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Ata da 4592 Reunido Ordinaria do CES/PE
Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Aos doze dias do més de agosto de dois mil e quinze, as oito horas e cinquenta e oito
minutos, teve inicio a quadringentésima quingquagésima nona 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 — COREN — Conselho Regional de Enfermagem de
Pernambuco — Titular; José Marcos da Silva- Trabalhador- CREFONO 42 REGIAO —
Conselho Regional de Fonoaudiologia- Suplente; Valderlene Guimaraes Santos;
Trabalhador; CREFITO 12 Regidao — Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional; Suplente; Alexsandro Lopes da Silva; Trabalhador; SINDACS/PE -
Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude do Estado de Pernambuco; Titular;
Jonh Pontes Pessoa; Trabalhador; SINDSAUDE — Sindicato dos Trabalhadores em
Saude e Seguridade Social do Estado de Pernambuco; Titular; Jassimo Bartolomeu
dos Santos; Trabalhador; SINDSAUDE — Sindicato dos Trabalhadores em Saude e
Seguridade Social do Estado de Pernambuco; Suplente; José Francisco de Assis
Barbosa; Trabalhador; SINDSEP/PE — Sindicato dos Servidores Publicos Federais no
Estado de Pernambuco; Titular; Neide Pereira dos Santos; Trabalhador; SINDSEP/PE —
Sindicato dos Servidores Publicos Federais no Estado de Pernambuco; Suplente; José
Carlos Tavares; Trabalhador; SINDSPREV/PE — Sindicato dos Trabalhadores Publicos
Federais da Saude E Previdéncia Social do Estado de Pernambuco; Titular; Ivonete
Maria Batista; Trabalhador; SINDSPREV/PE — Sindicato dos Trabalhadores Publicos
Federais da Saude e Previdéncia Social do Estado de Pernambuco; Suplente; Hermias
Veloso da Silveira Filho; Trabalhador; SINFARPE - Sindicato dos Farmacéuticos no
Estado de Pernambuco; Titular; Armando Luiz Arantes de Moura; Trabalhador; CRF —
Conselho Regional de Farmadcia do Estado de Pernambuco; Suplente; Carlos Olimpio
Damasceno de Rezende; Trabalhador; SOEPE — Sindicato dos Odontologistas no
Estado de Pernambuco; Titular; Lauciné José de S&; Usuario; Povo Indigena Truka;
Titular; Inez Maria da Silva; Usuario; Pastoral da Saude Nordeste II; Titular; Luciana
Noébrega de Melo; Usuario; Pastoral da Crianca; Suplente; José Paulo da Silva Junior;
Usuario; NAPHE - Nucleo de Apoio aos Portadores de Hepatite; Suplente; Josineide
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de Meneses Silva; Usuario; Gestos - Soropositividade, Comunicacao e Género; Titular;
Julio César Bezerra da Silva; Usuario; Associacdao de Amigos de Transplantes de
Medula Ossea - ATMO; Titular; Maria Aparecida A. B. Andrade; Usuario; CAIVOB -
Casa de Apoio ao Idoso Vovd Bibia; Suplente; Erivania Ferreira da Silva; Usuario;
ADVAMPE - Associacdo dos Deficientes Visuais do Agreste Meridional de
Pernambuco; Titular; Carlos Anténio Alves de Freitas; Usuario; ADUSEPS — Associacao
de Defesa dos Usuadrios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude; Titular; Josefa René
Santos Patriota; Usudrio; ADUSEPS — Associacao de Defesa dos Usudrios de Seguros,
Planos e Sistemas de Saude; Suplente; Euclides Monteiro Neto; Usuario; FECOPE —
Federacao dos Circulos Operarios de Pernambuco; Titular; Marcos Anténio Loureiro
Santos; Usuario; FECOPE — Federacao dos Circulos Operarios de Pernambuco;
Suplente; Luiz Sebastidao da Silva; Usuario; Pro — Cidadania Instituto Brasileiro; Titular;
Jair Pedro dos Santos; Usuario; Pro — Cidadania Instituto Brasileiro; Suplente; José
Cicero do Monte; usuario; Nova Central Sindical de Trabalhadores de Pernambuco —
NCST/PE; Titular; Tainan Bezerra Amaral; Usuario; MLB — Movimento de Lutas nos
Bairros, Vilas e Favelas; Titular; José Wilson Alencar de Oliveira; Usuario; Recanto
Madre Paulina — Instituto de Saude Holistica Madre Paulina; Titular; Ubirajara Alves
de Lima; Usudrio; Circulo Operdrio de Nazaré da Mata; Titular; Maria Inéz
Petesburgo; Gestor/Prestador; Associacdo Nordestina de Hospitais; Suplente; José
Iran Costa Junior; Gestor/Prestador; SES/PE - Secretaria Estadual de Saude; Titular;
Ana Claudia Callou Matos; Gestor/Prestador; SES/PE - Secretaria Estadual de Saude;
Suplente; Jany Welma de Sa Albuquerque; Gestor/Prestador; SES/PE - Secretaria
Estadual de Saude; Titular; Humberto Maranh3do Antunes; Gestor/Prestador; SES/PE -
Secretaria Estadual de Saude; Suplente; Vivianne Gueiros Lira Dornelas Camara;
Gestor/Prestador; SEPLAG — Secretaria de Planejamento e Gestdo; Suplente; Orlando
Jorge; Gestor/Prestador; Conselho de Secretarios Municipais De Saude - COSEMS;
Titular; Elidio Moura; Gestor/Prestador; Conselho de Secretarios Municipais de Saude
- COSEMS; Suplente. Apds saudacdes Sra. Ana Claudia Callou convidou para compor a
mesa o Presidente da casa e Secretario Estadual de Saude, Dr. José Iran e o
Conselheiro Hermias Veloso, e em seguida proferiu a leitura da Pauta: Justificativa
das auséncias; Entrega de atas: 4542 Reunidao Ordindria; Informes: Substituicao da
supléncia da Casa de Apoio ao ldoso Vové Bibia: Fatima Maria de Oliveira por Maria
Aparecida A. B. Andrade; Curso Prevencdao dos problemas relacionados ao Uso de

Drogas/Capacitacdo para Conselheiros e Liderancas Comunitarias (Carga-horaria: 120
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horas, duracao 02 meses, modalidade a distancia); Modelo de Gestao do SUS em
Pernambuco; Expositor/SES: Dr. José Iran Costa Junior; Debatedor: Conselheiro
Hermias Veloso; 82 Conferéncia Estadual de Saude Vera Baroni: Proposta de datas:
07, 08 e 09/10/15; Readequacdes de local; Apresenta¢do dos/as homenageados/as
eleitos/as: Adson Silva, Luiz Sebastido, Jodo Batista, Paulo Dantas, José Ribeiro, René
Patriota, Veridiana Ribeiro. Empatados para definigao (Gentil Porto e Cristina Sette);
Legalidade na delegacao da Conferéncia de Recife para etapa Estadual; Proposta de
Entidades convidadas como delegadas para Conferéncia (52 vagas); Proposta de
Oficina para Planejamento do CES para o PES2016-2019: Programacado; Data: 01 e
02/09/15; Local: CEFOSPE; Proposta de minuta sobre o funcionamento da CIST/PE;
Adequacao aos planejamentos das Comissdes para 2015: Comissao de Supervisao;
Comissdo de Assessoramento; Encerramento. SUGESTOES DE ENTIDADES
CONVIDADAS (DELEGADOS/AS); Entidades de usuarios: Férum de Mulheres de
Pernambuco; Férum LGBT/PE; Movimento Nacional de Meninos/as de Rua;
Movimento dos Trabalhadores sem Terra; Movimento Social de Luta Antimanicomial;
Central Unica dos Trabalhadores; Centro Nordestino de Medicina Popular;
Articulagdo Caminhada dos Terreiros de Pernambuco; Associacdao Pernambucana do
Amigo do Peito; Associacdao Pernambucana de Diabéticos; Associacao Pernambucana
de Hemofilico; Associacao Pernambucana de Portadores de Leucemia; Associacao
Pernambucana dos Cegos; Associacao dos Surdos de Pernambuco; Associacao dos
Portadores de Doencas de Chagas; Associacao de Labios Fissurados Labio-lalatal de
Pernambuco; Associacdo Pacientes Crbonicos Renais; Associacdao dos Deficientes
Fisicos de Pernambuco; Associacao dos Portadores de Epilepsia; Associacdo Brasileira
de Alzheimer, Doencas Similares e Idosos de Alta Dependéncia; Associacdao de Pais e
Amigos dos Portadores da Sindrome de Down; Ordem dos Advogados do Brasil; Rede
Feminista do Hospital do Cancer; Articulacao AIDS de Pernambuco; Compdsito de
Cidadania. Entidades de trabalhadores: Sindicatos dos Médicos de Pernambuco;
Sindicatos dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais; Associacao dos Técnicos
em Radiologia; Associacdo dos Pds-graduados em Saude Coletiva; Associacao
Pernambucana dos Residentes em Saude Coletiva; Associagao Nacional dos
Servidores de Vigilancia Sanitaria; Conselho Regional de Medicina Veterinadria;
Conselho Regional de Servigo Social — 42 Regiao; Conselho Regional de Nutricionistas
— 62 Regido; Conselho Regional de Biologia; Conselho Regional de Medicina de

