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Ata da 3412 Reuniao Ordinaria do Pleno do CES/SP de 27/05/2024.
Ao vigésimo sétimo dia do més de maio de dois mil e vinte quatro foi realizado

a trecentésima quadragésima primeira reunido ordinaria do Pleno do Conselho
Estadual de Saulde, por meio eletrénico, com as seguintes REPRESENTACOES
E PRESENCAS: I - PODER PUBLICO - SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE: Eudes Quintino de Oliveira Junior (Titular); Belfari Garcia Guiral
(Suplente) - SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE - Celia Cristina Pereira
Bortoletto (Titular) - UNIVERSIDADES DO ESTADO DE SAO PAULO -
Angela Maria Bacha (Titular); Carmen Cecilia de Campos Lavras (Suplente);
Carmen Silvia Gabriel (Titular) - II - PRESTADORES PRIVADOS DE
SERVICOS DE SAUDE - ENTIDADES FILANTROPICAS: Alfredo Joaquim de
Lima (Titular) - ENTIDADES COM FINS LUCRATIVOS: Gabrielle Maraina
Rodrigues (Suplente) - III - REPRESENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE - REPRESENTANTES DOS SINDICATOS DE TRABALHADORES NA
AREA DA SAUDE: Ricardo de Oliveira (Titular); Leandro de Oliveira (Titular);
Marcella Milano (Suplente) - CONSELHOS DE FISCALIZAGAO DO
EXERCICIO PROFISSIONAL: Viviani dos Santos Fontana (Titular); Carolina
Jessica da Silva Salado (Suplente) - ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE: Dalila Viana de Freitas (Titular) - IV - REPRESENTACAO DOS
USUARIOS - CENTRAIS SINDICAIS: Maria Giuliana S. Lima dos Santos
(Titular); Robsom William Lorono (Titular); Jonathan Faleiros (Titular) -
ASSOCIACOES DE PORTADORES DE PATOLOGIA - Nadir Francisco do
Amaral (Suplente) - ASSOCIACOES DE PORTADORES DE DEFICENCIA-
Danilo Moretti Ferreira (Titular) - MOVIMENTOS POPULARES DE SAUDE:
Dimitri Auad (Suplente); Ledivan Lopes Seabra (Suplente); Tereza Aparecida
Machado (Titular); Walter Francisco Barros (Suplente); Juraciara Fonseca dos
Santos Morcillo (Titular); Dora Martins dos Santos (Suplente) -
ASSOCIACOES DE MORADORES - Cirlene Souza Machado (Titular); Rubens
Alves Pinheiro (Suplente) - PROGRAMA OU MOVIMENTO RELIGIOSO DE
DEFESA DA SAUDE: Jodo Inacio Mildner (Titular) - JUSTIFICARAM A
AUSENCIA - I - PODER PUBLICO - SECRETARIOS MUNICIPAIS DE
SAUDE: Silvio Augusto Balan Garcia (Titular) - UNIVERSIDADES DO
ESTADO DE SAO PAULO - Deisy de Freitas Lima Ventura (Suplente) - IT -
PRESTADORES PRIVADOS DE SERVICOS DE SAUDE - ENTIDADES

FILANTROPICAS - Gisele Dominicci Silva de Moraes (Suplente) -
ENTIDADES COM FINS LUCRATIVOS - Inaldo Rocha Leitao Filho (Titular) -
III - REPRESENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

REPRESENTANTES DOS SINDICATOS DE TRABALHADORES NA AREA DA
SAUDE: Adilton Dorival leite (Suplente); Valdemir Vieira (Titular) -
CONSELHOS DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL -
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Waldecir Paula Lima (Suplente); Luciana Canetto Fernandes (Titular) -
ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - Milton Massayuki Osaki
(Suplente) - IV - REPRESENTACAO DOS USUARIOS - CENTRAIS
SINDICAIS: José Osvaldo Pereira dos Santos (Suplente); Valdeci Henrique da
Silva (Suplente); Célia Regina Alvez Castello Folhas (Suplente) -
ASSOCIACOES DE PORTADORES DE PATOLOGIA - Sheila Francisco do
Amaral (Suplente) - ASSOCIACOES DE PORTADORES DE DEFICIENCIA -
Cristiane Daniel (Suplente) - MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE - Marileide
Sousa Silva Luna (Titular); Maria Zélia de Brito Souza (Titular) - PROGRAMA
OU MOVIMENTO RELIGIOSO DE DEFESA DA SAUDE - Jorge Luiz Nunes
Florindo (Suplente) - AUSENTES - I - PODER PUBLICO - SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE - Michelle Luis Santos (Titular); Roberta Aparecida
da Silva Meneghatti - III - REPRESENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE - ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - Haino
Burmester (Titular); Flavia Ismael Pinto (Suplente) - IV - REPRESENTACAOS
DOS USUARIOS - ASSOCIACOES DE PORTADORES DE PATOLOGIA -
Tabata Dellagostin de Oliveira (Titular); Clarisia Viscardi Moniz Ramos
(Suplente) - ASSOCIAGCOES DE DEFESA DE INTERESSE DA MULHER - Ana
Maria Martins Soares (Titular); Maria José Majé Jandreice (Suplente) -
ASSOCIACOES OU MOVIMENTOS POPULARES DE DEFESA DO
CONSUMIDOR - Juliana Peneda Hasse (Titular); Maria Eugénia Ferraz do
Amaral Bodra (Suplente) - O Secretario Executivo apds a chamada estabelece
o quérum com 20 conselheiros em condicdes de voto, passando a palavra para
o Dr. Eudes, representante do presidente do CES, que cumprimenta todos e
faz a abertura dos trabalhos esclarecendo que a pauta apresentada tem alguns
assuntos Interessantes, importantes e relevantes e espera que a reunido tenha
bastante sucesso e que possam extrair os dados necessarios para continuidade
de formulagao de politicas publicas adequadas. Na sequéncia, com a palavra o
Padre Joao para o primeiro informe do dia que fala sobre a questao da
comunidade hospitalar do Emilio Ribas, Instituto de infectologia e diante das
informacgdes que o referido Instituto passara a ser incorporado pelo Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo que hoje
€ uma autarquia e o HC ndo é vinculado a Secretaria da Saude, portanto a
alteracdo inclusive do organograma do Estado, e solicita ao Secretario da
Saude e Presidente deste Conselho se esta informagdo é veridica? Informo
ainda que a comunidade hospitalar estd bastante apreensiva com esta noticia
e que o Instituto de infectologia Emilio Ribas, € uma instituicdo Centenaria
criada pela populacao de Sao Paulo que depois passa ser gerida pela Secretaria
da Saude. Como ficara o Hospital na sua missao histérica e diante deste fato a

comunidade hospitalar pede que haja um didlogo Franco e aberto com o Sr.
