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2292 Reunido Ordindria do Conselho Estadual de Sadde de $30 Paulo
Ata da reunido ordinaria do Pleno do CES/SP de 15/05/2014

Ao décimo quinto dia do més de maio de dois mil e quatorze foi realizada a ducentésima vigésima
nona reunido ordinaria do Pleno do CES/SP, na sala 600 do Conselho Estadual de Satde, no 62 andar
do prédio da sede da Secretaria de Estado da Satide de S3o Paulo, com as seguintes presencas e
representagdes: | — PODER PUBLICO: Secretaria de Estado da Satde: Haino Burmester — Suplente;
Silvany Lemes Cruvinel Portas — Titular; Il — PRESTADORES PRIVADOS DE SERVICOS DE SAUDE:
Entidades com Fins Lucrativos — Erik Oswaldo Von Eye — Titular; lll — REPRESENTACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE: Representantes dos Sindicatos dos Trabalhadores na Area da Saude:
Ana Rosa Garcia da Costa — Titular; Vinicius Saldanha de Jesus — Titular; Conselhos de Fiscalizagdo do
Exercicio Profissional: Maria de Lourdes Piunti — Titular; AssociacBes dos Profissionais de Sadde:
Lucia Yasuko Izumi Nichiata — Suplente; IV — REPRESENTACAO DOS USUARIOS: Centrais Sindicais:
Benedito Alves de Souza — Titular: Arnaldo da Silva Marcolino — Titular; Setor Empresarial — José
Augusto Queiroz — Titular; Associagbes de Portadores de Patologia: Claudio Toledo Soares Pereira —
Titular; Movimentos Populares de Satide: Luiz José de Souza — Titular; Jodo Rodrigues Lemes —
Titular; Gloria de Almeida Saraiva Massoni — Suplente; Roberto Gongalves Gualtolini — Titular; Rosane
Victéria da Silva — Suplente; Idreno de Almeida — Titular; Associacdo de Moradores — Expedito Pedro
do Nascimento - Programa ou Movimento Religioso de Defesa da Satide: Jo3o Indcio Mildner —
Titular. Secretdria Executiva do Conselho Estadual de Saude: Stela Felix Machado Guillin Pedreira
JUSTIFICARAM A AUSENCIA: | — PODER PUBLICO: David Everson Uip; Universidades do Estado de
S3o Paulo: Gustavo Pereira Fraga — Titular; Luis Augusto Passeri — Suplente; Il — PRESTADORES
PRIVADOS DE SERVICOS DE SAUDE: Entidades com Fins Lucrativos — José Antonio Fasiaben —
Suplente; Il = REPRESENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: Conselhos de Fiscalizagdo do
Exercicio Profissional — Vagner Urias — Suplente; REPRESENTACAO DOS USUARIOS: Centrais
Sindicais: Ismael Gianeri — Suplente — Lézaro César da Silva — Suplente. AUSENTES: | — PODER
PUBLICO: Secretarios Municipais de Satide — Maria Dalva Amim dos Santos — Titular; Célia Cristina
Pereira Bortoletto — Suplente; Sténio José Correia Miranda — Titular; Maria Auxiliadora Zanin —
Suplente; Universidades de S3o Paulo: Rodney Garcia Rocha — Titular; Waldyr Antonio Jorge —
Suplente; Il — PRESTADORES PRIVADOS DE SERVICOS DE SAUDE: Entidades Filantrépicas: Meire
Cristina Nunes Vieira Rosa Ghilarducci — Titular; José Antonio Fasiaben — Suplente; Il -
REPRESENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: Representantes dos Sindicatos de Trabalhadores
na Area da Saude — Benedito Augusto de Oliveira — Titular; Renata Thomaz Rosa Vignali - Suplente;
ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE — Anténio Roberto Junqueira Torquato Alves — Titular;
Rachel Vieira — Suplente; ASSOCIACOES DE PORTADOERS DE PATOLOGIA — Estevdo Soares Scaglione
— Titular; Alcides Barrichello — ASSOCIACOES DE PORTADORES DE DEFICIENCIA — Carlos Jorge
Wildhagen Rodrigues — Titular; ASSOCIACAQ DE DEFESA DE INTERESSE DA MULHER — Anna Maria
Martins Soares Titular; Maria José Maj6 Jandreice — Suplente — ASSOCIACOES OU MOVIMENTOS
POPULARES DE DEFESA DO CONSUMIDOR — Deborah Rachel A. Delage Silva — Titular; Paulo Roberto
