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No dia 10 de junho de 2013 realizou-se a 372 Reuniao Ordinaria do Conselho Estadual
de Saude - CESAU, das 08h30 as 17h00, no Auditério do CESAU, situado na Avenida
Almirante Barroso, 600, Fortaleza — CE, com a presenca dos Conselheiros: Haroldo Jorge
de Carvalho Pontes (Secretario de Saude do Estado); Raimunda Félix de Almeida
(Conselho Estadual de Secretarias e Secretarios Municipais de Saude — COSEMS),
Adriana Pinheiro Barbosa, Efetivo, Ana Lucia da Costa Mello, Suplente (Associacdo dos
Prefeitos do Estado do Ceara — APRECE); José Maria Arruda Pontes, Efetivo, Joel Isidoro
Costa, Suplente (Entidades Estaduais de Representacdo dos Médicos); Luis Carlos
Schwinden (Entidade Estadual de Representacdao dos Odontbélogos); Eucléa Gomes
Vale, Efetivo, Anisia Ferreira de Lima, Suplente (Entidade Estadual de Profissionais de
Representacao de Enfermeiros); Jodo Marques de Farias (Entidades Estaduais de
Outros Profissionais de Saude de Nivel Superior); Teresinha Leite Ferreira, Efetivo, Maria
Marli da Costa Pereira, Suplente (Profissionais de Nivel Médio da Area de Saude);
Francisco José Bezerra Lira (Sindicato dos Técnicos de Seguranca do Trabalho do
Estado do Ceard); Maria Edilza Andrade da Silva (Representante dos Agentes
Comunitarios de Saude do Estado do Ceara); Jorge da Silva Gomes (Representante das
Comunidades Indigenas do Estado do Ceard); Moacir Goncalves de Oliveira (Federacao
dos Trabalhadores na Industria do Estado do Ceara); Ricardo César Vieira Madeiro
( Ordem dos Advogados do Brasil — OAB) Agnel Conde Neto (Entidade de Portadores
de Patologia); Antdnio Marcos Gomes da Silva, Efetivo, Valdete Ferreira Gomes, Suplente
(Representante de Conselheiros Municipais de Saude do Segmento de Usuarios na
Area Metropolitana de Fortaleza); Francisco José Lima Batista (Representante de
Conselheiros Municipais de Salde do Segmento de Usuarios na Area Metropolitana
de Fortaleza: Caucaia e Maracanau); Antdénio Manoel Ferreira, Efetivo, Francisco
Anastacio Dourado Félix,Suplente (Conselho Municipal de Saude de Municipio de
Grande Porte — Regiao Norte); Maria Conceicdo Araujo Moreira, Efetivo, Jeovan Barbosa
da Silva, Suplente (Associacdes Beneficentes de Idosos e Aposentados da Saude e da
Previdéncia) e Marcia Lessa Fernandes (Representante do Conselho Estadual dos
Direitos da Crianca e do Adolescente —CEDCA/CE). Participaram também da Reuniao,
0s Assessores Técnicos do CESAU: Carlos Alberto Nascimento Nogueira, Francisca
Lourencgo de Sousa, Joana D'arc Taveira dos Santos, José Francisco Rodrigues, Francisco
Romao de Sousa, Maria Valbenia de Almeida, Maria do Socorro Cardoso Nogueira Moreira,
Rogena Weaver Noronha Brasil e Iranyr Maria Soares. Apoio: Ozenir Honério da Silva e
Maria Marta Pereira. Convidados: Marianne Medeiros de Bandeira, Virginia Maria Moura
Remigio Peixoto, Wellington Oliveira, José Otaviano Lopes Filho, Adriana Pinheiro Barbosa,
Jodo Washington de Meneses, Antbnio Luiz Mateus, Joaquim José Gomes Nunes Neto,
José Guimardes Peixoto Junior e Ana Angélica de M.S. Aquino. Foram justificadas as
auséncias dos representantes das seguintes Entidades: Membro Suplente das
Entidades Estaduais de Outros Profissionais de Saude de Nivel Superior, Membro Titular da
Ordem dos Advogados do Brasil — OAB, Pastoral da Crianca, Membro Titular da Entidade
dos Portadores de Patologias, Entidade dos Portadores de Deficiéncia, Entidade de Defesa
da Mulher, Conselho Municipal de Saude de Municipio de Médio Porte — Marco/Beberibe.
N&o foram justificadas as auséncias das representacfes: Ministério das Educacao e
Cultura — (MEC) — Hospital Universitario Walter Cantidio; Federacdo das Misericordias —
FEMICE; Instituicdes Privadas de Saude — Associa¢des dos Hospitais do Estado do Ceara
— AHECE; Federacdo dos Trabalhadores, Empregados e Empregadas do Comércio e
Servico do Estado do Ceara; Federacado dos Trabalhadores da Agricultura do Estado do
Ceard — FETRAECE. A Pauta constou dos seguintes itens: 08h30 — Acolhimento; 09h00
— Analise do Parecer — Técnico/Recomendacédo n° 09/2013 — Relatorio da Execucéo
Orcamentaria do 1° Quadrimestre de 2013; 10h00 - Anédlise do Parecer
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Técnico/Recomendacdo n° 09/2013 — Plano Estadual de Saude — SESA 2012 a 2015;
12h00 — Almogo. 13HOO — Plenaria e Devolutiva da 62 Conferéncia Estadual de Saude
do Estado do Ceara; 16h00 — Aprovacado da ATA 368; 16h30 — Informes; 17h00 —
Encerramento. Aos vinte dias do més de maio de 2013, realizou-se na Sala de Reuniao
do Conselho Estadual de Saude — CESAU, a 372 Reunido Ordinaria do Conselho Estadual
de Salde — CESAU. O Conselheiro e Presidente do CESAU JOAO MARQUES DE
FARIAS deu inicio a reunido, desejando bom dia a todos e a todas, solicitando a presenca
da Secretaria Executiva do CESAU, Maria Goretti Sousa Pinheiro porque tem algumas
guestdes para serem resolvidas com a mesma. Indagou se alguém faltava assinar a Lista
de Presenca e justificou a auséncia do Conselheiro Raimundo Otavio Vasconcelos que nos
ligou agora pela manh& comunicando sua auséncia e o Conselheiro Agnel Conde Neto
assume a titularidade de hoje. Ele esta viajando para atender atividades do seu segmento.
Em seguida, leu na integra a pauta da reunido, acima grafada. Afirmou ter um
guestionamento sobre a pauta. Indagou se alguém mais tem algum questionamento sobre
a pauta. A Conselheira Maria Edilza, fez um questionamento, mas, ficou inaudivel porque
a mesma nao fez uso do microfone. O Conselheiro Francisco Anastacio afirmou que
gostaria de solicitar a possibilidade de esta discutindo aqui a Eleicdo da Coordenacédo da
Comisséao de Diversidade. O Conselheiro Agnel Conde Neto desejou bom dia a todos e a
todas e afirmou que gostaria de colocar que nao seria apresentar um projeto, seria s6, uma
explanacdo do Dr. Luis Porto sobre Mastologia, haja vista que no Conselho Municipal de
Fortaleza existe um Comité de Mastologia e ele quer o apoio do CESAU, se bem, que isso
depende do Secretéario. E sobre a mastologia nos municipios de Fortaleza e pelo que ele
adiantou, vai fazer toda uma orientacéo as enfermeiras para que 0s pacientes nao venham
dos municipios para a capital. Entdo, estd pedindo a Mesa Diretora, conforme ja tinha
conversado com o Presidente, que seria das 14h00 as 14h30 e assim, ndo atrapalharia os
procedimentos dessa reunido. Obrigado. O Conselheiro e Presidente do CESAU JOAO
MARQUES DE FARIAS ressaltou que gostaria de se situar, porque na Pauta, traz o Parecer
Técnico numero, numero 9 (nove) e Analise do Parecer Técnico numero 9/2013 e esta
guerendo saber quais sao esses Pareces Técnicos, até porgue, tem um questionamento na
Pauta. Tem dois Pareceres Técnicos com 0 mesmo namero e isso ndo pode, acho que foi
um equivoco, é compreensivel. Os dois Pareceres Técnicos, um é sobre o Relatorio da
Execucdo Orgcamentaria do 1° Quadrimestre e o outro € sobre o Plano Plurianual. Eu
cologuei nas Camaras Técnicas a seguinte questdo nessa semana: foram os dois pontos
submetidos a aprovacao para este Plenério. J& tinha colocado isso has Camaras Técnicas,
pedindo o apoio dos conselheiros, porque ndo dava mais para vocé deixar de aprovar ou
desaprovar o Plano Plurianual de 2012 a 2015, pois nos ja estamos em junho de 2013 e ai
nada viria para pauta que néo fosse isso. Também foi deliberado na reunido da Mesa. Nao
ter4 outro ponto até a aprovacédo disso tudo. Passado esse primeiro momento, retomemos
outro ponto de pauta, mas isso seria uma situacéo prioritaria. Nao tendo a aprovacao ou
ficando adiado por este plenério em relacdo a isso, estou sugerindo a este plenério, que
depois de conversas individuais com as pessoas, que figuem cancelados todos os outros
pontos de pauta ou todos os outros Pareceres ou Recomendacdes até a aprovacao do Plano
Plurianual e da Prestacdo de Contas. E o encaminhamento que estou sugerindoa este
plenério, porque qualquer parecer ou qualquer projeto, esta irregular e ilegal se nao estiver
inserido no Plano Plurianual, € uma questao de l6gica. Se aprovada a Prestacéo de Contas
do Primeiro Quadrimestre, porgue nds ja estamos em junho e o0 quadrimestre terminou em
abril e na aprovacédo, estamos no prazo ainda e o problema é o Plano Plurianual. Ha
consenso para esse encaminhamento? A Conselheira Maria Edilza, ressaltou que entende
0 seu posicionamento, mas esse Parecer Técnico que esta cobrando, ndo tem nada a ver
com or¢camento. E um Parecer Técnico de um problema de uma Agente Comunitaria de
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Saude, de um Profissional de Saude e que ja era para ter sido apresentado. Ja se passaram
3 (trés) reunides, 2 (duas) ordinarias e 1 (uma) extraordinaria e sempre tem um imprevisto
desse Parecer Técnico. Como se fala de um trabalhador da saude, pelo problema de saude,
entdo, ndo vé nenhum obstaculo, tem que ser inserido aqui, por se tratar de um Parecer
rapido. O Conselheiro e Presidente do CESAU JOAO MARQUES DE FARIAS pediu
desculpas por ser um pouco indelicado e reafirmou que o encaminhamento € o seguinte:
nao se discute nada que tenha a ver com o projeto ou outras questdes ou outros pontos
registrados aqui na pauta, € isso que esta sendo colocando. Em seguida, indagou ao Pleno
se ha algum questionamento sobre o encaminhamento apresentado e se podemos
considerar como aprovado o referido encaminhamento. Com base no encaminhamento,
vamos abrir os dois pontos, que é a PRESTACAO DE CONTAS e o PLANO PLURIANUAL
e a partir dai, se ré-constrdi a pauta, porqgue o encaminhamento foi levantado com o contetdo
de toda construcdo da pauta e nada impede, de discutir o problema da Agente Comunitaria
de Saude, pois ha consenso. O Presidente Jodo Margues semostrou preocupado porque da
Mesa Diretora sO tem a sua pessoa aqui presente no momento e apresentou as justificativas
dos outros 3 (trés) membros da Mesa Diretora. O Conselheiro Amorim esta com problemas
cardiacos, a Conselheira Nina esta com problema de saude, com conjuntivite. Com relacéo
ao Conselheiro Haroldo ndo temos nenhuma informagéo, mas provavelmente deve esta com
alguma atividade da Secretaria da Saude. Em seguida empossou a Dra. Adriana Pinheiro
Barbosa, Presidente da APRECE — Associacdo dos Prefeitos do Estado do Ceard, como
Titular e a Ana Lucia Costa Mello, como Suplente, ja havia sido empossada. A Conselheira
Adriana Pinheiro desejou bom dia a todos e agradeceu ao Pleno e ao Presidente Joao
Marques de Farias. Afirmou esta hoje aqui representando a APRECE — Associagao dos
Prefeitos do Estado do Cear4, a partir de hoje, vai tomar assento no conselho e espera que
todos gostem de trabalhar com ela. Espera também apresentar novas ideias e propor
sugestdes em relacdo aos municipios e prefeitos. Deseja a todos que tenhamos uma
reunido muito proveitosa e diante dos dias que vierem, possamos construir uma amizade e
uma aproximacao melhor. Observou que conhece poucas pessoas, mas aos pouquinhos
irdo se conhecendo. Agradeceu a oportunidade de tomar assento ao conselho. O
Conselheiro e Presidente do CESAU JOAO MARQUES DE FARIAS confirmou que a Dra.
Adriana, recém-empossada, € Prefeita do Municipio de Fortim e Presidente da APRECE.
