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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

APROVADA EM 03/05/2017

Ata da 4742 Reunido Ordinaria do CES/PE
Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Aos quatorze dias do més de setembro de dois mil e dezesseis, as nove horas teve
inicio a quadringentésima septuagésima quarta 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: Valdeisa Maria
Pessoa Morais; Trabalhador - COREN/PE-Conselho Regional de Enfermagem de
Pernambuco; Titular; Tércio Gomes de Andrade Oliveira-Trabalhador- CREFONO 42
Regido,Titular; Alexsandro Lopes da Silva—Trabalhador-SINDACS/PE,Titular;Rosangela
Cavalcanti de Albuquerque-Trabalhador—CREF 122 Conselho Regional de Educagao
Fisica; Suplente; John Pontes Pessoa—Trabalhador-SINDSAUDE, Titular; Jassimo
Bartolomeu dos Santos; Trabalhador -SINDSAUDE — Sindicato dos Trabalhadores em
Saude e Seguridade Social do Estado de Pernambuco; Suplente; Neide Pereira dos
Santos- Trabalhador- SINDSEP/PE — Sindicato dos Servidores Publicos Federais no
Estado de Pernambuco- Suplente;José Carlos Tavares-Trabalhador-
SINDSPREV/PE,Titular; Ivonete Maria Batista; Trabalhador; SINDSPREV/PE -
Suplente;Romero Marcio Nogueira Dias -Trabalhador — CRO/PE, Titular;Rosa Maria
de Lima Gomes- Trabalhador- SEOPE,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; Inez Maria da Silva; Usuario; Pastoral
da Saude Nordeste IlI; Titular; Josineide de Meneses Silva; Usuario; Gestos -
Soropositividade, Comunicacdao e Género; Titular; Julio César Bezerra da Silva;
Usudrio; Associacdo de Amigos de Transplantes de Medula Ossea - ATMO; Titular;
Ant3ao José Araujo de Brito — Usuario - CAIVOB,Titular; Maria Aparecida A.B. Andrade-
Usuario - CAIVOB, Suplente; Erivania Ferreira da Silva-Usuario-
ADVAMPE,Titular;Marluce Batista de Freitas-Titular-ADUSEPS,Suplente; Israel Crispim
Ramos- Usuario, FETAPE, Titular; Euclides Monteiro Neto; Usuario; FECOPE -
Federacdo dos Circulos Operdrios de Pernambuco; Titular; Marco Anténio Loureiro
Santos-Usuario-FECOPE, Suplente;Luiz Sebastidao da Silva; Usuario; Pro — Cidadania
Instituto Brasileiro; Titular; José Cicero do Monte — Usuario — NCST/PE - Nova Central
Sindical de Trabalhadores de Pernambuco — Titular; Nanci Feijé de Melo- Usuario-
APPS — Associacdao Pernambucana das Profissionais do Sexo- Suplente; Lucelena
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Candido dos Anjos; Usuario; CEPAS — Centro de Ensino Popular e Assisténcia Social do
Estado de Pernambuco Santa Paula Franssinetti; Suplente; Ubirajara Alves de Lima;
Usuario; Circulo Operdrio de Nazaré da Mata; Titular; Josué Julio da Silva- Usuario;
Circulo Operario de Nazaré da Mata; Suplente;Flavia Maria dos Santos Silva-
Gestor/Prestador,Associacdo Nordestina de Hospitais, Titular; Maria Inéz Petesburgo;
Gestor/Prestador; Associacdo Nordestina de Hospitais; Suplente; Henrique Fernandes
da Camara Neto- Gestor/Prestador- FIOCRUZ,Titular; Ana Claudia Callou Matos;
Gestor/Prestador; SES/PE; Suplente; Lidiane Rodrigues Gonzaga; Gestor/ Prestador;
SES/PE — Secretaria Estadual de Saude; Titular; Humberto Maranhdo Antunes —
Gestor/Prestador - SES/PE — Secretaria Estadual de Saude; Suplente; Jossilene Isabel
Maia; Gestor/Prestador — Secretaria Estadual de Educacdo — Titular; Nathalia Lins da
Rocha Lourenco— Gestor/Prestador — SEPLAG,Titular; Alécio José Antdo-
Gestor/Prestador, COSEMS,Suplente. Apds saudacdes, a Conselheira Ana Claudia
Callou Mattos, na coordenacao dos trabalhos fez a leitura da pauta, a saber: 1.
Justificativa das auséncias; 2. Apreciacao das Atas das Reunides: 4692 R.O; 3.
Entrega da ata de reunidao extraordinaria: 4702 R.E; 4. Informes: Afastamento do
Conselheiro José Wilson Alencar de Oliveira, representante do segmento usuario
(titular) pelo Recanto Madre Paulina; Indicagdo de um(a) Conselheiro(a) para
preencher a vacancia na CIST/PE dado afastamento do Conselheiro Wilson Alencar;
5. Apreciagao e debate do Relatério Anual de Gestao 2015 — RAG 2015, Expositor:
Secretaria Estadual de Saude e Expositor: Comissao de Analise e Orcamento do CES;
6.Apresentacao dos Pedidos de Vista sobre o RAG 2015 realizados durante a 4732
Reuniao Extraordindria; Almog¢o. 7. Continuagdo da apreciagdo e debate do
Relatdrio Anual de Gestao 2015; 8. Encerramento. Na seqiiéncia a Secretdria
Executiva, Sra. Suzana Assis fez a leitura do item 1. Justificativas de Auséncias: José
Paulo da Silva Junior; Usudrio - NAPHE - Nucleo de Assisténcia aos Pacientes
Hepaticos; Suplente; José Iran Costa Junior; Gestor/Prestador; Secretaria Estadual de
Saude; titular; Lauciné José de S3a; Usuario - Povo Indigena Trukad; Titular; Luciana
Noébrega de Melo- Usuario- Pastoral da Crianca- Suplente; Rosely Fabricia de Melo
Arantes; Usudrio -FETAPE — Federacao dos Trabalhadores na Agricultura do Estado de
Pernambuco; Suplente; Tainan Bezerra Amaral- Usuario- MLB — Movimento de Lutas
nos Bairros, Vilas e Favelas- Titular; Isabel Macedo Rodrigues; Usuario - Recanto
Madre Paulina — Instituto de Saude Holistica Madre Paulina; Suplente; Maria Emilia
Monteiro Higino da Silva; Gestor/Prestador — SEE - Secretaria Estadual de Educagdo;
Suplente; seguindo a seqliéncia da pauta, Item 2. Apreciagao das Atas das Reunides:
4692; O pleno delibera aprovada a ata 4692 Reunido Ordinaria do CES/PE. Item 3.
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Entrega da ata de reunido extraordindria: 4702; o pleno registra o recebimento. Item
4. Informes: O pleno registra o afastamento do Conselheiro José Wilson Alencar de
Oliveira, representante do segmento usuario (titular) pelo Recanto Madre Paulina;
Indicagdo de um(a) Conselheiro(a) para preencher a vacancia na CIST/PE dado
afastamento do Conselheiro Wilson; O pleno registra o informe apresentado pelo
conselheiro Euclides Monteiro Neto onde participou substituindo o Coordenador
da CIST Estadual na reuniao da CIST Nacional no periodo de dois dias, registrando a
entrega a Secretaria Executiva do CES/PE para socializar com os conselheiros/as a
carta de Manifesto em defesa do SUS, e ainda a PL 3200/2015 e também material
daquele Conselho referente ao triénio 2015/2018 constando informagdes a respeito
da comissao, inclusive sobre as CEREST — Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador, solicitando a socializacdo desse material com todos os conselheiros (as)
e registra o informe apresentado pela conselheira Nanci Feijo de Melo referente ao
Movimento Grito dos Excluidos e relatou que esta com uma faixa “SAUDE NAO E
MERCADORIA” que sera entregue e com camisas para sortear com aqueles que
estiveram presentes, e ainda agradeceu ao carro cedido pelo CES/PE como apoio ao
evento e fard um relatdrio e relatou sobre a jornalista do CES/PE que estava presente
no evento e queria fazer uma entrevista mas devido a impossibilidade de locomocao
e parabenizou os conselheiros(as) presentes Julio Cesar, Valdeisa, registra o informe
apresentado pelo conselheiro Jilio César Bezerra da Silva colocando a satisfacao
observada na passeata do Movimento Grito dos Excluidos, sendo favoravel e ainda
no local registrou a participacdao do Conselho Estadual de Saude e agradecimentos
aos presentes apoiando o manifesto e ainda fez uma fala no trio sobre a presenca do
CES/PE no evento, agradecendo também por ter sido eleito como coordenador de
plenaria; registra o informe apresentado pela conselheira Ivonete Maria Batista
onde justificou sua auséncia no evento sobre o Movimento Grito dos Excluidos por
trabalho da faculdade, porém que a entidade que representa SINDSPREV/PE —
Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais da Saude e Previdéncia Social do
Estado de Pernambuco havia participado carregando a bandeira do SUS/PE e
parabenizou a todos os participantes, s6 sentiu falta de algum folder para ser
distribuido condizendo a presenca do CES/PE no evento; A Conselheira Valdeisa
Moraes — COREN/PE se colocou para compor a vacancia e o pleno elege a
Conselheira Valdeisa Maria Pessoa Morais para compor a Comissao Intersetorial de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora em substituicio ao Conselheiro José
Wilson Alencar; Item 5. Apreciacdo e debate do Relatdrio Anual de Gestdao 2015,
Expositor: Secretaria Estadual de Saude e Expositor: Comissao de Analise e
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Orcamento do CES; a coordenadora da mesa a Sra. Ana Claudia Callou passado a
palavra para o Diretor de Planejamento da SES/PE e conselheiro Sr. Humberto
Antunes que fez um informe sobre a matéria que serd apreciada com um momento
importante da apresentacdo para um parecer final sendo prevista nas Portarias
Ministeriais n. 3322 e 3085 e no prazo e sera feito uma apresentacdao, passado a
palavra para a Gerente de Gestdo Estratégica e Participativa a Sra. Ana Paula Melo
para apresentacdo do ANEXO I: O Planejamento é um instrumento de gestdo, que
busca gerar e articular mudancas e aprimorar o desempenho dos sistemas de saude;
apoia o gestor na conducao da prestacdao de agcdes e servicos do SUS no ambito de
seu territdério; Apoia a participacao e o controle social bem como auxilia o trabalho
interno e externo, de controle e auditoria; O QUE E O RELATORIO ANUAL DE GESTAO
(RAG)? Instrumento que apresenta os resultados alcancados com a execucao da
Programacao Anual de Saude (PAS), orientando os eventuais ajustes no Plano de
Saude (PS) correspondente; Nortea as acdes de Auditoria e de controle; Comprova a
aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saude a Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios (SIOPS); SARGSUS: O QUE E, QUAL SUA IMPORTANCIA E
FINALIDADE? E uma ferramenta eletrénica que tem o objetivo de apoiar Municipios e
Estados na construcao dos seus Relatorios Anuais de Gestao com acesso publico;
Desde de 2012 (Portaria GM/MS n2 575), o RAG deve ser elaborado na ferramenta
eletrénica do Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdao (SARGSUS), disponivel
em: (www.saude.gov.br/sargsus), cuja alimentacdo é anual, regular e obrigatdria;
Utiliza a interoperabilidade (Troca) com bases de dados nacionais: (CNES), (SIOPS),
SISPACTO, DATASUS e IBGE; QUAL A ESTRUTURA DO RAG ATUALMENTE
ESTABELECIDA PELO SARGSUS? 1. Pdgina de Identificacdo do Estado com
informacdes sobre a Secretaria de Saude, o Gestor responsdavel pelo Fundo de Saude,
situacdao do Conselho de Saude bem como sobre o Plano de Saude vigente e suas
programacoes anuais de saude; 2. Demografia e dados de Morbimortalidade da
populacdo; 3. Rede Fisica de Saude Publica e Privada prestadora de servico; 4.