do Nascimento — Suplente. CONVIDADQS: Maria A. R. Singer; Alessandra D. Sousa; Ricardo de Lima
Silva; Adriana L. R. Carro; Nelson Yatsuda; Cecilia Itapura de Miranda; Caroline Lopes Zanatta; Maria
José M. Sassayuki Osaki; Telma Attizani; Marisa F. S. Biczyk; Rosangela Elias; Anna Volochko; Silmara
Del Zotto; Rosana Marques Ferro Cruz. A reunido teve inicio no horério previsto com as boas vindas
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da Secretaria Executiva Stela Pedreira que apresenta e salida também o novo conselheiro: Vinicius

Saldanha de lJesus, representante do SinPsi. A Secretdria Executiva Stela justifica a auséncia do
Senhor Secretdrio e a indicagdo da conselheira Silvany para substituicdo, que se coloca a disposi¢ao
para todos os esclarecimentos enquanto representante. Desta forma, solicita que os membros da
Mesa Diretora presentes: Haino Burmester, Luiz José de Souza e Idreno Almeida, presidam os
trabalhos. O conselheiro Luiz, em nome da Mesa Diretora cumprimenta os participantes e solicita
esforcos para realizagdo da tarefa prevista. Stela esclarece que a pauta é exclusiva para analise do
RAG - Relatério Anual de Gestdo, porém, em razdo da XVIIl Plenaria Nacional dos Conselhos de
Saude, nos dias 27 e 28 de maio, pede ao Pleno que se manifeste e homologue a participacdo do
conselheiro José Luiz de Souza, representando a Mesa Diretora do CES SP e Arnaldo Marcolino e
Meire Cristina Nunes Vieira Rosa Ghilarducci, membros da Plendria Estadual dos Conselhos para
participarem do evento. Aprovados por aclamagdo. A conselheira Maria de Lourdes Piunti solicita
inclusdo de pauta para que o Pleno homologue representante do Conselho Estadual de Saude para
participar de reunido no dia 22 de maio em Sorocaba, juntamente com o Ministério Publico, sobre o
TAC da regido, que foi aprovado por todos. Na sequéncia, Stela conduz a aprovagdo da Ata do Pleno
n2 228, datada em 25 de abril de 2014, enviada por correio eletrdnico, que foi aprovada por
aclamacdo com correcGes de ortografia solicitada pela conselheira Silvany. Stela relembra que o RAG
2013 é o consolidado dos trés relatérios quadrimestrais ja apreciados pelas Comissdes e Pleno, nas
datas apropriadas. Esse Relatdrio foi entregue e protocolado no periodo legal e toda documentacgio
enviada por correio eletronico para os membros das comissdes e do Conselho. Também foi enviada
uma sintese das metas com a sinalizagdo daquelas que foram atingidas na sua plenitude,
parcialmente ou ndo, para ajudar na analise mais objetiva. Pede que a conselheira Lucia lzumi
Nichiata faca o esbogo do Relatério, dizendo que a Secretaria Executiva poderia ajudar na
elaboragdo. O conselheiro Arnaldo Marcolino também se propde a auxiliar na Relatoria. Apds essa
organizagao inicial, Stela agradece a presenca dos técnicos que novamente estdo prestando valiosos
esclarecimentos para maior transparéncia da gestdo estadual. A palavra é dada a Senhora Rosana
Ferro que coloca a metodologia do trabalho, com a elucidagdo dos pontos demonstrados no
consolidado cujas metas ndo foram atingidas. O primeiro tema abordado foi sobre a Diretriz 1.1
Integrar os Servigos e Agdes de Saude do Estado de S3o Paulo em Redes Regionais de Atencdo a
Satide (RRAS). Quanto ao objetivo I.1.5 Reorganiza¢do e ampliagdo da Rede de Atengdo a Satde
Mental/Alcool e outras Drogas, Rosana afirma que os processos de organizagdo da Rede Psicossocial
avangaram para 2014 em funcdo da especificidade apresentada. Diferentemente das outras RRAS —
Redes Regionais de Atencdo a Saude, cuja integralidade da Atengdo se da em territdrios mais amplos