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Secretario, que é também Presidente deste Conselho, sobre o futuro do Emilio
Ribas, a comunidade hospitalar faz esse apelo ao Sr. Secretario e ao Gabinete,
que antes de tomarem alguma decisdo ou se ja foi tomada, envie alguém para
conversar com a comunidade hospitalar. O Dr. Eudes esclarece que nao tem
ainda os elementos necessarios para a fornecer uma resposta e sugere fagcam
um requerimento dirigido o Secretario para que ele possa responder por escrito
ou comparecer a uma reunidao com o Conselho para dar a sua explicagcao a
respeito dessa indagacao, com ampla divulgacao. Sem mais informes, o
Secretario Executivo, seque com a ordem do dia a aprovacao das atas das
reunides Ordinarias 3372 de 18 de dezembro de 2023 e a 3382 de 26 de
fevereiro de 2024, colocando em regime de votagcdao e nesse momento o
Conselheiro Leidivan, coloca que leu as Atas por varias vezes e pergunta
porgque suas falas nao estao sendo registrada. O Secretario Executivo esclarece
que a pratica é encaminhar os questionamentos por e-mail, para verificagao.
O Conselheiro Belfari pede a palavra para uma questao de esclarecimento e
que vale lembrar que as Atas nao sao transcricdes das falas no pleno, que se
trata de uma simula e deve conter o assunto tratado e o que ficou decidido.
Este é o roteiro das Atas. O Conselheiro Leidivan concorda e afirma que ficara
atento nas proximas, e afirma que tem fala de diversos conselheiros e as suas
que sdo criticas, ndo sao escritas. O Conselheiro Belfari esclarece ainda que
considera importante que qualquer contribuicao seja encaminhada para a
Secretaria Executiva para que ela proceda os ajustes. O Conselheiro Dimitri
apo6s os cumprimentos coloca que sua duvida é porque essas Atas estdao sendo
colocadas aprovagao com atraso de 5 meses e prop0e para repensar 0 prazo
para a devolutiva das atas para aprovacgao e sugere que a ata dessa reuniao
devera estar na proxima para aprovacao. A Secretaria Executiva se
comprometeu a sempre no préximo pleno manter a ata para ser avaliada com
presteza e qualidade, a seguir e em regime de votacao, a aprovacgao das atas
das reunides Ordindrias 3372 de 18 de dezembro e 3382 de 26 de fevereiro de
2024. Foram aprovadas com 18 votos a favor nenhum voto contrario e uma
abstencdo. E dando continuidade a ordem do dia, com a palavra o Técnico
Vandelei Camargo Freitas que é Coordenador da Politica Estadual de
Humanizacdo, para apresentacdo dessa politica dentro da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo e apds os cumprimentos agradece a oportunidade de
poder falar sobre uma politica da Secretaria de Estado da Saude, e inicia
contando um pouco sobre essa politica, que em 2012 houve uma Resolugao
que estabeleceu instituiu a Politica Estadual de Humanizacdo dentro do Estado
de Sao Paulo, é um desdobramento, um processo, uma construcao que houve
a partir da Politica Nacional de Humanizacdo que é de 2003. A Politica Estadual
de Humanizacao vai falar de processos de qualificacdo da assisténcia e dos
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processos de qualificacao dos modelos de gestao, ela vem para reafirmar, tanto
a Nacional como a Estadual, os principios do SUS e nao € nada além do que o
proprio Sistema Unico de Saude ja propde, integralidade Equidade,
universalidade, composicao de rede, cuidado em producgao de rede, um sistema
de gestdo em rede que trabalha numa ldgica de corresponsabilidade , que estao
tentando nos territorios, nas unidades, garantir uma participagdo mais ativa do
trabalhador na discussao dos processos de gestao, etc...., apdés um panorama
geral foi encerrada a apresentacao e aberto para a discussao, com 8
conselheiros inscritos, Nadir, Padre Jodao, Dimitri, Rubens, Danilo,Juraciara,
Ricardo, e encerrando as inscricdes no Conselheiro Leidivan; com a palavra o
Conselheiro Nadir que discorre sobre sua atuacao no Conselho Municipal de
Direitos da Pessoa Idosa da Cidade de Sao Paulo e sua luta a respeito da pessoa
idosa e da necessidade de um olhar mais atento dentro de uma estrutura para
a pessoa idosa de se criar uma rede de atencao a saude da pessoa idosa dentro
do Estado, porque no Municipio tem uma rede onde se consegue ver a agao
da pessoa idosa. como ele é tratado etc. e que essa populacao também precisa
desse olhar mais humanizado no Estado de Sao Paulo e conta com a parceria
do Vanderlei para fazer um trabalho mais focado a pessoa idosa. O Vanderlei
faz uma observacao no sentido de que dentro do Estado existem alguns
movimentos, mas certamente com um longo periodo, muito por fazer e
inclusive numa composicao intersetorial, Inter secretarial, um outro ponto que
é a fragmentacao inclusive entre secretarias, entre setores, ndo se compoe, e
reforca que foi feito um estudo sobre a pessoas com sofrimento relacionados a
salde , é um estudo multicéntrico no mundo inteiro e que tem um problema
serissimo pela frente que até 2030 havera um acréscimo, um aumento de 80%
das doengas crbnicas nao transmissiveis e um problema na dificuldade do
manejo da assisténcia da populagao idosa, porque a piramide mudou e
