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2862 Reuniao Ordinaria do Conselho Estadual de Satide de S3o Paulo

Ata da Reunido Ordinéaria do Pleno do CES/SP de 29/04/2019.
Ao vigésimo nono dia do més de abril de dois mil e dezenove foi realizada a ducentésima octogésima
sexta reunido ordinaria do Pleno do CES/SP, no Conselho Estadual de Saude no prédio da Avenida Dr.
Arnaldo, 351, Térreo, com as seguintes PRESENCAS e REPRESENTACOES: | - PODER PUBLICO -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE: José Henrique Germann Ferreira (Presidente); Dr. Frederico
Carbone Filho (Titular); Maria Aparecida Novaes (Suplente) - SECRETARIOS MUNICIPAIS DE
SAUDE: Lorena Rodrigues de Oliveira (Suplente); Adriana Martins de Paula (Titular) - Il -
PRESTADORES PRIVADOS DE SERVICOS DE SAUDE; ENTIDADES FILANTROPICAS - Jodo Luis
Castro Vellucci (Titular); Paulo Cesar Amadeu (Suplente) - ENTIDADES COM FINS LUCRATIVOS -
Marcelo Luis Gratdo (Titular) - Il - REPRESENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE -
REPRESENTANTES DOS SINDICATOS DE TRABALHADORES NA AREA DA SAUDE: Mauri dos
Santos Filho (Titular); Fabio Paulino Santana (Suplente); Maria Isabel C. Martins Boniolo (Titular); Otelo
Chino Junior (Suplente); Ana Lucia de Mattos Flores (Titular); Ivonildes Ferreira da Silva (Suplente) -
CONSELHOS DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL - Suely Stringari de Souza -
ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - Felipe Galvdo Machado (Suplente); Neide
Aparecida Sales Biscuola (Titular); IV - REPRESENTACAO DOS USUARIOS - CENTRAIS
SINDICAIS:Jessica Torres Araujo (Suplente); lvanice da Silveira Santos (Titular); ASSOCIACOES DE
PORTADORES DE PATOLOGIA — Sheila Ventura Pereira (Titular); Carlos Alberto Rotea Junior (Titular)
- ASSOCIACOES DE PORTADORES DE DEFICIENCIA: Maria Alessandra da Silva (Titular); Silvana
Nascimento (Suplente) - MOVIMENTOS POPULARES DE SAUDE - Leénides Gregério da Silva
(Titular); Irene Ribeiro de Moraes (Titular); Jonas Manoel de Queiroz (Suplente); Frederico Soares de
Lima (Titular) — ASSOCIACOES DE MORADORES- Jodo Cassiano de Oliveira (Titular); Alaor Vieira
dos Santos (Suplente) - PROGRAMA OU MOVIMENTO RELIGIOSO DE DEFESA DA SAUDE - José
Carlos Ribeiro Gimenes (Titular); Maria Alice Pastorelli Certo (Suplente)- JUSTIFICARAM A AUSENCIA:
| — PODER PUBLICO: Secretaria de Estado da Satde- Secretarios Municipais de Saude - Maria Dalva
Amim dos Santos (Titular); Monica Rodrigues de Carvalho (Suplente) - CONSELHOS DE
FISCALIZACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL: Erica Beatriz Lemes Pimentel Verderi (Titular) —
ASSOCIACOES DE PORTADORES DE PATOLOGIA: Regina Celia Pedrosa (Suplente) —
ASSOCIACAO EM DEFESA DE INTERESSE DA MULHER - Regiane Alves Ferreira(Titular) -
AUSENTES: | — PODER PUBLICO - Dr. Affonso Viviane Jr. (Suplente) - UNIVERSIDADES DO
ESTADO DE SAO PAULO: Antonio Gongalves de Oliveira (Titular); José Roberto Matos Souza
(Suplente); Maria Cristina Pereira Lima (Titular); José Carlos Souza Trindade Filho (Suplente) - lI
PRESTADORES PRIVADOS DE SAUDE- ENTIDADES COM FINS LUCRATIVOS: Erik Oswaldo Von
Eye (Suplente); Il - REPRESENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE — CONSELHOS DE
FISCALIZACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL — Jason Gomes Rodrigues (Suplente); Eduardo
Filoni (Suplente) — ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE — Jair de Abreu Leme Junior ( IV -
REPRESENTACAO DOS USUARIOS - CENTRAIS SINDICAIS: Rizandra Maria dos Santos Rodrigues
(Titular); Ana Maria da Silva Santos (Suplente); José Carlos Quintino (Titular); Katia Cristina Rodrigues
da Silva (Suplente) - ASSOCIACOES DE PORTADORES DE PATOLOGIA: Nadir Francisco do Amaral
(Suplente) — MOVIMENTOS POPULARES DE SAUDE - José Orlando Ferreira da Silva (Suplente);
Francisco de Assis Gongalves Valério (Suplente); Lucia Helena de Oliveira (Titular); Maria Bertolina
Moraes (Suplente) — ASSOCIACAO DE DEFESA DE INTERESSE DA MULHER - Keith Cristine Horta
(Suplente) - CONVIDADOS (AS): Eliana de Fatima Paulo; Andrea R. Kijami; Dante Lanjhie; Wilian R.
M. Souza; Vanessa Camargo Giovani da Silva; Aldrin Hes-to; Norma Helen Medina; Rosangela
Sartori; Alexandra Mariano Fidencio; Sandra Montagner; Zenilda Gomes Steve; Thais S.C. Pipolo;
Sandra Regina S. Zaleto; Sonia Maria Silva; Patricia C. R. Novaes; Silvia N. Carvalho; Claudia
Carnevale; Eleonora A. Ferraz; Alexandre Faustino Vasconcelo; Mauro Donizete Sampaio; Ohana R. B.
Souza; Vitor Machado; Marisa Cavalcanti; Cintia Silva; Matheus Diogo; Nilda Maria Paes; Lidia Maria
Santos Barbosa; Nathalia Luisa Santos; Solange C. Gomes; Maria Menezes Galvao; Odete A. Cruz;
Elisabete G. Santos; Leila Luisa Santos; Thamiris Santos Moreira; Maycon O. Silva; Sonia M. Trindade;
Mariana C. Valez; Claudia Medeiros; Marisa F. S. Lima; Lygia M.S. Border; Roxane Coutinho; Rosemary
Yamine; Ana B. Cavalcante; Maria Erminia Celiberti; Claudia Flo; Fatima P. Bombarda; Mariana Alves
Melo; Albertina A. Takuti; Ricardo C. Carvalho; Vivian O. dos Santos; Walquiria D. A. Prado;Claudia
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Barleta; Telma Regina Atizani; Benedito Alves de Souza; M=Fernanda M.Tricol; Sara Rosa S R Santos;
Maria Angela Mauricio; Sonia Assis; Fatima Mazam; Fernando Magano; Sueli Valin; Jean Dante; Andrea
C R Silva; Bruno M C Santos; Cristiane M T Rezende; Silvia Tropardi; Neil Boreti. O secretario executivo
Dr. Belfari cumprimenta a todos e da inicio a reunifo com as justificativas de auséncias e a
apresentacdo da substituicdo do segmento usuario Tamiris Cristina Gomes Mazeto pelo Sr. Fabio
Paulino Santana — SINPSI.; conselheira Denise Esteves Cartolari pela Sr. Carlos Alberto Rotea Junior —
ADJ.; conselheiro do segmento gestor: Luis Claudio Sartori pela Sra. Lorena Rodrigues de Oliveira —
COSEMS/SP; O Senhor Secretario faz a apresentagcédo da execuc¢do do ultimo quadrimestre de 2018.
Demonstrativo de aplicacdo de recursos na salde — o total de despesas liquidas da SES/2018 foi de R$
16.802.566.241,81 sendo que o percentual de aplicacdo dos recursos em saulde totalizou 13,37%.
Referente as emendas parlamentares do Estado de S&o Paulo, orgado foi de R$ 230.000.000,00, dos
quais foram pagos R$174.000.000,00, ou seja, 76% do orcado, restando para o préximo exercicio R$
42.700.000,00, ou 19% que ja foi pago ao longo do comeco do ano financeiro. O auxilio financeiro as
instituicdes filantrépicas, temos 2 programas colocados aqui: Santas Casas SUStentaveis com 63
instituicdes indicadas das quais 61 com convénio assinado no programa e o pagamento do ano foi de
R$ 335.700.000,00. O outro programa € o Pro-Santa Casa estdo contempladas, praticamente o dobro.
Sao 117 instituicdes indicadas e 103 convénios assinados, ja o montante pago foi semelhante de R$
340.500.000,00. Com relacdo a questdo da atencdo basica, existe o piso estadual que hoje é de R$
3,00 habitantes por ano que corresponde a um valor total de R$ 134.249.097,00 por ano e 0 pagamento
do quadrimestre foi de R$ 45.900.000,00. No Quali-mais, esse auxilio financeiro foi destinado para 426
municipios priorizados, de acordo com as questdes de IDH, IPVS e etc, totalizou R$ 47 milhdes no ano
de 2018 e nesse quadrimestre o pagamento foi de 18,8 milhdes. No programa Mulheres de Peito, o
rastreamento realizado para deteccao precoce de cancer de mama nas mulheres com faixa etaria de 50
a 69 anos, que sdo as carretas e proprios da secretaria e 0 CROSS realizou 17.000 agendamentos
durante o ano e nas unidades méveis 37.400 exames, sendo que para confirmagédo diagndstica 1300
exames formam realizados usando ultrassom e bidpsia. No terceiro quadrimestre, isto foi
correspondente a 12 mil mamografias e 387 de confirmacdo de diagndésticos. O destaque é que, no
terceiro quadrimestre, foram encaminhados para tratamento 58 mulheres com diagndstico positivo, e no
total do ano 244 mulheres encaminhadas para realizar exames nas unidades moveis tiveram
diagnéstico positivo e foram encaminhadas para tratamento. No programa Filho que ama leva o pai ao
AME, que é um programa de deteccao precoce de cancer de préstata e de doencgas cardiovasculares,
para a populacao masculina, nesse caso o atendimento é realizado aos sabados dos 25 ambulatérios
de unidades médicas da secretaria. Os atendimentos somam 67.000 pacientes, em 2018, sendo
22.000 do 3° quadrimestre. Do total de atendimento do ano 20.000 foram em cardiologia, 21.000 em
urologia e 24.000 em servicos de enfermagem. Na terapia renal substitutiva, o Ministério da Saude
financiou a TRS pela FAEC, que apresentava limites financeiros estabelecidos com base na média de
producdo e ndo contemplava o total da producéo realizada. Essa l6gica provocou uma desorganizagao
na rede, pacientes estavam com insuficiéncia renal precisaram permanecer internados por falta de
acesso a tratamento ambulatorial, sendo a média de 500 pacientes més com insuficiéncia renal crénica
realizando o tratamento dialitico internato.(inaudivel) A partir de dezembro o Ministério da Salde com
esta alteracdo, passou a financiar os procedimentos em sua totalidade, através da portaria 3603, nao
existindo mais o teto limite. Com relacdo aos componentes da assisténcia farmacéutica, nés temos aqui,
dois grupos que séo os fora do Dose Certa e 0s que estéo inseridos dentro do programa Dose Certa. O
Estado aqui pagou 1.86 + 050 e dentro do programa 050 mais 2,53 em espécie para cada tratamento,
um total, incluindo municipio e Federal, um total de 9,80 para fora do programa e dentro do programa
10,47. Indo para o programa Estadual da Dose Certa, exclusivamente, os municipios recebem espécie,
exceto o valor correspondente aos insumos do diabetes que é de 0,50 habitantes ano. Municipio de até
270 mil habitantes podem aderir o programa. Atualmente 572 municipios participam desse programa,
mais de 90% do Estado. No terceiro quadrimestre o repasse para os Fundos municipais de saude foi de
12,9 milhdes de reais. Dentro da assisténcia farmacéutica com relagcdo componentes Especializados,
existem 37 farmacias que faz esse tipo de atendimento e a média de atendimento foi 616.400 por més
mais de 169 milhdes de unidades distribuidas, equivalente a 116 milh6es de reais, dentro dos
protocolos e normas técnicas estaduais. A média foi de 59.408 pacientes ao més com mais de 35
milhdes de unidades farmacéuticas distribuidas e que equivalem a 39.000.000. Com relacdo as
nutricbes enterais, sdo demandas administrativas e judiciais distribuidos em 24 farmacias. A média é
de 36 mil atendimentos sendo 279.345 solicitagfes judiciais e 162.000 solicitagbes administrativas. A
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situacdo da epidemiologia da Dengue, Chikungunya e Zika, o ano de 2018, para Dengue o total de
notificados foi de 76621 confirmados 14.000 cerca de 10 6bitos. No ano de 2019, comparando esses
nameros, da primeira até a sétima semana epidemioldgica, foram notificados 41.000 casos, 13.000
casos confirmados e 5 6bitos. O que denota que, nessas primeiras semanas ja se tem o numero total
do ndo passado. Com relacao a febre amarela tem a distribuicdo dos casos nas cidades, e os ébitos
correspondentes, vao ver que, na média, a letalidade é muito maior. Felizmente, a situacdo
epidemioldgica da febre amarela € um pouco melhor, nds tivemos niumero de casos e Obitos maiores
18 que em 19, e 0 numero de casos nao vai atingir para totalidade do ano passado. A cobertura vacinal,
tem que poér cidade. E o estado de Sdo Paulo, neste ponto, atingimos atualmente 73% da populacéo
cobertura vacinal em febre amarela. Indo agora para o Programa Saude em Ac¢do, que € uma parceria
da secretaria com o Banco interamericano de Desenvolvimento e tem um programa nas regides do Vale
do Ribeira, Litoral Norte, Vale do Jurumirim, na regido metropolitana de Campinas e em Itapeva. O
programa liberou no ano, nestas cidades que estao aqui. Eles tém todos ja entregues com chave, direito
ao Prefeito. Aqui, fotos de UBS e o programa relacionado ao litoral Norte, tem a foto do hospital no
segundo semestre de 19 - Hospital Regional. Dentro de 1 PPP que o Estado, tem com relagdo a
construcao e operacao dos hospitais, foram inaugurados 2 hospitais 0 de Sorocaba e em S&o José dos
Campos, e o Pérola Bayton, no municipio de Sdo Paulo, estamos aguardando o alvara da prefeitura
para iniciar as obras. Por Ultimo, temos as obras concluidas, no terceiro quadrimestre de 2018. E o que
eu tinha para apresentar aos senhores, de relatério feito de 2018, relativo ao terceiro quadrimestre.
Perguntas podem ser respondidas por todos nés aqui da secretaria. Obrigado. Dr Belfari: Obrigado,
Doutor Germann. Solicitagdo de informacdo algum acréscimo ou algum conselheiro gostaria de se
manifestar? Podemos, entdo, passar para etapa seguinte. Antes da apresentacdo dos senhores
técnicos, esta prevista a identificacdo da comissao de relatoria. NGs tivemos o cuidado de colocar, em
separado, a comissédo de relatoria para o parecer do relatério anual de gestao 2018 e, logo em seguida,
uma mesma comissao que serd encarregada da elaboracao da programacao anual 2020. Porque que
foram colocados os dois aqui, em separado? Normalmente, € a mesma comissao que trabalha os dois
pareceres. Ano passado noés tivemos um problema de entendimento, e colocamos em votagao
separado, mas a comissao pode ser a mesma. NOs precisamos entdo que, sempre paritaria, no minimo
dois usuarios, um gestor e um trabalhador. No envelope dos senhores tem uma planilha, onde estédo
identificados todos os conselheiros e as suas atividades neste conselho para este ano. Lembrando aos
senhores, que somos cobrados para trabalhar com o Regimento Interno deste conselho. E nos artigos
54 e artigo 55, vou ler, para que os senhores estejam confortaveis com a indicacdo e a votacao. O
artigo 54 fala: Todo Conselheiro deve participar, compulsoriamente, de uma comissdo ou de livre
vontade em até duas comissdes, sendo que cada uma contara com oito membros, sendo quatro
titulares e 4 suplentes distribuidos paritariamente: 50% usuarios, 25% trabalhadores e 25% gestores.
