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Ata da 3422 Reuniao Ordinaria do Pleno do CES/SP de 24/06/2024.
Ao vigésimo quarto dia do més de junho de dois mil e vinte quatro foi realizado
a trecentésima quadragésima segunda reunido ordinaria do Pleno do Conselho
Estadual de Saude, por meio eIetr’6nico, 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 -- 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 FISCALIZACAO 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) - ASSOCIAGCOES 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: Jo3o
InaC|o 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) - II - PRESTADORES PRIVADOS DE
SERVICOS DE SAUDE - ENTIDADES FILANTROPICAS - Gisele Dominicci
Silva de Moraes (Suplente) - ENTIDADES COM FINS LUCRATIVOS - Inaldo
Rocha Leitdo 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 -
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 -
1
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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 S,Al'.lDE - 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) - ASSOCIACGES DE DEFESA DE INTERESSE DA MULHER - Ana
Maria Martins Soares (Titular); Maria José Majoé Jandreice (Suplente) -
ASSOCIACOES OU MOVIMENTOS POPULARES DE DEFESA DO
CONSUMIDOR - Juliana Peneda Hasse (Titular); Maria Eugénia Ferraz
do Amaral Bodra (Suplente) - O Secretario Executivo, Ricardo,
cumprimenta a todos e inicia a chamada para estabelecer o quérum,
justificando a auséncia da Dra. Priscila e a do Dr. Eudes até as 10h.
Estabelecido o quérum passa a palavra para o Conselheiro Padre Joao
que ira presidir a reuniao até a chegada do Dr. Eudes e a seguir o
Conselheiro Padre Joao apds seus cumprimentos deseja a todos uma
boa reunido e retorna a palavra para o Secretario Executivo que da ao
primeiro item na ordem do dia que sao os informes e passa a palavra
para o Conselheiro Dimitri, que informa ja apresentou o requerimento
de retificacdo da publicacdao referente a minuta da lei do Conselho
apontando sua fala, tanto no video quanto na ata da reunidao através
do e-mail do Conselho e o Secretario Executivo esclarece que foi
recebido e repassado para a coordenadora do grupo de trabalho de
atualizacao da Lei. A Secretaria Executiva traz alguns informes e em
primeiro lugar chamar a atencao dos Senhores conselheiros e
conselheiras pela falta de participacao nas reunioes das comissoes e
nas reunioes ampliadas e da como exemplo a comissdao de DST/HIV
AIDS que as reunidoes nao estao acontecendo até o momento por falta
de quérum e na ultima reunidao ampliada onde foi discutido o 3° RDQA,
com a area técnica da Secretaria da Saltde o contou com a presenca de
apenas 01 dos 60 conselheiros, e lembrando o Regimento Interno no
artigo 54, estabelece que todo Conselheiro deve participar
compulsoriamente de uma comissao ou até de duas comissoes sendo
que; cada uma contara com oito membros distribuidos dentro das suas
paridades a outra questdo é que esta sendo encaminhado o 1° RDQA
do ano de 2024 e que se faca a discussao desse instrumento e as
davidas ou questionamentos deverdao vir pela comissdao, pois é um
trabalho coletivo e lembra ainda aos coordenadores e coordenadores
adjuntos para incluir essa discussao na pauta das reunioes. Proximo
informe é o Padre Jodo que lembra questao do Emilio Ribas na reuniao
do Pleno anterior sobre uma possivel incorporacao dentro do complexo

do HC Hospital das Clinicas e fala da importancia do referido hospital e
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como até o presente momento receberam um retorno do
questionamento feito ao Senhor Secretario na Gltima sessao do Pleno
e uma Mocao e uma Carta ao Governador do Estado Dr. Tarcisio, para
que ele se manifeste e esclarece que o hospital ja organizou a
comissao em Defesa do Emilio Rivas para que ele continue vinculado a
Secretaria da Saude e permaneca 100% SUS. O Secretario Executivo
esclarece que o Dr Eudes se comprometeu em trazer a resposta nessa
reuniao com relacao a esse questionamento e sugere colocar como
encaminhamento que a comissao de Gestao dos Equipamentos de
Saude possa providenciar esta Mocao e aprovar no proximo pleno. O
Conselheiro Belfari sugere votar pela inclusao de pauta na questao do
mérito e o senhor proponente desta pauta subsidie a elaboracao do
documento juntamente com os demais. O Conselheiro Haino faz uma
observacao e esclarece de o Hospital das Clinicas também esta
vinculado a Secretaria Estadual de Salide e nao a Casa Civil. E como
encaminhamento pela questao de ordem do Conselheiro Belfari, coloca
a inclusao de pauta do Emilio Ribas. O Conselheiro Ledivan pergunta
sobre as identificacbes do dos conselheiros que foi solicitado na
reunidao anterior para realizar as visitas externas? O Secretario
Executivo informa que os crachas de identificacdo serao
providenciados para todos os conselheiros e lembra que as visitas so
poderao ocorrer se deliberadas no pleno e na sequéncia foi colocado
em regime de votacao a inclusao de pauta a questao da Mocgao sobre o
Instituto de infectologia Emilio Ribas, aprovada com 14 votos a favor,
01 (um) voto contrario e 01 (uma) abstencao. O Conselheiro Dimitri
esclarece que esqueceu de passar um informe que na verdade é uma
questao de esclarecimento ou de encaminhamento sobre a Santa Casa
de Sao Paulo que esta fechando algumas alas e queria saber se isso diz
respeito ao Conselho Estadual ou ao Sistema Estadual de Saude. Foi
esclarecido que as Santas Casas sao prestadoras de servicos e quem
companha é Coordenadoria de Regioes de Saude - CRS, e sugerido
discutir este assunto na comissao de gestao juntamente com a
presenca de um responsavel da CRS para esclarecimentos. Préxima
ordem do dia é o expediente sobre aprovacao das atas das reunides
Ordinarias 339 de 25 de Marco o pleno Extra que foi realizado dia 14
de Marco o pleno 340 do dia 24 de Abril e o pleno 341 de 27 de maio,
conforme compromisso acordado na reunido do Pleno. A conselheira
Angela faz duas observacoes em relacao a Ata 339 que esta com varias
palavras repetidas em varios trechos, a exemplo da linha 354 onde
repete as palavras e ressalta que ndao quanto ao conteiido, mas quanto
a forma e precisa ser corrigido e em relacao a Ata 340 na linha 246
quando se fala do Sinesp Cross, lembra que o correto é Siresp que é
importante modificar e o Secretario Executivo agradece e justifica que
realmente foram produzidas em varias maos, tendo em vista o
compromisso assumido em deixar as Atas atrasadas em dia, mas que

