por maior parte da demanda da SES/DF, fica nesse
sentido prejudicada a sua atuagdo por nédo ser administrativamente auténomo. Secretaria Executiva
Ivanda Martins Cardoso comentou que existe uma Diretoria de Urgéncia e Emergéncia, (DIURE), a
qual faz parte as Gerencias de Urgéncias e Emergéncias ” Mével e Fixa”. Acrescentou que a questao
das transferéncias intra-hospitalares merece um debate mais profundo, pois de acordo com a
Portaria GM/MS n° 20.048, o SAMU com as ambulancias de suporte avangado tem essa fungéo de
fazer o transporte intra - hospitalar de pacientes graves e, quanto a Saude do Trabalhador, o CSDF
tem que conhecer melhor a dindmica do processo de transferéncia de uma servidora de um setor
para outro, se vai entrar outra no lugar e demais condigées necessarias. Conselheiro Raimundo
Nonato mostrou preocupagéo com o paciente que demanda o servico do SAMU. Questionou uma
resposta da SES com referéncia as ambulancias dos hospitais. Manifestou incbmodo com o termo
“PF” (prato feito), utilizado pela Dra. Olga Messias em sua apresentagéo. Solicitou a convocagao do
Diretor do Hospital de Samambaia para que explique porque ndo fez a remogéo do garoto de 17
anos que veio a 6bito. Conselheiro Luis Mauricio solicitou que os usuarios sejam esclarecidos com
referéncia ao tipo de atendimento disposto ao usudrio, aonde e quem ele deve procurar, quais os
tipos de atendimento disponibilizados, etc. Conselheiro Anténio Agamenon comentou que quando
ndo existia o servico do SAMU as condigdes de atendimento eram piores, e parabenizou a Dra. Olga
Messias pela estrutura existente hoje no SAMU. Presidente do CSDF Helvécio Ferreira da Silva
colocou que o SAMU preconiza a hierarquia, disciplina e eficacia no atendimento, que a exposicao
de hoje se deu em relagdo a um caso especifico, ocorrido em Samambaia. Enfatizou que o CSDF
precisa discutir a questdo da urgéncia e emergéncia na saude publica do DF, que é necessaria uma
pauta Unica para tratar do assunto. Conselheiro Bruno Metre lembrou que tudo o que passa pela
estrutura e que afeta o funcionamento tem pertinéncia, inclusive recomendou que o Pleno aprove
outra Recomendagdo dessa vez para o Governo do Distrito Federal no sentido de promover agées
informativas esclarecedora para que a populagéo saiba utilizar racionalmente o servico do SAMU.Em
seguida Dra. Olga Messias respondeu aos questionamentos. Esclareceu que a fungdo do SAMU,
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, é o atendimento pré-hospitalar. Acrescentou que o
numero de ambulancias é definido de acordo com a populagdo, e que o numero de ambulancias
basicas hoje sdo trinta. Informou que o Ministério da Saude disponibilizou recursos para a SES/DF
comprar 06 (seis) caminhdes, no entanto s6 foram adquirido 03 (trés),ndo sabendo portanto para
onde foi o restante do recurso e completou “ficaram com o dinheiro, ndo me perguntem quem”.
Observou que se os hospitais tém suas viaturas para dar alta para o paciente, assim este deve se
responsabilizar pelo transporte, ndo sendo razoavel retirar as viaturas do SAMU das ruas para
realizar tal servico. Sugeriu ao CSDF, como medida para que se funcione as remogdes dos hospitais,
a proposicdo de uma auditoria no transporte, para averiguagdo do porque que motorista joga dominé
e o condutor esta na rua. Conselheiro Helvécio Ferreira da Silva Presidente do CSDF encaminhou
proposta de pauta para o més de abril ou maio referente discuss@o dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia. Encaminhamento aprovado pelo Pleno. 1.2 - Prevencao, Tratamento e Controle da
Hanseniase no DF Para expor o tema foi convidada a coordenadora do Programa de Hanseniase na
SES/DF Dra Jandiara antes a Conselheira Marly de Fatima introduziu o tema apresentando a
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equipe da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica - DIVEP ao Pleno. Em seguida a Dra. Jandiara,
apresentou o tema e explanou a respeito de aspectos referentes a Hanseniase, quanto ao
tratamento disponibilizado na rede de saude, rotinas de atendimento até chegar ao diagnostico,
destacando, porém, a auséncia da SAS e da SAPS, o que prejudicou a apresentacdo. Conselheiro
Jodo Cardoso abriu o debate no Pleno. Conselheira Marly de Fatima questionou a respeito da
rotina do atendimento do programa de Hanseniase e o fornecimento de dados relativos ao
