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Ata da 4452 Reunido Ordinaria do CES/PE

Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Aos oito dias do més de outubro de dois mil e catorze, as nove horas e quarenta e
dois minutos, teve inicio a quadringentésima quadragésima Quinta Reunido 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: José
Marcos da Silva- Trabalhador- CREFONO 42 REGIAO - Conselho Regional de
Fonoaudiologia- Suplente; Valderlene Guimaraes Santos- Trabalhador- CREFITO 12
Regidao — Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional- Titular; Adriano
Martins Dantas- Trabalhador- SINDACS/PE — Sindicato dos Agentes Comunitarios de
Saude do Estado de Pernambuco- Titular; Jodao 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; Neide
Pereira dos Santos- Trabalhador- SINDSEP/PE — Sindicato dos Servidores Publicos
Federais no Estado de Pernambuco- Suplente; lacelys Maria Santana de Carvalho-
Trabalhador- SINDSPREV/PE — Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais da
Saude e Previdéncia Social do Estado de Pernambuco- Suplente; 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; Hermias Veloso da
Silveira Filho- Trabalhador- SINFARPE - Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de
Pernambuco- Titular; Armando Luiz Arantes de Moura- Trabalhador- CRF — Conselho
Regional de Farmacia do Estado de Pernambuco- Suplente; Antbnio Ricardo
Herculano da Silva- Usuario/Mov. Popular- Movimento Negro Unificado — MNU-
Titular; Erivania Ferreira da Silva- Usuario/Portador de Deficiéncia- Associacdo dos
Deficientes Visuais do Agreste Meridional de Pernambuco — ADVAMPE- Titular; Lucia
Maria de Lira e Silva- Usudrio/Trab. Rural- Federacdo dos Trabalhadores na
Agricultura do Estado de Pernambuco- Suplente; Euclides Monteiro Neto-
Usuario/Meio Ambiente- Instituto Pro-Cidadania- Titular; Luiz Nelson Franca-
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Usudrio/Centrais Sindicais- Unido Geral dos Trabalhadores UGT —PE- Titular; José
Cicero do Monte- Usuario/Centrais Sindicais- Nova Central Sindical de Trabalhadores
de Pernambuco — NCST/PE- Titular; S6nia Maria de Oliveira Pinto- Usuario/Mulheres-
CEPAS — Centro de Ensino Popular e Assisténcia Social do Estado de Pernambuco
Santa Paula Frassinetti — Suplente; Antonia Veloso Vieira- Usuario/ldoso/a-
Congregacao de Assisténcia Social das Irmas de Nossa Senhora da Gloria- Titular;
Isabel Macedo Rodrigues- Usuario/Sertdo- Recanto Madre Paulina — Instituto de
Saude Holistica Madre Paulina- Titular; Ubirajara Alves de Lima- Usuario/Zona da
Mata- Circulo Operario de Nazaré da Mata- Titular; José Alves de Andrade-
Usuario/Zona da Mata- Circulo Operario de Nazaré da Mata- Suplente; Gildark de
Robson Barros- Usudrio/Indigena- Conselho Distrital de Saude Indigena — CONDI-
Suplente; Maria Inéz Petesburgo- Prestador/Privado- Associacdo Nordestina de
Hospitais- Suplente; Domicio Aurélio de Sa- Prestador/Inst. Ensino- Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ- Titular; Ana Maria Martins César de
Albuguerque- Gestor- SES/PE - Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco - Titular;
Ana Claudia Callou Matos- Gestor- SES/PE - Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco- Suplente; Jany Welma de Sa Albuquerque - Gestor- SES/PE - Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco - Titular; Inés Eugénia Ribeiro da Costa - Gestor-
SES/PE - Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco- Suplente; Everaldo Batista
Rocha- Gestor- Secretaria Estadual de Planejamento e Desenvolvimento Social-
Titular; Alberto Luiz Alves de Lima - Gestor- Conselho de Secretdrios Municipais de
Saude — COSEMS- Suplente. Apds as saudagdes e na Coordenacao da mesa, Dra. Ana
Maria Albuquerque, presidente do CES/PE fez a leitura da pauta: Abertura da Sessao;
Justificativa das auséncias; Consulta ao plenario sobre a programacao da pauta da
Reunido Extraordindria do dia 29/10/14 (Demandam as Comissdes Hemope e
Assessoramento). Mesa 01: Redes Estadual e Municipais de Saude x Modelo de
Gestdo; Expositores (as) (30 min cada); Secretaria Estadual de Saude de PE; Centro
de Pesquisa Aggeu Magalhdes; Debatedores (as) (15 min cada); CES/PE (usuario ou
trabalhador); Frente Nacional Contra a Privatizacdo do SUS; Debate;
Cada questionamento/posicionamento terd até 03 (trés) minutos; Serdo dois blocos
de até 10 inscricdes e um bloco de 05 inscricdes, totalizando no maximo 25
inscricdes; As respostas da mesa serao realizadas apds cada bloco; Mesa 02:
Arcabouco Legal; Expositor (a) (30 min); Ministério Publico Federal, Debatedores
(as) (15 min cada); Ordem dos Advogados do Brasil/PE; Tribunal de Contas da Unido;
Conselho Nacional de Saude; Debate; Cada questionamento/posicionamento tera
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até 03 (trés) minutos; Serdo dois blocos de até 10 inscricdes e um bloco de 05
inscricdes, totalizando no maximo 25 inscricdes; As respostas da mesa serao
realizadas apods cada bloco; Encaminhamentos do CES/PE e encerramento. Na
sequéncia Justificaram as auséncias: Ivonete Maria Batista- Trabalhador-
SINDSPREV/PE - Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais da Saude e
Previdéncia Social do Estado de Pernambuco- Titular; Maria Rita Valera Vieira-
Usudrio/Patologia- Associacdo de Amigos de Transplantes de Medula Ossea — ATMO-
Suplente; Maria de Fatima Menezes da Silva- Usuario/Meio Ambiente- Instituto Pro-
Cidadania- Suplente. Apds a abertura Dra. Ana Maria consultou quanto a
possibilidade do pleno acatar incluir na programacao da pauta da Reunido
Extraordinaria do dia 29/10/14, demanda das Comissbes Hemope e
Assessoramento. Acatado. Na continuidade Mesa 01: Redes Estadual e Municipais
de Saude x Modelo de Gestdo. Iniciando Dra. lvette Maria Buril de Macédo,
Secretaria Executiva de Atencao a Saude esclareceu que foi incluida na apresentacao
a rede complementar por solicitacao do pleno, e por tratar de uma reunidao extensa e
com varios convidados, prepararam pequeno resumo em relacdo as caracteristicas
de Pernambuco, onde possuiam uma area de mais de vinte e oito mil quildmetros
guadrados, e populacdao de nove milhdes de habitantes. Destacou a importancia de
registrar que a mortalidade infantil no ano de dois mil era trinta e quatro obitos por
mil habitantes, e em dois mil e dose a mortalidade caiu para 16.1% por nascido vivo.