serao feitas as correcoes e coloca todas as Atas em regime de votacao
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e foram aprovadas por 17 votos a favor, nenhum voto contrario e
nenhuma abstencao. E sugerido que o pessoal de TI da Secretaria
desenvolva um Sistema informatizado de votacao, onde o conselheiro
aperta um botao e registra seu voto, para acelerar o processo. O
Secretario Executivo agradece a contribuicio e nesse momento a
conselheira Zélia coloca uma questao de ordem para a Secretaria
Executiva e para o Secretario Estadual de Salde sugerindo que se
retome as reunides presenciais, alegando a fase do Covid passou e
muitas vezes nessas votacdoes online nem todos esta com tempo
suficiente e nem tem dados moveis, a nao ser que o secretario coloque
dados moéveis para que no dia da reunidao, cada um possa ficar em suas
residéncias e enfatiza que precisam retomar a presencial e que o
Regimento precisa ser cumprido. O Conselheiro Padre Joao esclarece
que as reunioes sao presenciais e o fato o delas serem hibridas é para
facilitar quem nao pode marcar presenca e que todos que puderem vi
vao serao sempre bem-vindos, o conselho é aberto para todos os
conselheiros, a facilidade da internet permite que se alguém mora
muito longe ou por uma situacao de salide nao possa estar presente,
podera também participar virtualmente e dar sua contribuicao e insiste
em convidar a todos para que participem presencialmente, pois a
reunidao é aberta. O Secretario Executivo esclarece que quando os
conselheiros recebem a pauta, tem duas opg¢odes, a presencial na sala
do CES para aqueles que tém disponibilidade e virtualmente para
aqueles que nao tém disponibilidade, portanto fica a critério do
Conselheiro como ira participar e agradece a contribuicao. O
Conselheiro Valdemir reforca que depois da pandemia o “online” veio
para ficar e quem puder vai até o CES e quem nao puder entrar na
reunido na forma hibrida, e a questao de dados moveis, pensa que ja é
pedir demais e cada um que se vire, pois cabe a cada um se estiver por
perto compareca e quem estiver longe participa online, pois marcara
sua presenca do mesmo jeito, e até a questiao das Conferéncias
Regionais s6 para salientar, sera no formato online. O Conselheiro
Belfari pede uma questao de ordem para reforcar e lembrar aos
conselheiros que este ponto esta mais que esclarecido desde o fim da
pandemia, pois foi solicitado que este conselho se reunisse
presencialmente e a questao da informatica da internet veio para ficar,
portanto, ndao é impeditivo e nao podem cercear as possibilidades de
participacao e esta tudo muito claro, a reuniao é presencial, se nao
puder vir faca online e finaliza sua fala passando a palavra para
continuidade a ordem do dia com a apresentacdao sobre a Politica
Estadual de Atencao Basica com a coordenadora da Secretaria Estadual
de Saude da Atencao Basica, a Denise Pacheco, porém antes da
apresentacao a palavra seria para a Professora Carmen Lavras para
dar o recado de como que chegaram a estas pautas, porém esse
momento foi interrompido por manifestacao do Conselheiro Ledivan

pedindo para que fosse respeitada as maos levantadas de quem esta
4
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online e sobre o que foi discutido o Conselheiro Belfari deixou claro e
reclama sobre nao ter lanche e que Isso é uma falha grande grave,
porque o conselho nao tem sua verba, e fala sobre o atraso nos
ressarcimentos. A Conselheira Maria Zélia, fala da Resolucdao 453 do
CNS, que é bastante clara e objetiva estabelecendo que o Secretario de
Salde é o responsavel pela estrutura do Conselho e para o seu pleno
funcionamento. O Secretario Executivo esclarece que existem regras
para a disponibilizacdao do lanche, que é preciso ter no minimo 20
pessoas para solicitacao do lanche. Se garantirem a participacao na
préxima reunido e que estarao no minimo 20 pessoas, pode pedir,
porém se nao comparecerem a responsabilidade recaira sobre os
conselheiros a justificativa do ndao cumprimento da ata da Secretaria
da Saude, porque a ata é da legislacdao e poderemos faze uma enquete
com os conselheiros para saber para o proximo pleno 343 quem serao
os conselheiros que estarao presentes e esclarece ainda para a
Conselheira Zélia que o ressarcimento aos conselheiros que participam
das reunides presenciais esta previsto na legislacdo e mesmo assim a
Conselheira discute sobre a demora de 90 dias para o ressarcimento e
pede para a Executiva discutir e trazer uma resposta. O Conselheiro
Jorge também se posiciona em relacao demora no ressarcimento e
coloca como exemplo os gastos com deslocamento para uma oficina
em Araraquara no dia 5 de maio e até o momento nao foram
ressarcidos, portanto, o ressarcimento ndao é o mecanismo adequado
para essa necessidade. O Secretario Executivo se compromete a
conversar com a area técnica e retornar no proximo Pleno. O
Conselheiro Belfari, como representante da Secretaria esclarece que a
questdao do ressarcimento é prevista por Lei e volta a lembrar que a
Resolugcdao do Conselho Nacional é uma orientacao e nao é superior a
legislacdao Estadual que prevé ressarcimento e enfatiza que o Conselho
ja fez consultas a Procuradoria Geral do Estado sobre essa questao e
Foi confirmado que a Secretaria ndao tem autonomia para antecipar
despesas, é s6 mediante comprovacao de presenca, despesas, etc.,
isso inclui o café aos presentes neste coletivo, exemplo, serao
ressarcidos em funcao de alimentacao e transporte como é feito em
todas as reunidoes ou deve ser feito em todas as reunidoes. Dando
continuidade a reuniao com a palavra a professora Carmen Lavras, que
cumprimenta a todos e traz um posicionamento da Comissao de
Politicas. A comissao entendeu que além de estar analisando o
relatorio de gestao, seria interessante poder estar
trabalhando/analisando a programacao de um modo mais amplo; nao
apenas discutindo questdoes que surgem repentinamente de uma
instituicao ou de outra; seria muito importante discutir o andamento
da politica, que isso facilitaria muito inclusive a questao de
monitoramento e tal e nesse sentido a importancia de chamar as areas
técnicas para colocarem como é que esta sendo esse andamento. A