quantitativo de atendimentos efetuados. Dra. Jandiara respondeu, dizendo que devido auséncia da
SAS e da SES, nao saberia responder com precisdo tal questionamento. Conselheira Marly de
Fatima continua dizendo que outra reclamagéo bastante relevante é relativa a demora nas cirurgias
de catarata, com o uso prolongado de corticoideterapia, que os pacientes estéo ficando cegos, e a
SES n3o consegue garantir a cirurgia. Questionou a respeito do que esta faltando para a efetiva
implementagéo do protocolo de acompanhamento de corticoideterapia que na maioria dos Estados ja
foi implantado menos no Distrito Federal. Dra. Jandira respondeu a Conselheira que a assisténcia
tem fator primordial na melhoria desse quadro e que diversas regides ndo possuem coordenador
oficial, o que prejudica a estruturagdo do servigo e rotinas. Conselheiro Paulo Pires comentou a
respeito do treinamento, que ndo ha nada voltado aos agentes de salude, e comentou também sobre
como é feito o trabalho com as pessoas que vivem em situagdo prisional. Conselheiro Joel dos
Santos comentou a respeito da participagdo dos médicos nas discussées de temas no CSDF.
Solicitou pauta para a proxima reunido referente a solicitagdo da disponibilizagdo de um psicélogo
para atendimento no ambulatério do HBDF, principalmente nos dias de neurologia. Em seguida,
foram respondidos os questionamentos dos Conselheiros pela equipe, informando que qualquer
categoria profissional é capacitada e quem determina o componente para o treinamento € a SAS e a
SAPS. Com relagdo aos usuarios com restricdo de liberdade, tem-se uma equipe muito bem
capacitada para executar o servigo. Conselheiro Raimundo Nonato externou preocupagao com o
fato de o paciente crénico estar na Atengédo Basica e cobrou uma atitude da Secretaria com relagéo
a esses pacientes que demandam uma atengédo especial. Conselheira Margé Gomes sugeriu que o
CSDF traga os outros componentes para qualificar a discussédo do tema em outra oportunidade e
questionou o porqué do percentual elevado de pacientes multibacilares apresentado no DF e quais
as acgbes que estdo sendo realizadas para resolver o problema. Conselheiro Luis Carlos citou a
necessidade do acesso a informacgao para que ocorra um incremento do desempenho do trabalho, e
acrescentou que deve existir uma correlagdo entre as areas envolvidas. Conselheiro Luis Mauricio
questionou 0 que se ganhou e o que se perdeu com relagdo o atendimento aos pacientes de
hanseniase. Conselheiro Bruno Metre citou a importancia da educagdo continuada, e solicitou
autorizacdo para disponibilizagdo da palestra apresentada, sendo autorizado. A palestrante
respondeu ao Conselheiro Raimundo Nonato que a hanseniase realmente ndo é uma doenca da
atencdo primaria, e 0 que se precisa & o apoio para que a atencdo primaria seja capaz de fazer o
diagnostico, buscar esse paciente e encaminha-lo, mas que tenham unidades em cada regional, que
é o objetivo. Conselheira Margé Gomes questionou o que esta faltando para a concretizagao do
laboratorio. Questionou o treinamento oferecido e, por fim, solicitou esclarecimentos a respeito do
que esta faltando para o tratamento de corticoideterapia. Conselheiro Helvécio Ferreira- Presidente
do CSDF reafirmou junto ao Pleno que todos tomaram conhecimento do Regimento da Conferéncia
de Sautide do Trabalhador e da Trabalhadora do Distrito Federal, das corregbes que foram feitas, foi
disponibilizado para todos os Conselheiros o Regimento, o Temario, a Programagao, etc. Continuou
dizendo que ndo se pode realizar uma Conferéncia que pairem dlvidas no escopo da sua
organizagdo. Informou que foram convocados os Presidentes dos Conselhos Regionais de Saude
para uma reunido hoje no CSDF, para discutir o calendario das macrorregionais e uma das
convidadas suscitou duvida que, no temario, subeixo 3, teria sido inserido a posteriori a reuniao do
Conselho, que aprovou o Regimento o Decreto n° 33.653 do GDF.Conselheiro Helvécio Ferreira —
Presidente do CSDF disse que & desagradavel e muito ruim tal afirmagédo, porque todos os
conselheiros e conselheiras aqui presentes sabem que o Decreto n° 33.653, trata da Politica de
Saude do Trabalhador da SES, foi oferecido e apresentado como subsidio para discussdo na
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Conferéncia. Logo, ndo pode ser afirmado que foi incluso no temario do Regimento a posteriori\