que retnem vdrias regites de salde, e por vezes, municipios da drea de abrangéncia de mais de um
DRS, a Rede Psicossocial é a (nica rede que é consolidada em cada uma das 63 Regibes de Saude
(CIR). A conselheira Silvany comenta que essa rede é mais especifica porque além da Atencgdo Basica
e Especialidades, exige uma articulag@o intersetorial. Stela menciona que seria interessante o
comparecimento a reunido de Sorocaba dos conselheiros e conselheiras interessados(as) no assunto,
gue poderiam ter uma visdo geral dessa acao t3o complexa. Com relagdo ao objetivo 1.1.6 voltado a
reorganizacao da Rede Estadual de Atengao a Salide da Pessoa com Deficiéncia, a justificativa, segue
a mesma linha de salide mental. A responsavel pela area, Enf2. Ligia Soares, comenta do empenho do
Grupo Condutor na avaliagdo e adequagdo dos servigos existentes e a inclusdo na Rede inicial dos
servicos sob gestdo do Estado (Rede Lucy Montoro). Como depende de pactuagdo com municipios
até 2013 foram atingidas 41% das metas e neste ano de 2014, ja chegou a 52%. Stela, relembra a
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importancia do acompanhamento da Programacdo Anual de Saude 2015 que devera consolidar

aquilo previsto no Plano Estadual de satide 2012/2015. Abordando o Objetivo 1.1.7, Reorganizagdo da
Rede de Oncologia, Enf2. Rosana expde que 29 servicos foram habilitados e que 0S5 processos
avancaram para 2014, consolidando o previsto. Ainda no Eixo |, Objetivo 1.2.4 Certificacdo de
Unidades Bdsicas por meio do Selo de Boas Priticas, Rosana afirma que nenhum municipio
manifestou formalmente a ades3o. Essa meta depende do interesse do municipio para a avaliagio e
processo de certificagdo. O responsavel pela drea de Atengdo Basica, Dr. Arnaldo Sala, fala do
periodo inoportuno de langamento dessa certificagio que foi concomitante ao Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Bésica (PMAQ-AB), que estabeleceu incentivo
financeiro aos municipios que aderiram. Questionando sobre esse desinteresse, a conselheira Lucia
pergunta sobre a previsdo de recurso novo como estimulo aos municipios. Rosana fala que é previsto
recurso pontual no valor de R$50.000.00. O conselheiro Roberto considera falha na articulago do
DRS com os gestores locais. Rosana coloca que houve a orientagdo e apoio dos articuladores de
Basica do Estado, mas, face as exigéncias de programas similares, ndo houve interesse dos
municipios para avaliagdo. Arnaldo Sala fala da necessidade de avaliar se essa proposta tem validade,
ou se o Selo deve ser descontinuado. Fala que os recursos previstos estdo incorporados aos R$ 220
milhdes aplicados na Qualificagdo da Aten¢do Basica, no PAB Estadual e no QualisMais. Em
prosseguimento, segue a discuss3o sobre o objetivo 1.2.5 voltado ao Pontal do Paranapanema, que
foi interrompido em maio de 2013. Arnaldo Sala relata sobre o projeto piloto desenhado em 2010 e
iniciado em 2011, cujo objetivo inicial era a manutengéo do quadro de profissionais ( capacitagdo,
salarios fixos e variaveis). Pela dificuldade de apoio de uma Universidade Publica na Regido, assumiu
o projeto a entidade filantrépica Associa¢do Lar S3o Francisco de Assis na Providéncia de Deus que
administra alguns servigos sob gestdo estadual. Houve contestagdio do Ministério Publico da Regido
sobre a forma de contratagdo e com isso a suspensdo das atividades em maio de 2013. No segundo
semestre foram feitas tentativas para a organiza¢do de um Consércio Intermunicipal para reduzir os
problemas de gestdo do trabalho, porém o projeto ndo foi aplicado. Os municipios declinaram e a