juntando a populacao idosa com as doencas cronicas teremos um acréscimo
de 80%, o ultimo documento do Ministério da Saude que fala do trabalho
direcionado as doencas cronicas ndo transmissiveis, que estd previsto é um
manual de 2025 2030 ele fala de 77% de aumento em cima do que ja tem e
esse documento destaca o quanto o Estado estd atrasado e com esses estudos
e enfatizar sobre a importancia de realmente conversar e pensar numa
composicao. Com a palavra o Conselheiro Padre Joao inicia falando pelos
movimentos religiosos da saude e ressalta que a propria Organizacao Mundial
da Saude preconiza que a saude espiritual faz parte da Saude integral do ser
humano e o CES debateu o assunto da assisténcia espiritual e se criou uma
Resolucdao do Secretario da Saude n° 93 de 16/11/2016, sobre assisténcia
religiosa se o paciente ou o familiar desejar, nas Instituicbes de Saude e que

haveria liberdade de assisténcia religiosa independente do credo desde que
4
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haja solicitacdo, porém o que acontece é muito mais restricdo do que a
possibilidade de dar assisténcia e pergunta o que fazer via humanizagao para
que esta assisténcia religiosa seja garantida tanto nos hospitais publicos
filantrépicos e particulares como determina Resolucdao? Em resposta o
Vanderlei fala sobre a questdo que esta entre o que se institui do ponto de
vista, de Resolugdo, Decreto, etc.. E como se implantar isso na cultura
institucional, é necessario trabalhar com a instituicdo as questdes culturais,
inclusive com relacdo ao direito as manifestacdes religiosas e que existem
alguns hospitais que estdo inseridos em regides que sdo referéncia para
comunidades indigenas, ou seja, a unidade de saude é referéncia para um
determinado territério e suas peculiaridades culturais, e que precisa fazer uma
discussao continua de conscientizagao para a manifestacao cultural, seja ela
qual for, € um trabalho continuo com a cultura institucional, com a cultura local
e como compor com outras culturas. A preocupacgao é como inclusive capacitar,
como habilitar, como levar é inclusive pra gestao e para esses trabalhadores
essa questao e outra dificuldade é de criar um essa discussao. O desafio do
Estado € de como sustentar junto das equipes essa discussao. Com a palavra
o Conselheiro Dimitri que a respeito dos articuladores e articulacdao com a rede
Externa a pergunta €. Quais sao os segmentos participantes dessa articulagao,
pois os trés segmentos consagrados na questao de conselhos de saude sdo,
trabalhador, gestdo e usuarios, estariam contemplados nessa articulacdo
externa, as 63 regionais de saude e as 17 DRS? O Vanderlei responde que tem
sim isso como norteador, um condutor, € uma linha condutora essa
participacao nos territorios de modo geral inclusive dentro dos departamentos
Regionais, na composicao dos departamentos Regionais na regiao, entre os
Municipios, existe esse espaco entre essas trés representagdes. A
institucionalizacdo esta na politica e série de normativas que garante a
participacao ativa desse corpo dos trabalhadores da populacao e dos gestores
desde os municipais e o representante do Estado naquele territério e tem os
encontros tem as conferéncias, isso tudo é preservado, mas a qualidade o
quanto que efetivamente se consegue garantir essa Escuta, essa voz no
cotidiano ha uma variacdo bastante consideravel e ndo se pode dizer para em
hipétese alguma que é extremamente linear e horizontal e que todas as regides
tém uma participacdo ativa muito presente da populacdo das liderancas E
inclusive se observa que existem municipios que tem uma participacao
bastante significativa dessa representacao, tem outros em que a populacgao, as
liderancas encontram mais dificuldades. Tem em alguns departamentos
regionais ou algumas CIRs, que isso estd mais garantido e ndao no sentido do
papel, mas no exercicio, no dia a dia, tem uma variacao muito grande, é dificil
de garantir, por mais que tenha os articuladores, os departamentos regionais
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as representacoes, tem um Sistema Unico gue é para todos e que fala dessa
representacdo social mas isso tem uma variacdo muito grande é quase que
dizer o seguinte entre de zero a 100, tem uma vasta graduagao. O Conselheiro
Dimitri coloca que quando mencionou a institucionalidade, pensou no ambito
do Estado e nao de Municipios, porgque o municipio ja tem que ter o seu
conselho, conforme a legislacdao estabelece, na apresentacdo viu pouca
utilizacao da voz dos usuarios e Profissionais de Saude, como ferramentas de
gestdo e no arranjo de participacao e controle social da capital nds temos nas
27 supervisdes técnicas de salde que seria equivalente as DRS ou as 63
regionais de saude e 27 conselhos que garante a participacdo de todos os trés
segmentos consagrados de Os territdrios estdao sendo ouvidos em reunides
mensais e o arranjo de participacao se torna mais efetivo e mais eficiente e
mais eficaz, portanto é nessa ldgica, repensar esse arranjo do Estado. Outro
aspecto é a questao do protagonismo, que essa rede de conselhos faz parte?