Comissdo de politicas apontou seis temas essenciais para tanto: 1) a
5
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Politica de Atencao Basica da Secretaria de Estado; 2) a vigilancia em
saude; 3) a Atencao Especializada, seja, ambulatorial ou hospitalar; 4)
a questao da politica de regionalizacao que esta em curso e que é
bastante importante; 5) a Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude,
ou seja, qual é o papel que a Secretaria de Saiude tem e o que ela esta
fazendo nessa direcao; 6) e a propria questao das inovacoes de saude
digital, como é que esta sendo pensada. Para que o conselho se
apropriando desse conjunto de propostas e de iniciativas possa ter
uma posicao, uma contribuicao mais efetiva, é nesse sentido que a
comissao de politica entende a importancia de assumir uma
proximidade com as questoes que estao sendo desenvolvidas pela
Secretaria de Estado nesse momento. O Conselheiro Rubens concorda
plenamente com o encaminhamento da professora Carmen. Foi
registrada a presenca do Dr. Eudes que passa a presidir os trabalhos
do dia e cumprimenta a todos se justificando pelo atraso e da
continuidade a reuniao passando a palavra a Denise Pacheco, para
apresentaciao sobre a Politica Estadual de Atencao Basica, que
cumprimenta a todos e agradece por esse convite e que entendeu a
solicitacdao da comissao de politicas e ficou feliz por poder contribuir e
tentou ser bastante sintética no trouxe, para ter tempo para conversar
e dialogar, agradece ainda a participacao da Professora Carmen no
Conselho e brinca que ela € uma papisa da area e grande defensora do
SUS. Se apresenta primeiramente sobre sua area técnica que é de
Educacao Permanente de formacao dos trabalhadores e por conta de
situacoes que a vida s6 pode explicar acabou indo para a area técnica
de atencao basica e faz parte da equipe ha 10 anos e ha 3 meses eu
assumi a Coordenacao no Ilugar Dr. Arnaldo Sala. Inicia sua
apresentacao fazendo alguns resgastes que julga importante, no que
diz respeito a atencao basica, porque ela precisa e tem algumas
responsabilidades que sao fundamentais, como de garantir acesso
Universal em tempo oportuno ao usuario Esse € um conceito mas é um
conceito operativo, ou seja, a atencao basica é o lugar mais proximo
da populacao no que se refere a atencao a saude Esse é o ponto da
rede de atencao privilegiado fazer acolhimento e aproximacao com a
populacao, que a atencao basica sao os capilares do SUS é o lugar mais
perto onde a populacao precisa ser olhada respeitada, compreendida e
as propostas, o modo como se cuida da populacao essencialmente na
atencao basica, é de proximidade de conhecimento do que a acontece
ali no territorio, portanto quem conhece o Estado de Sao Paulo, sabe
como ele é diverso, para cada territério é constituido um tipo de
acesso. A segunda questao é de que neste lugar se deve ofertar o mais
amplo possivel escopo de agoes visando essa atencao, ou seja, embora
ele seja uma porta de entrada, mas é uma porta de entrada
preferencial porque existem outras maneiras pelas quais um usuario
acessa a ao SUS a rede é a porta preferencial entretanto tem um

escopo muito grande do que é possivel ser feito na perspectiva de
6
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saude, ali também este ponto da atencao, € um ponto onde se entende
que é possivel fazer atencao integral a salide na perspectiva de que
dialoga com todas as necessidades das pessoas que ali residem, é
também responsavel, porque o Estado esta falando de redes de
atencao de regionalizacdao, esse é um inicio, porque a atencao basica
tem a responsabilidade de coordenar o cuidado dos usuarios embora
ela ndao faca tudo que o usuario precisa é deste lugar a
responsabilidade de cuidar de coordenar o cuidado € no caminho da
rede, ainda que um paciente precise acessar um ambulatdrio de média
e alta especialidades, complexidades, ainda que ele precise ser
internado nao deixa de ser responsabilidade da atencao basica porque
0 nosso sistema se estrutura a partir de uma base territorial que
dialoga com quem vive nesse territorio e quem esta proximo do
territorio é atencao basica, e portanto, ela precisa ter uma capacidade
de coordenar o cuidado ao longo da rede de o que chamamos de um
cuidado longitudinal. Essa é a responsabilidade, e como é que isso
acontece o que a atencao basica pode fazer, ela tem um conjunto de
acoes de saude que atende a individuos. A familias a coletividades
envolve ou nao, s6 que quando se fala de satiide normalmente se fala
de doencga e atencao basica fala s6 de doencga, alias grande parte das
responsabilidades da atencdao basica dizem respeito a promocao
prevencao protecao capacidade de fazer diagnodstico, mas também
bem de cuidado de tratamento de reabilitacao reducao de danos,
cuidados tudo isso acontece na atencao basica, é por isso que quando
se fala atencao basica, nao quer dizer uma atencgao simples, ali € onde
acontecem as maiores complexidades do cuidado porque ele envolve
para se organizar uma série de tecnologias que a chamamos de leves,
relacionais, que exigem muitas vezes mais complexidade do que
utilizar simplesmente um remédio que custa muito dinheiro a atencgao
basica, ela é dirigida a uma populacao de um determinado territério
isso € uma coisa importantissima a gente de se entender para uma
atencdao basica ser muito bem organizada ela precisa ter o seu
territorio definido e ter equipes que conhecam esse territorio do ponto
de vista sanitario precisamos saber que ndao é uma equipe que esta la
de enfeite € uma equipe que como uma das suas principais atribuicoes
é entender o que acontece naquele territorio onde ela atua entdo
entender como por exemplo quantos nascem, quantos vivem, quem
sao os que vivem naquele territdrio, sao adolescentes, sao criancas em
sua maioria sao mulheres, sao trabalhadores, sao

idosos, porque a partir dessa compreensao é que se organiza a atencao
se temos no territorio 70% da populacao idosa, essa equipe tem uma
responsabilidade de planejar um cuidado muito diferente de um
territorio onde tem grande parte da populacao jovens e criangas, entao
a mesma equipe de estratégia, por exemplo, da Saiude da Familia ela
precisa ter essa capacidade de compreender o seu territério e por isso

quanto menor abrangéncia de uma equipe maior o cuidado e a
7
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qualidade do cuidado porque ele olha para o territério com uma
especificidade que uma outra equipe nao olharia, essa é uma das
questdoes que para atencao basica, para a politica Nacional, Estadual,
Municipal de atencao basica ela é estruturante e entendemos o que
chamamos de territorializacao € uma importante diretriz da atencao
basica, tudo que se estrutura deve se estruturar a partir da
singularidade dos territorios, essa € uma importante questdao a outra
questdo é de que devemos, portanto, planejar o cuidado a partir das
necessidades e demandas desse territorio. O que é que esse territorio,
como esse territorio vive, com que grau de vulnerabilidade, quais sao
os determinantes e os condicionantes de satide que acontecem ali e
que precisam ser considerados, na hora que se planeja que se investe
e que se constroi as acoes de cuidado, por isso que ela é considerada
ordenadora da rede porque ela consegue a partir dessa compreensao
mais aprofundada das suas especificidades fazer e planejar acoes de
conexao com a rede de acordo com a sua necessidade. Retomando
apos a queda de energia, a Denise continua a discutir e a demonstrar
por que o sistema se organiza a base do nosso sistema Unico de saude,
ele precisa ser organizado a partir de necessidades e nao de ofertas,
quais sao as necessidades que um determinado territério tem, e para
analisar isso existem parametros, como para uma determinada
populacdao de 10.000 habitantes os parametros baseados em
evidéncias cientificas dizem que pelo menos 20% dessa populagao
sera hipertensa e desses 20% que sera hipertensa de 8 a 5% serao de
alto risco e se eles sao de alto risco significa que o manejo do Cuidado
deles ja ndao sera mais na atencao basica mas sera compartilhado com
um outro ponto de atencdao, é s6 um exemplo mais simples para
entenderem o que é ser ordenadora do Cuidado, pois se compreende
bem o territorio se consegue identificar no conjunto da populacao
adscrita de uma unidade e se sabe que nesse territério tem 10.000
habitantes, 20% eh sera hipertenso, e desses 20% de 8 a 5% sera de
alto risco, precisara conjuntamente construir um plano de cuidado de
tal maneira que quem esteja no territorio estara sendo muito bem
cuidado para que ele nao agudize, de alto risco ja é sabido que eles nao
poderao ser cuidados estritamente pela atencao basica, mas mais num
cuidado compartilhado. Porque atencao basica é chamada de
ordenadora da rede? é porque ela tem em