Pernambuco; Sociedade Brasileira de Medicina Psicossomatica — Regional
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98 Pernambuco; Conselho Regional de Psicologia. Entidades de gestores: Fundacao
99 Hemope; Os 12 gerentes de GERES. Antes do item seguinte o Conselheiro Hermias
100 questionou a falta dos componentes da frente popular contra a privatizacao do SUS
101 para comporem também a mesa. Conselheira e membro da Comissao Executiva do
102 Conselho, Sra. Jany Welma esclareceu no momento da proposta de pauta ficara
103 decidido que seriam convidados trés membros para compor a mesa, sendo Secretaria
104 e Ministério da Saude e o debatedor, e na ocasido ficou para decidir entre a frente ou
105 o Conselheiro Hermias Veloso. Finalizaram indicando o Conselheiro, a Secretaria e o
106 Ministério da Saude. Porém, com a justificativa do Ministério a frente foi convidada a
107 participar da reuniao. Na sequéncia a Secretaria Executiva do Conselho Estadual de
108 Saude, Sra. Suzana Assis fez a leitura das Justificativas de Auséncias: Rosangela
109 Cavalcanti de Albuquerque; Trabalhador; CREF 122 - Conselho Regional de Educagao
110 Fisica; Suplente; Romero Marcio Nogueira Dias; Trabalhador; CRO/PE — Conselho
111 Regional de Odontologia de Pernambuco; Suplente; Valdemir Amaro Lisboa; Usuario;
112  Povo Indigena Pipipa; Suplente; Israel Crispim Ramos; Usuario; FETAPE — Federacao
113 dos Trabalhadores na Agricultura do Estado de Pernambuco; Titular; Rosely Fabricia
114 de Melo Arantes; usudrio; FETAPE — Federacao dos Trabalhadores na Agricultura do
115 Estado de Pernambuco; Suplente; Luiz Nelson Francga; Usuario; UGT/PE — Unido Geral
116  dos Trabalhadores; Titular; Severino Romero de Mendonga; Usuario; UGT/PE — Unido
117 Geral dos Trabalhadores; Suplente; Elzanira da Silva; Usuario; CEPAS — Centro de
118 Ensino Popular e Assisténcia Social do Estado de Pernambuco Santa Paula
119 Franssinetti; Titular; Lucelena Candido dos Anjos; Usuario; CEPAS — Centro de Ensino
120 Popular e Assisténcia Social do Estado de Pernambuco Santa Paula Franssinetti;
121 Suplente; Isabel Macedo Rodrigues; Usuario; Recanto Madre Paulina — Instituto de
122 Saude Holistica Madre Paulina; Suplente; Flavia Maria dos Santos Silva;
123  Gestor/Prestador; Associacdo Nordestina de Hospitais; Titular; José Luiz do Amaral
124 Correia de Araujo Junior; Gestor/Prestador; FIOCRUZ — Centro de Pesquisas Ageu
125 Magalhdes; Titular; Nathalia Lins da Rocha Lourengo; Gestor/Prestador; SEPLAG —
126 Secretaria de Planejamento e Gestdo; Titular. Na continuidade Entrega da ata: 4542
127 Reuniao Ordinaria; Informes: O pleno deliberou homologada a substituicio da
128 supléncia da Casa de Apoio ao Idoso Vovo Bibia: Fatima Maria de Oliveira por Maria
129 Aparecida A. B. Andrade; O pleno deliberou aprovado Curso Prevencao dos
130 problemas relacionados ao Uso de Drogas com capacitacdo para Conselheiros e

131 Liderangcas Comunitdrias (Carga-horaria: 120 horas, duracao 02 meses, modalidade a
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distancia). Seguindo Modelo de Gestdo do SUS em Pernambuco; Expositor/SES: Dr.
José Iran Costa Junior; Debatedor: Conselheiro Hermias Veloso. Iniciando, trinta
minutos para o Expositor/SES: Dr. José Iran Costa Junior apds saudagdes, colocou a
expectativa sempre foi no sentido de ampliar o debate e as discussdes a cerca de um
modelo de gestdao que pudessem ser implantados dentro do SUS. Acrescentou gestao
passou a ser uma especialidade sua nos ultimos anos. Colocou ainda a discussao era
extremamente saudavel e salutar, e os contra pontos no sentido de construir, seriam
entendidos. E aquele era um debate que sempre tomou conta da imprensa. Declarou
nao ver o modelo de O.S. — Organizacdo Social disputando com um de gestao de
administracao direta, pois entendia como atividades complementares. Defendia a
permanéncia dos dois modelos caminhando em conjunto, e ainda outro que tomava
forma em diversos estados brasileiros que era a administracao através de consédrcios
dos municipios. Observou a crise atual como gravissima afetando todas as secretarias
de saude do pais, e a uniao como uma solucdo para atravessarem de forma amena.
Seguindo informou iria demonstrar algo solicitado desde sua chagada na casa, que
seria os nUmeros de organizagdes sociais. Acrescentou os numeros que demonstraria
nao era comparagao até por serem complementares. Declarou em segundo lugar que
a inclusdao da O.S. na gestao do SUS se deu pelo fato de maior problema existente na
administracao publica do pais, a legislacdo regente, e ndao de um sub funcionamento.
Iniciando a explanacao demonstrou contratacdao das Organizagdes Sociais. Observou
o modelo foi adotado por 17 unidades da Federacao de todas as regides do pais:
Santa Catarina, S3ao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Bahia, Pernambuco, Paraiba,
Rio Grande do Norte, Ceard, Piaui, Maranhao, Goids, Distrito Federal, Mato Grosso,
Pard, Amazonas e Roraima (IBGE, Estadic, 2013); Um aspecto inovador do modelo
adotado no Estado de Pernambuco foi a selecao publica com ampla concorréncia e
divulgacao para contratacdao da O.S., ao invés do uso de dispensa de licitacao.
Premissas do Modelo: Gestao e Regulacdao exclusivas da Secretaria Estadual de
Saude; O Estado planeja, fiscaliza e monitora os resultados; Patrimonio permanece
publico e incorpora melhorias. Marcos Legais: Constituicdo Federal: Art. 37- §8;
Art.196, Art. 197, Art. 199 - § 1; Lei Federal n? 8.080/90 — Lei Organica do SUS; Lei
Federal n? 9.637/98 — Qualificagdo das Organizacdes Sociais; Lei Estadual n@
15.210/13 — DispGe sobre as Organiza¢Ges Sociais de Saude — 0SS, no ambito do
Estado de Pernambuco; Acao Direta de Inconstitucionalidade 1923: O STF decidiu

pela constitucionalidade da prestacao de servicos publicos realizados pelo particular,
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166 como as organizacdes sociais, em parceria com o poder publico. Reafirmando o que
167 esta disposto na Constituicao Federal —Artigo 199 -§ 1. Contratacao de Organizacao
168 Social através de Processo Selecao Publica - Critérios da Selecdo: Entidade de direito
169 privado sem fins econdmicos, qualificada ou que pretenda qualificar-se como
170 Organizagdo Social; Analise da Proposta de Trabalho (peso na avaliagao 70%); Analise
171 da Proposta financeira (peso na avaliagdo 30%). Publicacdo Processo de Selecao
172  Publica - Entrega pelas OSS interessadas da Documentacao de habilitacdao e Proposta
173 de Trabalho - Publicacdo em Diario Oficial - Andlise da Documentacao - Publicacdo
174 em Diario Oficial - Assinatura do Contrato de Gest3ao. Contrato de Gestao - Sistema
175 de Gerenciamento/Repasse; Parte fixa - que corresponde a 70%; Parte variavel - que
176 corresponde 30% sendo, 20% calculada com base na produgao e 10% calculada com
177 base nos indicadores de qualidade. Monitoramento dos Indicadores; Producao e
178 Qualidade; Prestacao de Contas. Resultado Contabil Financeiro — Mensal. Recursos
179 Humanos -Notas Fiscais - Contratos Servicos Terceirizados - Sistema de
180 Monitoramento dos Contratos - Metas de Producdo, Indicadores de Qualidade,
181 Demonstrativo Contdbil, Fluxo de Caixa, Conta bancaria exclusiva. Mensal -
182 Acompanhamento de Metas de Producdo - Acompanhamento Econdmico-Financeiro
183 - Acompanhamento Indicadores de Qualidade - Acompanhamento Faturamento SIA
184 /SIH - Visitas Técnicas - Elaboracdo de Parecer Mensal; Trimestral - Elaboracdo de
185 Relatério de Avaliagdo do Contrato de Gestdo - Reunido de Avaliagdo SES/OSS - Envio
186 aos orgaos competentes; Anual - Elaboracdao de Relatério Anual - Repactuagao*-
187 Envio aos drgdaos competentes; Destacou os descontos financeiros decorrentes do
188 nao cumprimento de metas sdao efetuados no trimestre subsequente a avaliacao; *
189 Anual ou a qualquer tempo desde que prévia e devidamente justificada. Unidades
190 sob gestao de 0O.S - Situacdo Atual: 15 Unidades de Pronto Atendimento; 09
191 Hospitais; 09 Unidades Pernambucanas de Atencao Especializada. Total de Recursos
192 com Contratos de Gestdo/Projecdo — 2015 - Funda¢do Manoel da Silva Almeida; 4
193 unidades(und); total repasse mensal RS$7.487.458,08; total repasse anual
194 RS$89.849.496,96 e na mesma sequéncia os demais valores, a saber: Hospital do
195 Tricentenario; 5und; 6.227.680,44; 74.732.165,28; Instituto de Medicina Integral
196 Prof? Fernando Figueira — IMIP ; 2 und; 8.485.841,67; 101.830.100,04; Fundacao
197 Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar; 14und; 28.601.489,10; 343.217.869,20;
198 Instituto Pernambucano de Assisténcia e Saude - IPAS; 1lund; 1.187.965,86;

