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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE  DE SAUDE DE SAO PAULO

Reuniao Extraordinaria do Conselho Estadual de Satide de Sao Paulo

Ata da Reunido do Pleno do CES/SP de 11/12/2015

Ao décimo primeiro dia do més de dezembro de dois mil e quinze foi realizada a
reunido extraordinaria do Pleno do CES/SP, na sala 600 do Conselho Estadual de
Saude, no 62 andar do prédio da sede da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo,
com as seguintes presengas e representacdes: | — PODER PUBLICO: Secretaria de
Estado da Saude (SES/SP): David Everson Uip — Titular; Geraldo Reple Sobrinho —
Suplente; Stela Félix Machado Guillin Pedreira — Titular — Secretarios Municipais de
Saude: Stenio José Correia Miranda — Titular; Davi Eiji Furutani de Oliveira — Suplente -
Il REPRESENTAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: Representantes dos Sindicatos
de Trabalhadores na Area da Satde - Mauri Bezerra dos Santos Filho — Titular; Maria
Isabel Cristina Martins Boniolo — Suplente; Natanael da Costa — Titular; Gerson
Sobrinho Salvador de Oliveira — Suplente; Omar Braga Mendong¢a — Suplente -
Conselhos de Fiscalizagdao do Exercicio Profissional: Pedro Claudio Bortz — Suplente;
Suely Stringari de Souza — Suplente - Associagdo dos Profissionais de Saude: Luciana
Soares de Barros — Titular; Marli Brasioli — Suplente; Neide Aparecida Sales Biscuola —
Titular - IV — REPRESENTACAO DOS USUARIOS: Centrais Sindicais: Rosilania Correia
Lima — Titular; Ldzaro Cesar da Silva — Titular; Oldimar Sergio Alves dos Santos —
Suplente; Benedito Alves de Souza — Titular; Ismael Gianeri — Suplente - Associagdes de
Portadores de Patologia: Sheila Ventura Pereira — Suplente; Luiz Carlos Medeiros de
Paula — Suplente - Associa¢6es de Portadores de Deficiéncia — Maria Alessandra da
Silva — Suplente - Movimentos Populares de Saude: Luiz José de Souza — Titular;
Leonides Gregério da Silva — Titular; Gléria de Almeida Saraiva Massoni — Suplente;
Idreno de Almeida — Titular; Rosane Victéria da Silva — Suplente - Associagdes de
Moradores: Expedito Pedro do Nascimento — Titular; Jodo Cassiano de Oliveira —
Suplente - Programa ou Movimento Religioso de Defesa da Saude: Jodo Inacio
Mildner — Titular - JUSTIFICARAM A AUSENCIA: | — PODER PUBLICO: Secretaria de
Estado da Saude: Silvany Lemes Cruvinel Portas — Suplente - Secretarios Municipais de
Saude: Roberta Ap. Meneghetti Brandao - Titular — Universidades do Estado de Sao
Paulo: José Carlos Souza Trindade Filho — Titular; Silke Anna Theresa Weber — Suplente
- Il - PRESTADORES PRIVADOS DE SERVICOS DE SAUDE: Entidades Filantrépicas:
Meire Cristina Vieira Rosa Ghilarducci — Titular; Mara Christiane de Vasconcelos
Liberato — Suplente - Entidades com Fins Lucrativos: Marcelo Luis Gratdo — Titular;
Carlos José Xavier Tomanini — Suplente - Il - REPRESENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE: Representantes dos Sindicatos de Trabalhadores na Area da Satde: Ana Lucia
de Mattos Flores — Titular - Conselhos de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional: Ligia
Rosa da Costa Pereira — Titular; Maria Lucia Zarvos Varellis — Titular - Associagdo dos
Profissionais de Satide — Laura Magrini Luiz Alonso — Suplente - IV — REPRESENTACAO
DOS USUARIOS - Centrais Sindicais: Cleonice Caetano Souza — Suplente - Setor
Empresarial: José Augusto Queiroz — Titular - Associagdes de Portadores de Patologia:
Claudio Toledo Soares Pereira — Titular; Alcides Barrichello — Titular - AssociagOes de
Portadores de Deficiéncia — Claudia Sofia Indalecio Pereira — Titular - Movimentos
Populares de Saude: Arnaldo Marcolino da Silva — Suplente; Douglas Nogueira Alves —
Titular - Associagdo de Defesa de Interesse da Mulher: Sarah Munhoz — Titular -
Associacao ou Movimentos Populares de Defesa do Consumidor: Flavio José Dantas
de Oliveira — Titular; Carlos Botazzo — Suplente - Programa ou Movimento Religioso de
Defesa da Saude: Maria Cristina Silveira Prado Martins — Suplente — AUSENTES: | —
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PODER PUBLICO — Secretarios Municipais de Satde : Sandra Magali Fihlie Barbeiro —
Suplente - Universidades do Estado de Sao Paulo: Gustavo Pereira Fraga — Titular;
Luis Augusto Passeri — Suplente - IV — REPRESENTACAO DOS USUARIOS — Centrais
Sindicais: Joffre Setterval Moraes — Suplente - Movimentos Populares de Saude:
Roberto Canavezzi — Suplente - Associacao de Defesa de Interesse da Mulher: Maria
José Majo Jandreice — Suplente - CONVIDADOS(AS): Maria Erminia Ciliberti, Mayara
Ap. Borona Freire, Telma Regina Attizani, Monica A. M. Cecilio, Lilian de Oliveira, Thaiz
S. Cristiano Pipolo, Nayde M. Maia, Jamil Torquato de Melo Filho, Maria Aparecida
Rodrigues, Chilene Lopes, Maria Fernanda de M. Tricoli. O Secretdrio Executivo do
Conselho Estadual de Saude, Belfari, inicia a reunido com as boas-vindas aos
Conselheiros Estaduais de Saude, passando para as justificativas de auséncias. Em
seguida, avisa aos participantes que a aprovacdo da ata da 2472 Reunidao Ordinaria do
CES-SP sera feita na 2482 Reunido Ordindria, conforme lapso temporal para analise
previsto em disposicdo regimental. O Secretdrio Executivo passa entdo a palavra ao
Presidente do Conselho, o Secretario de Estado da Saude de Sdo Paulo, Dr. David Uip,
que ressalta a importancia da reunido extraordinaria e inicia imediatamente a pauta.