Outro aspecto que diz respeito as diretrizes dos dispositivos da PNH, que
identificou uma auséncia a defesa dos direitos dos trabalhadores e ressalta q
participacdo na Conferéncia de Gestdo de Trabalho Educagao e Saude e saiu
uma proposta muito interessante, sé para fundamentar, o trabalho deve estar
fundamentado nos direitos humanos; o trabalho e na ambiéncia da
humanizagao ou humanizada assim haver estabelecido um contexto
com;metas adequadas que nao promovam o adoecimentos dos trabalhadores
e trabalhadoras, evitando ou rompendo com as consequéncias indesejadas
pelos usudrios pelos trabalhadores e também pelo gestor. Quais sdo as
alternativas para enfrentar a reinternacao que deveriam estar sendo
executadas? Onde esta a falha, € no ambito do Municipio € no ambito da
Comunicagao, Estado/ Municipio/Hospital e UBS? Esta diagnosticado? Em
resposta, o Vanderlei afirma que tem muito que avancar em relagao a
representacdo participacao ativa do usuario, da populagao na discussdo sobre
as s politicas de modo gera e que se observa dois grandes movimentos, um
movimento mais macropolitico e um movimento mais micropolitico, a tentativa
no caso da humanizacao é atuar é onde a tem encontrado o solo um pouco
mais fértil na relacdo micropolitica que é da equipe dos profissionais com
aguele usuario, com a rede sécio-afetiva daquele usuadrio com o territdrio do
qual ele faz parte e das equipes que estao envolvidas na condicao terapéutica
do projeto terapéutico daquela pessoa. Essa discussao mais macro que seria
para os espacos instituidos, como por exemplo: os espacos instituidos no
municipio de S3o Paulo e nos territérios de modo geral, é uma discussao hora
mais arida hora menos arida mas tem sido uma escolha garantir a que essa
discussao e envolvimento e que esse usuario seja escutado no momento do

seu cuidado. E nesse sentido nesse momento, inclusive, se consegue driblar
6
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um pouco essa discussdao Federativa, Estado, Municipio, Federacao, mas tem
muito a avancar nesse aspecto sem sombra de duvida; na questdo do
trabalhador tem um eixo que é a valorizacdo do Trabalhado, onde estdo
colocadas todas as duvidas do Conselheiro Dimitri sdo importantissimas, tem
alguns estudos inclusive da Escola de Enfermagem da USP porque ao longo dos
ultimos anos houve uma elevacdo bastante significativa na taxa de suicidio
entre os trabalhadores, que ja era alta antes da pandemia e piorou apds a
pandemia. A questao dos afastamentos que antigamente o primeiro lugar, a
primeira razdao de afastamento do Trabalhador de salde por motivo de saude
eram as doencgas musculo esqueléticas, em segundo lugar eram aos quadros
depressivos da Saude Mental e ha alguns anos isso se inverteu, atualmente é
depressdo dos transtornos de ansiedade e varios desses estudos que foram
feitos aqui na na faculdade de enfermagem da USP se debrugaram sobre isso
e varios trabalhos TM que mostraram o seguinte: dois pontos, dois objetos de
trabalho; o afastamento por problemas de salude, aquilo que a gente chama
na saude do Trabalhador, nexo causal, é se tem uma relagdo com o trabalho e
0 absenteismo que é a falta, os trabalhos mostraram o seguinte; as instituicoes
que conseguiram instituir espacos de discussao, espacos que garantiram a
participacao ativa do Trabalhador na discussao dos seus processos de trabalho,
observaram que com o passar do tempo a diminuicdo da taxa de absenteismo
e da taxa do afastamento por problemas de saude. Tem uma légica que
tentamos propor e sustentar no Estado, inclusive com varios segmentos dentro
do Estado que é Educacdo Permanente se reconhece o saber adquirido pelo
trabalhador, e esse trabalhador tem o que dizer sobre o trabalho dele e aonde
que a coisa ta pegando. Quais sdo as maiores dificuldades, quais sao as
maiores facilidades, quais as Estratégias que se pode utilizar para alguma
mudancga, para alguma reflexao nova, para algum modelo novo de trabalho
que se quer instituir, os trabalhos mostram que quando o trabalhador se torna
mais participativo ele se sente mais pertencente e ao sentir-se pertencente,
diminui aquela sensagao do trabalho operacional, operatério que ndo permite
reflexao, nao permite conversa, uma elaboracdo a respeito daquilo que esta se
fazendo e quando se diminui a apropriacao do trabalhador naquele fazer,
naquela proposta, se tira poténcia criativa sobre o ato de criagdo, sobre um
ato, aquele momento em que esta implicado, que todos os seus recursos estao
colocados ali, e partindo do pressuposto que para garantir isso, para ir nessa
direcdo é preciso garantir a esse trabalhador apropriacao, ele precisa sentir-se
envolvido naquilo, e para atingir isso é preciso enxergar o ele tem a dizer sobre
o processo de trabalho no qual estd envolvido, isso é bdasico e ter esse
referencial norteia o que se propoe de processo de Educacao de Formacgao, da

propria Gestdo da gestao dos processos de trabalho, ndo se pode perder de
7