Profissionais do SUS segundo tipo de vinculo empregaticio; 5. A programacao anual
de saude de acordo com as Diretrizes do Plano de Saude e a situacao de execucgao
das metas em cada uma delas; 6. Indicadores Financeiros e Demonstrativos
Orcamentarios; 7. Indicadores pactuados para o ano de referéncia; 8. Auditorias
programadas, em andamento, encerradas, reprogramadas ou canceladas; 9. Analise
e recomendacdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de
Saude; 10. Anexos com documentos contendo informacgdes atualizadas; QUAL A
METODOLOGIA DE CONSTRUCAO DO RAG 2015 ADOTADA PELA SES/PE; Reunides
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com areas técnicas (Nov), Analise, consolidacao e alimentacao do SARGSUS, A SES
Entrega ao CES/PE até 30/03 via SARGSUS, O Secretaria de Saude apresenta e tirar
dividas dos conselheiros; PERCENTUAL GERAL DE EXECUCAO DAS METAS
PROGRAMADAS EM 2015: Executadas — 48,40%, Parcialmente Executadas — 20,70%,
N3o Executadas — 30,90% num total de metas programadas de 376; PERCENTUAL DE
EXECUCAO DAS METAS PROGRAMADAS EM 2015 NA DIRETRIZ 1 - QUALIFICAR E
CONSOLIDAR O MODELO DE GESTAO DA SES E DOS SERVICOS COMPONENTES DO
SUS ESTADUAL: Executadas — 42,90%, Parcialmente Executadas — 10,07% e Nao
Executadas — 46,40%; DIRETRIZ 1: TOTAL DE METAS PROGRAMADAS: 28 Metas
RESULTADOS: METAS EXECUTADAS (12 Metas) E PARCIALMENTE EXECUTADAS (03
Metas): Consolidacdo da Politica de Assisténcia a Populacdao Negra; Ag¢des para
unificar os procedimentos, condutas e praticas da Gestdao do Trabalho e Educacdao em
Saude para todos os profissionais e servidores da SES/PE/SUS; Fortalecimento da
funcdao de Planejamento do SUS; Implantacdao de Sistema de Informagdes
Estratégicas; Requalificagao do sistema de monitoramento e avaliagdao das Unidades
Sentinelas de saude da rede do SUS; METAS NAO EXECUTADAS (13 Metas):
Reprogramacao e Recomendac¢des para o PES 2016-2019; PERCENTUAL DE
EXECUCAO DAS METAS PROGRAMADAS EM 2015 NA DIRETRIZ 2 - REVERTER OS
INDICADORES INACEITAVEIS: Executadas — 41,90%, Parcialmente Executadas —
39,50% e Nao Executadas — 18,60%; DIRETRIZ 2; TOTAL DE METAS PROGRAMADAS:
43 Metas, RESULTADOS: METAS EXECUTADAS (18 Metas) E PARCIALMENTE
EXECUTADAS (17 Metas): Ac¢Oes direcionadas a Reducdo das Taxas de Mortalidade
Materna, Mortalidade Infantil e de Mortalidade por Cancer (colo do uUtero, mama,
pénis, prostata e célon e reto); Articulacdo intersetorial para execu¢ao do Plano de
Vigilancia das Populagcdes expostas a Agrotdxicos com foco na reducao de doencgas e
Obitos ocupacionais, bem como as acdes do Projeto SANAR (diagndstico precoce e
cura dos casos novos esperados de Hanseniase e Tuberculose, a reducdao da
prevaléncia do Tracoma em escolares em municipios prioritarios e controle da
Filariose); METAS NAO EXECUTADAS (8 Metas): Planejamento de metas de
responsabilidade municipal e Plano de Contingenciamento dos Governos do Estado e
Federal; PERCENTUAL DE EXECUCAO DAS METAS PROGRAMADAS EM 2015 NA
DIRETRIZ 3: REESTRUTURAR O MODELO ASSISTENCIAL; Executadas — 49,00%,
Parcialmente Executadas — 21,90% e Nao Executadas — 29,10 %; DIRETRIZ 3; TOTAL
DE METAS PROGRAMADAS: 196 Metas; RESULTADOS: METAS EXECUTADAS (96
Metas) E PARCIALMENTE EXECUTADAS (43 Metas): Fortalecimento da Atencao
Primadria, da Politica de Assisténcia Farmacéutica; Atencdo integral a Saude do
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Trabalhador; A¢des do Programa de DST/AIDS através da descentralizacdo das acdes
de Testagem; Ampliacdo do acesso de qualidade dos servicos de Média e Alta
complexidade; Realizacdo das consultas oftalmoldgicas com fornecimento de éculos
nos casos de erro de refracdo; Implantacdo das urgéncias odontoldgicas;
Monitoramento e avaliacdo do atendimento de pessoas com deficiéncia nos CEO;
Implementacdao da Politica de Atencdo a saude LGBT e revisao e publicacao da
Politica Estadual de Atencdo a Saude da Mulher; METAS NAO EXECUTADAS (57
Metas): Planejamento de metas de responsabilidade municipal e Plano de
Contingenciamento dos Governos do Estado e Federal; PERCENTUAL DE EXECUCAO
DAS METAS PROGRAMADAS EM 2015 NA DIRETRIZ 4: PARTICIPAR DE PROJETOS
INTERSETORIAIS PRIORITARIOS; Executadas — 72,70%, Parcialmente Executadas —
21,20% e Nao Executadas — 6,10 %; DIRETRIZ 4; TOTAL DE METAS PROGRAMADAS: 33
Metas; RESULTADOS: METAS EXECUTADAS (24 Metas) E PARCIALMENTE
EXECUTADAS (07 Metas): Desenvolvimento de acdes em projetos intersetoriais
prioritarios tais como: Programa Chapéu de Palha; Programa Mae Coruja;
Enfrentamento ao Crack e outras drogas; Saude da Mulher Negra; Enfrentamento aos
Acidentes de Moto; Saude do Trabalhador nos pélos macroecondémicos e industriais;
METAS NAO EXECUTADAS (02 Metas): Planejamento de metas de responsabilidade
municipal e Plano de Contingenciamento dos Governos do Estado e Federal;
PERCENTUAL DE EXECUCAO DAS METAS PROGRAMADAS EM 2015 NA DIRETRIZ 5:
FORTALECER O CONTROLE SOCIAL; Executadas — 25,50%, Parcialmente Executadas —
12,80% e Nao Executadas — 61,70 %; DIRETRIZ 5; TOTAL DE METAS PROGRAMADAS:
47 Metas; RESULTADOS: METAS EXECUTADAS (12 Metas) E PARCIALMENTE
EXECUTADAS (06 Metas): Expansao e fortalecimento dos conselhos locais nas
unidades com a reestruturacdao dos conselhos locais existentes nas 12 Geréncias
Regionais de Saude (GERES), como também as acOes de divulgacdo dos servicos de
Ouvidoria e ampliacdo de sua rede; METAS NAO EXECUTADAS (29 Metas): A
realizacdo da 82 Conferéncia Estadual de Saude Vera Baroni bem como o
acompanhamento das etapas municipais, como justificativas para este percentual,
tendo em vista que a maior parte das atividades programadas pelo Conselho Estadual
de Saude foram inviabilizadas devido ao calendario estabelecido para tal;
PERCENTUAL DE EXECUCAO DAS METAS PROGRAMADAS EM 2015 NA DIRETRIZ 6:
CONSOLIDAR POLITICA DE DESCENTRALIZACAO E FORTALECER A REGULACAO:
Executadas — 30,00%, Parcialmente Executadas — 20,00% e Nao Executadas — 50,00
%; DIRETRIZ 6 - TOTAL DE METAS PROGRAMADAS: 10 Metas; RESULTADOS: METAS
EXECUTADAS (03 Metas) E PARCIALMENTE EXECUTADAS (02 Metas): Teve como
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objetivos principais a execu¢ao de a¢des que contribuiram para a consolida¢ao da
Politica de Descentralizacdo e Fortalecimento da Regulacdo em saude, para a
Reestruturacdao do Sistema de Auditoria bem como o Aumento de Doagbes e
transplantes de Orgdos; METAS NAO EXECUTADAS (05 Metas): Devido ao Plano de
Contingenciamento dos Governos do Estado e Federal; Reprogramacao e
Recomendacdes para o PES 2016-2019; PERCENTUAL DE EXECUCAO DAS METAS
PROGRAMADAS EM 2015 NA DIRETRIZ 7: APERFEICOAR A GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO EM SAUDE: Executadas — 89,50%, Parcialmente Executadas — 00,00% e
Nao Executadas — 10,50 %; DIRETRIZ 7 - TOTAL DE METAS PROGRAMADAS: 19 Metas;
RESULTADOS: METAS EXECUTADAS (17 Metas) E PARCIALMENTE EXECUTADAS:
Foram elencados como objetivos: Propor a nova Lei de Avaliagdo de Desempenho
adequando-a a gestao do SUS; Implantar politica de interiorizacao e fixacao dos
profissionais de saude; Implantar politica de valorizacao do servidor publico; Ampliar
o perfil da Escola de Saude Publica de Pernambuco; Consolidar a Politica de Educagao
Permanente em Saude; Fortalecer as Comissdes de Integracdo Ensino Servico;
Fortalecer a Educacao Permanente para o Controle Social. Nelas pode-se destacar a
qualificacao dos profissionais da saude através da educag¢dao permanente e ampliacao
das Residéncias, com foco na interiorizacio em todo Estado; METAS NAO
EXECUTADAS (02 Metas): Devido ao Plano de Contingenciamento dos Governos do
Estado e Federal; Reprogramacao e Recomendag¢des para o PES 2016-2019;
CONCEITO DE ORCAMENTO - Instrumento pelo qual o Poder Legislativo autoriza o
Poder Executivo por certo periodo e em pormenor, as despesas destinadas ao
financiamento das politicas publicas, assim como a arrecadacdao das receitas ja
criadas em Lei; Iniciativa do Executivo; Autorizacdo Legislativa; Previsao da Receita e
fixacdo da Despesa; Periodo determinado (um ano); ESTRUTURA DA LOA -
PROGRAMA: 1028 — Melhoria da Gestao do Sistema de Saude; 1033 — Melhoria da
Atencdo a Saude; 1077 - Fortalecimento do Controle Social na Esfera
Governamental; 512 — Vigilancia em Saude; 902 — Expansao e Melhoria da
Infraestrutura de Atendimento em Saude; 909 — Ampliacao da Rede de Protecao e
Atendimento aos Usuarios de Drogas; 971 — Apoio Gerencial e Tecnoldgico as A¢oes
da Secretaria de Saude; 984 — Apoio Gerencial e Tecnolégico as A¢des do Fundo
Estadual de Saude — FES/PE; PROGRAMAS E ACOES: 1033 — MELHORIA DA ATENCAO
A SAUDE; 2067 - ASSISTENCIA A SAUDE NAS UNIDADES PRISIONAIS (UPS); 2070 -
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO NEGRA E QUILOMBOLA; 2089 -
ATENCAO A SAUDE DA MULHER; 2095 - ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL; 2104
- CONTROLE E ERRADICACAO DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS NO ESTADO; 2139 -
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IMPLEMENTACAO DAS ACOES DA CENTRAL DE TRANSPLANTES ESTADUAL; 2178 -
AMPLIACAO DA COBERTURA ESTADUAL DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR
MOVEL/SAMU; 3124 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
PARA ATENGAO BASICA A SAUDE; 3126 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
FARMACEUTICOS EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS; 3435 - MANUTENCAO DO PROGRAMA
DE REDUCAO DE ACIDENTES DE MOTOQOS; 3647 - AC@ES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE PRESTADOS PELO HEMOPE; 3648 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
PRESTADOS PELA UPE; 3649 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS
PELO DISTRITO ESTADUAL DE FERNANDO DE NORONHA — DEFN; 4217 - MELHORIA
DA ATENCAO BASICA; 4231 - MELHORIA DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL E
AUXILIAR; 4316 - QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE PARA OS USUARIOS DE
DROGAS; 4435 - MELHORIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - POLITICAS
ESTRATEGICAS; 4610 - GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE PROPRIA SOB GESTAO DE
ENTIDADES FILANTROPICAS; 4611 - GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE
COMPLEMENTAR; CONFORME APRESENTADO (ANEXO | ) TABELA DE RELATORIO DE
EXECUCAO ORCAMENTARIA 2015 — DETALHADO POR FONTE; (ANEXOII)
RELATORIO DE EXECUCAO ORCAMENTARIA 2015 - DETALHADO POR FONTE E
GRUPO DE DESPESA; PERCENTUAL DE PARTICIPACAO DA RECEITA PROPRIA
APLICADA EM SAUDE CONFORME LC 141/2012, periodo de 2011 a 2015: 2011 —
25,73%, 2012 — 15,74%, 2013 — 14,96%, 2014 — 16,58%, 2015 — 16,23%, passado a
fala para o Sr. Flavio Ducan, para ser apresentado a execuc¢ao orcamentaria e
financeira conforme o apresentado no ANEXO |; passado a fala para o Coordenador
de Analise e Orcamento do CES/PE o conselheiro o Sr. Luiz Sebastido, relata que teve
um periodo de 18/03/2016 a 23/08/2016 para ser feito a analise de todo o
orcamento e as despesas e a comissao foi formada por: Luiz Sebastidao; Euclides
Monteiro, Luciana Nobrega, José Cicero, Jonh Pontes, Ivonete Batista, Humberto
Antunes, Josué Julio, Lidiane Gonzaga e com a participacao esporadica de 03 a 05
conselheiros por reunides, que ocorrem no CES/PE aberta ao publico, que foi
construida o parecer desta comissio. METODOLOGIA DE ANALISE: O Conselho
Estadual de Saude, juntamente com a Secretaria Estadual de Saude (SES), tem
adotado como metodologia para andlise do Relatério Anual de Gestao (RAG) a
realizacdao de reunides por meio da Comissao de Orcamento e Financ¢as do Conselho
Estadual de Saude (CES). Nestas reunides, sdao discutidos e analisados os resultados
alcangcados na Programac¢ao Anual de Saude de todas as areas prioritarias que
8/32



284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

APROVADA EM 03/05/2017

tiveram agdes programadas no ano. Ao longo destas reunides, as duvidas e
solicitacdes levantadas sao sanadas pela Secretaria Estadual de Saude. No que diz
respeito a andlise do RAG 2015, a Comissao de Analise e Orcamento realizou
16(dezesseis) reunidoes abertas no periodo de Abril a Agosto de 2016, com a presenca
de outros Conselheiros que nao compdem esta comissdao. Foram esclarecidos os
questionamentos sobre a execugao das agdes constantes no documento
mencionado, com participacdo de gestores e técnicos responsdveis por sua
elaboracao e foram registradas e disponibilizadas para consulta em atas das reunides
realizadas; O RAG 2015 esta dividido em 7(sete) Diretrizes, cada uma com seus
respectivos objetivos e metas fisicas e orcamentdrias. As dreas analisadas
corresponderam a Média e Alta Complexidade, a Vigilancia em Saude (Vigilancia
Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Saude do Trabalhador), as
Hepatites Virais, Hanseniase, Tuberculose, LACEN, Atencao Basica, Assisténcia
Farmacéutica, DST/HIV/AIDS/HTLV, Saude da Mulher, Saude da Crianca e do
Adolescente, Saude Mental, Programa Mae Coruja, Saude da Populacdo Negra,
Ouvidoria do SUS, Politica de Hemoterapia, Assisténcia Hematolégica, Programa
Chapéu de Palha, Saude do Idoso, Saude do Homem, Gestao do Trabalho, Educacao
em Saude, Planejamento e Regulacdao em Saude. Além disso, a Comissao de Analise e
Orcamento solicitou esclarecimentos de algumas justificativas de execucao das
metas, como também, a reprogramacdo de algumas metas ndo executadas no
exercicio 2015 no PES 2016-2019 e nas Programacdes Anuais de Saude 2016 e 2017,
como forma de registrar acdes que vem sendo executadas e que, portanto, deveriam
ser mantidas e reforcadas para ndao sofrerem descontinuidade nos proximos
exercicios. Durante a analise, foram enviadas a comissdao de orcamento em tempo
habil, informa¢des complementares de apoio a andlise do relatério. ANALISE DA
EXECUCAO DAS METAS FiSICAS DO RAG 2015: O Plano Estadual de Saude (PES) para
o periodo 2012-2015 estd estruturado em O07(sete) Diretrizes Estratégicas. A
Programacao Anual de Saude (PAS) de 2015, para atender a essas diretrizes priorizou
um montante total de 376 metas. Em relacdo a analise de execucao de todas as
metas programadas para 2015, a Comissao observou os seguintes resultados gerais:
Verificou-se que de um total de 376 metas, 48,4% foram Executadas, 20,70% foram
Parcialmente Executadas e 30,9% foram N&o executadas no exercicio de 2015.