Disse ainda ao pleno n3o admitir que qualquer pessoa diga que n&o foi aprovado um tema e que o
mesmo foi inserido posteriormente. Conselheira Marly de Fatima encaminhou a sugestdo do
Conselheiro Jodo Cardoso, que a Coordenagéo do Programa de Hanseniase diga do que se esta
precisando para o programa de hanseniase ser o ideal e dentro do ideal se faca o possivel. A

representajntzd/a SVS solicitou a participagao dos diversas 6rgdos envolvidos e s/?llmtou a reallzagao
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160  de uma nova reunido com a participagdo da SAPS, SAS e SVS. Foi feito intervalo para o almogo. 3)
161 Centro de Assisténcia Integral a Saude do Trabalhador da SES - Exposicdo: Conselheiro Abilio
162 Castro e Gestora Marda. Conselheiro Abilio Castro efetuou a apresentagdo do tema explicando os
163  aspectos legais e operacionais do projeto. Sugeriu que ocorra uma préxima apresentagéo no Clube
164 da Saude para maior sensibilizagio dos conselheiros. Detalhou que o Centro de Assisténcia Integral
165 a Saude do trabalhador da SES tem a intengéo de celebrar convénio com a SES e a Associagao dos
166  Profissionais no uso das instalagées fisicas, ja disponiveis, e os servigos existentes que possibilitam
167 o acesso especial e imediato aos trabalhadores da SES em atendimento meédico ambulatorial,
168  odontolégico, psicolégico, nutricional, farmacéutico, fisioterapico e de enfermagem. Conselheira
169 Margd Gomes comentou a respeito da integragdo das agdes de saude, que se tem que fazer uma
170  reflexdo profunda a esse respeito, que se discute a questdo da medicalizagéo da populagao. Opinou
171  que, no bojo complexo que é hoje a salde, pode-se pensar em algumas coisas muito importantes,
172  por exemplo, a promogao da saude e a questdo da prevengéo das doencas. Frisou que a promogao
173 da saude do trabalhador da saude é muito importante. Conselheiro Jodo Cardoso citou que a
174  implementagdo do centro é de extrema importancia para os trabalhadores e trabalhadoras, pois eles
175 estdo adoecendo por varias razdes, entre elas a intensidade do servico e os maus tratos dos
176  gerentes. Conselheiro Raimundo Nonato contestou o fato de ter se falado somente do trabalhador
177 da saude e questionou a respeito do atendimento no Clube da Saude, se abrangeria também os
178  trabalhadores em geral. Conselheiro Joel dos Santos comentou a respeito do tema, disse que apoia
179 o convénio e é a favor da caravana para visita ao Clube da Saude. Conselheiro Luis Mauricio fez
180  comentarios a respeito do convénio, que, sendo o Clube da Salde uma entidade privada, néo abriria
181 precedentes para que outras categorias reivindicassem o mesmo. Conselheira Marly de Fatima
182  explicou ao Conselheiro Luis Mauricio o que se pede referente ao convénio, que é tratamento aos
! servidores da saude igualitario aos outros que ja existem, manifestando-se favoravel ao convénio.
184 Conselheiro Luis Carlos disse que a explanagéo e apresentagdo efetuadas referem-se a saude do
185 trabalhador da SES, mas tomou uma dimensdo generalizada. Opinou que nada mais justo que o
186  convénio, apresentado para os trabalhadores da SES, e a funcionar no Clube da Saude como
187 apresentado, seja direcionado para os servidores da SES. Conselheiro Anténio Agamenon
188  comentou que o convénio deve ter o apoio da comunidade, que é necessario e licito. Presidente do
189 CSDF Helvécio Ferreira informou que o projeto como foi apresentado ndo esta completo, que falta a ||
190  unidade de reabilitagdo. Esclareceu ao pleno que o projeto comegou em 2007, e que em nenhum |
191 momento ha a intengdo de repasse de recursos publicos para a Associagdo de Saude e apresentou
192  dados que justificam a aprovagdo do convénio. Conselheiro Abilio Castro realcou que a luta pela
193  melhoria da condicdo de salde do trabalhador é antiga, e que a melhoria das condiges do
194  trabalhador da saude reflete a melhoria do atendimento ao publico em geral. Disse que a intengéo é
195 organizar uma coisa que estd desorganizada. Conselheiro Luis Mauricio explicou que o seu /|
196  questionamento foi parciaimente esclarecido e que em momento algum deseja que o profissional de \”/
197 salde n3o seja atendido, que a duvida seria de como seria feita a implementagéo do convénio.
198 Conselheiro Joel dos Santos esclareceu que, como usudrio do sistema, & a favor do convénio.
199 Conselheiro Luis Carlos disse que este convénio veio para dar um ponto de referéncia ao {
200 trabalhador da saude. Assessora Técnica do CSDF Josete da Costa fez comentarios a respeito do [’
Q
A