Lembro-vos que quem nao estd em nenhuma comissdo, € o momento. O artigo 55: serdo
coordenadores e coordenadores adjuntos das comissfes somente conselheiros titulares ou suplentes
indicados pelo plano ou pelos integrantes das comissdes e referendados pelo pleno, ficando o mesmo
impossibilitado de participar de outra comissdo. Entdo, nos temos ai duas restricbes previstas no
Regimento: uma delas que os senhores tém que participar de uma compulsoriamente e livremente em
até duas. Temos a situacdo de varios conselheiros que estdo em mais de 3 comissoes, isto significa
gue tem alguns que nado estdo atuando em comissdes. A outra questdo é dos coordenadores e
coordenador adjunto, eles sdo s6 daquela comissdo. Entdo, nés precisamos que 0s senhores nos
identifiguem quem sdo os quatro membros que trabalhardo no relatério anual de gestdo e
consequentemente na programacao. Conselheira Maria Alessandra: é sé um esclarecimento, em
relacdo ao entendimento no artigo, acho que 52, ele também fala que o ressarcimento tem que ser feito
para os conselheiros com 2 dias de antecedéncia. O artigo 70, ele também fala que para participar do
Conselho as entidades aqui tem que estar em trés unidades da Federacdo. Eu mesmo ja protocolei,
vocé sabe disso, as irregularidades desse Regimento. Entdo pode ter certeza que 0 ministério publico
ndo vai anular os atos deste conselho, por causa de qué coordenadores de comissao estd com excesso
de participacdo, ou de controle social nas comissdes. Muito pelo contrario porque a gente vé as
comissOes esvaziadas. O senhor mesmo ja se manifestou, varias vezes, nesse sentido e se a gente for
pegar ,para mim essa questdo € de legalidade, o acérddo 810 do TCU, mais o ultimo que eu li, da
propria procuradoria do estado na ultima reunido do Pleno, ela anula todos os atos do Conselho
naquelas situac6es que eu protocolei. As irregularidades deste processo eleitoral, deste ultimo, o qual,
infelizmente, a antiga gestdo sempre fazendo vista grossa, faz aquele jogo do faz de conta, mas para
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mim ndo. Entdo, se a gente for se atentar, a gente tem que acertar no global e tudo. Eu ja conversei
com alguns colegas meus usuarios, eu sou candidata a participar da relatoria nos usuérios. Dr. Belfari:
obrigado conselheira. S6 quero dar algumas informacgdes: quando a conselheira fala do ressarcimento,
nés estamos falando de um Regimento que ndo €é superior a um Decreto. O Decreto fala ressarcimento,
depois entdo. Conselheira, € uma questdo que extrapola nosso conhecimento e estd sob consulta
juridica e o proprio procurador fala: acertem no Regimento novo. E se predispds ajudar e assim por
diante. Ai eu faco suas palavras a minha. A gente ndo pode usar o Regimento quando convém usar.
Aqui, nés estamos atuando com o direito administrativo e o direito publico. Somos obrigados trabalhar
com a Lei dita. Se os senhores, qualquer um, eu faco aqui novamente se identificar em alguma acéo
legal desta secretaria, por favor, se manifestem. As suas solicitacdes, toda manifestacdo formal é
obrigatoriamente respondida. Tem que cumprir a formalidade. Coloco e ressalvo, 0 Regimento votado
por este colegiado disse isso, e eu tenho a obrigacao de colocar e levar isto para os senhores. Para
nao ficar fragil e depois dizer que ndo cumpriu o que diz o Regimento. Agora, continuar nao cumprido.
Eu ndo posso fazer isso, sempre que o senhor estiver em infestacdo de regularidade porque eu tenho
gue responder isso e responderei com tranquilidade. Fazemos desta forma por isso ou nao fazemos por
isto. Estou aguardando orientacao juridica, eu ndo tenho problema nenhum, pelo contrério, isso s6 nos
fortalece. entdo vamos continuar trabalhando com maior transferéncia e tranquilidade possivel. Temos
mais um conselheiro escrito. Conselheiro Alaor: cumprimentar a mesa mas antes estou com o
documento aqui e percebi que alguns companheiros nossos fizeram alguns destaques, mas ninguém se
manifestou, e particularmente, me entristece quando as pessoas se calam sobre algumas questdes
aqui, mas fico feliz quando elas se manifestam sobre outras, como fizeram a Alessandra e a Irene
agora. Um dos pontos que nés temos debatido aqui, nos Gltimos tempos € com relagédo a participacao
social e do empenho que noés temos tido aqui em ampliar este processo. Participacao social ndo se da
Unica e exclusivamente nas comissfes de politicas de saude ou nos grupos de trabalho ela se da de
outras formas, também, no SUS, no ambito do nosso Estado. Acompanhei varios modelos, até mais
interessante que grupos de trabalho e me surpreendeu até, e temos a vontade, mas na hora da pratica,
a coisa se coloca de forma contraria. Que quando eu promovo processo que venha a inibir a
participacao, inibir o processo, desculpa eu td sendo, eu ndo sei qual expressdo mais coerentes de
usar nesse sentido, eu ndo quero ser leviano, nem tampouco agressivo, mas eu nao quero entrar na
mente de vocés, que a gente tem que ter algumas organizagfes, precisamos evoluir nesse sentido, a
gente coloca no documento orientador nesse sentido e depois fica batendo na tecla o contrario. Algo
esta errado. O que eu tenho a colocar € que devemos promover a participacao de todos e todas, e que
as nossas comissfes estdo completamente esvaziadas. N6s temos debatido isso ao longo do ultimo
amo. E nés precisamos evoluir neste sentido, n6s como participacdo social, né6s como gestao
participativa do SUS, esse momento € muito propicio, estamos no advento da 82 Conferéncia Estadual
gue tem essa tematica da participacdo social, dentro do documento orientador e também a 162 Nacional
gue ndo substitui por participacdo social e tampouco o controle social existe sem a participa¢do social.
N&o consubstancia enquanto pessoas ativas. Eu ndo posso obstruir algo que eu mesmo disse que eu
tenho que defender. Entdo, desculpa, mas eu acho que guanto mais as pessoas se solidarizarem a
participar, mais eu acho que tem que aplaudir, mais tem que ter na for¢ca de vontade. pois o SUS é
democracia. Dr. Belfari: Conselheiro, eu concordo com o senhor em todos os sentidos. Temos que dar
oportunidade a todos trabalharem, nés temos uma lista aqui de varios outros conselheiros que estao
sem funcdo. Temos que agregar, temos que nos fortalecer. Tem aqui, 0s senhores tém na pasta.
Divulguei isto para ndo dizer que esta aqui na méo da secretaria executiva. Importante a manifestagao,
a conducdo de todos. Somos um processo democratico e politico. Os técnicos estdo aqui,
agradecemos, inclusive. E muito bom gue os senhores assistam esta manifestacdo de democracia,
exercicio de cidadania pelos senhores conselheiros, mas temos que o exercer, de fato. E ndo
ganharmos eleicdo e ficarmos esperando que o outro o faca por nés! Entdo, nés temos varios que nao
identificaram suas comissfes, varios que tem a possibilidade de assumir qualquer funcdo aqui.
(inaudivel) Dr. Belfari: por 30 e muitas vezes, esse excesso de trabalho na méo de alguns, que eu
concordo que sdo pessoas extremamente competentes e de muito boa vontade, mas por uma questédo
de tempo, atrasa o andamento deste conselho, infelizmente. E isso, pedir aos senhores conselheiros
que de fato se incluam nestes trabalhos. Conselheiro Jodo Cassiano: E s6 para recordar o que nos
falamos na posse dos conselheiros atuais. Nos falamos da necessidade de que se empoderem da
participacao social. Nés falamos de um compromisso aqui, n6s nao falamos de turismo aqui, nés
falamos da participagéo de todos, inclusive nas comissdes. (inaudivel) mas isso ndo nos impediu de ir a
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Ribeirdo Preto, de ir & Sao José, de participar e de ajudar os conselheiros, nossos companheiros |a.
Ajudar a organizar, e n0s vimos a luta que fazem e a necessidade que tem nossos conselheiros la nos
municipios, nossos conselheiros gestores, que desconhecem uma série de situacdes. Nés nado
precisamos aqui Sr. secretério, presidente, ouvir vocé tem que ir, tem que ser habilitado pelo conselho.
Ir & ver como estdo os hospitais, como estdo as UBS. Eu vi aqui varias situacdes em relacdo ao Vale
do Ribeiro, eu vi aqui varias coisas eu estive 14, esta faltando varias coisas, ndo esta tudo acabado em
determinadas situagfes. Nao esté tudo bem, nos estivemos em Registro. Isto nGs temos que observar.
Senhoras conselheira, companheiras todas, participem. Estamos numa fase de empoderamento das
mulheres a mulher tem que vir mais aqui, mais adiante. Da mesma maneira que tem que sair na
Camera, no Senado, que seja. Da onde esteja, mas é necessario aqui. Para que exista essa
comunicagdo de ida e de volta. Para ter essa retroalimentagdo, tem que existir realmente esta
participacdo nossa, e democratica. Por isso nds gostamos hoje, admiramos sua atitude, Presidente,
quando vocé indicou, a senhora estava por ali que queria participar e participou. Porque? E uma
senhora que veio de longe. de onde vem essa senhora? Presidente Prudente, Presidente Venceslau? E
nés aqui vamos fechar, que ela ndo participe. Nao, ndo podemos. Entédo, parabéns pela sua atitude e
também que foi bem canalisada pelo nosso presidente que estd cumprindo uma situacao regimental.
Um abrago. Dr. Belfari: Obrigado Professor Cassiano, algum outro conselheiro gostaria de manifestar-
se. Conselheira Ana Flores: Bom dia a todos gostaria de solicitar nesta lista da Comissédo da Saude dos
trabalhadores e trabalhadoras, a comissédo das plenarias dos conselhos de salude do Estado de Sé&o
Paulo. (inaudivel). Quero deixar registrado que a minha participacdo sé ndo esta sendo melhor por
questdes financeiras (inaudivel). Dr Belfari: sera incluido, com certeza. Lembrando a todos que a
coordenacgéo de plenaria ela ndo é uma acao inerente ao Conselho Estadual e sim ao Conselheiro que
pode ser Municipal ou Nacional. No caso, nés temos uma conselheira que tem essa funcdo. E sera
incluida como complementar. Mas o que o Regimento prevé, e a gente fez esta lista para atender o
Regimento, era justamente pessoas aptas a proceder e participar da comissédo que elaborar o parecer
do relatério anual de gestdo 2018 e esta comissao sera formada antes da apresentacdo, que é para ja ir
coletando subsidios para o seu parecer. Conselheiro Frederico Lima: Bom dia eu gostaria de
parabenizar o video apresentado pelo pessoal do COSEMS, até porque ali denota a importancia da
participacdo da comunidade nas atividades da Saude. NOs temos ai algumas complicacdes (inaudivel).
Conselheiro Mauri: eu penso que os segmentos devem indicar os seus membros para participarem da
comissao. Eu sei que alguns ja tem algumas atividades a serem cumpridas, mas € um trabalho
temporario, entdo, ele ndo vai demorar tanto as reuniées enfim. Peco aos segmentos que apresentem
0s seus membros, né trabalhadores ja conversamos aqui, certamente 0s usuarios também e a gente ja
comeca a trabalhar. Acho que isso é o mais importante. Da dificuldade de as comissdes estarem
funcionando, € de todo conselho. Desde que eu entrei a gente vé a dificuldades. Esse ano parece que,
esse mandato, teve um pouco mais, mas enfim, esta todo mundo correndo atras ai porque trés milhdes
de desempregado s6 no Estado de Séo Paulo. Entdo, a gente tem que compreender também a
realidade o momento que a gente ta4 passando. O Conselheiro tem seu compromisso, particularmente,
com o SUS, mas também tem compromisso com a sua familia. Tem que ter renda, os conselheiros
buscam os seus empregos, ndo tem jeito, mas ja reafirmo que temos a necessidade de a gente ja
eleger a comissédo de relatoria do RAG. Obrigado. Dr. Belfari: obrigado Conselheiro. Entdo nesse
sentido vamos ouvir o conselheiro Alaor e logo em seguida a manifestacdo dos seguimentos.
Conselheiro Alaor: faltou algumas reflexdes complementares com relagdo a participacdo. A primeira a
com relacdo a comissdo de relatoria e a proposta de instauracdo dela. As normas em vigor nao
preveem a instauracdo dela, o que nés fazemos aqui € um remendo, porque o papel de relatoria é de
competéncia de todas as comissfes que compdem o colegiado, cada qual, colocando o seu olhar
dentro da sua intersetorialidade. S6 que nés temos duas realidades ali. N6és ndo temos todas as
comissdes, inclusive algumas que estdo previstas na lei federal 8080, Artigo 13, ou seja, ser
considerado do ponto de vista legal, estamos ilegais no Artigo 13 da Lei Federal. Além disto, das
comissdes que temos, algumas retratam os cenarios que ndo sdo condizentes ao que € a ldgica
estrutural do SUS para ambito do Estado, e por fim, nés temos a problematica das comissdes que estao
sendo esvaziados e ndo apresentam atividades. Entdo, o remendo é criar uma comisséo de relatoria. E
a mesma coisa de pegar nossa comissdo de politicas publicas e colocar uma centena de grupos de
trabalho para que ndés mesmos atores, né Gimenez, a gente fique aqui de segunda a segunda
protagonizando SUS, enquanto outros as vezes até nos apontam, mas a gente vé que estdo sem a
manifestacdo do compromisso, isto nos deixa contristado. Essa € justica social. A gente até aguenta,
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mas isso ndo é admissivel a serem conduzidas nesse processo. Entdo a gente precisa se colocar.
Agora uma proposta de encaminhamento. Eu gostaria de colocar, embora a Alessandra ja se colocou a
disposicdo para compor uma das vagas, a gente discutiu com os demais usuarios aqui: a Sheila a
propria Alessandra, o professor aqui, o Fred e demais aqui proxima pessoa para compor essa Comissao
de relatoria. Dr. Belfari: Perfeito, eu pedi autorizacéo de a presidente, ndés temos entéo recesso de cinco
minutinhos, por favor, cinco minutinhos para que os senhores conselheiros se reuniam por segmento
identifiqguem os nomes. Podemos?

