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No dia 21 de outubro de 2013 realizou-se a 378 Reunido Extraordinaria do Conselho
Estadual de Saude — CESAU, das 08h30 as 12h00, no Auditério do CESAU, situado na
Avenida Almirante Barroso, 600, Fortaleza — CE, com a presenca dos Conselheiros:
Cristina Maria Aleme Romcy, (Secretaria de Infraestrutura — SEINFRA); Ana Lucia da
Costa Mello (Associacdo dos Prefeitos do Estado do Ceard — APRECE); Leandro
Rodrigues Martins (Instituices Privadas de Saude — Associa¢cdes dos Hospitais do Estado
do Ceard — AHECE); Antbénio Cleyton Martins Magalhdes (Entidade Estadual de
Representacdo dos Odontdlogos); Euclea Gomes Vale, Efetivo, Anisia Ferreira de Lima,
Suplente (Entidades Estaduais de Representacdo dos Enfermeiros); Jodo Marques de
Farias (Entidades Estaduais de Outros Profissionais de Saude de Nivel Superior);
Teresinha Leite Ferreira (Profissionais de Nivel Médio da Area da Satde); 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 Ceard); Moacir Goncgalves de Oliveira (Federagcédo dos Trabalhadores na Industria do
Estado do Ceara); José Rogério Martiniano de Sousa (Federacao dos Trabalhadores na
Agricultura do Estado do Cearda — FETRAECE); Raimundo Farias Martins Amorim (Ordem
dos Advogados do Brasil — OAB); Raimundo Otavio de Vasconcelos, Efetivo, Agnel
Conde Neto, Suplente (Entidade de Portadores de Patologia); Antdonio Marcos Gomes da
Silva (Representante de Conselheiros Municipais de Saude do Segmento de usuarios do
Municipio de Grande Porte — Fortaleza); Marlicia Ramos de Fatima de Sousa
Gomes(Representante de Conselheiros Municipais de Saude do Segmento de Usuarios na
Area Metropolitana de Fortaleza: Caucaia e Maracanal); Francisco Marcondes Batista
(Conselho Municipal de Saude de Municipio de Grande Porte Sul — Juazeiro/Crato); Antonio
Manoel Ferreira, Efetivo, Francisco Anastacio Dourado Félix, Suplente (Conselho
Municipal de Saude de Municipio de Grande Porte Regiao Norte); Maria de Fatima Osterno
Neves (Conselho Municipal de Saude de Municipio de Médio Porte — Marco/Beberibe);
Maria Lucilene Martins Santos, Efetivo, Cleide Fernandes Monteiro, Suplente
(Conselho Municipal de Saude de Municipio de Pequeno Porte); Maria Conceicao Araudjo
Moreira, Titular, Jeovan Barbosa da Silva, Suplente (Associa¢cdes Beneficentes de Idosos
e Aposentados da Saude e da Previdéncia). Participaram também da Reunido, os
Assessores Técnicos do CESAU: Carlos Alberto Nascimento Nogueira, Expedito Mauricio
da Silva, Francisca Lourenco de Sousa, Joana D'arc Taveira dos Santos, José Francisco
Rodrigues, Francisco Rom&o de Sousa, Maria Aurea Martins de Sousa Silva, Maria Goretti
Sousa Pinheiro (Secretaria Executiva), Maria Valbenia de Almeida, Maria do Socorro
Cardoso Nogueira Moreira, Rogena Weaver Noronha Brasil e Iranyr Maria Soares. Apoio:
Manoel Rodrigues e Silva Costa, Alvaro Mariani Neto, Leandro de Castro Feitosa Marinho,
Vitor Jorge Freitas Cavalcante, Manuel Geraldo Neto e Ozenir Honério da Silva. Foram
justificadas as auséncias dos representantes das seguintes Entidades: Representante
da Secretaria de Saude; Membro Titular da Associacdo dos Prefeitos do Estado do Cearé —
APRECE; Federacado das Misericordias do Ceard — FEMICE; Entidades Estaduais de
Representacdo dos Médicos, Membro Suplente das Entidades Estaduais de Outros
Profissionais de Saude de Nivel Superior; Sindicato dos Técnicos de Seguranca do Trabalho
no Estado do Ceard; Representante das Comunidades Indigenas do Estado do Ceara;
Federacdo dos Trabalhadores, Empregados e Empregadas do Comeércio e Servigco do
Estado do Cear4; Membro Titular da Federagdo dos Trabalhadores da Agricultura do Estado
do Ceara — FETRAECE, Pastoral da Crianca; Membro Suplente Representante de
Conselheiros Municipais de Saude do Segmento de Usuarios do Municipio de Grande Porte
— Fortaleza e Representante do Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente
— CEDCA/CE. Néao foram justificadas as auséncias das representa¢cdes: Ministério da
Educacao e Cultura — MEC (Hospital Universitario Walter Cantidio; Conselho Estadual de
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Secretarias e Secretarios Municipais de Saude—COSEMS; Secretaria de Educacao Basica
— SEDUC,; Entidade dos Portadores de Deficiéncia e Entidade de Defesa da Mulher. A Pauta
constou dos seguintes itens: 08h30 — Acolhimento; 09h00 — Apresentacdo e Debate
sobre o Programa Mais Médico (Dr. Frederico Fernando Esteche); 11h00 — Aprovacao
das Atas 372, 373 e 374/13; 11h30 — Informes da Mesa Diretora, Camaras Técnicas,
Comissfes e Secretéria de Saude; 12h00 — Encerramento. Aos vinte e um dias do més
de Outubro de 2013, realizou-se na Sala de Reunido do Conselho Estadual de Saude —
CESAU, a 3782 Reunido Extraordinaria do Conselho Estadual de Saude — CESAU. O
Conselheiro_e Presidente_do CESAU, Jodo Marques de Farias, iniciou a reunido
cumprimentando a todos e a todas e afirmou esta aguardando obter quérum. Justificou a
auséncia dos seguintes conselheiros: Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Adriana
Pinheiro Barbosa, Rafael Vieira Lopes, José Maria Arruda Pontes, Flavio Feitosa
Pessoa de Carvalho, Francisco José Bezerra Lira, Jorge da Silva Gomes, Francisco
Luiz Neto, Cicera Vieira da Costa; Nina Girdo e Lima; Valdete Ferreira Gomes e Marcia
Lessa Fernandes. ApdOs confirmar quérum iniciou os trabalhos afirmando que a pauta foi
construida na ultima plenaria. Em seguida, leu na integra a pauta acima grafada. Fez a
seguinte ressalva: aprovacdo das atas somente podem ser feitas nas reunides ordinarias e
gostaria que alguém tirasse essa duvida. Foi informado que a aprovacéo, foi deliberacdo do
pleno. A Conselheira Maria Edilza Andrade da Silva, pronunciou-se afirmando que, na
verdade, estava com duvida sobre a aprovacdo das atas, até porque, elas devem ser
aprovadas nas reunifes ordinarias, mas como na reunido anterior houve uma demanda
muito grande e pelo avancar do horério, foi lancada uma proposta e acatada por este pleno
gue as Atas ficassem para ser aprovadas hoje e até porque todos ja as tém em maos e ja
foram lidas. O Conselheiro Agnel Conde Neto pediu & Mesa Diretora que procure iniciar
as reunides um pouco mais cedo, porque ja sao 09h30 e pela pauta esta afirmando que
devemos comecar as 08h30. O Conselheiro e Presidente do CESAU, Jo&o Marques de
Farias, justificando, ressaltou que estava presente as 09h05, mas, infelizmente, néo
tinhamos quérum suficiente, inclusive, o vice presidente, que estava presente, confirmou
inexisténcia de quérum. Solicitou aos conselheiros que chegaram atrasados, adentrassem a
sala, inclusive, o Conselheiro Agnel Conde Neto, para garantir quérum e os demais estavam
sentados dentro da sala. Em seguida, passou ao item APRESENTACAO E DEBATE
SOBRE O PROGRAMA MAIS MEDICO. O Dr. Frederico Fernando Esteche desejou bom
dia a todos e a todas e mais uma vez agradeceu ao Conselho pelo convite reiterou para o
Ministério da Saude que esse espaco € de construcdo e fundamental para as politicas de
saude publica e afirmou que, reiniciando a discusséo que foi realizada na semana passada,
iniciou a apresentacdo do PROGRAMA MAIS MEDICO, em data show. O Dr. Frederico
Fernando Esteche desejou bom dia a todos e a todas e mais uma vez agradeceu ao
Conselho pelo convite e reiterar para o Ministério da Salde que esse espaco € de construcéo
fundamental para a elaborac&o das politicas de saude publica e dando continuidade, vamos
reiniciar aquela discussdo que foi feita na semana passada, que a gente ficou de
complementa-la hoje. Vocés figuem a vontade para interromper a apresentacao, para tirar
davidas. Bom, esse slide a gente traz um pouquinho do que € a relagdo do numero de
meédicos para cada mil habitantes e em alguns paises do mundo, e, nés brasileiros ndo
gostamos de perder para a Argentina para nada e nessa relagédo, a gente perde para a
Argentina também. Argentina e Uruguai sdo os vizinhos mais proximos e eles tém quase o
o dobro do numero de médicos para cada mil habitantes. Hoje, a média nacional brasileira
estd em 1,8 médicos para cada mil habitantes, enquanto que na Argentina, essa média é de
3,2 ou 3,7, no Reino Unido é de 2,7, Espanha é 4, Portugal é de 3,9, isso sdo dados da
Organizacao Mundial de Saude — OMS. A nossa meta ¢é atingir a média de 2,7 médicos para
cada mil habitantes. Porque a gente coloca essa média como meta € porque ndo existe
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nenhum numero, nenhum estudo que certifigue ou comprove qual a melhor média de um
profissional médico para cada mil habitantes. De fato, a gente utiliza essa média porque é a
referéncia do sistema do Reino Unido, que o segundo sistema universal mais populoso
depois do nosso. O do Reino Unido, hoje ja se discute de se aumentar essa média para 3,5
esta certo, e aqui no Brasil, a nossa meta € atingir essa média, nos préximos anos. Se nos
levamos essa meta para dentro do mapa brasileiro, nés vemos Estados, ndés vamos ver que
apenas cinco Estados, alias, quatro estados mais o Distrito Federal que tém uma média de
médicos para cada mil habitantes, acima da média nacional que é de 1,8. Ainda que, se nés
formos centrar em cada Estado, nds vamos ver que essa média esta puxada para cima, em
funcdo da concentracdo que existe nas grandes capitais. Se eu pegar por exemplo, S&do
Paulo, que atualmente, é de 2,49 médicos para cada mil habitantes e distribuisse entre dois
Estados a gente vai ver que essa meédia € muito maior na Capital, enquanto que no interior,
essa média, ela cai. Entdo, esses dados absolutos que a gente integra aqui, nesses cinco
Estados, que estdo a cima da média nacional, sdo puxados pela concentracdo das capitais
desses Estados, enquanto que a grande maioria dos Estados Brasileiros estao por debaixo
da média nacional. Esses Estados que estéo pintados de “laranja” sao os Estados que estéo
abaixo da média nacional, mas, acima de um médico para cada mil habitantes. O Estado do
Ceard, se vocé observarem, tem uma média de 1,05 médico para cada mil habitantes, esta
certo? Enquanto que nos temos outros Estados do Norte e Nordeste, principalmente, que
estdo abaixo da média de um médico para cada mil habitante. Se nés pegarmos ai, por
exemplo, o Maranhéo, tem uma média de quase meio médico para cada mil habitantes, ok?.