199 14.255.590,32; Santa Casa de Misericérdia; 2und; 2.991.546,99; 35.898.563,88;
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200 Fundagdo Altino Ventura — FAV; 2und; 7.392.620,17; 88.711.442,04; Hospital do
201 Cancer de Pernambuco; 2und; 1.000.000,00; 12.000.000,00; Associacdao de Protecao
202 a Maternidade e a Infancia de Surubim - APAMI ; 1; 498.818,75; 5.985.825,00. Total
203 Geral RS 766.481.052,72. Organizacdes Sociais e UPAS: Repasse Financeiro - projecdo
204 2015 - Fundacdo Manoel da Silva Almeida - UPA Caxangad repasse mensal RS
205 1.213.528,60, e total mensal R$2.470.967,36, anual R$29.651.608,32 e a UPA Nova
206 Descoberta R$1.257.438,76; Hospital do Tricentendrio - UPA Curado R$1.288.450,25,
207 mensal R$2.386.388,71, anual R$28.636.664,52 e a UPA Ibura RS 1.097.938,46;
208 Fundagdo Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar - UPA Cabo - repasse mensal RS
209 861.039,24, mensal total R$9.336.018,07 e repasse anual RS 112.032.216,84. As
210 seguintes tiveram o mesmo valor mensal total de R$9.336.018,07 e repasse anual RS
211  112.032.216,84. UPA Engenho Velho - repasse mensal RS 1.098.452,23; UPA Caruaru -
212 repasse mensal R$1.451.130,17; UPA Igarassu- repasse mensal R$1.183.249,03; UPA
213 Olinda- repasse mensal R$1.377.807,50; UPA Paulista- repasse mensal RS
214 1.172.335,05; UPA S3o Lourenco- repasse mensal R$1.094.396,58; UPA Barra de
215 Jangada - repasse mensal R$1.097.608,27. Destacou também a Analise das UPAS em
216 2014, demonstrando o valor repassado financeiramente referente ao contratado e
217 realizado. Ainda Organizacdes Sociais e Hospitais: Repasse Financeiro - projecao
218 2015. A andlise dos hospitais geridos por O.S. em 2014 no valor total geral de RS
219 421.525.585,35. OrganizacgOes Sociais e UPAES: Repasse Financeiro, projecao 2015 no
220 valor total geral de RS 103.001.573,04. Andlise demonstrativa: Hospitais da
221 administracao direta e Gestao O.S. Ranking do gasto total e da produc¢ao 2014 dos 11
222  primeiros hospitais classificados quanto ao gasto. Percentual de gasto e producao:
223 Administracao Direta x Gestao 0O.S. As parcerias com o setor privado eram
224  reconhecidas como uma alternativa importante para a modernizacdao gerencial do
225 SUS. Ainda os indicadores de recursos humanos. Observou os hospitais OSS era custo
226 efetivo. Concluiu a administracao direta era amplamente favoravel ao modelo de
227 organizacao social. A producao OSS é 25,8 % maior (161mil x 128 mil saidas); Despesa
228 média por saida em O.S. era 9,8% menor (RS 3,3x 3,6 mil); Demonstrou o quadro de
229 estudo feito pelas administragdes do Banco Mundial contratado pelo Tribunal de
230 Contas do estado de S3ao Paulo onde comparava os dados da administracao direta
231 com as organizagdes sociais. Em 2006 219 mil internagdes, 1,7 milhdes de consultas
232 de urgéncia, 2,1 milhdao de consultas ambulatoriais, 5,4 milhdes de SADT externo, e

233 se os 13 hospitais da administracao direta tivessem eficiéncia das OSS teriam
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realizado 12.5 mil internagdes a mais, 5.8 mil cirurgias a mais com economia de RS 67
milhdes em 2006. Observou o custo da saude estava se tornando impraticavel na
maioria dos paises do mundo. Os hospitais da rede estavam funcionando
superlotados porque os acidentes de moto tinham atingido niveis absurdos, e a
atencao primaria ndo tinha um investimento adequado. Enfatizou a fala era
direcionada a defesa da SES/PE e n3do outra administracdo. Frisou precisam investir
nos hospitais regionais. Agradeceu e novamente solicitou a ajuda de todos, e
acreditava na necessidade de desenvolver os dois modelos e pretendia junto aos
municipios o mecanismo de consorcios, pois tinham estados do pais que
desenvolviam oitenta por cento através daquele tipo de associacdao. A mesa
agradeceu a explanagao feita pelo presidente da casa, em trinta e cinco minutos,
reafirmando o pacto com o Conselheiro Hermias em mesmo tempo. Aproveitando
registrou a presenca dos Promotores de Justica do Ministério Publico Estadual, Dra.
Helena Capela, Dra. Ivana Botelho e Dr. Edipo Soares. Seguindo o Conselheiro
Hermias Veloso apds saudagdes observou que nao iria detalhar mais destacar alguns
topicos apresentados, a saber: Crise, Recurso Humano, Custo e Formacao de
Recursos Humanos. Colocou percorrerem em dois meses as dose Geres, as unidades
de saude do estado, UPA e UPAE verificando ndo sé a assisténcia farmacéutica mais
também os atendimentos. Nao entendia o modelo criado de gestao, porque o que
observou, e também pela imprensa e pelos portadores de patologia, era diferente do
que era demonstrado. Observou o solicitado foi dado e ndo a mesma apresentacao,
em que a cada demonstrada variavam. Enfatizou que nao iriam discutir a questao das
0.S, pois ja haviam discutido em trés decisdes de plenarias do conselho e deliberado
apds acompanhamento de todas as politicas apresentadas, decidindo pelo término
dos contratos com as O.S. em julho de 2015. Acrescentou os dados solicitados eram
do orcamento da saude 2015, porém comparando com o apresentado no momento
tinha variagao. Perguntou o valor estadual repassado mensalmente e anualmente
correspondente as farmacias basicas aos municipios, pois eram acusados de nao
fazerem politicas de saude. E dentro do orcamento onde estava o contrato da
Empresa Saude LOG, administradora dos contratos de logistica de medicamentos no
estado nos seis grandes hospitais do estado, e que nao deixava a geréncia de saude
farmacéutica do estado se organizar e nem gerenciar o processo. Estranhava também
o estado defender o modelo de recursos humanos, e se a secretaria era das O.S ou