Afirmou que para nés € um prazer e uma honra e com certeza, ird somar. Passou a palavra
ao Conselheiro José Maria Arruda Pontes que afirmou que gostaria de comunicar que
nao ira passar o dia todo na reunidao do CESAU porque as 16h00 estara viajando com destino
a Brasilia—DF onde estara acontecendo Audiéncia Publica na Camara dos Deputados para
discutir a questédo da importacdo de médicos para 0 nosso pais e na quarta—feira, também
estara participando em Brasilia, de uma Sabatina com o Ministro sobre 0 mesmo assunto e
sabemos que néo faltam médicos no nosso pais, faltam politicas publicas para colocar os
profissionais no interior e essa discussdo esta muita polémica e esta tomando conta de todo
0 pais, das redes sociais e se isso pega, daqui a pouco, estardo importando Enfermeiros,
Assistentes Sociais, Farmacéuticos e n6s sabemos que no Brasil temos grandes, muitos e
bons profissionais, mas infelizmente a politica publica do nosso Governo é para nao resolver
o problema da saude, porque o governo sabe muito bem como fazer isso, se quiser, mas
ndo querem investir, NAo querem aumentar o orcamento, ndo querem realizar concurso
publico em nivel de Estado e essa discusséao esta sendo bem polémica. Quinta Feira também
estarei representando esse colegiado na Audiéncia Publica na Assembleia Legislativa para
debater essa questao da importacdo de médicos para o nosso pais. O Conselheiro Haroldo
Pontes sugeriu a este conselho paute esse assunto porque as opinides sao diversas, por
exemplo, o Conselho Federal de Medicina aprovou nota concordando com a vinda de
médicos do exterior, desde que, atenda algumas condi¢cdes. Segundo, o Conselho Nacional
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de Saude, por unanimidade e com o voto da categoria, aprovou a vinda de médicos. O
assunto € polémico, talvez seja melhor a gente nédo utilizar o momento dos informes para
emitirmos nossa posicao e pautar esse assunto para discuti-lo com calma. O Conselho
Nacional de Saude tirou nota na semana passada por unanimidade. O Conselheiro José
Maria Arruda Pontes afirmou que o Conselho Nacional de Saude tirou nota contra a criacdo
das RCE's das OS's. Nao é respeitada as condi¢cdes do Conselho. Quer deixar bem claro,
gue ndo sdo contra a vinda de médicos séo contra a vinda de médicos da maneira que eles
guerem fazer, ai o conselho, as entidades médicas e entidades de saude sao contra. O
Conselheiro e Presidente do CESAU JOAO MARQUES DE FARIAS ressaltou que ndo
vamos transformar o assunto em debate e ja o garantimos em pauta e acha que toda e
gualquer questao desse tipo, tem sido a pratica, ndo s6 dessa mesa, mas desse plenario,
promover o debate e a discussado. Aproveitou 0 momento para informar que Dr. José Maria,
gue nao estava dando um informe e sim, justificando porque néo vai ficar durante a tarde e
aproveitou a deixa para colocar sua opinido. Em pauta o Plano Plurianual . Fez uma
referéncia nas faixas etarias de 25 (vinte e cinco) a 40 (quarenta) anos sobre a questédo da
violéncia que tem sido muito grande, com indice de morte, na maioria das faixas e é
necessario que possamos garantir, pautar o debate da violéncia aqui, inclusive, ja teve
movimento em nivel de estado, puxado pelo Dr. José Maria. Uma outra questao colocada
foi sua estada na quinta feira no Forum de Icapui e aconteceu uma situacao muito boa, onde
a CRES fez uma Prestacdo de Contas, apresentando o Relatorio de Gestdo para todo o
Forum, valorizando a quest&o dos féruns. E a primeira vez que uma Prestacéo de Contas e
Relatério de Gestdo dentro de um Férum estruturado por este Conselho. Estamos em uma
construcdo de um processo desses foruns se adequando ao COAPI e a nova realidade do
sistema de saude. O férum ndo tem ainda a legitimidade institucional, nem tdo pouco a
legitimidade quanto estrutura do conselho e nem a nivel nacional e isso Dr. Luis Carlos e
Joaguim que estavam na presidéncia anteriormente, bancaram também no ponto de vista
politico, essa questao da construcao desses foruns, isso reforca politicamente e também faz
com gue tenhamos a compreensao de que estamos no caminho correto, nesse plenario,
nesse debate e nessa discussdo. No Relatério de Gestdo um dos dados que me
impressionou bastante, foram os indices de cancer elevadissimos em Icapui, em relagdo aos
padrdes de normalidade, isto requer um estudo técnico mais apropriado, mas ja sinalisa
algumas coisas, que possamos Nnos posicionarmos politicamente em relacdo a essas
guestdes. O Conselheiro José Maria Arruda Pontes ressaltou que toda essa questao da
violéncia, estad incomodando a todos nés, que talvez seja hoje o problema mais grave, toda
familia hoje esta preocupada com seus filhos, com seus membros, em relacdo a essa
questédo da violéncia. Quinta- Feira haverd uma caminhada, uma concentracdo em frente ao
Palacio do Governo, movida por alguns grupos das redes sociais e espera que tenha muita
gente, porque quando é caminhada a favor da maconha ou de parada gay tem um milh&o
de pessoas e a favor da paz quase ndo ha ninguém. Para que possamos nos envolver e
toda a toda sociedade, chegamos ao fundo do poco em relagéo a essa questao da violéncia.
A Conselheira Marcia Lessa desejou bom dia a todos e afirmou que também vai precisar
se ausentar a tarde e pede sua compreensdo em relagédo a pauta, estard em uma reunido
do PROGRAMA SAUDE DA ESCOLA, onde até o dia trinta desse més, devera ter a adesio
de todos os municipios cearenses, inclusive, ja pediu o apoio da APRECE. O Conselheiro
e Presidente do CESAU JOAO MARQUES DE FARIAS ressaltou que entendemos a
participagcdo de conselheiros em diversos programas e assuntos. Temos tambem a
Conselheira Anisia que ja representou este Pleno. Acrescentou ainda que precisamos
pautar o desdobramento da questdo das cooperativase acha que ha necessidadede que
facamos uma reflexdo ainda hoje, porque foram tirados alguns encaminhamentos. Temos
também o desdobramento de Maracanau, queria que os conselheiros nos lembrassem o que
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vamos deliberar e o que esta faltando ser feito e o que deixamos de fazer, porque tem os
encaminhamentos da reunido posterior. Iniciando o primeiro Ponto de Pauta o Plano
Estadual de Saude. Eu acho que a gente pode iniciar com o Plano, até porque, no caso da
Prestacdo de Contas, ndo é o ano anterior, entdo, estou sugerindo que a gente comece com
essa inversdo de pauta agora e comece com a questédo do Plano, ok?. O Coordenador da
ASPLAG, Jodo Washington, desejou bom dia a todos e afirmou ser uma satisfacdo esta
nesse processo de discussdo e emissdo de parecer de analises e provavelmente uma
aprovacao e a gente faz referéncia ao PLANO ESTADUAL DE SAUDE. N&o se trata de um
simples documento, mas se trata de um instrumento do Sistema de Planejamento e Gestao
do SUS. Coloca isso porque a primeira coisa que a gente tem que tomar consciéncia é da
importancia enquanto instrumento de cunho politico e estratégico, ele ndo € um instrumento
detalhista, operacional, para a gente ter essa compreensao e dizer para VOocés que a gente
teve um trabalho, dia trés, nesta sala, com as camaras técnicas onde entramos com todo o
repasse detalhado de como se trabalhou esses instrumentos que vao nos conduzir e que ja
estamos no primeiro ano desse quadriénio, que € 2012 a 2015. Nao vamos, de certa forma,
fazer o repasse em slide, mas coloca-lo de forma objetiva de como realmente isso se
conduziu e dizer para vocés que com as camaras técnicas. NoOs trabalhamos de forma
detalhada, paginando documento, repassando e explicando e acho que seria importante
para esse momento da plenéaria, uma sintese de uma abordagem de dois pontos importantes
guanto a essa discussédo, que as camaras técnicas vao apresentar em forma de Parecer. O
Plano resulta de um processo, de um grupo de trabalho, ndo foi elaborado pela equipe de
planejamento da secretaria. A metodologia de constru¢do do Plano quando nés levamos
para o Comité Executivo da SESA uma proposta, nos indicAvamos a necessidade de uma
Comissédo de Elaboragéo do Plano, composta por todas as areas da estrutura da secretaria,
onde o Conselho Estadual fez parte. Entdo, o primeiro ponto que eu tenho que trazer, € que
o instrumento foi, buscando consolidacdo de todos os objetos e trabalhado nesta sala, no
decorrer de 10 de maio a 22 de novembro, portanto, no ano passado, foram 21 (vinte uma)
reunides, dessa Comisséao, discutindo, indo e voltando, para poder a gente ter realmente
esse instrumento de orientacdo do SUS até 2015, conforme as Instru¢cdes Metodologicas do
Sistema Unico de Salde e das duas grandes referéncias recentes, que a gente nio poderia
deixar de citar, que sdo o Decreto 7508 e a Lei 141. Entéo, diante dessa abordagem, eu
diria para vocés que: conduzido por essa Comissao, composta pelas representagdes de
todas as areas da Secretaria, nés trabalhamos cinco grandes referéncias. Entdo, ndo se
concebia trabalhar um instrumento desse, sem respeitar 0 que essas cinco grandes
referéncias traziam para ndés. Primeiro era a questdo da analise da situacdo de saude. Nao
tem como responder problemas de salde se a gente chamar a area de Metodologia e do
Nucleo de Analise em Saude, sem realmente trazer a confirmacdo de como é que se
encontra a saude publica do nosso estado do Ceara, para poder trabalhar uma agenda de
intervencao. Isso foi chamado, foi feito um trabalho e diante do DECRETO 7508 quando cria
0 MAPA DA SAUDE, nés utilizamos essa estrutura do Mapa da Satde para apresentar o
primeiro item da estrutura do Plano. Entéo, as areas discutiam, elaboravam o texto e iamos
discutindo conforme o que o Decreto ia sugerindo no que deveria trazer, a gente levava e
trazia de volta o texto para apds a discussdo e issO custou-se na questdo da analise
profissional de saude. Entdo, ao ler o documento, ndo se deve pular por cima dessa agenda
estratégica sem ver 0 que € que a situacdo da saude retrata para nés conforme cada
componente que essa estrutura pede. O segundo ponto foi uma Oficina de Planejamento
Estratégica que em junho de 2011 a Secretaria trabalhou, com a direcdo superior, com 0s
coordenadores, com supervisores de nucleos e alguns técnicos de areas estratégicas. Essa
oficina, pontuou e indicou trés grandes resultados, que denominamos de focos estratégicos,
gual seria a nossa visdo e 0 nosso olhar de como trabalhar a salde nesses quatro anos,
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saindo de uma funcédo ou de uma noc¢ao de departamentalizacéo e criando uma nova visao
dentro de trés focos: acesso da atencdo, promocao protecao e vigilancia e a questao da
gestao do trabalho, controle social e desenvolvimento institucional. Ent&o, diante dessas trés
grandes visfes, nds estruturamos tudo que seria para o Plano Plurianual, para a Lei
Orcamentaria Anual e para o Plano Estadual de Saude, em forma de Programa de Governo,
em forma de toda uma estrutura de agenda de compromisso. Um outro ponto importante que
a gente ndo poderia deixar de ter trazido foi o Processo Participativo, onde o Governo do
Estado, coordenado pela Vice Governadoria e Secretaria de Planejamento Or¢gamento e
Gestao,juntamente com as areas de planejamento das setoriais, desenvolveu uma conducao
metodologica de 17 (dezessete) oficinas dentro da estrutura do Estado do Cear4. Nessas
oficinas, tinhamos um grande produto, que era o ranking das dez mais, para vir para o Plano
Estadual, no caso, da setorial de saude e o que seria demandado para o referido Plano
Plurianual. N6s colocamos isso no Plano Estadual. Poderia ter apenas “elencado” com
frequéncia, essa relacdo dessas ac¢Oes priorizadas nesse processo participativo. Esse
processo participativo, foi desenvolvido, com um publico de cinco mil quinhentos e quarenta
e dois participantes e hum mil cento e dezessete discutiram problemas de saude. NOs
conduzimos uma realidade, onde em alguns municipios nos tinhamos vinte e seis
participantes e em outros, tinhamos noventa e quatro participantes. Diante da metodologia,
fizemos esse processo, participamos juntos com a Vice Governadoria e com a Secretaria de
Planejamento e trouxemos para a Agenda da Saude até 2015, algumas indicacdes do
processo participativo, onde isso é o segundo ponto da Estrutura do Plano Estadual. Um
outro ponto importante que a gente ndo poderia ter trazido como referéncia, nés chamamos
de PDG, que € o Plano para Diretrizes de Governo, ou seja, qualquer plano de governo de
cada esfera, tem que respeitar os compromissos de campanha. Vocé néo pode pular por
cima do que hoje esse gestor colocou como compromisso para essa sociedade e o Plano
Estadual fez essa discusséo, resgatou o que tinha como recomendagéao e a trouxemos para
ca. Entao, diante dessas quatro indicacfes se completa com o que o Decreto 7508, que € a
nossa Ultima referéncia, onde ele coloca uma organizacao de cinco itens da estrutura, diante
da Lei 8080, mas faltando o que o Planejamento traz para se trabalhar de forma coerente. A
Lei 141 foi uma referéncia porque, a lei estabelece que a partir de 2012, qualquer
transferéncia de recurso do Estado para o Municipio, deveria explicitar a metodologia dos
critérios que foram de forma, discutidos anteriormente, por duas instancias, a Comisséo
Intergestora Bipartite e o Plano Estadual de Saude. Esse componente que trouxemos para
o Plano, explicita o que vai para os municipios através dos Programas de Transferéncias de
Recursos pela Fonte Tesouro do Estado. Poderiamos ter fechado o Plano no ano passado,
mas como fechamos uma parte do Plano em outubro e era periodo eleitoral, a Dra. Vera nédo
poderia trazer essa discussao nesse periodo por ser ilegal e ndo ter como movimentar uma
metodologia de recursos transferidos para os municipios em um periodo ilegalmente onde
nao se conseguia trabalhar. O Plano ficou aguardando, no comeco do ano e cosneguimos
trazé-lo nesse més, ao Conselho. Entdo, o que eu queria colocar para vocés é que o Plano
Estadual resulta de cinco grandes referéncias onde a gente ndo esqueceu e teve muito
respeito, juntamente com a equipe que fez parte, seja técnico, seja coordenador, seja atores
do controle social, entdo, essa discussdo que nao foi tdo simples essa conducéo, digo para
VOCES, porgue eram vinte e quatro membros, mas, a gente pactuou nessa sala, na primeira
reunido, que a partir de quatro membros, a gente daria continuidade ao trabalho. Nao foi tdo
facil mas, sistematicamente, toda terca-feira estdvamos trabalhando. Queria colocar para
vocés que tenho me tornado muito responsavel por ser porta-voz de um processo muito
participativo. Entdo, o Plano ele consolida essas referéncias, mas a gente teria que colocar
de forma bem pratica, para toda essa plenaria, € que o Plano respeita a metodologia do
Sistema de Planejamento do SUS, ndo é tudo que se quer que traz para o instrumento
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orientador de uma gestéo, € 0 que se pesa, € 0 que se justifica. O Planejamento vem para
resolver problemas, ndo é para agradar, porque as vezes quando trazemos uma discussao,
as pessoas por serem fortes no poder, trazem alguma vontade e o Planejamento tem que
respeitar a razdo e necessidade, porque de fato, isso justifica nesses quatro itens que
coloquei para vocés. O que uma razéo epidemiolégica retrata e confirma, 0 que os atores
convivendo com aquela situacdo, nos traz e nos ajuda, porque ndo € um processo de festa
nem de evento, € um processo onde vocé vai colaborar com aquilo que vocé conhece e
defende, por isso que a gente tras esses atores para 0 processo e tudo isso que a gente
coloca como orientacdo metodoldgica, se completa com essas duas grandes referéncias,
porque o Decreto 7508, ele é claro e a Lei 141, principalmente para a area de execucédo. A
Lei 141 nos tras algumas indicacdes para 0 momento de planejamento, mas, principalmente
para quem trabalha contabilidade, execucdo de empenho,pagamento e prestacao de contas.