SES SP esta aguardando contraproposta. Como esse assunto enfoca a qualificacdo dos profissionais, a
conselheira Ana Rosa questiona sobre onde foram utilizados os recursos de dmbito federal para
qualificagdo. A conselheira Silvany expde que na época o projeto foi organizado pela Coordenadoria
de Planejamento de Salde para apoiar os municipios dessa regido que enfrentavam dificuldades em
manter profissionais na Regido do Pontal do Paranapanema. Os recursos federais da Atenc¢do Basica
voltados para o mesmo fim foram somados aos recursos do Tesouro Estadual para qualificacdo e
fixagdo dos profissionais. A partir de maio, dado o impasse, o recurso publico estadual foi retirado e
os profissionais foram contratados pelos municipios. A conselheira Ana Rosa questiona a
intermediacdo pela 0SS e afirma a qualidade dos profissionais da SES SP e das Universidades
Publicas. A conselheira Silvany esclarece que Atengdo Bésica tinha o compromisso em ajudar os
municipios por ndo haver adesdo de médicos e enfermeiras aos servigos. Foi utilizado um modelo
similar ao desenvolvido na Bahia, que apresentava as mesmas dificuldades de fixacdo de médicos no
interior. Foi feito o projeto piloto com Coordenadoria de Recursos Humanos e Atencao Basicae o
resultado do curso gerou um importante impacto para os municipios. Foi esclarecido pela diretora
do Centro Formador de Pessoal para a Salide -CEFOR, Carolina Feitosa, que o projeto foi apreciado
na respectiva comissdo permanente de integracdo Ensino e Servigo, CIES, regional. O conselheiro Luiz
acha que esta questdo de capacitagdo deve ser trabalhada pelo Estado, de forma unificada, na ética
do SUS. A conselheira Ana Rosa comenta a dificuldade dos pesquisadores em conseguir recurso
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para pesquisa e refor¢a a valorizagdo dos profissionais estaduais, que o CES aprendeu a respeitar.

Propde que ao invés de utilizar recursos em instituicSes privadas que sejam investidos os recursos
em Universidades Publicas. Dr. Arnaldo Sala esclarece que ndo se trata de projeto de educagio

permanente e sim de projeto de fixagdo de profissionais. Em 2013, para dar continuidade ao projeto
foi proposta a organizacdo de consdrcio para superar o questionamento pela forma de contratagdo.
Stela comenta que foram estabelecidas estratégias, mas como os municipios sao auténomos nao
existe garantia da adesdo. Rosana Ferro lembra das diversas realidades do Estado de Sdo Paulo e do
papel que deve ser exercido frente situagdes epidemiolégicas e estruturais do SUS.Quanto ao
objetivo I.2.6 - Certificar 5000 profissionais, Rosana coloca que essa acdo se dard junto ao projeto do
Banco Interamericano de Desenvolvimento - BID (tecnologia leve), ja aprovado no Senado Federal,
aguardando a assinatura do governador. Quanto ao objetivo 1.3.1 Dra. Sylmara comenta que a taxa
de ocupagdo de 74% foi alcangada em 56% dos hospitais gerais, mas houve dificuldades na reposi¢do
de profissionais, apds evasao de médicos. Também o concurso publico ndo logrou éxito e em 2014,
novas solugdes estdo sendo buscadas. A conselheira Silvany fala da aprovacdo de Lei Complementar
para os Médicos que devera melhorar a adesdo em curto prazo e fixar os médicos na periferia. A
maior dificuldade se da na porta de entrada da urgéncia e emergéncia. A Meta 2013 relacionada ao
Objetivo 1.3.2 foi parcialmente atingida e até o final de 2014 devera atingir 100%. A conselheira Lucia
retoma a necessidade de implantacdo de Conselhos Gestores nos hospitais de administracio direta.
Dra. Sylmara concorda que isso seria um avango e propde uma reunido para formulagdo da proposta.