sua natureza, em sua estrutura, condicoes de cuidar até 80% das
necessidades daquela populacdao, mas para isso acontecer ela precisa
se organizar a partir de alguns processos que sao estruturantes da
rede, por exemplo citei o da regionalizacao, da territorializacao e tem
um outro que é fundamental que a atencao basica é quem deve fazer
que a gente chama de estratificacao de risco para os diferentes
agravos em saude, entdao uma equipe de saude de atencao basica
precisa conhecer, precisa ter pactuado entre os trabalhadores e na

rede os extratos de risco e como é que se faz isso como é que se sabe
8
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daqueles 20% da populacdao que é hipertensa como é que que eles
podem ser cuidados na atencao basica o quantos deles sao, é preciso
saber nome endereco quem cuida, quanto cuida o que ele come, onde
e quais sao as questoes de naturezas

emocionais tudo isso faz parte da leitura de uma estratificacao de risco
e s6 quem esta perto consegue cuidar dessas coisas, essa era uma
primeira intencao e outra coisa a atencao basica se faz a partir de um
trabalho de equipe multiprofissional, a atencao basica nao se faz sé6
com médico, se faz com um conjunto maior e mais sofisticado de
conhecimentos que podem incluir no seu processo de trabalho essa
compreensao ampliada do cuidado, porque a responsabilidade é de
fazer um cuidado integral, Isso significa que nao se cuida so6 de
doenca, se cuida de pessoas. A Politica Nacional de Atencao Basica, foi
instituida em 2017, com duas equipes principais e como primeira a
preferencial que é o da Estratégia Saide da Familia - ESF, E tem como
estrutura o médico de 40 horas, um Enfermeiro e um Técnico de
Enfermagem e os Agentes Comunitarios de Saude — ACS'’s, essa € uma
estrutura minima 3 mil pessoas e que tem na sua populaciao entre
2.000 e 4.000 pessoas, isso esta em mudanga, a nova reestruturacao
de financiamento da atencao primaria que esta em curso e Equipe de
Atencgdao Basica, que tem como estrutura, o médico de 20 e 30 horas, o
Enfermeiro, sem vinculo definido com o territério e atende até 2 ou

3 mil pessoas. A Denise faz mais alguns esclarecimentos,
principalmente sobre as estruturas baixas coberturas de estratégias
para a atencao Primaria dos municipios, faz uma provocacao para que
os conselheiros acessem as informacoes sobre os Painéis Indicadores,
fala ainda das questoes nao resolvidas e dos desafios atuais, que sao:
ampliar o investimento em acdoes de prevencao; ampliar no
investimento de educacao permanente para gestores do SUS e para os
trabalhadores na qualificacdao do cuidado de saide

e se coloca a disposicdao para as perguntas. O Secretario Executivo
esclarece que as perguntas serao intercaladas e respondidas com as
inscricoes dos conselheiros que estao presentes e os que estao online.
Inscritos: Conselheiro Nadir, Conselheiro Ledivan, Conselheiro Danilo,
Conselheira Marileide, Conselheiro Rubens, Conselheiro Valdeci,
Conselheiro Jorge, Conselheira Luciana, Conselheiro Dimitri,
Conselheira Angela, Conselheiro Walter e encerrando as inscricoes
com a Conselheira Carmen Lavras. Os conselheiros presentes sugerem
que todos facam as perguntas e a Denise respondera no final, iniciando
pelo Conselheiro Nadir que cumprimenta e esclarece que é um ativista
da pessoa idosa e a pergunta é sobre identificar a pessoa idosa no
contexto de saude, pois no municipio tem a avaliagao multidimensional
da pessoa idosa. Dentro da estrutura de satde do Estado, pensa-se em
fazer esse tipo de avaliacao para saber em que grau que se encontra o
idoso, como esse idoso se encontra dentro de uma estrutura de saude

e como a saude o recepciona nesse contexto? Conselheiro Ledivan, que
9
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parabeniza a apresentacao e pergunta a Secretaria Executiva, qual é o
item dessa apresentacao na pauta, pois nao encontrou em seguida
pergunta para Denise a que quando ela fala os municipios tem que
acompanhar a longitudinal. Se ela conhece algum municipio que
acompanha isso?, porque o paciente passa da rede de atencao basica
é encaminhado para o hospital e é esquecida pelo municipio e se 70%
do que foi falado é de competéncia do municipio porque esse assunto
esta sendo abordado no Conselho Estadual se nao podem fazer
ingeréncia no municipio sendo que é de competéncia do municipio e se
existem os conselhos municipais porque essa apresentacao de atencao
basica esta sendo apresentada pelo Estadual? sendo que tantas outras
questoes importantes as quais até citou nas reunides anteriores que
nao estao sendo colocadas em Pauta, uma delas é sobre o RDQA e os
valores absurdos pagos para as 0SS. Conselheiro Danilo, parabeniza
apresentacao e fala que representa os 4% da populacao do Estado de
deficientes e pergunta em relagcao a prevencao do cancer de colo de
utero, como é que fica a cadeirante? Qual é a estrutura para cadeirante
fazer o Papa Nicolau? Qual é o preparo da equipe para este
atendimento, acolhimento, humanizacao, etc? Estamos ainda diante de
uma epidemia de dengue e chega o deficiente auditivo com febre.
Como vai ser atendido, como vai ser diagnosticado se esta com
dengue? Qual é o atendimento? Falando dos raros sao também mais
4% da populacao e dentre esses raros 80% sao deficientes mentais e
isso engloba todo a parte de genética ou de raros ja é colocado dentro
do SUS, como atencdao primaria secundaria e terciaria sao as trés
entidades e aproveita para convidar a Denise, para reuniao
extraordinaria da nossa coordenacao que é da Saude do Deficiente.
Conselheira Marileide, que cumprimenta e informa que sera bem
suscinta e pergunta. Como dinamizar o cuidado compartilhado, se ja
foi diagnosticado, se ndao temos um didlogo em rede e nao ha
comunicacao do Estado com o Municipio, tem que romper essa barreira
e também é estar discutindo com a assisténcia porque a saide nao se
desvincula da assisténcia? Como que a essa questao da prevencao, é
obvio que é maravilhoso e tem exames que estiao em filas assim a
perder de vista e se a pessoa esta com a solicitacdo de pedido de
exame, esta com cancer e nao tem diagnéstico. Outro ponto é a
questao dos articuladores a comunicacao é inadequada e a questdo do
RH que ao invés de foi diminuindo, a cobertura dos pontos mais
afastados, etc... Conselheiro Rubens, que agradece a explanacgao e fala
que a questao que o incomoda é a interacdao do Estado e Municipios,
pois ndo ha conversa entre ambos e sua preocupacao no que se refere
a terceirizacao e privatizacao dos equipamentos do Estado e que para
atuar e ajudar mais sugere para o coletivo, uma conferéncia presencial
de comissodes e aprovar no proximo Pleno, para discussao com maior
namero dados possiveis e levar as propostas para aprovacao no Pleno.