O primeiro item a ser discutido é a homologac¢do do calendario do Conselho Estadual
de Saude e ComissGes para 2016. Belfari faz as explicacdes sobre o cronograma de
atividades dos Conselheiros Estaduais de Saude, seus prazos e compromissos e, em
seguida, sugere a criacdo de um grupo de estudos, que se reunird a principio durante
guatro oportunidades no més de janeiro para se aprofundar em temas especificos e
legislacao pertinente. O Conselheiro Prof. Jodo Cassiano apoia a iniciativa e sugere que
sejam feitos convites a palestrantes, de acordo com o assunto a ser tratado. O
calendario é entdao aprovado pelo Pleno do CES-SP. Em seguida, os participantes
iniciam a discussao sobre o segundo item de pauta, que versa sobre a homologacgao do
Plano Estadual de Saude (PES 2016-2019) e a aprovacao do Parecer do Plano Estadual
de Saude — PES 2016-2019. A responsavel pela area de planejamento da
Coordenadoria de Planejamento de Saude da SES/SP, Rosana Ferro, inicia a leitura da
lista as propostas da 72 Conferéncia Estadual de Saude de S3o Paulo que ndo puderam
ser incluidas no PES 2016-2019 e suas justificativas, visto que as que foram incluidas ja
foram discutidas no Pleno passado. O Conselheiro Stenio de Miranda pede a palavra,
observando que a lista ja havia sido justificada pela equipe técnica da SES/SP, e sugere
a discussdo a partir do ponto que estava sendo tratado em reunido anterior de forma
abreviada: com duas manifestacGes para cada topico, uma favoravel e outra contraria,
e entdo a votacdo. O Conselho Estadual de Saude concorda com a sugestdo de
encaminhamento, e a Coordenadora Rosana abre a discussdo sobre a primeira
proposta, em relacdo a implantacdo de conselhos gestores em todos os equipamentos
e servicos de saude do Estado de Sdo Paulo. A Conselheira Stela aponta que esse item
e outros ja foram trabalhados e esbocada alternativa em uma minuta de Parecer pela
Comissdo de Relatoria do Parecer do PES do CES-SP, por meio de aprofundamento das
questdes com base técnica e tedrica. Sugere entdao que sejam votados os argumentos
colocados neste relatério, com aprovagdo, reprovagao ou aprovagao com ressalvas.