Considerando as metas executadas e as parcialmente executadas temos um alcance
de aproximadamente 69,1% de execucao. Comparando as 07 (sete) diretrizes
estratégicas, a que obteve o maior percentual de execucao foi a Diretriz 7:
Aperfeicoar a Gestdao do Trabalho e Educagao em saude com 89,5%. Em segundo
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lugar em percentual de alcance de metas, encontra-se a Diretriz 4: Participar de
projetos intersetoriais prioritdrios com 72,7%. As outras diretrizes apresentaram os
seguintes percentuais: Reestruturar o modelo assistencial com 49%, Reverter os
indicadores inaceitaveis com 41,9%, consolidar politica de descentralizagao e
fortalecer a regulagao 30%, Fortalecer o controle social 25,5% e por fim, a Diretriz de
Qualificar e consolidar o modelo de gestao da SES e dos servicos componentes do
SUS estadual com 42,9%, traduzindo os percentuais de metas alcangadas apods a
andlise da Comissdo de Orcamento do CES/PE. Foram estabelecidas por esta
Comissao algumas Recomendagdes como orientacao as reprogramacdes de metas
Parcialmente executadas ou Nao executadas no PES 2016-2019 e nas Programacodes
Anuais de Saude 2016 e 2017. ANALISE DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DO
EXERCICIO 2015: Na execucdo orcamentdria do RAG 2015, foi constatado um
percentual de participagdao da Receita Propria em Saude de 16,23%, o montante de
investimentos em saude (incluindo todas as fontes) foi de 4.171.631.923 (Quatro
BilhOes, cento e setenta e um milhOes, seiscentos e trinta e um mil, novecentos e
vinte e trés reais). RECOMENDAC@ES DA COMISSAO DE ANALISE E ORCAMENTO:
Manter ou ampliar o percentual de aplicacao de recursos na saude, que em 2015 foi
de 16,23% onde a Lei Complementar N2 141/2012 define o percentual minimo para
cada Estado de 12%; Ampliar a captacdo de recursos para a saude em Pernambuco;
Ampliar os recursos para execucdo das acdes de atencado a saude da Populacao Idosa,
considerando a tendéncia de envelhecimento populacional ao longo dos préximos
anos, com foco na ampliacao do acesso aos servicos de saude bem como para outras
politicas; Criar novas estratégias de enfrentamento das Causas Externas (Acidentes e
Violéncias), fortalecendo principalmente as acdes intersetoriais; Reorganizar a rede
de atendimento as Doencgas Cardiovasculares, principal causa de Internagcao e de
Morte no Estado; Priorizar acdes de Educacao Permanente para os profissionais de
Saude, nao devendo estas sofrer contingenciamento de recursos; Convidar os
Conselheiros Estaduais de Saude para participar das acdes de qualificacao na drea de
Assisténcia Farmacéutica e outras areas de interesse do CES; Incentivar a criacao de
Comités de Saude da Populacdo Negra nos Municipios; Fortalecer as ag¢des de
Monitoramento da Lei Seca e do CEPAM sobre os acidentes de transporte terrestre;
Manter o envio trimestral do relatdrio de Ouvidoria do SUS; Publicizar as cartilhas da
Ouvidoria do SUS no site da SES e do CES; Adequar a Programacao Anual de Saude do
CES, em ano de realizacdo de Conferéncias de Saude, considerando a intensa agenda
de trabalho do CES no periodo; O CES devera construir suas Programacdes Anuais de
Saude com acgdes de governabilidade de execucao do mesmo; A SES deverd oferecer
10/32
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educacdo continuada para qualificacdo das Camaras Técnicas (CT), Comissdes
Intergestores Regionais e Bipartite (CIR e CIB) considerando a importancia destes
espacos de Governanca do SUS; Viabilizar a realizacdo de Concurso Publico para
Auditores tendo em vista que esta é uma importante acdo para o bom
funcionamento e desenvolvimento do papel da Auditoria nas Regides de Saude de
PE; Ajustar as agOes que envolvam eventos de mobilizagdo como Foruns, Seminarios
e Encontros, entre outros, de forma a garantir a organizacao dos mesmos em fungao
de otimizacdo de espaco, de publico alvo e de recursos; Desburocratizar o uso do
Cartao SUS, reavaliando a necessidade de utilizacdo de cartilhas especificas para
registro de atendimento e histérico do usuario para cada ciclo de vida (Crianca,
Idoso, etc). CONCLUSAO: Diante da andlise das metas fisicas, da execucdo
orcamentaria e financeira e considerando as recomendagdes expostas
anteriormente, a Comissdo de Analise e Orgcamento do CES/PE vem através deste
parecer, recomendar ao Pleno do Conselho Estadual de Saude de Pernambuco a
aprovacao do RAG 2015, sendo o parecer desta comissao; a coordenadora de mesa
Sra. Ana Callou relata que foi pedido vistas por 04 conselheiros (as) e passado a fala
para os conselheiros que pediram vistas pela ordem sendo eles: Hermias Veloso,
Euclides Monteiro, Lidiane Gonzaga e Josué Julio, entdo passada a fala para o
conselheiro Sr. Hermias, o conselheiro relata sobre falas anteriores sobre plano de
contingenciamento de recursos, entdao entendesse sob a ndo utilizacdo de recursos
porque nao tinha recursos e aplicacao 16,2% da receita estadual do SUS ou seja uma
aplicacao acima com um questionamento para ser respondido aonde, em que e
como?, Duvidas a serem sanadas e a questao do SUS Controle Social e envio de
recursos, sobre o Controle Social com uma reclamacao passada sobre as cadeiras
onde houve aplicacdo do recurso do SUS aqui no CES/PE, o meu relatério teve base
dois pontos e que nao precisaria relatorio, o relatdrio orcamentario 2015 liquidado e
o RAG 2015 enviado do governo, chamando atencao sobre o relatdrio orcamentario
2015 liquidado onde tem um orgamento inicial quatro bilhdes e trezentos e treze
milhdes e com o orcamento atual de quatro bilhdes e quinhentos e trinta e cinco
milhdes, entdao nao houve contingenciamento e sim um aumento dos recursos,
liqguidado com quatro bilhdes e cento e setenta e um milhdes, isso implica e 96,4% de
recurso utilizado aplicado entao nao houve contingenciamento, iremos ver como e
aonde foram aplicados esses recursos financeiros, tudo foi tirado desse relatério que
esta sendo apresentado, RAG é a politica que o governo faz, é um % do PES e o que
acontece com este CES/PE neste governo, que estamos analisando o RAG 2015 e ja
foi aprovado o PES 2016/2019, pasmem ou seja o carro na frente dos bois, inclusive
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que ainda existem um relatorio detalhado trimestral 2015 que ainda nao passou pelo
conselho, porque todo relatério detalhado ndo passa pelo conselho vai para
Assembleia Legislativa com algumas pessoas que defendem o governo e nao estou
criticando o governo, pois sou conselheiro que mais apoio e dou propostas para o
governo, pois sou critico quando tem que ser e discordo das politicas que estado
sendo feitas, o parecer se baseia no modelo de saude do estado, no relatério
orcamentdrio e o parecer do conselho ndo é de uma comissao, pois € um parecer de
um pleno do conselho e discordo do parecer que foi apresentado pela SES/PE e pelo
CES/PE em numeros, foi falado em ressalvas, readequacdo e tudo isso foi feito no
RAG 2013 e 11 meses depois recebemos um documento do governo de que nada
daquilo valia, utilizei na avaliacdo as sete diretrizes do governo ou seja politicas
aplicadas e investimentos aplicados, segundo o parecer 376 metas fisicas avaliadas,
Apenas 181 metas foram concluidas, ou 48,4%; Nao executadas 116 metas ou 30,90;
e Executadas parcialmente 78 metas ou 20,70%; Somando-se metas nao executadas
+ parcialmente executadas, ou nao executadas chegariamos a 194 metas ou 51,59%,
como podemos concordar com um plano de saude que deixa de executar mais da
metade de suas metas e de forma e para quem foram executadas as 182 metas ou os
48,4%?, sobre o quadro atual de vinculo de servidores publicos que temos duas
redes, na diretriz 1- o recurso que é financiando para as duas redes que sao proprias
da SES, sendo uma privada com as Os, tratada diferentemente e produzindo
diferentemente, e na publica composta por 23 hospitais publicos com 35% de pessoal
terceirizado e nos 09 hospitais estaduais (os 05 hospitais publicos estaduais da regiao
metropolitana com 100% de pessoal privado), desrespeito segundo o art. 37 da
constituicao federal e nos 04 hospitais publicos com 82% terceirizado, 9 (nove)
UPAEs publicas da rede prépria da SES/PE, sob gestdo dos entes privados,
Organizag¢Oes Sociais com 100% de pessoal entre terceirizado e precarizado; 14
(quatorze) UPAs publicas da rede prépria da SES/PE e sob gestdo direta dos entes
privados, Organizag¢des Sociais com 100% entre terceirizados e precarizados; Rede de
Saude Publica assim composta: Rede de Unidades de Saude Conveniadas ao SUS
(filantrépicos-0Ss); Rede de Unidades de Saude Contratadas ao SUS (privados); Rede
Prépria de Unidades Publicas de Saude da SES/PE, assim subdividida: Rede Prépria de
Unidades Publicas de Saude da SES/PE, sob gestdo da mesma, composto de 23
hospitais e 12 farmacias de medicamentos especializados; Rede Prépria de Unidades
Publicas de Saude da SES/PE, sob gestdo de entes privados, as Organizacdes Sociais,
composta de 9 hospitais, 14 UPAs e 9 UPAEs; Execucao Orcamentaria Liquidado
SES/PE-2015 com 23 Hosp. Publicos da SES/PE - RS 345.374.167,00 (-36,65%); 09
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Hosp. Publicos da SES/PE sob gestdo de entes privados, OSs - RS 471.978.345,00
(+36,657%); 09 UPAEs, unidades de saude publicas da SES/PE sob gestdo de entes
privados OSs - RS 97.190.756,00; 14 UPAs, unidades de saude publicas da SES/PE sob
gestdo de entes privados OSs - RS 189.101.117,00 com Sub total RS 758.270.018,00 e
Garantia de oferta de procedimento de media e alta Complexidade (filantrépicos) RS
595.002.762,00 e Total das OSs RS 1.353.272.780,00 (corresponde a 32,43% de todo
o orcamento liquidada SES/PE); Denuncia no Jornal do Comércio de Pernambuco,
edicdo de 27/07/2016, o Tribunal de Contas do Estado abrio auditorias especiais para
investigar as terceirizacdes da saude; Rateio financeiro entre os entes privados, as
Organizagdes Sociais pela gestdao de unidades publicas de saude da rede propria da
SES/PE: IMIP 58,95%, Hospital Maria Lucinda 14,18%, Hospital Tricentenario
10,17%,Fundacdo Altino Ventura 5,94%, Santa Casa da Misericordia 5,15%, IPAS
2,60%, Hospital do Cancer 2,02%, APAMI Surubim 0,96%, SAUDELOG ??? onde esta
os custos das locacdes com a CAF Estadual e dos 06 grandes Hospitais, onde esta esse
valor? A comissao detalhou entao tem que informar, sobre o orcamento financeiro
provando que n3o teve problema com recurso financeiro, com RS 4.313.065.700,00 ,
Orcamento liquidado da saide/2015 - RS 4.171.631.923,00, 96,72% que foi utilizado
do recurso, pois pra onde foi utilizado e de que forma foi utilizado, em algumas Acdes
de Despesas: 2070 - Populacdo negra - RS 51.097,00 - 51,09%, 13—Prevengdo ao
cancer de colo, de Utero e de mama - 00,00%, 2095 — Saude bucal- RS 7.191,00 -
0,489% , A523 — Flouretacao agua - 0,00%, 2104 — Controle das doencas
Imunopreviniveis - 12,13%, 2139 - Ac¢des da central atendimento Transplante
Estadual - 17,81%, 2153 — Manutencao da Ouvidoria - 4,67%, 2178- SAMU - 67,84,
2178- SAMU — 67,84%, 1082 — Qualif. RH - 19,80%, vamos aprovar essas politicas,
8327 — Telesaude - 5,87%, B572 — Pag. Estagiarios - 00,00%, 3085 — Valor. Servidor -
41,79%, 3093 — Fortalecimento prev. trat. DST, AIDS, HTLV, Sifilis - 37,88%, 3124 —
Medicamentos Atencao Basica — 53,28%, 1478 — Combate a DENGUE e demais
doencas transmitidas - RS 25.000.000,00 - 19,99%, 3126- Aquisicdo medicamentos
Excepcionais - 60,85%, 4217 — Melhoria na Atencao Basica - 45,26%, 4231 — Projeto
atendimento Ambulatorial - 21,13%, 4316 — Usuarios de droga — 0,0%, Saude da
Crianca - A593 (1,49% aplicado), Saude Mental - A594 (3,61% aplicado); Atenc¢do as
pessoas com deficiéncia nos municipios - A595 (0,315% aplicado); A596 - Atencdo a
Saude do Idoso dos Municipios (0% aplicado); A597- Saude do Trabalhador (17,70%
aplicado); A598 - Saude do Homem (0% aplicado); A599 - Saude do Jovem e do
Adolescente (0% aplicado); A690 - Implementacdao de ac¢des de alimentacdo e
nutricdo nos municipios (16,54% aplicado), AcbGes que necessitam de
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esclarecimentos: 4057 Ampliacao da Infraestrutura Armazenamento, distribuicao de
Insumos farmacéuticos — 109,58%, 4179 Implantacdo de novo Modelo/software de
gestao — 75,81%, 4405 Suporte as atividades FES - 106,15%, B295 Fornecimento
centralizado de insumos essenciais — 127,06%, Reformas e constru¢des de unidades
de saude: Hospital do Cancer - 52,83%, UPAe/Recife - 204,41%, Hospital da Mulher -
100,00%, Hospital Mestre Vitalino (OS) - 515,06%, Estrutura Regional de Palmares -
1.437,44%, Prioridade politica? De “ modelo de saude” ou simples casualidade?