Conselheiro Valdeci, que agradece a apresentacao e sua pergunta é em
10
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relacdo a atencao basica e a promocao de salde e prevencao de de
doencas, principalmente as cronicas nao transmissiveis os agravos
cronicos nao transmissiveis e sobre uma das formas de promocgao de
salde que é a pratica do exercicio fisico que existem alguns programas
academia de salide, mas nao esta diretamente ligado a UBS e que ha
uma discrepancia em relacao aos profissionais Fisioterapeutas e os
profissionais de Educacao Fisica e para finalizar faz um registro no
sentido de elencar uma relacao de palestras solicitadas pela comissao
de politicas publicas que fosse colocado a Politica Estadual de
Promocao e Prevencao de Salde, solicita ainda se possivel uma
reuniao com a Denise Pacheco. Conselheiro Jorge agradece a
apresentacao e em primeiro lugar questiona sobre a composicao das
unidades de saide tanto na unidade de satde de familia como as UBS,
tendo em vista a grande avalanche de pessoas indo direto para as
UPAS. O segundo questionamento é sobre a questao da campanha da
necessidade de aplicacao da primeira dose do antibiotico, sobretudo
em criancas quando se trata de davida de Diagndstico comprovado ou
nao, de pneumonia e existe uma retracdo muito grande de
profissionais médicos em atender essa situacdao e nao se consegue
fazer com que os médicos prescrevam a primeira dose no momento na
unidade de saiude donde a crianca foi atendida e na relacao da queda
das coberturas vacinais, o que o Estado de Sao Paulo pode fazer,
principalmente na questao de divulgacao para que se voltem a atingir
os indices ja praticados. Mencionou ainda a equidade e a questdo do
deficiente auditivo, autismo, saide mental ja mencionados
anteriormente por outro conselheiro, enfim, que é preciso que a area
de satude em todos os lugares do Estado e nos Municipios promovam
maior interacdo com as outras areas da administracdao publica.
Conselheira Luciana Canetto, que cumprimenta e agradece a
apresentacao e fala que uma coisa que chamou sua atencdao é a
questdo da assisténcia farmacéutica que nunca é colocada quando a
atencdao basica é exposta, fala também sobre o acompanhamento
diagnostico enfermagem, do acesso ao medicamento, da importancia
de como é o uso desse medicamento e também que o Ministério da
Salde editou as diretrizes do Cuidado Farmacéutico, que é justamente
a discussao da preocupacao com o acompanhamento do uso dessa
medicacdao e em relacdao a adesao ao tratamento esta em média 50%
chega a casos de até mais de 80% de nao adesao, entende que é uma
epidemia invisivel e comeca na atencao basica, etc...., solicita ainda
uma apresentacao da Politica Estadual da Assisténcia Farmacéutica,
para discutir um pouco mais sobre esse ponto de vista que falta na
atencao basica. Conselheiro

Dimitri que parabeniza a Denise e faz duas colocagcées, uma é mais
restrita, especifica e outra mais abrangente, primeiro é um
esclarecimento sobre a hipotese de redesenhar, por exemplo a

composicao da equipe multiprofissional, é papel exclusivo do
11
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ministério da saude ou pode ser de iniciativa e conduzida a elaboracao
pela Secretaria de Estado de saude? Faz uma explanacao sobre os
percentuais orcamentarios etc. e pergunta como combater a
desassisténcia se o proprio Estado nao ajuda os municipios no seu
financiamento? Como combater a os desafios recursos financeiros, se
o proprio Estado, faz de uma forma muito pouco no que tange a sua
contribuicao? Conselheira Angela Bacha, que nao faz uma pergunta e
sim uma desabafo no que diz respeito a todas as dificuldades e
competéncias da Atencao Basica nos municipios, fala sobre o papel da
Secretaria da Saide na ABS, que no seu entendimento a Atencao
Basica de Saude, ndao é uma competéncia s6 do municipio e sim do
Sistema Unico de SaGde, é uma competéncia dos trés niveis de
assisténcia, onde se o Municipio oferece a atencao, o Estado precisa
supervisionar, orientar e qualificar também essa atencao basica,
enfatisa que a atencao basica tem uma série de deficiéncias e que
poderia citar varios exemplos, mas nao faz parte do objetivo da
reuniao, pois ja foram elencados, como dificuldades com agendamento
do Papa Nicolau (90 dias) consultas de mulheres com queixa simples,
mas desconfortavel, agenda o ginecologista para (60 dias), e muito se
fala que os hospitais estao distanciados da atencao basica e isso € uma
verdade mas a atencao basica esta distanciada das necessidades dos
individuos, ressalta que os programas citados sao absolutamente
essenciais e importantes, mas a proximidade melhor com as
necessidades do dia a dia do individuo é absolutamente necessaria, é
de opinido que quando vocé nao se aproxima do individuo e nao ouve
bem a queixa dele, ha superlotacido nas UPAS e os hospitais
especializados quando poderia ser resolvido na atencao basica, fala
ainda do nao atendimento do retorno do paciente, enfim, que é preciso
que o Estado crie mecanismos melhores de ajuda e também de controle
da atencao basica. Afinal sdao 645 municipios que tem estruturas de
atencao basica muito diferentes dependendo até do porte do municipio
e para o Estado controlar melhor, precisa ter um fortalecimento das
proprias estruturas regionais do Estado. E preciso pensar com mais
carinho, e na sua visao, o papel que o Estado tem no sentido de
melhorar a assisténcia atencdo basica em saide que esta muito
deficiente no nosso Estado. Conselheira Carmen Lavras, que
cumprimenta a Denise pela importante apresentacao no sentido até de
dar um certo alinhamento no Conselho para poder conversar com mais
facilidade e espera que nas outras politicas possa te essa mesma
possibilidade de fazer esse alinhamento para que a conversa flua e que
o conselho possa ter uma atuacao mais efetiva no desempenho daquilo
que que é o papel do Conselho, fala sobre duas iniciativas que bem
robustas que foi colocada, que em seu entendimento, uma delas a
iniciativa de governo que esta criando IGM que foi essencial e muito
importante e que significa recursos para os municipios e de exemplo

