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Ata da 4352 Reunido Ordinaria do CES/PE
Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Ao décimo segundo dia do més de fevereiro de dois mil e quatorze, as dez horas e
dez minutos, teve inicio a quadringentésima trigésima quinta Reunidao Ordinaria do
Conselho Estadual de Saude - CES/PE, localizado a Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 -
Boa Vista — Recife - PE. Presentes as entidades e respectivos representantes:
Valderlene Guimaraes Santos - Trabalhador - CREFITO 12 regiao — Conselho Regional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — Titular; Hermias Veloso da Silveira Filho-
Trabalhador- SINFARPE - Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de Pernambuco-
Titular; Jo3o Batista Fortunato -Trabalhador - SINDSAUDE - Sindicato dos
Trabalhadores em Saude e Seguridade Social do Estado de Pernambuco— Titular;
Jassimo Bartolomeu dos Santos—-Trabalhador - SINDSAUDE - Sindicato dos
Trabalhadores em Saude e Seguridade Social do Estado de Pernambuco- Suplente;
José Francisco de Assis Barbosa- Trabalhador- SINDSEP/PE — Sindicato dos Servidores
Publicos Federais no Estado de Pernambuco-Titular; Ivonete Maria Batista —
Trabalhador- SINDSPREV/PE — Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais da
Saude e Previdéncia Social do Estado de Pernambuco- Titular; Antonio Rosildo de
Mendonca- Trabalhador - SINDUPE - Sindicato dos Servidores da Universidade de
Pernambuco- Titular; Romero Marcio Nogueira Dias- Trabalhador- CRO/PE -
Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco — Suplente; Armando Luiz Arantes
de Moura- Trabalhador- CRF — Conselho Regional de Farmacia do Estado de
Pernambuco- Suplente; Adson José da Silva-Usudrio/ - Movimento de Trabalhadores
Cristdos — MTC/PE-Suplente; Luciano de Farias- Unido dos Estudantes de
Pernambuco-UEP-Titular; Jair Brandao de Moura Filho — Usuario - GESTOS -
Soropositividade, Comunicacdo e Género- Titular; Wilson Texeira da Silva Araujo-
Usuario - Associacao dos Deficientes Visuais do Agreste Meridional de Pernambuco —
ADVAMPE- Titular; Ubirajara Alves de Lima- Usuario - Centro de Atendimento Lar
Bem — Te- Vi- Suplente; Ludcia Maria de Lira e Silva- Usuario - Federacdo dos
Trabalhadores na Agricultura do Estado de Pernambuco- Suplente; Maria de Fatima
Menezes da Silva- Usudrio/Meio Ambiente- Instituto Pro-Cidadania- Titular; Euclides
Monteiro Neto- Usuario -Instituto Prd-Cidadania- Suplente; José Cicero do Monte-
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usuario - Nova Central Sindical de Trabalhadores de Pernambuco — NCST/PE- Titular;
S6nia Maria de Oliveira Pinto- Usuario - CEPAS — Centro de Ensino Popular e
Assisténcia Social do Estado de Pernambuco Santa Paula Frassinetti — Suplente;
Antdnia Veloso Vieira- Usuario - Congregacao de Assisténcia Social das Irmas de
Nossa Senhora da Gléria- Titular; Isabel Macedo Rodrigues- Usuario - Recanto Madre
Paulina — Instituto de Saude Holistica Madre Paulina- Titular; Claudemir José Soares
Santos- Usuario- Paroquia Nossa Senhora dos Impossiveis- Titular; Aparecida Gomes
da Silva Pereira- Usudrio- Conselho Distrital de Saude Indigena — CONDI- Titular;
Avelar de Castro Loureiro — Prestador/ Privado- Associacdo Nordestina de Hospitais-
Titular; Diego Pessoa Gomes- Gestor- SES/PE - Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco — Titular; O Coordenador da mesa Conselheiro Diego Pessoa Gomes,
apos saudacoes proferiu a leitura da pauta: Justificativa das auséncias; Aprovagao da
ata: 4332; Entrega da ata: 4342 Reuniao Ordindria; Homologagdes: Substituicao da
Conselheira Marise Matwziny do Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de PE, por
Hermias Veloso da Silveira Filho. Logo apds teremos a resolugcao 493 do Conselho
Nacional de Saude para ser discutida neste pleno; Para o encerramento do
planejamento das Comissdes de Analise e Orcamento, Comissao de Saude Mental e a
Comissdao de Assessoramento; Apds o almocgo teremos a proposta da Conferéncia
Saude do Trabalhador/a com as cinco etapas programadas para até junho; Questdo
da resolucdao Coordenacao de Plenaria, recebimento dos documentos da conselheira
Maria José de Arcoverde em resposta do CES/PE se vai homologar ou ndo a sua
indicacao. Eventos; Informes e encerramento; Realizada a leitura da pauta, a
Conselheira Maria de Fatima solicitou outro ponto de pauta sendo a retirada de uma
comissao para audiéncia com o Secretario de Saude a fim de tratar sobre as diarias
dos/as Conselheiros/as da CES, que estdo desde novembro sem receber e foi dito
qgue o pagamento so6 vai sair em fevereiro. Em seguida O Conselheiro e coordenador
do GT Jair Brandao solicitou fazer a entrega do balanco do | do Seminario Saude
Integral da Populacao LGBT. Posteriormente O Conselheiro Hermias falou sobre um
ponto do regimento no ART.72, §22 O Secretario estadual € membro nato do CES sera
seu Presidente. No ART. 82, no Ill 32 Se os membros caso faltem sem motivo
justificada a trés reunides consecutivas e a seis intercaladas no periodo de 1 ano
perderao o cargo, e pergunta por que fazer comissao para discutir um assunto com
secretdrio que tem que ser debatido no conselho, e diz que temos que exigir que o

secretdrio compareca as reunides ou entdao um secretario adjunto. O Conselheiro
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Diego declarou boas as propostas apresentadas pela Conselheira Maria de Fatima e
pelo Conselheiro Hermias, pois é fato que a Casa tem sentido com a falta do
presidente, inclusive o entendimento dos trés segmentos é que o Presidente nao
deve ser secretario, a proposta de lei que ja foi enviado para Assembleia sendo um
avanco no processo democratico, € entendimento também desta Casa que a
auséncia do secretario também fragiliza o processo de discussao, e sugere entao
fazer os dois movimentos: O da comissao e a cobranga da presenca do Secretario nas
reunioes, além disso, gostaria de incrementar a proposta feita pela Conselheira Maria
de Fatima, a proposta é que a comissao que fosse nao discutisse apenas o tema
diaria, mas que relevasse toda a infra-estrutura, pois a Casa nao cabe mais o
Conselho, e o corpo administrativo ndao tem sido suficiente e ja foi dito varias vezes,
os computadores estao atrasados e inclusive a Secretdria Executiva Suzana e a
Coordenadora Administrativa Lucia fizeram um oficio com o mapeamento do que
estd faltando. O Conselheiro José Francisco disse achar inconcebivel, os Conselheiros
viajarem sem ter o dinheiro, sabendo-se que vai ter o custo com a viajem, que
deveria apenas viajar quando ja estivessem com a didria acertada, ou ao menos com
a programacao de ressarcimento definida. O Conselheiro Adson informou que ja
existe uma resolucdo aprovada que o conselheiro que viajar sem didria é de
responsabilidade dele. O Conselheiro Jassimo questionou a possibilidade de haver
uma maneira de intimar o Secretario para uma reunidao extraordindria ao invés de
esperar até o final do més. Em resposta o Conselheiro Diego disse que para haver a
extraordindria basta o pleno decidir. O Conselheiro Romero achou inadmissivel viajar
sem ter uma didria, o que preocupa é a limitacao do desenvolvimento das atividades
do conselho e das comissdes, o conselho tem que ter dotacdo orcamentaria que
figue independente da boa vontade ou de um planejamento. O Conselheiro Diego
colocou ter orcamento. O Conselheiro Antonio Rosildo disse estar de acordo em tirar
uma comissao para cobrar do presidente um posicionamento em relagdo as verbas.
O Conselheiro Hermias concordou com a posicdao da formagdao da comissao e que
inclusive disse estar fazendo uma preposicao pedindo que seja aplicado o regimento
nos Artigos pertinentes a presenca do secretdrio ou do seu substituto, e propds que
se tire um dia para que se faca uma discussao interna dessas questdes que estao
asfixiando o conselho. O Conselheiro Jodo Batista informou que o CES nado é
ordenador de despesa e sim a SES, essa polémica foi levada para o Conselheiro Diego

e 0 mesmo trouxe a informacao que existe um limite técnico financeiro em relagdo as
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98 didrias e quando esse limite técnico é atingido, é postergado para outros meses, a