e esses numeros, estdo sendo traumaticos quando a gente vai para essa relagdo, mas tendo
como parametro os médicos administrativos, vamos pegar o Ceara mais uma vez como
exemplo, o Ceard, no ano de 2000 tinha uma média de 0,76 médicos economicamente
administrativos para cada mil habitantes e no ano de 2010 a gente ja teve uma melhora
substancial e foi para 1, 22 médicos para cada mil habitantes, mas ainda a baixo da média
nacional. Aqui, a gente tras uma linha cronologica do tempo, mostrando a evolucao entre a
saida de médicos do mercado de trabalho, esta certo?, entre os anos 2000 a 2011 e se vocés
observarem que embora a entrada do Profissional Médico no Mercado de Trabalho tenha
aumentado, esta certo?, esse numero ele € acompanhado bastante de perto com relagéo a
saida do sistema, muitas vezes, por aposentadoria, morte e etc. Entdo, a gente teve ai no
ano de 2011 uma entrada de aproximadamente, dezessete mil e quinhentos médicos, com
uma saida de aproximadamente, dez mil e duzentos médicos. Entdo, tem um saldo ai
positivo de mais ou menos, sete mil médicos, ok? O incremento de vagas de cursos de
medicina, é importante ressaltar que nos ultimos anos da ultima década, nos tivemos um
aumento do niumero de vagas de medicina principalmente nas regiées Centro Oeste e Norte
Nordeste, ok?, mas, esse incremento, esse aumento das vagas do curso de medicina, ele
também vem acompanhado pelo aumento da demanda dos jovens para entrarem nesse
curso. Para vocés terem uma idéia, em 2011, nés tivemos aproximadamente, setecentos mil
jovens querendo, aspirando a intengéo e o sonho de serem médicos, ok? e ai, a gente tem
a relacao de aproximadamente, quarenta, quarenta e um inscritos para cada vaga do curso
de medicina. Aqui a gente mostra praticamente, através desse grafico, noventa e cinco por
cento dos colegas que comecam um curso de medicina, eles concluem esse curso, ou seja,
a gente tem um baixo indice de desaprovacao nos cursos de medicina no Brasil, certo e ai
vocés podem ver, a linha azul € o nUmero de ingressos e o de verde é o niumero de egressos,
muito proximo de trinta e cinco por cento, 0s ingressos concluem o curso de segmento de
aprovacao e aqui a gente mostra desde 2002, o curso de medicina é o Unico curso na area
da saude, t4?, que ndo tem vagas ociosas na area de graduacdo. Esse quadro, ele mostra
uma relacédo e faz um comparativo em todos os paises que sao referéncia para nds, com
relacdo a proporcdo para cada dez mil habitantes. Se vocés observarem, nés temos no
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Brasil, no ano de 2011, interessados, menos de um ingressante para cada dez mil habitantes,
enquanto que, na Argentina, esse nimero € quatro vezes maior, ou seja, 3,2 (trés virgula
dois) e se noés tivessemos essa mesma relacdo aqui no Brasil, ndés teriamos
aproximadamente, sessenta e quatro mil ingressantes em 2011 e a nossa realidade foi de
apenas 16, 482 (dezesseis virgula quatrocentos e oitenta e dois). Portanto, segundo
pesquisa realizada pelo IPEA, o perfil da carreira de medicina, um profissional com uma
média salarial de mais ou menos R$ 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais), trabalhando
em média, 42 (quarenta e duas) horas semanais, com uma taxa de ocupacdo de 97%
(noventa e sete por cento) e 93% (noventa e trés por cento) com cobertura previdenciaria,
colocando a profissdo entre os melhores salérios, melhor jornada de trabalho e melhor
ocupacdo. Aqui, € um comparativo para mostrar que a questdo salarial ndo difere do
mercado publico e do mercado privado, esta certo?, enquanto que no Mercado Privado paga
aproximadamente, em média, R$ 9.640,00 (nove mil, seiscentos e quarenta reais) por 40
(quarenta) horas o Mercado Publico esta pagando R$ 8.496,00 (oito mil, quatrocentos e
noventa e seis reais). Nesse slide, € um slide muito interessante porque ele mostra e faz um
comparativo entre os crescimentos na aprovagdo meédica e o crescimento no investimento
da estrutura em equipamentos de saude. Portanto, nés tivemos um crescimento de 13%
(treze por cento) na formagcdo médica, entre os anos de 2008 e 2013, nds crescemos 17%
(dezessete por cento) em leitos hospitalares, 44% (quarenta e quatro por cento)
estabelecimentos médicos e 72% (setenta e dois por cento) em equipamentos de salde. Se
a gente for levar isso para o Mapa Brasileiro, a regido norte € que concentra o maior déficit
de médicos e a regido nordeste ndo fica muito aquém também n&o. Ainda com relacéo a
aprovacao do profissional médico, o DESCON, através do monitoramento das necessidades
para as residéncias médicas, fez uma pesquisa entre os Mercados Publicos e Privados e
mostrou que a necessidade dos profissionais especialistas nessas areas, nao difere muito
entre 0s Hospitais Publicos e Privados. Esses que tém dois asteriscos, foram os mais
mencionados nos hospitais privados apenas, mas, todos eles foram comuns entre os dois,
estd certo? Entdo, ndés temos uma necessidade, segundo essa pesquisa,de imediato,
cirurgides, clinicos,cardiologistas, radiologia, intensivistas pediatricos, nefrologistas,
psiquiatras, enfim, isso ndo € algo exclusivo do sistema publico € comum também no sistema
complementar. Nos ultimos dez anos, foram ampliados cento e quarenta e seis mil postos
de primeiro emprego formal para a &rea médica, contra noventa e trés mil médicos formados,
dando um déficit nesses dez anos, de cinquenta e trés mil profissionais, ok?. Aqui mostra
um pouquinho, a situa¢éo no mercado, a proposta é a meta até 2014, esta certo?, com algum
programa melhor em casa, nos teriamos a necessidade de hum mil e oitocentos médicos
até 2014, com novas Unidades Basicas de Saude, inclusive, incluindo a ampliacdo do teto
gue foi lancado agora, mais as constru¢cdes das novas unidades, nds precisariamos,
aproximadamente, de nove mil médicos. O Centro de Especializacdo de Habilitacdo e
Reabilitacdo mais cento e oitenta profissionais médicos, enfim, totalizariamos isso ai em
aproximadamente, precisariamos de trinta e oito mil profissionais graduados nesses novos
equipamentos que estdo sendo construidos e ampliados até 2014, entre vinte e quarenta
horas. Entdo, a intencdo € de que a gente saia dos trezentos e setenta e quatro mil
profissionais médicos para seiscentos mil médicos até 2026 e com isso, a gente tem que
pensar ndo sO na questdo da graduagdo, mas também, na questdo de residéncia médica e
por isso que a gente fala que o Programa tem quatro pilares fundamentais: o primeiro e
emergencial e 0 que mais se discute hoje na sociedade brasileira, é a questdo do
chamamento nacional e internacional de profissionais médicos; o segundo pilar € a
ampliacdo e abertura de novos cursos de medicina no Brasil, totalizando ai quase doze mil
novas vagas de medicina. E a universalizacdo da residéncia médica de saude, priorizando
a Atencao Bésica. A proposta que foi votada no Senado Federal, na semana passada, € que
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essa porcentagem que vai da residéncia medica voltada para a Atencao Primaria, ou seja,
para especialidade médica, medicina de familia e comunidade, seja de 30% (trinta por cento)
das vagas cotadas em residéncia médica. Entdo, nds teremos ai, mais ou menos umas doze
mil e quinhentas vagas para residéncia médica, em areas prioritarias, que sao aquelas areas
onde o sistema hoje, sente sua maior necessidade, ou seja, pediatria, neurologia e clinica
médica. O outro pilar(terceiro) do Programa é o forte investimento em infraestrutura, no que
diz respeito, fundamentalmente a Atencdo Basica. Quando nés falamos em formacéo, ai nos
trazemos aqui dois exemplos do Mapeamento que o Ministério da Saude fez, usando as
macrorregides de saude e suas necessidades de profissional médico junto com a
capacidade instalada em cada municipio, para receber os cursos de medicina. Entdo, na
regiao norte, a idéia ampliar entre a ampliacdo e a metodologia de novas areas, em torno de
hum mil e duzentas novas vagas e também, praticamente, 0 mesmo nimero em residéncias
meédicas. Ai a gente tem os municipios que foram identificados com potencial para receber
ou para ampliar os cursos de medicina. Ja na regido nordeste, nés teremos uma ampliagdo
de quatro mil e duzentas vagas, aproximadamente, com o0 mesmo numero de residéncias
médicas e se nés pegarmos o Ceara a gente vai ver que ja esta contemplado com a UNILAB.
A mais recente talvez, que nds temos aqui, € o Curso de Caruaru que estd comecando agora.
Outros pilares que ja mencionamos aqui, é a questdo da infraestrutura, que ja existe 7,4
(sete virgula quatro) bilhdes de reais em execucédo, em investimentos de infraestrutura, mais
ou menos 1,4 (hum virgula quatro) bilhdes investidos em hospitais, mais 1,4 (hum virgula
guatro) bilhdes investidos em UPA's vinte e quatro horas e 2,4 (dois virgula quatro) bilhdes
investidos em Unidades Basicas de Saude (reforma, ampliacdo ou constru¢cdo de novas
Unidades de Saude). Para Fortaleza, citamos como exemplo, estdo sendo construidas vinte
e cinco novas Unidades de Saude, todas elas com recursos federais. Aproximadamente, as
oitenta e duas Unidades do Municipio de Fortaleza vao sofrer reformas ou ampliacdo e tudo
isso fazem parte do Programa Mais Médico. E em Endex, esta em vista mais 7,5 (sete virgula
cinco) milhdes, totalizando quinze milhdes de reais em infraestrutura até o ano de 2015.