do publico, pois entendeu quando percorreram as unidades que o estadual era a
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massa falida, o governo nao fazia investimento, afundava o hospital, preparava as
0.S. para um atendimento minimo, onde um paciente passava na emergéncia de um
hospital publico de O.S. mais de quatro horas para ser atendido; as UPAES a partir
das 16h00min ndo havia atendimento; em Limoeiro nao havia mamografia porque o
mamaografo estava numa caixa, faltado o aparelho para estabilizacdo que custava de
trés a quatro mil reais e a mais de um ano nao era utilizado. Informou enquanto o
SUS publico formava oitenta e um por cento de recurso humano, as 0.S. formavam
doze apenas, e sendo o trabalhador passageiro. Disse ser grave a questdao do servico
publico, e apds avaliacdao do Conselho do Sindicato dos Farmacéuticos foi entregue a
imprensa, observou-se que em toda a rede UPE, hospitais da rede estadual, rede
0.S., UPA e UPAE tinha o total de duzentos e oito farmacéuticos, entre setenta e dois
a setenta e cinco servidores publicos ou terceirizados. Sendo necessarios setecentos
e dois farmacéuticos concursados. Observou ainda os hospitais de Jaboatao,
Prazeres, Hospam e Dom Moura nao tinham sistema de informacdo para assisténcia
farmacéutica, maximo de dois farmacéuticos para cuidar de toda a unidade, faltava
medicamento para pacientes ja em alta e demora no atendimento. Acrescentou o
Tribunal de contas ndo estava atentando para aquelas ocorréncias. Colocou também
havia erro na apresentacao do orcamento demonstrada pelo secretario, e ndao havia
passado anteriormente pelo pleno do conselho para discussdao. Acrescentou na
Constituicdo rezava repasse de servico complementar e nao geréncia de servico, pois
seria atribuicdo do estado. E a Portaria 1.034 do Ministério colocava os servicos so
poderiam ser complementar contratado, apds a Secretaria comprovar a insuficiéncia
por parte do estado na execugao ou ampliacao do servico. E que também nao passou
pelo crivo do conselho. Acrescentou ainda o artigo trinta e sete servia para um
processo e outro nao, onde o acesso se daria através de concurso publico, o que nao
ocorria, era por selecao simplificada ou terceirizacdao precarizada. Observou ainda as
contratacdes temporarias, tinha Lei definindo no paragrafo nove do artigo trinta e
sete as contratacdes poderiam ocorrer em situacdo de emergéncia, ou seja,
catastrofes, terremotos e outros. Finalizando solicitou apoio da Sra. Veridiana e
demais sindicatos e representantes legais para entrar com uma acdo de
inconstitucionalidade pelo que rezava no pardgrafo primeiro do artigo dezoito da lei
de responsabilidade fiscal, pois daquela maneira limitavam o acesso ao servico
publico sendo proposital para elimina-lo. Era contra o modelo e se precisava de ajuda

estavam para ajudar, porém com um modelo diferenciado. Antes de prosseguir ao
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debate Dr. Iran colocou em relacdo a diferenca dos nimeros no orcamento de 2015
tinha sido modificado em relagcdo ao ano de 2014 porque ao longo daquele mesmo
ano abriram nove UPA e mais o Hospital Mestre Vitalino. O demonstrado era o
realmente gasto. Acrescentou umas das coisas que iria providenciar era colocar no
portal da Secretaria todos os contratos. Observou ainda em nenhum momento
colocou que estava satisfeito, tinha plena consciéncia a qualidade do sistema e
recurso humano precisava avancar. Iniciando Conselheiro Carlos Freitas apods
saudacdes demonstrou preocupacao e duvida relativa ao aporte financeiro destinado
pela secretaria aos grandes hospitais, UPA e organizacdes sociais. Sr. Gilberto de
Dora, Vereador da cidade de Caruaru informou o Hospital Regional do Agreste estava
com numero insuficiente de médicos, principalmente finais de semana. Os pacientes
de ortopedia eram colocados juntos com clinica médica, passando a semana sem
receber medicamentos. Vigilantes em greve por falta de receber, pois ndo havia
repasse financeiro do governo do estado para as empresas pagarem a folha de
pessoal. Outros trabalhando sem contrato recebendo por empenho. Suspensao de
encaminhamento de pacientes da unidade ao Hospital Jesus Pequenino em Bezerros,
onde faziam as cirurgias, também por falta de repasse de verba. Informacao esta
repassada pelo préprio diretor do hospital. O Hospital Sao Sebastido era localizado
no centro da cidade que estava com noventa e cinco por cento de sua estrutura fisica
pronta, com moveis e nao se tinha previsao de quando seria reaberto, e gostaria da
informacdo do secretario. E ainda saber o que acarretou para encerramento do
contrato administrativo do Altino Ventura com o Hospital Mestre Vitalino, e quantos
pacientes foram atendidos naquela unidade pela emergéncia, pois ndao tinham
conhecimento, segundo informacao do secretario os hospitais administrados através
de O. S. eram abertos para emergéncia, porém pelo valor apresentado realmente
nao seria possivel. Finalizando observou o sistema era um sé e tinham que fazer valer
a deliberacdao tomada pela casa, conforme informado houve trés assembléias e
decidido por suspender os contratos administrados pelas organiza¢des sociais.
Conselheiro John Pontes apds parabenizou a apresentacao do secretario e o contra
ponto do Conselheiro Hermias, se disse preocupado quando o secretario demonstrou
os gastos e custos com os hospitais publicos incluindo a folha de pagamento,
qguestionando porgue também nao quando se falou das Organizag¢des sociais, apenas
contrato. Se fosse pago mensalmente, e como se dava aquele processo sendo a

demanda oriunda de recurso do tesouro. Observou as deliberacdes da casa onde a
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gestdao ndao acatava e nem explicava o motivo. Exemplificou informando que na
gestao passada, onde participou nos anos de dois mil e onze a dois mil e treze, foram
praticamente obrigados a aprovar o projeto da UPAE. E quando questionou o modelo
perguntaram se queriam negar o servico a sociedade. Via como uma forma de impor.
Concluiu colocando acreditar no servico publico, de gestdo publica, e que utilizava
bastante. Exemplificando informou no periodo do S3o Jo3do internou-se no Hospital
do Servidor, e que foi diagnosticado com trombo embolia pulmonar venosa e
derrame pleural, porém por falta de estrutura solicitou transferéncia ao Hospital da
Restauracao, onde foi atendido pela equipe Dr. Sérgio Gondin, Dra. Gisele Matias e
acolhido maravilhosamente pela académica Ana Luiza Pessoa. Sr. Paulo Cerpa,
Assessor Juridico da SES/PE esclareceu a publicidade das contratacdes das
organizagoes sociais era feita a partir de uma selecao publica e aberta a qualquer
uma que desejasse participar, ou entidade filantrépica qualificada como organizacao
social. Observou os contratos eram publicados no Diario Oficial de Pernambuco, e
estavam disponibilizados para acesso ao publico na Secretaria Estadual de Saude. Em
relacao a legalidade da contratacao colocou como assunto ja superado, uma vez que,
no dia dezesseis de abril de 2015 houve o julgamento pelo Supremo Tribunal Federal
que discutiu a respeito da constitucionalidade da contratacdao das organizagdes
sociais. Destacou que tudo que foi julgado e decidido pelo STF ja estava sendo
adotado pela SES/PE, sendo praticamente um referendo ao procedimento ja adotado
pela secretaria. Romario Santos Conselheiro do Conselho Gestor do Hospital Regional
do Agreste e Membro do Conselho Municipal de Caruaru perguntou ao Secretario,
Dr. José Iran quais as providéncias tomadas pela SES/PE e Ministério Publico e ainda
pela Policia Federal referente a denuncia na cobranca de propina para atendimento
de consulta no Hospital Regional do Agreste. Observou havia saido naquele més no
Didrio Oficial a exoneracao de um membro envolvido e responsavel pela cobrancga,
porém continuava tendo acesso ao hospital e utilizando os mesmos mecanismos,
inclusive um funcionario do hospital havia denunciado na TV Jornal que ele trazia os
pacientes ao Hospital da Restauracao, com acesso livre ao bloco cirurgico e também
hospital de Bezerros para Agrestina cobrando para adiantar os processos cirurgicos.
Disse-se preocupado, pois era rotina em Caruaru. Acrescentou ainda fora denunciado
pelos vereadores e prefeitos de cidades vizinhas o envio de duzentos reais para nao
ficarem com a maca retida nos hospitais. Outra questao citada foi com as unidades

do Hospital Mestre Vitalino e com o Sao Sebastidao que estava sendo alvo de vandalos
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por falta de vigilancia, pois os mesmos estavam em greve por ndao terem seus saldrios
pagos, e faltava o repasse da verba do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia-
SAMU que estavam pagando para nao terem o servigco cancelado. Dr. Iran Costa em
resposta ao Conselheiro Carlos Freitas informou que o repasse do aporte financeiro
para os grandes hospitais parte era através do Ministério da Saude, pelo Tesouro e
outros de pagamentos e atividades desenvolvidas dentro das unidades. Enfatizou que
todos os numeros demonstrados foram incluidos folha de pagamento. E os repasses
feitos as O.S. eram integrais, tendo a unidade de fazer o atendimento e pagar a folha.
Colocou o modelo estava modificado porque o Ministério da Saude, nos ultimos oito
anos, modificou a légica de pagamento por procedimentos executados e incluindo a
folha. Acrescentou o Programa Mais Especialidade era financiado para atendimento
integral. Relativo ao custo mensal do Hospital da Restauracao era da ordem de vinte
e nove milhdes de reais por més, no orcamento nao veria claramente porque nao se
tinha o dado da folha de pagamento relacionada a unidade, por isso o trabalho era
feito com muito cuidado, e para comparar uma com a outra teriam que utilizar os
mesmos critérios e parametros. Acrescentou atualmente vivendo uma crise que
atingiu todas as secretarias estaduais de saude e estavam trabalhando com nimeros
em torno de doze a quinze por cento menores aos anteriores. Confirmou que
estavam com dificuldade de pagar os terceirizados e vigilantes, e os cuidados
tomados foi acordo com a Secretaria de Seguranca Publica para monitoramento das
unidades. Confirmou regulacao do Hospital Jesus Pequenino no dia anterior. Quanto
ao Hospital Mestre Vitalino observou desde o inicio de sua gestao foi informado que
a organizacao social Fundacao Altino Ventura se colocava a disposicao para entregar
a unidade e concordaram. Referente a denuncia estava em investigacdao pela policia
do estado, e teriam que aguardar o inquérito. Relativo ao Hospital Sao Sebastiao
seria aberto nos préoximos noventa dias. Os débitos do SAMU foram equilibrados em
janeiro passado e na semana concluiriam os repasses aos municipios. Conselheiro
Hermias acrescentou observavam varias questdes de nao legalidade no processo, ha
oito anos eram as mesmas nove empresas que participavam do rodizio, solicitavam
todas as documentacdes e participantes do processo. Sra. Veridiana, Farmacéutica,
Presidente do Sindicato dos Farmacéuticos de Pernambuco e Vice Presidente da
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos agradeceu primeiramente a homenagem e
parabenizou o plenario pelo enfrentamento ao tema dizendo ndao as organizagdes