99 sua proposta é que na discussao devem colocar o aumento desse empenho
100 estimativo para que ndo ocorra esse tipo de atraso, ndo sabe se a questao foi o uso
101 desse limite técnico. O Conselheiro Diego observou que ao inicio do ano a SAD faz um
102 empenho estimativo por diaria, por cada pessoa ela faz um estimativo de R$1.000(
103 Hum mil), quando ultrapassa o empenho estimativo ai demora um pouco para fazer
104 outro para poder gastar, ja neste caso como esta no comego do ano todos estao com
105 o limite de R$1.000 ( Hum mil), livre por isso neste caso ndo foi por o limite técnico.
106 Em seguida o Conselheiro Jair disse estarem entrando em contradicao quando
107 colocam uma comissao para ir até a Secretaria para falar com o Presidente, uma vez
108 que ele deve vir para o conselho porque aqui se tém varios encaminhamentos que
109 ele precisa fazer e ndo esta fazendo, e o que se precisa é da criagao de uma pauta,
110 desta forma onde cada um va falar de um assunto, e um tema nao sobrepor a outro.
111 Colocou que tem quefazer uma intimacgao politica para que o secretario venha na
112 proxima reuniao e que o conselho possa discutir essa pauta com ele, pois ainda se
113 tem demandas para com ele, e caso ele ndo compareca é preciso usar a midia, usar o
114 site do conselho. O Conselheiro Diego acrescentou que pode ser feito dois
115 movimentos: Fazer essa intimagao politica e a comissao ser instrumento disso, e é
116 dado que o secretario tem que esta aqui sendo ele presidente ou nao,
117 especificamente o adjunto sempre vem, observando que tem pauta administrativa
118 com algumas coloca¢des como, do espaco fisico inadequado, instalacdes elétricas
119 precarias, a coberta do imével com rachaduras, mobilidrio sucateados, material de
120 expediente, solicitagao de data show, ramais entre outros. O Conselheiro Hermias
121 concordou com o Sr. Jair em fazer uma reunidao extraordindria, que fosse num
122 auditério maior onde possa levar o publico e a imprensa, e nesta pauta deve-se
123  colocar além dessas questdes administrativas, a posicdo em relacdo ao encontro de
124  contas sobre as privatizacdes e terceirizacoes, e as questdes dos concursos publicos e
125 nao sabe se caberia também a questao dos trabalhadores, e cobrar do governo uma
126 posicdo e apresentacao do modelo de governar e que fossem convocados para essa
127 reunido orgdos dos controles externos. O Sr. Adson concordou que se faca uma
128 comissdao, mas que a mesma trate de um ponto especifico e ndo da politica, apenas a
129 pauta administrativa com énfase nas didrias dos trabalhadores, e a outra questao é
130 fazer um convite ao secretario, se ele nao viesse deveria chamar o procurador

131 federal, para uma extraordindria. Observou ser lamentavel ter um meio de
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132 comunicacdo que é o jornal interno que nao expdem nada, porque ndo vem para o
133 pleno para que se diga o que nos queremos. O Conselheiro Diego conceituou a
134  posicao de ser feita a comissao para discutir a pauta administrativa, mas que também
135 se fosse feito um pleno para debater a politica, com prestacao de contas em geral, e
136 cada um faca a sua defesa e com tempo de fala, esclarecimentos e criticas, e discorda
137 dos conselheiros em se fazer reunidao extraordinaria, pois pode correr o risco do
138 secretdrio ndo vir, sendo na préxima reuniao ordindria nao teria como se desculpar,
139 pois todos sabem que ela se da na segunda quarta-feira do més, podendo ser
140 reservado toda uma manha para este debate e que viessem os secretarios executivos
141 que o Presidente achasse pertinente. E preciso saber se é consenso do pleno fazer
142 neste formato da comissdao para debater o administrativo, e do secretario para
143  debater a Politica de Saude. O pleno acatou ficando marcado a ordinaria para o dia
144 12 de marco de 2014 com a presenca do secretario a pauta Politica de Salde, e
145 ressaltou ainda que a presenca da impressa seria ainda melhor. Em definicdao o pleno
146 deliberou a comissdo com sete representantes, os conselheiros/a: Jair Brandao de
147 Moura Filho, S6nia Maria de Oliveira Pinto, Maria de Fatima Menezes da Silva, Joao
148 Batista Fortunato, Antonio Rosildo de Mendong¢a, o Jassimo Bartolomeu dos
149 Santos, e Ubirajara Alves de Lima. O Conselheiro José Francisco da comissao de
150 imprensa esclareceu estar tendo problemas sérios com o jornal interno, explicou que
151 por ser da licitacao passada e por ndao ser pago com os recursos do conselho e sim
152 pelo orcamento da SES, existindo a dificuldade de acompanhamento da divulgacao
153 em periodo trimestral. Observou que o jornal atual tem matérias do conselho e que
154  estd procurando dinamizar e melhorar o jornal e todos os assuntos. Em relacao as
155 atividades esclareceu nao ter culpa de estar engessado pelas questdes burocraticas
156 sem poder fazer um trabalho melhor, primeiro porque o custo do jornal foi muito
157 baixo, ficando em torno de 0,33 centavos por edicao, desta forma o pessoal faz tudo
158 para nao imprimir esse jornal e por conta disso tem ocasides que é preciso busca-lo
159 em Maceid. Colocou rever o problema de ser em papel reciclado que é mais caro do
160 que o papel comum. Esclareceu ainda que o jornal esta aberto para sugestdes de
161 todos os conselheiros que queiram inserir alguma matéria. O Conselheiro Diego
162 acrescentou que gostaria de colocar em ponto de pauta da préxima reuniao, a
163 pedido da Secretaria de Atencdo a Saude, para debater com os Conselheiros o
164 Processo de Municipalizacdao do Hospital Geral de Areias, pois antes disso ja havera

165 algumas reunides que se gostaria de estar fazendo com o conselho, de como vao
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ficar os recursos humanos, a estrutura fisica e como vai ser a sessdao por isso esta
chamando uma comissao apenas para comecar a discutir. O Conselheiro Hermias
informou que existem diversas areas do Hospital Geral de Areias desativadas e
quando foi feito um estudo para fazer uma parceria o mesmo nao foi a frente,
porque ha uma lacuna muito grande sé na assisténcia farmacéutica, e se for feito
como deve ser, acredita que a gestdao atual nao vai querer fazer, sao mais de quase
35 clinicas, é preciso que se veja o formato como vai ser feita essa transposicao. Na
continuidade Justificaram a auséncia: Liana de Araljo- Usudrio- Central Unica dos
Trabalhadores- Suplente; Laércio Vicente da Silva- Trabalhador- SINDSEP/PE -
Sindicato dos Servidores Publicos Federais no Estado de Pernambuco- Suplente;
Wellington da Silva Carvalho- Trabalhador- SINDACS/PE — Sindicato dos Agentes
Comunitarios de Saude do Estado de Pernambuco- Titular; Adriana Santos de Araujo
Monteiro da Silva- Usudrio - Associacdo Pernambucana de Portadores de Doengas
Relacionadas ao Trabalho — APPDORT- Suplente; Anténio Ricardo Herculano da Silva-
Usuario/Mov. Popular- Movimento Negro Unificado — MNU- Titular; Adriano Martins
Dantas -Trabalhador- SINDACS/PE - Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude do
Estado de Pernambuco- Suplente. Ainda seguindo a politica, foi Aprovada a ata 4332
com abstencdes da conselheira Maria de Fatima que nao recebeu a ata porque nao
esteve na ultima reuniao. Entrega da ata: 4342 Reuniao Ordinaria. Homologagdes: O
pleno deliberou aprovada a homologacao referente a substituicdo da Conselheira
Marise Matwziny do Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de PE, por Hermias
Veloso da Silveira Filho; O Conselheiro Jair Brandao informou sobre a realizacao das
etapas do | Semindrio Estadual de Saude Integral da Populacdo LGBT do Controle
Social que este conselho organizou. A comissao LGBT ja encerrou e fez a entrega de
uma copia para o conselho do relatério final para quem quiser fazer uma leitura é sé
pegar na biblioteca do conselho, e logo apds sera feito uma publicacdo onde todos
do conselho irdo receber. Outro ponto importante é que nos escrevemos este
trabalho do conselho foi inscrito na EXPOGEP que foi uma amostra nacional de
Experiéncia de Participa¢ao e Gestao e foi aprovado em forma oral e foi apresentado
também em Brasilia, e agora sera entregue tanto ao Secretdrio de Saude como
também para o Comité Técnico de Saude Integral da Populacdo LGBT, serd
posteriormente usado para a criacao da politica publica que é outro desfio o de
implementar, e implantar na politica, algumas questdes citadas aqui na Politica de