Rede Estadual de Satde- Modelo de Gest3o; Caracteristicas: Area: 98 311,616 Km*
Populagdo: 9.208.551 hab., Municipios: 185, PIB: RS 78,428 bilhdes, PIB per capita:
RS 11.776,10, Esperanca de vida: 71,1anos, Mortalidade inf.: 18,5%
nasc.,Analfabetismo: 16,7%, IDH: 0,673. As redes de atencdo a saude; componentes e
interfaces da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias. Fonte: Portaria GM/MS
1.600 —07/07/2011: Promogdo, Prevencdo e Vigilancia a Saude; Atencdo Primaria em
Saude; SAMU 192 e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias; Sala de
Estabilizacao; Forca Nacional de Saude do SUS; UPA 24h e o conjunto de servigos de
urgéncia 24h; Hospitalar; Atencao Domiciliar. Rede de Atencao as Urgéncias; fluxo
assistencial; Politica de Recursos Humanos, a remuneracao SES é composta por:
Vencimento; Adicional de Risco e Plantao; Gratificacdo por Desempenho; PCCV
(ciclos s6 para médicos); Gratificacdo de Perigo Laboral (exceto médicos); Vale
alimentacdo (exceto médicos). Qualificacdo — formacdo para o SUS: Vagas de Estégio;
Vagas de Residéncia Multiprofissional; Vagas de Residéncia Médica. Provisdao para as
unidades sob gestao direta; gratificacdo por desempenho — unidades sob geréncia
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101 direta; Gratificacdo por desempenho — unidades sob geréncia OSS; Gratificacdao por
102 desempenho — unidades sob geréncia direta; Educacdo Permanente- Acgdes
103 promovidas pela SES com inclusao de representantes das OSS. Curso Avangado de
104 Sindrome Coronariana Aguda; 784 alunos, em 38 turmas de 20 alunos, dos quais 420
105 alunos oriundos das 15 UPAS, Mestre Vitalino, Pelépidas, D. Malan, D. Hélder, Miguel
106 Arraes. Assisténcia ao paciente com Dengue: Recursos Descentralizados para as
107 GERES e municipios; Fortalecimento da Escola de Saude Publica; Formacdo para o
108 SUS; recursos humanos: geréncia estadual; geréncia OS; hospitais; geréncia 0OS —
109 UPAE. Gestao propria — geréncia os- marcos legais: Constituicao Federal- Lei Federal
110 n? 8.080/90 — Lei Organica do SUS; Lei Federal n? 9.637/98 — Qualificagcdo das
111 OrganizagOes Sociais; Lei Estadual n? 15.210/13 — DispGe sobre as Organizacdes
112 Sociais de Saude — 0SS, no ambito do Estado de Pernambuco; Premissas do Modelo:
113 Gestdo e Regulagcao exclusivas da Secretaria Estadual de Saude. O Estado planeja,
114 fiscaliza e monitora os resultados; Patriménio permanece publico e incorpora
115 melhorias. Contratacao de Organizacao Social através de Processo Selecao Publica.
116 Critérios da Selecao: Entidade de direito privado sem fins econémicos, qualificada ou
117 que pretenda qualificar-se como Organizagao Social; Andlise da Proposta de Trabalho
118 (peso na avaliacdo 70%); Anadlise da Proposta financeira (peso na avaliacdao 30%).
119 Contrato de gestdao- Sistema de pagamento- Parte fixa - que corresponde a 70%;
120 Parte varidvel - que corresponde 30% (20% producao e 10% indicadores de
121 qualidade). Prestagao de Contas- Resultado Contabil Financeiro — Mensal- Recursos
122 Humanos- Notas Fiscais - Contratos Servicos Terceirizados. Sistema de
123  Monitoramento dos Contratos: Mensal, Trimestral, Anual. Relatério de Avaliacdao do
124 Contrato de Gestdo. Publicacdo balanco patrimonial; contrato de gestao-
125 indicadores- hospitais- UPAS; UPAE- indicadores de producdo- indicadores de
126 qualidade. Gestao propria — geréncia direta- monitoramento dos indicadores: Tempo
127 Médio de Permanéncia; Producao Cirurgica; % de Urgéncias com Internacao; Taxa de
128 Ocupacado; Taxa de Mortalidade Hospitalar. Gastos hospitalares — Rede prdpria;
129 Convénios com Municipios - unidades hospitalares — hospitais filantrépicos —
130 hospitais de ensino. Perfil x Porte: UPAE Porte I; UPAE Porte Il; Meta UPAE; Producao
131 UPAE; producao x demandas ouvidoria- hospitais outros investimentos- hospitais
132 mata sul; rede hospitalar. Na sequéncia Dr. Garibaldi Gurgel, representante do
133 Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes apds saudacdes e agradecimento ao convite,
134  observou que inicialmente pensou em falar sobre a reforma de estado e setor saude,
135 e estava definindo uma posicao mais clara em relacdo as pesquisas estudando o setor
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e processos politicos subjacentes da disputa de projetos em curso, contextualizado
dentro da esfera maior da reforma de estado e identificando como alteravam a
politica de estado em cada pais, e como se organizavam para articular os sistemas de
saude que davam conta da politica. Em apresentacao abordou as falhas de mercado;
lei da oferta e procura; consumidor racional e bem informado; gastos catastrdficos;
externalidades; limitagcdes estruturais; rigidez comando e controle hierdrquico;
produtividade e qualidade. Dentre falhas da governanca destacou a cooperagao e
competicao; livre provimento e planejamento. Sistema de saude: usuario; provedor;
terceiro pagador. Reformas guiadas pela eficiéncia; Risco moral: provedor induz
demanda; usuario induz demanda. Queda da eficiéncia alocativa, incentivos e volume
sensitivo. Selecao adversa: risco sobre o provedor. Configuragdes institucionais - 30
possibilidades. Meta-governancga: Arranjo institucional dando conta da complexidade
das relagdes publico e privado, visando rearticular papéis e instituicdes e criar novos
orgaos para regulacado, planejamento, coordenacao, controle e avaliacdao dos agentes
gue atuam no complexo produtivo da saude. Arranjo institucional complexo;
aumento do custo das transagdes. Finalizando as recomendacdes: Nao precisa mudar
necessariamente a natureza das organizagdes ja existentes; para o cidadao interessa
resolver seu problema, ndo a natureza juridica ou o modelo organizacional e de
gestdo; alteracOes na lei, nos aspectos cabiveis, para contornar as dificuldades
encontradas; utilizar todo espectro de possibilidades de arranjos institucionais, de
acordo com a estratégia necessaria, para reduzir a possibilidade de falhas; levar as
instituicdes da rede para o quadrante um. Na continuidade da pauta Debatedores da
CES/PE. Iniciando Conselheiro Hermias Veloso agradece a todos pela disponibilidade,
e esclarece que a discussdao do tema havia iniciado em reunidao plenaria anterior e
devido ao falecimento do ex governador de Pernambuco foi cancelada. Dando inicio
a apresentacao o conselheiro colocou SUS privatizado: terceirizacdes de servicos, de