A atendimento em planos de salde, que antigamente pagava planos de saude e entendia que isso era
202  benéfico para o usuario, o que ndo é verdade, pois se sabe que existem muitos cidadados que sao f
203  iludidos pelos planos de saude e também n&o sdo atendidos e que é uma falacia achar que com isso_
204 vai se melhorar o atendimento. Manifestou entendimento que qualquer coisa que venha o onerar o0\
205 usuario do SUS é uma agressdo e ndo concordou com subsidios que venham a ser disponibilizados
206 pela SES. Opinou que o que estad falhando hoje na saude € o gerenciamento, pois ha recursos. jﬂ
207 Defendeu o atendimento a todos pelo SUS. Cobrou sensatez do pleno para debater o tema. -
208 Conselheiro Jodo Cardoso comentou a respeito do assunto, colocando que o trabalhador da saude | \.
209 necessita de um atendimento especial, mesmo porque € ele quem cuida da saude do usuario, e que k_
210 isso ndo é um privilégio. Conselheira Marly de Fatima disse que se deve analisar que o trabalhador
7211 doente afastado do trabalho sai mais caro para a SES. Conselheiro Anténio Agamenon disse que

212 historicamente houve melhora no SUS, mas que é preciso organizagéo o setor. Secretaria Executiv%