Reformas e construgdes de unidades de saude, ver diferengas: Centro de referéncia
do Idoso Hosp. Geral de Areias -8,033%, Ceatox - 0,00%, Hosp. Jaboatao Prazeres —
0,00%, Hosp. Emilia Camera - 0,00%, HBL - 14,59%, Coleta HEMOPE - 0,00%,
Construcdao  Maternidade Hosp. Jaboatao dos Guararapes - 0,00%,
Ampl./reforma/equip. HBL - 14,59%, Correia Picanco - 0,00%, Hospital da Mirueira -
0,00%, DOM Moura/Garanhuns - 11,62%, Hosp. Fernando Bezerra - 0,00%, HGV -
59,38%, Jesus Nazareno/Caruaru - 67,08%, Hosp. Otavio de Freitas - 38,85%, Hosp.
Prof. Agamenon Mag. Serra Talhada - 4,58%, Hosp. Inacio de Sa/Salgueiro - 48,66%, -
Hosp. Regional Fernando Salsa/Limoeiro - 7,25%, Hosp. Reg. Rui Barros/Arcoverde -
10,84%, Hosp. Sdo Lucas/Fernando Noronha - 3,29%, Hosp. da Restauracdo - 28,37%,
Agrestre/Caruaru - 3,92%, Hosp. Belarmino Correia/Goiana - 37,40%,; Emendas
parlamentares: Sao 118 (cento e dezoito) emendas, destas, 23 (vinte e trés )
emendas ou 19,49% tem valores igual ou superior a RS 100.000,00, o CES/PE
desconhece de quem foi e para onde foi, RS 4.885.000,00 - 0,1132%; Organizacdes
Sociais e o valor de RS 1.324.093.195,95 que a SES/PE tenta atribuir aos 23 hospitais
publicos da também da rede prépria da SES/PE; MODELOS DE SAUDE DA REDE
PROPRIA DA SES/PE: HOSP. SES/PE SOB GESTAO DA MESMA X HOSP. SES/PE SOB
GESTAO DE ENTES PRIVADOS, AS ORGANIZACOES SOCIAIS: Valores
orcamentario/2015 (RS) 396.258.601,00 - 486.639.394,00 - +18,58%, N° de
profissionais - 22.386 - 9.446 - 42,19%, Producgao SIA fisico - 10.589.807 - 2.471.996
23,34%, Producdo SIA financeiro (RS) 107.097.596,52 - 23.837.925,79 - 22,26%,
Producao SIH Fisica 160.086 - 64.279 - 40,15%, Producao SIH Financeira
(RS)212.150.806,50 - 65.495.858,59 - 30,87%, Total SAI+SIH financeiro (RS)
290.042.293,50 - 89.333.754,38 - 30,80%,; Atencdao Primaria - 75,21%, em
divergéncias de percentuais de cobertura, cuja tendéncia é pelo menor nimero de
habitantes, nos da ideia de uma cobertura populacional no Estado muito baixa, em
torno de 44.96% e 47,24%. Assisténcia Farmacéutica Estadual (atual) - N3o tem
estrutura, as CAFs sdo terceirizadas e sem farmacéuticos, nao tem software, para
controle interno do recebimento do medicamento e foi entregue um relatério sem
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resposta; CONCURSO PUBLICO SES/PE 2014: FARMACEUTICO PLANTONISTA edital:
59, nomeacao: 24 — (40,68), necessidade plantdao dia: 178, plantao noite: 200 total:
378, FARMACEUTICO DIARISTA edital: 41, nomeacdo: 10 — (24,39), necessidade
plantdo diurno: 151, necessidade plantao tarde: 124, total: 278; Rede de Urgéncia e
Emergéncia: Sendo constatado por documento que paciente passa 08 horas dentro
da UPA e que ja passe por esta situacdo; Politica de Terapia Intensiva: Em 2015,
diariamente cerca de 135 (cento e trinta e cinco) pessoas esperavam por vagas de
leitos de unidade de terapia intensiva, em 2016, até o més de maio, ha um fila de
espera/dia em média de 172 (cento e setenta e dois) pacientes por leitos de unidade
de terapia intensiva e ocorreu fechamento de 305 (trezentos e cinco) leitos de UTIs;
Regulagdo de leitos de UTI: O Estado de Pernambuco disponibiliza/dia cerca de 130
(12,61%) leitos de UTls e dispoe de 1031 leitos de UTIs vinculados ao SUS, sendo 478
(46,36%) da Rede Prépria da SES/PE; Redirecionamentos feito no RAG/2013, ndo
acatado e n3o incluido no RAG/2014, n3o incluidas no RAG/2015, também ndo
incluido no PES 2016/2019 e n3o incluido no PAS/2016: Politicas de Hanseniase e
Tuberculose: Estruturar de forma a reduzir o abandono de tratamento a menos de
5% e ampliar o percentual de cura em mais de 85%, reduzindo dessa forma o indice
de mortalidade principalmente em pacientes com AIDS/Tuberculose; Saude Mental:
CAPS |: 50; CAPS II: 19; CAPS lll: 05; CAPS i: 05; CAPS AD: 09; CAPS AD llI: 03; nao
existe CAPS de resolutividade e complexidade (CAPS IlI, AD Ill e CAPSi) em quantidade
suficiente, necessario se faz resolver o problema da medicacao para tais pacientes,
Incluindo assisténcia terapéutica integral, presenca de farmacéutico e demais
profissionais, inclusao de software publico para controle e avaliacdo da Assisténcia
Farmacéutica e atendimento 24 horas, por GERES,pois ampara o paciente, desafoga
as emergéncia hospitalares, deixando-a para casos de risco de vida dos pacientes ou
de outros.; Sangue e Hemoderivados: Foi feito um GT para trabalho em questao do
HEMOPE, com a decisao de manter os leitos de quimioterapia, fazer a expansao do
HEMORREDE e a criacdo de um novo e moderno hospital HEMOPE; Proposta de
implantacdao de uma Politica de Assisténcia Farmacéutica Publica: que conselho
coloque o GT para funcionar para ser discutido essa politica, o Ciclo logistico da
Assisténcia Farmacéutica: Sele¢ao, Programacao, Aquisicao, Armazenamento,
Distribuicao, Dispensac¢ao, Informagdo , Controle e Avaliagao, com as Auditorias no
centro deste ciclo, e atualmente o Ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica
desestruturado; e no desenrolar desse relatério, nem considera as decisoes
homologadas pela Conferéncia Estadual de Saude e muito menos as decisdes do
Conselho Estadual de Saude, razao pelo qual sou pela nao aprovacao do Parecer da
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Comissdo de Analise e Orgamento RAG/2015 — CES/PE, conforme aqui relatado, bem
como sugiro uma reavaliacdo do PES 2016/2019, solicitando também que o presente
relatério conste completo em toda Ata dessa reunido, que o chegue
antecipadamente as maos dos conselheiros e va para votacdo do Plenario do CES/PE,
constando nominalmente as votagdes dos conselheiros e suas respectivas
justificativas, entao passada a fala para o conselheiro Sr. Euclides relata sobre os
pedidos de vista na ultima reunido e faz parte da comissdo de andlise e orcamento
deste conselho, que teve entendimento de pedido de vista ndao para polemizar ou
modificar o relatério e sim fortalecer e reforcar o trabalho feito pela comissao,
Introdugdo: Inicialmente vale ressaltar que o RAG 2015 é um instrumento de
prestacao de contas da execucao das acdes da Programacao Anual de Saude. Ao
passo que o Conselho Estadual de Saude é um o6rgdo colegiado de carater
permanente e deliberativo, com funcdes de formular estratégias, controlar e
fiscalizar a execugao da politica estadual de saude, inclusive nos aspectos econdomicos
e financeiros, conforme prevé a Lei 8.142/90, sendo um 6rgdo de expressdo maxima
do controle social no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem em seus
conselheiros o exercicio de suas atividades. Cabe registrar que o Relatério Anual de
Gestao é um documento produzido por Gestores e técnicos da Secretaria Estadual de
Saude e nele contém informacdes sobre o cumprimento das metas definidas no
Plano Estadual de Saude 2012-2015 para o exercicio 2015 e apresenta os resultados
obtidos, bem como, as justificativas pelo cumprimento parcial ou pelo nao-
cumprimento de determinada meta prevista no referido Plano de Saude. O Relatério
Anual de Gestao tem por finalidade possibilitar o provimento de meios para o
aperfeicoamento continuo da gestdao e das acles e servicos prestados, como
também, apoiar a participacdo e o controle social, e dessa forma, subsidiar o
trabalho, interno e externo, de controle, monitoramento e auditoria. A apresentacao
do RAG 2015 mais do que um cumprimento legal, revela-se como um instrumento
imprescindivel de gestao, pois expressa as intencdes e os resultados a seres
alcancados. O Relatdrio Anual de Gestao deve, entao, ser submetido a apreciacao do
Conselho Estadual de Saude, cabendo ao mesmo emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento ou ndo das normas instituidas na Lei Complementar n2141/2012 e
publicar sua decisdao por meio de resolugdao do CES-PE em diario oficial, site e jornal
do CES-PE. Apds a decisao do pleno, o relatdrio é encaminhado a Secretaria Estadual
de Saude, via SARGSUS, anexando a resolucao do CES-PE, garantido o amplo acesso
aos demais o6rgaos de controle e a sociedade. Em conformidade com a Lei
Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, a Comissao de analise e orgamento
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do CES-PE apresentou o seu parecer da analise do RAG 2015, para subsidiar a
deliberacao do pleno do CES-PE. Na analise realizada no RAG 2015 foram verificados
um esforco no melhoramento da saude publica: na implantacdo dos comités de
estudo da mortalidade materna nas GERES, fortalecimento do comité Estadual da
doenca Falciforme, ampliacao de leitos na rede Estadual, ampliacao de leitos de
terapia intensiva, fortalecimento de unidade de assisténcia de alta complexidade em
oncologia, construcdo de blocos cirurgicos, ampliacdo frota SAMU, reducao na taxa
de mortalidade infantil, fortalecimento do programa mae coruja. Consideragdes:
Relatério Anual de Gestao € um dos instrumentos basicos do sistema de
planejamento do SUS, ao lado do plano de saude e as suas respectivas programacoes
anuais de saude e é também, subsidio para as a¢des de auditoria, fiscalizacdo e
controle. Vale ressaltar que foi aplicado em 2015 16,23% de recursos na saude, onde
a LC 141/2012 define o percentual minimo para cada Estado de 12%. Os relatdrios
resumidos de execucao orcamentaria e os relatdrios de gestao fiscal, instrumentos
de transparéncia exigidos pela lei de responsabilidade fiscal, foram elaborados e
publicados tempestivamente. O Relatério de Gestao da saude referente ao ano 2015,
foi elaborado tempestivamente e encaminhado ao Conselho Estadual de Saude no
prazo estabelecido na Lei 141/2012. As contas do poder executivo, atinentes ao
exercicio financeiro de 2015, foram prestadas pelo Governador do Estado ao poder
legislativo Estadual e ao Tribunal de Contas de PE no prazo e nas condi¢cOes exigidas
pela Constituicao do Estado. Face a isto, a Comissao de Andlise e Orcamento realizou
16 (Dezesseis) reunides para analisar o Relatério Anual de Gestao 2015, convidando
todos os Conselheiros Estaduais de Saude, via e-mail para as referidas reunides, onde
foram esclarecidos os questionamentos sobre a execug¢ao das agdes constantes no
documento mencionado com a presenga de gestores e técnicos responsaveis pela
elaboracao do referido documento, registradas e disponibilizados para consulta em
atas das reunides realizadas; A Comissao de Orcamento adotou como metodologia a
andlise de todas as Diretrizes do PES 2012-2015, referente ao exercicio 2015,
totalizando 7(sete) diretrizes. Assim, os gestores e técnicos responsaveis pelas areas
analisadas (Media e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Vigilancia Ambiental,
Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Saude do Trabalhador, Hepatites
Virais, Hanseniase, Tuberculose, LACEN, Atencao Basica, Assisténcia Farmacéutica,
DST, HIV, AIDS, HTLV, Saude da Mulher, Saude da Crianca e do Adolescente, Saude
Mental, Mae Coruja, Saude da Populagao Negra, Ouvidoria, Politica de Hemoterapia,
Assisténcia Hematoldgica, Programa Chapéu de Palha, Saude do Idoso, Saude do
Homem, Educacdo em Saude, Gestdo do Trabalho e Regulacdo em Saude)
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esclareceram duvidas a partir do referido documento. Tendo em vista, que a
comissao de analise solicitou melhores esclarecimentos nas justificativas de execucao
das metas e que estas, foram inseridas no SARGSUS, como também, reprogramacao
no PES 2016-2019 de algumas metas ndo executadas no exercicio 2015, como forma
de registrar agdes que vem sendo executadas e que, por tanto, devem ser mantidas e
reforcadas para ndao sofrerem descontinuidade nos préoximos exercicios; Considero
parecer da comissdo de Analise e Orcamento do CES/PE esclarecedora referente a
analise e avaliacao do RAG 2015, portanto recomendo ao Pleno do Conselho Estadual
de Saude de Pernambuco a aprovacao do RAG 2015. De modo que, reafirmo e
recomendo acatar o parecer da Comissao o qual é favoravel a aprovacao do referido
Relatério Anual de Gestao; passado a palavra para o conselheiro Sr. Josué relata que
ira fazer a defesa da comissao verbalmente sobre as coloca¢des do coordenador da
comissao e dos membros que realizaram o parecer e que existem duas
interpretacdes do pedido de vista, que precisa ouvir a comissao de saude para
melhores esclarecimentos e que a comissao se colocou aberta para participacao dos
conselheiros para enriquecer o relatério, pois seria mais uma contribuicao para
todos, pois a comissao foi legalmente constituida por isso tem o seu valor e sua
legitimidade de apresentar o seu parecer e o plenario se colocaria favoravel ou nao,
que todos aqui fazemos parte da politica estadual de saude, independente de ser,
usuario, trabalhador ou gestor, estamos aqui para fazer o melhor para o povo, pois
temos um papel importante e s6 podemos fazer aquilo o que podemos e certamente
a comissao foi eleita legitimamente e foi feito um processo e com fruto de um
trabalho que chegou nesse conselho para ser discutido e peco pela aprovacao pois se
teve que melhorar ja foram feitas as recomendacdes, passada a fala para conselheira
Sra. Lidiane sobre as falas anteriores que foi citado sobre o papel de alguns membros
desta comissdo que foi para reforcar durante esses quatro meses, com 16 reunides
na tercas-feiras pela manhas, analisando as 376 metas, uma a uma, pois existiam
metas parcialmente executadas e ndo executadas o motivo da nao execucao e por
que foi parcialmente executada, isso foi feito esse olhar para saber se foi mal
programada pela area, a comissao recebeu o relatdrio via SARGSUS no dia 18 de
marco e dia 31 de marco de forma fisica, e no pleno do dia 10 de abril foi informado
a entrega a todos os conselheiros em pleno e o inicio da analise da comissao, a partir
de abril foi destinado a essa comissao, a entender a metodologia, o SARGSUS