Essa € uma das grandes preocupacdes que destoaria da 145, mas como ela dizia que néao
se consegue um Plano Estadual, ndo transparecer e nGs vamos repassar, o Plano também
esta condizente. Entéo, eu queria, resumidamente, colocar que o Plano tem uma estrutura
de Analise Situacional composta pelo que o Decreto 7508 colocou através de um Mapa, esse
mapa, € estrutura de cada item, onde cada item mostra a questdo da mortalidade,
morbidade, a questdo da gestdo, de forca do trabalho, do controle social e varios aspectos
gue a gente tem, que € o maior volume de informacdo que esta constando no nosso Plano.
O item 2 (dois) do Plano é A¢des Priorizadas no Processo de Planejamento Participativo e
Regionalizado, ou seja, ndo € apenas um elenco do ranking das acfes que foram priorizadas
por esses mil e dezessete atores do processo participativo. Nés colocamos conforme o local
gue aconteceu e a data, lembrando que esse processo participativo ndo esta o elenco das
dez acdes priorizadas, ele teve que ser olhado através das diretrizes dos objetivos e métodos
gue a gente vai colocar no decorrer dessa minha abordagem. O terceiro ponto da estrutura
do plano é composto pelas diretrizes dos objetivos e metas. Esse € o0 momento de
fundamental importancia, onde, a conceituacdo criada pelo Sistema Unico de Saude, pelo
PLANEJASUS, diz que o Plano é um instrumento que a partir de uma analise situacional,
estabelece compromissos e resultados de uma gestado para o quadriénio, estabelecido e
expresso através das diretrizes e objetivos, portanto, diretrizes e objetivos séo
compromissos e essa gestdo tem que olhar e anualmente ver como € que esta se
materializando e acontecendo através do orcamento, da programacédo atual e os resultados
gue estdo expressos através das metas. Diretriz € uma orientacdo, € uma formulagcéo que
nos orienta como a gente trabalhar e o que a gente vai seguir. O objetivo é 0 que a gente
pretende atacar, seja qual for a situacdo e a meta € o resultado de gestdo. Diante de tudo
iSS0, 0 que € que a gente tem hoje, 0 que € que a gente espera e 0 que é que a gente muda
até 2020. Entdo, o Plano trds para a gente, isso foi discutido diante de todos os
representantes e hoje nés temos o0 elenco das nossas agendas de gestdo até 2015
compostas por esse conjunto das nossas diretrizes, dos nossos objetivos e das nossas
metas. Um ponto importante quanto a essa questdo: essa agenda, apds aprovada pelo
CESAU, s6 podera ser modificada caso o Relatorio de Gestdo do ano subsequente
recomende alguma indicacdo e haja uma modificacdo através de situacdo. Ndo podemos
estd mudando conforme o que cada esta pedindo ou pleiteando, somente a metodologia do
sistema de planejamento do SUS diz que o Plano Estadual por ser um instrumento de
orientacdo de gestdo que estabelece tudo isso, é a programacédo anual de saude, que néo
vou entrar em detalhes, nesse momento, mas a programacdo tem uma funcdo de
operacionalizar esses compromissos do Plano e ela recomendaria a mudanca de alguma
coisa. O quarto item da estrutura do plano, que é a metodologia e critério de transferéncia e
da locacéao dos recursos, esse componente nao foi de muito questionamento porque ja tinha
sido conduzido pela Coordenadoria de Politicas de Atencao, que é da COPAS, Dra. Vera
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Coelho e o Dr. Policarpo que € da Coordenadoria das Regionais, entdo, ndo tinha como esta
modificando uma parte dessa estrutura onde ja tinha sido apreciado, discutido e mesmo
assim, alguns conselheiros indicaram alguns pronunciamentos e tivemos uma argumentacao
e explicacdo. E por ultimo € o Monitoramento e Avaliagdo, ou seja, que antes de tudo isso
gue consta nessa estrutura, n0s temos alguns indicadores, entdo, o Plano Estadual de
Saude serd avaliado através dessas metas estruturantes e aqui a meta ndo € na concepgao
a que nos referimos, € uma meta estruturante focando dados epidemioldgicos, focando o
compromisso de uma dimensao politica estratégica, que é para a gente ndo querer trazer
para ca uma inuUmera relacdo de intencdes que a gente leva para um outro momento e 0s
indicadores que séo justamente aquela referéncia codificando, colocando em tempo, diante
do que essas metas e toda essa agenda nos trouxe para agilizar. Entdo, assim, nao preparei
em slides porque a fala, o material, foi tudo discutido, mas eu queria muito que a Plenaria
tivesse assim, 0 que € que acontece, depois desse momento, que esse plano vai ser
divulgado, vai ser apresentado em toda a estrutura da Secretaria, apresentado que eu digo
no sentido de o processo de divulgacdo, porque é importante que todos tomem
conhecimento e que ndo seja s6 para uma leitura e que seja um acompanhamento que a
gente vai, de certa forma, sistematizar por ano, pro um evento que a gente vai chamar de
Seminario de Monitoramento e Avaliacdo de Cada Semestre de toda Estrutura da Secretaria.
Talvez tivesse mais alguma coisa, mas eu acho que o importante é a Plenaria tomar
conhecimento de que nds trabalhamos de maio a novembro, correspondemos com toda
base juridica legal, metodolégica e técnica e politica, quando eu digo tudo isso, € porque é
preciso ter muita harmonia, muito zelo de como conduzir, porque todo mundo diz, estando
no plano a gente se garante, mas o Plano, ele € um instrumento e vai responder pelos
principais problemas de saude e nem so o epidemiologista detém de toda inteligéncia e de
todo o conhecimento, por isso, que foi um processo participativo, por isso que foi um
instrumento legal do SUS, por isso que foi a comissao, porque o planejamento ndo poderia
deixar malhar quatro ou cinco técnicos e diante de todo esse processo, esse instrumento
retrata nossa responsabilidade até 2015. Eu fico aqui a disposigéo, eu acredito que a gente
sempre tem e sempre tera um bom exercicio de convivéncia, de colocacdo de
guestionamento, mas, nesse esclarecimento, ndo trouxe a equipe toda e a comissao, porque
eu tenho me tornado o porta-voz com muita responsabilidade. Tivemos discussofes, de
ajustes e tudo e a ferramenta, o plano vai estar a disposic¢ao, vai entrar no site da secretaria,
ap0s essa discussdo, enfim, todo processo de disseminacdo com certeza, sera
materializado. Muito obrigado, desculpe o0 meu descarregamento, eu sou meio elétrico,mas
€ uma historia, ndo é apenas uma leitura, € um fato do planejamento. O Conselheiro e
Presidente do CESAU JOAO MARQUES DE FARIAS perguntou ao Plenario em relacéo
ao Relatério de Gestdo do ano passado — 2012, se nds 0 aprovamos. Em margo a prestacao
de contas foi aprovada. O Conselheiro Luis Carlos Schwinden afirmou que na ultima
reuniao que participou, colocou isso em pauta, no ano passado, que era apenas para lembrar
a secretaria de que, pela nova legislacado, como bem afirmou o Dr. Washington, existem os
prazos a serem cumpridos e a partir dai, também falou nesse sentido, para que o conselho
nao seja conivente com a situacédo. A Prestacdo de Contas € uma coisa do Relatério de
Gestao que ele tem trés ou quatro componentes que devem ser avaliados em cima do que
foi colocado. O Coordenador da ASPLAG, Jodao Washington, frisou que, quanto ao
Relatorio de Gestéo, todos sabem que a partir de 2012, ele entra através do SARGSUS que
€ uma ferramenta de apoio ao relatério. Ele muda ou modifica o esboco. A Isménia estava
concluindo o relatorio de 2012, mas o sistema do data show do Ministério n&do incluiu os
indicadores do Decreto 7508, que a chama que é dos COAP's, contratos organizativos e
passamos por essa discussdo, mas noés ficamos aguardando inclusive, esse ato pelo
Sistema Nacional. Entdo, o estados entraram em contato com o Ministério, nés estamos
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parcialmente com essa divida, mas, estamos juridicamente respaldados, pelo proprio
Ministério que nao incluiu na ferramenta os indicadores dos COAP's, contratos organizativos.
Nés sabemos que na nossa historia dos vinte e dois sistemas regionais, vinte ja aderiram
aos contratos e dois estavam apenas aguardando, mas € objeto ja de levarmos o SARGSUS.
Isménia me colocou que apds esse processo de discussédo do Plano a gente vai trazer logo
em seguida o Relatorio de Gestéo, que era para ndo haver dois pesos e duas situagdes e
complicar a nossa discussao, mas esta aguardando apenas esse componente, mas a gente
ja esta no sistema totalmente para encaminharmos a vocés. O Conselheiro e Presidente
do CESAU JOAO MARQUES DE FARIAS afirmou que realmente é um tripé, ou seja, a
Prestacdo de Contas, o Plano Plurianual e o Relatério de Gestéo que esta assoberbado,so
qgue coincide o Plano Plurianual agora em fungédo de 2012 e temos que estd com o plano
descoberto e além disso, havia procurado no Ministério da Saude os dados de 2012 e
realmente ndo encontrou, até porque, fazer esse debate e essa discusséo aqui, porque, o
préprio Plano Plurianual também tem que se ater a esses numeros, 0 mapa de saude, para
poder construir e ai cabe uma situagdo que é necessario e com essa nova realidade, nos
vamos ter que nos adequar a uma outra situacdo. E nosso viés termos que fazer esse
debate a posterior e as nossas camaras técnicas deverao ser as mais técnicas possiveis, a
partir de agora, por conta dessa nova realidade e ai a gente vai ter que vé como discutir isso,
como nado sO na questdo da assessoria técnica em si, mas também, no ponto de vista de
suas obrigacdes, exatamente como em funcéo disso que Luis Carlos falou. Eu havia até
procurado o mapa de saude no Ministério e ndo o encontrei, agora ndo sei como €
juridicamente e ai acho que esse Plenaria deve fazer uma consulta formal e podermos
deliberar aqui, como é que nds vamos ver ja que estamos na pendéncia de uma
responsabilidade ou ndo, do Ministério da Saude e ai a Promotoria de Justica, a Divisdo de
Controles Externos ou a Procuradoria da Republica ou qualquer outro segmento vai
perguntar porque esse conselho ndo aprovou ou desaprovou e ai cabe a nés fazermos uma
consulta, no caso ai eu acho que é interessante, dessa questdo, da ndo apresentacao do
Relatorio de Gestdo em funcéo, para que a gente fique documentado sobre essa questao
do Relatério de Gestao. O Conselheiro Francisco José desejou bom dia a todos e a todas
e afirmou que, nds conselheiros estaduais, Franzé e Ana Mello, estiveram em Brasilia, nos
dias 3 e 4 participando de um Encontro Nacional, na qual, essa discussdo tem tudo a ver
com o que estamos discutindo, ou seja, o0 Relatério de Gestdo. O Dr. Odorico, anunciou para
toda a representacao do Brasil, que oitenta e cinco por cento dos municipios do Brasil ja
tinham sido aprovados seus Relatérios de Gestédo e os conselheiros discutiram a seguinte
situacao: que realmente foi informado ao sistema do Relatério de Gestédo, mas na realidade,
como a propria lei ela quer bem clara, que esse Relatorio tem que ser apresentado e
apreciado pelo Pleno dos Conselhos Estaduais e Municipais e isso ndo ocorreu. Desta
maioria que fora apresentada no Brasil, mais de oitenta por cento ndo passaram pelos
conselhos. Entdo, nés conselheiros, temos que ficar em alerta, chamar para si a nossa
responsabilidade, se tem que passar pelo Pleno dos Conselhos, tem que ser respeitada,
porque € Lei e 0 nosso estado ainda ndo passou, ndo veio a justificativa alguma, ja que tem
prazo para ser cumprido, ser desrespeitada a lei, principalmente agora depois da 141,
porque la na frente vai resultar isso do que esta rolando, ou seja, eles apresentam 0s seus
pareceres e nado apresentam aos conselhos municipais e isso estava acontecendo no
municipio de Maracanau, mas la, nds conselheiros partimos para cima e o gestor municipal
viu que estava errado, mas, mesmo assim, ele ja tinha apresentado ao Ministério da Saude.