mao de obra, contratos temporarios (selecao simplificada), precarizacao. Observou o
SUS atual tinha sido caracterizado pela precarizacdao da mao de obra, contratacdes
temporarias, realizacdes de sele¢des simplificadas, nao realizacdo de concurso
publico ou quando realizado, o mesmo era feito levando-se em conta um Plano de
Cargos, Carreira e Vencimento totalmente desatualizado, paralelamente os governos
realizam a terceirizacdes dos servicos de saude (atividades fim e meio) ou na maioria
dos casos realizam a simples transferéncias dos servicos publicos para as iniciativas
privadas. E que a terceirizagao era a descentralizagao de servigos da atividade-fim ou
meio da administracao publica para uma empresa privada que os executard como
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sua atividade fim. Apresentou a base legal: a) Servico publico, (investidura por
concurso publico). O Art. 37 -. A administracao publica direta e indireta de qualquer
dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e,
também, ao seguinte:  (Redacao dada pela Emenda Constitucional n°19, de 1998);
inciso Il — cargo ou emprego publico depende de aprovagdao prévia em concurso
publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade
do cargo ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas as nomeacdes para cargo
em comissao declarado em lei de livre nomeacao e exoneracdo; (Redacdo dada
pela Emenda Constitucional n2 19, de 1998); Inciso IX - a lei estabelecerd os casos de
contratacdo por tempo determinado para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico; Lei 8.745, de 09/12/2013, regulamenta o inciso IX do
Art. 37 da CF (excepcional interesse publico), s6 no inciso Il do Art. 2° fala de
“assisténcia a emergéncias em saude publica”, nos demais artigos nao justifica a
festanca de contratacdes na administracao publica por tempo determinado, as
famosas “selecdes simplificadas” e terceirizacdes de mao de obras em areas fins;
(Desvio constitucional); b) Terceirizacdes de servicos no SUS (de forma nao
complementar, desvio de recursos publico, desvio constitucional, ilegalidade,
inconstitucionalidade). CF, Art. 175 - Incumbe ao Poder Publico, na forma da lei,
diretamente ou sob regime de concessdao ou permissao, sempre através de licitacao,
a prestacao de servicos publicos; CF, Art. 196.- A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecao e recuperacao (obrigacao da prestacdo direta
pelo Estado); CF, Art. 197 - S3o de relevancia publica as acdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado; CF, Art. 198,
inciso Il — participacdo da comunidade (controle Social, diretriz do SUS); Art. 199 -. A
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. § 12 - As instituicOes privadas poderao
participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos; Lei 8.080/90, Art. 42 - O conjunto de
acoes e servicos de saude, prestados por drgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas
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pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS); § 12 Est3o incluidas no
disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producao de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude; § 22 A iniciativa privada
podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar; Lei
8080/90, Art. 79, inciso VIII - trata dos principios e diretrizes do SUS, tratado no Art.
198 da CF, participacdo da comunidade; Lei 8.080, de 19/09/1990, Art. 24.- Quando
as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera
recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada; Portaria MS n2 1.034, de
05/05/2010, dispde sobre a participacdo de forma complementar das instituices
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude no ambito do Sistema
Unico de Saude- SUS, regulamentando de certa forma o Art. 24 da Lei 8.080/90. O
art. 22 informa que quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacao de uma determinada area, o gestor estadual ou
municipal podera complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a
saude, desde que: |- comprovada a necessidade de complementacao dos servigos
publicos de saude e, lI- haja a impossibilidade de ampliacao dos servigcos publicos de
saude; Os governos estaduais e municipais sucateiam os servicos publicos de saude e
investem nas contratacdes de servicos privados, passando o servico publico de saude
a ser complementar e na maioria das vezes, simplesmente fecham os mesmos e o
transferem para as iniciativas privadas, num festival de desvio de recursos financeiros
do Sistema Unico de Saude. A armacdo e o grande imbrdglio (Desvios
constitucionais): Mentor intelectual — FMI; Executor fisico — FHC - Plano Diretor de
Reforma do Estado: a) nucleo estratégico (trés poderes e o Ministério Publico); b)
atividades exclusivas (impostos, policia, fiscalizacao, etc); c) servicos nao exclusivos
(educacao, saude etc); d) producao de bens e servicos para o mercado (atividades
econdmicas, , o lucro e as areas de atuacdo das empresas); Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) — Lei Complementar 101, de 04/05/2000; Art. 2° - Para os efeitos desta
Lei Complementar, entende-se como: Inciso IV - receita corrente liquida: somatdrio
das receitas tributarias, de contribuicdes, patrimoniais, industriais, agropecuarias, de
servigos, transferéncias correntes e outras receitas também correntes, deduzidos:
Art. 18 (Despesa com pessoal) - Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se
como despesa total com pessoal: o0 somatério dos gastos do ente da Federagao com
os ativos, os inativos e os pensionistas, relativos a mandatos eletivos, cargos, funcoes
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ou empregos, civis, militares e de membros de Poder, com quaisquer espécies
remuneratodrias, tais como vencimentos e vantagens, fixas e variaveis, subsidios,
proventos da aposentadoria, reformas e pensdes, inclusive adicionais, gratificacdes,
horas extras e vantagens pessoais de qualquer natureza, bem como encargos sociais
e contribuicdes recolhidas pelo ente as entidades de previdéncia; § 1° do Art. 18 - Os
valores dos contratos de terceirizacao de mao-de-obra que se referem a substituicao
de servidores e empregados publicos serao contabilizados como "Outras Despesas de
Pessoal". Assisténcia Farmacéutica Integral (constitucional, regulamentacao). CF, Art.