para o SUS no Pais, colocando um recurso a mais do
12
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Estado na atencao basica e o outra questdao é o programa de apoio e
monitoramento e avaliacao que é complexo, um programa que exige
dos articuladores e é uma fortaleza que temos no Estado de Sao Paulo
e que deveria ser valorizado, que é um quadro essencial e concorda
com a Conselheira Angela quando diz que nao é so a articuladora, que
tem que reforcar as equipes dos DRS, que tem algumas a exemplo de
Campinas, que estdao esvaziadas, tem que ser recomposta, pois € um
papel importante do Estado e enfatiza sobre a condicao importante de
efetivamente fazer apoio a qualificacao da atencao basica no Estado e
que gostaria de em outro momento estar discutindo nao s6 a questao
da Saude da Familia e que temos um Estado e um Pais diverso, as
modalidades podem ser uma ou outra equipe de atencao basica ou a
hibrido quando tem e saide da familia isso depende do local desde que
funcione e desde que respeite os atributos da atencao basica mas para
isso temos que ter capacidade de acompanhamento outra questao diz
respeito ao papel das OS na atencao basica nos grandes municipios,
que é preciso também discutir a questdao como é que esta sendo isso
no Estado de Sao Paulo, e a terceira é a questao de ver também o os
quadros de gerentes de UBS que quase nao tem e é fundamental essa
figura, até para poder de uma forma mais objetiva tentando qualificar
a unidade e fechando sua fala deixa como sugestao para a Denise
formular um plano de fortalecimento da atencao basica para o Estado
de Sao Paulo e para que esse plano possa ter um espaco de discussao,
com seminarios, etc.., com apoio de muitas instituicoes que poderiam
estar apoiando particularmente o Conselho e depois de sistematizado
voltar para o CES que seria um bom instrumento para que o Conselho
exerca seu papel de acompanhamento da qualificacao da atencao
basica no Estado. Conselheiro Walter, cumprimenta e parabeniza a
apresentacao e fala das dificuldades encontradas em sua regidao em
relacao as UBSs e relata uma situacao particular vivida por ele e
concorda com a sugestao dos pares para uma reuniao com todas as
comissoes e cada um traga sua demanda para discutir com a Denise. O
Dr. Eudes pede a palavra para parabenizar a Denise pelo trabalho
apresentado e entende que junto com o conselho novos dividendos e
novas fronteiras para explorar esse espaco que é importante e é
fundamental para o bom inicio do entendimento da Salde e se
desculpa com todos presentes e online, pois tem que sair da reuniao
para outro compromisso e nesse momento é interpelado para
responder sobre a questao do Emilio Ribas, que informa ter conversado
com a Secretaria Executiva em exercicio e a mesma afirmou que nao
ha nenhum projeto nesse sentido da transferéncia da direcao do
Hospital Emilio Ribas que a Secretaria tenha conhecimento, nao houve
nenhuma tramitacao nesse sentido se existe algum projeto, mas é um
projeto que nao esta ainda inserido na pauta da Secretaria da Salde,
nada oficial no ambito da Secretaria. O Conselheiro Belfari, esclarece

que quando o Conselheiro Padre Joao fez a propositura da inclusao de
13
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pauta e ele disse que independente da resposta da Gestao, que a
proposta é enquanto Conselho Estadual de Saude haja uma
manifestacdao para encaminhamento ao Senhor Secretario e ao Chefe
do Executivo, o senhor Governador, dizendo qual a posicao do
Conselho, que vai subsidiar a tomada de decisao sobre o Hospital
Emilio Ribas fez ainda algumas colocacoes referente ao
posicionamento dos funcionarios e da vivéncia deles Hospital Emilio
Ribas, portanto sao coisas distintas e nao se opoe, mas vai subsidiar a
fala dele e deste coletivo de relevancia de importancia para saude
publica paulista. E passa a palavra para a Denise fazer a devolutiva,
que inicia agradecendo a delicadeza de chama-la doutora, porém a sua
formacao é Assistente Social. Esclarece que tentou uma apresentacao
que pudesse de alguma maneira disparar um dispositivo para iniciar
com conversas trazendo alguns pontos no que se refere ao que o
Estado esta fazendo, que é importante responder a cada um, mas tenta
responder de uma maneira geral e se coloca a disposicao para fazer as
discussoes especificas para poder atender as preocupacoes especificas
da populacao que militam e a importancia da funcao do Conselho que
é trazer para a gestao a Lucidez do cotidiano, que o papel do Conselho
é trazer o que é mais rico do cotidiano e da sugestoes e de analise por
outros viéses e de um modo geral é muito importante entender que o
sistema é inico mas com responsabilidades tripartite e a politica de
atencao basica é de gestiao eminentemente politica mas dialoga com
os outros pontos da atencao. Numa segunda perspectiva do ponto de
vista do Estado, pode se fazer apoio e propor protocolos, porém, € uma
definicdao, e € uma decisao da gestao Municipal utiliza-los ou ndao mas
o modo de fazer sao por meio de protocolos e dar as linhas de cuidado,
por exemplo, vai distinguindo e separando as corresponsabilidades,
mas sim como um sistema Unico, esta interligado mas um nao faz
ingeréncia sobre o outro e por isso no papel do Estado é fazer apoio
técnico, ou seja, ofertar estratégias, apoio para que essas discussoes
da gestiao sejam incorporadas ou nao, mas ha mecanismos de
obrigacdo, porque sendao nao estariamos valorizando aquilo que é tao
importante nas democracias que é esse compartilhamento solidario do
sistema. E como as professoras colocaram precisamos melhorar muito
nesse papel do apoio e do monitoramento porque a diversidade das
regioes, e um dos colegas falou de desassisténcia, na verdade nao é
desassisténcia porque quando se diz que precisa melhorar, porque faz
pouco significa que nao esta fazendo cuidado adequado nao de que nao
faz cuidado, mas nao faz um cuidado integral e pensando nessa
perspectiva da promocao, da inclusao dos profissionais, por exemplo a
Educacao Fisica é uma luta antiga no SUS para fazer promocao e
prevencao Por meio dessa categoria profissional assim como os
farmacéuticos nao facam so dispensaciao de medicacdao, mas também
Farmacia Clinica a existem todo uma discussao ja instituida, mas que