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vista em momento algum que ele tem o que dizer, ele tem um conhecimento
adquirido sobre aquilo que ele faz, é preciso legitimar esse conhecimento, caso
contrario se quebra essa cadeia de saida. Quanto ao problema da reinternacao,
independente se € uma unidade Municipal, Estadual, pensando um territorio,
trabalhamos com alguns indicadores com propostas de organizagao no servico
para discutir transicdao do cuidado, por exemplo; um paciente que é de uma
determinada regido, um determinado territério, tem o endereco dele, é
acompanhado por uma equipe de referéncia, de uma unidade basica de salde,
tem uma equipe de estratégia da Saude da Familia, como referéncia, precisa
passar desse ponto de atencdao para um ponto de um hospital ou de um
ambulatdério médico de especialidade, como é feita essa passagem como é que
as informagdes que a equipe de referéncia detém como é que essas
informacdes chegam no ambulatério ou até o hospital, ndo é possivel fracionar
e o ideal é que essas informacdes sigam esse paciente, € importante para
quem esta recebendo no hospital as informacdes referentes a todo um trabalho
que vem sendo feito no territorio seja com uma IMAD, seja com a estratégia
da Saude da Familia, seja a equipe que o0 acompanha numa unidade tradicional
da unidade de atencgao primaria essa informacdo precisa seguir junto com o
paciente. O que se tem tentado fazer € que algumas regides se observa o o
guanto que essas equipes se reunem periodicamente para fazer uma discussao
de caso. O Google Forms tem sido uma ferramenta muito utilizada como
facilitador para habilitar alguns profissionais e ao acessar o Google forms, as
informagcdoes daquele paciente estao inseridas dentro do Google forms,
informacgdes importantes para o projeto terapéutico dele alguém da atencao
primaria de referéncia dele, é s6 um exemplo, a grande questdo é como é
estabelecer um canal de comunicacao entre as equipes envolvidas uma
informacao que flua e pois quando essa informacdo é blogueada podera ter
uma descontinuidade do cuidado, segue com outros exemplos.... e diante do
exposto esclarece que a descontinuidade do tratamento pode descompensar é
guando o paciente volta pra internagao muitas vezes ele volta para a porta do
hospital com o mesmo CID, isso € um indicador que é uma taxa de
reinternacao, uma internagao nao programada, no pronto socorro se trabalha
com a légica de 48 horas e se o paciente volta antes deste periodo é porque
talvez a alta foi precipitada, é preciso uma analise mais profunda para entender
o caso. O Conselheiro Belfari pede a palavra para esclarecer que o presidente
tem uma questao de encaminhamento, uma questdao de encaminhamento, pois
trazer uma tematica desta para uma reuniao deliberativa e nao deliberar nada
é complicado, sugere entdo para que o0s inscritos sejam propositivos e
pragmaticos, tendo em vista que a pauta é extensa e convida o Vanderlei para
participar da reunido da comissdao de politicas, onde o debate podera ser

8
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aprofundado, com objetivo de surgir propostas, parcerias e encaminhamento.
E pede para a comissao de politica abracar esta ideia, discutir com pequenas
propriedades, trazer uma proposta para este coletivo deliberar e que sejam
mais breve hoje nas perguntas e vocé nas respostas, porque tem a
possibilidade de esgotar uma parte do seu conhecimento e da sua atividade na
area e para todos isso € muito importante. O Conselheiro Dimitri, fala da sua
preocupacao ao ouvir a questao sobre causas de reinternacao. Sera que isso
ja esta contemplado, aprimorar o ordenamento de transicao do Cuidado entre
as redes de atengao, porque se nao estiver na programacao, € um assunto ou
uma proposta a esta inserida na PAS 2025 e concorda com a sugestao do Belfari
que esclarece que pode ser em uma reuniao ampliada. O Vanderlei concorda
em participar de uma reunido e esclarece que para a Humanizagao da SES é
interessante porque o mais do que contar o CES é té-los como parceiros, o que
é fundamental e isso dd uma boa pista de que caminho que podem seguir. Na
sequéncia o Secretario Executivo, esclarece que diante da proposta do
Conselheiro Belfari, fardo uso dos 3 minutos que estd no Regimento.Com a
palavra o Conselheiro Rubens, que concordo plenamente com a proposta
sugerida, mas sera bem objetivo na seguinte questdo: estda ainda como
Conselheiro Municipal de Saude e foi prorrogado o seu mandato por conta
conferéncia dos trabalhadores e educacgao, isso atrapalhou demais a adaptacao
ao Conselho Estadual de Saude. O problema no Conselho Municipal de Saude
esta exatamente no tripé usuario, trabalhador e gestdo e nao entrou nesse
mérito, e aproveitou a oportunidade para dizer que como coordenador da
comissao de politicas, concorda com a referida sugestdo e faz o convite ja
oficial para que haja uma discussdo com o setor de humanizacdo, que é
extremamente importante e diz ainda a seguinte questdao, que trouxe a