Saude Integral LGBT do Estado de Pernambuco e ressaltou a importancia do projeto e
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do uso dele na criacdo da Politica de Salude e finalizando agradeceu o apoio dos
conselheiros. Posteriormente a pedido da comissao executiva o Conselheiro Diego
Pessoa seguiu com a explanag¢ao da Resolugao 493 do Conselho Nacional de Satde.
Observou que essa resolucao foi feita em 7 de novembro de 2013, mas que foi
publica no site do Conselho apenas no inicio de janeiro, no ponto de vista direto é
gue toda essa resolucdao nds o ja cumpriu com excecao do critério da coordenacao
que é uma discussao que este conselho vem fazendo, ja era uma recomendacao do
Conselho Nacional que a coordenacdo fosse de conselheiros de saude, mas hoje
guem esta na coordenacao é a Ex-Conselheira Lindinere que faz muito bem o
trabalho e quem esta como adjunta é Aline da FIOCRUZ e Givaldo do Conselho de
Goiana que também s3ao muito atuantes e competentes no que fazem, s6 que no
ponto de vista da legislacdo ela exige que faca uma mudanca, a do coordenador e do
coordenador adjunto, pois ambos tem que ser conselheiros de saude, s6 que um
deles além de ser conselheiro de saude também tem que ser Conselheiro Titular, a
colocagcao é como sera feito tendo em vista que hoje se tem uma comissao que é
bem coordenada pela Ex-Conselheira Lindinere, mas que no ponto de vista da
resolucao esta em desacordo. Sugerindo que seja feito o encaminhamento para os
quatros membros conselheiros da CIST e desses quatro membros que seja retirado
em acordo e em concordancia com o conjunto da CIST, que vai conduzir do ponto de
vista legal quem vai conduzir esta coordenagcdo. Seguindo o Sr. Adson iniciou o
debate, discordando da eleicdo dessa coordenacao ser feita no conselho, colocou
que o coordenador teria que ser eleito dentro das representacdes. O Conselheiro
José Francisco colocou que diante de uma comissao ativa que esta funcionando bem,
gue vem de um processo discursivo de muito tempo e de repente por conta de uma
resolucao que saiu agora em 7 de novembro nao deveria ser modificada, observou
que o pleno deveria respeitar a eleicao que foi feita dessa comissao e na préxima
mudanca é que se aplique a resolucdao 493. Devendo ser discutida para que se
estipulasse aqui um periodo que a comissao se enquadrasse dentro da resolucao e o
conselho se ponderarem, para nao causar tanto constrangimento numa comissao
que até agora tem sido de pleno efeito. O Conselheiro Romero concordou com o Sr.
José Francisco em respeitar a Ultima eleicdo e a partir de agora dar prioridade a
coordenacao ser feita por um conselheiro como fala a resolucao, porque a lei nao
retroage para prejudicar ninguém, se houve uma eleicdo e essa comissao é

reconhecida pelo préprio conselho como bem conduzida, e indiscutivelmente todo
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mundo sabe da capacidade da Coordenadora Lindinere de conduzir a saude do
trabalhador de uma maneira geral, deve ser respeitado esse tempo. Em seguida a
Conselheira Maria de Fatima informa que a resolugdao passou pala comissao
executiva, existindo a preocupacao de que tem que ser seguida como uma forma da
lei e depois é visto outro discurso dizendo que resolucdao pode ser cumprida amanha
ou depois, e resolugcdao se cumpri ou ndo, e para exercer o controle social nao se pode
guardar esta resolucao, pois quando se é enviada uma resolucao é para ser aplicada
nas trés esferas de governo, e nao esta sendo discutido o excelente trabalho da
coordenacao, afirmou que a companheira Lindinere, nao vai sair da comissao por nao
ser mais coordenadora, e afirmou que a Unica coisa a ser mudado para respeitar a
resolucao e que fosse colocado para referendar entre os quatros membros da CIST,
verificando a disponibilidade para ser o coordenador e o vice coordenador, e
posteriormente seria publicado. Em resposta o Conselheiro Diego, esclareceu que do
ponto de vista legal e juridico colocou esta correto afirmar que a resolu¢ao nao tem
peso de lei, a CIST ndo é lei é resolucao, e para uma resolucdo perder efeito basta
outra resolucao ser feita em cima sendo facil de fazer, e expde que nao esta sendo
colocado em prova a competéncia da Coordenadora Lindinere, a CIST tem carater
participativo e que trabalha muito, porque abrange além do conselho, e concordou
gue tem que ter o intersticio que ndo precisa ser de um ano, que uns dois meses
daria para fazer o repasse para nova coordenacao. O que se esta colocando é o
cumprimento a partir de hoje da resolucao do Conselho Nacional de Saude, como
pediremos para SES fazer o cumprimento das resolucdes, vendo que a SES podera se
justificar com o ndo cumprimento da resolu¢ao porque o CES também nao venha a
cumprir, assim o CES pode ser cobrado pelo ndo cumprimento da mesma. O
Conselheiro Joao Batista ressaltou sobre a legalidade e questiona se teria
comprometimento financeiro de encaminhamento se a coordenadora continuasse,
tendo em vista fechar os olhos para essa resolucao em pedido de um parecer
juridico. Faz-se necessdrio o prazo para se fazer esta transicao sim. O conselheiro
José Francisco se reinscreveu e lembrou que nenhum momento citou o
descumprimento da resolugao, acreditando que a resolugcao tenha vindo para
preencher uma lacuna, mais estando préoximo de uma conferéncia estadual e nas
macrorregionais essa questao pode comprometer um pouco a organizagdo e o
engajamento e levar a ndo se ter a conferéncia, concordou com a conselheira Maria

de Fatima em certo ponto, que o assunto foi discutido na Comissao executiva e foi
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resolvido trazer para o pleno. Prop6s que seja colocado um ano como intersticio e
que nao seja feito uma intervencao na CIST, que se fagca uma comissao com alguns
conselheiros e se convide a CIST para colocagdo da situagcao. O Conselheiro Romero
reinscrito concordou com a fala do Conselheiro José Francisco quando observou que
nao foi dito sobre o descumprimento da resolucao, e que a partir de agora a
resolucao pode ser seguida daqui para frente sem retroagir para prejudicar ou
modificar inclusive uma eleicdo, sendo da forma que foi dita esta desrespeitando
uma eleicdo de coordenagao podendo assim quebrar o principio democratico.
Observou a existéncia de varias resolucdes do Conselho Nacional com relacdo ao
secretario nas trés esferas de governo que nao é para ser o secretario de saude e
ninguém questiona, vai ser dito que ja foi feito o encaminhamento para a mudanca
da lei, mas Olinda ja fez a mudanga. Lembrou ser um coordenador da CIST de Olinda
e que a resolucdao venha para regulamentar, é necessario uma convocagdao mais
ampla com a atual coordenacao da CIST e consultar quem elegeram os
coordenadores. O Sr. Adson acrescentou que cabe ao CES tirar uma resolucdo e
mandar para CNS questionando a pratica da democracia, com o coordenador sendo
eleito na proépria CIST, porque tudo vai esta subordinado ao CES. O Conselheiro Jair
Brandao concordou com a fala do Conselheiro Romero quando disse que a resolucao
chegou para regulamentar mais o processo, destacou o tempo de quatro meses da
publicacao da resolucao e sé agora esta sendo discutida a mesma, podendo haver
mais um tempo para aprofundamento deste processo, e a CIST tem que ser envolvida
nesta discussao e participar para tirar uma resolucao do CES para enviar para CNS e
nao apenas s o conselho ter uma deliberacdo em cima desta resolucao, observou
gue a resolucao tem questdes abertas que o proprio CES pode ter autonomia de
fazer dentro da resolucao, na mesma nao se fala do regimento interno e nem da
periodicidade de coordenacao apenas fala da composicao da coordenagao. Deixou
claro ter a necessidade de um aprofundamento para um posicionamento. Prosseguiu
com o debate a conselheira Isabel e disse estar de acordo com a fala anterior de que
se envolvam os préprios membros na discussdo. Acrescentou que a resolucao nao foi
feita pelos conselheiros e por isso ndao devam se sentir culpados e que a discussao é
de cumprir, tendo em vista a saida da coordenacao que nao va deixar de participar.
Acredita também que os outros companheiros que fazem parte do conselho sejam
capazes de coordenar se for o caso. O conselheiro Diego se reinscreveu e sinalizou

gue esperava que a CIST tivesse envolvida no conselho, pois eles tém o papel de
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assessorar na saude do trabalhador, deveria ser apresentada a propria CIST a
resolucao para o conselho e foi a Comissao Executiva que identificou através de uma
publicacao no site do CNS, e em resposta a Sr. Adson e o Conselheiro Romero que a
resolucdao esta sendo colocada no processo democratico, alertou o risco do
cumprimento ou nao de resolug¢des, acrescentou que a conferéncia de saude do
trabalhador foi tirada em resolugcao, concordou com a fala de que se deve haver o
intersticio, mas que nao deva ser de um ano, pois o0 mandato da CIST é de trés anos
sendo que ndo da para esperar o mandato acabar, e quanto a participacdao ser
independente do cargo que os coordenadores possam ainda continuar a participar
das conferéncias. Um conselheiro estando dentro da coordenacdo existira uma maior
facilidade para a vida da CIST e do conselho, inclusive ja se tem determinacdes
porque o parecer da procuradoria estadual é vinculante tem que ser cumprido que sé
pode ser concedido diarias e passagens para os conselheiros/a estadual de saude, e
atualmente ndo se tem Conselheiro/a na coordenac¢do da CIST, consiste na
continuidade sem representacdes fora do nosso estado, inclusive a coordenadora
hoje tem esse prejuizo. Destacou que o/a conselheiro/a indicado tem que ser eleito
por todo colegiado da CIST. A Sr.2 Marluce Brito que é membro da CIST de Jaboatdo e
da CIST estadual concordou que a resolugcao tem que ser bem analisada, e cumprida,
e convidou os conselheiros que fossem fazer parte da CIST a conhecer o trabalho da
CIST. O Sr. Adson sugeriu encaminhar a proposta do Sr. Jair de chamar a CIST para um
consenso, trazendo os encaminhamentos que irdo para o conselho. O Conselheiro
José Francisco concordou com que se faca uma reunido ampliada da executiva coma
coordenacgao da CIST, que se discuta a resolucao 493 e traga um consenso para o
conselho a resolugao final. O Conselheiro Diego explanou o consenso do pleno pelo
cumprimento e o dissenso no prazo do cumprimento e questionou a posicao do
pleno. O Conselheiro José Francisco retirou a sua fala de periodo de um ano e
acrescentou que o prazo pode ser definido apdés o consenso com a CIST. O
Conselheiro Jair colocou que a discussao ampliada com a CIST deve ser baseada no
cumprimento da resolucdo e ter uma posicao deles em relacdao ao processo, e apos
esse amadurecimento e aprofundamento definir um posicionamento. Assim o
Conselheiro Diego registrou que a proposta aceita pelo pleno foi na terca-feira dia
18/02/2014 as 14:00, uma reunido com a executiva em conjunto com a Comissdo
Intersetorial da Saude do Trabalhador e com o Conselho Estadual de Saude de modo