Dr. Belfari: Membros da gestédo, Senhores usuarios, alguém por favor peca para os senhores usuarios
entrarem, por favor. Peco que entrem e encostem a porta por favor, s6 para termos um pouco de
siléncio. Lembramos aos senhores que nossa reunido € transmitida ao vivo através do canal do
Youtube. Nés temos pessoas assistindo nossa reuniéo no Brasil inteiro, e sou testemunha disto. Todos
os lugares que percorremos ha comentarios sobre aso nossas ag¢des. O Dr. Germann, teve um
compromisso de agenda, ele foi atender algumas pessoas e volta em seguida. Neste periodo assume
os trabalhos o Dr. Kanamura, secretario Executivo da Secretaria de Estado da Saude. Seguimento
trabalhador qual a sua indicacdo: Indicacéo é Conselheiro Jair. Acertaram como conselheira? Porque a
principio o Conselheiro Jair tem impedimentos! Conselheira Neide: a nossa indicacdo é o Conselheiro
Jair, porque aqui no nome dele tinha algumas outras coisas, ele é adjunto da comissdo de politicas e
vocé falou que os coordenadores ndo teriam outra funcdo. Dr. Belfari: Coordenador e coordenador
adjunto o artigo 55 do regimento interno. Conselheira Neide: Pois €, mas a gente vai bancar porque a
gente sO tem 7 elementos e todos os outros sdo coordenadores e néo daria para colocar outro, o Mauri
coordenador, a lvanice vai ser da CISTT que a gente vai trocar, eu ndo posso porque eu sou da
comissao organizadora, ndo vou assumir o RAG, a Ana também nao tem condicdes de assumir o Fabio
ta vindo em substituicdo da Tamires e a gente vai discutir a comissao, ele ta vindo para saude mental e
ele ta entrando agora ele ndo tem condi¢cdes de assumir o negécio do RAG, nem participou inteiro, a
outra é a Sueli que a coordenadora da Integracao. N6s sé temos sete elementos, € impossivel sdo sé
7 titulares e 7 suplentes. Dr Belfari: Entdo sdo 14 e de 14 conselheiros n6s ndo conseguimos tirar um. E
isso que os senhores estamos me falando? Conselheira Neide: exatamente isso, olha a Ivanilde &
suplente, o Felipe suplente estdo aqui os outros, a Tamires ndo é mais e estd o Fabio la. Agora os
titulares nossos sé@o eu, a Ana, o Amauri, a Sueli, a Maria Isabel, também é adjunta da Integracdo e o
Jair. Sao 7 titulares, ndo tem outro. Os suplentes estdo aqui, eu ndo tenho supléncia ndo tem ninguém
para indicar no meu nome. Dr. Belfari: olha o problema gerado falta de posicdo dos senhores durante
todo o exercicio. Todos assumem todas as coordenacfes. Sdo de 10 comissdes nos temos 7 em
coordenacgdo. Conselheira Neide: ndo sdo coordenador adjunto, nés ndo temos 7 coordenacdes. NOs
temos 7 coordenadores adjunto e a gente trabalhou e a gente tem que trabalhar dentro das nossas
possibilidades. O segmento definiu desse jeito e a gente a arca com as consequéncias. Se nao puder
ser o Jair a gente vai com a consequéncia. Ter indeferimento, uma coisa nesse tipo que a gente
consulta o coisa, porque nao tem outra para colocar! Todos sao coordenadores adjuntos ou
coordenador. Dr Belfari: ndo tem problema algum com nenhum dos Senhores. Fica claro isso? N&o
tenho problema nenhum com nenhum Conselheiro, no entanto que a minha preocupacdo é a
fragilidade. O Regimento estabelece uma coisa, para que mudemos o Regimento é preciso de um
quorum qualificado , até mesmo para alguma decisdo contra. Nés estamos com o quérum simples. Na
hora que qualquer um dos Senhores sentirem-se ameacados ou com suas posi¢cdes nao aceitas Nos
estamos sujeitos a uma impugnacdo deste parecer. Mesmo que assuma com um mesmo contetdo. E
s6 a minha colocacéo, e a obrigacdo enquanto secretario executivo, de manifestar isto aos senhores e
clarear esta posi¢cdo. Entendo que os senhores sdo donos da consciéncia e cumpridores do Regimento,
ou pelo menos devemos ter, se ndo consegue comprir um Regimento e a gente ta fazendo o controle do
SUS, controle esse que a gente ndo controla um colegiado de 30 pessoas. Mas, volto falar a
responsabilidade é dos senhores conselheiros. Entdo, nés temos aqui indicacdo do Conselheiro Jair.
Manifestacdo do segmento gestor. Conselheira Frederico Carbone Filho eu sou candidato a representar
0 segmento gestor pela Secretaria Estadual da Saude pelo segundo ano consecutivo. Dr. Belfari:
Conselheiro Frederico Carbone, o senhor encontra-se na mesma situacdo dos conselheiros
trabalhadores. SO para lembrar e ser imparcial também ao entendimento. Segmento de Usuarios.
Conselheiro Maria Alessandra: € de o segmento usuario decidiu pelo meu nome e o nome da
representante do movimento popular Maria Bertolina, em relacédo a impugnar, eu tenho certeza que isso
aqui nao vai dar. Mas eu dou uma sugestdo: vocés podem encaminhar isso para o Ministério Publico,
mas encaminha também a questao dos restos a pagar que a fazenda publica faz o descumprimento de
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ordem judicial que a juiza da 62 vara da fazenda publica e a sentenca j& mandou fazer dotacao
orcamentaria e ha um descumprimento dessa pasta. Entdo se € para encaminhar a gente encaminha
tudo e ai a gente aguarda o Ministério Publico se manifestar, mas assim € isso € um risco nosso aqui do
Conselho. Dr Belfari: ndo tem problema nenhum e sempre trabalhamos para que tenhamos
transparéncia e legitimidade pode ficar tranquilo qualquer problema me fortalece. A conselheira Maria
Bertolino, os senhores sabem que ela ndo esta presente. E isso? Ela ja se manifestou? (inaudivel). Dr.
Belfari: Isso. Fez parte da outra comissao e a outra comissdo muitos se esquivaram depois, ao longo
dos trabalhos, por conta do excesso e da responsabilidade. (inaudivel) Dr Belfari: Também € verdade e
nos tivemos problemas com isso. Nao faltou falar responsabilidade dos senhores conselheiros.
Conselheiro Alaor: questdo de esclarecimento: bom serdo dois. E a gente vai entrar no dialogo do
esclarecimento coletivo no tocante a impugnagdes (inaudivel) com relacdo a pseudo impugnacéo, o que
retrata a questao da pessoa estar coordenador em uma comissao e ndo poder estar em outra é nao
poder estar na qualidade de coordenador da responsabilidade pela qual esta incumbida. Quando a
participar, o direito a participacdo. As comissdes sao abertas e ao direito a participacdo de todas e todos
nés. No tocante ao segundo esclarecimento que é no tocante a Berto ou ndo esta aqui, nesse momento,
gue embora ela ja tenha se manifestado, que é de consenso de todas as partes aqui que venhamos a
manter a mesma Comissédo da anterior. Independente disso o Jair também t4 com compromisso na
agenda, doutorado em economia, interessante termos pessoas que tem gabarito para discutir a
guestdo! No tocante ao direito a participacdo, e a gente garante isso dai, também temos esse mesmo
intuito de auxiliar. Entdo nds nos comprometemos todos aqui, pelo menos engquanto usuarios, no caso
da dificuldade de alguém, nés estaremos la para ajudar, mais, nés estamos |4 e sempre estivemos la.
Tenho varios e varios assuntos deste colegiado que acabam vindo a pauta porque nos discutimos
direto, inclusive as questbes da farmacia de alto custo. NOs temos encaminhamentos e tivemos
algumas resolutividades até que nds conseguimos sanear, acredito eu, sem a necessidade de provocar
o colegiado. Mas, € assim que a coisa funciona, o ativismo permanente, responsavel e a gestao
participativa. Isso é o SUS. Dr. Belfari: ndo discordo, pelo contrario os senhores séo testemunhas do
tanto que eu peco a colaboracao de todos a participacao de todos e fico insistindo nisso, mas esse é o
desejo do coletivo. A minha outra pergunta € se esta mesma comissdo vai fazer o relatério da
programac&o anual de satde de 20207 Porque ai fazemos uma Unica votag&o ja para os dois. E esse 0
consenso? (inaudivel). Br Belfari: entdo € justamente por isso que ... Entdo, vamos fazer votacdo em
separado. Concordam? Em regime de votacdo quem concorda com a composi¢cdo Conselheiros Jair,
Frederico Carbone, Maria Alessandra e Maria Bertolina para elaboracdo do parecer relatério anual de
gestao 2018 por favor levante o cracha: 20 votos a favor zero voto contra e zero abstencgdes. Aprovado.
O item 2 de pauta é a comissdo para o PAS 2020, que a principio seria a mesma e depois deu toda
aquela divergéncia que a conselheira ligou agora (inaudivel). Dr Belfari: entdo n6s temos uma alteracao
no segmento trabalhador da Conselheiro Jair pela conselheira Neide. Mais algum outro segmento vai
substituir? Conselheira Sheila no segmento usuario no lugar de Maria Bertolina e de Alaor. Segmento
gestor ha alguma substituicdo? Desculpa conselheira calma! (inaudivel). Dr. Belfari: Nés temos outros
conselheiros. Aqui € o segmento gestor, olha vamos eu preciso a manifestacdo.Conselheiro Frederico
Carboni: s6 uma duvida é para compor a comissao do PAS agora? Dr Belfari: a comissdo do PAS 2020.
Conselheiro Frederico: o ano passado tivemos problemas, concordo com a Neide, a nossa comissao
para julgar o PAS, n6s fomos assim sobrecarregados. Infelizmente o trabalho ndo saiu a contento,
entdo ndo gosto de participar de uma coisa que eu ndo consigo fazer. Desta comissdo do PAS eu
prefiro passar para outro do segmento gestor. Ndo da. Obrigado. Dr Belfari: segmentos gestor,
Conselheiro vamos esperar o segmento se manifestar. Quem é do segmento gestor pode se manifestar.
COSEMS, entdo Lorena. Comissédo do PAS/2020: Neide Biscuola pelo segmento trabalhador, Lorena
pelo segmento gestor, Alaor e Sheila pelo segmento usuario. Alguma manifestacdo? Conselheiro, por
favor, brevidade porque a gente tem um monte de encaminhamentos ainda. Conselheiro Alaor: a
sugestdo que faco € justamente para garantir a efetividade da participacdo nossa como todo. E que
todas as demais comissfes promovam o relatério de propositura de necessidades para que possamos
construir o PAS de forma plural e prudente responsavel, com a realidade e necessidade de cada qual.
NOs ficaremos no aguardo desses relatérios apresentaremos a publico eles, sendo apresentados ou
ndo, ai a populagdo vai ter que entender como que as coisas acontecem no ambito do Estado.
(inaudivel) Dr. Belfari: ja ta, todo mundo j& tinha escutou obrigado. Nos temos infelizmente, a sua fala é
muito discurso e pouca pratica. Entdo vamos para de votacdo. Em regime de votagdo segmento
trabalhador conselheira Neide, segmento gestor Conselheira Lorena e segmento usudrio conselheiros

7



392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . J
GABINETE DO SECRETARIO IO = S
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAUDE DE SAO PAULO

Alaor e Sheila quem esta de acordo com essa composi¢ao por favor levante o seu crach&: 20 votos a
favor, duas abstencodes, zero votos contra. Aprovado. Neste instante eu passo a encargo dos Senhores
técnicos. De novo, esse conselho agradece muito a presenca de todos vocés, a paciéncia de esperar
até agora. A gente sabe o quao importante € a atividade de cada um nas suas mesas de trabalho, nas
suas atividades. Que os conselheiros sejam breves, porque h& técnicos responsaveis pelo Estado
inteiro dedicando da sua agenda para nés, e o tempo que ele dedica para vir aqui € tempo sendo
deixado de dedicar a populacao Paulista. (inaudivel) A gente se propde a isso. Essa € a nossa funcao
estou aqui para isso, conselheira. Carolina Zanatta, por favor dé continuidade, lembrando que
chamamos todos que tivessem no conjunto, atingido pelo menos 75% das suas metas. Carolina: um
bom dia a solicitacdo foi que a gente fizesse um levantamento interno das metas alcancadas e das
metas parcialmente (inaudivel). Lembrando que esse material é extenso. A previsdo era para ter
comecado 8:30 e ja sdo 11:30 da manha, entdo eu s6 fico preocupada com relagdo ao tempo, porque a
gente tem ai uma programacado baseada em 8 eixos e tem pontuacdes em todos esses eixos. Antes de
comecar sO colocando algumas pontuacdes que eu considero essenciais para o entendimento dos
documentos: primeiro que a entrega do relatério anual de gestdo tem uma previsao na lei 141 que
estabelece uma data que o gestor tem que encaminhar isso ao conselho. A data entao do relatério de
2018 foi 30 de mar¢o deste ano. Entdo foi protocolado 1& no conselho, em meio fisico e eletrdnico, o
relatério anual de gestdo que expressa os resultados alcancados da programacéo anual de saude. Ele
€ uma forma de mensurar se aquilo que foi exposto na programacao foi cumprido ou ndo. Porque, 0s
instrumentos tém uma légica, um ta ligado ao outro. Entdo, vejam a importancia da programacéo. Um
relatorio € um desdobramento dela. Sobre os itens que devem constar neste relatério, a portaria 2135
de 2013 do Ministério da Saude estabelece os itens obrigatérios para os gestores elencar em nesse
instrumento, que sao diretrizes, objetivos e indicadores do plano de saude, entdo, por iSso que VOCés
podem observar: A programacédo ta dividida pelos eixos, pelas diretrizes e pelos objetivos do plano
2016/2019 depois vem as metas anuais. Entao, no relatorio a gente vai ter que dizer qual era a sua
meta anual e se ela foi cansada ou n&o. E isso que a gente chama de andlise do alcance da meta,
depois vem uma parte especifica da execucao orcamentaria, entdo esses sado 0s trés itens obrigatérios.
Mais, além disso, a gente costuma colocar outras informacdes que entendemos ser relevante para
andlise do documento como: a producdo SUS de tanto ambulatorial quanto internagdo, a composi¢éo
detalhada da rede assistencial por tipo de geréncia dessas unidades, o nimero de profissionais que
atuam no SUS, dados de morbimortalidade atualizados. Vocés vao perceber que esta la na introducao
do relatorio, depois a gente coloca o compilado de todas as auditorias que foram realizadas no ano, as
gue estdo em andamento e as que foram finalizadas separado em por Departamento Regional de
Saude. O relatério conta com esses dados e também o resultado da pactuacado interfederativa de
indicadores de impacto metas para 2018. Agora no relatdrio anual € o momento da gente olhar se as
metas foram cumpridas ou ndo. S&o esses itens que constam nesse relatério que vocés recebem. Da
analise e que a gente fez, a P PAS 2018 contou com um total de 224 metas, nds observamos que 159
metas foram alcancadas, o que representa o percentual de 71%; 40 metas foram parcialmente
alcancados 18 % e 25 metas ndo foram alcancadas totalizando ai no percentual de 11%. Ent&o, o que
gue a gente vai discutir daqui em diante sdo essas metas parcialmente alcangadas que séo 40 + 25 nédo
alcancadas. Vamos discutir 65 metas. Vamos |4, estd numa ordem de sequéncia dos instrumentos de
planejamento, se vocés forem olhar o eixo um a primeira diretriz trata sobre atencao basica entdo eu
vou sempre pontuar aqui qual objetivo a gente ta falando. Se alguém quiser seguir pelo documento
entdo nosso primeiro item. Objetivo 1.1.1 as metas relacionadas a conclusdo da linha de cuidado do
Idoso e da saude mental e a implantacao de outras linhas de cuidado da crianca, hipertensao diabetes,
gestacdo parto e puerpério; e depois, uma outra meta que era expandir 0 programa primeira infancia
para cinco regifes do programa saude em a¢do. Essas metas foram parcialmente alcangadas e agora a
gente vai ouvir as justificativas da area técnica. Fatima aqui do programa salde em Ac¢do: Lembrando
gue no relatério j4 tem uma andlise dessas metas, mas aqui a gente conta com o complemento da area
técnica. Fatima: Bom dia a todos eu sou Fatima estou aqui representando o programa saude em acao e
posso dizer aos senhores que as metas realmente foram parcialmente concluidas, mas estédo todas em
andamento sendo encaminhadas em cada um dos cinco territérios que a gente atua no programa, ja
mostrado anteriormente: a regidao de Itapeva, regido metropolitana de Campinas, litoral norte, Vale do
Jurumirim e Vale do Ribeira. Vou falar separadamente um pouquinho de cada um para ficar bem claro o
movimento que a gente vem fazendo. As duas linhas do Idoso e a linha da satde mental foram as duas
linhas que mais trouxeram dificuldade. NGs gastamos mais tempo para localizar qual seria a consultoria
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gue desse conta de sistemas, para dentro do SUS, temas dificeis e muito diferente da hipertenséo ou
diabetes que sdo um evento, que vocé traca um processo de atendimento dele; que € bem objetivo, é
bem linear. Ja o idoso, nés estamos falando de um periodo de vida das pessoas e saude mental
envolve outros aspectos. As 2 linhas tém a relacdo intersetorial. A gente tem claro que s6 a area da
saude para esses dois, particularmente, acho que no caso da Saude do idoso e a saude mental a gente
vem fazendo um trabalho de integracdo do Cuidado, que é para além da area da saude. Para atender
esses casos, esti certo? Especialmente a salde mental porque estd envolvendo muito drogadi¢éo
nesse processo e o idoso. porque nos temos idoso de varias naturezas: tem o idoso saudavel, mas tem
0 idoso que acamado; tem o idoso que tem atendimento domiciliar, e ai vai ... Entdo, estamos
trabalhando as duas areas. E os dois territérios que a gente esta, prioritariamente. O idoso esta no
litoral norte e a salude mental, prioritariamente, em Campinas e Itapeva. Em ltupeva especialmente
porque tem um TAC la e a gente, do programa salude em Acédo, estamos implantando o CAPS naquele
territorio. Estdo em andamento. E verdade que a gente ja estava com ele parcialmente cumprido em
2018. Sobre as linhas de cuidado de hipertensao, crianc¢a, diabetes e parto. A gente também teve uma
busca bastante cuidadosa com o parceiro que faria essa discussdo conosco, porque, no fim, vai
significar a implantacdo dessas linhas? A gente jA tem o documento escrito sobre elas, entdo o que
significa a estruturacao dessa linha no territério tanto para o profissional de saide como para o gestor?