(sistemas oficiais: SINAM, SINASC, SIOPS, CENES), questao da execu¢ao orcamentadria
(fonte, programa) e foi feito uma planilha de alimentacao com todas informacdes das
reunides que foram debatidas, o que foi encaminhado e sendo recomendado ao
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pleno essa planilha com todos os registros, analisada cada diretriz com todas as suas
376 metas e analisando a qualidade de execuc¢do das metas e fazendo um olhar para
justificativas e quando ndo cabia era solicitado para area nova justificativa
reformulada, em trabalho arduo desde abril até agosto e foi feito a andlise da
comissao com 48,4% executadas, 30,9% nao executadas e 20,7% parcialmente
executadas, e quanto a execug¢do orcamentaria percebemos 16,23% de investimento,
em relagao a fala anterior foi esclarecido que as informacgdes estdao contidas no RAG,
e que foi aprovada através do PAS 2015, que foi produzido em 2011 para o periodo
2012/2015, este é o ultimo RAG de um ciclo de planejamento com um acumulo de
metas que em 2011 era com um cendrio favoravel para sua programac¢ao, mas ao
longo dos anos tive algum motivo que afetardao a programacdo, pois se nao eram
executadas mas tinham que ser programadas que eram do PES 2012/2015, foi citado
como aprovamos o PES 2016/2019 antes de analisar o RAG 2015, os tempos do
planejamento estado instituidos em lei, normativas, portarias, e 0s nossos tempos nao
batem e ndo estdo casados, quando foi construido o PES 2016/2019 teriamos a
incorporacao de tudo que foi citado e colocado na Conferéncia e que é um espago
importante de consulta publica, tiveram uma serie de preposi¢cdes que precisavam
ser enxergadas pela gestdo e incorporadas na programacdo, por isso que o PES
2016/2019, sé veio para o conselho em margo, para ser feito um olhar para o
controle social que foi na Conferéncia e o tempo do conselho permitiu analise e
apreciacao do PES agora este ano, nao foi citado quando apreciamos o PES
2016/2019, inclusive os membros que solicitaram vistas estavam presentes, que ndo
precisariamos esperar o RAG, pois sdao instrumentos distintos, o RAG com suas
contribuicdes vao ser incorporadas nas programacoes futuras, gostaria de fazer um
ressalva que esta comissao conseguiu fazer a analise de forma oportuna do RAG no
primeiro semestre e foi entregue ao conselho um parecer indicativo, e os
conselheiros (as) que ndo se sentem contemplados, precisam se incorporar e
construir junto com o grupo, foi um trabalho arduo e em conjunto nas segundas e
depois para as tercas-feiras de 09:00 as 12:00, e tem algumas informacdes oficiais
que sao trazidas pela gestdao que sdao questionadas e sempre com as mesmas dulvidas
e como foi citado sobre o orcamento inicial para uma analise pois o inicial ndo é o
final, pois no orcamento tem suplementagdes, alteragdes entdo precisa ser vista o
que foi liquidado, outra questdo trazida foi a RAPS e que cabe a gestdao estadual
articular e cobrar dos municipios, mas implantacdao de CAPS E RAPS é de competéncia
do municipios e o papel do estado é inducdo dessa politica de coordenacdo e
direcionamento, que ndo seja uma rede desorganizada e desestruturada e que nao
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atenda as necessidades da popula¢do, que no PES 2016/2019 ndo foi recomendado
algumas consideracdes, e o PES vai sofrer alteracdes ao longo das programacdes e
das andlises das programacdes, do RAG, esse ciclo é continuo de analise de
reprogramacoes, vem o RAG 2016 que vai alterar, a PAS 2017 para orientar de forma
adequada pois ja foi aprovada, isso esta prevista e esta no calendario, e teve varias
contribuicdes na andlise do RAG para ser aprovado com uma composicao na
construcao de membros deste conselho, e teve uma resolucdao com ressalvas e
consideracdes que esta no site e inclusive para acdes de assisténcia farmacéutica e
do HEMOPE, sobre a citacdao da SAUDELOG pois ja foi esclarecido pela gestao, que faz
parte do governo em geral e ndo sé da saude, isso é visto na LOA/PPA esse
orcamento esta claro, com informacgdes publicas no site da secretaria, passada a fala
para presidente da mesa que foi dado as boas vindas ao conselheiro Sr. Tércio Gomes
de Andrade Oliveira —CREFONO, e passada a fala para o conselheiro Sr. Humberto
Antunes, e foi citado a constatacdo do conselheiro Sr. Hermias sobre
contingenciamento é equivocada, pois tivemos um orgamento inicial RS
4.300.000.000,00 e liquidado R$4.171.000.000,00 que somados perfazem uma
diminuicdo de RS 142.000.000,00, sendo na fonte 144 que sdo 0s recursos
transferidos do Fundo Nacional de Saude para o SUS/PE com a previsido de RS
1.509.000.000,00 e foi liqguidado RS 1.403.000.000,00 perfazendo uma insuficiéncia
de repasse de RS 106.000.000,00 sendo disponibilizado para todos e esse impacto
dessa diferenca foi com uma inflagdo que aconteceu no periodo do ano entre 9% a
10% sendo impactado em na aquisicao de insumos, de medicamentos, de produtos
hospitalares e outro ponto citado foi as OS com relacao a gestao, OS nao faz gestao,
que tem um contrato especifico de metas que é acompanhado pela SEAS com
especificidade com sua diretoria com os contratos de OS, tudo definido com metas,
reunides trimestrais de avaliacao, tem penalizacdes e que pode ser disponibilizado
para esse conselho se caso for solicitado ou alguma comissao ir na diretoria para ser
verificado essas informacdes consolidadas, outro fato citado foi funcionamento das
UPAS, as UPAS trabalham com classificacdo de risco, com uma classificacao inicial
pela enfermagem e aquele paciente que ndao tem uma necessidade emergencial no
seu quadro de saude ele recebe uma pulseira diferenciada e aguardara pela sua vez,
e 0s casos de urgéncia tem um atendimento prioritario, alguns numeros
apresentados por Sr. Hermias sobre investimentos ndao conduz com a realidade e as
emendas parlamentares sdao impositivas da Lei Orcamentaria, pois cada deputado
estadual tem direito a uma emenda parlamentar e aplica com recurso do fundo
estadual de saude para um projeto de saude quais ele quiser, pois a Secretaria
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Estadual de Saude ndao tem gestao sobre a definicao dessa despesa orcamentaria das
emendas parlamentares, o0 mesmo acontece no orgamento da unidao com emendas
parlamentares com os deputados federais com recursos determinados impositivos
também, onde for determinado terd que acontecer, passada a fala para o conselheiro
Sr. Igor Moraes do municipio de Igarassu, como uma sugestao para os modelos do
RAG, sobre a apresentacao usada que a meta era essa e nao foi atingida, e que a cada
RAG seja justificado o porque as metas ndao foram atingidas ja dentro do préprio
documento, e se for questionado de nao ter sido atingida ja estaria acompanhado, e
sobre uma meta de 2015 que foi alcancada foi a implantacdao de urgéncia
odontoldgica, mas em 2016 nos tivemos o fechamento dos plantdes noturnos de
todas as UPAS, em 2015 foi batido as metas mas realidade de 2016 foi outra, fica a
reflexdao do nosso planejamento e dos nossos resultados, passada a fala para Sra.
Veridiana — Presidente do Sindicato dos Farmacéuticos do Estado de Pernambuco,
cita em sua fala e parabeniza o conselheiro Sr. Hermias pelo o seu relatério e sobre o
relatério apresentado pela comissdao de orcamento pelo o conselheiro Sr. Sebastiao
cita que foi extremamente fragil, gostaria que o relatdério fosse contundente e que
refletisse exatamente a situacao da saude no estado que nao é o caso, sabemos o
papel de cada conselheiro e cada um sabe o seu papel, e o papel do conselho nao é
um papel de gestor, sem confusdo, o conselho como instrumento e como instancia
tem que ser um parceiro da saude do estado da SES, mas os conselheiros sdao outro
departamento, cada um principalmente trabalhadores e usuarios, eles tem uma
missao nao é junto a secretaria e nem junto a gestao e nem o governo do estado,
junto as entidades que ele representa, um conselheiro que ter muita sabedoria,
coeréncia e lucidez, pois quando véem para o pleno tem obrigacao de defender sua
base e 0 que a entidade que ele representa determina e ndao o quer, acha e o que
pensa, com isso ndao esta fazendo um discurso politico partidario nao, fazendo jus a
seu poder deliberativo sobre as politicas publicas de saude e cita quando foi
conselheira as emendas parlamentares passavam pelo conselho, sabiam sobre as
emendas e sobre o recursos, ndo sei porque isso ndo é mais acontece, isso é dinheiro
publico e por isso que esse conselho deve ter zelo pelo dinheiro publico, que é u
dinheiro de todos e que nao pode ser usado aleatoriamente, e nao houve
contingenciamento, passado a fala para Dr. Tiago — Diretor de Regulacao, esclarece
sobre alguns pontos citados pelo conselheiro Sr. Hermias sobre questao do software
Unico e a ampliacao de regulacdo para 100% dos leitos, e isso ja foi discutido aqui
numa das apresentacdes do RAG e isso foi incluido no PES essa ampliacdo da
regulacdo dos leitos de todas as macro regionais do estado no PES 2016/2019 existe
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uma programacado dessa regulacdao tanto para UTI e hospitalares e bem como de
consultas e atendimentos ambulatoriais e quanto ao software Unico o Ministério da
Saude tem o SISREG3 que é um sistema de regulacdo nacional, mas esse sistema
infelizmente impede uma das coisas importante para nds que é a gestao de fila de
espera e nao permite essa realizacao e por isso o estado ndao usa esse SISREG3 como
sistema de regulacao e temos usado o nosso sistema atual que esta nas maos do
estado e isso tem sido ampliado, nos hospitais da rede prépria, as UPAS, esta sendo
ampliado com os regionais e a pretensao para toda rede estadual, a regulacao ainda
€ uma area que esta em evolucdo na rede, conseguimos descentralizar as centrais
regionais de consultas e exames e temos a meta de descentralizacdo da rede
hospitalar, temos a 42 Macro regulada e pretendemos essa ampliacao, esclarecendo
como 172 pacientes de média de fila de espera de janeiro a maio, corrigindo esse
numero é de 133 que ainda € um numero elevado, que precisamos lutar para reduzir
esse volume, passada a fala para a Sra. Rita Tendrio esclarece um ponto citado pelo
conselheiro Sr. Hermias, sobre a chamada de pessoal de recursos humanos, e diz que
esta muito feliz sobre concurso realizado e com a chamada de 2.548 profissionais de
uma vez, e no inicio de setembro chamamos mais 333 profissionais, uma atitude da
SES e do governo do estado reconhecendo a importancia de repor esses profissionais
na nossa rede para uma melhor qualificacao e melhor atendimento a populagao, foi
chamado um quantitativo maior do que as vagas que tinhamos, pela necessidade da
rede, de colocar alguns profissionais na época da crise da microcefalia e das
arboviroses, e nesses 333 profissionais que foram repostos alguns desses
profissionais que nao haviam sido chamados como os terapeutas ocupacionais,
técnico de radiologia, técnico de imobilizacdo, cirurgides dentistas iniciando nos
hospitais do interior, farmacéuticos plantonistas e diaristas, assistentes sociais,
enfermeiros e outras categorias, apesar desde o ano passado estarmos com a Lei de
responsabilidade fiscal no limite de pessoal e as vezes ultrapassando o limite
prudencial, nos conseguimos junto ao governo chamar esse quantitativo de
profissionais, aproveitando todas as vacancias de aposentadoria, falecimentos e
exoneracoes e pedindo reposicao ao governo e estamos conseguindo e todo esforco
esta sendo feito para que esses profissionais cheguem na nossa rede e possam
trabalhar dando uma qualidade realmente de atendimento, e faz um apelo a todos
os servidores que ainda ndo entregaram suas avaliagdes de cargos e carreira que
sejam entregues até a proxima sexta-feira e com um quantitativo de 30% dos
servidores que nao entregaram, para ser implantado o plano de cargos, passada a
fala para Sr. Pedro — Médico do SAMU, cita as colocag¢des do conselheiro Sr. Hermias
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e 0 parabeniza e cita que o quadro se repete ao do ano passado e que diz que todos
sabem do papel do conselho, e infelizmente como acontece nas conferéncias, nos
conselhos também vemos o reflexo da cooptagdao e da ndo representacdo do que
deveria ser dos usudrios e trabalhadores da saude, algumas colocacbes com
numeros do conselheiro Sr. Hermias que ndao foram respondidas, o reflexo que
vemos da politica nacional e a mesma na politica estadual e municipal, pois é o
governo com a politica de mao grande, desde julho do ano passado que era para
serem suspensos os contratos com as OSs, que foi definido, mas isso nao foi
realizado, quando o RAG é aprovado é porque existe conselheiros que nao defendem
0 que é a causa publica, alguém tem alguma duvida como esta a saude do estado de
Pernambuco, como usudrio, é normal ter aprovado o RAG que se aponta que 390
pessoas morrem por falta de leitos por més, ou vamos ter que esperar ser algum
parente de algum conselheiro ou de alguém aqui, ou isso nao é realidade, a UPA esta
uma catdastofre, a regulacao da central de leitos € uma fraude, quem trabalha num
sistema publico sabe disso, eu trabalho no SAMU, quando se regula um paciente
precisa-se de fonte oxigénio, ele ndao tem entao vai morrer, essa pratica acontece
diariamente independente se precisa de leito de UTI ou ndo, quando se precisa de
leito de UTI o paciente vai passar mais de 24 horas, vai ficar internado na UPA, que
foi criada justamente para mascarar as portas e filas dos pacientes nos hospitais que
morriam nas portas dos hospitais, isso € comum um estado nao ter 50% de cobertura
da atencdo bdasica e que aplique 20% do recurso que era previsto para doencga de
arbovirose, pegando a populacao pobre, vamos ficar aqui repetindo relatério que é