<

213  Ivanda Martins disse que ninguém é contra uma politica de saude do trabalhador, que se faca um &
214  projeto para atender a saude do trabalhador. Ponderou que em se tratando de efetivacdo dessa
215 politica a SES tem instrumentos que possibilitam a implementagéao de Centros de Referencias para
216  que os servidores da saude tenham um tratamento e acompanhamento dentro da sua especificidade.
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217 Disse que foi apresentado ao Pleno um projeto de convenio do Clube da Salude com a SES, ao ser
218 analisado pelo conselheiro, tiveram os seguintes questionamentos: Como seria o termo desse
219  convenio? Existem leis para isso? Qual a contrapartida da SES? Vai atender todos os servidores?
220 Diante dessas indagagdes o projeto retornou a area técnica responsavel para que fosse respondido
221 as duvidas do conselheiro, mas até o momento ndo retornou. Conselheiro Antonio Agamenon
222  explicou, a respeito de sua colocagdo anterior, que se deve organizar o SUS, para que se possa
223 prestar assisténcia melhor e de qualidade as pessoas que realmente necessitam. Conselheira Marly
724 de Fatima externou descontentamento com o procedimento adotado no HBDF quando, para
225  averiguar denuncias no Pronto Socorro, foi barrada na portaria, apesar de estar usando o cracha de
226 identificagdo do CSDF. Disse que o Chefe do PS na ocasi&o era o Dr. Jean, ortopedista. Conselheiro
227  Antdnio Agamenon sugeriu que o HBDF seja notificado quanto a esse fato para que este justifique
728  tal atitude com a Conselheira. Conselheiro Bruno Metre lembrou que ja houve debate no CSDF
229  sobre este tipo de questdo e a época foi colocada a diferenca existente entre areas comuns e areas
230 restritas por questdes de seguranca. Presidente do CSDF Helvécio Ferreira disse haver dois
231  processos para distribuigdo, o primeiro referente a Coordenagao de Nefrologia para a contratagéo de
232 empresa especializada para a prestacdo de servicos em nefrologia’lhemodialise, e o segundo
233 referente ao credenciamento de empresa para prestagdo de servicos assistenciais as pessoas com
234  deficiéncia auditiva e intelectual da SES, contudo esclareceu que haveria hoje uma exposigao por
235  parte de um Gestor no que tange a este processo e ndo havendo a exposicao ficou para a préxima
236  reunido do CSDF a distribuigdo dos processos. Item 02 — Informes: Apresentacéo e Deliberagao:
237  Ivanda Martins Cardoso — Secretaria Executiva do CSDF. Coordenagao: Helvécio Ferreira da
738  Silva — Presidente do CSDF. Conselheira Ursula Loriato cobrou explicagdes da Gest&o sobre a
239  oftalmologia no DF, que ja houve uma cobranga anterior, a respeito da situagcdo dos processos de
2 glaucoma e catarata. Relembrou que houve uma fala de que a catarata ja havia sido sanada, mas
241  nao houve dados voltados para esse Conselho, e se surpreendeu como noticiario has alguns dias
242  com uma denuncia no DFTV de seis mil pacientes na fila de espera de consulta de oftalmologia e
243  trés mil pacientes na catarata retida, que a Gestéo n&o veio se explicar, nao apareceu e no glaucoma
244  eles pegaram o processo disseram que a SES conseguia resolver, que nao precisava contratar
245  servico nenhum, ndo precisava fazer mutirdo e nessa entrevista o Miziara se explica dizendo que
246  esta aguardando a contratagdo de oftalmologistas para resolver a lista, ou seja, o ano passado
247  passou inteiro ndo foi dada resposta para a catarata, e este ano comega com as noticias saindo e o
248 Conselho omisso com isso. Disse que a Gestao tem que se explicar e trazer dados sobre isso para o
249  Conselho. Conselheiro. Anténio Agamenon disse que o Dr. Rafael Barbosa veio ao CSDF e -
250  esclareceu que o Ministério Publico proibiu a realizagéo de horas extras para o mutiréo da catarata, e ,-"/{;/'
251  que isso gerou outra fila de mais de trés mil pessoas, que nao houve omiss&o do CSDF. Conselheiro W/
252  Bruno Metre solicitou auxilio & mesa diretora quanto a um problema que esta acontecendo agora,

253 que o CAPES que esta sediado no Edificio Touring, esta tendo problemas sérios de

254  desmantelamento dos servigos, com prejuizos aos atendimentos. Solicitou esclarecimentos a mesa
255  diretora quanto ao destino desses profissionais, do CAPES e recomendagao para que nao haja o

256 desmantelamento desse servigo. Conselheiro Raimundo Nonato informou que nos dias 13 e 14
257  participou de uma oficina na FIOCRUZ, representando o CSDF, sobre o Plano Nacional de Reviséb\ P,
a da Politica Nacional de Promogdo da Salde e ficou preocupado com a falta de integragao do\
259  atendimento a saude e frisou que todos tém direito a satde. Conselheiro Joel dos Santos informou *5{
260  que esta organizando, nos dias 28 e 29, uma reunido em Samambaia e solicitou que conste em ata ~
261  que no Centro de Saude n° 01 da Samambaia ocorre falta de estrutura fisica, podendo acarretar uma
262  série de problemas, e sugeriu que a transformagédo do mesmo em um Centro de Referéncia seja | |
263  pautada para proxima reunido do CSDF. Conselheiro Luis Carlos acrescentou que a aprovagao dos \
264 leitos de retaguarda de UTI na Ceilandia deve ser acompanhada pelo CSDF. Conselheiro Anténio
265 Agamenon informou que no préximo dia trés de abril sera inaugurada a UPA da Ceilandia. A 325°
766 RE foi encerrada as 16h25min. Para constar, lavrou-se a presente ata para posterior apreciagao e
267 assinatura dos Conselheiros. Brasilia, 25 de margo de 2014. ,
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