198 - As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: inciso Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Lei 8080, 19/09/1990,
Art. 62 - Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satude (SUS):
| - a execucdo de acdes: d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
Arts 19-M a 19-U, da Lei 8.080; dispde sobre assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica; Lei 12.401, de 28/04/2011, altera a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre assisténcia terapéutica e a incorporacao de
tecnologia em saude no ambito do SUS. Quanto ao uso racional do medicamento no
SUS publico, disse entender que havia uso racional de medicamentos quando
pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condi¢des clinicas, em
quantidade e doses adequadas as suas necessidades individuais, nos servigos
hospitalares e ambulatoriais, por um periodo adequado e ao menor custo para si e
comunidade (Organizacdao Mundial da Saude). Dentro daquele conceito, entendiam o
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica da seguinte forma: Sele¢cao - era um processo de
escolha de medicamentos, baseada em critérios epidemioldgicos, técnicos e
econdmicos, estabelecidos por uma Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), com
base na RENAME, visando assegurar medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos
com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas terapéuticas,
direcionar o processo de aquisicao, producao e politicas farmacéuticas; Programacao
— definir a quantidade a ser adquirida para atendimento dos servicos de saude por
determinado periodo de tempo. Feita sem informacdo e de forma inadequada,
reflete negativamente no abastecimento e no acesso ao medicamento; Aquisicdao —
Conjunto de procedimentos que inicia-se na programacao, passa pelo crivo da
Secretaria de Saude, da Procuradoria, das Comissdes de Licitacbes e
acompanhamento do farmacéutico em todas etapas, inclusive com parecer técnico,
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com objetivo de suprir as necessidades, com qualidade, menor custo e manter a
regularidade do abastecimento; Armazenamento/Estocagem -  Conjunto de
procedimentos técnicos e administrativos que tinha por finalidade assegurar as
condicOes adequadas de conservacao dos produtos, permitindo também realizar o
controle dos recebimentos, validade, empenhos, saldo de licitacdes, etc; Distribuicao
- Consistia no suprimento de medicamentos as unidades de saude, em quantidade
certa, qualidade e tempo oportuno. A distribuicdo de medicamentos devia garantir
rapidez e seguranca na entrega, eficiéncia no controle e informacao; Dispensacao -
era o ato profissional farmacéutico, que consistia em proporcionar um ou mais
medicamentos, em resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre
o uso adequado do medicamento; Informacao - era uma das novas fases deste ciclo,
que por sua vez permitia inser¢cdao de outras duas novas fases no Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, o controle e avaliagao, ratificando dessa forma a Assisténcia
Farmacéutica como Politica de Saude, inserida e pilar para o éxito das demais
Politicas de Saude e Modelo de Saude, permitindo o gerenciamento pelo
farmacéutico e gestor de toda logistica, do custeio, dos dados epidemioldgicos,
metas alcancadas e ao alcancar nos programas de saude, bem como avaliar o
cruzamento de pacientes em diversos programas de saude, possibilitando em tempo
real fazer o controle do abandono de tratamento dos pacientes nos Programas de
Saude tais como Tuberculose, Hanseniase e AIDS, propiciando ainda a realizacao de
auditoria em qualquer das fases do novo Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Esta fase
estava sendo propiciada pelo Ministério da Saude gratuitamente aos municipios e
Estados através do Sistema Nacional de Gestdao da Assisténcia Farmacéutica —
HORUS, onde o Recife dispde do HORUS/Recife, descaracterizando assim a
necessidade de compras de sistema de informagdao na area da Assisténcia
Farmacéutica, bem como de contratacdao de empresas logistica pelos gestores
publicos; Controle — era uma nova fase do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
propiciada pelo sistema de informacdo (HORUS) que permitiria ao farmacéutico
controlar toda Assisténcia Farmacéutica, em qualquer de suas fases; Avaliacao — era
também uma nova fase, propiciada pelo Sistema HORUS através de seus relatdrios
permite definir e avaliar com seguranca as metas dos Programas de Saude, avaliar a
Politica de Assisténcia Farmacéutica como um todo, ratificando dessa forma a
Assisténcia Farmacéutica como Politica de Saude. O novo ciclo com a insercao da
informacao, controle e avaliacao, seria ferramenta importantissima para inclusao da:
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Atencao Farmacéutica, no sentido de auxiliar na promoc¢ao do uso racional, na
efetividade e seguranca do tratamento; Farmacia Clinica, na atividade voltada ao
paciente ou orientacdo a outros profissionais clinicos no uso correto do
medicamento; Farmacoeconomia, na eficacia, qualidade e acesso; Farmacovigilancia,
na deteccao, avaliacdao, compreensao e prevencao dos efeitos adversos ou outros
problemas relacionados ao medicamento; Todo esse novo ciclo garante com certeza
o uso racional do medicamento, porém sé é vidvel dentro do SUS Publico. Quanto ao
uso Irracional do Medicamento no SUS Privado entendia que havia uso irracional do
medicamento quando pacientes ndao recebem medicamentos apropriados para suas
condicdes clinicas, em quantidade e ou doses adequadas as suas necessidades
individuais, nos servicos hospitalares e ambulatoriais, Dentro deste conceito,
entendiam o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica da seguinte forma: selecao,
programacado, aquisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensacao. Seguindo
colocou ainda que no SUS Privado o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica era totalmente
descaracterizado, apenas a fase da Selecao pode se manter intacta, porém seu
funcionamento era prejudicado pelo nao funcionamento das demais fases a seguir:
As fases da Programacao e Aquisicao ficam prejudicadas pela falta de informacgdes ou
pela informacdes incorretas; As fases de Armazenamento e distribuicao sao
terceirizadas para empresas de logisticas, deixam de ser publica, levando a
desorganizacao, falta de medicamentos nos servicos das farmacias hospitalares e
ambulatoriais e acarretam desvio de recursos publicos do SUS; A fase de dispensacao
funciona de maneira precaria, com falta ou inexisténcia de medicamento,
caracterizando o nao acesso ao medicamento; As fases de Informacao, Controle e
Avaliacao deixam de existir ou passam a existir precariamente; Tal Ciclo caracterizado
pelo SUS Privado, praticado abertamente no Governo Estadual de Eduardo Campos e
de outros governos, através das terceirizagdes das gestdes hospitalares, da logistica
da Assisténcia Farmacéutica, como acontecido recentemente na Secretaria De Saude
do Recife, sem necessidade, sem processo licitatério, a um custo superior a RS
7.000.000,00/ano, acarretando a desorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica, ndo
acesso ao medicamento, descontinuidade de tratamento, maior numero de
internamentos e 6bitos, maior custo da saude, terceirizacbes da mao de obra ao
invés de concurso publico, desvio violento de recursos financeiros do Sistema Unico
de Saude e a pratica do Uso Irracional do Medicamento, um SUS Privado, sem
eficacia, nem eficiéncia. Observou que no Cddigo Penal, Art. 331 — Desacatar
funcionadrios publicos no exercicio da funcao ou em razao dela: Pena de detencao de
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seis meses a dois anos, ou multa. Finaliza questionando, deixar faltar medicamento
nas farmacias ambulatdrias, hospitalares e em pronto atendimento, ndao implantar
sistema de informacdo publico (software) na Assisténcia Farmacéutica (quando fazia
era privado, reduzindo as informacdes de almoxarifado), nao agilizar os
procedimentos de aquisicdo, ndo estruturar os servicos de farmdacia, nao realizar
concurso publico para farmacéutico, ndo profissionalizar o pessoal de nivel médio da
Assisténcia Farmacéutica, terceirizar a logistica da Assisténcia Farmacéutica (retira
varias fases do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica) acarreta o que para os gestores;
Acarretava o que para profissionais farmacéuticos e entidades farmacéuticas e de
saude ndo questionar ou colaborar para tais iniciativas; Quais as consequéncias para
os usuarios. Seguindo Debatedores da Frente Nacional Contra a Privatizacao do SUS,
Sra. Raquel Soares, representando o movimento apds agradecimentos parabenizou a
CES/PE e SES/PE pela iniciativa. De forma sucinta relatou a frente era nacional e
congregava varios foruns em estados e municipios do pais, e no momento eram
dezoito estados mais o distrito federativo e catorze municipios que tinham féruns
contra a privatizacdo da saude, e Pernambuco era um. Esclareceu que passaram por
momento de desarticulagdao e retomado recentemente o processo. Informou a frente
era agregada a profissional da area, usuarios e militantes da saude de forma geral, e
a bandeira de luta defendia a postura contra a privatizacdo e o marco original da
saude publica no Brasil. Tendo daquela maneira a Lei 80.80 e 81.42 de 1990 e os
principios do movimento sanitario também em seu sentido original. Colocou que a
saude era um bem que nao deveria ser mercantilizado porque extrapolava qualquer
racionalidade mercantil, pois era direito constituido e ndo custo/beneficio. Observou
a partir do momento do servico da saude ser terceirizado o parametro e fundamento
da gestao deixava de ser o de direito publico constituido. Citou que tinham exemplos
de inumeros processos de entidades com superfaturamento, como o caso do IPAS —
Instituto Pernambucano de Assisténcia e Saude no Rio Grande do Norte e Alagoas.
Questionou porque no estado de Pernambuco ndao aparecia nada, mesmo sabendo
do controle da SES/PE e do CES/PE achava que faltava transparéncia em todos os
processos, e no momento aquele evento estava sendo o inicio de clareza. Observou
qgue nao tinham acesso aos contratos de gestdo, e dentro do histérico de gestdes da
saude o site do portal da transparéncia ndo demonstrava valores de forma clara,
dificultando o controle de orcamentos, esperava que passasse a ter. Finalizando citou
prejuizos dos trabalhadores por nao ter estabilidade, baixo salario no geral, e espacgo
aberto a clientelismo numa instituicdao publica. Por fim, observou o concurso publico
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era uma conquista de grande importancia da constituicdo de 1988, e o modelo
apresentado como moderno na verdade era retrocesso a politica brasileira. Enfatizou
as metas de produtividade hoje estavam presentes nao sé dentro das unidades
terceirizadas, mas também nas do estado e tinham conteldo perverso porque a alta
rotatividade de leitos quando chegava ao usudrio idoso era problema, pois muitas
vezes a equipe de profissionais de saude era pressionada a acelerar a alta ou
encaminhar para outra unidade por se tratar de paciente de custo alto. Perguntou
qual a légica que tem pautado aqueles contratos, qual a légica da produtividade e
guantos funcionarios eram necessarios para atingir. Frisou necessario movimento
dos trabalhadores e usuarios da saude no engajamento do processo, nao deixando a
critério dos entes publicos, pois onde havia denuncias existiam acdes atuantes.
Lembrou que existia uma acao de inconstitucionalidade contra as OS — Organizagdes
Sociais desde o ano de 1998, inicialmente encaminhada pela CUT — Central Unica dos
Trabalhadores mais abandonada, onde a frente constituida assumiu acompanhando
e articulando no sentido de lutar pela gestdao publica. Iniciando o Debate, a
representante de Sindicato, Sra. Maria José Tendrio parabenizou o Conselho pela
mesa, e observou na época conselheira foi criada as OS e nao tinham sido aprovadas
pelo conselho e que houve varios embates. Destacou a importancia de lembrar que
aquele era um problema que estava prejudicando a populagdao Pernambucana e sua
fala enfatizou as colocag¢des da Sra. Raquel Soares. A Conselheira Jany Albuquerque
observou como estava sendo produtivo o debate, destacando as colocac¢des do Sr.