Portanto, o Ministério da Saude esta investindo em algumas medidas estruturais, na visao
do investimento profissional brasileiro, um é através do Programa de Valorizacéo da Atencéo
Basica, onde nés temos um numero aproximado de trés mil e quinhentos médicos
trabalhando em municipios do interior do Pais e em periferia das grandes cidades, além
disso, outra medida estruturante é o abatimento da divida do FIES, para cada més que o
meédico trabalha na Atencdo Primaria, para o SUS, da a esse meédico, o abatimento de
aproximadamente, 1% (hum por cento) da sua divida més. E o outro pilar(quarto) do
Programa, que € o que esta sendo mais debatido hoje na sociedade brasileira, é a questao
do chamamento nacional e internacional de médicos para suprir a demanda emergencial
gue existe. Entdo, € importante deixar claro que esse chamamento esta dividido em trés
etapas, no primeiro momento, uma primeira etapa, abre-se o Edital para o médico formado
em Instituicdo Brasileira. Esse médico adere ao Programa, ele e entre cinco prefixos pode
escolher o municipio em que vai atuar. As vagas remanescentes dessas coisas do médico
profissional brasileiro, sdo ofertadas aos médicos brasileiros formados em instituicbes
estrangeiras e ainda assim, as vagas remanescentes ai sim, ficam destinadas aos
profissionais oriundos de Cuba, através da Cooperagdo com a Organizacdo Pan Americana
de Saude. Entéo, é respeitado esse cronograma e sempre que se langa o Edital, € respeitada
essa ordem: meédico formado em instituicdo brasileira, 0 que sobra para medicos brasileiros
formados em instituicbes estrangeiras e ainda o que sobrar fica destinado aos Médicos da
Cooperacdo com a Organizacdo Pan Americana de Saude. Entdo, esses medicos receberao
uma bolsa de R$ 10.000,00 (dez mil reais) liquida, mais ajuda de custo que vai variar da
regido em que ele vai atuar e a duracdo é de até trés anos, associados ao curso de
especializacéo que é ofertado pela Universidade aberta do SUS, que é um consorcio entre
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as universidades publicas brasileiras. Aqui a gente tras um dado interessante também, que
mostra que o Brasil ainda esta em uma discrepancia muito grande no que diz respeito a
atuacdo de médicos estrangeiros no mundo, enquanto que paises, como a Inglaterra, tem
37% (trinta e sete por cento) de sua méo de obra médica oriunda de outros paises, nos
estamos com 1,79% (hum virgula setenta e nove por cento). Os Estados Unidos sem o
sistema publico bem conformado, também tem 25% (vinte e cinco por cento) de sua méo de
obra médica formada em outros paises. A Australia, 22% (vinte e dois por cento), Canada,
17% (dezessete por cento) e nods, com menos de 2% (dois por cento) dos médicos formados
no exterior. Esses médicos estrangeiros que vém assumir as vagas nao preenchidas pelos
médicos brasileiros, eles devem ter habilitagdo para exercer suas fungdes em seus paises
de origem, paises esses que colocamos aqui, Ndo é 0 pais em que eles nasceram e sim
onde eles estao residindo e possuirem conhecimento minimo da lingua portuguesa. Isso
aqui é muito interessante porque o Brasil teve o cuidado de colocar dentro do Edital que
esses médicos fossem provenientes de um pais cuja relagdo médica para cada mil
habitantes fosse acima da nossa média, para evitar a autoplagia de outros sistemas. Anossa
intencdo ndo é trazer médicos de paises que tém menos meédicos do que nds e sim trazer
meédicos de paises que tém uma proporcionalidade menor do que a nossa. Para vocés terem
uma nocgao, isso gerou um conflito diplomatico, por exemplo, entre o0 Canada e o Haiti, que
todos sabem que o Haiti € um pais muito pobre e sofre constantemente, com catastrofes
sociais e naturais e muitos médicos estavam sendo absorvidos pelo sistema canadense.
Entdo, nds tivemos esse cuidado dentro do PROGRAMA MAIS MEDICO de ndo cometer
essa autoplagia entre os sistemas. Entao, por ai, a gente também ja exclui algumas escolas
poucas questionadas, como por exemplo, a Bolivia, cuja relacdo de médicos para cada mil
habitantes € menor que a nossa. Esses médicos s6 vao chegar no Brasil, em espaco, com
um denominado modulo de acolhimento, no qual, esta construido em cima de cinco eixos
que sao: historia do SUS, Saude Coletiva, Doencas Prevalentes, Exercicio Médico,
Etica Médica e um sexto eixo, que € a Lingua Portuguesa. Esse modulo, ele dura trés
semanas e durante esse tempo, eles sdo avaliados, fazendo uma integragdo entre o
contetudo médico e o controle linguistico. Depois de terminado esse momento desse modulo
de acolhimento, eles passam a ter uma avaliagdo e uma supervisdo permanente por
Instituicbes de Ensino Superior e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Do
mesmo modo, é comprovado, onde existe um Supervisor que fara a supervisdo pedagogica
durante o periodo que eles estejam trabalhando. E importante ressaltar que esses médicos
eles tém autorizacdo exclusiva para atuar na Atencdo Primaria, e ndo em qualquer lugar, é
naguele municipio e naquela Unidade de Saude, portanto, o médico formado em Instituicao
Estrangeira, ele ndo pode fazer plantdes nos finais de semana e nem apds o expediente e 0
cumprimento da carga horaria dele é de quarenta horas semanais, na Atencao Basica, na
Unidade em que ele for adotado naquele municipio. A estrutura de supervisdo é essa, que
falou, existe um Tutor da Universidade Publica que € responsavel por até 10 (dez)
supervisores e esses supervisores podem ser responsaveis por até 10 (dez) médicos e essa
outra acao ela é feita preferencialmente, é aqui a gente ja definiu que ndo sera mais mensal,
a orientacao a distancia, através de tele - conferéncia, telefones, mensagens, enfim, através
de varias estratégias de comunicacao. Vai existir a figura, a gente ainda ndo conseguiu
determinar isso ainda, mas vai existir a figura de uma referéncia regional, contratada pelo
Ministério da Saude, entdo, a cada cinquenta médicos nos teremos um Supervisor Regional,
vamos supor que na Regido de Sobral n6s tenhamos cem médicos, la havera a figura de
dois Supervisores Regionais para dar contas desses cem meédicos, além da figura do Tutor
e do Supervisor da Universidade, também. Entdo, esses médicos, o deslocamento deles
sera feito através do Ministério da Saude e da Capital do Estado que o esta recebendo,
conforme a aprovagdo do moédulo de acolhimento, até ao municipio. Esse médulo de
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acolhimento, hoje, acontece em quatro capitais do Pais, que sdo: Espirito Santo, Belo
Horizonte, Brasilia e Fortaleza. Entéo, a partir do dia primeiro, os médicos desse segundo
grupo, que estdao em formacdo nesse exato momento, eles vao ser deslocados aos
municipios de atuacao, através das Secretarias Municipais de Saude, vao receber a mesma
bolsa que os médicos formados no Brasil receberam, mais alimentacdo e moradia, que sao
contra - partida dos municipios, a previdéncia social aos médicos brasileiros vai se da ao
mesmo regime geral da previdéncia social e a dos médicos estrangeiros sera uma vinculacao
especial, respeitando as normas internacionais. A ajuda de custo, como havia dito, respeita
a localidade em que ele vai atuar, entdo, aquele médico que se dispbe a trabalhar na
Amazobnia legal, ele vai receber uma ajuda de custo de até trés vezes o valor da bolsa,
portanto, poderd ganhar uma ajuda de custo de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), sendo 50%
(cinquenta por cento) nos primeiros seis meses e 0 restante nos proximos seis meses. Nos
municipios do nordeste, centro oeste e vale do jequitinhonha, sdo duas bolsas de R$
10.000,00 (dez mil reais), com ajuda inicial e nas capitais e municipios das regides
metropolitanas que ndo fazem parte das faixas acima mencionadas, o valor de custo sera
de R$ 10.000,00 (dez mil reais). O sistema de inscricdo ao Programa, tanto para os
municipios como para os médicos, € um sistema de inscricdo continua, com chamadas
mensais, através do site _maismedicos.saude.gov.br. Aqui, trouxemos o programa do
primeiro ciclo, que ndo tem tanto interesse, mas é um cronograma muito apertado e tem
gerado grandes desafios para todos os entes federativos, desde a Unido até os Municipios.