reflexo do relatdrio do gestor, os numeros nao foram contestados porque a
privatizacdo se é tdao boa porque nao privatizam tudo, pois querem colocar os casos
de alta complexidade para o sistema publico pagar e sé ficam os lucros para OSs, e
60% para o IMIP isso é normal, existe a responsabilidade quando ndao se sabe do
assunto é por incompeténcia e quando se sabe e se aprova é por ma fé, ano passado
irilamos viralizar isso e ndao aconteceu e vamos registrar e com outros companheiros
presentes que irdo fazer pressao e vamos mostrar o cada conselheiro esta
defendendo e se esta representando sua categoria a populacao, passada a fala para a
Sra. Flavia Magno, relata a fala anteriores a importancia do conselho e que tem o
papel fundamental em qualquer gestao publica, mas que nenhum extremo pode ser
considerado verdadeiro e que devemos estar abertos e entendendo para toda
autocritica e receber uma critica de forma consciente e verdadeira e sobre um ponto
da apresentacdao do conselheiro Sr. Hermias onde se coloca na questao de redes da
saude mental ele apresenta, é real pois existe uma defasagem dentro do sistema, na
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questdo do CAPS 3 AD e Infantil e foi colocado enquanto estado precisa estar levando
0os municipios a fazer consdrcio, que rede nao faz sendo impondo, as redes sao
montadas de forma pactuadas e aqui temos a representacao do COSEMS e tudo tem
seguindo a nivel com o desenho pactuado a nivel regional nas CIR e CIBs, rede nao
acontece de forma coercitiva, concordo que consorcio pactuagao intermunicipal é
uma linha de raciocinio para seguir na montagem da rede saude mental, materno
infantil onde ja esta sendo feito um trabalho, que deve ser pactuada e ndo coercitiva
e na parte de urgéncia, emergéncia e leito ndao sendo a area de atuagao pois estou
com politicas estratégicas, mas aceito a critica da dificuldade em que a gente vive,
mas ndo é aceitdvel como se o estado estivesse inerte sem fazer absolutamente
nada, pois isso ndo é verdade, se recebe critica e também se faz critica e temos que
fazer de forma consciente e respeitosa seja ela de que lado for, pois estou na gestao
mas sou cidada pernambucana e quero ver a coisa evoluir, aceitar que esta inerte e
que estou parada e fazendo as coisas de brincadeira nao posso aceitar, passado a fala
para a conselheira Sra. Jossilene, cita que os instrumentos que foram apresentados
sao de grande valor e cada um com sua peculiaridade, temos que chegar num
caminho nao podemos ficar tanto tempo para resolver sobre o RAG, pois trabalho na
secretaria de educacdo com saude mental, estou falando como cidada e como
profissional da secretaria da educacao e fico magoada pois quando as pessoas falam
de saude mental em saber nem como esta a situa¢ao, nds da educacao comegamos a
fazer um trabalho de base e o que existe de mais alarmante é o preconceito aos
portadores de necessidades especiais, isso € inaceitavel, fazemos capacitacao e
formacao nos interiores, pois em pleno século 21 existem pessoas que tem vergonha
de dizer que vai ao psiquiatra, varias pessoas precisam e ndo vao, quando falo de
saude mental contemplo a fala anterior que nao estamos inerte em nenhum
momento e estamos de alerta, tivemos varias reunides sobre a microcefalia, ja
trabalhamos com as criancas e cito um exemplo da olimpiadas que o Brasil parou
para assistir mas para a paraolimpiadas ninguém assistiu a inclusao existe e tem ser
respeitada, passada a fala para Sra. Ana Melo citando falas anteriores e reforca sobre
o ciclo de planejamento tem que ser levado em consideragdo com todas as
incoeréncias e consisténcias e que é estabelecido nacionalmente e todos os gestores
do ambito municipal ao federal precisam cumprir o que é estabelecido
nacionalmente, com prazos, formatos e que ndao estamos concordamos com estes
prazos e formatos ndo 100% e quando o controle social utiliza dessas ferramentas
para fazer suas preposicoes, seus controles e fiscalizacdao e utilizando e observando
essas questdes que estdao sendo apontadas como problemas isso tem ser levado para
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o Conselho Nacional e o planejamento ndo é pautado, entdao sera pautado com o
Ministério e com os orgdos responsaveis, sobre metas do RAG que ndo tem
justificativas, pois todas as 376 metas tem justificativas, passado a fala para o
conselheiro do Sr. Hermias ressalta as falas anteriores do diretor da regulacao e da
Sra. Flavia Magno e se referiram e deram uma resposta prepositiva, e o que foi
colocado e todos podem ver, ndo precisa pegar relatério, que relatdrios sao politicas
publicas feitas e realizadas e recursos financeiros aplicados, o orcamento inicial foi de
RS 4.313.065.700,00 e o or¢amento atual passou para RS 4.535.000.000,00 e teve
uma ampliacdo e foi liquidado RS 4.171.631.923,00, 96,72% foi utilizado, entdo ndo
houve contingenciamento e onde esta sendo aplicado esse recurso?, é onde a coisa
funciona ou seja é aplicado em obras que o estado acha que politicamente para ele
favoravel e para as areas dele, colocar 35% do or¢gamento para as organizagdes
sociais, pois é um recurso que vai e tem volta e que ninguém vé a volta, precisamos
destravar essa caixa preta, se pegarmos os custos dos hospitais (OS) iremos ver que o
orcamento inicial € X e o pago é outro e sempre maior, quero saber as despesas
dessas OS e ninguém me diz e ndao apresenta despesas e dessas despesas 0 que a
secretaria de saude banca, talvez ela banque recursos humanos, servicos de alta
complexidade, equipamentos, ambulancia e lavanderia, e grau de complexidade de
atendimento la deve ser o menos complexo, nao é casualidade onde tem uma UPA, o
hospital publico é da mesma instituicdao, precisa mostrar isso onde a producao é
infinitamente superior, por isso ndao concordo com o parecer com texto financeiro
gue prioriza uma area e outra nao e que as politicas de saude nao realizadas, pois ja
fui gestor e tinha que dizer o que tinha feito e que nao tinha, pois ndo existia maquia
mento, por isso Ndo posso aprovar esse relatdrio, passada a fala para Sra. Rose Hans
cita sobre o enfretamento da microcefalia e arbroviroses, e em relagcdo aos nimeros
de orcamento do controle da dengue, com um valor de RS 25.000.000,00 e gasto RS
4.900.000,00 na realidade o que estava orcado para ano de 2015 eram RS
5.000.000,00 pois os RS 25.000.000,00 foi do plano de emergéncia que foi de
novembro e esta sendo gasto este ano, e no ano passado quando foi instituido a
emergéncia foi no final de novembro e existe o ano financeiro e ja estava com uma
semana para terminar, entao nao poderia gastar esse dinheiro no ano passado e para
ao longo deste ano com relacdo a dengue, e em relacdo a AIDS com RS 1.900.000,00
que foram gastos, com varios pedidos de aquisicao que ainda ndao foram concluidos e
que foi orcado mas ainda sendo concluido este ano, e em relacdo das
imunopreveniveis foi RS 5.700.000,00 com campanhas de vacinagcdes, passada a fala
para a conselheira Sra. Lidiane cita uma reflexao do grupo do pleno que compde este
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conselho, de conselheiro para conselheiro e nas falas anteriores com uma gravidade,
precisamos nos posicionar pois existem pessoas legitimamente para participar, para
escutar, para fiscalizar as a¢cdes do conselho e chamam os prdprios conselheiros de
“coopitados “isso é uma gravidade pois coloca todos nas mesmas circunstancias e na
mesma categoria, pois é perigo e o que estamos fazendo com o nosso controle social
e esta sendo desqualificado um conselho legitimamente instituido que passou por
um processo de votagdo e instituicdes que se colocaram para compor e estdo sendo
representando e organizado aqui de forma segmentar, esta sendo desqualificado o
gue queremos construir, pois ninguém aqui quer um controle social fragil, pro forme
e por isso que estamos fazendo este processo de construcdo coletiva e que nao é de
“coopitacdo”, vamos saber esse significado é dizer que os conselheiros estao
comprados e isso foi citado e registrado em ata, precisa isso esta em destaque na
Ata, entao essa pessoa tem responder por isso, e ninguém aqui esta dizendo que a
saude publica a nivel municipal, estadual e federal esta boa, pois sendao o conselho
nao tinha muito que trabalhar, o papel do conselho e propor de forma conjunta com
a gestao, achar caminhos, em um momento passado foi formado um GT de Saude da
Mulher e ficou claro que é possivel e saudavel para a gestdao, e com a participacao de
pessoas de referéncia em Saude da Mulher que compde esse conselho foi construido
uma Politica Estadual de Saude da Mulher, sendo possivel construir coletivamente
falando para a Sra. Veridiana e o papel do conselho ndo é sé de criticas e também de
preposicdao e entendendo isso podemos caminhar, passado a fala para o conselheiro
Sr. Sebastido esclarecendo que a comissao de analise e orcamento é formada por
instituicdes sendo: Instituto Pro-Cidadania, FECOPE, CNBB, Nova Central Sindical,
SINDSAUDE, SINDSPREV, Circulo Operario, e do governo com dois conselheiros do
segmento gestor da SES, essa comissao é formada e quando o parecer vem para
mesa, esse parecer nao € de Sebastidao, mas de uma comissdo de pessoas e de
instituicdes que constroem coletivamente esse parecer que sao analisados
minuciosamente e que foi durante 07 meses, temos o PES 2012/2015 e ndo estava
em 2012 aqui no conselho, os conselheiros sdao eleitos de 02 em 02 anos e
analisamos o PES que foi construido coletivamente anos anterior por outras pessoas
e estamos analisando aquilo e ndo estamos analisando o hoje, sendo analisando e
observando todos os planejamentos, objetivos, metas que vieram de outros
conselheiros que acharam prioridades nesses quatro ultimos anos e estamos
assumindo a analise agora, estdo apresentando a todos da comissao e sendo
analisado ponto por ponto e dando nosso parecer e verificando todas as dreas que
foram atingidas, onde foram trabalhadas as metas, entdo essa comissao faz esse
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parecer e toma subsidios das informagOes que tem, existem pessoas que tem um
material e ndo se agrupa a comissao, a comissao é aberta para participacao de todos,
como o caso da Sra. Josineide que contribuiu com a Politica da Saude da Mulher, e 0
caso do Sr. Jair que também contribuiu com a Politica do LGBT, enfim as reunides sao
abertas e temos um periodo de tempo por Legislacdo que temos que cumprir como o
RAG, Apresentacao Quadrimestral que é apresentado na Camera e passado para essa
comissdo, tem esse objetivo de trabalhar a analise, apresentar aqui e pedir a
aprovacado, passado a fala para o Sr. Moura — Conselho de Camaragibe, cita pela
discussao calorosa e gostoso de participar de um momento como esse, pois aqui se
faz controle social, conselheiro ndao é absoluto, e o conselho é independente do
governo e o conselheiro nao tem que defender gestao com todo respeito que tenho
aos gestores, esta para defender o controle social o SUS que é o melhor e o maior
plano de saude que temos, entdao o conselheiro que ter a responsabilidade de
observancia do principio da legalidade e quero fazer jus aqui sobre o relatério que o
conselheiro Sr. Hermias apresentou e muito bem colocado, mostrado com dados e
nimeros e encontramos muito na ponta e com profissionais nos falam nos hospitais
e UPAS que visitamos, com problemas e problemas, entdao acho que deve ser melhor
mastigado e que o conselheiro ou observador ndo deve ser acuado e nem impedido
de falar, pois tem legitimidade para falar, pois aconteceu aqui acuando a pessoa e
ainda dizendo que vao fazer um agao , qualquer pessoa que vé pra reunidao tem o
livre arbitrio para falar o que quer, passada a fala para a conselheira Sra. Rosa cita
gue esta no conselho a menos de um ano e onde observa o dinamismo dele e apesar
de que o pais estar passando por situacdo politica e econdmica de muita convulsao e
nem nenhum momento nds nos refutamos para discutir qualquer que fosse o
assunto e embora em posicdes opostas, um o outro conselheiro e um o outro
segmento e em nenhuma das reunides em que participei, eu vi as pessoas se ferirem
da forma absurda, como estamos nos sentindo hoje independente do segmento pois
fomos chamados de “coopitados” por um participante da reunido, e refuto essa
palavra pois se ele ndao conhece a timologia dessa palavra, pois conheco bem e para
atingir alguém dessa forma estarei mexendo com a moral e honra da pessoa além
desse conceito que tem esse conselho, aqui é um ambiente de discussao plena, de
respeito, de moralidade, acima de tudo queriamos que nos baixamos e tiramos de
nds o respeito, temos um cédigo de ética, e uma comissao de ética nesse conselho e
que respeitamos especialmente a condicdo humana do outro pra eu dizer que vocé
“coopita” a mim preciso que diminua muito para aceitar, entdao faco as minhas
palavras da conselheira Sra. Lidiane, peco respeito ao colega que esta chegando e
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que conheca as pessoas e a hombridade de cada um para que tenha coragem de
dizer a mim que estou “coopitada”, ndo aceito isso e faco contigo ndao porque estou
aqui, pois em qualquer lugar que venha a mim e diga que estou “coopitada” esta nao
a minha condicdao moral e ndo irei aceitar, sou uma profissional da saide ha 32 anos
e filha de pessoas honestas e respeitadas e que mantém sua condi¢cao moral acima
de tudo, entao esta indignacdao que esta em mim aflora todas as necessidades que
teria de falar e estar em primeiro lugar, peco a vocé que conheca as palavras antes
de desrespeitar as pessoas e a condicao de cada pessoa e de cada situagcao que se
poe, pois isso foi muito sério e estou me dirigindo a vocé pois quem foi que me
infringiu a minha honra e a minha moralidade quando diz que tem pessoas