Como que ele planeja esse trabalho no territério e, nesse momento, o que a gente t& chamando de
implantacdo? E uma universidade que va capacitar os profissionais dos territorios para pegar esse
protocolo e fazer aplicacdo dele. Ela ja foi contratada e estd previsto o inicio desse trabalho para
agosto deste ano; também t& contratada, s6 houve algum atraso de inicio desta meta. A expanséo do
programa S&o Paulo pela primeirissima infancia. Ela ja esta4 acontecendo e, também foi uma instituicdo
gue a gente considerou de notdrio conhecimento nesse tema. Ela ta contratada por nos desde
outubro/novembro, acho que Neil pode me ajudar... Novembro entdo, enfim, esse trabalho também ta
sendo j& desenvolvido e a gente colocou esse trabalho ndo para os cinco territorios, a gente pediu para
0 Estado todo. Os 17 Departamentos Regionais de Saude do Estado estdo participando deste
compromisso de fazer a expansdo do primeirissima infancia. Eu ndo sei se eu conseguir ser clara,
porgue sdo muitos assuntos, mas eu fico aqui a disposicdo se tiver aguma duvida a gente pode deitar
um pouquinho mais cada um deles. Carolina: algum questionamento sobre essas trés metas? Dr.
Belfari: seria interessante esta dindmica: ao ser apresentado o tema, os senhores conselheiros ja se
manifestem e ndao havendo manifestacao o técnico pode voltar ao seu trabalho e vao ficando s6 os que
precisam dar continuidade. Entdo, vamos nos inscrever rapidinho. Lembrando que nés temos previsto
até as 13 horas. Conselheiro Alaor: s6é um ponto de vista, € que essa dinamica ela vai comprometer o
encaminhamento agilizado desse processo, porque a gente vai parar varias vezes por cada item. Dr
Belfari: Mas vai ficar mais esclarecida. Conselheiro Alaor: ndo tranquilo é prudente eu acho que é o
correto. é isso ai. Eu queria saber se o0 objetivo 1.1 estd consorciado com o0s objetivos do
desenvolvimento sustentavel da ONU da agenda 2030, a qual n6s somos signatarios, desde 20127
Pois pelo que vejo, ndo estou com o documento aqui, 0 plano ndo condiz com essa realidade. Ai eu
guero esclarecimento nesse sentido que contradiz a forma que esta sendo conduzido. Carolina: com um
relatério impresso. E o seguinte, foi feito um trabalho em 2016 ou 2017 para associar as metas dos
objetivos do desenvolvimento sustentavel com os objetivos do Plano. Se vocés olharem em cada
objetivo vai ter um outro icone chamado metas do objetivo do desenvolvimento sustentavel ODS. Entao,
esse link foi feito. O trabalho que reuniu diversas Coordenadoria para fazer essa associacdo. Quando
vocés pegam o documento, todo objetivo do plano esta atrelado alguma meta do ODF. Acho que vai
agilizar se quem tiver se manifestar ja vem por aqui por dois motivos agiliza e a gente consegue pegar
com a camera. Conselheira Irene: Bom dia Irene representante do movimento popular do Estado. A
senhora que fez a apresentacao e falou que ainda ta em construcéo é um setores ali e parte da infancia
também ainda esta para acontecer em novembro desse ano né nao quis dizer metas 2018 que ainda
néo foi concluida ou eu entendi errado? Fatima: o que ndo comecou foi a capacitagdo dos profissionais,
previsto para agora, agosto. Os outros ja comecaram, estdo em andamento. Comecou em novembro
do ano passado, foi isso que eu falei. Dr Belfari: mais alguma manifestacdo? (inaudivel) perfeito eu
tenho certeza que o pessoal do BID no programa saude em Acado, vamos corrigir. Programa saude em
Acdo tera, assim que a gente chamar, eles prontamente nos atenderdo e certamente. Carolina: entao
proxima meta ndo alcancada relacionada a atengdo especializada item 1.2.2 e a meta era 80% das
unidades da administracdo direta com pontuacdo igual ou superior a 80 pontos nas avaliacdes
trimestrais do contrato programa. O contrato programa que CSS possui com os hospitais da direta. E a
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técnica da CSS vai esclarecer. Bom dia a todos. Antes de falar, eu ndo sei se todos conhecem? O
contrato programa € uma pactuacdo que a coordenadoria de servicos de salde faz com as suas
unidades de administracao indireta, a espelho do modelo das OSS que tem também a sua pactuacao
de metas. As metas estdo ligadas a producdo hospitalar, gestdo de recursos humanos, uma série de
metas ligados a cada tema. NOs justificamos, e é de conhecimento de todos, a reducdo e nao
restabelecimento do quadro de Recursos Humanos das unidades e isso inviabiliza o cumprimento das
metas nas nossas unidades. Conselheiro Mauri: foi levantado essa questao pro Secretario de Saude de
Sao Paulo em reunido a semana retrasada. A vez que o SindSaulde, nés colocamos isso que nos
ultimos 5 anos perdeu mais de 10 mil profissionais da gestao direta. Isso inviabiliza o atendimento. Por
mais que se diga as OSS estdo respondo, mas 0s hospitais da gestao direta, ndo tém profissionais. E
foi uma surpresa para o secretario da satude quando a gente colocou isso, ele chegou a perguntar para
o Dr Haino, é ele tava aqui presente, é surpreendeu! E isso mesmo, € isso mesmo, em 5 anos a gest&o
direta perdeu mais de 10 mil profissionais. Como vocé consegue atingir metas? Nao consegue nao!
Entdo, é importante reflexdo que a gente consiga que a gente consiga fazer concurso publicos
imediatamente. Os hospitais irdo fechar. Hoje as OSS ja tem 60 mil profissionais quanto que na
administracéo direta pouco mais de 43 mil, ou seja, ha necessidade imediata de concurso. Conselheira
Ivanice: saber assim qual a porcentagem dos hospitais de OSS que ta conveniado para atendimento ao
SUS? Porque eu recebi uma dendncia que o Santa Marcelina nao esta atendendo ninguém do SUS,
gue quando chegar la manda embora. Queria saber qual porcentagem do convénio? (inaiudivel) Ah.
Entdo deixa na hora que vim outra a gente pergunta isso. Dr. Belfari: De certa forma ja levantou aqui os
dados. Ele mostrou quantos equipamentos de salde temos na administracdo direta ou indireta ou ...
Esta tudo aqui no relatério. Conselheira Adriana: quando vocé coloca ali que 80% das unidades tem que
estar com pontuacao igual ou superior a 80. Quanto foi? (inaudivel) E tem alguma regido do estado de
Sao Paulo com maior prejuizo em relacdo a isso? Quando vocé fala a média de 70 h& alguma regiao no
estado inferior, com uma dificuldade maior que as outras? Resposta: a avaliacdo a gente ndo faz por
Regional. N6s temos todos os hospitais pactuados e dentro de todos os hospitais a gente tem as
especialidades gerais, hospitais de saude mental, maternidades, especializados, enfim. A gente nao
tem apurado por regido, mesmo porque, a maior concentracdo dos Hospitais Gerais, por exemplo, onde
h& maior concentragdo com producdo em maior numero, dentro do contrato, eles estdo mais
concentrados aqui na regido de Sao Paulo. Se pensar em Presidente Prudente, a gente tem uma
maternidade somente. Tem regides que a gente tem apenas hospitais de salde mental. Conselheira
Adriana: por isso mesmo, é importante quando a gente esta falando de meta ela tem uma questao
gerencial e que impacta diretamente para a populacdo. Entdo essa leitura é importante para nés. Que
se faca a leitura quando vocé fala regido que tem um hospital e ele tem uma dificuldade em atingir a
pontuacdo, com certeza essa regiao ta mais com mais dificuldade. Entdo era importante para nés, que
estamos avaliando... Resposta: hoje a meta, as metas de producéo, falando em hospitais Gerais, aonde
ta, porque o hospital de saide mental vocé pactua metas, mas de qualidade no atendimento do que de
producdo e especifico porque é mais estatico. Né? Tem pacientes moradores, enfim. Os hospitais
Gerais que tém a produgdo mais exacerbada € que sofrem um pouco mais com essa producao.
Conselheira Adriana: a titulo de sugestdo. Para nés, fica muito mais facil o entendimento de como néo
foi atingido, se ndo atingiu a atendimento, alguma coisa que deixau de fazer e qual é esse prejuizo? que
a populacéo esta sentindo, entdo acho que isso é importante. E como sugestdo para que a gente,
também, tenha esse entendimento, se nao fica muito numérico. Eu faco exatamente isso aqui, no meu
conselho de saude. Entdo assim, eu acho que € isso, que é importante para a gente saber que nimeros
estamos falando. Nao s6 numericamente, mas que prejuizo nés estamos falando e em que regidao? Em
gue a &rea? Em que eu acordo? S¢ a titulo de sugestao. Resposta eu acolho como sugestéo e até acho
importante. E s6 a gente especificar, nesse modelo, quais s&o as especialidades de estabelecimentos
de saude. Por cada regido, porque vocé pode ter uma regido que tem um hospital de satde mental com
bom desenvolvimento e aquela regido est4 ok no alcance da meta. Entdo a gente faz a distribuicdo por
especialidade inclusive estabelecimento. Dr Belfari: as conselheiras se manifestar anteriormente sente-
se esclarecidas? Mais alguém gostaria de fazer ou esclarecimentos sobre este assunto especifico? O
gue a Conselheira Ivanice perguntou esta no primeiro slide, apresentado pelo secretario: sdo 101
hospitais dos quais 44 por OSS, 43 da administracdo direta, 11 Autarquias e Fundacdes e 3 nao
administrados pela secretaria, hospitais universitarios. Carolina: entdo acho que fica a sugestao analisar
novamente esta meta ter se esse dobramento por regido. Vamos la entédo, seguindo. Meta parcialmente
alcancada na atencédo especializada, continuamos 0 mesmo tema objetivo 1.2.3 a meta era finalizar a
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implantacao de um projeto piloto no Vale do Jurumirim relacionada a modelos de atenc¢des as condicbes
Crbnicas de saude. A Fatima novamente, do programa saude em Acao vai esclarecer. Fatima: veja
entdo voltando aquele tema anterior, ele se soma ao tema da primeira apresentacdo que eu fiz. No que
se refere a organizacao do territorio, no que esta se referindo a implantagdo dos protocolos em cada
unidade basica de saude, observando seus processos de trabalho. Isso ja esta ocorrendo 14, a
capacitacdo entrara em Julho, mas esse territorio, particularmente, que € o Vale do Jurumirim, que é
onde a principal cidade € Avaré, a gente tem um trabalho que j& se realiza ha dois anos naquele
territério, s6 discutindo planejamento da atencdo primaria e os encaminhamentos para atencédo
secundaria. Que processos de trabalho? E estéd bastante avancado este tema das Cronicas. O que esta
faltando para a gente finalizar e cumprir a meta? A gente estabeleceu é a implantacdo de um
ambulatério de Especialidades, na Cidade de Avaré, e essa obra deve ficar pronta agora, no comecinho
do segundo semestre. Ai ele vai ser a referéncia para esse territério. Hoje, a referéncia esta sendo
Unesp Botucatu, o HC da Unesp, seu ambulatério. Mas ai quando ele tiver implantado, quando ele tiver
aberto, esta unidade de Avaré ira receber esses usuarios dos 17 municipios que compdem a regido do
Vale do Jurumirim. Entdo a questdo da obra que vai ser entregue, isso ho segundo semestre, comeco
do segundo semestre, a gente deve entregar essa obra, que esta dentro do cronograma de obras. Dr.