sociais e civil de interesse publico. Enfatizou defender o modelo publico e estatal.
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Observou nao dispor de diagnodstico feito pelo Ministério Publico e procuradoria e
terem que recorrer a outro estado, como tinha sido exemplificado pelo secretario em
relacdo ao estado de S3ao Paulo. Citou o desabastecimento no estado e também
dificuldade em local para adquirir as medicag¢des por recurso proprio. Finalizando a
necessidade de respeito as decisdes tomadas pelo conselho ou destituir. Conselheiro
Euclides colocou preocupacao até que ponto seria interessante para os usuarios tirar
as OS e como ficaria o estado, e no seu entendimento seria melhor uma discussao
onde o controle social tivesse uma participacao maior dentro das unidades geridas
pelas organizacdes sociais. Sra. Rosimere, Vereadora do municipio de caruaru
destacou visita feita nas unidades do hospital Regional, Mestre Vitalino, Sao
Sebastiao onde constatou irregularidades e necessidade de financiamento. Observou
relatério que entregaria ao presidente da casa citando uma das propostas de que os
municipios e geréncias atendessem os servigos de menor porte ndao sobrecarregando
o regional. Conselheira Jany Welma colocou ndo havia desobediéncia as deliberacdes
do Conselho, lembrou que a primeira discussao foi na programacao anual de saude
de dois mil e quinze e como ressalva, e Dra. Ana Maria Albuquergue, na época ainda
secretaria, colocou ponderacdes e consequéncias do sistema caminhar com os dois
modelos. E quando o atual secretario assumiu a gestao propds uma nova discussao
considerando que o entendimento da secretaria com prazo de seis meses, deliberado
pelo Conselho Estadual de Saude, seria dificil, pois teria impossibilidades de execucao
prevendo o regimento, e assim chamar para discutir encaminhamentos. Conselheiro
José Marcos por questdo de ordem observou que o regimento nao previa, e
observou estar cansado de ouvir mentiras. Agradeceu ao Conselheiro Hermias o
esclarecimento relativo a prestacdes para ndao passar por enganado. Esclareceu a
Conselheira Jany quando o conselho deliberava teria que publicar resolucao e se o
presidente nao publicava teria que em trinta dias justificar, e ndo o fez. Conselheira
Jany observou nao ter ferido ao regimento, ndo era questdao de ordem solicitando
prosseguir a fala. Concordou com o companheiro que o executivo tinha trinta dias
para pronunciar e estava dentro do prazo habil de acordo com a mudanca de gestao.
Finalizando enfatizou ndao haver descumprimento do pleno do conselho e a secretaria
estava dialogando e posicionando sobre o encaminhamento, buscando alternativas.
Sra. Raquel, graduada em Servico Social, entre outras, militante da frente contra a
privatizacdao da saude. Colocou a favor do SUS e nao ao modelo oneroso e a praticas

de atencdo a saude contraria a toda luta historica em defesa da reforma sanitaria, e
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onde primava pela producdao em detrimento a qualidade. Finalizando conclamou os
entes controladores e fiscalizadores do proprio estado, Ministério Publico, Tribunal
de Contas do Estado a realizar uma auditoria dos contratos de gestdao de organizacao
social, pois era o Unico estado que nao fiscalizava seriamente que denunciasse o caos
que estava a saude publica local. Conselheira Rosana do Conselho Gestor do Hospital
Jodo Murilo observou que ha muito vinham solicitando macas, cadeiras de rodas,
suporte, camas e principalmente melhoria da infra estrutura e também ambulancia.
Colocou segundo a diretoria a secretaria precisava liberar aquelas pendéncias, pois
além de atender o municipio de Vitéria outros visinhos. Senhora Conceicdo servidora
do Hospital Otavio de Freitas colocou negligéncia do estado ndao sé com os usuarios
mais também com os trabalhadores, enfatizando falta de condi¢cdes de trabalho e
salarial. Conselheiro Francisco Barbosa observou entre outros a questdao da falta de
discussdao relativa ao Hospital Silvo Magalhdaes e Regional de Palmares fechado o
laboratdrio publico sendo terceirizado, e assédio moral de trabalhador. Recomendou
contemplar a pauta debatida em pleno anterior. Em relacdo a questao das O.S. via
como falta de administracao do estado e concordava com as outras alternativas
como consorcio citado pelo secretario. Observou que os numeros apresentados pela
gestao ainda seriam debatidos no pleno na discussdao do relatdrio anual de gestao.
Reafirmou que ndo era contra e nem a favor das organizagdes sociais, porém que o
estado estava se negando o direito de gerir e administrar o que era publico.
Conselheira René Patriota observou o atual secretdrio era uma pessoa publica,
aberta e de visao. Questionou o fato do Ministério Publico nao estar fazendo parte
da mesa. Observou ser contra plano de saude mais pagava porque nao suportaria
ficar numa situacdo que era fato e notdrio do caos da saude publica. E relativo a
guestao das O.S. entendia pelo que foi colocado o prazo tinha inspirado, mas havia
outras alternativas e precisavam fazer com a saude melhorasse para todos.
Conselheiro Moura municipio de Camaragibe questionou o fechamento da
maternidade e do centro odontoldgico. Relatou péssimo atendimento na UPA da
Caxanga com sua genitora de noventa anos de idade, que passara uma hora e vinte
minutos sentada na cadeira de rodas e tomando o soro. Acrescentou que havia sete
leitos vazios e foi informado por uma médica que sé a administracdao poderia tomar
providéncias. E mais a falta de copos descartaveis. Conselheiro Hermias acrescentou
as organizacoes sociais abarcavam trinta por cento do faturamento da secretaria de

saude. Enfatizou a decisdao do conselho para que as O.S. encerrassem o contrato
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desde julho de dois mil e quinze, e até entdo o governo nao se pronunciou nem
mesmo liberou a resolugdao, embora estivesse registrado em ata. Colocou novamente
que aquela reunidao nado tinha sido convocada para discutir se as 0O.S. iriam
permanecer, seria uma apresentacdo da secretaria para discutirem orgamento e
despesas. Sendo estas relatadas nao de forma sintética e sim tudo que estava sendo
gasto. Observou que as diferencas nos orcamentos apresentados mudavam sem
observacao do conselho. Recomendou a secretaria deveria discutir os prazos de
execucao da mudanca. No final colocou havia projeto pelo governo para privatizacao
dos seis hospitais do estado. E ao secretario achava bastante incomodo o
representante na Casa Civil ser o do IMIP — Instituto Materno Infantil Professor
Fernando Figueira, e da Secretaria o0 mesmo representante das organizacdes sociais.
Dr. Iran observou nao tinha como agradar a todos, pois outros seguimentos achavam
adequados. Colocou a forma nao adequada do conselheiro de relatar fatos sem
provas e de forma irritada introduzindo duvidas no colegiado. Reafirmou nao existia
remuneracao para execucao das atividades das organizacdes sociais, eram privadas e
obrigatoriamente filantrdpicas, portanto ndo gerava lucro e sim resultado para nao
falir. Enfatizou nunca ter sido representante de organizacao social. Era funciondrio da
Secretaria Estadual de Saude desde o ano de mil novecentos e noventa e cinco,
trabalhou oito anos na emergéncia e UTI do Hospital Getulio Vargas, e numa crise
brutal da oncologia no ano dois mil foi transferido para o Hospital das Clinicas onde
permaneceu até ser convidado a gerir o Hospital do Cancer. Esclareceu nao havia
projeto de privatizacdao dos seis hospitais como fora colocado pelo conselheiro, e
nenhuma agao deliberada por esse nem o outro governo relativo a sucateamento do
SUS — Sistema Unico de Satde. Precisavam rever dados e nimeros dos investimentos
feitos pelos Hospitais da Restauracao e Barao de Lucena, e relativo as entidades
publicas eram os mesmos relativo as atividades em 0O.S. Recomendou respeito e
clareza nas informacgodes. Esclareceu a Sra. Veridiana desde quando assumiu observou
déficit relativo a assisténcia farmacéutica, e fez acordos com o Ministério Publico na
tentativa de refazer a regulagao. Em relagao ao comentdrio da Sra. Raquel, sobre
metas e numeros trabalhados pelas entidades, esclareceu todos no SUS publico ou
privado trabalhavam no regime de contratualizacdao. Observou o modelo implantado
pelo Ministério da Salde visava excluir metas de pagamento por procedimentos para
gerenciamento por contratos. Acrescentou que na administracao direta ndao tinham

avaliacao de qualidade, comecaram implantando nos regionais e implantaria nos seis
15/24