a definir como se dara a eleicdo do novo coordenador conselheiro de saude, bem
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como do tempo necessario para que se faca a transicdo e a nova eleicao e debater
também o formato da eleicdo para o cumprimento da resolugdao 493. Na sequéncia
apresentacao da proposta de planejamento das comissdes: Comissao de analise e
orcamento; Comissdao de saide mental e comissdao de assessoramento para o ano
de 2014. O Coordenador Técnico Clodoaldo informou que na ultima reuniao da
Comissao de Assessoramento foi dado continuidade ao processo iniciado em Gaibd, e
em dezembro de 2013 sobre o planejamento das comissdes, algumas metas foram
reprogramadas para 2014 e estabelecidas novas metas para as que puderam ser
cumpridas em 2013 que nao foi o caso da Comissao de Assessoramento. As metas
programadas 2014 foram programadas pelo PES, indicadores, condicionantes, metas
e comissdo/0es, como instancias responsaveis pela execucdo dessas metas, tendo a
12 Reestruturar CLS dos Hospitais de Regido Metropolitana de Saude que estdao com
gestOes expiradas, seriam nove unidades e o condicionante para esse indicador ser
atingido aquilo que poderia dificultar ou impossibilitar a realizacao dessas acdes,
seria o calendario de 2014 que esta apertado pelas datas festivas e eleicdes previstas,
e a meta seria um tempo para ser realizado e nao daria para prever uma data exata,
e como se trata de um planejamento é apenas uma previsao, a comissao decidiu
colocar de Fevereiro a dezembro; Diretriz: Fortalecer o controle social; Objetivo:
Expandir e fortalecer os conselhos locais nas unidades da rede SUS; Metas
guadrienais do PES: Reestruturar os Conselhos Locais existentes nas 12 Regides de
Saude, reestruturar como ja foi dito e 2. Implantar CLS em unidades nas cidades do
interior. O Sr. Adson destacou que as implantacdes do conselho locais rede SUS, é
preciso deixar claro que os hospitais da rede SUS tém que ter os conselhos locais. O
Coordenador Clodoaldo em resposta, a idéia da Comissdao de Assessoramento foi
alcancar a Rede do SUS na medida em que fosse possivel, inclusive foi uma
preocupacao dela de ampliar exatamente para toda rede do SUS. O Conselheiro
Hermias disse entender a preocupa¢ao do companheiro Adson, mas colocou que ao
destacar as entidades geridas, dara referéncia para eles correndo o risco de fazer
alguma exclusao. Lembrou que entidade do SUS é toda aquela que esteja
contemplando dentro do Sistema Unico de Saude inclusive as conveniadas. A
Conselheira Fatima acrescentou que houve um pedido para advogada dar um
parecer por ter tido trés exemplos de Hospitais que nao sdo ligados a SES, sdo eles
Hospital de Ciéncias e Tecnologia o CISAM, o Hospital Oswaldo Cruz, e o PROCAP,

guestionou se cabe o CES realizar em conjunto de eleigdes para os conselhos locais
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dessas unidades, porque no CISAM o Conselheiro Ubirajara trouxe a discussao que a
secretaria de 13 disse que nao teriam poderes nenhum sobre eles, uma vez que eles
sao ligados a Secretaria de Ciéncias e Tecnologia. A questado colocada é que apesar de
se ter incluido eles entre os nove por eles terem recebido o dinheiro do SUS e tendo
esse convénio eles podem afirmar que é ingeréncia do CES, ja que eles tém outro
conselho também e a partir dai gerar um conflito entre a Secretaria da Ciéncia e
Tecnologia junto com CES. E um esclarecimento sobre essa questdao trara a
capacidade de dialogar com eles. O Conselheiro Diego em resposta ao Sr. Adson,
destacou que a rede SUS sdo todos os hospitais, embora na Conferéncia Estadual de
Saude o Controle Social deu um tiro no pé por nao colocar o Controle Social nas UPAS
e nos hospitais filantropicos e perdeu essa proposta, os segmentos usuario e
trabalhador ndao quiseram porque acharam que estava legitimando. Observou que
cabe ao conselho esta colocando o Controle Social em toda a rede. Acrescentou que
os conselhos pertinentes a essas unidades tém que fazer um controle social e tém
que ter uma capacitacdo aprimorada no sentido de saber quais sdo os contratos e
metas, entender das clausulas porque o modelo de gestao ndo é o tradicional. Em
continuidade na diretriz: Fortalecer o controle social; Objetivo: Fortalecer a gestao
democratica com a realizacao de conferéncias e outros féruns de participagao social;
Metas quadrienais do PES: Realizar 2 Foruns de Conselheiros de Saude de
Pernambuco; Metas programadas para 2014: realizar o terceiro férum de
conselheiro/a de Saude, que a comissdo teve o entendimento remeter ao pleno do
dia 12/02/2014. O Conselheiro Diego destacou que ao invés de férum que
continuasse o processo de fortalecer a Plendria de conselho de saude. Diretriz:
Fortalecer o controle social; Objetivo: Qualificar e apoiar os Conselhos Municipais de
Saude, metas quadrienais do PES: Realizar 4 Seminarios em tematicas do Controle
Social meta NOVA; Metas programadas para 2014: Realizar 4 Semindrios em
tematicas do Controle Social e indicadores e discutir com o pleno a possibilidade de
ser em conjunto com a Comissdao de Andlise e Orcamento; Diretriz: Fortalecer o
controle social; Objetivo: Expandir e fortalecer os Conselhos Locais nas unidades da
rede SUS; Metas programadas para 2014: Expandir, fortalecer e implantar os
Conselhos Locais nas regides, unidades de pronto atendimento (UPA) e municipios
qgue nao tiverem conselhos implantados, complementando aquela que foi discutido
no inicio, indicadores: Implantacao de CLS nas UPAS da RMR; Condicionantes:

Calendario 2014 (Carnaval, S3o Jodo, Conferéncia de Saude do Trabalhador e da
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Trabalhadora, Copa do Mundo, EleicGes Presidenciais); Com metas: Fevereiro/
Dezembro. O Sr. Adson observou que antes existia a Gestao Plena e depois acabou o
pacto e os municipios ficaram responsaveis pelo territério e tem as UPAS que nao
dao satisfacao nenhuma ao municipio e ninguém tem o controle disso, eles fazem as
escolhas de acordo com quem tem dinheiro, assim se da a condu¢ao do processo,
sendo necessaria a discussdao para o planejamento. Colocou que as UPAS faturam
tudo que é registrado nos computadores mesmo quando nao atendem, e questionou
de quem seria a responsabilidade da fiscalizacdao do estado ou dos municipios. O
Conselheiro Hermias declarou pertinente a questao levantada pelo Sr. Adson porque
em Recife foi feito UPAS e ndao houve a discussao das responsabilidades. Observou a
preocupacao com os atendimentos nas UPAS, pois os pacientes nao sdao mais
assistidos, nao é feita a verificacdo da pressdo varias vezes. Colocou outra
importancia da falta de assisténcia farmacéutica integral nas UPAS, se o paciente
precisar de medicamentos como antibidticos ou antiinflamatérios eles ndao tém e o
custo ndo chega a ser de RS$3,50 (trés reais e cinquenta centavos), gastos por
paciente para que seja feito, ndao haver nenhuma justificativa para isso. Propos que
seja feito uma resolucao que obrigue o Secretario de Saude a fazer a assisténcia
farmacéutica integral aos pacientes das UPAS. O Conselheiro Jodao Batista disse achar
interessante o planejamento da comissao de orcamento e lembrou que houve uma
parada nas acdes e observou que isso nao repetisse neste ano de 2014. Solicitou da
mesa que repassasse a resolucdao 535 de 13 de novembro 2013, para que os
companheiros se apossassem das informagdes e pudessem cobrar. Nesta resolugao
foram tiradas algumas duvidas e acordado alguns pontos, onde o tribunal de contas
estava dentro da SES identificou alguns gargalos, um exemplo foi o contrato das
UPAS onde eles recebiam o valor de um milhdo de reais para atenderem, por
exemplo, mil pacientes e sé atendiam setecentos e cinqlienta pessoas, isso e outras
coisas foram identificadas pela comissao de orcamentos e posto na resolugao, isso
porque eles tinham um contrato de protecdo sendo necessario um
acompanhamento. O Conselheiro Diego colocou que pode ser debatido em outra
ocasidao para se propor um conselho gestor das UPAS e definir se elas devem
responder ao estado ou aos municipios. Prosseguiu com o planejamento da Comissao
de Saude Mental onde o Conselheiro Diego observou que a mesma nao vem se
reunindo; Diretriz: Fortalecer o controle social; Objetivo: Fortalecer a gestao