Apds colocacdes dos Conselheiros Expedito e Luiz sobre a defesa da implantacdo do
Conselho Gestor nos equipamentos de saude estaduais, a Conselheira Stela coloca
novamente os aspectos da Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) impetrada pelo
Governo que esta em julgamento no Supremo Tribunal Federal (STF), que impossibilita
a inclusao da proposta em questao no PES, uma vez que juridicamente ndo pode haver
recuo do impetrante da ADI até o julgamento. Os Conselheiros Estaduais de Saude
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decidem, entdo, pela criacdo de Grupo Técnico para discussao da proposta referente a
criacdo de Conselhos Gestores nos equipamentos e servicos de salde do Estado de Sao
Paulo por 16 votos a favor e uma abstencdo. Os participantes passam entdo a
discussdo sobre a segunda proposta ndo incluida no PES, sobre o combate a
precarizacdo das relacbes de trabalho e a transferéncia de responsabilidades ou
terceirizacdo de servicos publicos para o setor privado. O Conselheiro Gerson chama a
atencdo para o contrato pelas Organizacdes Sociais de médicos por meio de pessoa
juridica ou mesmo por contratos informais e questiona a realizacdo de concursos para
médicos. Apds algumas colocagcdes dos presentes, o Presidente Dr. David informa que
todo o médico que for se candidatar para qualquer concurso publico no Estado, devera
ter prestado também, prova no Conselho Regional de Medicina (CRM). A Conselheira
Neide reforca que a relatoria ndo abre mao de fazer a defesa do SUS acima de
qualquer outro interesse, e propde um grupo de trabalho sobre o assunto, contando
com o compromisso da SES/SP de estudar a proposta, porque os Conselheiros de
Salde nao estdo satisfeitos com os contratos de trabalho feitos pelas OSS. Foi entdao
homologado Grupo Técnico para analise da proposta de inclusdo no Plano Estadual de
Saude 2016-2019 sobre precarizagdo do trabalho, terceirizacdo e OSS com 15 votos a
favor e 2 contrarios. A Sra. Rosana Ferro faz a leitura da proposta seguinte, em relagao
ao pacto federativo firmado em 17 de junho de 2015 e a garantia do repasse tripartite,
sendo no minimo 50% Federal, 25% Estadual no financiamento de custeio do SAMU e
UPA. O Conselheiro Leonides defende a proposta. O Presidente Dr. David, contrario a
proposta, esclarece que existe um avancgo junto ao Ministério da Saude (MS) para a
integracdo entre o SAMU e o Resgate (Grupo de Resgate e Atendimento a Urgéncias -
GRAU), e explica que o repasse do Ministério da Saude pela Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, o recurso do SAMU estd desatualizado em mais ou
menos 11 anos, e o custo hoje para os municipios de 25% ¢é absolutamente invidvel. A
proposta do Estado é a associacdo entre o SAMU e o Resgate, e a conta dividida entre
Governo Federal e Estadual. O Presidente declara que tem posi¢cdo contraria quanto
ao financiamento da UPA desde o primeiro momento, ja que o Governo Federal faz o
investimento, custeia uma parte, e os municipios acabam arcando com o restante, o
gue inviabiliza o financiamento e compromete as financas do Municipio e também do
Estado. Para o Presidente é necessaria muita cautela na discussdao do financiamento
em uma situacdo critica como a de 2015. Dr. David refor¢a que a proposta do Estado
com a juncdao do SAMU e Resgate é mais viavel e poupa fundamentalmente os
municipios. A Conselheira Neide, representando a Comissao de Elaboracdo do Parecer,
Ié a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 172 de 2012, estabelecendo que lei ndo
impora ou transferira qualquer encargo aos Estados, Municipios e DF sem a previsdo
de repasses financeiros necessarios ao seu custeio, e lembra os Conselheiros da
necessidade de acesso de qualidade ao Sistema de uma forma geral. Os Conselheiros
Estaduais de Saude decidem, apds as explanagbes, aprovar a proposta que trata de
repasse tripartite para SAMU e UPA, com encaminhamento da matéria para discussdo
em Comissdes do Conselho, por 16 votos favoraveis e 2 contrarios. A Sra. Rosana Ferro
faz a leitura da proposta seguinte, sobre a pactuagao com o Governo do Estado de Sao
Paulo para o aumento gradual do repasse de recursos da arrecadacdo bruta do Estado
de 0,5% ao ano (para além da LC 141/2012), até atingir de 12% da Receita Bruta
arrecadada para 14%, tendo em vista um aporte maior para a integralidade e
qualidade no atendimento do SUS. Ela também afirma que, em reunidao anterior, o
Conselho ja havia entrado em consenso para tornar a proposta uma recomendacgao ao
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Governador. O Conselheiro Stenio diz que esta é uma proposta favoravel a SES e pede
encaminhamento para a manuteng¢ao do texto para obtengdo de mais recursos para a
Saude. A Conselheira Neide lembra que a Comissdo do Parecer do PES pede ainda que
ndo sejam retirados recursos orcamentdrios e financeiros, considerando que os 12% é
0 minimo a ser aplicado e nao o teto. O CES-SP decide por 18 votos a favor. A Sra.