E aqui a gente tras os desafios que nds identificamos, que estdo na Pauta Nacional também,
gue é a questédo do financiamento, dos cursos, aprimoramento da gestdo, o SUS como base
produtiva e a questdo do SUS como espaco de inovacéo tecnoldgica. Bom, acho que era
isso que tinha para apresentar, tentei ser o mais breve possivel e evitar de ser repetitivo e
esta a disposicdo para os questionamentos. Muito obrigado. Ao final da apresentacéo, o
Conselheiro e Presidente
do CESAU, Jodao Marques de Farias abriu inscricdes para debates e questionamentos. O
Conselheiro e Vice Presidente do CESAU Raimundo Farias Martins Amorim desejou
bom dia a todos e a todas e afirmou que quanto a legalidade ou ndo que sera através de lei
gue sera discutida em instancia superior, ndo vai entrar no mérito e indagou como seria a
forma de pagamento dos médicos, que vém através da Organizacdo Pan-americana e
segundo comentarios que ouviu na imprensa, que sera apenas R$ 1.500,00(hum mil e
guinhentos reais) e acredita que seja muito pouco. O Conselheiro Francisco Anastéacio
Dourado Félix, desejou bom dia aos conselheiros e conselheiras e também ao Dr. Frederico
e afirmou ser um prazer té-lo mais uma vez aqui neste pleno. Afirmou que no slide
apresentado, solicitou que fosse colocado “mais formacgdo”. Ressaltou que, quando
aparecem os nomes dos municipios Fortaleza, Redencédo, Juazeiro, Crato e Sobral e o
senhor abordou a questédo de vagas dada a residéncia, gostaria de saber se o Ministério da
Saude estabeleceu algum tipo de critério em relacdo a estas vagas, por municipios que
aparecem no mapa e além dos critérios pré estabelecidos, se 0 Ministério vai levar em
consideracdo e principalmente, a capacidade instalada e qual a contra partida que os
municipios deverdo apresentar. AConselheira Maria Edilza Andrade da Silva desejou bom
dia a todos e a todas e afirmou que a primeira coisa que gostaria de questionar e seria muito
bom que tivéssemos toda documentacdo em maos, do que foi exposto, a té porque,
palavras ficam soltas ao vento e essas nossas discussfes nao vao ficar s6 aqui e com
certeza, vamos conversar e questionar com pessoas la fora que irdo nos perguntar onde
vimos isso e solicitardo que sejam mostrados os documentos. Entdo, esse € o seu
guestionamento. Que enviem esses documentos através de e-mail ou que quem vier
apresenta-los traga material. Disse ainda que, na verdade, como faz parte da Atencéo Basica
do Estado, fica muito preocupada com essa questdo de MAIS MEDICO, principalmente com
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os médicos oriundos de CUBA que deixa uma interrogacdo muito grande se ele € médico e
porque eles ndo podem desenvolver suas atividades completas, como médico, porque ai lhe
deixa uma duvida quando diz que ele s6 pode atender quarenta horas semanais na Atencao
Basica e mais nada. Lhe da o entender que o Brasil esta escravizando os trabalhadores,onde
na verdade, os profissionais de saude ja sdo escravos sim, quando eles trabalham sem
opcoes. Lhe preocupa também dizer que ndo é s6 a preocupacao de ter médico para atender
a populacéo, sdo as condicfes que esses médicos vao atendé-la. Sera com as mesmas
condi¢cdes que 0s nossos meédicos brasileiros da Atengcdo Basica estdo tendo, porque tem
consciéncia de que 0s nossos medicos que compdem hoje a Atencao Basica, ndo s6 do
nosso estado, mas de todo o pais, ndo tém condi¢cdes de trabalho. N&o é sé o profissional
meédico nao, principalmente quando se fala no Programa Saude da Familia. Estdo sem
condicdes de trabalho, o dentista, o enfermeiro, o médico, o auxiliar, 0 técnico e o agente
comunitario de saude. Ou seja, € a equipe completa, porque hoje quando se fala em
Programa de Saude da Familia, ndo se fala mais em profissional isolado, porque é uma
equipe. Entdo, essa questido do MAIS MEDICO, claro que queremos o melhor para a nossa
populagcdo,mas queremos também o melhor para os Profissionais que irdo atendem essa
demanda, porque no momento que nao se tem condi¢cdes de trabalho, o prejudicado € o
usuario. Entéo assim, fica preocupada também, pois acompanhou nos jornais, quando houve
a reivindicacao dos Sindicatos dos Médicos, onde la utilizaram o nome de “escravos”, e na
verdade, concordou com esse termo escrava, no esclarecimento que foi dado pelo Dr. José
Maria Arruda Pontes, porque, na verdade, se foi aquilo que leu nos jornais, esses medicos
gue estéo vindo, serdo escravizados aqui no NOsso pais. Entdo, na sua visao, respeitando
todos eles, vieram sim, para serem escravos no n0sso pais. Esse é 0 seu questionamento
com relacdo ao PROGRAMA MAIS MEDICO. O Dr. Frederico Fernando Esteche ressaltou
gue, a questdo do pagamento dos médicos foi cooperacédo da Organizacdo Pan-americana
de Saude. E importante deixar bem claro que os médicos cubanos que vém para o Brasil,
todos eles sdo empregados do governo cubano que garante seus salarios enquanto eles
estiverem em missao internacional. O governo cubano, atualmente, presta esse tipo de
cooperacdo a mais de cinquenta e trés paises no mundo, sempre intermediado pela
Organizacdo Mundial de Saude. Com relacdo ao quantitativo, ndo sabe sabe informar, pois
essa informacdo néo recebeu ainda, mas € importante ressaltar que eles permanecem
recebendo seus salarios normalmente, desde que seja um trabalho garantido e sado
conveniados ao convénio feito entre o Brasil e a Organizacdo Pan-americana, portanto, ndo
foi feito diretamente entre o Brasil e o Governo Cubano. Com relacdo as condi¢des de
trabalho, concorda plenamente e acha que isso seja um grande desafio que deve ser
debatido, inclusive, falamos que é complexo discutir o financiamento do SUS, onde temos a
participacao de trés Entes Federativos, praticamente autbnomos, onde a dificuldade maior
de investimento fica por conta dos municipios, que atualmente, arcam além do que deveriam
arcar, isso ndo € novidade, segundo a legislacdo brasileira. Entdo, assim, a questao da
condicdo de trabalho € uma coisa complexa e precisa ser discutida, porque passa
necessariamente, pela questao do financiamento e ai a responsabilidade ndo € nem de um
nem de outro e sim de toda a federagéo. Acha que, nesse sentido, o programa também vem
atormentar o exercicio democratico, que é o dialogo entre os entes federativos, ou seja,
Unido, Estado e Municipio. Atualmente, sabe, como médico da familia que é, a realidade das
condicBes de trabalho, apesar de existir municipios com boas condi¢des, mas existem outros
com caracteristicas completamente diferentes. Entdo, essa é uma preocupac¢ao que se deve
ter e acha que o Conselho tem um papel importante, junto com outras entidades (médicas e
sindicatos), fiscalizando para garantir isso ai. Voltou a ressaltar que esse € um exercicio que
deve ser realizado pelos trés entes federativos e ndo apenas pelo Governo Federal, Estados
e Municipios. Mostrou que existe cerca de R$ 7.000.000.000,00 (sete bilhdes de reais)
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executados em infraestrutura, ampliacédo e abertura de novas unidades de salde e se tem a
intencdo de serem investidos mais sete bilhdes e meio de reais, até 2015. Com relacdo aos
critérios, alguns foram estabelecidos, como por exemplo, que cada municipio que receber
essa ampliacdo, tenha pelos menos, cinco leitos para cada graduando (médico). As contra
partidas dos municipios se referem basicamente ao conhecimento da rede municipal para
que realmente, os conselhos facam a formacdo dos médicos, mas é importante dizer, por
exemplo, hoje, no Estado do Parana, esta acontecendo uma discussao muito grande porque,
uma das Faculdades que esta sendo aberta, o Edital do Programa Mais Médico ndo tem
como legislar sobre a legislacdo estadual, haja visto, que no municipio de Guarapuava, a
Unica faculdade la existente é estadual e o Prefeito e Vereadores do municipio estavam
trazendo a discusséo porque 0s cursos nao iriam para a faculdade estadual e sim para as
privadas. E interessante colocar que a ampliacdo dessas vagas de medicina, deixam de
funcionar na logica de balcdo, como acontecia até entdo, onde Deputados, Prefeitos e
Governadores faziam o lobby desde o Ministério, Senado e na Camara Federal e
conseguiam angariar abertura e ampliacdo de cursos de medicina. Agora, com isso, esta
concentrado no MEC através de sua Secretaria de Ensino Superior, por Edital e é chamado
um Grupo Técnico para fazer a avaliacao se realmente estdo cumprindo os critérios em que
a rede basica de saude tenha condigBes de receber os alunos, que tenham realmente os
cinco leitos para cada aluno do curso de medicina e se tém o suporte dos hospitais regionais.
O Conselheiro Agnel Conde Neto afirmou que essa € uma questao nao explicavel, porque
tem que ser ver quantos esses medicos que vém de fora vao ganhar, porque, se de repente
esses dois mil reais que o Ministério esta pagando, podendo chegar até trinta mil reais e
acredita que seja uma empresa internacional, ou seja, uma outra SGH que estéa pintando ai.
Afirmou ter estudado recentemente que o Ministério da Saude daria todo o aval para esses
meédicos e o proprio Governo Federal néo respeita 0os outros, porque quem pode fazer isso
€ o Ministério da Educacéo, no seu ponto de vista. Como sera a forma de pagamento, o que
eles vao receber e 0 que nao vao, sao situacdes que 0 povo tem que ter respeito para saber
dessas informagbes. O Conselheiro Anténio Cleyton Martins Magalhdes afirmou que
inicialmente, mais do que fazer perguntas, gostaria de fazer algumas consideracdes e
compartilhar com os conselheiros alguns dados. Iniciou hoje as suas atividades adentrando
a sala e colocando na méo de cada conselheiro, um Jornalzinho que embora pareca que
nao tem nada a ver com o tema, gostaria de iniciar falando nisso. Afirmou que mais uma vez,
estamos aqui, independente do Governo, do PT, do PSDB, tratando de demandas
emergenciais e para respostas a estas demandas, politicas compensatoérias. Quer exercer a
gue, na verdade, um esfor¢o herculio para sair da elementaridade de dizer que o cidadao
precisa de mais médico. Isso € obvio e entrar na questado estrutural e acha que esse conselho
deve se ater e levantar os numeros, inclusive, para comecar a embasar e a respaldar uma
defesa, no seu ponto de vista. Primeiro, quer dizer que enquanto ndo mudar a logica de
prioridade da politica macro econémica do Governo, iniciada pelo Governo Collor,
aprofundada no Governo Fernando Henrique e consolidada no Governo Dilma, ndo havera
um SUS para todos,de qualidade,havera sim,um SUS como politica compensatéria, como
uma resposta para aqueles que estdo a margem do conceito de cidadania no Brasil. E
inadmissivel termos aproximadamente 45% (quarenta e cinco por cento) das riquezas do
pais para pagamento de dividas, ou seja, isso quer dizer o que esta entregue ao grande
capital. E incompativel o SUS, dentro de seus principios organizativos e estruturais, inclusive
juridicos, constituir um sistema com essa ldgica perversa da macroeconomia. E ai gostaria
de aprofundar o debate. No jornalzinho que entregou, 0 governo esta hoje na acepcéo das
Entidades Odontolégicas, especificamente no SINDODONTO, cometendo um dos maiores
crimes de lesa patria para com o cidadao brasileiro. Hoje a tarde havera o leildo, a entrega
a iniciativa privada, um grande capital nacional e internacional, de um dos maiores campos
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até agora descoberto, do pré-sal. Isso implicara para a saude e gostaria de complementar,
externando alguns dados: senhores, a riqueza estimada naquele campo de petréleo, garante
a autonomia energética de combustivel fossil e dos hidrocarbonetos, por sessenta anos.
Trocando em miudos deu o dado irrefutavel, inclusive, quem tiver acesso a internet, pode
checa-lo. Atualmente, a riqueza que se tem la equivale a um PIB brasileiro, ou seja, um ponto
cinco trilhdes de reais e o0 Governo Dilma do PT esta querendo leiloar essa reserva por
aproximadamente, quinze milhdes de reais. Dez por cento da riqueza, hoje, 2013, do Brasil.