democratica com a realizagao de conferéncias e outros foruns de participacao social,
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metas quadrienais de o PES: Realizar 3 seminarios nas tematicas de saude mental,
saude ambiental e saude do trabalhador; Metas programadas para 2014: Realizar
seminario estadual de saude ambiental e saude do trabalhador. O Conselheiro Avelar
observou que a Saude Mental simplesmente esta esquecida e que em qualquer
idioma ela nao funciona. Questionou o que é a Comissao da Saude Mental e quem
seriam os membros dessa comissao e quais seriam os dias das reunides e se
posicionou a participar da mesma ressaltou seus 50 anos de trabalho com a saude
mental. A Conselheira Valderlene em resposta, disse fazer parte da Comissao de
Saude Mental e se lamentou pela comissdao esta estagnada e com agravante depois
da saida da Conselheira Marise, observou que foi marcado uma reunido com os
membros da comissdao sendo adiada porque alguns conselheiros nao puderam
comparecer e se Colocou em favor da participacdo do Conselheiro Avelar na
Comissao de Saude Mental e fez o convite para outros conselheiros participarem
também, pois a salde mental estd pedindo socorro, estdao carentes de pessoas
dispostas a trabalhar, precisam reativar a Comissao para poder trabalhar. O
Conselheiro Jair se colocou a disposicdao para fazer parte da Comissdao de Saude
Mental. Destacou que na fala colocada de Realizar 01 Seminario de Saude do
Trabalhador e Saude Ambiental, propds a questao também sobre a saude mental das
pessoas portadoras de Patologias e deficiéncias sendo necessario ser discutido e
aprofundado em um férum, pois o cenadrio atual principalmente das pessoas com
patologias estao ficando sem medicamentos, sem médicos e sem a continuidade nas
consultas, ou consultas com volta para cinco meses, prejudicando no tratamento,
devendo dar acolhimento digno a essas pessoas. Acrescentou na responsabilidade a
Comissdao de Patologia, pois podem ajudar a contribuir com a comissao de saude
Mental. Solicitou a recomposicao da Comissao de Patologias na proxima pauta,
destacando que a mesma foi criada no ano passado e fez parte, porém, observou que
os outros trés membros eram da gestdo anterior e ndo fazem mais parte da mesma.
O Conselheiro Euclides falou sobre a preocupacao sobre a questdao das comissdes de
acordo com a lei 8080 ART.3 é visto a respeito do meio ambiente, langado a proposta
do fortalecimento da criacdo da composicdo da Comissao do Meio Ambiente, visto
gue nao se tinha membros suficientes para o funcionamento, e houve uma discussao
no pleno passado em Gaibu a respeito das composi¢cdes das comissdes, e observou
nao saber o que se tem na comissao executiva para ter uma participacao tao macica,

gue passa a impressao de haver uma competicao entre a comissdao executiva e o
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pleno, observou a existéncia de outras comissdes como Saude Mental e Meio
ambiente que tratam de assuntos importantes para o cumprimento das leis do meio
ambiente e saude. Colocou um apelo para que se revejam a composi¢cdao das outras
comissdes. O Conselheiro Diego informou que na comissdao executiva ha muitos
membros, porém nao tem o comparecimento dessas pessoas na mesma quantidade.
O Conselheiro Hermias abordou o tdpico da Assisténcia Farmacéutica da Saude
Mental é regrada pela questdao de uma lei que regulamenta a entrega do
medicamento, ou seja, tem que ter o quantitativo por receituario e vai de encontro
com a questdo do paciente que precisa da receita més a més e a volta do paciente ao
atendimento, mas existe uma solucdo, por exemplo, o Recife tem um sistema de
informacdo que permite a prescricdao para o paciente até seis meses e a dispensa
mensal, e para pacientes acometidos de doencas cronicas como, por exemplo, um
cardiopata e o paciente de AIDS que precisam de medicamentos regularmente dos
medicamentos de saude Mental e muitas vezes ndao tém, porque os hospitais
estaduais mandam alguns medicamentos e outros nao. Informou a existéncia do
sistema para regular a distribuicdo dos medicamentos, entretanto a questao é se
quer utilizar. A comissao precisa discutir a questao da informatizacao da assisténcia
farmacéutica. O Conselheiro Diego em resposta ao Conselheiro Avelar informou nao
haver periodicidade definida das reunides da Comissao de Saude Mental, uma vez
gue a mesma nao esta em funcionamento que se faz necessaria a 12 reuniao para
definicao da periodicidade. Assim o pleno delibera a composicao da Comissdao de
Saude Mental, integrando os conselheiros/as Armando, Claudemir, Luciano Farias,
Sonia, Luigi, Valderlene, ficando em aberto para demais interessado/as, registrado a
inclusao dos Conselheiros Jair Brandao e Avelar de Castro. A Conselheira Antonia
questionou a quantidade de médicos existentes no Estado de Pernambuco no
tratamento da Saude Mental, para saber quantas pessoas podem ser liberadas para
serem medicadas e acompanhadas nas UPAS e policlinicas. Observou a falta de
médicos psiquiatras e a frequéncia da consulta ao paciente que geralmente é de trés
em trés meses, lembrando que muitas vezes nao se da o direito ao paciente de
retorno na consulta. Em continuidade o Conselheiro Diego seguiu com o
planejamento da comissao de Andlise e Orcamento; Diretriz: Fortalecer o controle
social; objetivo: Fortalecer a Educacao Permanente para o Controle Social;, Metas
guadrienais de o PES: Inserir o mdédulo de controle social em todos os cursos

realizados para profissionais e gestores do SUS, promovidos pela EESP; Metas
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programadas para 2014: Inserir o mdédulo de controle social em todos os cursos
realizados para profissionais e gestores do SUS, promovidos pela EESP - acompanhar
a execucao da meta pela SEGTES. O Conselheiro Diego destacou a proposta que fique
como pauta para educagao permanente, incluir e debater com a EESP. O Conselheiro
Jodo Batista colocou que a proposta feita pelo Conselheiro Diego soma com a
proposta da saude publica junto com EESP da inclusdao dos profissionais. O
Conselheiro Jair destacou nas metas programadas para 2014, ao invés de ser inserir o
modulo de controle social em todos os cursos trocar por, Inserir o mddulo de
financiamento do SUS por se tratar da comissao de analise e orcamento que esta
voltada para questdes de financiamento. Destacou que da forma colocada que esta
focando mais para educacao permanente. O Conselheiro Diego discordou
destacando que o debate é para inserir o controle social, debater o financiamento
também, mas com énfase em capacitacao dos trabalhadores e que na época nao
existia educacdao permanente assim ficando na analise e orcamento. O Conselheiro
Batista propds que se faca em conjunto com a educacao permanente. O Sr. Adson
sinalizou que ao realizar os planejamentos é preciso ver qual a comissao que ela vai
se atrelar para poder ter um bom funcionamento. Citou o exemplo da comissao de
fiscalizacdo que necessita manter-se informados sobre as outras comissdes. Em
resposta o Conselheiro Diego informou que ja foi dado esse alerta no pleno em Gaibu
da comissdao de fiscalizacdo esta trabalhando em conjunto. Diretriz: Fortalecer o
controle social; Objetivo: Fortalecer a Educacdao Permanente para o Controle Social;
Metas quadrienais de o PES: Realizar capacitacdo e qualificacdo de 100% dos
conselheiros de saude; Metas programadas para 2014: Realizar capacitacdo e
qualificacdao de 25% dos municipios das GERES VIII, IX, VII, VI, X e Xl, para os
conselheiros de saude. O Conselheiro Jair Branddao questionou a colocacdao dos 25%
sendo das GERES ou 25% dos municipios que compdem as GERES. O Conselheiro
Diego destacou que se trocasse a palavra “realizar” por “ofertar” na colocacao da
capacitacdo e qualificacdo de 100% conselheiros, tendo em vista ndao conseguir
capacitar e qualificar a todos. Diretriz: Fortalecer o controle social; Obijetivo:
Fortalecer a Educacao Permanente para o Controle Social; Metas quadrienais de o
PES: Realizar 02 cursos em Gestdo Publica para conselheiros do CES em cada ano;
Metas programadas para 2014: Realizar os mddulos 3 e 4 do Curso de Gestao
Publica, em parceria com a Escola de Contas Publicas do TCE, para os conselheiros do