nao é incorporada no cotidiano das equipes, essa é uma luta eterna do
14
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SUS como é produzir com conhecimento e como aplicar e tornar esse
conhecimento incorporado no cotidiano das equipes. Na questao das
equipes multidisciplinares, nao podemos interferir e nem mexer na
configuracao das equipes, pois apesar do financiamento ser Federal ,
quando um dos entes Federados escolhe induzir, investir dinheiro é
porque esta fazendo uma inducao no modelo e temos que as esferas
de governo devem e podem fazer com esse recurso algumas inducoes
e quando a Dra. Carmen fala sobre podem ser outros modelos, podem
mas prioritariamente os modelos que estao sendo financiados sao
esses e que eles dialogam com uma certa nocao da realidade do que
seria baseado em evidéncia cientificas de como seria a melhor
composicao das equipes, mas é obvio estao discutindo isso ha 30 anos,
as discussoes se renovam a partir das realidades. O gestor Municipal
define a composicao, tem uma carteira basica de profissionais que
devem compor, e isso esta muito relacionado com a compreensao que
o territorio tem de suas necessidades, por exemplo a questdao se a
composicao de uma equipe de saude, de equipe multidisciplinar, for
salde mental, tera psicdologo, psiquiatra, e deveria ser a partir do que
tem mais naquele territorio que a equipe nao da conta, pode ser que
numa determinada regiao o especialista vai apoiar, porque a equipe
multidisciplinar ndo é outro nivel de atencdao é uma equipe que apoia a
equipe basica nas suas especialidades, esse arranjo de organizacao da
atencao basica dialoga com isso para que ele nao saia do territério,
mas que a propria equipe seja apoiada para manejar. Informa que o
MS realizou uma consulta publica, especifica e fala que fez uma
discussao para varios municipios sobre qual & a contribuicdao da
Educacao Fisica, do educador fisico na composicao do Cuidado para as
situacoes que sao muito prevalentes na atencao basica como a
obesidade, problemas respiratorios como DPOC, etc. E eles escolhem
tentando levantar dos Municipios € uma pesquisa para incorporacao e
isso chamado de tecnologia, perguntando como essas equipes podem
ser beneficiadas para cuidado dessa populacdao na atencao primaria a
partir do profissional de educacao fisica o que é que esta acontecendo
no conjunto dos Municipios, do Brasil, ndao s6 do Estado de Sao Paulo,
que através desse profissional compoe um jeito especifico de fazer. Em
relacdo a questdao da equipe multidisciplinar, o farmacéutico esta
entrando como aquele que vai fazer farmacia Clinica acompanhamento
Clinico, inclusive numa perspectiva que faca esse suporte do uso
racional da medicacdao, ndao s6 como prescricao, mas considerando a
pessoa integralmente, pois existe de fato um vazio que qualificaria
muito atencao primaria nessa perspectiva. Na questao do acesso em
relacdao a UPA, a populacao vai porque em tese resolve mais rapido, em
torno do que daquilo que resolve, isso significa que nao ha criacao de
vinculacao com a populacao, de tal maneira que essa populacao
reconheca que é na unidade basica o melhor lugar para cuidar, porque

as especialidades sao muito pouco necessarias se a atencao basica
15
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fizer bem feito a parte dela. Pois o0 acesso a neurologista,
neuropediatria sao situacoes novas que precisam ser reconsideradas,
como TEA, estao aparecendo como emergentes, porque nao tem
neuropediatra em lugar nenhum. Na questdo que a Angela que falou
que nao deveria ser possivel que numa atencao basica uma mulher com
queixa de infeccao urinaria fique 90 dias na Rede, que isso é dificil de
acreditar e por isso que eu falou sobre a demanda espontanea e a
demanda programada, porque essa é uma demanda espontanea, e se
bem organizado tem condicdao de agendar é esse o incentivo, de que se
garanta o acesso em tempo oportuno e esse é um caso que destaca
como um problema de organizacao da atencao e de como as equipes
estdo estruturadas. E ai que o apoio do Estado e configurando com que
a Dra. Carmen traz, precisamos engrossar essa ideia de construir um
plano estadual que dialogue com a estrutura, com o fortalecimento da
atencao primaria porque o que se trata é daquilo que nao é os 80% se
olha para os 10,15% mas precisa qualificar os 80% , precisamos
estruturar e como Estado, como conselho, considera e valoriza essa
proposta e pode fazer essa discussao de como o Estado pode e deve
apoiar de uma forma mais robusta o fortalecimento da atencao
primaria e que hoje ja deram um salto qualitativo, a questao do apoio
técnico que também precisa ser qualificado precisa ter uma integracao
entre o trabalho do articulador fortalecido pelo DRS em relacao aos
Municipios e para os articuladores sao super reconhecidos como um
grande ente Estadual que conhece esses meandros do cotidiano, é de
opinidao pode e deve melhorar a integracao da rede porque o papel da
atencao basica é de ordenador do Cuidado, mas ele precisa que o
Estado que construa rede como um todo, precisa valorizar a
comunicacao que vem da atencao primaria,
pois varios pontos ndao se conversam e esse foi uma um legado do das
oficinas de regionalizacdao, porque sentou prestador, trabalhador,
gestor, Estado para dizer entdao porque vocé so oferta 30 se a nossa
necessidade é 40, porque que vocé oferta 30 e ninguém comparece,
etc. e aquilo que precisamos e esta faltando, é inegavel que precisa
qualificar e melhorar os diferentes mecanismos, as diferentes
ferramentas de planejamento e até para o Conselho exercer seu papel,
precisa participar do processo de planejamento e nao so fiscalizar o
RDQA, mas construir as analises e entende que é uma reunidao como
essa vai apoiando nas discussoes, vai ampliando a poténcia que cada
um dos conselheiros para compreender a dinamica e no seu segmento
olhar para uma rede como um todo. A Denise faz mais algumas
consideracoes e finaliza reiterando a sua disposicao para fazer
conversas mais especificas. O Conselheiro Belfari agradece e considera
importante a proximidade da Equipe técnica da Secretaria junto com
os conselheiros, pois o olhar fica mais qualificado e se consegue ser
bastante propositivo e proativo, a questao do planejamento, tem feito
com algumas dificuldades em determinadas areas, e que o Conselho
16
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vai continuar contando com a ela. O Conselheiro Rubens pergunta
sobre a sua propositura em relacao ao discutido, convidar a Denise
para participar da reunido de politicas e o e o Secretario Executivo
esclarece que foi acatada e conforme o conselheiro propos, sera
organizado para agosto ou setembro. Na sequéncia o Secretario
Executivo passa para parte quatro da ordem do dia que sao as
aprovacoes e informa que com a saida do Dr Eudes por outros
compromissos quem assume a presidéncia dos trabalhos é o
Conselheiro Jonathan Falheiros que € membro da