proposta de fazer uma reunido da rede hospitalar Estado, e que o Municipio,
Ja aceitou e se colocou a disposicdo. E coloca de forma rapida uma colocacdo
por conta dessas questdes a discussao, usuario trabalhador e gestao e a outra
questdo é a regulacdo e a ultima questao fundamental é a regionalizacdo. Com
a palavra o Conselheiro Danilo, que cumprimenta todos em especial o
Vanderlei, e ressalta que ele é uma referéncia na humanizacdo é uma das
praticas que trabalhamos muito na area que ele lida, pois representa o
segmento dos deficientes que é o segmento esquecido de tudo que foi dito,
ninguém falou de deficiente e € uma humanizacao completamente diferente,
como é que é o olhar para uma pessoa que nao tem visdao? Como é o olhar
para uma pessoa que ndo tem audicdo?, o treinamento é completamente
diferente de humanizacao, Entao dentro disso uma das propostas e esclarece
que é coordenador da Comissao da Saude da Pessoa com Deficiéncia, e

discorda da ampliada e quer fazer uma extraordinaria sé sobre o deficiente na
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comissdo, porque o que sera discutido é completamente diferente das outras
comissOes, pois é tao dificil ver algum projeto de humanizacdo para o
atendimento da pessoa com deficiéncia a comecar das dificuldades que sao as
quatro deficiéncias estarem juntas e que sao necessidades completamente
diferentes, mas tudo junto e que precisa ter esse olhar. E pergunta se existe
algum projeto, algum levantamento, alguma coisa sobre humanizacdo do
deficiente? E segundo ficou o convite para o Vanderlei participar de uma
reunido extraordinaria com a comissao dos deficientes e depois ira discutir mais
com Ricardo como fara para acertar a agenda, agradece e encerra sua fala. O
Vanderlei enfatiza que ja esta colocando na sua agenda, algumas possibilidades
de fazer também uma especifica a pessoa idosa porque as experiéncias
existem, mas estdao muito pulverizadas e sao muito pontuais Talvez o que se
possa fazer é se vai fazer uma reunido especifica, inclusive organizar e trazer
o territério para falar, por exemplo trago uma unidade a um determinado
territério, ou seja, geralmente sdo equipes de varias unidades em conjunto
que estao desenvolvendo um trabalho bastante bacana e potente com aquele
tema, sabendo que assim é nesse universo que e concorda com todos vai na
l6gica de uma coisa que a Secretaria vem tentando que tentar juntar as
secretarias para uma determinada acdo uma, coisa € a saude tentar fazer
sozinha outra coisa é estar com a Educacdo e o Desenvolvimento Social e ter
o CES como parceiros inclusive de projetos concretos. Com a palavra a
Conselheira Juraciara, que esclarece que sera rapida, e informa que participou
de duas plenarias distintas, uma com OS e outra sem OS, diante disso faz uma
proposta para o Vanderlei, de uma normativa através da humanizagao da
terceirizacdo ser obrigada ou penalizada talvez, para unificacdo, e até mesmo
o padre colocou sobre a questao da portaria ser terceirizada e identificou
nesses dois municipios, que um é o maior municipio da sua regidao e o outro é
0 menor € o menor nao tem uma capacidade de humanizagdao, isso a
surpreendeu. Outra é a questao do matriciamento de trabalhadores, sugere
maior atuacao dos CEREST nas regides e deixa como proposta para a PAS. Com
a palavra o Conselheiro Ricardo Oliveira, que apds os cumprimentos, questiona
sobre o tempo de fala utilizado por outros conselheiros e outros serem
penalizados e faz uma explanacdo sobre o termo “humanizacao”, é de opinido
que foram abordados temas importantes, mas no que se refere a “portaria”,
gue existe uma distancia entre quem planeja e quem executa, isso é alienacao
do trabalho e que tem uma falta imensa de servidores que trabalham em
condicOes péssimas e o clima organizacional fica muito ruim com a tercerizagao
e concorda com reuniao ampliada. Com a palavra a Conselheira Angela Bacha
gue questiona o tempo de fala e sugere que o controle seja feito desde o inicio

da reunido e comenta é na sua visdo a politica de humanizagao é super
10
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importante apresentacao foi 6tima e a abordagem foi ampla, mas se falou
muito aqui da a nivel hospitalar, quando se sabe ou tem essa perspectiva de
que um dos grandes gargalos do SUS, atualmente tem sido Atencao Basica de
Saude, onde ha a dificuldade de ouvir o usuario foi dito aqui isso é verdade que
muitas vezes o hospital estd desarticulado com a rede basica e que a rede
basica esta desarticulada do usuario, tem muitos exemplos em que a paciente
chega com um problema na rede bdsica e as vezes é um problema
relativamente urgente mas de rede basica e marca uma consulta para 40 dias,
um exemplo classico é a candidiase vulvo vaginal que nao pode esperar 40 dias
com esse sintoma, tem que ser atendida imediatamente o o ginecologista sé
tem vaga para 40 dias, a paciente procura a rede especializada e o hospital.