E nds conselheiros questionamos isso, pedimos que o Conselho Nacional de Saude tomasse
providéncias, jA que ndo esta sendo respeitado a autonomia dos conselhos. Entdo é bom
esse conselho aqui, chamar para si a responsabilidade para a gente ver a verdadeira
realidade, tanto no Conselho Estadual, como nos Conselhos Locais. A Conselheira Maria
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Edilza afirmou que, em relacdo a esse Plano Estadual ser apresentado no Conselho
Estadual, ele tem também que ser apresentado nos Conselhos Municipais. Em relacédo a
apresentacdo deste Plano Estadual de Saude 2012-2015, apresentando aqui, eu, pela
primeira vez, me encantei. A forma de como foi apresentado para nds, Camaras Técnicas
CANOAS e FINANCAS, o conteudo que esta onde teve somente dois questionamentos. Um
foi meu em relacdo ao que vocés ficaram de se atualizar com o numero real de agentes
comunitarios de saude. Na verdade, continuo questionando que néo € aquele nimero, mas,
eu vou ver depois com o CGTES. E o outro questionamento foi da Ana Mello em relacdo aos
valores dos recursos que estavam sendo repassados para os Hospitais Polos, onde se deu
o exemplo dos dois hospitais de Aracati. Parabenizo mais uma vez essa equipe que nao foi
uma equipe pequena, foi uma equipe de véarios componentes onde houveram varias
discussodes na elaboracéo desse Plano. Entéo, assim, como Coordenadora da CANOAS, eu
guero assim deixar claro para todos nds conselheiros que estamos aqui presentes, o Plano
estd bem elaborado e precisamos ficar atentos quando vier o Relatorio de Gestdo para
vermos se estd compativel com esse relatério. Eu, peco aos senhores conselheiros para
darem o seu parecer favoravel e ficarmos atentos a essa apresentacdo do Relatério de
Gestdo, que eu ja peco ao Sr. Presidente, mesmo o Washington ja dando a explicativa de
gue houve problemas no sistema. Eu acredito que ja por esta atrasado de ser apresentado,
essa € a minha proposta, na reunido ordinaria de julho, ja que estamos aprovando esse aqui
e também ser apresentada a prestacao de conta dos quatro meses, janeiro, fevereiro, margo
e abril (quadriénio). E responsabilidade nossa, cobrarmos também a apresentacdo do
Relatorio de Gestdo. O Conselheiro Francisco Anastacio desejou bom dia a todos e
apresentou boas vindas aos novos conselheiros que foram empossados e que nos
possamos pensar cada vez mais um SUS grandioso, de qualidade e dentro dos moldes
daquilo que possamos considerar, de eficiente, a partir do momento que a sua participacéo
ou a nossa participacgéo, se torne mais eficiente, como cidaddo. E um estudioso da area,
nao € de agora, alias, tem a honra de ter jA comecado a trabalhar essa questdo de SUS
muito além da VIII Conferéncia, quando la em Salvador, se instalou esse embrido. Se sente
muito honrado por isso, em fazer parte dessa trajetéria e continua estudando e cada vez
mais se depara com algo importante, como se fosse um cinema em que se vai uma vez,
gosta, vai a segunda, terceira e quarta vez e cada vez se observa um detalhe importante
gue néo se tinha visto. A cada momento que se depara com uma situacao e que nao vai
chamar jamais a situacdo de uma dificuldade, prefere chamar de uma limitacdo do Sistema
Unico de Salide e consequentemente sua também como cidad&o. Acha que diante da nova
legislacdo do SUS, que todos nos possamos ter essa preocupacdo de realmente fazermos
com que as coisas acontecam e sempre diz que no Brasil todo mundo reclama que € um
pais cheio de leis e leis bem feitas e bonitas, primeiro querendo que a lei funcione para o
outro, nunca para si. Acha que estamos vivenciando um momento super importante que é
realmente estarmos trabalhando a luz da nova legislacdo do SUS e preocupacfes devemos
ter sim. Precisamos conhecer o contetdo, 0 que vai nos subsidiar. Precisamos conhecer
muito bem, o Decreto 7508, entender o que € o Contrato Organizativo e a Lei 141. Nés temos
acompanhado durante algum tempo, na condicdo de Coordenador de Plenarias, a todas
essas situacdes e principalmente aqui do estado do Ceara e conversas com os Técnicos do
Ministério e Conselho Nacional de Saude sobre sistema travado e congestionado, no SIAC.
Entdo, o que o Washington acaba de explicar é de que realmente nem todos 0s municipios,
tenham sido pontuais em nado alimentar o sistema. No entanto, correram atras e realmente,
no estado do Ceara, para se resguardar e estdo amparados por lei e a partir do momento
em que o estado toma essa iniciativa, automaticamente também nés e ai veremos, que
temos que entender o que se esta discutindo, ou seja, o Plano Estadual. O Relatorio de
Gestdo nao esta como Ponto de Pauta. Finalizou parabenizando o Washington e sua equipe
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e aos técnicos. A Dra. Isménia, ja colocou essa situacdo por duas vezes, que ja estavam
finalizando e estavam trazendo para cid. Temos que estd focado nessas coisas. A
Conselheira Teresinha Leite parabenizou a
equipe do Dr. Washington pela elaboracao e alta qualidade do Plano apresentado e desejou
boas vindas aos novos conselheiros recém-empossados. O Conselheiro Luis Carlos
Schwindem desejou bom dia a todos e afirmou ser uma satisfacdo esta aqui nesta casa e
parabenizou a nova Conselheira Adriana, Prefeita do Municipio de Fortim, demonstrando o
interesse da APRECE, a Ana ja mostrou a que veio, portanto, gostaria de parabenizar por
estarem entendendo que o CESAU é um 6rgéo importante e para nés € muito gratificante a
presenca da APRECE que ajuda a gestédo nesse processo de melhoria da satude no estado
do Ceara. Reportou-se também a representante do COSEMS ressaltando a grande
importancia nesse processo e dentro desses trés pilares, gestéo, trabalhadores e usuarios,
a presenca importante da gestdo, comparecendo as reunides, debatendo e fazendo a
politica de saude dentro do estado do Ceara. Com relacédo a pauta, colocou que tivemos a
oportunidade de participar de algumas reunides e entende o Plano Estadual de Saude foi
muito bem feito, Plurianual e nés temos a obrigacdo de acompanhar todo o processo a cada
ano e nao devemos esquecer que essa € uma das nossas missoes. Salientou que realmente
foi muito participativo e o CESAU fez a sua parte nesse processo. A Conselheira Eucléa
Vale desejou bom dia a todos e a todas, saudou a Prefeita Adriana e desejou que realmente
ela possa contribuir com esse conselho e o controle social. Parabenizou ao Dr. Washington
e toda a equipe e afirmou esté feliz em saber que esse Plano foi bem participativo e a forma
como ele expressou aquilo que foi feito, demonstrando o comprometimento e a propria
competéncia do nucleo em elaborar o Plano. Afirmou esta tranquila porque sabe que esse
conselho irh acompanhar todo o desenvolvimento do projeto e espera que este ano, quando
formos aprova-lo quando for trazido para ca, ndo aconteca o que aconteceu anteriormente,
de se perceber que alguns pontos que foram realmente planejados, ndo foram executados,
nao por falta de verbas, mas por algum outro motivo que ndo cabe se colocar nesse
momento. A Conselheira Marcia Lessa afirmou que néo gostaria de ser redundante, mas
gostaria que ficasse registrado que nunca viu tanta leveza em se falar de uma coisa téao
complicada que é o Planejamento. Quando se planeja realmente e quando se tem o
processo participativo, se tem bons resultados. Fez referéncia a analise situacional, essas
acOes priorizadas do processo participativo com prioridades, as diretrizes, objetivos e metas
Ihe fez vé que realmente o Plano esta sendo feito, elaborado por muitas méaos e o
Washington representou muito bem sua equipe, a qual ele participa e coordena e que ja
apoia o Plano e acredita que 0os novos companheiros aqui do grupo também véao dar esse
apoio. O Conselheiro Francisco José solicitou, a pedido da conselheira Alaide Costa,
representando neste conselho, os portadores de deficiéncia, que no Plano, na parte que fala
sobre as pessoas com deficiéncia, que esta dividida em quatro eixos de atuacao: acesso a
educacdo, atencdo a saude, inclusdo social e a acessibilidade, que fosse incluido o quinto
eixo —reabilitacdo. Solicitou ainda que fosse incluido no Plano, a construcédo de um Hospital
para Deficientes Visuais solicitou ainda, que as pessoas com deficiéncias fossem
direcionadas para o Hospital Gonzaguinha de Messejana, porque € 0 Unico que possui um
Mamaografo adaptado para as mulheres deficientes. Questionou que ndo esta contido no
Plano a Construcédo do Hospital Metropolitano, que inclusive, foi discutido e aprovado neste
pleno. Reportou-se ao nimero de funcionarios terceirizados e cooperados (3.774). Gostaria
de saber se esse numero que existe no estado € a meta que devera ser alcancada, como
também, o nimero de funcionarios estatutarios (11.356),até porque, acabamos de discutir a
guestdo dos enfermeiros e falou-se até em trancar a pauta e discutimos em reunides
anteriores a realizagdo de concurso publico. Gostaria que isso ficasse bem claro e seguro
dentro deste plano. O Coordenador da ASPLAG, Jodo Washington, frisou que o
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Conselheiro Franzé colocou duas questdes especificas: uma se trata da fungéo finalistica
da saude que é coordenar essa politica de atencéo ao deficiente. O Decreto 7508 ele inclui
no Mapa da Saude a questdo do componente sobre redes. Entéo, nés temos um Nucleo de
Atencdo Especializada que € vinculado a Coordenadoria de Politica e Atencdo que esti
conduzindo o processo da implantacdo da rede de cuidados com a pessoa com deficiéncia,
que é uma situacdo que permeia todos os 6rgaos envolventes e n6s ndo temos o dominio
total, visto que é um programa de governo da Secretaria de Acédo Social, mas a saude tem
um componente de responsabilidade. Entao, diante desse texto que historia e contextualiza,
coloca que nés no planejamento, estamos conduzindo o processo, mas nao detemos o
objeto final. Com relagdo ao outro ponto que foi colocado, € que, diante dessa
contextualizacdo, eu disse para que a logica de estruturar uma agenda ela € de cunho
estratégico e politico para orientar uma gestao, ela ndo pode ser especificada e detalhista
demais, por isso, n0s passamos depois dessa analise para a questdo da agenda e ai o
deficiente ele esta na Diretriz 10. Gostaria de afirmar para vocés que o Deficiente esta
contemplado na Agenda de Compromisso da Gestdo do SUS até 2015 e como vai ser
detalhado e 0 que sera gasto em orgcamento, veremos de um ano para o outro, no seu plano
de trabalho, nas iniciativas e em alguns produtos e posteriormente sera colocado no
Relatério de Gestdo. Esse € um dos itens que o CESAU nos solicita que seja bem explicado.
Com relacéo a questédo do Hospital, falei que nds utilizamos uma metodologia de trazer para
a Agenda, Meta Estratégica. O Plano Estadual ele ndo vai contemplar uma concessao ou
uma logica de formular uma meta que nao seja na funcéo finalistica da saude, de razao
epidemiologica ou de uma dimensao maior. Entdo, a constru¢cdo de hospital, a aquisicdo de
equipamentos, iSSo se caracteriza como atividade e como um resultado meio. Como o Plano
Estadual € um instrumento de planejamento e ele tem que responder pelos problemas de
saude, um hospital vem para trazer resultados e se vocés observaram, nas trinta e tantas
metas, nds estamos trazendo resultados finalisticos epidemioldgicos ou de controle social.
Por esse motivo, ndo esta explicito e vai ficar explicito em uma Programacdo Anual de
Saude. Entdo, s6 para lembrar para vocé que se for para colocar uma meta que seja
construcéo, nés temos uma diretriz, cuja funcdo € dar resolutividade e atencéo de imediata
complexidade. Informou que anotou todas as indica¢gfes que aqui foram colocadas, porém,
fez questdo de explicar como foi a logica de trazer para esse instrumento e entender qual
€ a sua funcdo. No Plano de Trabalho ele vem mais detalhado. Com relac&o ao quantitativo,
afirmou que quando nos colocamos o Mapa nisso, tem que falar alto sobre gestdo de
trabalho, educacao e saude. A CGTES que é uma coordenadoria, tem que ser a porta-voz
dessas informacdes. Esse quadro que esta ai € o existente, ndo € uma projecado que se
pretende. Ele coloca a necessidade de um concurso para corresponder com a necessidade.