Rosana Ié a proposta seguinte sobre o repasse gradual e pactuacdo com o Governo do
Estado de Sdo Paulo para o aumento do repasse aos municipios do PAB estadual para
50% do valor do PAB-Fixo (do Ministério da Saude) ao final de 4 anos. O Conselheiro
Stenio diz que o piso da Atencdo Basica é um recurso importante para que os
municipios executem as suas missdes e obrigacdes em relacdo a essa area tdo
importante da Saude Coletiva, que englobam acdes de prevencdo e tratamento de
doengas, com custeio pelos trés entes federativos (Unido, Estado e Municipio),
determinado por lei. Ele lembra o acordo entre o COSEMS e a SES/SP para o
financiamento da Atencdo Basica, estabelecido inicialmente no valor de RS 3,00/ano
por habitante, com previsdo de aumento gradual ao longo dos anos. A proposta é uma
ratificacdo da pactuacao feita com o Estado e aprovada em bipartite. Assim sendo, o
Conselheiro encaminha para a manutengdo do texto. O Presidente lembra que essa
proposta pouco surtird efeito ja que o Estado ja tem uma participagdo muito maior
que o valor solicitado. Posta em votacdo, aprovada com 16 votos favoraveis e 1
contrario. A Conselheira Neide afirma que o assunto também foi discutido na
Comissao de Elaborac¢ao do Parecer. O Conselheiro Omar pede para o CES solicitar uma
audiéncia publica a Alesp sobre o assunto. A préxima proposta em questdao é a que
trata sobre a retirada da Organizacdao Social de Saude da administracao da CROSS
(regulacdo) e do CEADIS (Centro de Distribuicdo de Insumos da Saude), uma vez que
essas acdes sao atuacdes de Estado. O Conselheiro Leonides defende a exclusividade
total do Estado. A Conselheira Neide aponta que a Comissdo do Parecer do PES ndo
chegou a um acordo sobre o assunto, porém, observou que ndo ha transferéncia do
papel do Estado. A OSS tem papel apenas logistico e operacional, e a definicdo das
politicas publicas nunca foi delegada aos parceiros. A Sra. Rosana pondera que a
manutencdo do texto da proposta, em relacdo a CROSS e ao CEADIS, comprometeria o
servico, relacionando com a questdo de contratacdo e folha de pagamento da
Coordenadoria de Recursos Humanos da SES/SP, ja nos limites da Lei de
Responsabilidade Fiscal. Apds longa discussdo entre os Conselheiros, a Conselheira
Stela propde a retirada de discussdo sobre o CEADIS e CROSS do Plano Estadual de
Saude 2016-2019 para debates e aprofundamento sobre o tema posteriores em
comissOes do CES-SP e reunido plenaria, que é aprovada por 16 votos a favor e uma
abstencdo com declaracdo de voto do Conselheiro Mauri pelo fato da proposta ja ter
sido debatida tanto nas Plenarias, quanto na 72 Conferéncia Estadual de Saude. Rosana
Ferro faz a leitura da proxima proposta, que aborda a viabilizacdo de tecnologias de
estratificacdo de risco e apoio diagndéstico por telemedicina como ferramenta aos
servicos de APH (atendimento pré-hospitalar) e urgéncia e emergéncia fixa da Rede
SUS, pela Secretaria de Estado de Saude de S3ao Paulo. A Conselheira Neide aponta que
a Comissao de Relatoria defende a intersetorialidade entre as Secretarias. Ha entdo a
aprovacao, por 15 votos a favor, da proposta sobre inclusdo da telemedicina nos
servicos em APH (atendimento pré-hospitalar), para que seja implantada
paulatinamente a partir das necessidades epidemioldgicas e estrutura assistencial. Em
seguida, a proposta sobre o repasse do percentual da receita liquida das
concessionarias de rodovias aos municipios que realizam o atendimento dos acidentes
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ocorridos em suas rodovias. A proposta foi aprovada como recomendacdo por 14
votos a favor e uma abstencdo. O Conselheiro Leonides se manifesta em relacdo a
importancia deste assunto na Baixada Santista. Da mesma forma, é aprovada
Recomendacdo, a Secretaria de Educacdo, a inclusdo na grade curricular a disciplina de
Saude Publica Integral no ensino fundamental e médio, por 15 votos a favor e uma
abstencdo. O Presidente do CES-SP, Dr. David Uip, coloca em votacdo o Plano Estadual
de Saude de 2016-2019, que é aprovado por 15 votos a favor e 2 abstencdes, e
parabeniza a todos. O Conselheiro Omar relembra sobre a inclusdo do pedido de
realizacdo de uma audiéncia publica sobre o Plano Estadual de Saude na Assembleia
Legislativa do estado de Sdo Paulo - ALESP, que também é aprovada por 14 votos a
favor e 1 abstencdo. Neste momento, por compromissos anteriormente agendados, o
Sr. Presidente Dr. David deixa a reunido. A Comissao de Relatoria do Parecer do PES se
reune separadamente, enquanto o Pleno do CES-SP aprova o nome do Conselheiro
Lazaro para presidir os trabalhos deste dia. Na sequéncia, a Comissao de Relatoria do
Parecer apresenta nova minuta de Parecer, que é aprovada por 13 votos a favor, 2
contrarios e 1 abstencdo, com a seguinte redacao final: Parecer Conclusivo do Plano
Estadual de Saude - Quadriénio 2016/2019. 1. Introdugdo. Em observancia ao papel
constitucional do Conselho Estadual de Saude de S3o Paulo, instituido pela Lei 8.356,