Belfari: algum Conselheiro gostaria de fazer perguntas? Conselheiro Alaor: queria parabenizar a
colega, parabenizar a outra amiga aqui, porque realmente, em partes, o relatério ta assistindo isso aqui,
eu sei que estad na UBS l4 a relacdo entre ideologia. Mas a pergunta é da planaria: o porqué colocar
uma meta parcialmente inalcancada? E isso, € o questionamento que a planaria esta fazendo, ou seja,
0 que é a meta que é para ser cumprida? Que ta la nos objetivos de desenvolvimento sustentavel e ela
nao foi concluida, foi parcialmente cumprida? Isso € um compromisso social e coletivo de todos e todos
nos, pelo caminho agora a gente tem que correr atras do que aconteceu. Eu t6 percebendo que ha
vontade, mas precisa coletivizar. Entdo, um olhar mais atento para aquela regido. Dr Belfari: mais algum
outro Conselheiro quer se manifestar? Nao? podemos dar prosseguimento? Carolina: bom préximo
tema: assisténcia farmacéutica A Alexandra ta aqui, entdo a gente tem metas parcialmente alcancadas
e uma meta ndo alcancada. A primeira meta que ta parcialmente alcancada que € promover 0 acesso a
100% dos medicamentos, sob gestdo estadual, e a meta 4 que néao foi alcancada que é promover a
articulagéo intersetorial para a efetivacdo da politica nacional de praticas integrativas e complementares
no SUS no ambito da assisténcia farmacéutica. Alexandra: Bom dia a todos eu sou Alexandra eu sou
diretora do grupo de planejamento e articulacdo das acdes de assisténcia farmacéutica 0 nosso
coordenador, Doutor Victor Hugo Travassos, estd numa reunido, em Brasilia, ndo pode estar presente
conosco. Dentro da meta parcialmente atingida de promover o acesso 100% dos medicamentos sobre
gestao estadual. Dentro do PES, a gente vem discutindo até um pouco dessa meta, nés, desde a outra
programacao, ja discutimos. Sao metas mais qualitativas, porque aquela meta quantitativa que a gente
acaba fazendo da disponibilidade fisica do medicamento mesmo, a gente tem outro instrumento
instituido, porque ele é muito dinAmico e a gente acompanha isso, tanto junto com o conselho quanto
com COSEMS e na CIB . Porque 0 acesso tem varias estratégias para a gente garantir. E ai de alguma
forma s@o agbes complexas que a gente tem discutido, que as vezes elas ndo séo restritas a propria
CAF. A gente precisa ter uma boa comunicagéo para garantir 0 acesso, a gente precisa que as nossas
estruturas atendam de forma adequada a populagdo, a gente precisa que a nossa comunicacdo e a
nossa relacdo com os municipios que compartiiham conosco a distribuicdo e a dispensacédo de
medicamentos, fluam corretamente, sendo a gente vai ter problema de acesso e ai a gente precisa de
ter orcamento garantido para poder ter medicamento na prateleira e de alguma forma a gente precisa
medir isso, porque sem o0 medicamento realmente a gente ndo pode discutir nenhuma outra medida
assistencial. Entéo, de alguma forma apesar ,de dentro do plano ser uma meta mais qualitativa, e para
isso nés estamos desenvolvendo acdes e a gente colocou no relatério de gestdo, a gente consegue
demonstrar. A gente reconhece que, do ponto de vista de disponibilidade do medicamento, quantitativo,
nés tivemos problemas o ano passado. Por isso que ndés registramos como uma meta parcialmente
atendida. Por entender que apesar de néo ser esse 0 instrumento que controla a parte quantitativa,
sabemos e reconhecer que tivemos problema. O que temos feito? Por tamanha complexidade do
assunto e por envolver diversos atores, nés entramos em comum acordo e em discussfes junto com
conselho, e ai foi criado um grupo técnico especifico de assisténcia farmacéutica dentro da comisséo de
politicas publicas. E ai nés somamos esfor¢os ali. Temos nossos técnicos, tem o conselho, tem o
COSEMS que participa ativamente e nos estamos discutindo, detalhe por detalhe, desde questbes
relacionadas ao orcamento, até as questdes estruturagdo para que a gente possa inclusive melhorar
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como a gente presta conta, dentro do relatério de gestdo e cumpre melhor as nossas metas. Nos temos
ai 4 metros, nds temos dentro da meta de qualificacdo da assisténcia farmacéutica um grande fator
positivo para partir dos préximos anos, nés conseguimos, dentro do programa de fortalecimento da
gestao estadual nem o financiamento do BID, para que nés possamos rever toda a politica estadual de
assisténcia farmacéutica E ai dentro, desse plano, nés precisamos de alguma forma acdes
estruturantes, que sdo a médio e longo prazo. A curto prazo, nés estamos discutindo mensalmente,
exaustivamente, acdes para que a gente possa evitar essas situacoes, desabastecimento. O que que
eu posso colocar para vocés, que em termos de orcamento nés ja conseguimos um aporte do exercicio
anterior para este exercicio, entdo, € fato que nds tivemos atrasos nas nossas aquisicdes, nos
empenhos pela disponibilidade de recurso. Nés tivemos também, um alto grau de insucesso has nossas
licitacOes, foi 0 ano que mais tivemos insucesso. Um percentual alto de fracassos e desertos que, de
alguma forma, tem sido vivenciada quando a gente leva para CIB, o0 COSEMS esta presente e alguns
secretarios municipais se reportam que estdo tendo a mesma dificuldade, inclusive estamos subindo,
via CONASS, alguns pleitos pro Conselho Nacional de Saude, de situacdes de desabastecimento de
medicamentos de Unico fabricante, Gnico fornecedores que nés estamos ficando sem. Sé que como que
a gente resolve? E ai a grande parte também que é uma dificuldade nossa inclusive, de trazer para o
instrumento de gestdo, como a gente prestar conta da execu¢ao? € que 0 programa 0s programas sao
tripartites e tém responsabilidades federativas diferenciadas. Quando eu olho para o componente
especializado, que é um dos programas que mais trouxe impacto, do ponto de vista de
desabastecimento para a populacdo, a gente olha que tem medicamentos de financiamento do
Ministério da Saude com: aquisicao direta, a gente recebe um produto e com ressarcimento a gente
recebe em dinheiro para comprar. Quando a gente olha para o rol desses itens é a maioria do programa
€ de responsabilidade do Ministério da Saude. Medicamentos de aquisicdo centralizada, que nos
tltimos trés anos s6 aumentou para quase cem itens. N6s comecamos |la com 12 nés estamos com
100 itens de aquisicdo centralizada. Quando a gente olha para esse universo de pacientes atendidos,
nos temos praticamente 40% dos pacientes do medicamento especializado sendo atendidos com
medicamentos do Ministério da Salde de aquisicdo centralizada. E ai? eu td6 dizendo que daqueles
guase 700 mil pacientes 350mil pacientes usam, e ai sdo os medicamentos mais complexos. Sao
medicamento para transplante, esclerose mudltipla, hepatite. A gente levou na udltima reunido da
comissao de politicas, e também para CIB que nés estamos com, praticamente, 8 mil pacientes em fila
de espeta , de hepatites, ha mais de um ano. Sao pacientes graves, que chegam a Obito. De
transplante... S6 que quando a gente olha para nossa prestacao de conta disso, somos 0 6rgao que
executa. Do mesmo jeito que os municipios sofrem, quando ndo tem uma participacdo no atendimento
dos nossos usudrios com os medicamentos do componente, ele ndo tem o medicamento, e 0 municipio
€ 0 primeiro a receber a queixa, nés também respondemos pela falta do medicamento do Ministério da
Saude, além dos nossos. N6s estamos com trés agfes civeis para imunossupressor, para as hepatites
e para esclerose mudltipla contra o ministério da salude, com multa diaria. E ai essa é a grande
problematica que a gente tem, de alguma forma, dividido nesse grupo, muito especifico para que a
gente, de uma forma conjunta, encontre a melhor forma de fazer o acompanhamento dessas metas,
para que traga transparéncia para isso. E uma grande questdo também, que é a questdo orcamentaria,
esse dinheiro todo de uma forma em conjunto, dentro da assisténcia farmacéutica, para que a gente
possa enxergar cada pedacinho, olha quanto que a demanda de especializado? Quanto que é da
basica? Quanto que é parte administrativa da secretaria? E o quanto é da acéo judicial? e que isso
impacta como um todo na gestdo da assisténcia farmacéutica. Entdo, € isso que a gente tem de feito,
de forma conjunta e a gente achou pertinente colocar como uma meta parcialmente alcancada, apesar
de dentro aqui do plano, ta qualitativa. Vou emendar que estdo aqui agora das plantas medicinais e
depois eu abro para questionamento de vocés. As plantas medicinais, a gente sofrendo, na verdade,
desde o inicio deste plano, com dificuldade para que a gente consiga aquilo que nés mesmos nos
propusemos de elaborar, nenhuma proposta para que a gente consiga pdr em préatica essa politica de
praticas integrativas. E a gente tem tido dificuldade, porque a maior parte das acles, elas se dao na
atencao basica. No ambito do municipio, e 0 estado atua como apoiador nessas acfes para poder, de
alguma forma, promover essa articulacdo, a gente precisa de outras coisas que fluam também. Entao
nao adianta ter planta medicinal se o paciente nao vai ter acesso a uma consulta com o médico que
também prescreva a fitoterapia, a consulta com o homeopata. Entdo, tem uma série de coisas
interligadas. N6s temos nenhum grupo bipartite de assisténcia farmacéutica, bastante atuante que tem
trazido isso para dentro do grupo, ai nés optamos por consenso, esse ano que passou, pela dificuldade
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de fazer alguma acéo para esta meta, de deixar para agora este ano que quando a gente comeca o
desenvolvimento do plano diretor. Porque dentro do plano diretor a gente tem a contratacdo de um
estudo do programa de acesso e um deles é do programa Dose Certa. Entdo havera um estudo de
custo efetividade para revisdo da lista, que estd defasada, do modo com que o programa hoje é
operado. um programa de governo, a secretaria pde o dinheiro bastante significativo dentro dele, mas a
gente precisa que ele seja modernizado e mais efetivo para a populacéo. Na lista de medicamentos da
atencdo béasica em que estdo previstos os fitoterapicos uma série de acdes. Entdo, como nos nao
conseguimos priorizar esta acao, até em detrimento de que nés nos debrucamos muito, em 2018, sobre
as questdes de abastecimento dos alopéticos, dos medicamentos industrializados, nés optamos, por
contar com a expertise do desenvolvimento da equipe que vai trabalhar no plano diretor, para que a
gente faca uma acdo mais estruturante. Como o0 plano comeca operar, ja nos proximos meses, a gente
acredita que vai ficar para o final, porque esse 2016 a 2019, mas a gente acredita que até o final do ano
a gente consiga dar uma resposta para esta meta. Estou a disposicdo ai para davidas e
esclarecimentos. Conselheira Sheila: Obrigado, parabéns! bom colocando a quem € Sheila
representando féorum de portador de Patologia do Estado de Sao Paulo. Nés realmente estamos nos
estamos participando do GT de assisténcia farmacéutica, trazendo as demandas e ja que a gente faz as
criticas em publico, também fazer os elogios, porque a assisténcia farmacéutica vem nos dando um
grande apoio, inclusive das demandas que a gente encaminha. NOs estamos no aguardo, ja ha quase
oito meses ou mais, de uma medicacdo chamada hidroxiureia que ndo é s6 para as pessoas com
doenca falciforme como talassemia e outras patologias, inclusive uma grande demanda a gente tem
recebido, dos médicos que estao preocupados com a falta dessa medicacdo. Porque muitas das
patologias sdo controladas pelas medicacdes, e a auséncia dela € um retrocesso, inclusive podendo
levar a 6bito. E outras doencas raras também, como sindrome de Wilson, nds tivemos até que entrar
com recurso la em Mogi das Cruzes, porque até eu te falei como que a gente vai fiscalizar? E vocé me
colocou que tem uma geréncia. Essas medicacoes, eu fiquei na davida, que sdo responsabilidade do
Ministério da Saude, tanto que vocé trouxe uma lista atualizada para n6s e estava com uma falta de
alguns medicamentos nessa lista. A cobranga, como que Vvai ser articulagéo para resolver isso? Porque
nés ndo temos mais tempo para espera. Como é que vamos conseguir? A gente vai ter que entrar de
novo com audiéncia publica do ministério publico Federal? A gente precisa de um caminho, inclusive
ontem eu estive reunida com varios pacientes e eu falei que hoje a gente ia tentar levar uma resposta,
porque tem muita familia que esta no desespero. Alexandra: Obrigada Sheila até por ta trabalhando em
conjunto conosco né e, de alguma forma, também compreendendo as nossas dificuldades. O que que
a gente tem feito com os itens do Ministério da Salde? Para a prestacdo de contas, € isso que a gente
ta tentando construir junto pela fragilidade de ter que responder por aquilo que cabe a outro ente. De
forma prética, como surgiram aquelas trés acdes civeis. Porque que nés fazemos era a cobranca em
ambito técnico, em via normal. A gente cobra, enquanto técnico aqui da secretaria. Nosso secretario e
guando ndo tem uma resposta boa ele vai diretamente conversar com o ministro. A gente de manda
todas essas coisas para 0 CONASS, que é quem nos representa, e eu sou representante da secretaria
la na camara técnica da assisténcia farmacéutica, la no CONASS, Como nosso GT bipartite também
atuante, 0 CONASEMS, também tem nos apoiado, porque o0 COSEMS em Séao Paulo também demanda
automaticamente ao CONASEMS. Entdo o Ministério Publico Federal, com essas trés acdes, muitas
vezes nos chamou para entender como que era a l6gica, como que funciona cada programa. Ao passo
gue ele compreendeu como funcionava e que nés colocamos que tinhamos outras dificuldades, ndo s6
essas das trés acbes civeis, ele passou a monitorar toda a nossa programacdo. Entdo, toda a
programagdo, quase que uma vez por més, a gente de manda para o Ministério Publico Federal toda
situacdo do componente especializado e ele tem feito uma cobranca, mas severa, junto ao Ministério da
Salde. Acordamos também com a gestao interna, o secretario executivo esta presente, que as vezes a
gente recorre até para imprensa, pra explicar uma situacdo mais complexa, por exemplo estamos
trabalhando agora numa reportagem sobre a situagdo instalada para hepatites. Sai veiculado essa
semana. Entdo todas as instancias, a gente tem acionado, o ministério publico estadual com que o
nosso préprio procurador que também faz esses encaminhamentos, O Ministério Publico Federal os
nossos 0rgdos. E ai a gente até sugeriu na Ultima reunido que estavamos o conselho, se vocés
pudessem nos apoiar formalizando isso também, para subir para o Conselho Nacional. Entdo é uma
soma de esforgos, mas somos limitados. infelizmente tive problema, ndo consegui, regularizar o
contrato, a secretaria ndo tem dinheiro para comprar... Como houve agora o caso do Imatinibe, que é
medicamento oncolégico, todo mundo, todos os estados ficaram sem, os CACONS , tem APAC de
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procedimento deles com valor praticamente zerado e ndo conseguem comprar, n0s Ndo conseguimos
comprar, o ministério com problema... E ai fica sem o plano B. Entdo eu acho que ¢é isso que a gente
tem que somar esforcos e até subir para uma acdo de politica maior. A gente vai cobrando esses
pedacinhos, quando acontece que tem que resolver a curto prazo, mas eu acho que a gente precisa de
uma acao conjunta maior para evitar que aconteca no futuro. Conselheira Neide: se ta com esse
problema tdo agravante, que a gente tentasse fazer na decima sexta conferéncia e primeiro na oitava
conferéncia, que desse uma diretriz concreta e efetiva para que o nacional pudesse, quando essas
praticas alternativa esses medicamentos sdo especificos, e que é de responsabilidade do ministério
Porque, se a gente nao fizer isto através do Conselho Nacional, da 162 e através do nosso Conselho
Estadual, os outros estados ndo tém essa forca. Eu acho que cada uma dessas macros, tem que ta
trabalhando especificamente uma diretriz firme em cima de medicamentos. E quero dizer que estado
tem unidade, na zona oeste, que tem uma homeopata ela trabalha super bem. Conheco varios idosos
gue tratam com ela e o Estado esta dando a medicacdo numa farmacia na Rua Harmonia e ta
funcionando. Nao teve um Unico, desses Ultimos dois anos, que pudessem a faltando essa medicacao,
depois que vocés comecaram a fornecer. A gente tem que agradecer e enaltecer, que esse pedacinho,
pelo menos da homeopatia, que tem um médico especifico, s6 que ela esta com um ano e meio para
aposentar, viu um ano e meio para aposentar. E se ela for embora, nés estamos perdidos porque ai ndo
tem mais medicacdo, entdo principalmente isso, a gente tem que garantir que tem a alternativa na
contratacdo de homeopatas para o estado. porque € uma unidade da direta pura, ndo tem OSS, néo
tem nada. Alexandra: Obrigada, Neide super pertinente a sua colocacédo. Dr. Belfari: s6 uma colocacao
muito rapida. E que a Neide é coordenadora da conferéncia e ela puxa algumas coisas para
conferéncia. N6s seremos mais efetivos se este conselho fizer uma recomendacdo ao Ministério da
Salde e mais pratico. O GT monta uma recomendacao e l4 na conferéncia uma Mocéao, Neide, porque
ai ja estdo a base ja montou as suas diretrizes e a gente enquanto Mog&o, consegue atingir melhor
objetivo. E s6 uma sugestio. (inaudivel), é mas é construida pela base e esta nos principios da nossa
organizacao. Alexandra: ndo, perfeito. Nos vamos olhar para isso também e assim é dessas iniciativas
pontuais que nds estamos localizando, tanto no estado quanto no municipio. Diadema, também, tem
uma iniciativa super legal também, que nos vamos trabalhar para poder expandir para o resto do
estado. Mais alguma? Conselheira Maria Alessandra: a questao da assisténcia farmacéutica, enquanto
0 governo, e eu estou falando de 2018, entédo da gestédo anterior, mas a proxima também faz, enquanto
nao tiver uma rubrica especifica para assisténcia farmacéutica, tem que ter uma rubrica separada para
o judicial separada. E ai vocés vao ver que vai melhorar, e isso é uma questao politica, porque o Senhor
ministro da saude, senhor José Serra, que é economista, na época, fez isso, com o medicamento de
AIDS, nao existe na questao dos medicamentos de AIDS, eu ndo vejo ninguém reclamar que téa faltando
medicamento de AIDS, mas isso € uma questdo de politica publica. Entendeu? Agora tem que ter
vontade politica para se fazer isso, e ndo misturar mais esse dinheiro. Porque dinheiro de demanda
judicial ,esta na lei 141, se ndo atende o critério universal, isso ndo € politica publica. Eu entendo os
esforcos da area da assisténcia farmacéutica, que realmente é uma pressao violenta. Porque eu mesmo
vivo mandando e-mail agora mesmo, ja recebi aqui que ta faltando, que a mulher ta falando: Ah vou
parar, de doenca Rara, vou parar de respirar porque 0 medicamento ta em falta ha mais um més. Entao,
assim, a prioridade do governo tem que ser outra, tira dinheiro que se gasta em reforma, dinheiro da
CROSS, porque a CROSS, ela tinha uma nota de liquidacéo dia 4 de janeiro de 3 milhdes e meio, de
2017 e ai o empenho ele vem depois de liquidado. Isto ndo existe. Entdo assim, € uma questao de
gestdo, o governo ele tem que estabeleceu, falo governo o governo porque a ordem tem que vir do
governador, porque eu sei das limitacGes da area financeira. Porque tem que abrir isso, gente, tem que
ter uma rubricas especifica para isso, porque sendo, a gente ndo vai avancar vai continuar esse caos.