A seguir é avaliado o Objetivo 1.5.3 relacionado a produg¢do de medicamentos demandados dos
componentes da Assisténcia Farmacéutica para o Estado de S3o Paulo pela Fundacio para o
Remédio. Foram produzidas 1.521.658.900 unidades, ou seja, 89,51% da meta inicial. Dra. Maria
José afirma que essa defasagem se deu em razio de dificuldades operacionais e estruturais
(matéria-prima), ja solucionadas e a diferenga deveréd ser incorporada no fornecimento de 2014.
Rosana faz a leitura do Objetivo 1.6.1 “Atender as necessidades de sangue e hemocomponentes” e
justifica que a Meta prevista para 2,2% da populagdo doadora de sangue, esse indice chegou a
2,01%. Isso se deu em fungdo de reformas de dreas fisicas de alguns postos de coleta, como da
Fundagdo Pro-Sangue. Esta prevista a normalizacdo para 2014, com a finalizacdo das obras e o
aumento da capacidade de coleta no Hemonticleo de Santos. A conselheira Ana Rosa relembra os
aspectos apontados sobre o assunto no Relatério do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo de
2012.Coloca que quer a comparagdo com o solicitado pelo TCE, com o levantamento com os pontos
descritos e ter garantia de que foram atendidos neste exercicio. O coordenador da drea, Dr. Dante,
coloca que o TCE ndo se referiu 3 quantidade de coletas. Demonstra que a meta foi cumprida e a
demanda foi atendida e com seguranga. Critica a cultura de doagdo no Brasil sempre atrelada a
campanhas sazonais. Afirma que em outros paises existe uma relagdo mais cidadd no ato da doagao.
O conselheiro Padre Jodo fala da escassez de sangue e hemoderivados que presencia no Instituto de
Infectologia Emilio Ribas e reitera a importancia da Hemorrede ir ao encontro do doador e ampliar
de forma educativa o nimero de doadores, tornando a doacdo um habito cidadio sistematico. Dr.
Dante fala de diversas iniciativas promovidas para essa captagdo. O conselheiro Roberto comenta
sobre a necessidade de andlise acurada do sangue, exemplificando com um caso de contaminacgio
pelo virus da Aids ocorrida em Ribeirdo Preto. Dr. Dante concorda com a colocagdo e fala que ha
exigéncias pela segurang¢a e qualidade dos produtos do sangue e que foram adotados testes imuno-
hematolégicos e de triagem laboratorial para as doengas infecciosas, que minimizam a possibilidade
de transmissdo de doengas. A conselheira Ana Rosa reitera o parecer do TCE, Dr. Dante coloca a
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importdncia do sistema de informagdo em toda Hemorrede e o ressarcimento aos cofres publicos

dos hemoderivados utilizados na rede privada. Para isso existe lei federal que orienta sobre a forma
de devolugdo. Dado o tempo de andlise de cada item, Stela solicita maior objetividade nas falas.
Retomando os itens, é abordada a Diretriz II, Objetivo 1.1.1 Reduzir a mortalidade infantil. Segundo
Dr. Nelson esta meta foi contemplada na Diretriz Il. 2.1 com a implantagdo, em julho de 2013, de
linhas de cuidado desde Recém Nascidos até criangas com 3 anos de idade , com protocolos de
neonatologia, em fase de validagdo técnica e indices de desenvolvimento infantil elaborados em
parceria com a Fundag¢do Maria Cecilia Souto Vidigal e Fundagdo Seade. Dr. Nelson fala também que
a Triagem Neonatal Fase IV, que incorpora pesquisa para Hiperplasia Congénita da Suprarrenal e
Deficiéncia da Biotinidase no Teste do Pezinho, foi cumprida. Quanto 3 Meta do Objetivo 11.2.2: “
Formar multiplicadores em relacdo a violéncia”, Dr. Nelson justificou que em 2013 houve o
levantamento dos dados subnotificados e a partir dai houve uma reprogramacao para elaborar o
protocolo, para posteriormente capacitar os profissionais para aplicagio desses protocolos. Quanto a
Diretriz I1.3 e seus objetivos houve uma necessidade de aproximar a Rede de Satide da Mulher para
maior acesso, principalmente das faixas etérias, onde é necessdrio o rastreamento para cancer. A
técnica Marisa e Antdnio Carlos da Sadde da Mulher explanam os fluxos e estruturas existentes na
SES SP na atengdo ao cancer de Colo e de Mama, que envolvem vérias dreas e mesmo interface
com a Fundag¢3o Oncocentro de Sdo Paulo - FOSP. Marisa reforca que o acesso de pessoas para a
deteccdo de céncer de colo de Utero ou de mama é feito em qualquer idade, porém o rastreamento
é para as mulheres de 50 a 69 anos, e deve ser realizado a cada 2 anos, mediante critérios indicados
por evidéncia cientifica.O conselheiro Arnaldo Marcolino questiona sobre a adogdo do quesito raca e
cor para mapeamento da incidéncia e prevaléncia da doenga e a acessibilidade ao tratamento. Dr.