de 20-07-1993, este colegiado apresenta a seguir o seu parecer conclusivo relacionado
ao Plano Estadual de Saude do Estado de S3do Paulo 2016/2019. Ficou consignada a
obrigatoriedade de elaboracdo do Plano Estadual de Saide com a vigéncia da Lei
Complementar 141/2012, que regulamentou o § 30 do art. 198 da Constituicdo
Federal, entre outras agdes, estabeleceu normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle
das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo e revogou dispositivos das Leis
nos 8.080, de 19-09-1990, e 8.689, de 27-07-1993. Também a Portaria 2.135, de 25-09-
2013 estabelece: §72 - O Plano de Saude deverd considerar as diretrizes definidas pelos
Conselhos e Conferéncias de Saude, deve ser submetido a apreciacdo e aprovacdo do
Conselho de Saude respectivo e disponibilizado em meio eletrénico no Sistema de
Apoio ao Relatério de Gestdo do SUS (Sargsus). Este instrumento técnico-politico feito
de forma participativa, ferramenta essencial de gestdo, de obrigatdria apreciacdo e
aprovacdo pelo respectivo Conselho de Saude, deve versar sobre grandes linhas de
atuacdo, inclusive observando subsidios das diretrizes das Conferéncias de Saude. Para
elaboracdo sdo adotados critérios, que abordem as necessidades de saude da
populacdo as dimensdes epidemioldgica, demogréfica, socioecondmica e espacial e a
capacidade de oferta de a¢cGes e de servicos de saude, observando a necessidade de
reduzir as desigualdades regionais. Sua importancia ¢é estratégica para o
aperfeicoamento da gestdo e a efetividade dos servicos e das acGes desenvolvidas,
contribuindo assim para a consolidacdo do sistema de saude. Os desdobramentos de
seus objetivos e metas devem ser detalhados, ano a ano, nas Programacoes Anuais de
Saude. Também é obrigatdrio o parecer consubstanciado do Relatério Anual de
Gestdo, ao término de cada Programacdo Anual, consolidado no Relatério Anual de
Gestdo (RAG), onde cabe aos conselheiros apurar o conjunto de agdes, metas e
indicadores atingidos e o desembolso minimo previsto para o Estado (Portarias
3.085/GM e 3.332/GM). 2. Processo de Constru¢do PES 2016/2019 O Conselho
Estadual de Saude optou por utilizar o processo das Conferéncias de Saude, como acao
mobilizadora e propulsora de um Plano de Saude que se adequasse ao perfil sécio,
cultural, econ6mico e estrutural das Regides do Estado de S3ao Paulo. Todas as 18
etapas regionais da 72 CESSP foram organizadas estrategicamente para que as
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necessidades e desejos da populacdo fossem demonstrados em territérios
delimitados. Os relatdrios regionais comprovaram as diferencas existentes e a
importancia de combate as iniquidades. Na etapa final Conselho Estadual de Saude
participou da elaboracdo desse documento de referéncia, a partir das propostas
aprovadas, porem ndo priorizadas da 72 Conferéncia Estadual de Saude de Sdo Paulo —
72 CESSP, que consolidou as diretrizes das etapas regionais, organizadas no territério
de abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude - DRS. Foram varios eventos
nessa ordem: Em dezembro de 2014 foi elaborado o diagndstico situacional do Estado
de S3o Paulo, identificando os principais problemas de saude da populagdao. Os
resultados foram apresentados para as dreas técnicas em 14 de abril deste ano. Nesta
data foi realizada a 42 reunido para apresentacao do instrumento de avaliacdo do PES
2012/2015 para auxiliar a padronizagdo e consolidacdo de resultados. Com a
devolutiva dos técnicos na reunido de 4 de maio, houve a consolidagdo dos dados pela
Coordenadoria de Planejamento de Saude - CPS e incorporacdo de mudangas
sugeridas para maior clareza e sistematiza¢cdao do PES futuro. Em 15 de junho houve a
52 reunido técnica para alinhamento de Eixos, Diretrizes e Objetivos. De 16 a 30 de
junho, os técnicos das diversas dreas da SES construiram metas e indicadores,
consolidados pela CPS em julho. Nesse periodo, concomitantemente, o Conselho
Estadual de Saude realizou 18 conferéncias regionais, delimitadas pela area de
abrangéncia dos DRS e mais uma exclusiva para o municipio de Sao Paulo, em razao de
sua magnitude. Essas conferéncias tiveram como objetivo demonstrar perfis,
estruturas e as necessidades da popula¢ao, como subsidio para inclusdao no PES, para
diminuicdo das inequidades regionais. As conferéncias regionais aconteceram entre 22
de junho e 17 de julho e a etapa estadual em 21, 22, 23 e 24-07-2015. As regionais de
salde também tiveram a fase de inclusao de suas propostas, até 30 de julho, também
subsidiadas pelas etapas regionais da 72 CESSP. A partir dai a consolidacdo pela CPS da
proposta preliminar dos Eixos, Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do PES
2016/2019. No dia 31 de julho houve a validagdo técnica do consolidado. Apds a 72
CESSP foi realizada a Oficina de validacdo e ajustes do PES 2016/2019, nos dias 4,5 e 6
de agosto, em Aguas de Linddia, para escolha pelos conselheiros das deliberacées
prioritarias das 72 CESSP, uma vez que ndo houve essa priorizacdo na etapa estadual.