CES. O Sr. Adson propds que nao fossem fechados dois cursos por ano e sim de
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acordo com a necessidade que vier a surgir. Em resposta o Conselheiro Diego
informou que ao colocar metas é necessario quantificar. O Assessor orcamentario
Raimundo Gaspar Neto informou que o curso tem parceria com o tribunal de contas
e tem o cuidado de ver a necessidade dos conselheiros para realizacao do mesmo. O
acerto com o Tribunal de Contas de sempre iniciar um curso na nova gestao dos
conselheiros estaduais, contemplando a parte basica e ir se aprofundando na
orcamentadria, dando uma base geral e passando a informacdo mais clara possivel,
sao feitos com o auditor André Ricardo e com Jorge. Diretriz: Fortalecer o controle
social; Objetivo: Fortalecer a Educacao Permanente para o Controle Social; Metas
guadrienais de o PES: Realizar 04 oficinas descentralizadas por macrorregides para os
conselhos de saude na elaboracgao e avaliacao dos instrumentos de planejamento do
SUS; Metas programadas para 2014: Realizar 01 oficina para os conselhos de saude
na elaboracdo e avaliacdo dos instrumentos de planejamento do SUS, na Il
Macrorregiao de Saude. Diretriz: Fortalecer o controle social; Objetivo: Fortalecer a
gestdao democratica com a realizacdao de conferéncias e outros féruns de participacao
social; Metas quadrienais de o PES: Promover junto ao MPPE 03 audiéncias publicas
(quadrimestral) para prestacao de contas da gestao publica da saude conforme Lei
Complementar n2 141/12; Metas programadas para 2014: Excluir do PES, ja que é
obrigacao do gestor (Lei 141) - foi incluido o acompanhamento no plano de acdo da
comissao. O conselheiro Diego informou que ja esta sendo feito e compete ao
conselho acompanhar e se fazer presente, colocou que na 12 audiéncia publica foi
ruim porque a assembléia nao teve o cuidado de franquear a conselho a palavra e na
22 o conselho ja participou da mesa e foi feito a palavra pela Conselheira Maria Zilda.
Diretriz: Fortalecer o controle social; Objetivo: Fortalecer a gestdao democratica com a
realizacdao de conferéncias e outros foruns de participacao social; Metas quadrienais
de o PES: Realizar 12 oficinas Regionais de Orcamento e Financas para o Controle
Social; Metas programadas para 2014: Realizar 06 Oficinas Regionais VIII, IX, VII, VI, X
e Xl de Orcamento e Finangas para o Controle Social; Diretriz: Fortalecer o controle
social; Objetivo: Fortalecer a gestdao democratica com a realizacdo de conferéncias e
outros fdoruns de participacao social; Metas quadrienais de o PES: Realizar 1
Seminario Estadual com o Tribunal de Contas e CGU, para os conselhos estadual e
municipais de saude, para discussao do orcamento publico e o SUS — NOVA; Metas
programadas para 2014: Realizar 1 Semindrio Estadual com o Tribunal de Contas e

CGU, para os conselhos estadual e municipais de saude, para discussdao do orcamento
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574  publico e o SUS. O Sr. Adson observou que os orcamentos nacionais e estaduais sao
575 feitos em periodos diferentes dos municipios, sendo complicado construir em
576 conjunto, sendo necessaria a discussao do PPA e da LOA. O Conselheiro Diego em
577 resposta colocou que seria feito no sentido de instrumentalizar a discussao. Solicitou
578 uma planilha unificada para nivel de melhor esclarecimento para os conselheiros. O
579 Conselheiro Diego Pessoa demonstrou a composicao comissao de Patologia: Jair
580 Brandao de Moura Filho; e a composicao da comissao de Meio Ambiente: Euclides
581 Monteiro Neto; Ubirajara Alves de Lima. O Conselheiro Ubirajara informou a inclusao
582 de trés conselheiros/as para a recomposi¢cdo da comissdao do Meio Ambiente acatado
583 pelo pleno: Isabel Macedo Rodrigues; Claudemir José Soares Santos; Aparecida
584 Gomes da Silva Pereira; Lucia Maria de Lira e Silva. Seguindo a pauta com a
585 proposta da comissao executiva: indicagcao de 04 representantes para tratar da
586 municipalizacao do Hospital Geral de Areias o pleno acata a instituicao da Comissao
587 formada por: Hermias Veloso da Silveira Filho; Joao Batista Fortunato; José
588 Francisco de Assis Barbosa; Sonia Maria de Oliveira Pinto. Na continuidade com a
589 proposta do Regimento da Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador, O
590 Conselheiro Diego Pessoa informou que a proposta do regimento foi baseada na
591 conferéncia nacional e contém 11 paginas, havendo mudancgas nas composicdes das
592 comissOes e definicbes de datas e locais. Feito o inicio a Leitura o coordenador da
593 mesa esclareceu que seria aberto uma sessdo para adequar os destaques. O mesmo
594  solicitou destaque no Art. 22 do capitulo Il, do Regimento da Conferéncia Estadual
595 de Saude do Trabalhador sugeriu retirar a palavra nacional e incluir o Distrito
596 Fernando de Noronha e substituir a palavra estaduais por estadual. A Sr.2 Denise
597 Timoéteo (Geréncia de Saude do Trabalhador SES) solicitou destaque para secdo |,
598 ART.52 das alineas correspondentes, questionou como foi feito o calculo para chegar
599 a essa distribuicdo. E observou que o cdlculo tem que ser feito pela tabela da PEA
600 2010 IBGE. Em resposta o Conselheiro Diego Pessoa colocou que sdao 12 indicagdes
601 de delegados acima de 200 mil habitantes e tem 5 municipios participantes sao:
602 Recife, Olinda, Jaboatdo dos Guararapes, Caruaru e Petrolina. E destacou na secao |,
603 ART.52 das alineas correspondentes, a sugestao da inclusdao da palavra “além”, no
604 lugar da palavra “incluindo”, justificou que o texto ndao estava esclarecendo
605 corretamente ao dizer incluindo a CIST ficou parecendo contar a participacao entre
606 as 12 vagas e na verdade seria além das 12 vagas. A conselheira Maria de Fatima e o

607 Conselheiro Jair Brandao e a Sr.2 Socorro cancelaram o destaque para secao I, ART.52
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das alineas correspondentes, alegando ter sido esclarecido. O Conselheiro Diego
sugeriu a inclusdao da data para secao |, ART.62, acatado pelo pleno para até 15 de
agosto 2014. O Conselheiro Jair Brandao solicitou o destaque para segao Il DA ETAPA
ESTADUAL ART.82 no paragrafo 12 e inciso I, sugeriu que incluissem as entidades e
instituicdes CIST e CEREST. O pleno acatou que fosse acrescentado conforme o
anexo. O Conselheiro Diego informou que posteriormente fara a inclusao do anexo. A
Sr.2 Denise Timdteo solicitou destaque para secdo Ill DO TEMARIO no paragrafo 19,
solicitou a retirada da palavra nacional e a inclusao do estado e municipio, explicou o
motivo da idéia que é Governo Federal e na verdade a politica tras a
descentralizacdo, pois a proposta trabalhada é atencao basica como ordenadora do
cuidado sendo o municipio que faz os planejamentos e as a¢des. O conselheiro José
Francisco em resposta a Sr.2 Denise Timdteo, colocou que se permanecesse o que
estd no texto como nacional, pois a discussdao neste caso é eixo central da
conferéncia nacional, que ja é a 42 conferéncia e existe a necessidade de discutir a
implementacdao da politica, e a questao do estado e municipio pode ser levada
dentro da politica como proposta. A Coordenadora da CIST Lindinere concordou com
a colocacao do José Francisco porque a conferéncia nacional, tras orientacdo para o
Brasil da implementacao da politica, podendo focar nos segmentos das questdes
estaduais e municipais a partir dos sub-eixos, focando a politica municipal nas
macrorregionais. O Conselheiro Jair Brandao questionou se deixar o eixo principal
"Implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora"
acredita que a discussao se torne maior da politica Nacional e ndo a Politica Estadual
porque de acordo com inciso Ill - efetivacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, considerando os principios da integralidade e
intersetorialidade -, dando o mesmo destaque para a Politica Nacional, recomendou
gue o eixo principal permanecesse como nacional e que mudasse o inciso lll para
Politica Estadual porque o foco maior no sub-eixo é o estado. A Coordenadora
Lindinere observou que na Politica Nacional é quem da as diretrizes para a Politica do
Estado, colocou necessario a inclusao implementag¢ao das diretrizes da Politica
Nacional. O pleno entrou em consenso sobre a permanéncia do eixo central como
Politica Nacional e no inciso lll sub-eixo houvesse a mudanca para politica estadual. O
conselheiro Jair Brandao esclareceu a importancia de ndao perder o foco da politica
estadual e informou que podem ser acrescentadas as direcdes no texto do