Conselheiro Alaor: Ola agora vou falar enquanto componente do GT farmacéutica do Conselho e
também apoiador e ator no grupo de trabalho de atencdo farmacéutica do Ministério Publico Federal.
Entdo vou mandar um recado aqui. Regional de Mogi, vai acontecer de novo, toma cuidado! Santo
André, Hospital Mario Covas, ndo da mais, eu fiquei sexta, sabado e domingo, aqui, professor é
testemunha, sem dormir. Trocar seis por meia duzia, trocar tramol 50 por 100. O municipio ndo aguenta
mais. Ta cheio de conselheiros ai. A gente jA mandou o recado externo que a gente sabe que nédo é de
nossa responsabilidade, pelo menos a geréncia local. A gente sabe dessas realidades quando precisa
Policia Federal por la. E ndo adianta contar com apoio da imprensa porque eles nao estdo
sensibilizados com isso. As vezes a gente coloca na imprensa também. S&o Bernardo também, mas é
0s impactos maiores que deixa a gente sem dormir, Osasco exatamente. A gente precisa se atinar

14



784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . J
GABINETE DO SECRETARIO IO = S
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAUDE DE SAO PAULO

nestas regides. Enquanto gestdo estadual, € que, a forma de fazer gestdo da conducdo da saude no
ambito do Estado ela continua sendo a mesma, hospitalocéntrica, ndo preventiva e hoje, em funcéo de
organizacdes sociais. Eu esperava essa manifestacdo da representacdo de trabalhadores. Eu coloco o
meu dinheiro para pagar OSS, se eu nao tenho par pagar a cesta basica de medicamentos. E ndo paga
outras a¢des que ndo sejam OSS, e quando nao ir nos municipios, nds temos outra realidade: que paga
os comissionados escolhidinhos, com supersalérios, para alegar que eu nao consigo cumprir a lei de
responsabilidade fiscal. Isso para mim, desculpa, é hipocrisia. Ja passou do limite. NG6s vamos ter que
romper com esse paradoxo implementado ha desde 98 com a lei parcialmente inconstitucional, que
guando aplicada gerou novas inconstitucionalidades, que para mim foi o primeiro absurdo do STF de
subir no muro ficar em cima dele. Nao foi os que estdo hoje ,comecou atras desde 99, mas sé
avancando nesse sentido, que na falta de medicamentos ndo ha outra medida alternativa. ha sim, nés
temos que nos apropriar do que sao praticas integrativas e complementares no SUS. Eu,
particularmente, atuo no meio delas, tanto na alimentacdo organica, producéo e distribuicdo, através
do, nés temos um grupo na regido do ABC que atua nesse sentido. Atuo, também, nas comunidades
indigenas, pois tenho ascendéncia indigena. E sim nds estamos no forum Pequi da escola de cultura e
artes da USP, e hoje nés temos, em nosso grupo, médico que veio do Estados Unidos é indigena de la.
Eu néo vou fazer mencéo do nome dele, peco desculpas, Doutor! Inclusive ele atua aqui no Estado de
Séo Paulo e aqui no Brasil, ndo consegue o cédigo de médico a carteira de médico dos Estados Unidos,
ele atua com CBO de terapeuta, porque no Brasil ndo aceita, o estado de S&o Paulo, principalmente,
nao aceita as praticas integrativas e complementares e a medicina tradicional indigena, que substitui
todas as cestas de alto custo da saude mental, que para nds indigenas nao existe saude mental. A
gente passa pelo conhecimento do que temos para poder aplicar a meta 4. E pra concluir, aqui foi
proposto que fizéssemos uma recomendacéo. E nosso entendimento a viabilidade que esse colegiado
Estadual, considerando que a politica nacional de praticas integrativas e complementares do SUS que
foi elaborada e implementada desde de 2000; considerando que o estado de Séo Paulo, que diz que,
outros estados nado tem forcas, desculpa, ndo, eles ja colocaram tem varias vezes , ja colocaram e
Estado de Sao Paulo é o Unico que estd mais atrasado, de todo o territério nacional. € pontos isolados
gue temos, como foi dito. Uma médica, da na regido do ABC, dois municipios colocaram parte do
servico e um deles colocou via Assisténcia Social e ndo via SUS que é o caso de Diadema, ndo sei se
ja readequou, ndo sei da atualidade, precisava tem representacdo do COSEMS, que nessa
representacdo de Diadema que deve ser. O caso de Ribeirdo Pires, por exemplo, nds colocamos
acupuntura. Colocar acupuntura é pagar para trabalhar sem colocar o resto, os demais servicos
massoterapia, entre outros. Entdo a proposta é que se faca uma resolucdo normativa do Conselho
Estadual, pautado nessas consideracfes e também nas normas Federais, em especial, a politica
nacional que é uma politica de estado e néo politica de governo, tem que cumprir com as politicas de
estados. Tais quais sdo as determinadas por nés, cidaddos brasileiros, tudo nao, constitutivo,
elaboradores e atuantes pela constituicdo cidada em vigor, ou entdo rasgamos ela de uma vez e vamos
partir ,sei la para qué! Anomalia social. Dr. Belfari: vamos aproveitar os técnicos conselheiros! A gente
tem que manter o foco e aproveitar a orientacéo e esclarecimento dos técnicos, as outras proposituras
faremos com tranquilidade nas comissdes tematicas. Maria Alessandra: A questdo da hepatite C, que
acabei me esquecendo, que a gente tratou na ultima reunido € uma demanda judicial do Ministério
Publico Federal. As demandas judiciais elas continuam ainda sobre a responsabilidade, € légico que
isso é referente a gestao anterior, da chefia de gabinete, ou ja saiu da chefia de gabinete? Porque, o
sistema s-codes, da judicializacéo, ele ndo estava sendo alimentado e algumas demandas judiciais de
acdo civil publica que estava sob responsabilidade da antiga gestdo da chefia de gabinete. Isso
continua? Porque é assim, tudo que estava de demanda judicial, na chefia de gabinete, foi um
retrocesso ndo andou absolutamente nada. Ja falei isso inUmeras vezes, e provei que ndo da. Tem
gue sair de la e baixar para baixo, nas areas competentes para isso. Porque o sistema S-codes, volto a
falar, voces podem ter o melhor sistema de controle das medidas das demandas judiciais se o Servidor
Publico ndo alimentar e sistema ndo serve para nada. Alexandra: vou fazer um resumo. Entdo vamos la.
Vocé colocou das questdes da rubrica orcamentaria. NOs, enquanto area técnica, para noés também é
I6gico que é muito melhor porque a gente tenha uma Unica e exclusiva, a da assisténcia farmacéutica.
Porque nos trabalhamos com todas as nossas informacfes detalhadas e separadas exatamente por
programa no grupo de assisténcia farmacéutica. Acho que tem sido tratado, e isso € da CGOF, e tem
colocado as justificativas que sao as acdes que dependem, inclusive da Fazenda, ndo s6 da Secretaria
de Saude e a gente entende que por meio do trabalho desse grupo, ao final de seis encontros, saira
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uma recomendacdo para que sejam feitos esses ajustes. Acredito que nés seremos beneficiados com
isso também. As colocacdes do Alaor, fico feliz por vocé ter essa insercdo nesse segmento das plantas
medicinais, e vai ser super bem vindo, para que a gente, ha construcao que nés vamos fazer ao longo
desse ano, a gente pode fazer isso de forma conjunta, a gente ja conta com a participagdo do
COSEMS, contamos com a participacdo do Conselho, que a gente tem demonstrado, estamos
marcando presenca todo més la, para discutir as situacdes assisténcia farmacéutica, e esta € uma
delas. Para que a gente possa construir de forma conjunta, para que a gente possa agrega a expertise
do que nos ja temos desenvolvidos nos municipios, para que a gente possa ter o estado como apoiador
e disseminador disso. Que seria 0 nosso papel nesse pedaco das politicas e ainda, inclusive, cobrando
do Ministério da Saude, porque bem vocé falou, ja tem mais de 10 anos a politica e a gente também
nao vé ela sendo desenvolvida em ambito nacional, e a gente ndo pode esquecer que o dinheiro é
tripartite e a gente precisa também fazer essa cobranca. Porque o nosso dinheiro precisa ser usado em
outras coisas. Entdo, é super bem-vindo, n6s vamos discutir em conjunto. A Ultima questdo que vocé
colocou Alessandra, eu sugiro que, de repente, traga para uma pauta do grupo, porque o0 s-codes,
realmente ndo é gerido diretamente por nés. Essa Coordenadoria fica sob a gestdo de gabinete, e em
conjunto, entdo, nds fazemos as aquisicbes de medicamentos de acdo judicial para parte do estado
para algumas unidades, com dados que vem do sistema, mas tem uma outra equipe que faz a gestao
disso. Entdo, proponho chamar para uma conversa, em ambito técnico. Dr. Belfari: Mais alguma
guestdo? Podemos passar para diante? Carolina: a préxima meta é relacionada a FURP, uma meta
parcialmente alcancada. ndo sei se tem representante da FURP aqui? Ndo! Bom, com relacdo a essa
meta, a FURP faz um planejamento da possivel demanda, esse planejamento é feito com um ano de
antecedéncia, todas as metas aqui da programacdo, séo feitas antes até de elaborar a propria lei
orcamentaria anual. Eles colocaram uma previsdo, nesse primeiro momento, que ndo se concretizou,
até porque também depende de demanda de municipios enfim, de outros estados até, propriamente, do
Estado de Sao Paulo programa Dose Certa. Entdo, na verdade, eles acabaram tendo uma producao
menor, mais em relacdo ao que foi demandado, eles atingiram mais de 90% da Meta, que foi de ordem
de 92.74% de producédo em cima do demandado. Mas a gente colocou aqui, como meta parcial, porque
houve uma mudanca, no meio do caminho, dessa previsdo de fabricacdo de farmacotécnica. A proxima
a meta alcancada relacionada a Hemorrede, objetivo dentro do Eixo 1 ainda, 1.5.1 e a meta é a
implantacdo gradativa de programa de informacéo para gerenciamento das agéncias transfusionais. Dr.
Dante vai explicar. Dr. Dante: Oi vou ser bem objetivo e pratico: Na verdade a meta € atender as
necessidades de sangue e hemocomponentes. Ja disse anteriormente e reitero que essa meta esta
absolutamente atendida. O que significa que néo falta atendimento hemoterapico no Estado de Séo
Paulo, em hip6tese nenhuma. O que nés estamos discutindo aqui, € uma outra situacao, que é
gualificar as agéncias transfusionais, o que significa conseguir realizar um projeto de integracdo das
agéncias transfusionais através de um software. Isto comegou em 2014, mas para vocé ter ideia do
custo disto ser aproximadamente 3 milhGes de reais, e até hoje ndo se conseguiu. Porém agora,
guando o Butantd passou a ter uma atividade conjunta com a hemorrede, na gestdo do plasma para
producdo de hemoderivados, isto possibilitou um projeto junto com o BID para financiar esse software,
estd adiantado, est4 agora na comissao juridica aqui da secretaria, fazendo algumas perguntas e
algumas colocacdes ao BID e isto foi respondido e deve voltar para o BID e eu tenho certeza que isso
vai ser aprovado. Portanto, mais uma vez, reitero que a meta que é atender as necessidades de sangue
e hemocomponentes foi absolutamente cumprida. Conselheira Neide ndés do Conselho Estadual nés
aprovamos a constru¢cdo de uma unidade, dentro do Butantd, que trabalharia o plasma, porque tinha
fechado uma unidade no interior e que nao tava fazendo. Que a gente ja aprovou dentro do orcamento
para o Butanté para fazer essa constru¢do. Que pé que t4 isso? Porque a gente seria convidado para ir,
enquanto Conselheiro, tem uma comisséo que seria convidada para poder ir verificando o andamento
disso. Dr. Dante: Desculpa ndo entendi a sua pergunta. Sua pergunta € em relacao a fabrica de
Hemoderivado? Essa essa fabrica de hemoderivados € um projeto de PPP com Governo do Estado e
alguns possiveis candidatos privados que que tenham interesse. Esse projeto continua em andamento.
Eu néo faco parte disso no Butantd, isso deve ser perguntado, enderecada ao diretor do Butantad, mas,
até onde eu sei, esta aguardando definicdes politicas no governo. Conselheira Neide Entdo por favor,
providencia, porque a gente tem uma resolucédo do Conselho que é exatamente sobre isso, inclusive,
tem investimento, que no nosso plano estadual ndo teria investimento nesses quatro anos, mas nés
abrimos uma excecdo para isso, por conta de ndo temos esse material. E tem uma resolucdo do
Conselho, se ndo me engano de 2016, que j& tinha o projeto, que o diretor do Butanta esteve dentro do
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Conselho, nos explicou e mostrou, e até agora nés ndo tivemos a devolutiva. Dr. Belfari: H4& menos de
15 dias, o diretor do Instituto Butantan, esteve comigo e combrou a visita do Conselho la, com ele entao.
A resposta para ele foi que estavamos fora a semana passada e assim quem houvesse o retorno
estaremos agendando. Entdo, por parte da gestdo houve, ja esta cobranca de visita dos Conselheiros.
Ha algo mais a ser esclarecido? Conselheiro Alaor: eu afirmei no outro momento agora eu vou fazer a
pergunta. Em relacdo ao objetivo que é 1.5.1 a Meta destacada, em qual dos objetivos do
desenvolvimento sustentavel da ONU, e quais metas ele contribui? ndo precisa assistir 100% de modo
algum, porgue noés as vezes assistir um pedaco de um pedaco de outro. Quais sdo? Em especial, agora
Vvou pegar a tangente, o objetivo de desenvolvimento sustentavel da Saude 3, qual das 9 metas ele
contribui? Dr. Dante: Eu vou responder de maneira pratica e objetiva para vocé. o que contribui &
atender a populacdo do estado em relacdo a fornecimento de sangue e hemocomponentes
absolutamente cumprido. (inaudivel) eu acho que vale a pena colocar isso do ponto de vista,
simplesmente, de papel, porque na pratica o que existe € isso: 100% de atendimento hemoterapico no
Estado de S&o Paulo e olha eu desafio alguém aqui para mostrar que isso nao acontece. (Inaudivel)
Vocé me desculpa, eu ndo acho que é isso nao, o atendimento hemoterapico que é o principal e pratico
ta absolutamente atendido. Carolina: Alaor, a meta aqui esta relacionada a um sistema. O que o Dr.