Foram feitos novos ajustes e apresentacdo junto ao Conselho Técnico Administrativo —
CTA e Comissdo Intergestores Bipartite. Em 16 de novembro foi realizada uma reunido
ampliada da COFIN com todas as ComissGes Tematicas do CES para analise final e
verificacdo dos ajustes e possiveis questionamentos. Foi eleita uma Comissdo de
Relatoria que deveria organizar o parecer consubstanciado para apreciacdo. Todas as
duvidas ndo dirimidas foram encaminhadas as areas técnicas que compareceram ao
Pleno de 27 de novembro para fazer suas justificativas, ajustes e dialogar com os
conselheiros. Nesse mesmo Pleno ficou decidido que o texto final do Relatdrio da
homologacdo do PES seria apresentado e votado no dia 11-12-2015. Alguns assuntos
porem nao foram esgotados e as justificativas foram feitas por escrito e incluidas neste
documento. Em 11 de dezembro foi feita a homologacdo do PES 2016/2019 e o texto
deste parecer. 3. Analise dos Fatos: De acordo com a Lei Complementar 141, de 13-01-
2012, o Estado de S3ao Paulo comprovou a observancia do disposto no art. 36, de
acordo com os prazos legais previstos no calenddrio quanto ao envio do documento.
Foram analisados e debatidos os seguintes eixos: Eixo | — Qualificagao do acesso e da
atencdo a saude; Eixo Il — Desenvolvimento de programas e acbes para segmentos
especificos da populacdo; Eixo Il — Vigilancia em Saude; Eixo IV — “Fortalecimento da
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gestdo do SUS no Estado de S3o Paulo”; Eixo V — “Fortalecimento da participacdo da
comunidade e do controle social na gestdo do SUS”; Eixo VI - “Capacitacdo e
desenvolvimento de pessoas”; Eixo VII- “Ciéncia, Tecnologia e Inovacbes em Saude”;
Eixo VIII - “ Plano Estadual de Mudancas Climaticas - PEMC”. 3. Itens Avaliados Foram
avaliados todos os temas, com especial énfase, as deliberacdes da 72 CESSSP que
foram acatadas e incluidas no PES 2016/2019: 1. Rede de Saude da Pessoa com
Deficiéncia voltada para a Atencdo integral as Pessoas com Transtornos do Espectro
Autista, com formacdo de uma rede temdtica nos moldes do preconizado no SUS, e,
compatibilizado com a acdo judicial em curso. 2. Implementacdo da Rede de Oncologia
com protocolos e fluxos para vinculacdo dos pacientes nas referencias. 3. Ampliacdo e
efetivacdo da Rede Psicossocial — RAPS, inclusive com apoio financeiro para ampliacao
das Residéncias Terapéuticas — SRT e ampliacdo dos Centros de Atengdo Psicossociais —
CAPS. 4. Manutencdao da mesa de Negociacdo Permanente na SES SP. 5.
Cofinanciamento para reduc¢do de iniquidades regionais. 6. Ampliacdo de Ambulatérios
Médicos de Especialidades — AMES, de acordo com as necessidades regionais. 7.
Estabelecer Camara Técnica com profissionais especializados em saude para subsidiar
o poder judicidrio na tomada de decisGes de ag¢des judiciais. 8. Instituir politica de
comunicag¢ao para valorizagdao do SUS, por meio de instrumentos de comunica¢ao de
salde, a todos os profissionais da rede publica e privada, como instrumento de
educacdo permanente. 9. Garantia de acesso de comunica¢dao em libras e braile para
pessoas com necessidades especiais. 10. Estabelecimento de politica de praticas
integrativas e complementares, respeitando as especificidades territoriais. 11. Instituir
politica estadual de incorporacdo de tecnologia ao SUS, fortalecendo os Institutos e
Fundagdes Estaduais. 12. Operacionalizacdao da Politica Nacional de Saude da
Populacdao Negra. 13. Fortalecer a Politica Publica de Saude Ambiental, articulando
acoes de gestdo que incluam a Politica Estadual de Residuos Sélidos, mananciais,
licencas ambientais, contaminac¢do do solo e preservacdo de mata. 4. Justificativas.
Alguns itens foram contestados pela SES SP e foram justificados nos seguintes termos e
propostos da seguinte forma: 1. Implementar os conselhos gestores em todos os
equipamentos e servicos de saude do Estado de Sdo Paulo, que recebam verbas do
SUS, independentemente de qual seja o modelo de gestdo, conforme a Lei 12.516, de
02-01-2007, direta e indireta; hospitais universitarios e fundacGes. A gestdo
participativa deve ser reforcada e ampliada, inclusive constando obrigatoriamente nos
contratos e convénios (novos e aditivos) de gestdo. Justificativa: Em decorréncia da
Acdo Direta de Inconstitucionalidade - ADI impetrada pelo Governo estar em
julgamento, pelo Supremo Tribunal Federal, ndo é possivel recuar até a decisdo. — Base
legal: CF 1988; Lei 9868/1999 que dispbe sobre o processo e julgamento da acdo direta
de inconstitucionalidade e da acdo declaratéria de constitucionalidade perante o
Supremo Tribunal Federal e Regimento Interno do Supremo Tribunal Federal, artigos
169 a 178. Verificar que no art. 169 Paragrafo 12 versa: Proposta a representacdo, nao
se admitira desisténcia, ainda que afinal o Procurador Geral se manifeste por sua
improcedéncia. (Emenda Regimental 2/85; Lei 9868/1999, art. 52 ADI e art. 16 ADC).