E o discurso € que esses royalties serdo alocados na educagéo e quem sabe, quica, ao povo
da saude, de acordo com a Auditoria Cidada da Divida, os recursos dos royalties chegaréo
apenas 0.02% (zero ponto zero dois por cento) e em 2022, a 0,6 (zero virgula seis por cento)
do PIB. Pessoal, o representante do governo colocou e esta sendo feito o investimento de
guinze milhdes de reais na saude. Isso representa que, trinta milhdes em 2014 podem ser
entregues a educacao e pode, quem sabe, sobrar alguma coisa para a saude e em 2022
serdo noventa milhGes de reais. Senhores, gostaria de fechar dizendo que infelizmente, o
PROGRAMA MAIS MEDICO, como sindicalista, o que representa para o trabalhador,
inclusive, o urbano, uma fonte do Governo de Cuba extrair a mais valia, as custas do
trabalhador médico cubano. Nao quer adentrar no mérito técnico do trabalhador cubano que
acha que ele tem muito a oferecer , sobretudo, com as no¢des de promocao e prevencéao da
salde, mas, mais uma vez 0 PROGRAMA MAIS MEDICO ele centra a figura do trabalhador
médico e desfocaliza a questéo estrutural e mais, tem-se estudos mostrando o Seminério do
Governo, o trabalhador médico sendo precarizado. Isso é inadmissivel e ndo ha um
conselheiro oriundo do setor sindical que possa concordar com essa exploragao. Afirmou
mais uma vez que esta vendo a velha forma de politicas compensatorias para demandas
emergenciais e busca inclusive, um discurso muito bonito que o Dr. Odorico escreveu hoje
para o Jornal O Povo, ndo sabe se todos tiveram a oportunidade de Ié-lo, que a
complementabilidade ndo € essencial, essencial € a presenca do trabalhador médico. Tem
gue dizer isso para os cidadaos dos longinquos interiores que estdo a mercé, inclusive, de
um SUS feito para o pobre. O Assessor Técnico do CESAU Francisco Romé&o de Sousa
desejou bom dia a todos e parabenizou 0 PROGRAMA MAIS MEDICO, porque acha que é
necessario, nesse momento, surgir uma coisa nova. Porém, gostaria de afirmar que o
conselheiro que o antecedeu, procura fazer um debate mais politizado dentro deste
conselho, porém, peca também, e essa € a sua tristeza, dentro da sua visdo. Agora, sobre
a questdo do MAIS MEDICO, a sua preocupacéo é a metodologia que esses médicos estio
chegando la no local de trabalho, porque se for a mesma formacdo que estdo dando aos
nossos médicos, quando terminam, simplesmente para adequar ao processo desse trabalho,
estdo fazendo tudo errado, no seu ponto de vista. Uma das coisas que podera acontecer é
gue esses médicos sejam contaminados pelo capitalismo cruel que esta instalado no Brasil.
Entdo, é preciso que seja mudada a metodologia e afirmou que acha que infelizmente a
gestdo ndo é compativel ainda, com o sistema, haja vista que vivemos em um pais onde o
estado é federado e que deveria ter mais autonomia. Afirmou descordar totalmente quando
dizem que esse pessoal estdo vindo a troco de caixa, pelo contrario, esse pessoal tem o
compromisso internacional e eles ndo visam simplesmente lucro e sim a qualidade do
trabalho na vida das pessoas e eles sao totalmente diferente em relacdo aos nossos medicos
gue infelizmente sdo pagos para ganhar dinheiro. Ressaltou que esta falando como usuario,
pois ndo é conselheiro. O Dr. Frederico Fernando Esteche afirmou que, com relagdo ao
comentario do Conselheiro Agnel Conde Neto, € interessante colocar que a questdo da
atuacdo do meédico antes do Projeto de Lei que ndo sabe se foi aprovado, ele é
regulamentado ainda pelos conselhos e no seu ponto de vista, foi uma grande vitoria do
programa, o acordo feito entre o Governo Federal e o Conselho Federal de Medicina, em
que os registros provisorios para os médicos formados em instituicdes estrangeiras que
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atuardo no PROGRAMA MAIS MEDICO serédo emitidos pelo Ministério da Sautde. Isso ndo
tira o direito e dever dos conselhos em estarem fiscalizando a atuagdo meédica desses
profissionais dentro do nosso territdrio. Acha que isso é uma coisa importante de ser
pontuada. As outras questdes, como por exemplo, o salario, consideracdes ja foram feitas.
A Conselheira Euclea Gomes Vale afirmou que com relacdo as contrataces, elas
infelizmente, nesse momento, sd0 necessarias, no entanto, ndo se precisa somente de
meédicos. A estratégia da Saude da Familia € feita com Profissionais Médicos, Enfermeiros,
Auxiliares de Enfermagem, Agentes de Saude e Odontdlogos e em alguns locais contam
com Fisioterapeutas. Hoje existe dentro da estratégia, um desnivel muito grande de salarios,
do médico que é bem mais condizente com a realidade do trabalho prestado, do que com os
demais profissionais e isso tem gerado uma insatisfacdo muito grande quando se faz uma
pesquisa em relacdo a participacdo dos Profissionais, a falta de condi¢cdes e a forma
diferenciada como os profissionais sdo tratados, foram os dois pontos mais explicitados
pelas pessoas que responderam a pesquisa. Outro aspecto também é este aumento, porque
Ihe parecia que quando o MEC juntamente com o Ministério da Saude, estavam regulando
a abertura, e ainda estao, de novos cursos, houve um aumento muito grande para atender
a demanda, ou seja, dezesseis mil médicos, até 2016. E preciso que haja uma preocupacio
ndo s6é em ampliar o numero de turmas, mas também, de verificar a qualidade desses cursos
e que médicos e profissionais estdo sendo formados, porque somente medicina e psicologia
sdo fiscalizados pelo MEC e Ministério da Saude, atualmente. As outras categorias estao na
luta para conseguir essa fiscalizacdo. Além disso, € preciso também verificar se ha
condicBes dos locais que sejam adequados para que esses profissionais recebam as
formacgbes, porque, atualmente, os hospitais no Estado do Ceard estdo lotados. A
Conselheira Teresinha Leite Ferreira afirmou ter sido contemplada no pronunciamento da
Conselheira Euclea Gomes Vale. O Conselheiro e Presidente do CESAU, Jodo Margues
de Farias afirmou que o CESAU avancou no debate sobre MAIS MEDICO e na sua
compreensao, abre novos debates e um dos que deve ser reaberto é€ sobre a Atencéo Basica
de Saude que estd um caos e € necessario que vejamos 0S porqués e os contras. Outra
guestao é de que nao se pode colocar o médico como sendo o culpado de tudo. Isso ndo é
real, até porque, a classe médica esta dividida nessa questdo de MAIS MEDICO.
Atualmente, a capacitacdo e a formacdo é mercantilista em todos 0s niveis superiores,
portanto ndo é sé a dos médicos. A saude e questdo publicas ficam em segundo plano e
nao é culpa dos médicos e sim da academia que ndo admite. Outra questdo que deve ser
discutida é a transformacao das farmécias em estabelecimentos de salde, com a presenca
obrigatéria de um Farmacéutico, que foi vetada pelo Governo Dilma. Afirmou que o debate
€ interessante nesse aspecto. O Dr. Frederico Fernando Esteche ressaltou que o debate
gue foi levantado aqui foi fundamental e em nenhum momento colocou aqui que a figura do
médico ela &, por si s6, mantenedora da situacdo da saude da populacao, principalmente,
guando se fala da questéo primaria de saude. Com relacdo a formacao, temos a clareza de
gue nao é s6 o aumento de nimero de vagas e abertura de novos cursos, que vai transformar
isso em realidade. A mudanca na grade cultural, como foi abordado aqui, isso deve ser
revisto e pautado pelo SUS e deve ser debatido a exaustdo. A Conselheira Euclea Gomes
Vale afirmou ser contra a denominacéo “grade”, porque ela aprisiona. Entdo, denominamos
de “matriz curricular”, de forma correta e nessa matriz curricular o SUS esta contemplado do
inicio ao fim. O que néo esta acontecendo € a implantacao tal qual foi aprovada. Entéo, isso
€ um novo debate. O Dr. Frederico Fernando Esteche ressaltou que concorda com a
conselheira Euclea Gomes Vale e ressaltou que avancamos bastante na construcao de
novas matrizes curriculares e o que esté faltando é a fiscalizacdo para que elas sejam
colocadas em pratica. O Assessor _Técnico do CESAU Expedito Mauricio_da Silva
desejou bom dia a todos e teceu alguns comentérios e indagou porque os médicos precisam
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de tanta condicfes de trabalho e indagou se as condi¢cdes de vida dos pacientes, ndo seria
mais importante, mormente daqueles que residem em lugares longinquos no interior do
estado. AConselheira Anisia Ferreira de Lima desejou bom dia a todos e a todas e afirmou
gue participou de Audiéncia Publica na Assembleia Legislativa, onde um doutor que
participava da mesma afirmou que “nao falta médicos”, o problema é que eles estdo
concentrados nos centros urbanos e ndo querem ir para o interior do estado para receberem
salarios baixos, haja vista que, investiram nas suas formacdes e compra de equipamentos
carissimos. Na verdade, o pais precisa de MAIS MEDICO, desde que eles exergam suas
funcdes no interior do estado. O Conselheiro Joel Isidoro Costa desejou bom dia a todos
e atodas e afirmou que saude ndo se faz s6 com médicos e em muitos casos, a enfermagem
faz muito mais que o médico. Afirmou ainda que os médicos cubanos sabiam que vinha para
o Brasil ha dois anos atras. Entdo, afirmou que esse PROGRAMA MAIS MEDICO é uma
medida eleitoreira para 2014 e talvez tenha bons resultados e esta sendo imposta a
populacdo. O Conselheiro Francisco Anastacio Félix fez mencdo aos pronunciamentos
das conselheiras Euclea Gomes Vale e Anisia Ferreira de Lima. Afirmou que houve um
avanco e por ser defensor do SUS, por ser povo, por ele ter nascido de uma vontade popular.
Acha que o SUS tem que ser inovado, € um processo ainda em constru¢cao, cuja construcao
depende de todos, cada um assumindo a responsabilidade sobre isso, de fato e de direito.
Afirmou que, alguns situacdes com relacdo aos médicos, devemos entender que foram
acordos diplomaticos e devemos respeitar a soberania de cada pais. Gostaria que fosse
esclarecido porque alguns municipios nao foram contemplados e quais perfis dos que foram
contemplados. O Conselheiro Anténio Cleyton Martins Magalhes afirmou que para ndo
ficar em cima do muro, tecera suas consideracoes politicas que acha que sao pertinentes.