Quando a CGTES trouxe o texto para ser incluido no documento, ele foi e voltou varias
vezes, agora, cada area de representacgao tinha que trazer suas informacdes de forma mais
real e nitida possivel. Portanto, ndo € a Equipe de Planejamento ou a Comissdo de
Elaboracdo do Plano que detém dessa for¢ca maior sobre esse assunto. O Conselheiro e
Presidente do CESAU Joao Marques de Farias indagou se havia alguma necessidade de
mais algum questionamento. O Conselheiro Francisco Anastacio em seguida, leu na
integra o Parecer Técnico / Recomendacédo n° 10/2013 — Plano Estadual de Saude —
SESA 2012 a 2015 (anexo a Ata). O Conselheiro e Presidente do CESAU Joao Marques
de Farias apos, debates, discussdes, sugestdes e esclarecimentos, colocou em votagdo o
Parecer Técnico/Recomendacgado n° 10/2013 — Plano Estadual de Saude — SESA 2012 a
2015, sendo aprovado com 14 (quatorze) votos a favor, nenhum contra e nenhuma
abstencdo. A Conselheira Maria Edilza, a titulo de questdo de ordem, solicitou
esclarecimento sobre a votacao, haja visto que, temos dezoito conselheiros presente, ndo
houve nenhum voto contra e nenhuma abstencdo, porque, isso depois poderd dar
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complicacdo da pauta. O Conselheiro Luis Carlos Schwinden, a titulo de esclarecimento,
ressaltou que o nosso quorum é 17 (dezessete), mas 0 nOSSO regimento prevé que para
iniciar a sessao, tem que ter quorum, depois, ha um entra e sai normal aqui dentro, mas a
votacao ela é metade dos presentes mais um. O quérum € dado no inicio da sessao, isso é
regimental. O Conselheiro e Presidente do CESAU Joao Marques de Farias em seguida,
empossou a Conselheira Raimunda Félix de Oliveira a qual Ihe foi facultada a palavra e a
mesma afirmou ser psicéloga e que atualmente trabalha na area da saude coletiva e esta
exercendo a funcdo de Secretaria de Saude do Municipio de Acopiara—CE. Esta
representando o COSEMS neste conselho e a nossa pretensdo é de acompanhar o0s
processos e também esta trazendo para o conselho as pautas e as informacdes que estarao
sendo discutidas no colegiado de secretariado de saude. A Dra. Meirianne, Supervisora
do Nucleo Fitoterapico, desejou bom dia a todos, agradeceu a oportunidade de esta aqui
e solicitar um Parecer sobre um Convénio da SESA com a UFC, ao qual respondemos pelo
mesmo, que trata do Projeto Farmacia Viva no Estado do Ceara, que foi idealizada pelo
Professor Max em 1983 e em 1999 passou a ser Lei Estadual. Em 2006 foi incluida a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares e a Politica de Plantas Medicinais
Fitoterapicas e em 2007, com a entrada do novo governo, nés temos o Comité Estadual de
Fitoterapia e n0s organizamos a Regulamentacao Estadual de Fitoterapia, cujo Decreto foi
promulgado no final de 2009. A partir desse decreto, houve um respaldo nacional em relacao
a essa nova regulamentacao no estado do Ceara que serviu de modelo para varios estados
do Brasil e no final de 2012, o Ministério da Satde reconheceu a FARMACIA VIVA a nivel
nacional e ficamos na expectativa de que a ANVISA a regulamentasse. A resolucdo da
ANVISA saiu agora em abril e no ano passado, estivemos aqui no CESAU e colocamos
algumas preocupacdes com a continuidade desse projeto no estado, pois os diagndésticos
apresentados eram de que nao existiam verbas. Acontece que, saiu no Diario Oficial, via
Ministério da Saude, o Edital 01 de 24.05.2013, convidando as secretarias de saude para
fazer selecdes de projetos de arranjos produtivos e plantas medicinais fitoterapicas, onde
nossas farmacias vivas podem estar inseridas. Acontece que cada projeto pode solicitar até
R$ 1.000.000,000 (hum milhdo de reais) para organizar esses arranjos produtivos.
Conversamos rapidamente com o Secretario de Saude, ele nos orientou que tocassemos
realmente esse projeto. Ja fizemos varias reunibes com profissionais da é&rea para
organizarmos nao s6 esses arranjos produtivos, como também, sua parte orcamentaria. Eles
sdo bastante exigentes e uma das exigéncias é que seja enviada a ATA da Reunido do
Conselho Estadual de Saude que informa o de acordo com a proposta submetida ao Edital.
Vimos solicitar ao Presidente, para dar encaminhamento a essa questao, haja visto que
temos o prazo até 08 de junho de 2013 para enviar esse projeto. O Conselheiro e
Presidente do CESAU Jodo Marques de Farias apés debates, discussoes,
esclarecimentos e sugestdes, decidindo junto ao Pleno que o assunto sera encaminhado a
Camara Técnica CANOAS, que realizara Reunido Extraordinaria, para analisar o assunto,
emitir RECOMENDAGCAO e apresenta-lo a Plenaria na préxima reuni&o ordinaria do CESAU,
dia 08 de julho de 2013. Em seguida passou ao Ponto de Pauta —Plenéria e Devolutiva da
62 Conferéncia Estadual de Saude do Estado do Ceard, em virtude de ndo esté
presente a representacdo do Estado que faria a apresentacdo do Relatorio da
Execucdo Orcamentéria do 12 Quadrimestre de 2013. A Conselheira Maria Edilza,
salientou que, como temos apenas 2 (duas) Recomendacgdes Técnicas e na verdade seriam
3 (trés) e como nédo veio a representacdo do Estado, sugere a apresentacdo do Parecer
Técnico desse Processo, haja visto que ja esta na terceira reunido e como nao se trata de
projeto e em seguida, entrarmos no proximo ponto de pauta, como solicitei anteriormente e
0s pontos pendentes, deverao ficar por ultimo. O Conselheiro e Presidente do CESAU
Jodo Marques de Farias reconheceu que realmente procede a solicitacdo da conselheira,
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portanto, estdo inclusos na pauta, as demais pendéncias, colocamos isso com clareza.
ApOs, sugestdes e esclarecimentos passou aos pareceres pendentes e que ndo sejam de
projetos. A Conselheira Maria Edilza esclareceu que a Federacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude do Ceara, representados por ela, Maria Edilza Andrade, encaminhou
a este pleno, processo 11602705-5 com relacdo a Agente Comunitario de Saude do
Municipio de Russas, que esta com problemas psicolégicos e a previdéncia negou o
beneficio. Ao receber alta em dezembro de 2011, ela procurou o municipio que encaminhou
0 processo a CGTES que providenciou o desligamento da mesma. A Federagcao adotou as
providéncias junto a Assessoria Juridica e estamos pedindo o apoio do CESAU, porgue a
nova Secretaria de Saude constatou que a mesma acompanhava cerca de 1.680 familias e
portaria 2488, informa que no maximo, o nimero deve ser 750 pessoas. Isso esta tramitando
desde 2010 e a Assessoria Juridica esta demorando com processo. Em seguida leu toda
documentacgédo na integra e informou que até o presente momento as providéncias ndo estdo
sendo tomadas. A profissional esta apta para exercer suas funcdes, conforme diagnostico
médico inserido no processo. O Conselheiro Antdnio Manoel (Fefeu) leu na integra a
Recomendacdo n° 001/2013 da Céamara Técnica Saude do Trabalhador e Meio
Ambiente (anexo a Ata). O Conselheiro e Presidente do CESAU Joao Marques de Farias
ressaltou ser uma recomendacdo e apos, debates, discussdes, sugestdes e
esclarecimentos, colocou em votagédo a Recomendacgao n° 001/2013, sendo APROVADA
com 14 (quatorze) votos a favor, nenhum contra e nenhuma abstencdo. Em seguida,
passou ao Ponto de Pauta — Plenaria e Devolutiva da 6° Conferéncia Estadual de Saude
do Estado do Ceara, ressaltando que, existe um Calendario e que na Devolutiva que esta
proposto para ser realizada em agosto/13. Apés debates, discussdes, sugestdes, propostas,
guestdes de ordem e esclarecimentos, foi consencuado o encaminhamento: data de
realizacdo: 01 e 02/08/13 e a criagdo de um Grupo de Trabalho, composto pelos
conselheiros Antdnio Marcos Gomes da Silva, Maria Edilza Andrade da Silva, Francisco
Anastacio Dourado Félix, Ana Lucia da Costa Mello, Anténio Manoel Ferreira, Maria
Conceicdo Araujo Moreira,Agnel Conde Neto, Maria Marli da Costa Pereira, Teresinha
Leite Ferreira, Eucléa Gomes Vale e Jorge da Silva Gomes, ficando agendada para o dia
13.06.13, quinta feira as 09h00, reunidao do Grupo de Trabalho. Em seguida comunicou que
a Dra. Angélica (COAFI/SESA) vai esta disponivel as 15h00 para fazer a apresentacao do
Relatorio da Execucdo Orcamentaria do 1° Quadrimestre, em virtude de ter agendado
compromisso com o Secretario de Saude. O Conselheiro Haroldo Pontes ressaltou ndo
ser a primeira vez que isso acontece e caracteriza uma falta de respeito para com este
conselho, gostaria de entender por que a Dra Angélcia ndo vem agora e enfatizou que no
periodo da tarde néo estara presente. O Conselheiro Moacir Goncalves registrou que
também néo participard da reunido no periodo da tarde, por esta participando de outra
reunido no CEREST. O Conselheiro e Presidente do CESAU Jodo Marques de Farias
ressaltou que fizemos um adendo aqui de que deixariamos um dia livre neste plenario, mas,
a demanda € muito grande e antes as reunides eram sO pela manha agora estdo sendo o
dia todo com muitas atividades, assuntos e
mudanc¢as como um todo. Em relacéo ao parametro da lei, procede e é preocupante, mas
tem solugdo. Depois dos esclarecimentos, veremos se inclui 14 e aonde est4, mas chegara
0 momento em que nds vamos ter que “trancar a pauta”. Inclusive, ja pediu reunido para
discutuir a questdo da Lei. Entdo, cumprindo essa primeira etapa que € essa parte de
devolutiva, essa questao da plenaria, da prestacdo de contas, € uma realidade diferenciada
gue vem do ano passado para ca e que ainda 0s gestores ndao entenderam isso € nem o
senhor governador compreendeu. Ja pediu uma reunido com o lider do governo, na
Assembleia Legislativa, mas vai ter que chegar ao ponto de que vamos deliberar aqui trancar
a pauta. Houve intervalo para o0 almoco e ao retornar aos trabalhos informou que comunicou
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a Dra. Ana Angélica que deliberamos que a sua apresentacao seria &s 14h00. Em seguida
passou a Aprovacédo da ATA 368. O Conselheiro Haroldo Jorge ressaltou que a Pauta da
reunido nao traz o PARTICIPASUS em nenhum item e nas linhas 138 e 139, o texto do nada
diz assim: “0 PARTICIPASUS nao assumira despesas com passagens. SO em eventos,
congressos etc”. Nao vinha tratando nada antes e nada depois e entra essa frase. Eu ndo
sei 0 que isso significa. A Assessora Técnica do CESAU Socorro Cardoso explicou (sem
uso do microfone) que estava sendo discutido e questionado como financiar passagens para
eventos, congressos, alguma coisa assim. O Conselheiro Haroldo Jorge afirmou que
precisa mudar, porque na verdade, primeiro tenho maior respeito por quem faz Ata porque
sempre digo que é uma coisa complicada e é por essa razado mesmo que ja sugeri algumas
vezes que as atas nado deveriam ser feitas dessa maneira, porque ficar mudando tudo que
alguém falou, aqui estd completamente fora do contexto e quem |€ isso aqui ndo vai entender
absolutamente nada. Isso aqui sdo encaminhamentos, a frase anterior é: “elaborar
documentos para Secretarios e Conselhos Municipais de Saude em relacdo a
notificacdo de Hanseniase. O PARTICIPASUS nado assumira despesas com passagens.
S6 em eventos, congressos etc”. Isso aqui ndo da para entender nada. A maneira de
corrigir € retirar. Esclarecendo essa histéria: os recursos utilizados pelo PARTICIPASUS
foram definidos em Planejamento e neste Planejamento esta la o que faz e o que néo faz e
esta incluso passagens e algumas e nem me lembro mais. Entdo, a frase esta fora do
contexto, ela ndo € correta porque em algumas situacbes assume-se despesas com
passagens e em outras ndo. A maneira de corrigir esta Ata é retirar essa frase daqui e vocés
podem acolher a minha sugestao: “nao tem quem consiga fazer Ata dessa maneira”. Se
fosse assim, ia virar uma Ata de momento e iria dizer: “neste momento, o Amorim, teria
gue dizer o que ele estava falando, porque, para explicar a frase”. O Presidente e
Conselheiro do CESAU, Jodo Marques de Farias afirmou ser s6 um adendo: na hora dos
Informes, a grafia deveria ser a seguinte: “foram dados os seguintes informes,
sucintamente e ai vai sendo transcrito”. Uma outra forma que também vé € a seguinte:
“quem quiser que conste em Ata qualquer informe ou situacéo desse tipo, faca por
escrito”, porque ja vi muitas situacdes em que pessoa diz uma coisa e quando escreve é
outra completamente diferente. Ent&o, temos essa tranquilidade porque a Ata realmente, ela
tem um processo burocratico natural, mas ndo da para se colocar tudo que se fala aqui
dentro. A Conselheira Eucléa Vale, reportando-se a Linha 145, ao invés de analises e
Ementas e o correto seria Emendas. O Conselheiro Anténio Marcos, reportando-se a
Linha 72 assim grafada: “... O Conselheiro Francisco Luiz Neto solicitou um debate com
0 municipio de Fortaleza, cujos trabalhadores estdo sem receber as rescisfes por
conta das demissdes” e ai o Conselheiro José Maria sugeriu a presenca da Secretaria do
Municipio de Fortaleza, nesse CESAU para colocar a situagdo da saude e outras situacdes
gue estdo acontecendo no municipio e no proprio Conselho Municipal de Saude. E quando
chegamos nos encaminhamentos, ndo se faz nenhum comentério solicitando a vinda da
Secretaria. A Conselheira Maria Edilza, a titulo de esclarecimento, afirmou que o
Conselheiro Raimundo Luiz Neto prop6s que a Secretaria do Municipio de Fortaleza viesse
a este Pleno para falar sobre a situacdo atual da saude e o Sr. Dr. José Maria fez outra
proposta, ou seja, ele queria a presenca da Secretaria para ela falar como recebeu a saude,
s6 que, ndo houve nenhuma deliberacdo aqui, se ia ser convidada ou se nédo ia, porque
houve um grande questionamento e ndo se chegou a um denominador comum e foi acatado
que sO convidaria a Secretéria de Saude Dra. Socorro Martins, se fosse para ela falar da
situacdo atual da saude, porque de como ela tinha recebido, todos nés tomamos
conhecimento pelo jornal. Entdo, ndo se teve aqui nenhum encaminhamento, teve essas
propostas mas, ndo se chegou a um denominador comum, mas encaminhamento nao
houve. A Conselheira Maria Marli ressaltou que as demissdes que o conselheiro Raimundo
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Luiz Neto deveria citar, sdo as do IBGS que ja estavam na Procuradoria se discutindo com
a Secretaria de Saude. Os funcionarios demitidos tiveram apoio dos Sindicatos e foi proposto
gue fizessem as demissoes, liberassem o Fundo de Garantia e eles entrariam na Justica.