documento norteador. A Sr.2 Denise Timoéteo destacou que o estado tem uma
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642 proposta e que foi discutido em grupo onde contou com a participacao da CIST e vai
643 ser apresentado na plenaria do conselho, colocou a importancia e o0 momento da
644 conferéncia exatamente para mostrar o que esta propondo que é a divisao de
645 responsabilidades entre os trés entes para que a politica de fato acontec¢a. O senhor
646 Adson solicitou destaque para sec¢do |l DO TEMARIO no paragrafo22 no inciso I,
647 recomendou incluir as palavras formal e informal. A Sr.2 Denise Timéteo prop6s no
648 capitulo DAS COMISSOES no paragrafol? nos incisos subsequentes, a inclusdo da
649 representacdao SEAS e da gestdao do trabalho na comissdo, esclareceu a necessidade
650 do envolvimento dos mesmos nas conferéncias para discussao enquanto gestao. Em
651 resposta o conselheiro Diego sugere que os representantes da gestao do trabalho
652 entrassem na comissao de comunicacdao e mobilizacdao por causa da UNIAPS e os
653 representantes da SEAS na relatoria. A conselheira Maria de Fatima propds que no
654 capitulo DAS COMISSOES no paragrafo1?2 nos incisos Il ficasse apenas 1 representante
655 da SEVES/PE e acrescentasse mais 1 da SEGTES. O Conselheiro Diego esclareceu que
656 no capitulo V DAS COMISSOES, o paragrafo 22 estd em ordem trocada devendo
657 inverter paragrafo, em 12 Comissao Organizadora, depois Executiva. O Conselheiro
658 José Francisco solicitou destaque para o capitulo V DAS COMISSOES, no paragrafo 49,
659 recomendou que fosse acrescentado mais dois incisos 01 (um) da SEAS e outro com
660 01(um) do CEREST Estadual. O Conselheiro José Francisco solicitou destaque para o
661 capitulo VII DOS PARTICIPANTES no ART.192 alinea a, sugeriu trocar a palavra eleitos
662 por indicados. O Conselheiro Diego solicitou destaque para o capitulo VII DOS
663 PARTICIPANTES no ART.192 paragrafo 39, sugeriu a data até 15 de abril 2014 para a
664 comissdao organizadora concluir a lista de convidados e observadores. A
665 Coordenadora da CIST Lindinere solicitou destaque para o capitulo VII DOS
666 PARTICIPANTES no ART.192 paragrafo 42, recomendou incluir o Ministério Publico do
667 Trabalho, o Tribunal Regional do Trabalho. O Sr.2 José Francisco propds que
668 mantivessem o Ministério Publico. OS/a Conselheiros/a Maria de Fatima e Diego
669 solicitaram destaque para o capitulo VIl DOS PARTICIPANTES no ART.209, sugerindo
670 que a data para inscri¢des seja até sete dias Uteis antes da conferéncia, através do
671 site CES/PE. O Conselheiro Diego solicitou destaque para o capitulo VII DOS
672 PARTICIPANTES no ART.219, sugerindo que o credenciamento dos delegados eleitos e
673 convidados devera ser realizado até as 13h no 12 dia das etapas macrorregionais e da
674 conferéncia. O Conselheiro Diego solicitou destaque para o capitulo VII DOS

675 PARTICIPANTES no ART.229, sugeriu que o credenciamento fosse feito no 12 dia até
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as 15h, ou comunicado por escrito ao Conselho Estadual de Saude com, ao menos,
24h de antecedéncia. A Sr.2 Denise Timoteo colocou que participa de uma area
técnica da secretaria e falou da necessidade de ter uma programacao de execugao de
metas e planos de acdo, observou que quando o Ministério fez a convocagao que nao
tinha previsto na programacao anual de 2014 a realizacdao de conferéncias. Destacou
gue se esta trabalhando com uma estimativa entre 1 milhdo, ou 1 milhdo e meio e
questionou a definicdo de quanto o Conselho vai oferecer e em quanto caberia a area
técnica para que consigam programar e saber o que tem de previsao de gasto e o
gue vai ficar para realizar as outras acdes. Em resposta o conselheiro Diego Pessoa
informou que recebeu em cima da hora a programacao e nao deu tempo de realizar
a programacao financeira, e que o orcamento do conselho ainda é insuficiente,
embora a SES ja tenha aumentado no ultimo ano, mas todo final de ano é preciso
complementar, o que o conselho se propde é arcar com as despesas dos seus
conselheiros da parte de mobilizacdo, como exemplo de viagem. A Sr.2 Lindinere
colocou que se mantivesse da forma que esta e se fizesse uma previsao orcamentaria
e encaminhar para SES, e na questdo financeira solicitar uma suplementacao
financeira para os custos das conferéncias, até porque as etapas macrorregionais nao
sdo 0s municipios que irdo bancar, pelo que estd posto no regimento é o Estado.
Sugeriu-se verificar uma possivel contra partida dos municipios sede das
macrorregionais. O conselheiro Diego colocou que o Estado vai bancar a alimentacao
e 0s municipios a hospedagem na macrorregional. A Sr.2 Denise Timdteo informou
que entrou em contato com area técnica do Ministério da Saude, e eles estdo
trabalhando com 70% financiado pela CGSAT e 30% o Conselho, colocou interessante
ter uma previsao orcamentaria e fazer um rateio dos custos para que a area técnica
fique com recursos para executar agdes previstas e programadas em parceria com o
CES para o ano de 2014. O conselheiro Jair Brandao e a Sr.2 Denise Timoéteo pediram
destaque no capitulo VIIl no ART.249, para que fosse definida com maior clareza a
abrangéncia para os inscritos nas Etapas da conferéncia que a SES ird se
responsabilizar pelas despesas com o deslocamento e hospedagens. A Coordenadora
da CIST Lindinere pediu destaque no capitulo VIl no ART.242 paragrafo 12, esclareceu
a nao compreensao do paragrafo que fosse inserido o que vai ser custeado na
macrorregional e na estadual. O pleno acatou no capitulo VIIl no ART.242 paragrafo
12 a abrangéncia acima 60 km que a SES arcard com as despesas referentes a

hospedagem e alimentacdo de todos delegados e convidados da Conferéncia
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710 Estadual de Saude do Trabalhador/a. Sugere ainda destaque para o capitulo IX DAS
711 INSTANCIAS DELIBERATIVAS no paragrafo 22, propds diminuir o grupo de 12 para 06
712 (seis). O Conselheiro Diego Pessoa solicitou destaque para o capitulo IX DAS
713  INSTANCIAS DELIBERATIVAS no paragrafo 22 nos incisos Il, Il e IV, prop6s diminuir o
714  grupo de 06 para 04 (quatro). O Conselheiro Diego solicitou destaque para o capitulo
715 IX DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS no paragrafo 22 no inciso V, incluir na “etapa
716 estadual”. O Conselheiro Diego solicitou destaque para o capitulo X DAS
717 DISPOSICOES GERAIS no ART. 27 propds acrescentar a palavra regulamento e fez a
718 leitura do Anexo: A — divisdo por vagas 16 (um) para cada CIST Municipal que tenham
719 participado na Macrorregional e de sua abrangéncia; B — 09 Vagas divididas por todos
720 os CERESTS que tenham participado na Macrorregional e de sua abrangéncia; C —04
721 Vagas para a CIST Estadual para ndao Conselheiros; D - 32 Vagas para o Conselho
722  Estadual de Saude incluindo a Comissao Organizadora; E — 09 Vagas para a Secretaria
723 Estadual de Saude; F — As demais Vagas serdao definidas para as Etapas
724 macrorregionais. A Coordenadora da CIST Lindinere solicitou destague no anexo na
725 alinea a, propds que a vaga da CIST municipal que estao na etapa estadual mediante
726 a participacdao da macrorregional, seja para ndao conselheiro municipal de saude por
727 ja enviar 04 membros. Os conselheiros Diego e José Francisco em resposta
728 propuseram que fosse mantido o texto original porque existem coordenadores da
729 CIST que sao conselheiros e pode ser que acabem nao indo para conferéncia estadual
730 porque o conselho ndao definiu quem seria a delegacao. O pleno acatou para que
731 fosse mantido o texto original. O Conselheiro Adson solicitou destaque no anexo,
732 alinea D, prop0s cortar 16 vagas do conselho e contemplar os conselhos gestores. O
733 Conselheiro Diego em resposta propds que os conselhos gestores fossem
734 equiparados aos conselhos municipais e participassem na area de sua abrangéncia,
735 que o conselho gestor va para entidade da macrorregional e participem da eleicao
736 em igualdade com todos. A Coordenadora da CIST Lindinere observou que no Estado
737 existem as Unidades Sentinela da Saude do Trabalhador que sao Hospitais Regionais
738 e tem conselho gestor, assim prop0s a garantia da representacdao deles dentro da
739 macrorregional e fazer a discussdao da escolha do delegado, lembrou que as maiores
740 representacdes dessas unidades estao na regido metropolitana. A Sr.2 Denise
741 Timoéteo solicitou inserir no texto Conselhos Gestores legalmente constituidos, que
742  seja ou através de decreto ou resolucao do gestor instituido no conselho gestor para