Senhores, por tudo que colocou aqui na sua fala, evidentemente, 0 PROGRAMA MAIS
MEDICO ¢é uma “Programa Oportunista”. O Governo Dilma pegou os grandes anseios das
mobiliza¢gBes populares de Junho/2013 e engabelou o povo brasileiro. Para a salde a corda
foi mais perto, o programa, inclusive, que tem uma racionalidade econémica embutida atras
dele. E obvio isso. S6 ndo enxerga quem n&o quer. Porque fala da racionalidade econémica,
senhores, ndo vai haver carreira de estado, ndo vai haver o SUS dentro dos padrdes juridicos
e institucionais filoséficos e politicos, enquanto houver essa l6gica na area econémica. Nao
se iluda quem utilizar esse discurso sem esta dentro nessa realidade. O Governo de Cuba
guando negociava a mao de obra seus trabalhadores, ndo é s6 para o Brasil ndo, séo para
trinta e oito paises, ele esta produzindo mais valia para o governo cubano, isso € o que esta
guerendo dizer. No Congresso da SSP com lutas, cada médico cubano dispora apenas de
R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) e R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) seréo
destinados ao Governo Socialista de Cuba, produzindo mais valia. Gostaria de dizer para os
senhores também, que é obvio que o cidadéo brasileiro precisa de mais atencdo e mais
SUS, mas precisa também de mais burocracia, respeito, decéncia, educagdo, postura e
analises criticas. Afirmou ainda que na propria apresentacdo do Ministério, vemos o
descompasso, a falta de planejamento com a politica educacional e ai, academia esta dentro
do amparato de estado. Cadé o processo de regulacédo da formacao dos trabalhadores do
SUS, onde fica isso ai? E para fechar senhores, enquanto tivermos um aprofundamento das
teses neo liberais, havera mais politicas compensatoérias, mais meédicos, mais mini reformas
politicas, mais privatizacdes, mais engabelamentos do povo brasileiro e mais discursos
ideoldgicos por parte do governo em questdo. O Dr. Frederico Fernando Esteche com
relagdo a indagacdo do Conselheiro Francisco Anastacio Dourado Félix, afirmou que a
ordem de escolha dos municipios ela se da da seguinte maneira: 0S municipios com minimo
de sua populacdo na linha de extrema pobreza, os cem municipios mais pobres do pais e
as periferias das grandes cidades, cuja relacdo esta por baixa da média nacional de médicos
para cada mil habitantes, esses sdo os critérios. As Prefeituras Municipais do pais
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demandaram quinze mil médicos para esse primeiro momento, entdo, obviamente, néo
temos como aloca-los de uma vez sé e a tendéncia € de que consigamos colocar esses
profissionais até o préximo ano, essa € a nossa meta. Respeitando 0 pronunciamento de
todos os conselheiros, mais especificamente, dos conselheiros Joel Isidoro Costa e Antdnio
Cleyton Martins Magalhaes, gostaria de afirmar que acha muito delicado se discutir se o
programa é eleitoreiro ou ndo, diante de um sistema eleitoral que se vive hoje, onde ha cada
dois anos, temos eleicbes. Tudo que se faz para o bem ou para o mal, tem repercussao
eleitoral e isso é um fato que deve ser avaliado. Nao exclui a possibilidade de discutirmos a
guestao do papel eleitoreiro que alguns conselheiros colocaram aqui e que respeita e muito
a posicado de cada um. Gostaria de comentar que a maioria dos profissionais médicos que
vém, sao especialistas em medicina de familia e comunidade, ou seja, ja tém residéncia
médica em familia e comunidade, com uma média de atuagcédo de pelo menos doze anos e
com uma cooperacao internacional ja realizada nas suas carreiras. Entdo, ndo estao vindo
gualquer médico, sdo especialistas com experiencia internacional em outros paises da
Ameérica Latina, é importante que isso seja colocado. Com relacdo ao que foi colocado pelo
Assessor Técnico Expedito Mauricio, concorda plenamente com o Conselheiro Dr. Joel
isidoro Costa, no sentido de que ndo vamos construir o SUS que desejamos, pautado
somente nas condi¢des de trabalho que por sinal, reflete na melhoria da atencdo ao usuério.
Como foi levantado aqui, atualmente o problema de gestédo é um ponto nevralgico no nosso
sistema e isso tem que ser discutido. No mais, gostaria de agradecer a este pleno pelo
espaco que lhe foi concedido, sendo esse espaco muito rico para debates e se colocou a
disposicdo para tirar outras duvidas, outro momento. No primeiro momento, colocou que a
Comissdo Coordenadora Estadual convidou o CESAU para fazer parte da mesma e acha
gue é importante o CESAU esta levando seu olhar para dentro da comissao e agradeceu ao
Presidente pelo convite e desejou um bom dia a todos e bom trabalho. O Conselheiro Joel
Isidoro_Costa _questionou sobre a qualidade do REVALIDA dos médicos que vém para o
Brasil e 0 Conselheiro e Presidente do CESAU Jodo Marques de Farias enfatizou que a
guestdao do REVALIDA nao é o foco central do debate e o tema ja esta vencido, na sua
compreensao. Agradeceu a presenca do Dr. Frederico Fernandes Estecche e como estamos
estamos com avanco da hora, afirmou que ir4 resolver a questdo da DEVOLUTIVA, onde a
prépria recomendacdo da Camara Técnica recomenda o envio desta matéria a Camara
Técnica de Orcamento e Finangas, haja vista que ndo foi realizada uma Reunido Conjunta.
A Conselheira Maria Edilza Andrade da Silva, Coordenadora da Camara Técnica
CANOAS, em seguida, leu na integra o Parecer Técnico Recomendacdo n° 19/2013, que
transcrevemos a seguir:” SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA -SESA - CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE -CESAU - CAMARA TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DA
REGIONALIZACAO DA ASSISTENCIA DO SUS -CANOAS/SESA/CESAU - PARECER
TECNICO/RECOMENDAGAO N° 19/2013 - ASSUNTO: INCLUSAO DAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO NO ELENCO DAS UPA'S ASEREM BENEFICIADAS COM RECURSOS DO TESOURO
DO ESTADO. Fundamentagdo: - CF/1988; - Lei Federal n° 8,080/90; - Lei Federal n° 8.142/90; -
Lei Federal Complementar n°® 141/2012; - Resolugdo n® 07/2013 de 25.02.203 - Em reunido extraordinaria da
CANOAS acontecida aos 15 dias do més de outubro de 2013, foi apresentado a solicitacdo, ao CESAU, a Incluséo
das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) do Eusébio porte I1; Canidé Porte I; Sdo Gongalo — Pecem Porte
I1; Horizonte Porte Il; Pentencoste Porte I; Crateus Porte |; Sdo Benedito Porte | e Taua Porte |, conforme
justificativa anexada ao memorando n® 229/2013 enviado pelo o Nucleo de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia —
NUAEM/SESA — Considerando: 1. Que o CESAU, através da Resolucio n° 07/2013, aprovou: 1.1. Os critérios
de selec@o das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h a serem beneficiados com os incentivos
de custeio do Tesouro do Estado, 1.2. os critérios de distribuigdo dos recursos de incentivo de custeio

do Tesouro do Estado para as Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h, 1.3. Aanalise da justificagdo
da solicitagdo amplamente debatido, os membros da CANOAS/CESAU, RECOMENDAM, ao Pleno deste
colegiado, a aprovacdo da inclusdo das unidades de pronto atendimento no elenco das UPA's a serem
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beneficiadas com recursos do Tesouro do Estado, com a seguinte RESSALVA: Que a solicitacao de incluséo, ora
recomendada, seja encaminhada e apreciada pela Camara Técnica de Orgamento e Finangas, por tratar-se de
repasse de recursos financeiros, incluso no orgamento dos Fundos de Saulde dos trés entes federados, matéria é
propria desta CTOF/CESAU. E o parecer e Recomendacéo - S.M.J; A Consideracio Superior. Fortaleza 15 de
Outubro de 2013 — Conselheiros: Maria Edilza de Andrade Silva; Ana Lucia da Costa Mello; Anténio Marcos
Gomes da Silva; Agnel Conde Neto e Jodo Marques de Farias; Assessores Técnicos: Maria Valbenia de Almeida e

Francisco Roméo de Sousa”. ApOs debates, discussdes, sugestdes, solicitagcdes, propostas e
esclarecimentos, o Conselheiro e Presidente do CESAU, Jodo Marques de Farias,
afirmou que estamos com um embrodlio e a partir do momento em que aprovarmos iSso aqui,
estaremos desrespeitando a Camara Técnica de Financas, portanto, estd meio complicado
e vamos criar uma prerrogativa de diferenciacéo. A resolucdo desse colegiado ja deliberou
as politicas como um todo e se os componentes da Camara Técnica de Financas e o seu
coordenador entendem de que a politica esta deliberada na questéao de repasse de recursos
e esta sendo questionado pela APRECE, através da conselheira, é a discussdo mais geral
do financiamento do sistema, pode ser feita em um segundo momento, que ndo estao sendo
suficientes para as UPAS como também para outros programas e isso ai acha que é um
debate a parte que devemos fazer, inclusive, convidar o Senhor Secretario para participar
do mesmo e se entendem que da para colocar para aprovacédo a resolugdo. O Conselheiro
Francisco Anastacio Dourado Félix, Coordenador da Camara Técnica de Financas
afirmou que trata-se de um Parecer Recomendativo, ressaltando que, se existe uma
Resolucado desse colegiado, relacionada a esse discurso e e essas instancias, ai pergunta:
como é que fica? Vamos continuar dizendo e dizendo. Nao quer com isso afirmar que esta
guerendo complicar, ndo é nada disso, € uma situacdo como a propria representante da
APRECE e a Coordenadora da Camara Técnica CANOAS e também coloca, a necessidade
de termos uma discussdo um pouco mais detalhada sobre a questdo do volume financeiro
gue esta agregado a tudo isso. Nao esta querendo criar caso, bater de frente ou complicar
nada nao, € apenas uma discussao detalhada, para serem dirimidas alguns davidas sobre a
guestao financeira que precisam ser discutidas, é s6 isso. O Conselheiro Agnel Conde
Neto afirmou que devido ao problema de urgéncia e emergéncia, acha que deveria se
aprovar com a ressalva e posteriormente, o Dr. Alex apresentaria o financiamento e o0s
valores, entdo, a Camara Técnica teria mais tempo e oportunidade de ver isso com bastante
amor e carinho. E a coisa mais simples. Aprova-se com ressalva e pronto. O Conselheiro e
Presidente do CESAU, Jodo Marques de Farias afirmou que existe uma proposta de
encaminhamento que sera colocada para o pleno, mas, reiterou o que falou ante, o
precedente que estad sendo aberto. Em seguida, colocou em votacdo o Parecer Técnico
Recomendacéo n° 19/2013, com a ressalva de que a Camara Técnica de Orcamento e
Financas devera analisar toda a questdo do or¢camento financeiro dos Programas, néo
sO0 das UPA's, mas de toda a distribuicdo do financiamento, sendo aprovado com
17(dezessete) votos, com 1(uma) abstencdo. Ressaltou que o Presidente s vota se
houver empate, mas, de qualquer maneira, gostaria _que _constasse em ata a sua
abstencdo, em funcdo de ndo ter sido debatido e discutido na Camara Técnica de
Orcamento e Financas. Em seguida a Conselheira e Coordenadora da CANOAS, Maria
Edilza Andrade da Silva, leu na integra o Parecer Técnico/Recomendacao n° 20/2013,
que transcrevemos a seguir: “SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA -SESA -
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE-CESAU- CAMARA TECNICA DE
ACOMPANHAMENTO DA REGIONALIZA(}AO DA ASSISTENCIA DO SUS -
CANOAS/SESA/ICESAU - PARECER TECNICO/RECOMENDACAO N° 20/2013 -
ASSUNTO: FORMULARIOS DO CAD/SUS E FICHA “A” DO SISTEMA DE INFORMAQAO
DA ATENCAO BASICA (PREENCHIMENTO PELOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE). Fundamentacéo: - CF/1988 - Lei Federal n° 8,080/90 e 8.142/90. Em reuni&o extraordinaria
da CANOAS (motivada pelo descontetamento dos Agentes de Salude sobre a introducdo de novos
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formularios elaborados pelo Nucleo de Informacdo da SESA e sem nenhuma determinacéo oficial do
Ministério da Saude, entidade introdutora desses cadastros ), modelos novos, para substituir os
formularios oficiais CAD SUS e a Ficha "A" da Atencdo Basica, em processo de introducdo sem
nenhuma base administrativa e ou oficial, o qual, causou alvorogo e burocratismo nas atividades dos
ACS. Areunido contou com a participacdo da Presidenta da Associacéo, a Presidente da Associacao
dos ACS's de CrateUs e a a Presidente da Associagdo dos ACS's de Trairi, dos ACS, técnicos da SESA,
das seguintes coordenadorias: Nucleo de Informacao da SESA, Atencdo Primaria/SESA e Nucleo de
Informacédo e Analise em Salde. Diante do exposto a Camara Técnica de CANOAS, recomenda ao
Pleno do CESAU: "Solitar ao Supervisor do NUINF/COPAS a enviar a todas autoridades competentes,
nota de esclarecimento, com a seguinte redacdo: "Ultilizar, a parti de agora, junto aos Agentes
comunitarios de Saude as fichas oficiais solicitadas desde os primeiros momentos do cadastramento,
ou seja: Aficha (A) do Sistema de Informacéo de Atencao Bésica e a ficha do CAD /SUS oficial do
Ministério da Saude,Obs.; O mesmo deve anexar a nota, modelo da fiha ""A™e do cadastro oficial a

serem usados pelos ACS. Fortaleza 15 de Outubro de 2013 - Conselheiros: Maria Edilza de
Andrade Silva; Ana Lucia da Costa Mello; Antdnio Marcos Gomes da Silva, Agnel Conde Neto;
Jodo Marques de Farias. Assessores Técnicos: Francisco

Romdo de Sousa e Maria Valbenia de Almeida. ApOs debates, discussdes, sugestdes,
solicitacdes, propostas e esclarecimentos, o Conselheiro e Presidente do CESAU, Joao
Margues de Farias, colocou em votacdo o Parecer Téchico/Recomendacao n° 20/2013,
sendo aprovado por unanimidade. Em seguida, sugeriu que fosse apreciada a Resolucéo
da Comissdo de Comunicacdo e uma Resolucdo que veio da Comissao Especial de
elaboracdo da DEVOLUTIVA, para fecharmos esse Ponto de Pauta e entramos na
aprovacao das Atas. O Conselheiro Agnel Conde Neto, Coordenador da Comissao de
Comunicacdo, ressaltou que existe uma Resolucdo de numero 17/2006, na qual, resolve
gue a Comissdo de Comunicacao tem a finalidade de organizar, publicar e distribuir jornais
informativos, como forma de comunicacéo e divulgacao das atividades do conselho. Entéo,
isso que dizer que essa resolucdo, quando foi criada, os membros da comissao é que fazem
o Editoral. Portanto, tiramos a Resolu¢cdo/Recomendagédo n° 01/2003 (anexo a ata). O
Conselheiro e Presidente do CESAU Jo&o Marques de Farias, complementando leu o
seguinte texto; “recomenda a efetivacao da legitimidade das a¢g6es da Comisséo de
Comunicacao, assegurando as decisdes, conforme determinacdo deste conselho”.
Afirmou que isso estd garantido no Regimento Interno. Leu ainda o seguinte texto: “a
composicao da propria Comissdo de Comunicacéo, a criagcdo do Conselho Editorial
deste Conselho, legitimando a representacdo deste pleno pela propria criagdo da
Comissédo de Comunicacao”. Aqui € onde cabe o debate. Se compete ao Conselho
Editorial, que é diferente. Inclusive, houve critica na ultima revista, haja vista que foi
publicado o Editorial e na sua compreenséao, o Editorial deve vir para este plenario, pois ele
€ linha politica do pleno. O Conselheiro Agnel Conde Neto, Coordenador da Comissao
de Comunicacéo, ressaltou que o Conselho Editorial do CESAU é composto pela propria
Comissdo de Comunicagdo, isso, inclusive foi aprovado. A recomendacéo esta sendo bem
clara e ela esta solicitando que o Editoral € dos membros da comissdo. Com relacdo ao
Edital, esta claro no Regimento Interno do CESAU que ele devera passar pela Secretaria
Executiva para regulacdes. Se o Edital ndo passou, na qualidade de Coordenador, pediu
desculpas pelo lapso. O _Conselheiro e Presidente do CESAU Jodo Marques de Farias,
ressaltou que em uma das plenarias levantou esta polémica: a quem compete o Editorial, ou
seja, a linha politica do jornal. Entdo, ndo houve deliberagdo em nenhuma plenaria e se
houve, ndo se recorda. Parabenizou ao coordenador por trazer esse debate ao plenario,
mas, a proposta que esta sendo apresentada € que a Comissdo de Comunicacado elabora
essa linha politica e acha que ndo e na sua concepc¢ao, a comissao traz uma proposta para
ser apresentada ao plenario. Aconteceu que na ultima revista, o Editoral foi publicado sem
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ter passado pelo plenario. Essa foi a critica. O trabalho foi excelente, parabenizou a
Comissao pelo trabalho, publicamente, mas acha que devemos ter essa tranquilidade.
Propbés que as matérias a serem publicadas sejam deliberadas neste plenario. O
Conselheiro Agnel Conde Neto, Coordenador da Comissao de Comunicacao, ressaltou
mais uma vez que a Resolucao 17/2006 é bem clara quando diz: “RESOLVE: 1. Reformular
a Comissdo de Comunicacdo e Informacgao(que ja mais existe) com a finalidade de
organizar, editar, publicar e distribuir o jornal e/ou boletim informativo, ou outras
formas de comunicacao e divulgacdo das atividades do Conselho, formada pelos
seguintes conselheiros e assessores técnicos:”. Afirmou que doravante, como
Coordenador da Comisséao de Comunicacgéo, ter mais cuidado e antes de finalizar o processo
da revista do CESAU, ou do Bolem Informativo, passar anteriormente, por este pleno, porque
considera que os conselheiros, como o é, tem todo respeito de informacdo. Conselheiro e
Presidente_do CESAU Jodo Margues de Farias, parabenizou ao Coordenador da
Comissdo de Comunicacéo e ressaltou que estd em discussdo € se o Editorial, ou seja, a
linha politica dos materiais publicados vao passar pelo pleno ou se vai ser a propria
Comissédo de Comunicacao, ou seja, a alteragdo do item Il da Recomendac¢éao 01/2013,
determinando que venha para aprovacao do Pleno. Em seguida, colocou em votacédo as
seguintes propostas: 1 — manutencdo do texto do item dois da Recomendacéao
01/2013; 2 — alteracdo do texto do item dois da Recomendacdo 01/2013. (Sendo
aprovada por maioria de votos). Em seguida, colocou para apreciagdo a Resolucao
CESAU 42/2013 assim grafada: “ SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA -
SESA -CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE — CESAU RESOLUCAO N° 42 /2013 — CESAU - O
Conselho Estadual de Saude - CESAU-CE, no uso de suas competéncias e atribuicdes conferidas pelas
Leis Federais N° 8.080/90 e 8.142/90, pelas Leis Estaduais N° 12.878/98, 13.331/03 E 13.959/2007; e
pelo seu Regimento Interno; CONSIDERANDO: 1. O disposto no Art. 198 da Constituicdo Federal,
que se refere a participacdo de comunidade como uma das diretrizes do Sistema Unico de Sadde;2.