506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

Aprovada em 13.04.2016

grandes hospitais. Observou o problema era complexo e grave no SUS, e enquanto a
atencao primaria nao funcionasse como deveria, nenhum gestor conseguiria esvaziar
uma urgéncia. Sr. Adson colocou discutir gasto tinha que também discutir o modelo e
planejamento. Observou ser defensor da atengdo basica e dos municipios de baixo
IDH — indice de Desenvolvimento Humano, e via como grande problema o estado n3o
se considerar co-responsavel pela precariedade dos servicos, e o estado estando em
crise recorrer a Unidao. Observou geravam doentes precoces beneficiando os setores
privados e filantrépicos. Recomendou resolver as questdes de saude publica e assim
neutralizar o setor privado. Conselheiro Lauciné concordou na questao das entidades
terem apenas servico complementar nao integral, ao contrario indicava privatizacao
silenciosa. Observou nao ser falta de recurso financeiro sim uma ma administracao.
Recomendou atencao por parte do Ministério Publico, e para fortalecer o SUS tinha
qgue humanizar aprender a ouvir e depois avaliar, fazendo valer as deliberagdes do
controle social. Conselheiro José Marcos enfatizou a deliberacdao pelo conselho por
trés vezes discutidas e contrarias ao modelo atual. E ha anos quem ocupava cargo de
secretario de saude em Pernambuco era o IMIP. Conselheiro Humberto Antunes
observou estar presente na oitava conferéncia nacional de saude e desde o momento
havia o conceito de a saude ser publica mais nao impeditiva a atividade privada na
saude. Enfatizou a fala do secretario colocando nao haver predilecao nos projetos,
porém a necessidade de mais de um modelo, e as dificuldades encontradas na gestao
publica desde outros tempos tanto no acesso quanto na manutengao de um sistema.
Observou a luta e conquista do governo ampliando o acesso, e aporte em cobrirem
em cem por cento a rede de SAMU e estavam préximo. Havia dificuldade efetiva e
manutenc¢ao dos recursos nos municipios. Achava valido o modelo de O.S. e que era
empregado em todos os estados da Unido. Sr. Reneudo Guedes militante da saude
colocou importancia dos usuarios continuarem utilizando o sistema de organizacdes
sociais, porém com eficiéncia. Observou a sociedade deveria ser convocada para uma
discussao ampliada. Sr. Gaudéncio usuario e também gestor da Mata Sul de Palmares
destacou o grande apoio recebido pelo governo do estado nas calamidades passadas,
e 6timo desempenho das organizacdes sociais e articulagdo com municipios visinhos
para prestacao de servico adequado que muitos ndao estavam contratualizados com o
estado. Apoiava o SUS independente do modelo e ndao podiam desamparar o usuario.
Conselheira Viviane Camara questionou a grande epidemia de traumas decorrente

aos transportes, a exemplo das motocicletas, doencgas cronicas e envelhecimento da
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populacdo demandando aumento nas unidades de saude, quem daria conta daquela
demanda uma vez a delibera¢ao atendida. Conselheiro Carlos Roberto, Conselho
Gestor do Hospital Regional do Agreste apoiava a transparéncia e auditoria naquelas
unidades. Registrou contrato com lavanderia na unidade terceirizada pela Empresa
Liber onde repentinamente retirou equipamento e passou a transportar o material
para lavagem em unidade de Recife, sem nenhuma justificativa. Concordava com as
falas que solicitavam auditoria e transparéncia pela secretaria de saude do estado.
Conselheiro Jeronimo, Regional do Agreste perguntou ao secretdrio explicacao para
espera de até oitenta dias para cirurgias ortopédicas naquela unidade, e ainda falta
de médicos nas demais. Conselheira Luciana Nébrega inicialmente agradeceu a Sra.
René Patriota o apoio recebido desde anos passados em relacao a luta por um SUS
melhor. Contemplada na fala da Conselheira Viviane e Conselheiro Euclides, primava
em garantir a continuidade do atendimento ao usuario. Recomendou a participagao
do conselho junto a secretaria estadual no monitoramento aos contratos das
organizagdes sociais. Sra. Ludimila, enfermeira registrou aprovada em concurso pela
Secretaria de Saude dentro das vagas e aguardava ansiosa pela convocacdo. Fez
residéncia em neurologia e neurocirurgia no Hospital da Restaurag¢do. Registrou por
més recebiam inUmeros pacientes, recentemente inaugurado o Hospital Peldpidas
Silveira para suprir a demanda, porém na pratica observava o paciente dar entrada
pelo HR para estabilizar e enviado ao outro, e havendo intercorréncia retornaria.
Observava, na logica, atender paciente de baixa complexidade o gasto seria menor.
Disse estar bastante contemplada pela fala do Conselheiro Hermias, e finalizando
perguntou ao secretario quando estariam convocando os concursados. Conselheira
Josineide abordou a falta de medicamentos para pacientes que conviviam com o HIV
em Pernambuco, e o coordenador da rede repassou que na secretaria solicitaram
paciéncia, pois demitiram funcionarios no SAUDELOG. Perguntou ao secretario como
pessoas que dependiam da medicacdo para sobreviver poderiam ter paciéncia.
Recomendou ampliar a discussao relativa ao cancelamento dos contratos com as O.S.
para garantir os atendimentos, deliberacao do conselho e relagdao com as unidades.
Dr. Iran em resposta informou o problema de urgéncia negligenciada estava sendo
resolvida com a reducdo da série de cinco doencas, com dificuldade na hanseniase e
tuberculose. Observou novamente que o maior problema de saude publica brasileira
era a resolutividade da atenc¢ao primaria. Concordou haver fila para realizar cirurgias

ortopédicas e nao conseguiam dar vazao pela epidemia de traumas nas emergéncias.
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Colocou que os acidentes de motos eram responsaveis por cinquenta por cento dos
atendimentos e quarenta em internamentos nas unidades intensivas. E o concurso
publico para compor o quadro do Hospital Jesus Nazareno, como selec¢ao simplificada
nao tinha dado vazao para compor o quadro. Esclareceu para a senhora Ludimila em
janeiro foi determinado pelo governador chamar os aprovados em seguranca publica,
segundo saude e terceiro educacao, e por questao econdmica adiado para o segundo
semestre e surpreendidos pela piora da situagdao o que os colocou na vigéncia da lei
de responsabilidade fiscal. Tinha consciéncia plena que o modelo colocado através de
plantonista ndo era ideal, e iria trabalhar no sentido. Relativo a neurologia observou
o Hospital da Restauracdao desde sempre era o principal e mais resolutivo existente
no estado, suportando todo tempo o problema de violéncia. Assumindo comegaram
a modificar o fluxo de retaguarda, porém ainda nao conseguiu melhorar o setor por
falta de neuro cirurgido suficiente. Em resposta a Conselheira Josineide esclareceria
logo mais as medidas que seriam tomadas relativas a falta que ocorreu na semana.
Quanto ao fechamento da maternidade de Camaragibe esclareceu fechada pela
prefeitura local, sem notificacao a secretaria estadual e existia uma hierarquia e o
estado nao poderia determinar mais responsabilizar. Vinha procurando o Ministério
Publico, e colocando a responsabilidade dos municipios referente também a dengue
e atencao a assisténcia primaria. Na conclusao acrescentou parto de risco habitual
tinha predeterminacao constitucional para ser oferecido pelo municipio, e ndo estava
ocorrendo a discussao seria ampla. Conselheiro Hermias acrescentou cinquenta por
cento das unidades publicas do estado eram geridas pelas organizacdes sociais, via
como inversao do servigo. Esclareceu ndo inventava dados baseava-se nos nimeros
do governo e nos constatados. Enfatizou a fala da Sra. Ludimila e novamente colocou
o interesse em comparar as despesas, quanto era gasto e pago. Concluiu observando
o modelo estava falido era necessario mudar, pois ndo existia eficiéncia nem eficacia.
Conselheiro Carlos Resende observou o emprego publico prejudicado com o sistema,
substituido por contratos ou vinculos empregaticios precarios. Questionou porque os
atendimentos odontolégicos a noite nas UPA estavam suspensos. E finalizando disse
nao existir meritocracia, UPA servia como cabide de empregos. E que o coordenador
de saude bucal do estado assim que iniciou a gestdo através das entidades ganhou
dois plantdes. Conselheira Tainan apesar de usudria era contra a administracao das
O.S. dentro do sistema unico de saude. Observou a reunidao pouco divulgada na