Essa é uma das razdes porgue nao tem resolutividade na rede basica isso é
desumanizacao e trabalhar na acao do atendimento na rede basica é mais dificil
do que no hospital porque afinal mais de 600 municipios com diferentes perfis
que mudam de Gestdao a cada 4 anos, é dificil colocar uma padronizacdo de
humanizagao no atendimento a rede basica e argumenta que o gestor de
humanizacao da Secretaria de Saude, do nlcleo de humanizacao deve inclinar
e estudar, quais sdo as alternativas que existem para que a rede basica tenha
uma atuagcao mais homogeneamente humana. Em resposta o Vanderlei
enfatiza todos trouxeram a colaboragdes e propuseram temas extremamente
complexos e esclarece que sobre algumas experiéncias de uma boa
aproximacao com o territério e de modo geral vem conseguindo isso
trabalhando pelo hospital no movimento de discutir a Transicao do Cuidado e
com isso houve uma aproximacdo do territério, mas que tem muito por fazer,
a Secretaria de Estado tem um grupo especifico de atencao basica e onde tem
os articuladores, e que vem tentando sustentar ou provocar nos territérios a
partir da politica de humanizacdo. Com a palavra o Conselheiro Ledivan que se
sentiu contemplado na fala da Angela e do Ricardo a respeito do tempo de fala
que é bem complicado, pois a democracia fica um pouco longe e prossegue
falando que quando se fala do paciente ir até um hospital com uma dor de
cabeca porque ele acha que o hospital vai curar sua dor e nao vai trazer
problema para ele, sendo que ele poderia participar e frequentar sua UBS para
que tenha um tratamento continuo, mas ele ndo tem informacao, entao ele
acha que o Pronto Socorro vai resolver o problema e vai sair curado. Quando
se fala de humanizacdo atencdo integral dos hospitais, AMES também busca
essa humanizacao, ficar de 15 a 20 dias no PA de um hospital geral aguardando
para fazer um exame de tomografia, isso € humanizacao? Falta de funcionarios,
enfermagem e médicos? E isso acontece em boa parte dos hospitais, como
Itapevi, Tabodo da Serra, Itapecirica, Carapicuiba, sao todos administrados por

0OS. A demora na entrega dos resultados de exames, a conduta do Controlador
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de Acesso, horario e espaco de descanso dos trabalhadores da enfermagem
etc. Isso é humanizacao? sdao detalhes que precisam ser corrigidos. E relata
uma experiéncia que teve um infarto pelos sintomas de falta de ar e dor no
peito e foi no hospital e levou seu Eletro com alteracao e o médico olhou as
imagens e escreveu no encaminhamento para o cardiologista, paciente com
insuficiéncia cardiaca descompensada e necessita de avaliagdo e nao pediu um
exame e nem e passou o medicamento. Com a palavra o Conselheiro Jonathan,
que fala que foi contemplando nas falas da maioria dos conselheiros e sé quer
reforcar e vai encaminhar por e-mail uma sugestao para melhorar a condugao
dos trabalhos, para a mesa diretora, no que diz respeito as OSs, e salienta que
a terceirizacao transformou agua e dleo, essa questao da humanizagao e esta
muito latente em todas as esferas, porque OS é uma empresa de Capitalismo
aberto e que pretende ganhar dinheiro e gerar lucro e a luta da humanizagao
é ardua. Com a palavra o conselheiro Walter que relata um episédio que
aconteceu em um hospital com ele, a esposa e a cunhada, todos idosos, a falta
de informagdo e comunicagdao entre as areas, falta de educacao e respeito,
profissionais sem capacitagao, etc... e salienta que a humanizagao comecga na
entrada de um hospital, de uma UBS em qualquer lugar de salde, e outro
exemplo € da médica da familia, teve que chamar trés vezes, e a diretora de
atencao basica para tomar atitude, etc... e concorda totalmente a reunido
ampliada para debater todos essas questdes. Com a palavra o Vanderlei para
as consideracdes finais, que inicia pontuando as questdes importantes e
fundamentais de todos os conselheiros, as questdes de acesso, comunicacgao,
qualificacao de profissionais, tem algumas alternativas desde a conversa com
os centros formadores, as Universidades, mas também ¢é importante discutir
sobre educacao em servigo, tem varios aspectos para abordarem porque
realmente, tem uma questdao importante que é a formacao do profissional, a
questdo do acesso o tempo de espera. Esclarece ainda a légica na salde, se
trabalha com uma ldgica que é hora de ouro que é o tempo oportuno das
intervengdes, dos procedimentos, de fazer um encaminhamento para uma
determinada intervencdo e isso literalmente muda o progndstico o a evolucao
Clinica daquela patologia em questdo, e realmente isso € uma questdo que a
vimos tentando discutir com as unidades inclusive da organizacao das portas
das unidades na aceleracdgo para um determinado protocolo, de uma
determinada acdo. Por exemplo, na porta de um pronto socorro que é o
protocolo de dor toracica que diz respeito a um tempo X de resposta para vocé
socorrer alguém caso contrario vocé perde o tempo, tem o protocolo de AVC
que também é tempo de chegada e de resposta. Isso muda o progndstico
daquela patologia. A grande questao é como que se qualifica as equipes para

essa discussdo, para essa pratica, para todos os fatores inclusive que
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interferem boa pratica independente da linha de Cuidado. E finaliza ressaltando
que espera ter aqui contribuido e conseguido provocar todos porque parte da
a intencao era provocar pra depois continuar conversando, a proposta de
conversar com é muito importante e essa composicao é fundamental e se
coloca a disposicao agradecendo a oportunidade. Dando prosseguimento o
Secretario Executivo segue a pauta do dia com o primeiro item que é a
aprovacao da Adesao do Conselho Estadual de Saude a campanha do Conselho
Nacional de Saude através da resolucdo 714 sobre a criacdo dos Conselhos
Locais de Saude nas Unidades Basicas de Saude do SUS, a relatoria é da
coordenadora da comissao de Integracao entre Conselhos, a Conselheira
Cirlene, que cumprimenta e agradece a oportunidade Bom dia a todos Obrigada
pela oportunidade e pretende ser assertiva em sua fala sobre a Resolugao que
chegou na hora certa para que todos os equipamentos de saude, as UBS,
tenham seus conselhos, infelizmente Sao Paulo tem ta na medida do possivel,
mas tem muitos lugares que nao tem e esta resolugao vem trazer a
oportunidade para que todos possam aprender como montar um conselho
como funciona e cobrar com sabedoria porque assim vamos ter um uma
demora menor no atendimento da Saude, também conselho dos hospitais que
precisam todos os hospitais sejam municipais ou estaduais, filantrépicos, do
conselho atuante, conselheiros que saibam exatamente qual é o seu papel.