Garibaldi Gurgel e reflexao do nosso papel junto a sociedade que nao tinha aquela
visao do SUS. Observou para a Sra. Maria José que de fato a nova gestao tinha a
preocupacao com a transparéncia e a Comissao de Orcamento e Financgas tinha
agenda intensa de debates com alguns setores da Secretaria trazendo documentos, e
quanto ao contrato da gestdao de OS foi entregue na integra pela segunda vez ao
CES/PE, e que em outra gestdo que ela também esteve o pedido ja havia sido feito e
entregue. Colocou que o debate estava caminhando naquele sentido de trazer para a
populacdo toda a informacao. Conselheiro Euclides Monteiro observou que os dados
repassados confundiam a populacdo, pois na pratica nao era igual. Perguntou o que
tinha melhorado na verdade, se a questao do dinheiro ou os dados de producao,
porque era necessario cuidado quando se tratava de saude. Sra. Concei¢cdao Sousa,
servidora da saude estadual destacou baixo nivel de qualidade nos atendimentos
com objetivo de atingir metas, e falta de valorizagdao dos profissionais. Conselheiro
José Marcos observou nada de novo estava sendo colocado e falta de moralidade na
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gestao publica. Colocou que o conselho era totalmente contra aquele modelo de OS
e a favor da constituida em 1988. Conselheiro Jodo Batista destacou que o conselho
nacional e estadual tinha resolug¢des contra as OS, e diferenca de custeio para os
hospitais publicos em relacdo a construcdo das UPAs. Conselheiro José Francisco
destacou a Lei 80.80 era clara e esclarecia que o SUS era publico, e apenas atendido
de forma complementar quando nao houvesse condi¢do publica. Colocou também os
conselhos e movimentos deveriam solicitar ao supremo tribunal federal avaliacao
urgente das questdes das OS. E o fato também do n3ao avanc¢o dos consdrcios como
garantida na constituicao de 1988. Sr. Adson Silva como usuario do SUS observou que
a gestdo tinha que executar o que era planejado e aprovado. Colocou para discutir
modelo tinha primeiro que observar as condi¢des dos trabalhadores que deveriam
ter emprego Unico e com salario digno. Sra. Veridiana, Presidente do Sindicato dos
Farmacéuticos parabenizou a mesa, o CES/PE pelo evento e a SES/PE por ter aceitado
o convite. Observou ter feito parte daquele conselho e ja discutido o assunto, e a
novidade era terem perdido o carater deliberativo. Destacou a fala do Conselheiro
Hermias, e solicitou esclarecimentos na diferenga dos valores apresentados pela
secretaria. Finaliza observando a questdo colocada dos medicamentos como mera
mercadoria, e esperava que aquele encontro fosse o inicio de um novo processo, pois
a sociedade confiava e era necessario fazer o dever de casa bem feito. Dra. Ivete
destacou as melhorias e crescimento da rede prdpria, e a cobertura da atencao
primaria, mas precisa ainda melhorar muito. Colocou a relagdao com os municipios era
muito boa e discutiam abertamente com o COSEMS. Que ainda n3do era a saude que
desejavam, mas haviam encontrado um caminho para a melhoria. E acreditava que
poderia ter gerencia de OS e direta, desde que, houvesse monitoramento e
avaliacao. Observou nao colocou durante aquela apresentacao, porém na de agosto
que tinham uma comissao interna fazendo avaliacdo de todo o relatério, ndao ficando
apenas na mao de uma e/ou duas pessoas. E além da interna o estado possuia uma
comissdao mista composta por membros da secretaria de saude, planejamento e de
administracao. Em relagao ao investimento na rede direta ficaria devendo o valor
porque nao lembrava, mas disse que foram feitos inumeros, citando como exemplo o
hospital Bardao de Lucena e Otdvio de Freitas e nos hospitais do interior. Destacou
outras dificuldades como obterem profissionais. Afirmou que nao havia discrepancia
nas apresentacdes, e o que mostrava na planilha de Hermias eram exatamente os
mesmos valores. Observou que deveria ter colocado uma coluna com valores que o
SUS cobria e a outra com valores da fonte 101- tesouro. Colocou ratificando que o
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bem era publico e continuaria assim como a gestao, e a geréncia é que era de uma
OS. Conselheiro Hermias observou que sua colocacdao era termos de governo e nao
de pessoas. Disse ser muito criterioso e nao entender os pedidos de aumento de
recursos SUS, sem as entidades publicas terem mecanismo de apresentar o custeio
real, e com gastos extraordinarios e desnecessarios. Observou também a calamidade
farmacéutica, e que logistica das OS significava o repasse da atividade publica para o
ente privado, e este trabalhava com a légica de mercado. Disse que gostaria ainda de
saber o custo, pois ndo era o que estava sendo pago porque nao trabalhavam de
graca. Finalizou colocando que deveriam sair com uma proposta, e achava que o SUS
poderia ter participacao complementar das areas privadas, porém com investimentos
voltados prioritariamente ao publico. Conclui observando achar aético, se nao ilegal,
que a pessoa responsavel pelo IMIP fosse também secretario de saude. Sra. Raquel
Soares destacou ainda a frente contra a privatizacao do SUS era composta também
por pesquisadores, especialistas do Ministério Publico e Tribunal de Contas da Unido,
sendo bastante qualificada em termos de documentacao e material e estava no site
de forma bastante acessivel. Questionou se a racionalidade do mercado parecia ser
incompativel com a gestao do servico e do direito a saude, conforme colocado pelo
Sr. Garibalde no relato dos estudos, por que iria defender que ela poderia ser gerida
por ente privado. Observou a qualidade e resolutividade dos servigos tinham caido
drasticamente nas unidades de saude geridas por OS, pois a ldgica era quantitativa. E
enquanto o IMIP crescia assustadoramente, com mais de mil leitos, encontrava-se
hospitais universitarios com leitos fechados. Na sequéncia apds o intervalo para o
almocgo, e antes de iniciar os trabalhos da Mesa 02: Arcabouco Legal, a Coordenacgao
da mesa pactuou dar sequéncia aos debatedores garantindo as inscricdes. Acatado.
Registrou em seguida que a OAB, Tribunal de Contas da Unidao e Conselho Nacional
de Saude nao estavam presentes. Dr. Cldvis, Ministério Publico Federal esclareceu
gue sua presenca inicialmente era como observador, e surpreendido no dia anterior
com convite para expor o arcabouco legal ndo houvera tempo para preparar material
adequado, focaria os principios constitucionais e do servico, acdes exclusivas e nao
exclusivas do servidor publico dentro do tema de terceirizacdo e/ou privatizagdo dos
servicos publicos, que diante das perguntas poderia aprofundar o assunto. Observou
gue muitos juristas renomados nao tinham conseguido ainda entrar em consenso e
esclarecer a questao da inconstitucionalidade ou constitucionalidade na contratagao
de OS ou OSCIP no que a principio era atividade publica. E aguele modelo derivava e
se expirava na reforma da saude do sistema inglés, que buscava o aperfeicoamento
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do sistema com maior efetividade e dinamica que a prdpria estrutura de um servico
publico do estado num todo ndo permitia, era comum a todos os paises durante o
século vinte e mais agora como soluc¢ao atual, buscada para enfrentar a crise fiscal do
pais e esbarrou com ideologias. Colocou seria importante entender o que o legislador
queria quando definiu, estabeleceu que o servico fosse prestado de maneira publica,
mas também complementar ou suplementar pelo privado, entrando naquela linha do
que era servigo publico exclusivo ou nao do estado, e no nosso sistema educacao e
saude nao estava previsto como exclusivo do estado, restando a drgaos de controle
aprimoramento do nivel de fiscalizacdo. Colocou nao tinha conhecimento de haver
definicdo de cancelamento da possibilidade da contratagao, lembrando ser o motivo
a principio de se atualizar, e interpretando a legislacdao vigente entendia nao haver
impedimento na prestacdo do servico através da contratagdao de organizagdes sociais.