Isso abrangeu os trabalhadores de todos os niveis. O Presidente e Conselheiro do CESAU
Joado Marques de Farias enfatizou que se for constar em Ata tudo que for dito aqui, ela tera
uns dez quildmetros de distancia de papel, nesse caso, ha necessidade das intervencdes, e
ai trata-se de uma outra discusséao. Acho que é tranquilo essa coisa e a conselheira Edilza
foi feliz na sua explanacédo, se ndo houve deliberagcdo ndo tem que constar em ata. Deve
constar as deliberacdes e ao mesmo tempo que quem esta fazendo a Ata, tem que ter o bom
senso e entender que o momento das decisdes, tem que esta acompanhando para registrar
esses fatos. Se algum conselheiro que propds algo que nédo foi sequer a voto porque este
plenario resolveu ndo colocar em votacdo e se sentir no direito de se resguardar, solicite
para constar em ata. O que o Haroldo levanta aqui procede, esta correto, esta fora do
contexto, que € exatamente essa histdria de se colocar cinquenta mil coisas dentro da ata e
acabam ficando fora do contexto, como por exemplo, colocar a solicitagao que foi feita pelo
Neto e etc e etc, poderia até constar. E uma proposta e ai termos a liberdade democratica e
a na proxima plenaria voltar a ter mesma proposta e pedir para ser votado e debatido ou
solicitar que a Mesa ou a Secretaria inclua no Ponto de Pauta, isso é uma coisa.
Encaminhamentos que saem daqui em funcéo de deliberacdes, € outra discussao também
gue a gente também precisa resolver com tranquilidade, porque, ja sdo duas deliberacfes
e € preciso a gente ver que desdobramento tem e ai € questdo de assessorias técnicas e da
secretaria executiva, mas nédo da para os conselheiros acompanharem toda, estamos aqui
para deliberar e discutir. Pelo que estou entendendo, de modificacdo da ata s6 tem um que
foi levantado pelo Dr. Haroldo, o restante, pelas intervencdes, ndo tem modificagdo. H&
consenso nisso? Entdo, retira-se da Ata essa frase. Em seguida, colocou em votacéo a
Ata 368, com a exclusao da frase, levantada pelo Conselheiro Haroldo Pontes, sendo
APROVADA com 12 (doze) votos, nenhum contra e 2 (duas) abstencdes. Em seguida
passou ao Ponto de Pauta — INFORMES — O Conselheiro Haroldo Pontes informou que
o CESAU fez o planejamento dos féruns e chegamos a conclusdo de que todas as reunides,
além de informar a data que ja passou e quantos foruns foram realizados esse ano, também
informaria até o dia quinze, a data, o numero de participantes e 0s assuntos a serem
discutidos. Além disso, esse planejamento deliberou que os foruns seriam financiados por
este conselho, no méximo 80 (oitenta) participantes. Estou informando isso porque ndo
gostaria mais de escutar solicitacbes de mudancas dessa decisdo porque nao tem
autoridade para ficar mudando isso, porque ndo ndo decide isso e esta ficando
desagradavel, a ndo ser que o autorizem a mudar tudo. Esta querendo se portar da maneira
que foi deliberado com relacdo a todos eles. Entdo, afirma que essa deliberacdo foi do
planejamento. E apenas responsavel pelo que foi deliberado e o trabalhado que nds
realizamos em relacdo aos foruns é Unica e exclusivamente operacional. O outro informe,
trata-se de um rapido resumo da reunidao com o Conselho Nacional de Saude, que nesta sua
Gltima reunido discutiu trés temas principais: sobre a politica de saude e conferéncia
nacional de saude indigena; politica de RH e a discussdo e aprovacdo do Plano
Nacional de Saneamento Basico. Sobre o primeiro item, o CNS ja deliberou como uma de
suas prioridades porque nés sabemos e estamos acompanhando e estamos no ano da
Conferéncia de Saude, local, distrital e nacional. Por esta razao, junto a reunido do conselho,
foi realizado um Seminario Nacional de Saude Indigena com participacdo de liderancas de
todas as regibes para ajudar e fundamentar as discussdes nas conferéncias. As
Conferéncias Locais ja comecaram, as Distritais acontecem de julho a setembro e a Nacional
sera no final do ano. Sobre a Politica de Recursos Humanos, a discussdo acabou muito
voltada para esse debate atual e diz respeito a categoria dos meédicos porque o CONASEMS
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— Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, ha alguns meses atras deu inicio
a uma campanha afirmando, segundo o CONASEMS, que para os padrbes mundiais, no
Brasil faltam médicos. O CONASS-Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude,
também defende a mesma idéia, da falta de médico, junto com o Ministério da Saude e as
outras categorias. E evidente que nem todo mundo pensa da mesma maneira, mas nio é
correto alguém dizer, como escutou aqui hoje de manha, que todos sabem que néao falta
médico no Brasil, falta sim, condigbes de trabalho e etc. A uma grande polémica a esse
respeito, a excecao da categoria dos meédicos, as outras, 0 CONASEMS, o CONASS, o
Ministério da Saude, tém afirmado que faltam, é evidente que nao se trata simplesmente em
trazer, ninguém esta defendendo aqui esta idéia. Entdo, tem aqui um documento do
Conselho Federal de Medicina, como informou, tratando desse tema e uma Moc¢éao do
Conselho Nacional de Saude, que dizz. “A contratacdo emergencial de médicos
estrangeiros, observados os critérios de qualidade efetivados no Brasil”. Porque nos
nao estamos usando, ou revalida que € o que o Conselho Federal tem usado? Primeiro,
porque o Conselho Federal de Medicina esta certo. Ndo € o Conselho Federal que é
responsavel pelo revalida, o responsavel € o Ministério da Educacéo. Agora, os fatos sao:
1 — passam pouquissimas pessoas e até perguntamos se os médicos formados aqui também
passariam no revalida, isso tem que ser revisto de alguma maneira; 2 — 0 que nds estamos
defendendo é a Contratacdo Emergencial Localizada. Entdo, sdo tantos médicos durante
tanto tempo para exames, para trabalhar em tais locais. E diferente do revalida, porque é
claro que qualquer profissional do mundo pode vir para ca, agora, no momento em que ele
for aprovado pelo revalida, ele pode trabalhar aonde ele quiser e no tempo que ele quiser.
NGs precisamos é romper com essa distor¢do. Distor¢cdo que eu falo: no Brasil n6s temos
1.8 médicos por 1.000 habitantes. Se costuma trabalhar com parametros do Reino Unido
porque o Reino Unido é aquele que tem um Sistema de Saude mais proximo do nosso. La
sdo 2.7 médicos por 1.000 habitantes. Para essa diferenca passar de 1.8 para 2.7 nés
precisariamos hoje de 168. 424 médicos. Entao, é evidente que falta. Agora, também esta
certo que é evidente que falta politica de interiorizacdo, condicbes de trabalho, carreira
nacional, tudo isso, mas também nés temos um problema a enfrentar que é a falta de
médicos e por isso, que é o principal debate em todos os sistemas e a excecao € entidade
médica e todos concordam que faltam e essa Mocéo foi aprovada por unanimidade,
inclusive, com a presenca dos representantes. O Sr. Joaquim Gomes Nunes Neto ressaltou
gue o Conselheiro ndo deu informes e sim esclareceu algumas questdes, informe € uma
coisa e esclarecer o que se passa é diferente. A Conselheira Maria Edilza solicitou a Mesa
gue ndo permitisse intervencdes durante os informes, até porque, se nao forem respeitas as
normas isso aqui vai virar casa de chico. Pediu desculpas ao Pleno por nao ter apresentado
o Relatorio da Viagem a Pocos de Caldas, Minas Gerais. Solicitou esclarecimentos se nas
viagens de conselheiros o Relatorio € individual ou serao feitos juntos com o dos Assessores
Técnicos, haja visto que viajamos em equipe. O Presidente e Conselheiro do CESAU Joéao
Margues de Farias informou que recebeu critica la da mesa, da CRES de Icapui, que havia,
na realidade, trés atividades marcadas para o mesmo dia, uma era a capacitacdo que foi
adiada; dois, a questao do férum do qual participamos e trés, uma reunidao promovida pela
CTST - Camara Técnica Saude do Trabalhador em Aracati e ai houve reclamacéao por parte
la de Icapui que tinha dois eventos e cada um gqueria esta nos dois eventos, teria um certo
prejuizo e que a gente tomasse cuidado com essa questdo da nossa agenda. Fui tentar
elogiar o fato de que estava tendo muitas atividades na regido, mas ndo ajudou muito.
Aceitamos a critica, mas cabe a nos termos cuidados na elaboracao. E diferente termos trés
féruns em localidades diferentes. A segunda questdo, esteve em Brasilia para a posse da
Associacdo Nacional dos Farmacéuticos Magistrais e passou no Ministério da Saude e
conversou rapidamente com a Kéatia Souto em relacdo a questdo do QUALICONSELHO
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gue vai ter a parte presencial e jA nos mandaram um e-mail sobre a programacao e a questao
organizativa e solicitou falassemos com o secretario como € que vai ficar isso e a Gorett,
Secretaria Executiva, pode esclarecer isso depois com tranquilidade, mas houve essa
cobranca em relagdo a parte presencial que é necessario e deve esta vindo alguém do
Ministério, provavelmente em Julho, para participar dessa fase. Estivemos essa semana,
depois a Goretti complementa e fala em nome da secretaria executiva, em uma reuniao com
todos os técnicos solicitando a questao dos fluxos de atividades internas. Fiz uma pesquisa,
o Conselho Nacional tem dois fluxos um de passagem e outro que pelos menos esta exposto,
publicizado. Nem o Conselho Nacional tem isso e a idéia nossa € trabalhar fluxos de
atividades para todas as questdes, inclusive, para se resolver problemas, o que queremos é
construir esses fluxos, por exemplo, sabemos quem faz a ata, mas se houver a necessidade
de um assessoria técnica a qualguer momento, quais Sdo 0s técnicos responsaveis para
fazer o acompanhamento, da mesma forma em relacdo as Camaras Técnicas e todo e
qgualquer funcionamento daqui, porgue temos fluxos tradicionais, mas isso é necessario, por
dois motivos, um: 0s novos que estdo chegando, entenderem 0 que esta acontecendo
porque demora seis meses, um ano se tiver esforgo, para saberem como se posicionar e ao
mesmo tempo também servir de parametro para a acdo dos técnicos dentro das suas
diversas responsabilidades. A Conselheira Maria Marli informou que com relacdo ao
Seminario de Implantagdo da CIST, a culpa ndo foi da equipe e sim, foi de Aracati, porque
esse seminario foi construido aqui quando a CIST se reuniu e convocou todos os
responsaveis dos municipios e aqueles que estavam aqui presentes e foram eles que deram
as datas. Se houve erro, partiu 14 do municipio por néo terem priorizado o férum ou o
semindrio. Cumprimos a nossa parte. O Sr. Nino, Secretario Executivo do Conselho
Regional Setor 4 pediu permissdo para publicizar algumas ac¢des que foram feitas, j4 que o
Conselho Municipal de Saude de Fortaleza ndo tem se pronunciado devidamente para o
contexto que acontece hoje na cidade, em relacéo ao Sistema Unico de Satde em Fortaleza
e nas regionais. “Em primeiro lugar eu queria dizer para vocés que a Secretaria Municipal
de Saude tomou a deciséo de retirar toda estrutura financeira e administrativa dos regionais.