Nelson enfatiza que o programa Mulheres de Peito d4 a garantia de diagndstico e tratamento. Fala
que existe uma classificagdo chamada de BI-RADS (Breast Image Reporting and Data System) e que
todos os achados de BI-RADS 4( lesdo suspeita) e BI-RADS 5 (lesGes caracteristicas classicas do
cancer de mama) sdo acompanhadas e tratadas. Quanto ao quesito Raca/Cor Stela esclarece que
esse campo existe nos sistemas de notificagdo, mas n3o é obrigatério. O n3o preenchimento ou o
preenchimento inadequado do campo raga/cor nos formuldrios de satde dificulta os trabalhos de
pesquisa e o resultado de estatisticas relacionadas a este quesito nos sistemas de informagdes do
SUS. Dra. Anna Volochko reforca a importdncia da adogdo do quesito raga/cor , corroborado pela
conselheira Silvany. Stela coloca que deve haver uma pressdo dos movimentos populares para
adogdo obrigatéria desse campo. O conselheiro Arnaldo Marcolino solicita a sensibilidade dos
gestores para a salde da populagdo negra. Pedindo a palavra a conselheira Ana Rosa justifica sua
saida por compromisso junto ao conselho Municipal de Saide de Sdo Paulo. No ensejo, Stela
convida os presentes para evento voltado ao cartdo SUS em Taubaté no préximo dia 28, e solicita
que todos que desejarem participar deixem o nome com Palmira, na Secretaria Executiva . Dando
prosseguimento, é abordado o Objetivo 11.4.1, 11.4.4 e 11.4.5 relacionados 3 Saude Mental, Alcool e
Outras Drogas. Rosana apresenta as justificativas e menciona que as metas foram reprogramadas
para 2014. O conselheiro Pe. Jodo coloca que houve a reunido da Comissdo e os pontos estio sendo
discutidos. Comenta que foi feito um acordo com a Comissdo de Saide Mental e drea técnica que
sobre acompanhamento das questSes relativas a Saide Mental da SES SP. Dra. Rosangela Elias,
responsavel pela drea, afirma a complexidade do assunto e que o grande desafio é a discuss3o da
Atencdo Basica nas agdes do territorio, no que se refere & RAPS. Fala que tem sido feita capacita¢do
e qualificacdo das equipes pela Secretaria de Estado frente as dividas dos gestores para implantagdo
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da RAPS e defende a importancia de parceria com o CES SP e com o Ministério Plblico . Convida para

a Reunido do Termo de Ajustamento de Conduta TAC de Sorocaba, em 21/05/2014. Prossegue a
andlise do Objetivo 11.6.2 , voltado a integralidade da Ateng¢do a Pessoa dom Deficiéncia. Rede
também com grande complexidade que exige pactuagdo com municipios. Mesmo com essa
problematica, 41% das RRAS possuem hoje Planos Regionais da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia. Novo item: Saude do Idoso Objetivo I1.7.2 cuja meta foi parcialmente alcangada em
razdo de mudangas metodoldgicas e substituicdo da caderneta informatizada pela caderneta
desenvolvida pelo Ministério da Saude que se encontra em consulta plblica. O Selo “Hospital Amigo
do Idoso” foi concluido e aguardando cerimdnia de adesdo dos hospitais. Os processos de
capacitacdo de profissionais da rede basica para aten¢do ao idoso estdo sendo revistos, dada as
desisténcias dos alunos cadastrados, pelo nimero de horas que deviam ser dedicadas as atividades
do curso. Quanto ao Objetivo 11.8.1, Ateng¢do da Populagdo Indigena é explicado que a atengdo ao
indigena é vinculada ao Governo Federal e a Fundagdo Nacional de Saude (Funasa) é o principal
orgdo responsavel pela gestao da Politica Nacional de Atengao a Sadde dos Povos Indigenas {Pnaspi),
que criou o subsistema de saude indigena. Cabe ao Estado e municipios apoio e a assisténcia, se