Colocando opinido pessoal juridica, a instituicao publica estabelecida ndo poderia ser
gerida por instituicdo privada. Continuando Debate. Conselheira Isabel colocou
pensar que o conjunto de gestores nao sabia administrar servico publico ou havia
interesses perigosos para se entregar a administracdo, pois a maioria era privatizada.
Sr. Ivon Carlos concordou com a fala do Conselheiro Hermias. Sr. Jair Pedro informou
ha trés meses a Secretaria Estadual de Saude nao pagava o salario, vale transporte e
alimentacao dos vigilantes da Empresa Terceirizada Rima, e o no Hospital Miguel
Arraes estava ocorrendo assaltos constantemente. Sra. Hosana, Servidora do
Hospital Joao Murilo de Vitdéria de Santo Antao observou muito a fazer e os dados na
pratica era outro. Sr. Ricardo Ernestino, servidor da saude estadual observou que
deveria ficar claro existiam custos para aquelas organizagdes, embora nao tivessem
fins lucrativos. Observou problemas de tabelas defasadas aproximadamente vinte e
trés anos, principalmente nos procedimentos de média complexidade, embora o
ministério da saude viesse trabalhando em forma de incentivos desde 2003, mas
priorizando hospitais filantrépicos e de ensino. Acrescentou neste ano havia lancado
a portaria 142 de 27 de janeiro apontando que unidade publica também receberia
incentivo, mas ainda ndo concretizado. Sr. Armando representando conselho regional
de farmdcia colocou havia sucateamento dos hospitais publicos com objetivo de
repassar para gerenciamento do privado. Sra. Ana Carolina servidora da saude
estadual observou avancos nos hospitais regionais, a classificacao era importante na
melhoria do hospital e os problemas com contrata¢ao de profissionais. Dr. Paulo
Cerpa, Assessor Juridico da SES/PE apds parabenizar Dr. Cldvis observou que o estado
de Pernambuco tinha uma legislacao bem formatada e as organizacdes sociais eram
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contratadas conforme lei 15.210 de 2013. E todo processo desde a qualificacao a
fiscalizacdo do contrato de gestdo era submetida a comissGes internas da SES/PE,
mista, Tribunal de Contas, Ministério Publico e na prestacdo anual ao CES/PE,
estando o estado muito bem amparado naquele sentido. Colocou todos podiam ter
acesso aos contratos, e que o estado nao estava pagando pela administragcao através
de OS e sim repassando recurso. Conselheiro José Marcos iniciou criticando os
operadores da lei, formacao jurista e a formulacao do direito observando nao ser
elaborado nos interesses da sociedade, e sim dos dominantes, recordando texto lido
por professor onde colocava que nossa vida era decidida no direito a luta social pela
cidadania e ndao pelos operadores da lei. Observou tinham pautado no conselho nao
era baseado em ser ou nao legal, mas enquanto conselheiros da politica e de direito
de aprovar contas, aplicagdes e recursos publicos do SUS, defendendo direitos
solidarios e humanitarios garantidos na constituicao federal, ndo eram consultados e
nem respeitados no direito de participacao social. Acrescentou que nao era contrario
a OS ou IMIP, apesar de nao estar convencido que fosse o melhor a populagao, mas
contra qualquer tentativa de privatizacao do direito basico e fundamental que era a
saude. Finalizando colocou o processo era ilegal e ndo havia passado pelo conselho, e
0 seu argumento juridico estava na Lei Complementar Federal 141. Dr. Luiz Mario
Guerra, Procurador do Estado de Pernambuco. Apds saudagcdes observou discursos
convergiam opinides, e mesmo estando a quarenta dias como gerentes juridico da
SES/PE, achava necessario esclarecer algumas. Observa de inicio o SUS era publico e
estava fora de discussao o fato, e a luta pela sua melhoria era de todos. Observou
gue reputava que o povo era a entidade maxima sempre, porém dentro de modelo
de democracia semidireta nao poderiam optar diretamente, pois tinha um congresso
constituido para tal. Lembrou durante a constituinte de 1988 foi feito escolha por
modelo de salde efetiva, e de estado social prestador de servigos reconhecendo que
0 que nao poderia prestar chamaria um parceiro da iniciativa privada para de forma
complementar acolher a demanda. Colocou que nao havia nada fora da légica, nem
ilegal e muito menos inconstitucional, tratava-se de escolha politica e poderiam
questionar se certa ou errada. Prop6s ajustar ponto de partida, pois era improvavel o
consenso. Em relacao a licitacdo questionada pelo Conselheiro Hermias esclareceu
era um pressuposto para o estado cumprir ou contratar, e nao servia para efeito de
convénio. Respondendo a colocacao da Sra. Raquel que a logica que estava pautada
nos convénios e nao contratos era a eficiéncia do servico publico. Explicou mesmo
chamando de contrato de gestao jamais seria porque na esséncia era um convénio e
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556 nao precisava de licitacdao. Dra. Ana Callou observou que os desafios eram imensos, e
557 tinham muita gente séria que geria o SUS e nao poderiam pecar pela generalidade.