Entdo, a secretaria de saude ndo faz mais parte da grade das secretarias executivas
regionais, desobedecendo ai uma série de leis, desde a Constituicdo até a Lei Organica do
municipio de Fortaleza. Entdo, os Coordenadores de Saude sdo meras pecas de olhar e
observar o Sistema de Saude. Ndo compramos e nem autorizamos mais nada, nem sequer
um Vale Transporte e ai nés fizemos um Parecer com relacdo a intervencéao feita com os
trabalhadores de saude também, a situagdo da OS que tanto se bateu na linha politica, no
processo eleitoral contra essas Organizacdes Sociais e a Secretaria que esta, inclusive,
aqui no Estado, no ISGH, 6rgao diretamente ligado ao Governo do Estado, através da
Secretaria de Saude, que é o maior Orgdo Administrativo, eu acho, que administra os
hospitais, regionais, o Hospital Waldemar Alcantara, UPA's, as Policlinicas e agora todo o
servico de saude, inclusive, de forma enganosa, eu tenho aqui uma copia de contrato que
vou deixar aqui com voceés. Foi feito agora, depois de um debate no Conselho Regional na
Plenéria passada, nds questionamos essas irregularidades, inclusive, na mudanca do
organograma porque desaparece de |a, desobedecendo a Lei 8080 e ai 0os instrumentos
estaduais e municipais, a estrutura dos conselhos regional e local de saude e ai o contrato
da ISGH com a Prefeitura, n6s colocamos para a Secretaria, da incondicionalidade, da
ilegalidade que ela ndo poderia tomar essa decisdo e outros questionamentos que nos
fizemos, ela mandou documento para as comissdes analisarem, porém, o contrato ja tinha
sido assinado, a selecdo ja estava pronta, naquele dia que nés estavamos discutindo, a
selecao foi aberta na sexta feira no final da tarde e fechada na segunda feira a noite e o
sistema também como sempre, enganoso, onde as pessoas quando foram entregar os
documentos ja estavam no quadro de reserva, as vagas ja estavam lotadas. E uma denincia
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muito e eu queria também fazer uma solicitacdo ao Plenario do Conselho Estadual de Saude,
gue também é responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos Conselhos de Saude do Estado,
também é responsavel por Fortaleza, que ndo deixasse o conselho s, porque o Conselho
Municipal de Fortaleza hoje, assina 0 que a gestdo quer do jeito que quer. Estou aqui com
esses documentos, vou deixar cOpia com 0s senhores, n0s arguimos aqui tanto a questao
dos nado pareceres sobre esses questionamentos feitos pelo Conselho Municipal e as
irregularidades feitas com relacdo a essas atitudes dos contratos e da mudanca de um
Decreto querendo derrubar através de Decreto Municipal, cuja cépia tenho aqui, 0s
Conselhos de Saude. Entdo, nés continuamos com a estrutura dos Conselhos Regionais
funcionando, porque entendemos que as Lei 8066 e 8092 tém muito mais poderes do que 0
Decreto Municipal. Queria que a Mesa mantivesse ai a solicitacdo do companheiro Neto,
gue mantivesse de pé, realmente convocasse a Secretaria de Salude, 0s responsaveis para
discutir isso aqui com vocés, porque esta dificil, dos seis Conselhos Regionais, apenas o
Conselho Regional de Saude da SM-4, discutiu com o plenério, criou comissédo, documentos
e arguiu na justica, inclusive, com intervencdo da Secretaria de Saude. Muito obrigado”. O
Sr. Joaquim José Gomes Nunes Neto, Ex- Conselheiro Estadual desejou boa tarde a
todos e afirmou ser um prazer sempre renovado esta aqui neste Pleno, ao qual teve a honra
de participar desse colegiado.Gostaria de se reportar a Mesa Diretora que participou do
Planejamento, discutindo aqui com o Conselheiro Anastacio que ha uma Resolugcdo que diz
gue no minimo, cada cidade para um Férum manda uma paridade. Se a Resolucéo aprovada
por este pleno ndo vai ser cumprida, Sobral vai estd prejudicada porque vinte quatro
municipios vezes quatro ndo vai dar oitenta, ultrapassa esse nimero e no minimo cada
municipio teria que enviar para o forum uma paridade, poderia mandar até mais, negociando
antes para que a estrutura fosse montada. Acha que as decisfes que estdo sendo tomadas
neste Pleno, s resgatando a memadria, ndo podemos apagar o que foi feito em resolucao.
Aprimorar e reavaliar, mas se reavaliar, transformar em nova resolucéo, porque nao pode
uma resolucdo desse conselho ser dispendida pelo planejamento, porque no minimo 0s
féruns seriam uma paridade com quatro municipios, por cada municipio e Sobral ficaria
prejudicada nessa histéria. Gostaria de informar e acho que informe ndo gera discusséo, que
a odontologia e a enfermagem tiveram uma manifestacdo hoje e com isso foi abortada a
inauguracao do Posto Edmar Fujita por causa dessa manifestacdo. NOs estamos discutindo
que nao se da para investir R$ 500.000.000,00 (quinhentos milhdes de reais) na vinda de
uma copa e deixar as Unidades de Saude sem material para a odontologia trabalhar. Ha
necessidade dos Postos de Saude e os andamentos das reformas. Reitero a questao de que
este Conselho tem que chamar a Secretaria de Saude de Fortaleza para se comecar atraves
de comissdes, 0s estudos, em conjunto com vocés e prestar esclarecimentos aos
conselheiros de varias questdes referentes aos conselhos municipais de saude. Gostaria de
comunicar ao Dr. Haroldo Pontes que ha informes de que toda selecéo esta sendo feita nas
Unidades do Waldemar de Alcantara porque |4 é ISGH e ela ndo pode fazer isso. O
Conselheiro Haroldo Pontes ressaltou que estes outros temas sdo mais importantes.
Quero dizer que o Joaquim sera muito bem vindo quando voltar a ser conselheiro, sempre
foi muito bem recebido aqui, mas eu acho que nao deve se portar dessa maneira, pois vocé
estd aqui como convidado, essa € a minha opinido. O esclarecimento € muito simples,
Presidente, eu acho que nado ficou compreendido, talvez tenha sido falha da minha
explicacdo, mas a gente tem tratado isso como processo. O Planejamento envolve o
PARTICIPASUS, o municipio de Sobral e o Conselho Estadual sabem que podem fazer
féruns com quantas pessoas quiserem, com cento e cinquenta, duzentos. O limite é do
recurso que foi definido por planejamento para pagar alimentacdo. Esse € o limite do
planejamento que foi discutido com todos, pactuado, visto para pagamento de alimentacao.
Se de uma outra maneira o forum ou o Conselho Estadual, ndo é nenhum, da minha parte,
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limite de participacdo, agora, a alimentagdo na pactuacdo, n0s temos que atentar para o
limite de participantes. Entdo, ndo é limite do forum é limite de alimentacdo. A Conselheira
Maria Edilza, a titulo de questao de ordem, afirmou que acha que esta havendo desrespeito
aos conselheiros nesse pleno, até porque, esse férum e todas essas organizacdes, foram
passadas por nés e as aprovamos aqui. Entdo, porque esse questionamento agora? Esse
guestionamento era para ter sido feito por nés e na hora que ele passou foi bem claro. As
mesmas explicacdes que o Conselheiro Haroldo esta apresentando, foram dadas na hora
da nossa aprovacdo. O Conselheiro Francisco Anastacio informou que esta na
coordenacao dos foruns em Sobral e foi discutido com 0s municipios e definimos a questéo
da ouvidoria para assim, obtermos as informacdes gerais sobre saude. O Conselheiro
Jorge da Silva Gomes afirmou que nesse clima aqui do CESAU, parece que s6 os fortes
sobrevivem, mas com certeza, que em nome da saude indigena ira tentar se fortalecer e
acompanhar essas discussdes. Com relacao aos informes, que o Dr. Haroldo prestou sobre
a Conferéncia Distrital Indigena, ela sera realizada nos dias 10, 11 e 12 de setembro e com
relacdo as Conferéncias locais de Saude Indigena, em numero de onze e conseguimos
realizar oito, faltando apenas quatro e estaremos concluindo no dia 28 de julho. A
Conselheira Maria Conceicéao informou que participou do Evento da Saude do Trabalhador
Pré6—Catador e ressaltou que temos que mudar 0 nosso olhar para os Catadores. Esteve
presente no lixdo e saiu de la chorando com pena das pessoas que estavam la. Mas, tira o
chapéu para eles porque sao bem organizados na defesa de suas causas. O planeta deve
agradecer a essa categoria, porque segundo previsdo, eles vado salvar o planeta. As
condicdes de trabalho deles sdo péssimas e a Prefeitura, o Estado, o CESAU e controle
social tém que olhar para isso, pois eles trabalham sem protecédo. Participou do Evento da
Rede Cegonha que trata melhor as parturientes e ddo melhores condi¢ges delas passarem
por aguele momento. Foi muito interessante e ficou a par desse programa e uma das
propostas apresentadas foi de conscientizar as equipes médicas aceitarem 0s
acompanhantes das pacientes. O Conselheiro e Presidente do CESAU JOAO MARQUES
DE FARIAS falou que ao iniciarmos a reproducao do 4° DVD, estava tecendo comentarios
com respeito a Prestacdo de Contas e logo em seguida, passou a palavra A Assessora
Técnica e Financeira do CESAU Iranir Maria Soares que desejou boa tarde a todos e
ressaltando que na ultima reunido das Camaras Técnicas CANOAS e Orcamento e Financas
e no Relatério de Prestacdo de Contas que veio aqui para este Plenario, ele 14 coloca
claramente que ndo tem nenhuma acdo executada pelo menos enviada e paga pelo
Conselho Estadual de Saude. Entdo, observamos que tudo que tentamos pagar até agora,
ainda nao esta explicitado dentro do Relatdrio apresentado nesse plenario. Consta que néo
gastamos nada, mas ja gastamos um bocadinho. Vou apresentar para vocés o que a ja
gastamos e na proxima reunido, vamos deduzir e saber mais ou menos o que utilizamos até
hoje. O Conselheiro e Presidente do CESAU JOAO MARQUES DE FARIAS afirmou que
entdo, esta pautado o Relatério da Camara Técnica para a proxima reunido. Em seguida,
leu na integra, Convite enviado pela MENP-SUS para participacdo no V Seminario de
Avaliacéo e Planejamento da Mesa Municipal de Negociacdo Permanente do SUS a ser
realizado no dia 12.06.13 (anexo a Ata). A Secretaria Executiva do CESAU Maria Goretti
Sousa Pinheiro ressaltou que esse convite veio especificamente para o Presidente e ela
conseguiu negociar vagas para os conselheiros, pois se lembrou das conselheiras Marli,
Edilza e Teresinha. Ressaltou que recebeu o convite agora e o seminario sera realizado no
dia 12 de junho, no Mareiro Hotel, no horéario de 08h00 as 17h00. A Conselheira Marli ira ao
referido evento. O Conselheiro e Presidente do CESAU JOAO MARQUES DE FARIAS
ressaltou que, com relacdo ao VII Férum de Conselhos de Saude Estaduais e Municipais
das Capitais Norte e Nordeste, lembrou que temos direito a 8 (oito) Participantes e esta
sendo colocado, vamos ter 1 (um) homenageado e 2 (dois) técnicos. Com relacdo ao
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homenageado, foi sugerido o nome do Ex-Presidente Francisco Pinheiro das Chagas que
foi quem iniciou, na sua gestéo, a realizacdo dos Foruns. Apoés, debates, discussdes,
sugestdes e esclarecimentos foram escolhidos os seguintes conselheiros Agnel Conde
Neto, Ana Lucia da Costa Mello, Jodo Marques de Farias, Maria Edilza Andrade da
Silva e Maria Conceicdo Araujo Moreira. Assessor Técnico: Carlos Alberto Nascimento
Nogueira. Com relacdo ao Homenageado, sugeriu que fossem enviados dois, 0s ex-
presidentes Francisco Pinheiro das Chagas e Joaquim José Gomes Nunes Neto. Em
seguida, o Conselheiro Joel Isidoro ressaltou que ficou pendente a questéo levantada pelo
companheiro do municipio, ou seja, a convocacao da Secretaria de Saude do Municipio de
Fortaleza e a situacdo do HGF. O Conselheiro e Presidente do CESAU JOAO MARQUES
DE FARIAS afirmou que procede o que foi levantado aqui, em primeiro lugar, acha que nés
temos que fazer uma discussao, se preocupou muito, ndo sé com relacéo a questao do HGF.