categoria dos usuadrios. Relatou o péssimo atendimento observado na unidade da Av.
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Caxangd, proximo a residéncia. Finalizando também denominou como privatizacdo
silenciosa recomendava manter a posicao de SUS publico estatal e deveriam lutar
para validar a deliberacdo do Conselho. Sr. Djair Ferreira, Gerente da IV Regional de
Saude observou ao companheiro existir meritocracia e nao tinha filiagao partidaria e
havia passado em primeiro lugar na selecao atual e na anterior em segundo, onde o
primeiro desistiu e ele foi convocado. Colocou ser usuario do SUS e nao pagava plano
de saude privado, e todos os atendimentos que executava era na rede publica.
Observou que no contrato das UPAE estava escrito que o gerente era co responsavel
pela fiscalizacao, ele se sentia. Relatou que em reuniao com os secretarios de saude
foi informado que o atendimento nao estava tao bom, apesar dos oitenta e oito por
cento de aprovacao do publico. Acrescentou solicitou marcacdao de consulta, e por
nao ser conhecido pode fazer a pesquisa traquilamente, e sua conclusdo superava o
percentual informado, a grande maioria aprovava e estava extremamente satisfeito
com o modelo. Informou ao Conselheiro Hermias o atendimento da UPA de Caruaru
era até as dezenove horas e nao as dezesseis. Acrescentou o Hospital Mestre Vitalino
como O.S. estava fazendo um papel essencial na regiao. Recomendou uma discussao
passiva e alcancarem o objetivo, pois estavam envolvidos numa mesma causa. Sr.
Josué usudrio observou ndo chegar a sua comunidade a discussao sobre fechamento
das unidades, sugeriu o conselho ouvir a populacao e planejar a melhor alternativa.
Informou 6timo atendimento na UPA do Janga e no Hospital da Restauragao, porém
faltava colchdao do segundo. Sra. Rita Tendrio, Diretoria de Gestao do Trabalho em
resposta ao questionamento relativo ao Hospital Regional do Agreste era responsavel
pelo setor de sindicancia da secretaria, e no ano de dois mil e quinze foi instaurado
oito processos administrativos sobre denuncias de usuarios, gestores e Ministério
Publico. Enfatizou resolvendo os encaminhamentos necessarios para a resolucao das
demandas solicitadas. Acrescentou trés homologados e estavam no diario oficial. Sr.
Mariano, usuario contemplado com a fala do Sr. Josué. Conselheiro Elidio colocou a
visdo municipal a discussao era unir o contexto e ampliar revendo a reformulacado de
todo o sistema, iniciando pela atencdo basica, através do governo estadual e federal
diminuindo encaminhamentos a média e alta complexidade. Destacou o SAMU e suas
dificuldades por falta de financiamento. Sugeriu administracao hospitalar por sistema
de regulacao. Conselheiro Wilson Alencar enalteceu a fala do Sr. Adson, José Marcos
e Sra. Ludimila. Acrescentou destacando a fala do secretario relativo a contratacao de

O.S. motivada para facilitar a burocracia do sistema, questionou-se durante todo o
19/24



642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

Aprovada em 13.04.2016

debate como poderia ser burocratico sendo universal, igual para todos e equanime.
Criado para atender a populagao brasileira, ndo dava certo no pais e no estado, mais
eficaz em outros paises que copiaram o sistema. Finalizando quais as providéncias do
estado ao numero de acidentes de motocicleta. Sra. Andréia Franklin, gestora disse
conhecer os dois lados da rede prépria e privada. No momento estava a frente do
trabalho de monitoramento da administracdao por organizacao social, era bastante
transparente, equipe multidisciplinar, com visitas didrias. Os dados eram repassavam
através do diario oficial, e fiscalizado pela controladoria do estado. Finalizando se
colocou a disposicao para esclarecer qualquer duvida, e colocou o Hospital Peldpidas
era referéncia, o retorno ao HR era para atendimento neuro vascular. Conselheiro
Carlos Freitas recomendou convocar os médicos concursados. Conselheiro Humberto
Antunes concluiu o didlogo como esclarecedor e positivo, tendo apoio a continuidade
do servico por parte de cinquenta por centos dos usuarios presentes. Quase que a
unanimidade dos trabalhadores da saude contra a manutencao das O.S. abertas pelo
modelo atual, e a unanimidade da gestdao favoravel a manutencdao da abertura e
continuidade do trabalho das organizacdes sociais na gestdao dos servicos. Observou
impasse e prop6s uma nova discussdo e reencaminhamento ao conselho e evidenciar
todas as provas trazidas pelo conselheiro Hermias, palavras soltas que precisavam
constatar efetivamente as acusacgoes, pois ndao manifestou apresentacao. Conselheiro
Hermias concordou com a participacdao do Ministério Publico e observou embora o
secretario ndo tivesse assinado a resolucao deliberada naquela época a ata da
reunido era documento valido. Recomendou resolu¢do informando os motivos e/ou
se aprovava e encaminhar ao ministério publico para avaliacdo e negociacao
posterior. Enfatizou a decisao do Conselho Estadual de Saude nao poderia ser
alterada nem anulada, devendo ser encaminhada ao ministério publico estadual. Dr.
Iran esclareceu o estado era o Unico que tinha uma politica especifica para prevencao
dos acidentes de moto, e Unico com numero de informacdo para aquele suporte. S
existia trés estados brasileiros onde a lei seca funcionava com plenitude, Rio de
Janeiro, Espirito Santo e Pernambuco. Informou registro de autuacdo de quarenta
por cento por alcoolemia na Operacao Lei Seca. Era um dos poucos que demonstrava
diminuicao mais ainda nao contemplava, devido ao nimero crescente das vendas nos
ultimos dez anos em quase setecentos por cento, fora de forma ilegal. Respondendo
ao Sr. Carlos Resende tinham consciéncia da necessidade de manter atendimento

odontoldgico integral, porém em diversas UPA a procura ndo passava de trés, sendo
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otimizada por conta da escassez de recurso dentro de todas as secretarias. Relativo
ao questionamento da burocracia observou o pais era o terceiro maior do mundo,
baseado em institutos mundiais. Dados do Banco Mundial questionado era referéncia
econdmica utilizada por organizacdo mundial de saude. Finalizando questionava
algumas informacdes e colocou nao ser apenas o modelo de O.S. que estava falido e
sim os dois, e ha muito tempo. Lembrou o movimento Saude Mais Dez onde queriam
obrigar o governo federal a distribuir dez por cento das receitas liquidas a saude,
totalizando cinquenta bilhGes a mais, porém aquela verba ndao entrou e ainda corte
de vinte bilhdes na verba do governo federal, e proporcionalmente era maior que
nos outros seguimentos. Citou imenso respeito pelo conselho, fez questao em abrir a
discussao também na Assembléia do Estado e estava aberto a qualquer ampliacao.
Ministério Publico Estadual, através da Promotoria da Saude, Dra. Ivana Botelho
definiu instaurar um procedimento solicitando todas as informacdes trazidas pela SES
e CES naquela discussdao além de outros procedimentos informados referentes aos
atendimentos nas diversas unidades de saude, objetivando verificar os servicos
prestados pelas OS e recursos despendidos com os contratos e todos os assuntos
mencionados. Acrescentou no decorrer do levantamento das informacdes
apresentadas constatada a necessidade de tratamento especifico encaminharia a
documentacdo as areas técnicas do Ministério Publico, dividindo atribulacdes, porém
mantendo o CES/PE informado na tramitacdo dos procedimentos. Acrescentou
passariam a acompanhar as reunides plenarias do CES, como faziam no passado. Dr.
Ivana Botelho com objetivo de cumprir o regimento, levando em conta a mudanca de
secretario e o atual ndo poder ser penalizado por histérico que nao Ihe pertencia
sugeriu, mesmo nao sendo parte do conselho, mas integrante do Ministério Publico
gue atuava na defesa da saude, diante da informacao do secretario nao pretender
publicar a resolucdo, cumprindo o que disponha o artigo do regimento do CES/PE
criar uma comissao para analisar os motivos encaminhados e expostos pelo
secretario por escrito. O Ministério solicitaria da SES/PE uma cdpia, passando assim a
integrar a Comissdo formada pelo CES/PE deliberando e analisando juntos as
informacgdes trazidas e que levaram o conselho a deliberar rescindir todos os
contratos geridos por OS nas unidades da saude publica. Acrescentou poderia ja
definir um calendario de reunidao entre o CES e a Promotoria de Justica da Capital,
mesmo ainda nao definido os integrantes da referida comissdao. Na conclusao do item