Justificativa acatada e incluida nos Moldes da Criagao de GT do CES SP. Também é
aprovada, por 16 votos favordveis, resolugcdo com o texto a seguir: Resolucdo CES SP-1,
de 11-12-2015. Considerando a peculiaridade do cenario econémico, social e politico
no Brasil; Considerando o Parecer Conclusivo do Conselho Estadual de Saude
relacionado ao Plano Estadual de Sadde do Estado de S3o Paulo - PES 2016/2019;
Considerando que o PES 2016/2019 é um instrumento técnico-politico; Considerando
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o papel atribuido legalmente aos Conselhos de Salude na garantia de um Sistema Unico
de Saude como Direito de todos; O Conselho Estadual de Saude de S3o Paulo, resolve:
1. Acompanhar o PES 2016/2019, em todas as suas etapas formais que envolvem tanto
os desdobramentos em instrumentos de gestdo e orcamentarios e fiscais, conforme
previsto nas leis vigentes; 2. Comprometer-se com a defesa do SUS acima de quaisquer
outros interesses; 3. Atuar de forma mobilizadora para que todos os usudrios do SUS
do Estado de Sdo Paulo tenham acesso de qualidade ao sistema; 4. Acompanhar os
movimentos e decisdes de instancias gestoras que possam afetar o bom desempenho
do sistema; 5. Protagonizar acdes que ampliem a participacdo social. Para isso, fica
estabelecido: a. Um grupo de trabalho para estudo e proposicdo de mecanismos de
controle social (Conselhos de participacdo paritarios, Foruns Regionais de Conselhos
de Saude, Plendrias livres de Saude, entre outros). b. Uma acdo de educacdo
permanente sistemdtica e regular, a ser desenvolvida periodicamente pelo CES, com
vistas a atualizacdo legal e organizacional de atos emanados pela Gestdo Nacional e
Estadual. c. Uma agenda com as diversas areas técnicas da SES SP para conhecimento
do ambito da acdo estadual. d. Ampliacdo da agdo intersetorial da Saude e organizar
agenda regular com outros Conselhos de Participacdo que tem ag¢des ou interesses
comuns: Educac¢do, Desenvolvimento Social, Direitos de Pessoas com Deficiéncia,
Alcool e Outras Drogas, Direitos Humanos, entre outros. e. Agendar audiéncia publica
na Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo sobre o PES 2016/2019 e as
propostas aprovadas na 72 CESSP. Em seguida, os Conselheiros Estaduais de Saude
manifestam seus agradecimentos ao Pleno pelos trabalhos ao longo de 2015 e
expressam suas felicitacdes para 2016. O Conselheiro Geraldo registra a importancia
das decisGes tomadas durante a reunidao como um verdadeiro momento histérico e
democratico, que definird os rumos da Saude dos 40 milhdes de cidad3dos paulistas
pelos préoximos quatro anos. O Conselheiro Luiz Medeiros ratifica as palavras do
Conselheiro Geraldo e evidencia a necessidade do acompanhamento e controle das
acdes em Saude. Nesse sentido, o Conselheiro Gerson informa sobre a greve dos
médicos residentes, com implicacdes em todo o Estado, e comenta sobre a situacdo
dos contratos dos residentes do Emilio Ribas. O Conselheiro Padre Jodo complementa
gue a situacdo do Hospital é critica, em relacdo a falta de médicos, e de manutencao
dos leitos e enfermarias. O Conselheiro Benedito parabeniza os Conselheiros e
Delegados pela participacdo na 152 Conferéncia Nacional de Saude, apesar de todas as
adversidades em sua realizacdo. O Conselheiro Jodo Cassiano constata a importancia
do trabalho de cada um dos Conselheiros e convida para o Seminario de Saude Publica
promovido pela FACESP a ser realizado no dia 27/2, em S3o Paulo. O Conselheiro
Amauri coloca sobre a suspensdo dos contratos tempordarios dos agentes da
Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN). A Conselheira Rosane fala da
seriedade que se deve ter no momento de eleicdo dos delegados que representaram o
Estado de Sdo Paulo durante as Conferéncias, pela postura reprovdvel de alguns
durante a 152 CNS. O Conselheiro Omar constata a importancia do debate no Conselho
Estadual de Saude sobre as acdes de combate a microcefalia em S3ao Paulo. A
Conselheira Stela aproveita o momento para reforcar seu compromisso com o SUS,
anteriormente como Secretaria Executiva do CES-SP, e atualmente como Conselheira
Estadual de Saude. A Conselheira Isabel informa sua posse em Conselho de Saude de
Sdo Bernardo representando o Conselho de Nutricionistas. O Conselheiro Oldimar
ressalta o aspecto democrdatico do SUS - do povo, pelo povo e para o povo. O
Conselheiro Luiz ressalta a autonomia do Conselho Estadual de Saude em suas
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decisdes. A Conselheira Sheila pede mais unido dos Conselheiros Estaduais de Saude
para a melhoria da saude. O Conselheiro Lazaro agradece todos os Conselheiros, e fala
da importancia do momento democratico atual, que permite a participacdo social. A
Conselheira Luciana enfatiza o agradecimento ao CES e convida para a posse da nova
diretoria da APSP, na mesma data. SUMULA DAS DELIBERAGOES - DELIBERACAO N2 01
ASSUNTO: Homologacdo do Calenddrio do Conselho Estadual de Saude - SP e
Comissdes 2016 DECISAO: Aprovado por unanimidade. DELIBERACAO N2 02 ASSUNTO:
Homologagcao da aprovagdo do Plano Estadual de Saude 2016-2019 com ressalvas.