NGs tomamos uma deciséo por unanimidade e nds tinhamos uma deliberacdo desde a época
do Joaquim, como Presidente, em relacdo a questdo do Regimento Interno, que prevé que
sdo os quatro Membros da Mesa que devem assinar as delibera¢des desse Plenario e isso
esta gerando uma burocracia, pois o0 que esta sendo deliberado aqui tem que ser publicado
no Diario Oficial e estd demorando um a dois meses, por esta questado do fluxo. No Conselho
Nacional, ndo sei como se da isso, se apenas o Presidente assina ou os oito da mesa
também, ndo sei se € regimental. Entdo, isso tem sido uma dificuldade, um problema
operacional que até o presente momento, s6 tem a minha assinatura e da Conselheira Nina,
isso é deliberacdo do Plenario e vamos ter que resolver e discutir isso, porque, a atitude
nossa em relacdo a questédo do HGF fica impedida e daqui a pouco, nés vamos ter problema
judicial em funcdo de se tomar deliberacdo e ndo ter encaminhamento. Entdo, além da
Recomendacao ai ndo sei como se resolve juridicamente, mas acho que teremos que
encaminhar. Com relagdo a questdo do HGF tem esse encaminhamento, das demais
dificuldades que estamos tendo, ja esteve inclusive, em reunido com as Enfermeiras e com
os Auxiliares aqui, onde tem demandas que nés compreendemos sdo da acao sindical, da
entidade sindical, s&o demandas que ja sairam do patamar do conselho. Ao conselho cabe
a acao politica. Qual tem sido, no ponto de vista politico, 0 nosso discurso com a gestéo, 0s
usuarios e entidades sindicais € se apropriar da Sociedade Civil e isso ndo € um discurso
meu, o Dr. Ivo ja falava isso la em outros segmentos e no proprio Férum de Sao Luis, em
gue a Sociedade Civil ou se apropria das deliberacdes e passa a fazer as pressdes ou ndo
vai acontecer nunca as coisas e ai € uma demanda de conteudo sindical e politico, mas,
tomamos a decisdo de que os reflexos dessa omicidade, depois de algum tempo, quando
nds vamos provocar o Ministério Pablico e as outras situagfes, sdo dessas demandas, mas,
nos ja cumprimos. Entdo, na questdo do HGF, tem essa debilidade e essa dificuldade. Na
questdo da convocacédo da Sra. Secretaria podemos constar como ponto de pauta ja para a
proxima reunido e para constar em pauta com uma deliberacdo e com tranquilidade
passando a ser deliberativo e como encaminhamentos seria convidar, como tem sido a nossa
pratica, como foi a pratica do Secretario de Saude de Maracanau, fazemos o primeiro
convite, reitera, ndo sendo agendado, fazemos uma convocagdo. H& consenso que fagamos
0 convite para a proxima pauta e ai acho que nao é so6 discutir a questao de perfil, é discutir
a realidade do Conselho Municipal de Saude, porque os problemas nao séo de hoje, quando
era uma outra gestdo politica, no municipio, haviam os mesmo problemas e ndo havia as
convocacoes, deliberagcbes e discussao sobre tal, problemas semelhantes, complicados
também, na gestao anterior e ai acho que ndo da mais para aceitar sobre hipétese nenhuma
e temos que fazer esse convite. Ha consenso nisso e pode constar como deliberacdo desse
plenario, indagou. O Conselheiro Luis Carlos Schwinden, a titulo de esclarecimento,
afirmou que isso ja foi deliberado na reunido de marco, por solicitagcdo do José Maria Pontes.
O Conselheiro Anténio Marcos ressaltou que na Ata de marco, tratava-se de uma outra
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guestao e solicitou que fosse feito o convite para alguns encaminhamentos, ndao s6 o que
estava na Ata, mas também, no geral, ou seja, uma discussdo ampla com a presenca da
Secretaria Municipal de Saude. O detalhe é que ndo colocaram como encaminhamento,
essa é a questdo. O Conselheiro e Presidente do CESAU JOAO MARQUES DE FARIAS
afirmou que nessa semana sera feito o convite e a data, como também, o oficio convidando
a Sra. Secretaria, para constar na pauta para discutir a questdo dos conselhos, da
reestruturacdo e estrutura dos conselhos regionais. O Sr. Nino, Secretario Executivo do
Conselho Regional Setor 4 ressaltou que, “na realidade, o que nés estamos trazendo aqui
para vocés sao os procedimentos que o Conselho Regional da Regional 4 tomou, mas, o
gue noés estamos aqui chamando a atencéo, ndo é so para a Secretaria nao gente, é para a
ndo habilitacdo do Conselho de Saude do Municipio de Fortaleza. Como é que uma
Secretaria toma um monte de posicao dessa, passando por cima de tudo que é legislacéo,
assinando contratos sem autorizacdo do Conselho Municipal de Saude, est4 entendendo e
nao tem ninguém no plenario, os ex-conselheiros que ja ndo sdo mais conselheiros, foram
na ultima plenaria provocar essa discussao e simplesmente o Presidente do Conselho
Municipal ndo encaminhou nada, brigamos, colocamos para a Secretaria, a ilegalidade do
processo. Entdo, ndo € s6 a Secretaria ndo, é também o funcionamento do Conselho
Municipal de Saude, nés ndo pudemos admitir isso. Gostaria de dizer, Jodo, que na gestao
passada do Conselho, se a Secretaria ndo fosse a gente convocava e solicitava sua
presenca para dar explicacbes e agora € diferente, a Secretaria esta indo a todas as
reunides, s6 que, tudo que ela quer ela faz e ninguém diz nada”. O Conselheiro e
Presidente do CESAU JOAO MARQUES DE FARIAS afirmou que o convite sera feito, ndo
podemos convocar direto, se ela ndo atender vamos fazer a convocacéo e se ela insistir em
nao comparecer, mandamos para o Ministério Publico, essa é a nossa pratica. Claro que
esgotando todo o processo, temos respeito a autoridade, tem uma série de situacoes e
mantemos esse fluxo. E qual é a questao: primeiro ndés vamos justificar o convite, acho que
0 convite deve ser a realidade da saude no municipio de Fortaleza, esclarecimentos sobre o
funcionamento. A realidade do Conselho Municipal de Saude, que ja é uma realidade que
nao € de agora, que ja vem de algum tempo, na minha avaliagdo politica, s6 que este
conselho tem a sua autonomia, sua independéncia, nés podemos contribuir quando
convocados por ele, para fazer alguma coisa. Ja fui a reunido do Conselho tdo logo assumi,
coloquei esse Plenario a disposi¢do do Conselho Municipal, se houvesse a necessidade, até
0 presente momento nao tivemos feita por eles. Na questdo dos Conselhos Distritais, no
caso, as Regionais de Saude, inclusive ja vieram informacdes para ndés do que esta
acontecendo, se nao estao seguindo as leis, os procedimentos normais, inclusive, eu falei
com o Agnel que havia levantado isso, se fosse 0 caso alguém questionar a Dra. Isabel
Porto, solicitando para fazermos uma visita técnica ou algo parecido, porque tem que ser
provocado, sendo, vamos passar por cima do Conselho Municipal o que ndo cabe a nés.
Agora, as entidades que compdem o Conselho Municipal, os segmentos, podem fazer a
provocacédo se entenderem que ndo esté tendo processo democratico e ndo esta normal. A
disputa politica € do Conselho Municipal e as questdes de la ndo competem a este Conselho
Estadual fazer a sua interferéncia ou a sua discussao. Se existem irregularidades dentro
dos Conselhos Regionais, que foi colocado aqui, que estdo sendo desrespeitados na
guestdo e uma seérie de fatores. Eu entendo que ha uma provocacao aqui por parte do
Secretario Executivo de uma das Regionais, a documentacao esta aqui, mas, existe um
Conselho Municipal, entdo, nés vamos pedir esclarecimentos a este conselho, vamos
colocar o que houve aqui e ai independente de qualquer outra acdo. No caso da convocacao
da Sra. Secretéria, porque junta uma pauta a outra debateremos isso com tranquilidade.
Entdo esta deliberado o convite a Sra. Secretaria de Saude do Municipio de Fortaleza a se
fazer presente na pauta da proéxima Reunido Ordinaria. Devemos colocar na Pauta “debate
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sobre o controle social” e ai vem a tona tudo isso. A pauta seria a questao da saude de
Fortaleza e o controle social do Municipio de Fortaleza. Afirmou ainda que isso trata-se
de um debate mais profundo que teremos que fazer, a nossa responsabilidade ela vai até ao
limite e eu acho que a responsabilidade maior sdo dos movimentos sociais que tém que esta
cobrando e das representacfes. O papel do Gestor é aprovar e o papel dos Usuarios e
Trabalhadores é aprovar ou rejeitar conforme as necessidades, € o que esta acontecendo
inclusive, com a questado do HGF e diversas situacoes, tem sido essa linha de pensamento
de provocacao dos setores. Mas isso € uma questdo. A Conselheira Maria Edilza, afirmou
gue, em cima dessa discussao, porque, na verdade, se formos avaliar, 0 nosso conselho
estadual, vai ter que esta dando suporte a todos esse conselhos, porque eles estédo
funcionando é um absurdo. Esteve agora em um municipio recentemente onde o conselheiro
para ter a copia da Ata, que ele acionasse na justica e usando 0 nosso nome dizendo que
estava orientado pelo Conselho Estadual. Entdo, isso € muito sério e pode abrir um
guestionamento sobre a atuacdo dos conselhos municipais, que isso fique para outro
momento, que o Sr. Presidente pode fazer como fez naguele momento em que veio o
Ministério Publico, Ministério da Saude, Procuradoria do Trabalho e demais autoridades
para guestionar. Agora, individual eu acho meio complicado para nds. O Conselheiro Joel
Isidoro reportou-se sobre a situagdo do HGF, onde se propds até uma Sec¢éo Extraordinaria
pela urgéncia e gravidade, a situacao esta parcialmente resolvida, agora ficara totalmente
resolvido se o conselho realizar o debate. Se esta faltando assinatura, ndo é motivo para se
atrasar tanto uma resposta que era urgente na época, a ndo ser que tenhamos feito s6
encenacgdo. O Conselho ajudou muito, em ir 14, a presenca do Conselho foi muito importante,
mas ficou uma coisa visual, ndo ficou nada escrito. Gostaria que isso constasse em ata. O
Conselheiro e Presidente do CESAU JOAO MARQUES DE FARIAS afirmou
positivamente e que conste em Ata. Sdo duas questbes, uma das cooperativas. O que
podemos encaminhar, no ponto de vista de esclarecer aqui, € que com isso, o Relatorio ja
foi aprovado e deliberado em plenaria, ja feito, inclusive, a Resolug¢édo s6 que tem o tramite
legal, € preciso das quatro assinaturas, depois vai para o Sr. Secretario e etc e etc. Para se
tomar medida juridica, temos que ter a publicacdo, tem que ter alguma situacdo desse tipo.
Mas, vamos fazer o seguinte: feito o registro, acho que temos que registrar em ata a questao,
eu queria constar junto com o Dr. Joel também, haja visto que tenho 0 mesmo pensamento
dele e ai foi feita uma solicitacdo que foi a questdo da pauta. Vamos fechar a questédo da
pauta, porque temos a questdo da Conselheira Anisia, o Conselheiro Agnel també esta
pedindo a questédo das drogas. O Sr. Joaquim José Gomes Nunes Neto, ex- Conselheiro,
ressaltou que, na realidade a sua questdo, esse pleno pode tirar uma resolucédo e dois
conselheiros ficariam em exercicio e no impedimento das pessoas, assinarem a resolucgéo,
com autorizacdo desse Pleno. Em caso extraordinario essas duas pessoas do mesmo
segmento ficariam responsaveis em assinar, porque na realidade, sempre vai acontecer
esse problema. O Conselheiro e Presidente do CESAU JOAO MARQUES DE FARIAS
afirmou que poderemos colocar isso ha Mesa para se tomar uma decisao e encaminhar para
o Pleno. Nao podemos deliberar aqui, por questéo de ética. Vocés estdo vendo o mundo que
esta rolando, cada vez esta aparecendo uma coisa nova para pauta. O ponto de pauta da
conselheira Anisia j4 entendi e ja esta contemplado. O Conselheiro Agnel Conde Neto
afirmou que queria colocar como ponto de pauta a questdo das drogas porque, o coronel
gue faz parte da comissdo de drogas, cheguei a conversar com ele que se prontificou a vir
aqui no CESAU para dar uma palestra sobre o assunto muito interessante que fosse
colocado como ponto de pauta. O Conselheiro e Presidente do CESAU JOAO MARQUES
DE FARIAS ressaltou que na questdo de drogas e violéncia, a idéia é chamar para um
Seminario que podia ser mais amplo, porque se formos fazer um debate dentro do plenario,
seria um debate longo e temos que constituir as questdes politicas também, porque até
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agora nao tem nenhuma estrutura publica, portanto, seria um debate grande. Falou para os
Senhores Joaquim e Luis Carlos, que é incoeréncia o Presidente e o Vice ndo assinarem.
N&o vamos entrar em debate, pois foi feito o encaminhamento, na proxima reunido se
discute. A Secretaria Executiva ainda tem aqui alguns pontos rapidos da Secretaria
Executiva. A Secretaria Executiva do CESAU Maria Goretti Sousa Pinheiro afirmou que
para fecharmos, falara sobre dois pontos: questdo do Seminario e o segundo é a pedido da
Federacao de Bairros e favelas, mas podemos sentar com a Mesa e posteriormente repassar
para o Pleno. O Conselheiro Antonio Marcos ressaltou que, com relacdo ao que foi
colocado sobre a Federacdo dos Bairros e Favelas, trata-se do XXIX Congresso da
Federacdo dos Bairros e Favelas, de Fortaleza, € uma ajuda que esta sendo solicitada
porque dentro do congresso se vai discutir politicas de salde publica e vai ter um grupo de
conselheiros e pessoas da sociedade que tém suas associacdes comunitarias que séo
envolvidas no processo do Sistema Unico de Saude, evidentemente e ai, essa ajuda é para
gue possamos complementar dentro do proprio congresso a questdo da alimentacéo. A
Secretaria Executiva do CESAU Maria Goretti Sousa Pinheiro afirmou que com certeza,
mas salientou que néo pode passar para o Pleno porque n&o passou para frente e tem que
passar pela Comissao de Orcamento e Finangas, porque gera recursos. O Conselheiro e
Presidente do CESAU JOAO MARQUES DE FARIAS indagou se poderia dar como
encerrada a reunido e com nada mais a ser discutido, foi encerrada a Reunido, registrada
pelo Auxiliar Operacional de Servicos Diversos Rubens Ribeiro dos Santos e revisada
pela Assessora Técnica Maria do Socorro Cardoso Nogueira Moreira, que apés
submetida a Plenaria para leitura, analise, emendas e aprovacao do Pleno, ficara disponivel
nos arquivos do Conselho Estadual de Saude do Ceara — CESAU, para fins de provas,
pesquisas e como documento. Fortaleza, 10 de junho de 2013.
Maria Goretti Sousa Pinheiro
Maria do Socorro Cardoso Nogueira Moreira
Rubens Ribeiro dos Santos