Comissao da Mesa Diretora, e sugere aprovar em bloco os itens; 2-3-
4-5-7 e o item 8 que é uma inclusao de pauta sobre o Emilio Ribas e o
item 01 seja aprovacao individual e a seguir coloca em votagcao o
primeiro item que é aprovacao da realizacao de oficina para a
capacitacao de formadores para a participacao popular e controle
social no SUS um projeto piloto na macrorregiao sul-sudeste que
abrange a Grande Sao Paulo a baixada santista Sorocaba, Registro e
Taubaté, o Conselheiro Jorge da uma breve explicacdao sobre o projeto
e que a comissao de Educacao Permanente ja esta participando desde
2022, quanto a estratégia, convidados e participantes, etc..., esclarece
ainda as discussoOes ja foram realizadas na comissdao. O Conselheiro
Belfari pede uma questao de encaminhamento para falar que tudo deve
passar pela comissao de educacao Permanente, que colocou uma
questdo simples e ja discutiu amadureceu e que o coletivo referenda
aprova ou ndao, o item um é consequéncia do item dois que é o Projeto
Participa + e que capacita formadores para o SUS, estao propondo uma
atividade complementar e sao trés nomes, trés oficinas, sendo é um
participante em cada oficina, no item trés de pauta é um oficio que ja
elaborado pela comissao dirigido ao Senhor Governador com cépia
para o senhor Secretario de Estado da Saude, sobre uma audiéncia
publica que foi cancelada o Conselho manifesta que esta audiéncia
deveria ocorrer, o item quatro é uma aprovaciao também Ad-
Referendum da Comissao de Saude Trabalhador e da Trabalhadora -
CISTT, com a participacdao da coordenadora adjunta, o item cinco é o
seminario que iria a Priscila, mas teve problema na agenda e como o
Regimento prevé, pediu para o mesmo (Belfari) representa-la como
Conselho

no item sete é uma proposta inicial de pauta, ja explicado pelo
Secretario Executivo, no item oito de pauta, que é a solicitacao do
Conselheiro Padre Joao Mildner, tive oportunidade de fazer essa
consideracdao na presenca do Dr Eudes, esta é uma posicao dos
profissionais da Instituicio e o Conselheiro Danilo solicita
esclarecimento pois nao entendeu, o Conselheiro Belfari, explica que
sao dois assuntos distintos e que o Dr. Eudes ja esclareceu que nao
existe projeto em discussao sobre a fusao do Instituto Emilio Ribas
com o HC. O Secretario Executivo esclarece que sobre este assunto o

Padre Joao, se comprometeu a fazer a recomendacao e apresentar na
17
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reunidao da comissao de Gestao, para ser discutida e depois ser
aprovada no mérito pelo Pleno. Nesse momento o Conselheiro Valdeci
e o Conselheiro Danilo levantam a possibilidade de retirar este item de
pauta, considerando que o Dr. Eudes, como representante do
Secretario de Saude ja colocou a posicao da Secretaria da Saude, no
sentido de que nao existe projeto em discussao sobre o assunto ER e
HC. O Secretario Executivo passa a palavra para o Conselheiro
Jonathan, que esta respondendo pelo presidente do Pleno, que se
posiciona favoravel a retirada de pauta do item 8, e voltar este assunto
para ser discutido posteriormente. O Conselheiro Ledivan, faz alguns
questionamentos a respeito do item 2 e o Secretario Executivo explica
que o processo de acompanhamento das oficinas compete aos
membros da comissao de comunicacao e informacao e educacao
permanente e que o mesmo foi na qualidade de participar da oficina a
que sua participacao nao foi deliberada no Pleno, pois nao solicitou a
inclusao de participacao e por essa razao o nome do conselheiro nao
consta da lista. O Conselheiro Jorge esclarece que nao sao trés
oficinas, mas sim cinco e que qualquer um que se inscrever como
participante arcara com sua despesa, pois nao ira representando a
comissao e nem o conselho. Ap6és é colocado em votacdao para
aprovacao um item para ser votado e por ser

votacao em bloco vai valer para todos os itens e em regime de votacao
a aprovacao da realizacao da oficina para capacitacao dos formadores
para a Participacao Popular e o controle social no SUS, um projeto
piloto na macrorregidao sul-sudeste Grande Sao Paulo, Baixada
Santista, Sorocaba, Registro e Taubaté, a aprovacao da participacao
dos conselheiros da comissao CIE, Conselheiro Jorge Luiz, Conselheira
Juraciara e Conselheira Viviane nas oficinas do projeto Participa +, nas
cidades de Araraquara, Marilia, Piracicaba, Taubaté e Aracatuba,
aprovacao do Oficio ao Governador e Secretario de Estado da Saude,
referente a consulta publica sobre a saiude das pessoas LGBTQI+ a
mais, aprovacao Ad-Referendum da participacao da Coordenadora de
Ajunta da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, Cistt, nas oficinas Estaduais, para subsidiar a elaboracao
do Programa Nacional de Saude e Seguranca da Trabalhadora e do
Trabalhador, aprovacao Ad-Referendum da participacao do
Conselheiro Belfari Garcia Guiral, como representante do Presidente
do Conselho Estadual de saldde no Seminario internacional de
Planejamento da Forca de Trabalho na Saude, nos dias 4 e 5 de Julho
de 2024, em Brasilia, a aprovacao da proposta de temas a serem
apresentados nos plenos do Conselho com ampla discussao nas
comissoOes os temas: Politica Estadual de Atencao Basica e papel do
Estado, Politica Estadual Especializada, ambulatorial e hospitalar,
Processo de Regionalizacao e Estrutura das Redes Regionais de
Atencao a Saude no Estado de S3ao Paulo Politica Estadual de Vigilancia

em Saude, Politica Estadual de Atencdo ou Rede de Urgéncia e
18
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Emergéncia, Politica Estadual de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Salude, com a sugestao da Conselheira Luciana e do Conselheiro
Valdecir que ira constar em ata. Em regime de votacao em bloco,
aprovado: com temos 16 votos a favor, 0 voto contrario e 01 abstencao,
o préximo item de pauta, é sobre o evento virtual, do CONEP que é a
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, que e§taré realizando um
Seminario, o Encontro Nacional dos Comités de Etica em Pesquisa, o
Oficio foi encaminhado aos conselheiros e s6 o conselheiro Valdemir
manifestou interesse em participar e se manifestaram os Conselheiros
Walter, Ledivan, Cirlene e Valdeci, em regime de votacao, aprovado
com 17 votos a favor, 0 voto contrario e 0 abstencao. Com a palavra o
Conselheiro Jonathan Falheiros que agradece o apoio de todos e
encerra a reuniao.
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