743 que ndo tenha interpretacdes divergentes. O Conselheiro Diego em resposta a Sr.2
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Denise Timdteo prop06s inserir no texto aquele que o conselho estadual definir. O
Conselheiro Jair Branddao questionou o processo de eleicao do conselho gestor, a
indicagao para os conselhos municipais vai ser no conselho municipal e colocou a
preocupac¢ao do Sr. Adson quando os conselhos gestores terdao que ir para as
reunides do conselho municipal para participar da eleicao para sair para conferéncia,
gual é o espaco que vai ter para os conselhos gestores indicarem seus delegados
porque o conselho municipal de saude se da no conselho. O Sr. Adson propds uma
definicao da quantidade de vagas na etapa estadual. A Sr.2 Lindinere propds que se
garantisse a participacdao de trés Hospitais Regionais com 12 conselheiros gestores
para escolherem entre eles uma definicao. A conselheira Maria de Fatima concordou
com a proposta do Sr. Adson na necessidade da definicdo da quantidade de vagas
para etapa estadual, observando como exemplo a situacdao de 9 hospitais sem
mandato, e até a etapa nao se sabe se estara constituido, e quando for informado a
guantidade de vagas na macrorregional para a etapa estadual pode favorecer uma
macrorregional e desfavorecer outra, lembrando de haver um equilibrio. A
Coordenadora da CIST Lindinere observou que a 12 macrorregional tem maior N2 de
conselho gestor embora deva haver o equilibrio das outras macrorregionais. Tendo
em vista garantir um representante de cada macrorregional ir para estadual. A
proposta da comissdao organizadora que os conselheiros gestores reconhecidos pela
comissao de assessoramento CES indicardao 4 membros para participarem da etapa
macrorregional, que participem de eleicdo normalmente. O conselheiro Diego
acrescentou o dissenso do Sr. Adson e Lindinere com a proposta que se reserve 1
vaga na etapa estadual. A Coordenadora da CIST Lindinere questionou se o conselho
gestor ird representar o trabalhador. Em resposta o Conselheiro Diego colocou que a
representacao do conselho gestor sera nos 3 segmentos 1vaga de gestor, 1 vaga de
trabalhador e 2 vagas de usudrio. Sendo acatada por 13 votos a inclusao da linea G
no anexo — Os CLS devidamente constituidos, com mandato vigente e comprovados,
previamente pela Comissdo de Assessoramento do CES/PE indicardo 04 Vagas nas
etapas macrorregionais. O Sr. Adson enfatizou que nao existe vaga garantida para os
conselheiros nas macrorregionais, apenas os conselheiros da CIST teriam, por terem
representacgdes civis organizadas. O Conselheiro Diego em resposta colocou que as
vagas nao tém que ser dos conselheiros, quem indica a vaga de acordo com o
regimento do CNS, sao os Conselhos Estaduais e Municipais a participacao das etapas

macrorregionais. Outro ponto colocado para acrescentar no anexo da alinea H — Que
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todos os Gerentes de GERES participem como delegados nas etapas Macrorregionais;
Outro ponto de proposta colocada pela comissao é que o quantitativo total fosse de
360 vagas de delegados, assim que definir essas vagas deduz dos 360 a distribuicdo
pela populagdo economicamente ativa da macrorregional, lembrando que depois
ainda virao os convidados que a comissao organizadora ira definir, ao exemplo dos
representantes do INSS, Ministério do Trabalho AOB, Centrais Sindicais entre outros
terdao o direito de participacao para melhorar o debate. O pleno analisou e aprovou
o Regimento da 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e Trabalhadora,
cuja etapa estadual sera em junho. Encaminhamentos: Em reunidao no plenario dia
12 de marc¢o 2014 fosse dado inicio a proposta da Conferéncia Saude do Trabalhador.
Eventos: Encontro Regional da Economia da Saude do Nordeste “Avancos e
eficiéncias na politica de Saude para SUS”, a ser realizado nos dias 11 e 12/03/14 em
Jodo Pessoa. Observagdo: os custos serdo por conta do CES/PE, o almoco por conta
do evento, vaga livre, inscricdes gratuitas. O Conselheiro Diego prop0s que o assessor
de or¢camento e finangas do CES, Raimundo Francisco dias Gaspar Neto, fosse
participar deste encontro, justificou que sera no mesmo dia do pleno ordinario do
CES e o pleno acatou. Seguindo a pauta a Coordenacdo da mesa passa para os
informes: O questionamento feito pela Pastoral da Crianca e em relagao ao Centro de
Atendimento Lar Bem-te-vi, referente a permanéncia da conselheira Fatima Menezes
no CES por ter recebido um recurso publico que ndao poderia ter recebido, a Comissao
Executiva levou ao conhecimento da Procuradoria do Estado o parecer da PGE N¢@
0706/2013 para que se fosse analisado para providéncias que pudessem nortear o
conselho a uma decisdao. O parecer da Procuradoria opinou no sentido que o
processo do TC1100000-4 ndo impede a permanéncia da Sr.2 Fatima Menezes como
conselheira do CES, ja que a mesma teve uma penalidade de pagar uma multa que ja
foi cumprida extinguindo o processo, informou ainda o conselheiro Diego que ja
houve o envio do processo para a Pastoral da Crianca e para o Lar Bem-te-vi, e
acrescentou que a Comissdao Executiva entendeu acatar o parecer da procuradoria
geral j4 o mesmo deram o caso como encerrado. A conselheira Maria de Fatima
solicitou que o processo fosse para Procuradoria, para que nao houvesse assim
nenhum tipo de duvidas ou protecdao, achou importante que o pleno tivesse
conhecimento para todos referendarem e que fosse publicado o parecer da
Procuradoria Geral do Estado para salvaguarda a instituicdo. Foi acatado pelo pleno o

arquivamento do processo TC1100000-4. Informe: Que o relatério da plenaria do
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812 conselho foi concluido e o encaminhamento foi que se tirassem trés conselheiros que
813 estiveram na conferéncia para dar o visto e referendasse o parecer do relatdrio
814 verificando se esta de acordo com o que foi vivenciado, ficando responsaveis pela
815 leitura e trazer o relatério na préoxima reunidao o conselheiro Diego Pessoa Gomes,
816 Ubirajara Alves de Lima, e o Euclides monteiro Neto. Informe: O recebimento do
817 caderno de metas e resultados indicadores COAP 2013 que vai ser disponibilizado
818 através de e-mail aos conselheiros. Informe: o pleno acatou a indicacdo do
819 Conselheiro Jair Brandao de Moura Filho representante do segmento usudrio para
820 compor o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital da Restauracdo. Informe: O
821 conselheiro Ubirajara Alves colocou que as representantes Isabel Macedo que mora
822 em Petrolina e Aparecida Gomes da Silva que reside em Tacaratu necessitam estar
823 um dia antes no Recife para participacdao da plenaria. O conselheiro Diego em
824 resposta ao Sr. Ubirajara solicitou que seja informado antes. Informe: A prdxima
825 plenaria sera dia 12 de margo 2014 e como encaminhamento do pleno procurar um
826 espaco de maior amplitude para realizacdao da mesma. E por nada mais havendo a
827 tratar a Coordenacao da mesa, as dezessete horas, deu por encerrada a 4352 Reuniao

828 Ordinaria do CES/PE. A presente foi lavrada por mim, Elda Maria
829 dos Santos Rodrigues, Relatora do CES/PE. Recife, dose d e fevereiro de dois
830 mil e quatorze. Presentes: Valderlene Guimardaes Santos- CREFITO 12
T R £ U= = {1~ To DR ;  Jodao Batista Fortunato-
832 SINDSAUDE. ...ttt ee e eee et ee et eeee s e eeaeeaes ; Jassimo Bartolomeu dos
833  SANLOS-SINDSAUDE ...eeeeeeeeeeeee ettt ee e ; José Francisco de Assis
834  Barbosa- SINDSEP/PE. ... e ; lvonete Maria Batista-
835  SINDSPREV/PE oottt ; Antonio Rosildo de
836 Mendonga-  SINDUPE........cooiiiiii s ; Romero  Marcio
837 Nogueira Dias- CRO/PE........coovuiieiiiiieeeeecieeeeeeeieeee et eeeireeees ; Hermias Veloso da
838  Silveira FIlNO =SINFARPE......cooiiee ettt e eeaie e ; Armando
839  Luiz Arantes de MoUra-CRF........ouuiiiiiiiiiiee e ; Adson José da
840  SHIVA “IMTC/PE....eeieiiiieiieeieeieeeeeeeee ettt ettt s aaes ; Luciano de Farias -
o R U | > A TR ; Jair Branddo de Moura
842  FIlNO-GESTOS.... oot ; Wilson Texeira da Silva
843  AraUjo-ADVAMPE.........ouvvueeirrriererereeeeeereereeee e eeeeeeeeeee e e e e e e ; Ubirajara Alves de Lima-
844  Lar BEM — T- Vot eete e ev e ; Lucia Maria de Lira e Silva-
845 Fed. Trab. Agric. Estado de PE........ccccvvvvvvieveeiiiiiiieeeeeeveeeee, ; Maria de Fatima Menezes
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da Silva- Inst. Pro-Cidadania......cceeeeeveveveeeeeeeeivenieneeeeennnnn, ; Euclides Monteiro Neto- Inst.
o B Ol To =T F=] o |- 1R ; José Cicero do
MONEE= NCST/PE. ittt ettt ettt e e e aaaeaes ; SOnia Maria de
Oliveira Pinto- CEPAS......e e ; Antonia Veloso
Vieira- Cong. Ass. Social Irmas N. S. GlOria.......ccoovvvvvvviiiciiiieieeeee e ; Isabel Macedo
Rodrigues- Inst. Saude Hol. Mad Paulina.........ccccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeine, ; Claudemir José
Soares Santos-Par. N. S. IMPOSSIVEIS.......ccevveeeveiiieiiieieiieeeeeeeeeeeeeee, ; Aparecida Gomes
da Silva Pereira- CONDIL......cooeeeeeieeeeeeeee et e e e e e e raaa s ; Avelar de
Castro Loureiro- Associacao nordestina de
2 [0 1] o) = £ ; Diego Pessoa Gomes -
Y oY 4 2] USRS ;
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