“coopitadas” aqui; passada a fala pelo conselheiro Sr. Hermias que pediu questao de
honra questionando sobre o horario que esta marcada até as 17:00 e as reinscricoes
estdo encerradas, passada a fala para a presidente da mesa para esclarecimento do
questionamento do conselheiro Sr. Hermias que as inscricdes estavam encerradas na
fala de Rose Hans e as reinsercdes ficariam para o turno da tarde apds a parada do
almoco, passada fala para o conselheiro Sr. Euclides e cita das falas anteriores e que
o conselheiro independente do segmento tem o livre arbitrio de apoiar a proposta
seja qual ela for o segmento, mesmo sendo de outro segmento achando que esteja
errado e se acho que estou certo e devo votar, entdao tenho o direito de votar, sé nao
concordo com uma pessoa que apareceu nesse conselho duas vezes (uma na
discussao do RAG 2014 e fazendo ameacas de quem votasse a favor do RAG e hoje
essa mesma pessoa esta fazendo a mesma atitude e chamando o conselho de
“coopitado”) e desrespeitou esse conselho, e posso votar na proposta de gestdo e a
fala desta pessoa antes mesmo da votacao ainda, estamos fazendo debate e o pleno
esta aberto a todos a participarem com direito a voz, a fala, a ouvir e a discussao,
mas fica claro que essa pessoa s6 vem para votacao do RAG mobilizado para
desmontar um trabalho de uma comissao que se empenho durante 07 meses e fala
ao conselheiro Sr. Hermias que nao quis participar da comissao, e quando coloca os
seus colocagdes na mesa sao apreciadas e discutidas e sem ameacgas, mas nao admito
qgue essa pessoa chegue aqui faca ameacas e desrespeitando a todos, uma falta de
respeito e a sua faculdade foi jogada no lixo; passada a fala para Sra. Leticia —
Gerente de Atencao da Saude da Mulher faz um esclarecimento sobre a prevencao
ao colo de Utero e mama que no relatério cita que nao foi realizado nada, que esta
zerado, e que isso como gerencia esta injusto, pois o cancer de colo em 2015 passava
por adequacdes em relagao ao SISCAM, hoje tem o SISCAM operante e com um
projeto piloto de monitoramento da qualidade e foi feito um diagndstico situacional
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e foi chamado as regionais mostrando o quantitativo de citopatoldgicos que estavam
sendo colhidos e a necessidade que tinha ser colhido, tem sido seguido a politica e
sendo construido juntos e o estado nao sendo responsabilizado pelas coletas mas
pelo gerenciamento do diagndstico e qualidade dos servicos, existe uma cartilha que
esta no site que fala de cancer colo de Utero e mama numa linguagem acessivel e ja
foi mostrado essa cartilha aqui e disponibilizada para o Ministério da Saude e
outubro passado no evento do Outubro Rosa no Centro de Convengdes com a
divulgacao dessa cartilha e outro momento chamamos a Atencao Basica para
entender a cartilha e suas recomendacgdes, e todas as acdes que foram feita em
relacdao a prevencdo, a vacinacao e com a necessidade de utilizacdo em meninas de
09 a 13 anos, passada a fala para conselheira Sra. Erivania esclareceu sobre fala da
conselheira Sra. Jossilene sobre os portadores de pessoas com deficiéncia e
necessidades especiais e com o novo estatuto a nomenclatura certa seria pessoas
com deficiéncia e da indignacao da forma que fomos tratados aqui hoje com a fala de
uma pessoa de “coopitada” e isso foi muito sério e um desrespeito muito grande com
os conselheiros(as) e gostaria de pedir a essa pessoa que retrate diante do conselho
e a primeira coisa que deveria ser feito é pedindo desculpas diante de todos, pois
estamos para o controle social para discutir e querer o melhor para o nosso estado e
chegar aqui e ter quer ouvir isso; passado a fala para o conselheiro Sr. Alécio se
apresentou como gestor da SES da cidade de Gameleira e que ja vi uma atitude direta
em outra reunidao que esteve aqui e vé a responsabilidade de todos aqui e vou falar
da fala do companheiro que nos tratou e nos destratando e parabenizando a atitude
da conselheira Sra. Lidiane e de acordo com sua posicao e ser gestor e acompnhar a
vida publica como acompanho diariamente, o lado facil é cobrar e o lado critico é
cumprir, e hoje cumpro uma tarefa como gestor e diante a todas as metas que a
companheira Lidiane citou em sua fala, pois cumprir metas nao é facil e sou gestor e
sei 0 como é isso, comecar ja é uma grande coisa, um obstaculo com muitas pedras
no caminho, e nés como cidadao(a) temos o compromisso em visualizar o que tem
de bom em nosso estado, isso eu vejo pois sou gestor e sei das dificuldades da
regulacdo, estou no interior e vivencio, e sobre saide mental eu vivo com minha
equipe no CAPS, fazendo avaliagdao temporariamente sempre, posso dizer quem tem
problemas mentais, fazer palestras em escolas e o estado sempre tendo nos apoiado
tanto na saude mental e com a arboviroses, temos o livre arbitrio para fazr o que
quer mas as conseqliéncias somos nossas; passada a fala para Sra. Jany Welma faz
algumas consideracdes da apresentacdao de Sr. Hermias sobre cancer colo de utero
sobre a questao financeira que estas a¢des vao estar na Média e Alta Complexidade e
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nao estar na coordenacdo da saude da mulher porque a politica é transversal e tem
acdes em Atencao Primaria e na Média e Alta Complexidade entdo este gasto vao
estar nesses itens e assim também tem Saude Mental e aquelas politicas que sao de
coordenacao e de inducao do estado, e sobre as informacdes das OSs ja fizemos
varios debates aqui e questionado e proposto por Sr. Hermias, com a presencga do Dr.
Iran Costa nesses debates e foi encaminhado para este conselho informagdes,
planilhas, cépias de contratos, mostrando onde foi gasto e sempre com uma intencao
gue aquilo ndo veridico, qualquer cidaddao que quiser acessar essas reunides
anteriores das OSs tem acesso nesse conselho e foi entregue essas informacdes e a
proposta institucional do Ministério da Saude do governo atual é estar acabando com
o SUS, com Controle Social, ndo adianta ficarmos discutindo, nao vai contribuir para
mudanca desse cenario e precisamos focar nisso hoje, pois na conferéncia nao
terminamos, tivemos embates desnecessarios e nao vamos fazer isso de nosso, e se o
coordenador da comissao de orcamento nao tem capacidade para fazer essa analise
enquanto coordenador entdao o sindicato de farmdcia faz sempre a mesma fala,
sugiro que o sindicato da farmacia com a sua competéncia coordenem essa comissao
alguma vez e faca esse trabalho de frente nas segundas e tercas; passado a fala para
o conselheiro Sr. Julio César sobre as falas anteriores algumas conclusivas em
algumas questdes e aonde comeca o teu direito termina e dai come¢a o meu, e
tenho acompanhado a coordenacao de supervisao daqui deste conselho e junto com
toda equipe temos visitado varias localidades e varios municipios, cada parlamentar
(deputado estadual) tem uma emenda parlamentar que deliberada pelo governo de
RS 1.430.000.000,00 esse valor destinado para aquelas cidades que tem articulacdes
junto com seus prefeitos e divididos esse valor, digamos que para uma cidade vdo RS
300.000,00 sendo indicado para questao da saude, podendo ser investido em outra
guestao, mas o parlamentar esta sabendo que ele enviou para questao da saude e
acompanho essa situacdo por experiéncia, a saude tem que continuar avancando
com alguns erros e muitos avang¢os e nao tenho partido nem A e nem B e luto pelo
SUS e estive junto a minha instituicdo que inclusive o presidente é advogado e
analisamos esse RAG perfeitamente e da melhora forma possivel, precisamos fazer
uma politica construtiva e temos que avangar, precisamos ver as pessoas da ponta
mas também ver os trabalhadores, precisamos avancar com a nossa politica junto
com todos, sobre a fala do companheiro ele tem que rever e quando comec¢a o
direito dele termina e comecga o direito da gente e o conselho tem um papel
fundamental, pois quem faz politicas publicas dentro da saude junto com a sociedade
é o conselho e ndo um grupo menor e nas proximas eleicdes de 2017 quem tiver
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interesse de estar dentro dessa instituicao que inscreva sua entidade e venha lutar
junto conosco, pois ja ouvi que somos marionetes da gestdo e nunca me considerei
isso pois tenho minha posicao prépria e minha posicao enquanto defensor do usuario
e da vida vamos juntos fazer uma politica publica de saude junto com todos e todas
da melhor forma possivel; a presidente da mesa faz alguns encaminhamentos de
pactuacdo para os conselheiros(as) titulares e suplente com 01 hora para o almoco,
encerraremos o hordrio da manha e com 01 hora de almogo e retornaremos a tarde
com o ponto 7. que sera lido Continuacado da apreciacao e debate do Relatdrio Anual
de Gestdo 2015, preservando as reinscricdes de quem esta aqui o debate nao
encerrou e voltamos de maneira democratica resguardando, pois isso é a rotina
desse conselho é desta forma que aprovamos a pauta e dessa forma que conduzimos
sempre, para encerrar e gostaria de ser importante ceder 03 minutos do tempo para
Sr. Pedro que foi citado e ja havia pedido a palavra algumas vezes e acho justo o Sr.
Pedro ter e faca uso se quiser légico, passado a fala para Sr. Pedro relatou ATO OU
EFEITO DE COOPTAR, Atrair (alguém) para seus objetivos.
Escolher ou unir-se a (alguém), como companheiro, parceiro ou cumplice, para um
empreendimento ou acao conjunta, esse é o conceito e ndo vejo nenhuma falta de
respeito, aqui ndo tem falando nada de pagar esse € o conceito, isso mostra o
despreparo de quem criticou a minha opinido a qual tenho direito e ndao encerra o
direito do outro e tenho direito de interpretar depois da apresentacdo do conselheiro
Hermias, como observador e como usuario e aquele que aprove o RAG tenho direito
de emitir essa opiniao ele esta coopitado pela gestdao diante do conceito de
coopitacdo e muitos se sentem feridos e quem esta feridos sao aqueles que estao la
nos hospitais e nos postos de saude e estive aqui ano passado pois ndao sou
conselheiro para estar acompanhando no dia a dia e enquanto estamos discutindo
aqui na mesa colocando mérito que faz esforco de estar aqui, isso nao é suficiente
do esforco de estar aqui depende pro que véem fazer, porque o Eduardo Cunha saia
todo dia para trabalhar, a coordenadora de mesa Sra. Ana Callou encerrou a reuniao
para o almogo. 6. Apresentacao dos Pedidos de Vista sobre o RAG 2015 realizados
durante a 4732 Reuniao Extraordindria; Almog¢o. 7.Continuag¢ao da apreciagdo e
debate do Relatorio Anual de Gestao 2015;. A coordenadora de mesa Sr. Ana Callou
esclareceu sobre a votacdo e abriu a reunido a tarde, conforme acordado
retornaremos para as reinscricoes, passada a fala para o conselheiro Sr. Josué de
questdo de ordem que pediu um encaminhamento a mesa que ndo autoriza a fazer
sua imagem, pois ndo é artista e que seja preservada a sua imagem, passada a fala
para Sra. Veridiana em relacdao ao episodio que aconteceu pela manha, no nosso
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entender houve dois momentos infelizes, um momento que ja aconteceu e outro
que foi dito sobre policiamento/patrulhamento, de fazer mogao colocar em Ata, acho
que isso ndo cabe pois estamos aqui entre pares, sem nenhuma ofensa mas quem
acompanhou o julgamento de Eduardo Cunha viu os deputados xingarem de ladrao,
de golpista, e hora nenhuma ouvimos dizer que esta Ata e que seria acionado
juridicamente, entdao nao cabe essa fala, e foi colocado aqui por alguém da gestao
que o Conselho Nacional de Saude n3o pauta planejamento, e ndo faz e ndo tem na
sua pauta, o presidente do CNS é o presidente da minha entidade e na qual sou vice-
presidente, pois vou levar essa pauta e vou provocar o presidente do CNS nesse
sentido, porque um conselho nacional de saude que ndao consegue pautar
planejamento, precisa rever o seu conceito e tenho certeza que aqui ndao temos
inimigos noés todos conselheiros(as), convidados, militantes do sistema Unico de
saude ndo somos inimigos uns dos outros, agora que fique claro que cada um de nds
temos posicoes diferentes e essas diferencas tem que ser defendidas e respeitadas,
mas ndo posso dizer que ndo me cause estranheza, mas me causa que todos os
companheiros usudrios se manifestassem favoravelmente ao RAG ndo estou
insinuando e estou dizendo o que ouvi, ndo é possivel que esse relatorio nao tenha
nada e que um usudrio se quer esteja insatisfeito, e que a saude do estado de
Pernambuco seja tdo boa que nao precise que nada seja feito e alterado no seu RAG,
conselheiros(as) no nosso entender ndo devem vir aqui com opiniao pré-concebida,
pois aqui € um processo extremamente dinamico e houve companheiros que
apresentaram relatérios que merecem ser considerados, passada a fala para Sra. Ana
Melo esclarecendo fala da Sra. Veridiana que disse sobre os instrumentos de
planejamento dentro CNS s3ao pouco debatidos, principalmente sobre esse processo
pois é ciclico onde existe prazo estabelecido pois ndo conversam entre si, € nesse
ponto de vista e precisamos pautar junto ao CNS e deixo claro que ninguém esta
guestionando que o CNS faz ou nao planejamento pois sabemos que fazem e
acompanho todas as reunides do CNS e sempre que posso leio, levam discussao de
SARGSUS e RAG, e sobre o PES 2016/2019 que foi construido de forma solta e
aleatdria e nao foi pois foi montado um grupo condutor da SES, HEMOPE e CES (04
representantes) e o primeiro produto que esse grupo fez foi um documento base
contendo: Avaliacdo no periodo de 2012/2014 com base em resolugées do conselho,
ressalvas e recomendacgdes trazidas pelo conselho tanto no RAG e PAS aprovados
aqui nesse periodo e sobre as preposi¢des para os proximos anos e fomos levantando
todos os espacos de debate que tiveram preposicdo nesse periodo que foram Todos