o pleno recomendou investimento em modelo de gestao publica e estatal; O pleno
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710 recomendou pautar o item Modelo de Gestao do SUS em Pernambuco para
711 discussao na 82 Conferéncia Estadual de Saude Vera Baroni convidando a
712 sociedade; O pleno acatou a Secretaria Estadual de Saude encaminhar solicitagao ao
713 CES/PE com cdpia ao ministério publico de ampliacdo da discussdo referente ao
714 Modelo de Gestao do SUS em Pernambuco. Seguindo a pauta 82 Conferéncia
715 Estadual de Saude Vera Baroni: Proposta de datas: 07, 08 e 09/10/15; Readequacdes
716 de local; Apresentacdo dos/as homenageados/as eleitos/as: Adson Silva, Luiz
717 Sebastido, Jodo Batista, Paulo Dantas, José Ribeiro, René Patriota, Veridiana Ribeiro.
718 Empatados para defini¢do (Gentil Porto e Cristina Sette); Legalidade na delegacao da
719 Conferéncia de Recife para etapa Estadual; Proposta de Entidades convidadas como
720 delegadas para Conferéncia (52 vagas). O pleno referendou aprovada a proposta das
721 datas: 07, 08 e 09/10/15 para a 82 Conferéncia Estadual de Saude Vera Baroni; O
722 pleno referendou aprovada a proposta de readequagao de local para o Centro de
723 Convengodes de Recife/Olinda/PE na 82 Conferéncia Estadual de Sauide Vera Baroni;
724 O pleno deliberou aprovados os dois indicados na definicdo de empate entre os
725 nomes de Gentil Porto e Cristina Sete, com um voto contrario, na apresenta¢ao
726  dos/as homenageados/as eleitos/as: Adson Silva, Luiz Sebastido, Jodo Batista, Paulo
727 Dantas, José Ribeiro, René Patriota, Veridiana Ribeiro; O pleno deliberou
728 referendado a Proposta de Entidades convidadas como delegadas para Conferéncia
729 (52 vagas), a ONG — Nosso Jeito, segmento usudrio; a ASSERFESA- Associa¢do dos
730 Servidores Federais da Saude, segmento trabalhador; e no segmento Gestor retirar a
731 | GERES e colocar a FUNASA; O pleno referendou a participag¢ao dos 244 delegados
732 eleitos na delegacdo da Conferéncia de Recife para etapa Estadual, em detrimento
733  ao universo do Conselho Municipal de Saude de Recife. Na continuidade Proposta
734  de Oficina para Planejamento do CES para o PES2016-2019: Programacao; Data: 01
735 e 02/09/15; Local: CEFOSPE. O pleno aprovou o formato da Proposta da
736 Programacgao de Oficina para Planejamento do CES para o PES2016-2019, assim
737 como, a Data: 01 e 02/09/15 e Local: CEFOSPE. Seguindo Proposta de minuta sobre
738 o funcionamento da CIST/PE. O pleno aprovou a proposta de minuta sobre o
739 funcionamento da CIST/PE apds destaques e ressalvas, a saber: Art. 2°. A criacdo
740 das ComissOes Intersetoriais de Saude do Trabalhador (CIST) dar-se-a por meio de
741 Resolucao dos Conselhos de Saude nos ambitos Estadual, Distrital e Municipal,
742 devendo os respectivos Conselhos publicar Resolugao instituindo formalmente as

743  referidas Comissdes, prioritariamente nos municipios sede de CERESTS; Art. 10°. O
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744  Conselho de Saude, através da Secretaria de Saude, na condicdo de gestor do SUS,
745 deve garantir as condicOes necessarias para o pleno funcionamento da CIST, tanto
746 nos aspectos econdmicos e financeiros como ponto de vista politico e de
747 infraestrutura para realizacdao de suas atividades. Na sequéncia Adequagao aos
748 planejamentos das ComissOes para 2015: Comissao de Supervisao; Comissao de
749 Assessoramento. O pleno referendou a readequacao da meta programada no
750 planejamento da Comissao de Supervisao para 2015, a saber: Integrar as Oficinas
751 de Analise e Orgamento nas metas quadrienais do PES e programadas para o ano de
752  2014; Fiscalizar e Supervisionar as Maternidades da Regiao Metropolitana; O pleno
753 referendou a readequagao da meta programada no planejamento da Comissao de
754 Assessoramento, a saber: Mapear e ndo reestruturar os Conselhos Locais para
755 agendar visitas; Definir depois da Conferéncia Estadual a realizacdao do 32 Férum de
756 Conselheiros de Saude de Pernambuco; Em realizar quatro Seminarios em tematicas
757 do Controle Social, programar na Regidao Metropolitana, Serra Talhada ou
758 Arcoverde; Em realizar 12 reunides regionais com a participacdao dos CMS, do CES e
759 das GERES, serao realizadas trés reunides, sendo no Agreste, Regido Metropolitana e
760 Zona da Mata (02/7/15). E por nada mais havendo a tratar a Coordenagdo da mesa,
761 as dezessete horas e trinta e seis minutos, deu por encerrada a 4592 Reuniao

762  Ordinaria do CES/PE. A presente lavrada por mim, Anary de Paiva
763  Souza, Relatora do CES/PE. Recife, 12 de agosto de dois mil e quinze. Assinatura dos
764  presentes: Valdeisa Maria Pessoa Morais -
765  COREN...iiiieeee e ; José Marcos da Silva- CREFONO 42
766 REGIAO ..o ; Valderlene Guimaraes Santos - CREFITO
767 12 REEIA0..uiuuiiiieiieiieeeeieeeeeeriiieeeeeeeeeeeererenaens ; Alexsandro Lopes da Silva -
768  SINDACS/PE....ueeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ; Jonh Pontes Pessoa —
769  SINDSAUDE. ...t oot e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaeeeen, ; JAssimo Bartolomeu dos Santos -
770 SINDSAUDE ..ottt et eeeeee e ; José Francisco de Assis Barbosa -
771 SINDSEP/PE ..o ; Neide Pereira dos Santos -
772 SINDSEP/PE....uuuuiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ; José Carlos Tavares - SINDSPREV/PE
7 3 e ; Ivonete Maria Batista -
774 SINDSPREV/PE. ... et e ; Hermias Veloso da Silveira Filho
775 = SINFARPE.....cootiiieeeeee e ; Armando Luiz Arantes de Moura —
776 CRF.eeiiciceeee e ; Carlos Olimpio Damasceno de Rezende —
777  SOEPE.... e ; Lauciné José de Sa - Povo Indigena
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[ V1 T ; Inez Maria da Silva - Pastoral da Saude
Nordeste ll.....coccvuiiiieiiieiieeee e, ; Luciana Nobrega de Melo - Pastoral da
G- ] o [or- T PRRRR ;  José Paulo da Silva  Jdnior -
NAPHE. ..., ; Josineide de Meneses Silva -
(G =1 (o LT ; Julio César Bezerra da Silva-
ATMO ..t e e e e e e eeeenaens ; Maria Aparecida A. B. Andrade -
CAIVOB. ... e ; Erivania Ferreira da Silva - ADVAMPE
........................................................................ ; Carlos Antonio Alves de Freitas -
ADUSEPS e ; Josefa René Santos Patriota -
ADUSEPS e ; Euclides Monteiro Neto - FECOPE
................................................................. ; Marcos Antbonio Loureiro Santos -
FECOPE. ..o e ; Luiz Sebastido da Silva - Pro — Cidadania
INStituto Brasileiro.....eciiieeeeeeiiiieeee e ; Jair Pedro dos Santos - Pro —
Cidadania Instituto Brasileiro.......cccceeveevueeiiieiiiiiiieeieiieeeeennn, ; José Cicero do Monte -
NCST/PE. ..ottt ettt e et e e e ee et ee e e e ; Tainan Bezerra Amaral -
MLB.ooeeiieeeeeee e ; José Wilson Alencar de Oliveira - Recanto Madre
Paulina.....cccoceeunriiiiinirrrenereeeeeeee e ; Ubirajara Alves de Lima - Circulo Operario de
Nazaré da Mata....cooeeeeeeeeeeeieiiieeeeeeeeee, ; Maria Inéz Petesburgo- Associacao
Nordestina de HOSPIitaiS........cceeevvevvvvvviriieieeennnnn. : José Iran Costa Junior -SES/PE
........................................................................ ; Ana Claudia Callou Matos-
SES/PE...eeeeiieeeeeeee e ; Jany Welma de Sa Albuquerque -SES/PE -
.............................................................. ; Humberto Maranhdo Antunes - SES/PE -
...................................................... ; Vivianne Gueiros Lira Dornelas Camara - SEPLAG —
......................................................................................................... ; Orlando Jorge-
(010 ] Y TR ; Elidio Moura -
COSEMS. ..ttt e e et e e e e e e e e e e e bbb eeeseeaseesesssessabaaaaeeeeeeaaaeseenres .
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