necessario. Educacdo Permanente especifica que deve contemplar as diferencas culturais das
diversas etnias da populagdo indigena foi reprogramada para 2015 .Existe também a preocupacio
da investigacdo do 6bito materno/infantil colocado no Objetivo 11.8.3, que sdo muito indices muito
mais altos do que para a populacdo geral. O conselheiro ldreno coloca a discussio feita na Baixada
Santista que abriga diversas tribos guaranis, onde a mortalidade infantil e o alcoolismo sdo os
grandes problemas. Dr. Nelson coloca tutela do governo federal e a interface com a Secretaria
Especial de Saude Indigena - SESAIl e a formatagdo da rede diferenciada em &dreas chamadas de
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas: unidade gestora descentralizada do Subsistema de Saude . A
técnica Raquel responde pela interface com o Ministério da Saude. Stela coloca sobre a possibilidade
de convidar a SESAI para que o CES SP se aproprie desse programa tdo peculiar. Com relagdo ao
Objetivo 11.9.1 relacionado a Atengdo integral as Pessoas com Doenca Falciforme, Rosana Ferro faz
justificativas quanto a elaboragdo do Mapa Estadual da Anemia Falciforme, ainda ndo concluido, por
informagdes inconsistentes . O conselheiro Arnaldo entende que o CES SP deve propor e quer trazer
essa discussdo para dentro do Conselho. Comenta que na IV Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora que terminou no dia 10 de maio, questionou os CERESTS sobreadocio
do quesito raga/cor e foi dito por todos os técnicos é que essa populacdo é mais atingida por
acidentes e doengas do trabalho e também mais vulnerdvel. Coloca que, dada a invisibilidade dessa
populagdo para as politicas desenvolvidas, o RAG deve ser aprovado com ressalvas nesses itens
relacionados a populagdo negra. A conselheira Rosane quer saber por que a DRS-10 Piracicaba nio
mapeou a anemia falciforme em seu territério de abrangéncia. Em resposta a conselheira Rosane, os
representantes no CIES de Piracicaba e Campinas ndo tém comparecido as reunifes. Dado os
manifestos de situacGes inadequadas no acolhimento e agbes por parte de profissionais que
atenderam pessoas da raga negra, o conselheiro Luiz coloca que o CES SP deve fazer seu papel
cidaddo e institucionalizar as denuncias, com fundamentos e provas, para gque tenham amparo legal
e educativo. Dra. Anna Volochko fala da semelhanga entre a Salde da Populagdo Negra e de outras
populacdes vulnerdveis. Para ela deve ser aplicado o principio de equidade do SUS, uma vez que
historicamente hd um impacto sdcio- econdémico. Dra. Anna comenta que, segundo dados do IBGE,
a populagdo negra chega a 1/3 da populagdo. Lembra que no ultimo Censo 51% da populagdo se
auto declarou parda ou negra e nesse sentido existe um documento ministerial que indica a
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importdncia do quesito raga/cor nos documentos oficiais. Continua dizendo que as acdes voltadas 3

populacdo quilombola serdo trabalhadas em 2014 e haverd uma sensibilizagdo junto gestores e
comunidades para a implanta¢do da politica nacional da populacdo negra. Abordando outro tema,
agora do Eixo Ill, Vigilancia Epidemiolégica, Diretriz III.1 , Objetivo 11.1.2 Cobertura da vacina
pentavalente; Objetivo 1l.1.3 — Doengas transmitidas por vetores; Objetivo 111.1.5 Hanseniase;
Objetivo I11.1.10 Vigildncia da infec¢do hospitalar em ambito municipal e regional; Dra. Clélia Aranda
comenta a necessidade de revisdo deste relatério, com uma errata, uma vez que a metodologia de
calculos induzia a erros. A Vigilancia Epidemiolégica agora estd utilizando nova classificagcdo e