por Pernambuco realizado pelo governo do estado, cartas do COSEMS enfim varios
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espacos de debate e isso aconteceu no comeco de 2015, lembrando que o PES tem
gue ser feito no primeiro ano da gestao, entao como posso fazer o RAG 2015 sem o
ano ter acabado, pois s6 poderei fazer de janeiro a dezembro e sé posso fazer
guando os dados estao fechados, ndao pode ser avaliar um ano de gestao sem ter
acabado o ano, o plano foi feito ao longo de 2015 e entregamos em margo de 2016
juntamente com RAG, passada a fala para Sra. Rose Hans esclarecendo sobre
vigilancia em salude onde recursos de 24 municipios ndao foram enviados pois
estarmos aguardando o numeros das contas e deve-se ser cumprido este ano, e
sobre o recurso de 2015 de R$25.000.000,00 ndo é de 2015 e sim de 2016 porque foi
em novembro colocado para o setor e algumas ac¢des que foram parcialmente
executadas, exemplificando algumas que nao foram realizadas, foram e existem
municipios no tracoma que tinham uma redug¢ao de meta para 5% e 03 municipios do
sertdao ficaram com 8% apesar de todos sido tratados casos positivos mas nao
conseguimos que atingissem a meta que era reduzir para abaixo de 5% ficaram numa
positividade de 8% temos que continuar esse ano junto com municipio o trabalho de
tracoma de tratamento dos positivos para que venha a diminuir como também o
abandono de tuberculose que colocamos que ficasse abaixo de 10% pois o estado
nao tem condi¢des de ficar abaixo de 5% isso com tempo que iremos conseguir,
existem metas na vigilancia em saude que foram parcialmente executadas como
essas: onde 02 locais precisam ser descentralizados para hepatites virais, foi
descentralizado para Ouricuri, mas para o sertdao de Serra Talhada ainda esta em
construcado por isso que ficou parcialmente executada, passada a fala para Sra. Flavia
Magno cita que temos uma missao que vai além de questdes de partidaristas, aqui
ninguém esta com partidarismo, a missdao do CES é muito maior em poder
desenvolver bem esse papel que é de sentar e construir, apontar critica é a coisa
mais facil do mundo, precisamos estar aberto a receber e saber fazer criticas para
construirmos uma saude realmente diferenciada, esse interesse é tanto da gestao
quanto dos usuarios e das representagdes que aqui estao, espero que seja esse 0
papel que todos entendam de fazer, como observadora tem sugestdes de alguns
ajustes e se debrucou tanto o debate em cima de briga de questdes pessoais e
colocagdes que mexeram com a questdo da honra, respeito que foi dito pela manha
para nao ser exaltado coisa desse tipo e nao se falou mais dos ajustes do que se
precisa para construir esse processo de avaliacdo do RAG temos uma missao muito
maior aqui, do que pessoal e a intencao é coletiva e ndo pessoal e de elevar ninguém
mas de se colocar aqui proposta de salde digna para uma populacao independente
de raga, cor, ou questdo social e pego ao grupo que possa estar retomando esse
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verdadeiro papel do conselho que cada um tem que estar desenvolvendo e nés em
guanto gestdao poder aberto escutar as criticas e construirmos juntos, passado a fala
para o conselheiro Sr. Humberto Antunes relata sobre as falas anteriores que
convergem para sintonia da conducdo para aprovacao final do RAG e gostaria de
propor encaminhamento que pudéssemos estar votando aprecia¢ao de cada um, as
falas ja forma bastante explicitadas demonstraram que sao pessoas independentes e
inteligentes capazes sem se preocupar de justificar sua manifestacdao e os que sao
preconceituosos e tem concepcao e sao diferentes daqueles que estdao sentados
nessa mesa e buscam corrigir esse caminho e como disse o companheiro Sr. Julio que
vamos ter eleicdes em 2017 e pensando na organizacao desse processo, existem
diversas instituicbes e essas pessoas que aqui estdo hoje apreciando e
acompanhando acho salutar que essas pessoas possam estar nos conhecendo melhor
e nao s6 de fora e em momentos esporadicos, aqui que é feito e trabalhado de
responsabilidade do gestor e o todos os membros desse conselho, de diversas
comissdes e temos ouvido aqui diversos depoimentos da responsabilidade , do
respeito, e da competéncia de cada um cumpre com seu papel, entdao gostaria de
propor ou encaminhar a votacao final de apreciacdo do RAG 2015, passada a fala
para o Conselheiro Sr. Hermias que pediu direito a fala entdao a coordenadora da
mesa fez uma consulta ao pleno para votacao e o conselheiro cita que solicitou
reinscricao no final da manha e que esta dando continuidade na reunido e que se
entrar em votacao, fala a frase de “coopitacao” , a coordenadora de mesa Sra. Ana
Callou diz que o pleno é soberano e coloca para o pleno a reinscricao do conselheiro
e o conselheiro relata que é objecao a conducao da nobre presidenta do conselho e a
conducao esta equivocada e que condu¢ao ndo é essa e que é um direito que lhe
assiste, entdo a coordenadora de mesa Sra. Ana Callou coloca para votacao e ela
mesma vota a favor e fica APROVADO a reinscricao do conselheiro, passada a fala
para o conselheiro Sr. Hermais esclarece sobre algumas falas anteriores e que nao
esta questionando geréncias de politicas mas questionando as politicas de governo
isso tem ficar claro, sobre a fala do conselheiro Sr. Alécio que antes de votar
favordvel ao pleito do RAG ele lembre que os municipios do estado estdo sem
medicamentos pois o governo nao faz o repasse, a minha relacdo sobre o PES esta na
Ata e tenho cdpia desta Ata dizendo que todo movimento foi contrario e sendo
contrario ao PES, para a fala da Sra. Jany em questdo das OSs nunca o governo trouxe
para mesa os questionamentos que fiz, em momento algum talvez agora possa
apresentar em outras instancias, sobre a tuberculose o nacional preconiza 5% e em
Recife sdao 20% e no estado 10% nao tem como baixar isso e ndao entendo pois temos
34/32



1220
1221
1222
1223
1224
1225
1226
1227
1228
1229
1230
1231
1232
1233
1234
1235
1236
1237
1238
1239
1240
1241
1242
1243
1244
1245
1246
1247
1248
1249
1250
1251
1252
1253
1254
1255

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

APROVADA EM 03/05/2017

mecanismos para baixar entao algumas colocagdes para ficar claro na mesa, passada
a fala para conselheira Sra. Nanci que solicitou questao de ordem gostaria de pedir a
esse companheiro que nao me filmasse e nem me fotografe pois nao autorizei por
favor e se acontecer irei procurar os meus direitos e ele esta tentando fazer e isso é
uma falta de respeito, pois estou pedindo e ele esta fazendo e eu quero uma
retratacao disso, a coordenadora de mesa relata que o Sr. Pedro tinha solicitado fala
e nao vai dar mais fala para ele, passado a fala para o conselheiro Sr. Josué que
solicitou questdao de ordem gostaria de passar a mesa um documento para ser lido
pois sou um cidaddo e estou sendo constrangido e pela minha idade porque nao
devo nada a ninguém para ser filmado sem a minha autorizacdo, gostaria que a mesa
lesse para depois me colocar, a coordenadora de mesa Sra. Ana Callou coloca em
regime de votacao, e passado a fala para a Sra. Suzana Assis para contagem dos votos
do RAG 2015: Ana Callou, Natalia, Sebastiao, Lidiane, Valdeisa, Julio, Rosa, Cicero,
Flavia, Aparecida, Lucelena, Carlos Tavares, Erivania, Ubirajara, Euclides, Jossilene,
Nanci, 17 votos, votos contrarios a aprovacao do RAG 2015: Hermias, Alessandro,
Tércio, 03 votos, abstencdes: John Pontes, 01 voto, declaracao de voto: John Pontes
— 01 voto, APROVADO COM 17 VOTOS A FAVOR O RAG 2015, com o parecer da
Comissao de Analise e Orcamento do CES, passado a fala para o conselheiro Sr.
Carlos Tavares esclareceu quem so pode declarar voto que absteve do seu voto e
pode dizer por que nao votou nem em uma e nem na outra e vai falar o que quiser
durante 01 minuto e quem votou se posicionou, passado a fala para o conselheiro Sr.
John Pontes para declarar o seu voto e acredita que o conjunto de conselheiros por
desconhecimento ou omissao e erramos e estou incluido também por que sabemos
da Lei 141 que foi base para essa apresentacao do RAG sem citar alguns artigos
como: o artigo 41 que determina que o gestor tem que apresentar
quadrimestralmente nesse conselho o relatério de gestdao desse periodo ,75% dos
problemas que ocorreram hoje nao teriam ocorrido por que a gestao ja teria tomado
os indicativos dos conselheiros que a sociedade estava pleiteando para efeito
corretivo, nas acdes seguintes para ao proximo quadrimestre e também o artigo 44
que nao se faz uso dele, da Lei 141 de 13 de janeiro 2012, que os conselheiro
prioritariamente na ordem usudrios e trabalhadores devem ter uma educagao
permanente continua e isso ndao acontece que por muitas vezes desconhecimento de
algumas situagdes alguns falam demais e outros de menos, alguns repetem com fala
repetidas e fica cansativo e se nds tomassemos a partir de hoje o exemplo o que
ocorreu nessa casa e fizéssemos cumprir realmente ao pé da letra essa Lei 141 que
nao s6 norteia a apresentacdao do RAG mas também algumas condutas que a gestao
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poderia implementar dentro do conselho para facilitar e a minha declaragao de voto
e se vale como encaminhamento para o proximo RAG e ja come¢ando no primeiro
quadriénio, passada a fala para Sr. Suzana Assis para leitura de documento do
conselheiro Sr. Josué Julio da Silva com a certiddao de antecedentes criminais o
documento cita nenhum registro de antecedentes criminais em desfavor do
conselheiro em 11/08/2016 as 13:18:14 nas bases de dados do Instituto de
Identificacao Tavares Buril e pede registro em Ata, o conselheiro John Pontes solicita
a data de emissao do documento e a coordenadora de mesa esclarece que foi
11/08/2016 as 13:18:14 e o conselheiro Hermias indaga qual a finalidade desse
documento, passada a fala para o Sr. Josué Julio para esclarecimento do documento
apresentado e pede ao Sr. Pedro que por favor que nao faga isso pois nao é
criminoso e nem bandido, e cita que nao é uma pessoa transgressor da lei que esta
numa funcao de interesse social e que vocé passou dos limites e quero dizer o
seguinte, se qualquer pessoa que quiser entrar comigo contra esse cidaddao eu vou
entrar , pois ndao me manifestei em momento algum com falta de ética e nem com
respeito e nem fora da lei e trago essa questao de ser idoso, negro, pobre e ndao sou
igual a Eduardo Cunha e nem outros que sdao brancos so por fora mas por dentro sao
negro e queria dizer que neste conselho tem cidad3o e todos sao cidaddes e que esse
conselho tem fazer que a Lei se cumpra desse jeito, o conselheiro Hermias indagou
ainda a finalidade desse documento e que nao esta entendendo e que nao
conseguiu entender. 8.Encerramento. por nada mais havendo a tratar a
Coordenacado da mesa, as quinze horas, deu por encerrada a 4742 Reuniao Ordinaria
do CES/PE e agradeceu a presenca de todos. A presente foi lavrada por

mim, Anderson de Jesus Rodriguez, Relator do CES/PE. Recife, 14
de setembro de dois mil e dezesseis. Assinatura dos presentes: Valdeisa Maria
Pessoa Morais; COREN/PE.........ccccceevvvvuuuunnnnnnn. ; Tércio Gomes de Andrade Oliveira-
CREFONO 42 Regid0........eeeeeeevvvvvnnnns ; Alexsandro Lopes da Silva — SINDACS/PE
........................ ; Rosangela Cavalcanti de Albuquerque; CREF 12¢
........................... ;John Pontes Pessoa —  SINDSAUDE.......................;Jassimo
Bartolomeu dos Santos; SINDSAUDE —......ccceveeeeeeeeeeveeeeeeeenenn. ; Neide Pereira dos
Santos- SINDSEP/PE.....coovvieeieiiiiiiiiiiiieene, ; José Carlos Tavares -
SINDSPREV/PE........cccvvveeen.... ;lvonete Maria Batista; SINDSPREV/PE
............................................ ;Romero Marcio Nogueira Dias- CRO/PE
............................. ; Rosa Maria de Lima Gomes — SEOPE ...........ccceeceuuuun..o..;Hermias
Veloso da Silveira Filho; SINFARPE ......coovveviviviiiiiiinnnens ; Armando Luiz Arantes de
Moura; CRF;....couuueeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeees ; Inez Maria da Silva; Pastoral da Saude
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Nordeste | ; Josineide de Meneses Silva;
(G =1 (o L ; Julio César Bezerra da Silva;
ATMO.....coiieieeeiinnenns ;Antao José Araujo de Brito —
CAIVOB......cceeeeeeeeeeeeerenn, ;Maria Aparecida A.B.Andrade -
CAIVOB.......cccvvvvunnn... ;Erivania Ferreira da Silva -
ADVAMPE.......cooeiiiiivieeeeenns ;Marluce Batista de Freitas —
ADUSEPS......cccoevvvvnnn. ;Israel Crispim Ramos — FETAPE.......cccooevveiiivvennnnnns ; Euclides
Monteiro Neto; FECOPE/PE......cccooeeeevrereeeerennnnns ; Marco Antonio Loureiro Santos —
FECOPE.....ueiivviiieiieeeeiis ;Luiz Sebastiao da Silva; Pro — Cidadania Instituto
Brasileiro; .....oeeeeveveeeeeeeeieeeeeeeees ; José Cicero do Monte; Nova Central Sindical de
Trabalhadores de Pernambuco/NCST/PE ....cooovvveeeeeeiieeeeeeennnn. ;Nanci Feijé de Melo-
APPS..coeiiie e, ;Lucelena Candido dos Anjos; CEPAS.......cccceeeveeveevveennns ;
Ubirajara Alves de Lima; Circulo Operario de Nazaré da
1V ) ; Josué Julio da Silva- Circulo Operario de Nazaré da
Mata....ccooeeeereeeee ;Flavia Maria dos Santos Silva — Associacao Nordestina
de Hospitais......ccccceeeeeeeeeninennnnnn. ;Maria Inéz Petesburgo; Associacao Nordestina de
HospitaiS....ccoeeeeeeeeeeeeerereeennnns ;Henrigue Fernandes da Camara Neto -
FIOCRUZ....uvveeeeeeeieeeeeeeeeeeninns :Ana Claudia Callou;SES/PE.......eeeeeeeeennee. ;Lidiane
Rodrigues Gonzaga; SES/PE ....cccevvvvvveeeeecvnennnn. ;Humberto Maranh3ao Antunes;
SES/PE . ; Jossilene Isabel Maia — SEE/PE ......oooeeeeveeveeeins ;
Nathalia Lins da Rocha Lourengo-SEPLAG .........ccccvvvvvvvvvvveveeennneee. ; Alécio José Antao —
COSEMS.....oveiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, ;
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