Dante colocou, no inicio, agora pensando nas metas do ODS o link que a gente fez, la em 2016, de
atender a necessidade de sangue e hemocomponentes, esta ligado ao objetivo 3- assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades. As metas do ODS, elas sao genéricas
€ 0 prazo é até 2030 para atender. Dr. Dante: eu vou responder para vocé. Vocé sabe o que que €
atendimento hemoterapico? O atendimento hemoterapico significa fazer o seguinte: ndo deixar faltar
sangue para ninguém da populacado. Coleta do sangue, o processamento e a transfusdo. Isto do ponto
de vista pratico, de atender a demanda da populacéo, esta 100% atendido. (inaudivel) Mas é uma
guestao que vocé podia explicar para ela. A minha parte é préatica e esta absolutamente atendida.
(inaudivel) No préatico foi alcancado sim. 100% de atendimento hemoterapia, mas eu ndo estou
entendendo o que vocé quer perguntar? vocé quer , vocé quer achar uma questédo no papel, na pratica,
vocé ndo estad preocupado com isso. Na pratica. Qual é a pratica? A pratica atingido 100% de
atendimento da populacdo. Vocé que alguma outra pratica além dessa? Dr. Belfari: Vamos la olha isso
daqui s6 demonstra a importancia... Dr. Dante: mas, eu t6 respondendo. Eu ndo posso responder o que
eu acho? Se eu nao puder responder o que eu acho ndo devia nem estar aqui. (inaudivel) Mas eu fui
perguntando, na pratica isso ta atendido na prética. (inaudivel) Desculpa eu ndo entendi, qual a divida
do Senhor? Dr. Belfari: Senhores, eu passo. Atencdo! Eu peco que os senhores tenham bastante
cordialidade um com o outro. S6 para lembrar a importancia de quando a gente faz uma analise das
programag0fes de saude. Muitas vezes, ela é deixada um pouco de lado, assim depois a gente vé isso,
0 que a gente percebe hoje, nada mais é do que uma consequéncia do real entendimento que os
senhores conselheiros tem e as acdes que a secretaria presta. Se na hora de executamos um parecer
para 0 ano seguinte tivermos tudo isso muito claro, dispensa estas colocacdes. Vamos passar para
diante, formos todos esclarecidos. Carolina: sé para esclarecer estas questdes do ODS, porque isso
precisa ficar claro porque isso vai impactar em todos 0s outros objetivos. Essa associagdo esta sendo
apresentada desde 2016. Se vocés tiverem, se o conselho tiver uma sugestéo diferente: fala assim olha
a gente acha que é esse objetivo, essa meta do ODS néo faz sentido estar nesse objetivo do Plano, a
gente é aberto para discutir. E que até esse momento, nds ndo estamos provocados para fazer essa
revisdo, mas nds estamos a disposicdo, porgue o que ta no ODS esta dado. O que a gente pode fazer é
associar com os objetivos do plano. Alaor, isso vai acontecer com todos 0s outros objetivos que a gente
for discutir aqui em diante. Dr. Belfari: eu volto aos instrumentos de planejamento. Construiremos o
nosso plano estadual de saude, estas oficinas que séo feitas entre conselho e técnicos facilitaréo todo
entendimento para que tenhamos um quadriénio tranquilo, perfeito no encaminhamento dos planos.
Carolina: vamos continuar entéo, o préximo objetivo ta ligado a area de saude bucal 14 nés temos duas
metas que foram parcialmente alcancadas uma ligada a promover a integracao faculdades publicas na
area de salde bucal e a meta 3 quer era elaborar mapas do fluxo de atencdo ao cancer de boca
envolvendo quatro RRAS. Dra. Fernanda vai explicar motivo do comprimento parcial. Fernanda: Bom
dia. as duas metas tém a ver com o encontro que a gente faz a cada dois anos que é o EPATESPO. E
esse ano 0 municipio que ia sediar o evento, desistiu no Ultimo més. Normalmente nés comecamos a
articular esse encontro com dois anos de antecedéncia, e ndo houve tempo héabil para a gente
recuperar e executar o evento. E no caso, esse evento a gente articula com as oito faculdades de
odontologia, mas mesmo assim, foi até bom a gente ter utilizado esse julgamento para analise das
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metas, que foi possivel analisar que na verdade a gente fez a articulagdo com 4 faculdades: a faculdade
de medicina para o projeto Prohasa, UNICAMP, Faculdada de Araraquara e a Faculdade de Medicina
da USP que a gente fez também projeto com a faculdade de odontologia da USP. Entdo ai a gente
acabou atingindo as 4 universidades e eu gostaria que corrigisse, Carol, porque a gente conseguiu
cumprir ja que com a USP foi com Faculdade de Medicina e a de Odontologia, e eu coloco considerei
uma sO. A meta quatro que € a realizacdo do mapa dos fluxos, ele fazia parte de uma atividade do
EPATESPO, onde a gente ia apresentar esses mapas, e como eles sdo dinadmicos, eles mudam. A
construcao seria junto com 0s municipios ficou para esse ano, agora em maio. Dr. Belfari: algum
Conselheiro gostaria de se manifestar. a satude bucal no Conselho quer ficar calado. Conselheira Neide:
eu acho que a gente esta negligenciando, porgue a saude comeca pela boca. A secretaria tem uma
Unica pessoa para dar conta do Estado inteiro, e essa pessoa se chama Maria Fernanda. Ela esta
simplesmente, no seu limita. Como é que uma Unica pessoa pode estar cumprindo metas e néo € sé
essa, € varias outras metas. Ela ndo tem aquele respaldo nas DRS para poder tar conversando, para
poder tar fazendo todas as metas, implementado todos os programas. E a salde comeca pela boca.
Entdo vamos olhar o servico e a diretriz de gestdo aqui dentro da secretaria para que possa dar o
respaldo para populacdo em todas as DRS. Dr. Belfari: Obrigado conselheira. Sei que sua manifestacdo
foi relevante. Carolina: entdo agora a gente entra para o eixo 2 do plano que é voltado a segmentos
especificos da populacdo. As metas relacionadas a area da salde da crianca: uma ligada a concluir
implantacdo da linha de cuidado de zero a trés anos, que eu acho que isso ja foi esclarecido e a meta 4
ampliar a captacao distribuicdo de leite humano nas regides com taxa de mortalidade infantil acima da
média do Estado. Dra. Ligia: Boa tarde a todos eu sou a Ligia e quanto ao banco de leite, 0 que eu
posso falar que é ndés estamos fazendo visitas as regides onde tém as maiores taxas de mortalidade
infantil no estado. Estdo fazendo visita aos hospitais para trazé-los para a nossa rede de banco de leite
do Estado de S&o Paulo, para fazerem treinamentos com as unidades ao redor da regiao dele. Dr.
Belfari: Conselheiro sentem-se esclarecidos algum gostaria de fazer uma pergunta? (inaudivel) Dra.
Ligia: Vamos aumentando essa rede e a nossa programacao para a meta de 2020, com certeza, é
ampliar a rede de banco de leite. Carolina: Saude da mulher, as meta esta parcialmente alcancada
ligada a concluir o mapeamento do pontos de atencao de gestdo estadual de média e alta complexidade
gue oferece contraceptivos reversiveis de longa duragéo. Dr. Belfari: Apenas uma questdo. Isto é de
forma geral, quando a gente estd falando parcialmente alcancada, estamos falando de quanto?
Carolina: 75% de Alcance. Dr. Belfari: em situacdes anteriores, houve uma classificacdo 25, 50, 75 e
100% e o parcial foi solicitado, pra que a gente nao utilizasse o parcial e chegasse 0 mais préximo do
guantitativo. Quanto parcial? 1% ou 74%. Carolina: parcial é abaixo de 75%. Todos 0s técnicos estdo
aqui para justificar o que foi feito. Tem algumas metas que elas sa qualitativas, e depende da avaliacéo.
Par a gente ndo induzir uma avaliagdo e colocar aual € esse percentual, que a gente entende que as
metas qualitativas, fez uma analise verificando se abaixo de 75%. O que esta abaixa, 0s técnicos estdo
aqui para justificar o que foi feito. O quantitativo ta identificado. Se vocés forem olhar FUR, Butanta, que
sdo metas relacionadas a producédo vocés vao verificar aqui na analise do alcance da Meta, tem 14 o
percentual exato do que foi realizado. Marisa: Boa tarde a todos eu sou Marisa da area técnica da
Salde da Mulher. Em relacédo a essa meta nés tivemos ja no ano passado que vir explicar por conta
dessa meta. Na realidade, a gente reajustou essa meta dos contraceptivos de longa duracdo, até
porque nés tinhamos algumas portarias ministeriais que nos dificultavam a ampliacdo do uso dos
contraceptivos de longa duracdo. Em 2017, uma nova portaria foi lancada, a 3265 onde ela expandia o
uso desses contraceptivos para as mulheres que estivessem pos-parto, pos aborto até a saida delas da
maternidade. Em relacdo a isso reajustamos a nossa meta. Estamos a trabalhar com a questao da
insercdo dos LARC, em especial do DIU, de cobre nas maternidades de S&o Paulo. Para essas
mulheres pos parto e pos aborto, partindo do pressuposto da oportunidade dessa mulher que esta pés
parto ou pos aborto poder colocar o DIU, querer fazer isto. E a gente tem, no plano que em 2017
guando se comecou a discussdo, inclusive com a assisténcia farmacéutica, nos tinhamos quatro
unidades hospitalares que faziam essa insercao. N0s comecamos a trabalhar com o dispositivo e em
2018 nos conseguimos ampliar para 14 hospitais, a maioria deles, de gestdo estadual para inserir o
DIU. Qual é a nossa situacdo? NOs estamos com problema com ao Ministério da Saude em relacao a
entrega do uma entrega do DIU, aguardando eles fazerem a compra para a gente poder ampliar para
mais hospitais. Isso foi muito bem recebido, teve apoio da sociedade Paulista de ginecologia e
Obstetricia que a gente acredita que na realidade onde a meta era concluir 0 mapeamento, a gente
caminhou até mais. Na realidade a gente, ndo poderia fazer o mapeamento, porque as unidades de
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média e alta complexidade ndo poderiam colocar esse insumo pela portaria anterior . apds aprovacao
da portaria estendendo isto, e hoje a gente tem como de trazer para vocés quantas unidades ja estédo
fazendo esse procedimento. depois a gente corrige entrega. Pelo menos uma noticia boa. Dr. Belfari:
deixa s6 combinar algumas coisas, nés estamos 12:43minutos, nossa previsao € até as 13 horas. Nao
deu tempo de ouvir metade dos técnicos. Temos ainda mais uma deliberacdo a fazer. Tem varios,
muitos técnicos que vieram para conversar conosco. Para ter no¢do, mais da metade das pessoas que
estdo aqui sdo técnicos que vieram dispostos a dialogar com este conselho. A g ente ndo pode ir além
das 13 horas. A sugestao a gente para as 12: 55. Eu ja faco um pedido o nome do Conselho que os que
nao puderam tiveram oportunidade de falar hoje, que viesse a préxima reunido plenaria, que nds temos
muita tranquilidade e conseguimos ouvi-los com toda atencdo. O préximo pleno é na ultima segunda-
feira do més, dia 27 de maio. Eu ja peco desculpas pelo desconforto de mais uma vez largar o trabalho
estar aqui conosco, mas eu acho que vai dar um bom resultado € nds terminamos este item da Saude
da Mulher e passamos entdo a deliberacdo. Eu agradeco ja e ndo sei se o Doutor Alberto quer fazer
alguma colocacdo. (inaudivel) entdo terminando se possivel da mulher a gente passa a saude do idoso
e concluiu os trabalhos por hoje pode ser? Alguma questdo com referéncia que a doutora Marisa falou?
Conselheira Maria Isabel: os técnico da reunido da comissao de politicas publicas, ndo podia fazer uma
ampliada e terminar todos esses esclarecimentos? Do que esperar um més. Dr. Belfari: o problema
Conselheiro é que os conselheiros ndo vém para a reunido ampliada e teremos aquele problema que ja
tivemos anteriormente. (inaudivel) mas ninguém me falou isso ninguém temos também essa questéao,
gue o0 més de maio esta complicadissimo em funcdo de darmos conta da Conferéncia estadual de
saude e fatalmente tera que ser no dia previsto. Conselheiro Alaor: eu vou primeiro agradecer a
brevidade do secretario em explanar o0 assunto em quase 15 minutos. E na verdade eu t6 somando
aqui aqueles destaques que fizemos na explanacdo do Senhor secretario com relacdo ao que foi feito
no terceiro quadrimestre, vai trazer para reflexdo para a gente poder ter uma tomada de decisdo
assertiva com relacdo a Mulheres de peito. Ocorre que observa que o niumero de pessoas que foram
diagnosticadas nas carretas, e a realidade que estdo ocorrendo nos espacos onde as carretas atuam
com mulheres que sdo os diagndsticos inicial. Elas sdo diagnosticadas com suspeita de algo e depois
entram no CROSS, por exemplo, e ficam la eternamente. O nimero expressivo de mulheres e a rede
ndo atende essa demanda. Cada vez que encosta carreta no espaco ndés temos um numero
significativo de mulheres estdo propensas, tanto a realidade de serem diagnosticadas ou ndao, como
também problemas decorrentes de Diagnéstico Inicial, problemas de saude emocional e psicoldgica,
entre outros. De cometer suicidio de paciente em funcédo disso e no fim ela ndo tinha a doenca.
Inclusive temos metas consorciadas com relacdo a prevencao do suicidio. Eu acho que a gente precisa
rever o formato do programa Mulheres de Peito, com relagéo as carretas, e termos a construgdo do
direito ao acesso ao diagnéstico efetivo. Igual la n6s colocamos agora 0 mamaografo e trabalhamos com
o colegiado que ndo aprovaremos uma mamografia enquanto ndo tivéssemos mastologista. Essa forma
de programa, por conta das consequéncias, que eles chegaram. essa foi um destaque e fica aqui como
recomendacao. A gente pode até construir um documento disso, mas ja fica aqui porque a seguinte ja
tem dois anos da Secretaria de Salde e a coisa se repete para nds vemos que assisto aqui. Dr. Belfari:
tem toda uma estrutura isso daqui, de novo eu volto a colocar. As falas do Conselheiro devem ser
vistas nas programacdes, nossa obrigacdo é também olhar e avaliar todos os quadrimestres e nao
deixar para o ultimo instante para nos debrucarmos. (inaudivel) Entdo tudo é seu momento. Vamos ser
objetivos e pragmaticos senhores vamos tratar disso no momento certo na hora certa Marisa. Doutora
Filé por favor. Claudia Fl6: Boa tarde em relagdo a linha de cuidado a nossa ideia inicial era elaborar
uma linha de cuidado, e ja estavamos bem avancados em relacdo a isso. Mas felizmente o ministério
lancou uma linha de cuidado pronta, entdo vai facilitar porque nés nao teremos que testar em nenhuma
regido ou fazer um piloto qualquer coisa assim e utilizaremos essa do ministério. Isso deve comecar em
breve, essa implantacéo nestas cinco regiées com o saude em Ac¢ao conforme a Fatima ja tinha falado.
Alguém tem alguma duvida em relagdo a isso ou mais alguma coisa? nés temos que iniciar
exatamente. (inaudivel) Que que politicas do ldoso exatamente vocés gostariam de ter informacéo?