558 Muitos eram comprometidos e queriam um SUS construido por cada um deles, nao
559 precisando utilizar plano de saude privado. Conselheira Jany solicitou reflexao e no
560 ultimo encaminhamento da pauta do planejamento de 2015 o objetivo foi orientar a
561 secretaria que todas as unidades por gestao de OS fossem gerenciadas e geridas pelo
562 estado até que julho de 2015, e na ocasido tinha se colocado contraria a proposta por
563 conta da impossibilidade de ocorrer de uma unica vez. Conselheiro Jorge do Hospital
564 Bardo de Lucena solicitou ser encaminhar ao CES/PE o relatdrio de atividades das OS
565 e acompanhados pelos conselhos de unidade da rede propria. Conselheiro Hermias
566 propos ratificar a decisdao da comissdao de orcamento aprovada pelo conselho, que
567 seria fim das OS a partir de julho de 2015 e vistas nos contratos com as empresas de
568 tecnologia da informacao, saido em minuta do conselho. E os encaminhamentos, a
569 saber: O pleno deliberou aprovado ser preservado o Art. 42 da Lei 8.080/90 — aonde
570 dispde que o conjunto de a¢des e servicos de saude, prestados por o6rgaos e
571 instituigOes publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e
572 indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
573 Saude (SUS). E ainda o pardgrafo 22 do Art. 42 da mesma lei que dispde sobre a
574 iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS) em carater
575 complementar; O pleno deliberou aprovado serem ratificadas as deliberacdes
576 ocorridas na Reunido Extraordinaria de n2 4442 do CES/PE, realizada aos 17/09/2014,
577 quando da aprovacao do PAS 2015 através do Parecer Prévio da Comissao de Andlise
578 e Orcamento com as devidas adequagcdes constantes nas atas da referida reunido e
579 em resolucbes aprovadas pelo CES/PE, entre elas: Que a SES/PE devera ter todas as
580 suas unidades de saude estadual sob sua gestdo e geréncia e que a partir de
581 julho/2015, sejam cancelados todos os contratos com as organizagdes sociais no
582 tocante a cessdao de unidades de salde e pessoal, bem como, procedera revisdao de
583 todos os contratos com as empresas de tecnologia de informacao terceirizada no
584 ambito da saude estadual; O pleno acatou a constituicao de uma comissao do CES,
585 para promover as devidas alteragdes, exclusdes, inclusdes com encaminhamento ao
586 Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, CONAS, CONASEMS, Presidéncia
587 da Republica, Senado, Camera Federal, Ministério Publico Federal, Tribunal de Contas
588 da Unido, etc, relativos aos seguintes pontos: Propor alteracdes na Lei de
589 Responsabilidade Fiscal (Lei 101, de 04/05/2000), de forma a excluir o §12 do art. 18
590 e ainda rever e ampliar os limites com gasto de pessoal no ambito do Sistema Unico
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591 de Saude; Implantacdao do Plano de Cargos e Carreiras e Vencimentos no ambito do
592 Sistema Unico de Saude para areas fins e meios, com incentivo a interiorizacdo, as
593 regides de dificil acesso, promovendo o financiamento de pessoal pelos trés gestores;
594 O vinculo para acesso ao Sistema Unico de Satde que seja conforme o art. 37, inciso
595 Il da Constituicdo Federal, quando tal procedimento se mostrar e se comprovar
596 insuficiente, o vinculo podera ocorrer de forma celetista, nunca de forma
597 precarizada; As metas do Sistema do Sistema Unico de Saude, as avaliagdes dos
598 trabalhadores e o pagamento da produtividade, tenham como avaliador o usuario e
599 avaliados o gestor, as geréncias e os trabalhadores; llegalidade e
600 inconstitucionalidade da Lei 9.637/98 que trata das terceirizacGes e parcerias na
601 saude, relativo a cessao de pessoal e unidades de saude, permitindo as Organizacdes
602 Sociais continuar a participar do SUS de forma complementar na execucdo de
603 servicos. E por nada mais havendo a tratar a Coordenacao da mesa, as dezoito horas
604 e trinta minutos, deu por encerrada a 4452 Reunido Ordinaria do CES/PE. A presente

605 foi lavrada por mim, Anary de Paiva Souza, Relatora do CES/PE.
606 Recife, oito de outubro de dois mil e catorze. Assinatura dos presentes: José Marcos
607 da Silva- CREFONO 42 REGIAO ....ccovvvvvveeereeenne. Suplente; Valderlene Guimaraes
608 Santos- CREFITO 12 Regido ....cceeeevvvvveeeeeeennnnnn. ; Adriano Martins Dantas- SINDACS/PE —
(5101 U : Jodo Batista Fortunato- SINDSAUDE ..oooooeeevcveceeeeeeennn. ;
610 Jassimo Bartolomeu dos Santos- SINDSAUDE ........ccveevevveeeeeeeerannn. ; José Francisco de
611 Assis Barbosa- SINDSEP/PE .....oeoeeeeeeeeeeeeeeeeenn ; Neide Pereira dos Santos-
612  SINDSEP/PE oo ; lacelys Maria Santana de Carvalho-
613  SINDSPREV/PE ...cooeeeeeeieeeeeeeee e ; Antonio Rosildo de Mendonga- SINDUPE
614 ; Romero Marcio Nogueira Dias- CRO/PE
B15 ; Hermias Veloso da Silveira Filho- SINFARPE ........ccoovvveviiiiineiiinnnees ;
616 Armando Luiz Arantes de Moura- CRF....ccooviiviiiiiiiiiiiinnnnennnn. ; Antonio Ricardo
617 Herculano da Silva- MNU.....cvvvvvvnnnnnen. ; Erivania  Ferreira da Silva-
618 ADVAMPE......ccceevevverrrrrrrrnnne. ; Lacia Maria de Lira e Silva-Fed. dos Trab. Agricultura
619 do Estado de PE; Euclides Monteiro Neto- Instituto Pro-Cidadania- .......ccceeeevvveveevnnneens ;
620 Luiz Nelson Franga- UGT —PE....riiieieeniinnnnnnnn. ; José Cicero do Monte-
621  NCST/PE...oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, ; SOnia Maria de Oliveira Pinto- CEPAS ........cccovvueveveennnee. ;
622 Antbnia Veloso Vieira- Congregacdo de Assist. Social das Irmas de N. S. da
623  Gloria.......coooiiiii, ; Isabel Macedo Rodrigues- Inst. de Saude Holistica
624 Madre Paulina........ccooooiiiiiiininnnnnns ; Ubirajara Alves de Lima- Circulo Op. de Nazaré
625 da Mata....ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. ; José Alves de Andrade- Circulo Operdrio de Nazaré da
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1Y ) - T ; Gildark de Robson Barros- CONDI.......ccovevvveviiivnnnnnnn. ;
Maria Inéz Petesburgo- Ass. Nordestina de HoOspitaiS.......cccccerirriurnnnenn. ; Domicio
Aurélio de S3- FIOCRUZ......cccovvueeviiiiinnenenns ; Ana Maria Martins César de
Albuquerque- SES/PE.......ccccovveveeeiiiiiiirreeene.. ; Ana Claudia Callou Matos-SES/PE
................................... ; Jany Welma de Sa Albuquerque - SES/PE.......ccooovvvvveeeeeeennnnns)
Inés Eugénia Ribeiro da Costa - SES/PE......cccccevvvrieeiireeeeecnnennn. ; Everaldo Batista
Rocha- Sec. Estadual de Planej. Des. Social-......ccccccvvvevivvveeeeeerereeennnen. ; Alberto Luiz
AIVES de Lima - COSEMS- ...t e e et e e e e e e e e eeeeesessanns .
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