formato de indicadores que demonstram que as metas foram alcangadas, no mesmo padrio
utilizado nacionalmente.Desta forma, refeitos os calculos, com relagdo a cobertura da vacinagio
pentavalente o indice ultrapassou 98%. Também o Objetivo 1Il.1.4 Redugdo da mortalidade por
tuberculose foi alcancado 82,2% e este valor é maior que o proposto nacionalmente que chega a
80%. Quanto ao Objetivo I11.1.3 Letalidade da Dengue, houve uma nova classificagdo adotada nos
parametros da OMS e Ministério da Saide que demonstrou uma redugdo de 40% dos casos de
morte. Nos itens II.1.5 da Hanseniase o valor chega a 85% e o 111.1.8 sobre notifica¢cdo de agravos de
transmissdo respiratéria, também o indice chega a 80%. Dra. Clélia fala das Unidades Sentinelas da
Influenza (Gripe). Ela explana que Rede de Vigilancia Mundial de Influenza, na qual o Brasil e o Estado
de S3o Paulo encontram-se inseridos. O objetivo é monitorar os tipos de virus em circulagdo para
adequar a vacina contra a gripe anualmente. O Estado de Sdo Paulo tem 10 unidades sentinela
distribuidas na Grande S3o Paulo e Interior. Est3o previstas 5 amostras semanais para cada unidade
sentinela e duas unidades tiveram problemas na coleta de amostras (Campinas e Bauru),desta forma
, do valor previsto de 80% das amostras clinicas para diagndstico do virus, foram coletadas
efetivamente 77%. Dra. Clelia enfatiza também o importante papel relativo ao Objetivo 111.1.9 na
deteccdo de casos de paralisia flacida para conseguir manter afastado de nosso pais a poliomielite
(paralisia infantil), erradicada em S3o Paulo em 1988. O indicador calculado com o denominador da
populagdo 2012 do IBGE ajustado, demonstra o atendimento da meta. No caso do Objetivo III. 1.10
os dados também foram refeitos e foi atingido o percentual de 93% dos hospitais cadastrados no
CNES (dados foram finalizados apenas em 28/2/2014). Abordando agora o Eixo IlI, Objetivo 11,2 .3 da
Vigildncia Sanitdria, as metas de capacitagio de 100% das equipes de vigildncia sanitaria para
investigar acidentes de trabalho graves e fatais (Meta 2a) e para o desenvolvimento de acdes em
toxicovigilancia ( Meta 2b), ambas no quadriénio, foram parcialmente alcancadas. As notificagGes
dependem de unidades notificantes de acidente de trabalho que estdo nos municipios . Para isso
estd sendo feito esforgo para implementar os articuladores de Sadde do Trabalhador. Dra. Clélia
coloca as diversas capacitagSes voltadas a sadde do trabalhador com metodologias e estratégias
presenciais e a distancia ( EAD) em fungdo da mudanca das diretrizes nacionais. No caso das agdes de
toxicovigilancia existem propostas de apoio aos municipios, como a elaboragio de um caderno de
toxico vigildncia, mas o diagndstico, suspeita clinica e tratamento é muito dificil. Para este ano, a
proposta para saude do trabalhador estard sendo trabalhada a luz das propostas retiradas da
conferéncia. Dado o adiantado da hora, foi proposto que os temas restantes sejam incluidos na pauta
da proxima reunido plenaria de 30 de maio, para a finalizacdo do parecer do CES sobre o Relatério
Anual de Gestdo de 2013. Antes da finalizagdo o conselheiro Arnaldo Marcolino manifesta aos
presentes seu repudio pela atitude de um dos profissionais de satide, que ndo entendendo o papel
legal do CES SP na apreciagdo do RAG 2013, destratou a Enf2 Rosana Ferro, que estava cumprindo o
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308 seu papel de facilitadora no entendimento entre técnicos e conselheiros. Ndo havendo mais nada a

309 tratar, a reunido foi encerrada as 14:15 horas.
310 Ata lavrada por Silvia Tropardi, Cassia Tubone e Stela M. Pedreira