Com a palavra o Conselheiro Belfari que esclarece quanto a implantagcao e
metodologia da Resolugao e que ao aprovar a Resolucao se entenda que é uma
adesao do municipio e identificados pelo Conselho Nacional, Conselheiro Dimitri
que faz uma ponderagao quanto a proposta de criacao de conselhos locais, se
esta inserida na programacgao anual de salde, se ndo, vai se dedicar a elaborar
uma proposta e duvida é a seguinte quando se fala em criacdo de conselhos
locais de saude contemplado Municipio e Estado ou sé municipio essa é uma
duvida, mas entende que do jeito que esta escrito contempla tudo téd e uma
observacao a resolugao e paragrafo do artigo 2, tem uma inconsisténcia. Eles
colocaram 50% de wusudrio 25 trabalhadores e 50% de gestdao, que
provavelmente é falha na digitacdo, uma correcao da resolucao, comunicar o
Conselho Nacional para que promova essa reparacao. Alguns conselheiros se
manifestaram para colocar suas opinides favoraveis. Colocando em processo
de votacao a aprovacao da Adesdo do Conselho Estadual de Saude a campanha
do Conselho Nacional através da resolugdao 714 2023 da criagao dos conselhos
locais de saude nas unidades basicas de salude do SUS. Aprovada com 18 votos
a favor nenhum voto contrario e uma abstencdo. O Secretario Executivo coloca
em votacao em bloco os itens aprovacgao da realizacao de um webinar referente
a campanha do Conselho Nacional de saude para o conselhos locais tendo
convidado alguém da equipe do Conselho Nacional de Saude; préximo item
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aprovacao a Ad-referendun da participacao da conselheira 38 Juraciara
Fonseca dos Santos morcilio, proximo item Ad-Referendun da participacao do
Conselheiro Ricardo Oliveira na audiéncia publica pelo fortalecimento do SUS
da Participacao Popular e do Controle Social que foi realizada no dia 6 de maio
de 2024 o item 4 da pauta é aprovacao a Ad-Referendun da participacao da
Conselheira Juraciara Fonseca dos Santos Morcilio como palestrante na
primeira conferéncia Municipal de gestdao do trabalho e educacdo na saude do
municipio de Mogi Guacgu realizada em 9 de maio de 2024 , préximo item
aprovacao a Ad-Referendun da participacao da conselheira juraciara Fonseca
dos Santos morilo como palestrante na primeira conferéncia Municipal de
gestdo do trabalho e educagdo na saude do municipio de Aguas da Prata,
proximo item aprovacao da participacdo de membros da COFIN na oficina
macrorregional Sudeste, perspectiva do financiamento adequado e suficiente
para o SUS pela COFIN ird a conselheira e coordenadora da COFIN Teresa
Aparecida Machado pela mesa Diretora o conselheiro Jonathan falleiros os
municipios convidados serdo Sao José do Rio preto Ribeirdo Preto Presidente
Prudente e Campinas, préximo item oito aprovacao da participacdo no 10°
Cistdo que é o Encontro Nacional de ComissOes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora do Conselheiro Valdeci Henrique da Silva sem
despesas aos cofres publicos da Secretaria de Estado da Saude. Aprovados por
16 votos a favor nenhum, voto contrario e nenhuma abstencao. Passando para
o préximo item da pauta é a aprovacgao de visita aos hospitais Helidpolis e
Regional de Assis dos membros da comissao de Gestao do Trabalho e
funcionamento dos Servicos de Saude do Estado de Sao Paulo, Conselheiro
Walter esclarece quanto a esse item de pauta, que como sao muito complexas
essas visitas, procurou elaborar um grupo de visitas, para dividir essa atividade
inerente da comissao de Gestao e o Conselheiro Ricardo se manifesta para dar
uma breve explicagao a respeito das visitas nos hospitais de Assis e do Hospital
de Helidpolis, pois receberam denuncias graves e o Conselheiro Belfari faz uma
breve explicacdao a respeito das visitas e suas contribuicdes, esclareceu que sb
o titular ou suplente no exercicio da titularidade, pode ser ressarcido em suas
despesas e sO podera participar representantes do coletivo - CES, o
Conselheiro Ricardo sugere a elaboracao de um questionario para nortear as
visitas. O conselheiro Walter esclarece que as visitas serao realizadas mediante
documento, como foi do Hospital de Assis e Helidpolis e acertarao a dinamica
dos trabalhos na comissdo, ou seja, o conselheiros era responsavel pela visita
em sua regido e apos fazer o relatorio e para conhecimento da plenaria do CES.
Colocado em regime de Votacao e aprovada por 18 votos a favor nenhum voto
contrario e nenhuma abstencdo aprovada a visita aos hospitais Helidpolis e

Regional de Assis e com relacao a detalhamentos dessa fica 00 visita fica o
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convite para participarem da reuniao da comissao de gestao onde sera o espago
para essa discussao inclusive o roteiro e passa para o préximo item de pauta
que é a indicacdao de um conselheiro do segmento usuario para compor o
Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo. Colocada em regime de votacao a indicagao do Conselheiro Leidivan do
segmento usudrio para compor o Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Encerrada a votacdao e aprovada
por 14 votos a favor nenhum voto contrario e 03 abstencdes. O Conselheiro
Leidivan solicita que o recebimento dos links das reunides das comissdes, bem
como um cracha de identificagdo. Com a palavra o Dr. Eudes, representante
do presidente do CES, que da por encerrada a reunidao, apds discutidos todos
os itens da pauta e agradece a todos pela presenca.
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