DECISAO: Aprovado por 15 votos a favor e 2 abstencdes. DELIBERACAO N2 03
ASSUNTO: Homologacdo de Grupo Técnico para discussdo de item referente a criacdo
de conselhos gestores nos equipamentos estaduais. DECISAO: Aprovado por 16 votos a
favor e uma abstencdo. DELIBERACAO N2 04 ASSUNTO: Homologa¢do de Grupo
Técnico para analise da proposta de inclusdo no Plano Estadual de Saude 2016-2019
sobre a precarizagdo do trabalho, terceirizagdo e 0SS, com altera¢des. DECISAO:
Aprovado por 15 votos a favor e 2 votos contrarios. DELIBERACAO N2 05 ASSUNTO:
Homologacdo da proposta que trata de repasse tripartite para SAMU e UPA, com
encaminhamento da matéria para discussdao em comissdes do Conselho Estadual de
Salde - SP. DECISAO: Aprovada por 16 votos a favor e 2 votos contrarios.
DELIBERACAO N2 06 ASSUNTO: Homologacdo do item referente ao aumento gradual
dos recursos para o SUS, com ajustes de reda¢ao, e acompanhamento de comissao do
Conselho Estadual de Saude - SP, com a recomendacdo de aumento do percentual de
12% para 14% gradualmente ao longo de quatro anos. DECISAO: Aprovada por 18
votos. DELIBERACAO N2 07 ASSUNTO: Homologacdo da proposta de aumento gradual,
a pactuar com o Governo do estado de Sao Paulo, para 50% do PAB-Fixo ao longo de
quatro anos. DECISAO: Aprovada por 18 votos. DELIBERACAO N2 08 ASSUNTO:
Homologacdo da proposta da retirada de discussdo sobre o CEADIS e CROSS do Plano
Estadual de Saude 2016-2019 para debates posteriores em comissdes do Conselho
Estadual de Satude-SP e reunido plendria. DECISAO: Aprovada por 16 votos a favor e
uma abstencdo com declaracdo de voto. DELIBERACAO N2 09 ASSUNTO: Homologacdo
da proposta sobre a inclusdo da telemedicina nos servicos em APH (atendimento pré-
hospitalar) para estratificacdo de risco e apoio diagndstico, para que seja implantada
paulatinamente a partir das necessidades epidemioldgicas e estrutura assistencial.
DECISAO: Aprovada por 15 votos. DELIBERACAO N2 10 ASSUNTO: Homologacdo da
recomendacdo sobre o percentual da receita liquida das concessionarias de rodovias
para gue seja repassado aos municipios que realizam o atendimento dos acidentes
ocorridos em suas rodovias. DECISAO: Aprovada por 14 votos a favor e 1 abstenc3o.
DELIBERACAO N2 11 ASSUNTO: Homologacdo de recomendacdo para inclusdo na
grade curricular de “Saude Publica Integral” no ensino fundamental e médio a
Secretaria de Educacdo. DECISAO: Aprovada por 15 votos a favor e 1 abstenc3o.
DELIBERACAO N2 12 ASSUNTO: Homologac3o de solicitacdo de audiéncia publica para
apresentagdo do Plano Estadual de Saude 2016-2019 e proposta da 72 Conferéncia
Estadual de Saude junto a Comissdao de Saude da Assembleia Legislativa do Estado de
S30 Paulo. DECISAO: Aprovado com 14 votos a favor e 1 abstencdo. DELIBERACAO N2
13 ASSUNTO: Homologagao do Parecer Conclusivo sobre o Plano Estadual de Saude
2016-2019, com as alteragdes propostas e ressalvas. DECISAO: Aprovado por 13 votos
a favor, 2 votos contrdrios e 1 abstencdo. DELIBERACAO N2 14 ASSUNTO:
Homologacao da resolugao do Conselho Estadual de Saude 2016-2019, com as
alteracdes propostas. DECISAO: Aprovado por 16 votos. Sem nada mais a tratar, a
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432 reunidao é encerrada. Esta ata foi lavrada por Ohana Renata Bernardes de Souza,
433 Beatriz Serafin Pinheiro e Belfari Garcia Guiral.