Conselheira Neide Eu néo tinha percebido, mas eu fiquei em duvida quando vocé estava falando se a
gente ia deixar para trds o que a gente ja tinha definido e vamos trabalhar agora uma meta ou um
programa nacional do ldoso. Fiquei em duvida. Claudia Fl6: n6s participamos daquele programa
municipio amigo do idoso que é um programa grande e intersetorial esta escrito cem ai, mas nés ja
temos muito mais do que 100, ja temos mais de 200 municipios. Isso € um programa, muito
interessante porque sdo 11 secretarias de estado envolvidas e cada uma delas fazendo acdes
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especificas para os idosos. Por exemplo, na area nossa de saude sdo os hospitais amigos do idoso.
Todos ja ouviram falar a respeito disso? Estd caminhando, né comecamos com 15 hospitais ja temos 51
hospitais que aderiram. E isso tem funcionado muito bem. O que as pessoas comentam, as pessoas
gue vem as reunides e que trabalham nos hospitais nos falam, que o maior ganho é que o idoso deixa
de ser invisivel no hospital e passa a ser tratado como uma pessoa que precisa, de fato, de cuidados
especiais diferentes daqueles da Crianca e do adulto jovem. Isso tem funcionado muito bem. Rem sido
um trabalho de formiguinha porque a divulgagao € o no Boca a Boca um hospital adere e o outro acha
interessante e faz também. Uma outra coisa que eu tenho solicitado é que hospitais as que ja estédo
mais avancados adotem um hospital que esta mais atrasado, ou que ainda néo aderiu, entdo, convidem
outros hospitais aderirem e partir dai trabalharem nesse sentido. Entao ja temos 51 hoje. isso conclui-se
gue a meta fosse atingida em 200%, a gente pde uma meta e quando ultrapassa € 6timo. Conselheiro:
noés comecamos ja discordando com a acdo da politica do idoso. Nos manejamos alias a semantica
como pessoa idosa. N6és comecamos ali no centro, as mulheres permanentemente, para nés é
importantissimo fizemos um trabalho do consenso no grande conselho. também, estamos presente para
eliminar aqueles de situacfes que existia, por falta de informacédo e o progresso foi muito grande.
Temos vindo a diferentes UBS, em Guarulhos, Osasco e aqui mesmo, e nao constatado que nos
podemos consertar tanta coisa. E pratica na pratica idosos estdo sofrendo ainda. Admitido, o estatuto
nao se cumpri. Sobre a situacdo de caracterizar o nivel da doenca ou da enfermidade que tenha. Se
tem um negdcio de uma politica de néo fazer a fila de preferencial e fica todo mundo junto. Isto tem
sucedido que na maioria dos hospitais ndo tenha fila preferencial, também nos mercados, nos bancos
em diferentes ,ou seja o idoso ta sendo violentado cada momento que nés vamos. Isso me alegra muito
guando vem aqui para trazer alguma coisa nova nesse sentido, mas é bom considerar a verdadeira
realidade que nds passamos ai. Ndo é menos certo que nds progressamos muito, muito nos ultimos 15
a 20 anos, ndo somente na area da saude do idoso mas também em todo o que € o desenvolvimento
sécio-econémico do Brasil isso ndo tem numa davida. O que a gente tem sO que pensar, fazendo aqui
pedindo a pactuacdo com hospitais, n6s temos um estado mais pequenininho do Brasil que tem o
hospital idoso faz mais de 12 anos o Acre, um exemplo de hospital de idoso. Hospital especificamente
para os idosos e em Sao Paulo com essa poténcia potencialidade econémica e a falta de politica
publica, n6s temos que estar pedindo por favor para pactuar. Claudia Fl6: vou discordar do Senhor. o
gue nos achamos é que todos os hospitais tem que estar preparados para atender os idosos, essa
coisa de ter um hospital, que fica em um gueto. Ah nao! pelo amor de Deus! A gente quer que ndés
idosos possamos entdo estar em todos os em todos 0s espacgos. A gente ndo quer ficar no hospital,
isolado n&o. E por isso que a gente trabalha nesse estilo. E uma outra coisa em relacéo ao Estatuto do
Idoso. Sim, a gente sempre tem que estar atento porque a lei € maravilhosa, mas ndo é cumprida em
muitos lugares. Agora o hospital tem uma particularidade: quem precisa ser atendido antes? é que esta
mais grave, as vezes um rapaz de 15 anos esta muito mais grave do que um idoso de 90, entdo precisa
ver, pelo risco e ndo pela idade. Entdo, as vezes fica a impressao, que puxa passou na frente, passou
porque era mais grave. Conselheira Sheila da pessoas com patologias eu participei, o0 Santa Marcelina
de Itaqué ele tem o saude o amigo do Idoso, inclusive, entdo toda a data comemorativa do Idoso, o
estatuto... Ele faz acbes nas ruas, nas pracas. O que que a gente observa, enquanto eu participo, todo
ano a convite a coordenadora da comissao que é a doutora Rita Cavaleiros. E a gente observa a falta
da divulgacao disso, populacdo mesmo nao sabendo dessas acdes. Ai cabe como nés conselheiros,
muitas vezes representantes de comissdo, do Conselho gestor, a gente ndo passa isso. A gente nao
participa das acdes. Saber quais sdo 0os meios de comunicacdo que a gente pode ajudar, enquanto nao
s6 Conselheiro, sociedade civil, porque muitas vezes a gente td em associacfes, a gente atende essas
pessoas doencas crbnicas e pessoas deficientes. Hoje 0s nossos idosos, e nds estamos vendo
separado para nos atender. Imagine uma pessoa que ndo tem nada ela chegar aos 80 ja é dificil!
Imagine uma pessoa com doencas cronicas degenerativas , que essas pessoas elas estdo isoladas.
Entdo como € que a gente pode reforcar a comunicacdo, a integracdo entre as secretarias,
coordenadores que trabalham com esse programa? Isso eu gostaria de saber. Claudia FlI6: o que a
gente faz, Sheila aquilo que a gente organiza, que nds aqui na secretaria organizamos diretamente nos
colocamos sempre no site da secretaria. Acontece que tem os hospitais, as DRS séo convidadas a
fazerem acoes locais. na verdade quem divulgacao € ali localmente para que todas as pessoas que séo
da area possam participar. As vezes eu ndo fico sabendo porque, imagina, um estado com 645
municipios. Entdo a gente trabalha em acfes maiores, por exemplo em prevencdo de quedas, em
violéncia, em Alzheimer, esse tipo de coisa. Maria Alessandra: Exatamente isso. Quem €& sao
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responsaveis por esses idosos e hd um abandono total. Quando fala, porque essa parte da
Previdéncia... mais o codigo também diz que os filhos séo responsaveis por esses idosos. Existe um
total abandono desses filhos. Claudia Flo: como vamos fazer com esses filhos vamos prende-los? Uma
Questédo de educacao ndo é em saude. Conselheira Maria Alessandra: Eu ja falei, inUmeros vezes, que
tem que ter o pessoal da secretaria de educacédo aqui, porque a salde ela é transversal. E o pessoal da
educacao aumentou, eu ndo me lembro agora se foi obesidade ou cancer infantil em 52% nos ultimos
10 anos. Eu ndo me lembro. Entdo assim isso € alimentacdo, se ndo ensinar as criangas a se alimentar
corretamente a gente n&o vai para frente. Entdo tinha que estar o pessoal da educacéo . E um negécio
de longo prazo, mas daqui 10, 20 anos a gente vai ver resultado disso. Tem que ter uma politica de
prevencdo de salde, Esporte e educacio fisica, algo que eu vejo, eu sinto falta é barato inclusive. E
mais barato vocé comprar um salgadinho do que comprar uma salada. Carolina: finalizando a saude do
idoso, aqui tinha previsao de entregar oito mil 6culos para idosos que realizaram cirurgia de facectomia,
a gente sabe que esse programa no ambito do drsl. Essa previsdo nao foi concretizada, se vocés
olharem la na casa da Meta 3.957 6culos distribuidos, entdo aproximadamente 50% do que a gente
colocou aqui. Meta como nédo alcancada. Por que que isso ndo aconteceu? Inicialmente havia previsao
deste programa se expandir para o interior do estado e sair do ambito do DRS 1 da grande Sao Paulo,
mas isso nao se concretizou, por isso que foram entregues aproximadamente 50% dos 6culos
planejados |4 no inicio de 2017, para 2018. Conselheiro Alor: a conselheira Maria Isabel que consignar
gue sO Sao Bernardo do Campo para que ta dandodos 6culos. A questdo aqui foi para a questdo dos
Oculos, uma das propostas de emcaminhamento que nés estamos estudando junto com CRES com
SEFEZ é implementac&o do servico social do Sistema Unico de Salde atendendo a resolucdo 39 do
Conselho Nacional de assisténcia social, ela vai de Orteses e proteses e também uso 6culos. Porque
nao é do nosso orcamento entendeu, a gente pode melhorar esse programa para orcamento defuso da
transversalidade do SUS o dinheiro da assisténcia social na saude e a gente ndo se atinou no nacional.
Ele ndo sai do orcamento da Salde e ficou abandonado depois.

(inaudivel) Dr. Belfari: sdo complementares, vamos levar nesse sentido. Conselheira lvanice: eu até
entendo que a secretaria estd com dificuldade com falta de funcionéario e a gente vé que ta s6 ta dando
conta. Eu vejo a Irene a Teresa mesmo ai que acompanha a CISTT, sobrecarregada e acredito que os
demais também estdo sobrecarregadas. O Marcolino do diesat encaminhou um e-mail no dia 21 de
Marco solicitando a participacdo da CISTT, minha pessoa e a Ana Flores na conferéncia livre que
aconteceu no dia 27/04 com a presenca da Simone do cerest Estadual, teve a participacdo da Dra
Telma, em torno mais de 100 participantes e a Ana também estava presente eu estava presente e
assim o que eu venho solicitar um ad referendo para justamente ter das duas ressarcimento de
despesa, principalmente a Ana que vem la de Prudente. Dr Belfarii em regime de votacdo a
participacao da conselheira Ana Flores e da conselheira Ivanice na oficina do Diesat , quem esta de
acordo com a encaminhamento por favor levante seu caixa 16 votos a favor, zero voto contrario e
nenhuma abstencdo Aprovado entdo a participacdo das duas. Conselheira Ivanice: préximo ponto é
referente a construcdo de uma conferéncia livre no dia 24/05 a conferéncia livre de saude voltado a
saude do trabalhador, inclusive com comprometimento de tirar algum documento, para ser
encaminhado para oitava conferéncia e a 162 Também esta finalizando com a participacdo da Simone
para que possamos debater sobre a resolucdo 603 que fala sobre toda a questdo da saude do
trabalhador e da trabalhadora e o dia 7 para falar sobre a questdo do profissional do 4.0 das profissdes
como que vai ficar? Inclusive no dia 6 , também passei o convite para todos participarem da ampliada
da cistt para que possamos que a MAB vem apresentar 0 que acontece com as barragens do Estado
de Sé&o Paulo ,no dia 20/ 05 essa conferéncia livre. Conselheiro Alaor: € rapidinho s6 pediu para a
gente poder dar conducdo promover a deliberacdo. Eu queria saber porque, ndo é nem com relacdo
essa conferéncia livre, acho que todas e todos e aproveitar que a Neide coordenando a comissao
organizadora vai poder esclarecer para isso. NOs estamos percebendo que varios coletivos estao
fazendo uso do artificio das conferéncias livres, que € legitimo para justamente da condug¢éo naquela
assuncao de vagas horizontais. Veio resolucdo normativa recente com relacdo a forma de segmentos
para acenderem as vagas. O que eu quero saber se vai alcar e Delegados do segmento, vai ter mais
um? é isso que eu quero entender? Entdo eu tenho uma dulvida para esclarecimentos e vao alcar
delegado observando essa resolucdo normativa que é impossivel de cumprir. Conselheira Neide: eu
vou explicar. Conselho Nacional da 162 também mudou as normativas com relacdo aos convidados.
No6s teremos o direito do estado de mandar convidados. Quanto a horizontalidade ficou claro a
resolucdo deles é autbnoma ndo passa por conselho, nenhum vai direto se vocé notifica o Nacional.
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Esta é a normativa que a gente vai seguir todas as conferéncias Livres. Porque é proposta é diferente
livre é para povo. (inaudivel) Olha a regra saiu publicada, nés temos a regra e eles sao inteligentes eles
vao ler a regra. Agora nés temos sete vagas que nds da comissado organizadora no primeiro momento,
la em outubro quando comeg¢amos a nos reunir nés resolvemos que deixaremos para que a regra
guando viesse noés estariamos dentro do regimento da nacional que é uma exigéncia inclusive do
COSEMS. Os 7 no6s estaremos dentro do nosso orcamento e a regra serd igual la. (inaudivel) Dr.
Belfari:Entdo vamos |4, eles pegaram a regra em funcao dessa mudanca, a comissao dentro das suas
atribuicGes, entendeu que tem que ter 3 vezes o volume da macrorregido, se sdo 400 Delegados na
Macro a instituicao, para que concorre a uma desta 7 vagas, tera que ter trés vezes este nimero, entado
1.200 pessoas num unico lugar fazendo uma Unica conferéncia, porque nao da para entrar no mérito de
guem consegue 0 qué. As demais atividades que tiver no Estado de Sao Paulo, que quiser mandar o
custeio corre por conta da entidade promotora. Desde que limitadas as 35 vagas destinadas ao estado
de Sado Paulo. Cujo prazo era até 62 feira passada. Dessa forma nao tem o que votar. Conselheira
Ivanice: mas é uma conferéncia livre, € organizado pela comissdo e a questdo da questdo da
participacdo dos conselheiros que vem de for. Dr Belfari: este conselho, em todas as outras anteriores,
teve a salde mental, o conselho apoiaria na divulgacao e espaco, mas nada de financeiro, porque nés
nao temos esta... como qualquer outro cidaddo é livre do Conselho, estdo previstas para macros
estdo, inclusive como que a gente inclusive o conselho e assistir numa conferéncia nés estamos
organizando. (inaudivel) Conselheira Neide: se fosse qualquer outra coisa poderia ser. O problema é o
nome. ja foi definida por este colegiado. Conselheira Ana flores: gente independente disso, nesse
momento nao vai ser uma conferéncia, esse momento vai ser uma plendria. apenas a Livia foi chamada
pela cistt, mas infelizmente as regras nacionais e estaduais diz para noés quem faz, faz sozinho.
Infelizmente por ser chamada pela CISTT acreditou, naguele momento que poderia ser 0S recursos e
posteriormente isso ja foi discutido. Desculpe ja foi discutido amplamente. Entdo a CISTT ela vai
participar quase um peso quase toda mas vai vir mas ndo tem porque se é celebrado recomendacao de
do Conselho orcamento do Conselho e até representacdo do Conselho nds vamos, como participantes
trabalhadores e n&o pela CISTT. Dr Belfari: como todas as outras, anteriormente. E o mesmo
procedimento para todas a gente o conselho, dos conselheiros ndo tiveram acdes individuais.
Conselheiro: entdo eu infelizmente, porque existe alguns trabalhadores que tem um peso de
intervencdo importante e provavelmente ndo vai poder arcar com as dividas, arcar com as passagens,
com alimentacado e tal mas infelizmente a regra nacional e estadual e ndo temos como dar obrigada.
(Inaudivel) Conselheira Neide: 1a no comeco e la no comeco a gente falou no conselho que a gente nédo
tem condicBes de fazer plenaria livre da mental ndo tinha condicdes de fazer da mental, da deficiéncia
atualmente entregar o documento td bom. Doutor Alberto: quero agradecer a presenca de todos, entdo
na proxima reunido a gente completa isso que a gente conversou hoje. obrigado a todos. Dr. Belfari:
N&o esqueca de assinar a sumula.
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