Que a participacdo da comunidade no Controle Social do SUS é principio a ser obedecido em
conformidade ao § 7° do art. 7° da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990; 3. O cumprimento da
Resolucdo n° 453 de 10 de maio de 2013 do Conselho Nacional de Saude; 4. O fortalecimento do
Controle Social e da execucdo da Politica Estadual do Sistema Unico de Saide — SUS; 5. A 62
Conferéncia Estadual de Saude, realizada no periodo de 20 a 23 de setembro de 2011 em Fortaleza-
CE.; 6. Asua 3772 Reunido Extraordinaria, realizada em 21 de outubro de 2013: RESOLVE: 1. Aprovar
a realizacdo da Plenaria Devolutiva da 6% Conferéncia Estadual de Saude ; 2. A Plenaria Devolutiva
da 62 Conferéncia Estadual de Saude realizar-se-a no nos dias 18 e 19 de novembro de 2013, em
Fortaleza; 3. Aprovar o Regimento da Plenaria Devolutiva da 62 Conferéncia Estadual de Saude ; 4. A
Comissdo organizadora, eleita pelo Pleno do CESAU, serd nomeada através de Portaria expedida pelo
Secretario da Saude do Estado do Ceara. 5. Esta Resolugéo entrard em vigor na data de sua assinatura,
devendo ser publicada no Diério Oficial do Estado. Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
Plenario do Conselho Estadual de Salde - CESAU, em Fortaleza, 21 de outubro de de 2013. Jodo
Marques de Farias — Presidente do CESAU; Raimundo Farias Martins Amorim — Vice Presidente do
CESAU; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes — Secretario Geral e Nina Girdo e Lima — Secretaria
Adjunta.”. E a Resolugéo n° 43/2013 do CESAU, assim grafada: “SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO DO CEARA - SESA - CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE — CESAU - RESOLUGAO N°
43/2013 — CESAU - O Conselho Estadual de Satde - CESAU-CE, no uso de suas competéncias e atribuigdes
conferidas pelas Leis Federais N° 8.080/90 e 8.142/90, pelas Leis Estaduais N° 12.878/98, 13.331/03 E
13.959/2007; e pelo seu Regimento Interno; CONSIDERANDO: 1. O disposto no Art. 198 da Constituicao
Federal, que trata da participagdo da comunidade como uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude; 2. Que
a participagdo da comunidade no Controle Social do SUS é principio a ser obedecido em conformidade ao § 7°
do art. 7° da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990; 3. O cumprimento da Resolucdo n° 453 de 10 de maio de
2013 do Conselho Nacional de Saude; 4. O fortalecimento do Controle Social e da execucao da Politica Estadual
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do Sistema Unico de Salde — SUS; 5.A resolugo n° 42/2013/SESAU de 14.10.2013 que aprova a realizagio da
Plenéaria Devolutiva da 62 Conferéncia Estadual de Salde e se Regimento Interno; 6. A sua 378% Reunido
Extraordinéria realizada em 21 de outubro de 2013: RESOLVE: 1. Aprovar, conforme art.15 do Capitulo
VIl do Regimento Interno da Plenaria Devolutiva da 62 Conferéncia Estadual de Saude, critérios para
a participacdo dos 34 convidados representantes de entidades nacionais, estaduais, da sociedade
civil; 2. Aprovar que as 34 (trinta e quatro) vagas, conforme o Art. 18 do Capitulo VII do Regimento
Interno da Plenaria Devolutiva da 62 Conferéncia Estadual de Saude, referem-se a 17 (dezessete)
vagas para os representantes dos movimentos sociais, 9 (nove ) vagas para os representantes de
orgédos, entidades estaduais e nacionais, 8 (0ito) vagas para personalidades estaduais e nacionais,
com atuacdo de relevancia na area de saude e setores afins; 3. Aprovar que a eleicdo dos 9 (nove)
representantes de 6rgdos, entidades estaduais e nacionais se dard em reunido da Comissdo Organizadora no
Auditdrio do Conselho Estadual de Saude no dia 8 de novembro de 2013 com inicio as 14 horas; 4. Aprovar
que a indicacdo das 8 (oito) personalidades estaduais e nacionais, com atuacdo de relevancia na area de salde
e setores afins se dard em reunido da Comissdo Organizadora no Auditorio do Conselho Estadual de Satde no
dia 8 de novembro de 2013 com inicio as 15 horas; 5. Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua
assinatura, devendo ser publicada no Diério Oficial do Estado. Ficam revogadas as disposicdes em
contrario. Plenério do Conselho Estadual de Saude - CESAU, em Fortaleza, 21 de outubro de 2013.
Jodo Marques de Farias — Presidente do CESAU; Raimundo Farias Martins Amorim — Vice Presidente
do CESAU; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes — Secretario Geral e Nina Girdo e Lima — Secretaria
Adjunta”, e apOs debates, discussdes, sugestdes, esclarecimentos, questdes de ordens e
encaminhamentos, o Conselheiro e Presidente do CESAU Jodo Marques de Farias
colocou em votacao a Resolugcédo numero 43/2013 sendo aprovada por unanimidade. Em
seguida, foram aprovadas pelo Pleno a composi¢cdo das seguintes comissdes:
SECRETARIA GERAL, COMISSAO DE RELATORIA, COMUNICACAO e INFRA
ESTRUTURA, compostas da seguinte maneira: RELATORIA: Euclea Gomes Vale
(Coordenadora), Ana Lucia da Costa Melo, Francisco Roméao de Sousa, Joana D'arc
Taveira Vieira, Marlicia Ramos de Fatima de Sousa Gomes, Maria do Socorro Cardoso
Nogueira Moreira, Rogena Weaver Noronha Brasil e Isménia Maria Barreto Ramos(cujo
nome foi acrescido por aprovagédo do Pleno, conforme solicitado pela Secretéria Executiva
do CESAU); COMUNICACAO: Agnel Conde Neto (Coordenador), Expedito Mauricio da
Silva, Francisco Anastacio Dourado Félix, Francisca Lourenco de Sousa, José Francisco
Rodrigues, Waleska Fiuza Thompson e Antdnio Manoel Ferreira; INFRA-ESTRUTURA:
Antbnio Marcos Gomes da Silva (Coordenador), Carlos Alberto Nascimento Nogueira,
Francisco José Lima Batista, Iranyr Maria Soares, Jorge da Silva Gomes, Manoel Rodrigues
e Silva Costa, Maria Conceicdo Araujo Moreira; Maria Edilza Andrade da Silva, Maria
Lucilene Martins Santos, Maria Marli da Costa Pereira, Maria Valbenia de Almeida, Maria
Aurea Martins de Sousa Silva, Jeovan Barbosa da Silva e Teresinha Leite Ferreira.
SECRETARIA GERAL DO CONGRESSO: Ana Lucia da Costa Mello, na companhia das
Assessoras Técnicas do CESAU Maria Valbenia de Almeida e Maria Aurea Martins de Sousa
Silva. A Assessora_Técnica do CESAU Rogena Weaver Noronha Brasil afirmou que é
preciso que a comissao se relina para preparar toda documentacao e € preciso que tambéem
Nnos reunamos com a assessoria da SESA (atencdes basicas, secundarias) para darmos um
direcionamento nos roteiros dos trabalhos de grupo. O Conselheiro e Presidente do
CESAU Joao Marques de Farias, afirmou que sobre a DEVOLUTIVA esta tudo resolvido.
Ressaltou que tem uma demanda sobre o CEREST. AAssessora Técnicado CESAU Maria
Valbenia de Almeida afirmou que o Conselho Gestor do CEREST é composto por algumas
entidades de trabalhadores e empregadores. Para que o Conselho Gestor seja empossado,
precisa da homologacao dese pleno, fato este que é regimental. No dia 21 de maio de 2013,
houve a eleicdo de seus membros representantes e foi enviada ao CESAU, a atada eleicao
e a lista dos componentes. Foi emitida a Resolugédo de n° 25 que néo foi concluida porque
nao foi enviada a relacdo, contudo, ela nos foi enviada na semana trazada e com isso foi
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concluida a Resolucdo. Ressaltou que esse assunto foi encaminhado a Camara Técnica
Saude do Trabalhador em abril deste ano e sé agora foi concluida. A Conselheira Maria
Edilza Andrade da Silva afirmou que néo lhe interessa se ela foi apresentada em janeiro,
fevereiro, margco ou abril, o que lhe interessa é que ela voltou para ser corrigida e nao
retornou, apos a correcdo. Nao vamos esquecer o que este pleno decidiu. Ela tem que voltar
para a Camara Técnica Saude do Trabalhador. O _Conselheiro e Presidente do CESAU
Jodo Margues de Farias, enfatizou que colocou em outra plenaria que € preciso que este
pleno deve debater a questdo da saude do trabalhador. O Conselho Gestor € estrutura da
SESA e nao deste conselho, isso esta muito claro, na sua opinido. Pertence a estrutura deste
conselho, a CIST, mas precisamos debater que a confusdo como disse, consiste que
CEREST e Conselho Gestor sdo estruturas da Gestao e deste plenario, fazem parte da sua
estrutura, CIST e Camaras Técnicas. Agora, precisamos discutir os papéis e a forma que ha
uma certa polémica. Acredita que esse assunto seja Ponto de Pauta da plenaria, para ser
discutido e debatido. O Conselheiro Anténio Cleyton Martins Magalhées
complementando, afirmou que na verdade, queria contribuir, aproveitando esse ponto
nevralgico, gostaria de compartilhar uma experiéncia e inclusive, gostaria de propor algum
encaminhamento com relacdo a isso. Uma das estratégias que o Governo normalmente
utiliza para fazer valer o seu ponto de vista, muitas vezes retornando a esses organismos
colegiados, que sdo os famosos Conselhos Gestores de Politicas Publicas, fazendo
reconhecer ao cidaddo, como sendo um espaco do governo e o préprio conselheiro acaba
projetando isso, muito embora, inclusive, tenha aqui no Regimento e na sua concepcéo, €
uma deturpacao porque este conselho quando esté inserido dentro do
poder executivo, ele fica completamente amarrado e atrelado a todos 0s vicios e processos
burocraticos, que todos sabem que existem dentro do aparelho do estado e ai, fez essa
pequena consideracdo, ndo s6 por essa matéria, mas a matéria anterior, onde estava
presente o Dr. Alex Mont'alverne, foi um exemplo claro dessa materializacdo, € é importante
gue esse plenario se atenha a isso, € a estratégia de chantagem emocional e inclusive,
ideoldgica, que os governos fazem de chegarem a esses organismos colegiados e dizer: “se
vocé nao aprovar isso aqui, em tempo habil, vai deixar de entrar o recurso, vai
prejudicar o atendimento”. E ai, ocorre que, muitas vezes usar uma estratégia, nao diria
premeditada, mas utilizada para, inclusive, distanciar o debate nos pontos cruciais e
envolvem a implementagdo, o0 monitoramento e a avaliacdo da politica. Em face desse
pegueno comentario e questionando a Secretaria Executiva e o Presidente do CESAU, acha
que esse pleno tem que aprovar essa normatizacdo de fluxo de matérias e o executivo tem
gue aceitar, doe a quem doer, porque, sendo, senhoras e senhores, nos estaremos aceitando
e nos submetendo a esta chantagem emocional e embora possa parecer e ter algum
significado, na verdade, esconde o significado mais escuso e normalmente € o executivo
reconhecer esses organismos colegiados como meros homologadores de politicas decididas
em gabinetes da esfera executiva. Nesse sentido, pede em plenario, aprovem uma resolucao
normatizando o fluxo, nesse sentido. A Conselheira Euclea Gomes Vale afirmou ser
interessante que no seu primeiro mandato, falou, ndo com estas palavras, ao invés de usar
o termo “chantagem”, usou o termo “apelo emocional”, porque, na verdade, é um apelo e
nao adiantou de nada. Fica muito feliz desse problema ter vindo a tona, porque, na
apresentacao que houve aqui, falou que com todo respeito que tem a Dra. Vera Coelho,
mas mais uma vez temos que aprovar e 0 que é mais interessante € que, em nenhuma das
vezes, em gue explicitou isso, constou em ata, porque € uma pessoa que lé tudo e
principalmente o que diz, tem o cuidado de verificar se saiu corretamente, porque na hora
em que se esta falando, omite-se alguma palavra que posteriormente podera vir a fazer falta.
Entdo, gostaria de endossar tudo que falou o Conselheiro Antonio Cleiton Martins Magalhaes
e realmente, até falou e depois conversou com a Vera Coelho que |Ihe disse que se tratava
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apenas de uma apresentacao e |lhe disse que esta saindo e esta ainda com a sensacao de
gue néo fez o seu papel, que n&o exerceu a sua fungdo como deveria ter exercido, por conta
desses apelos ou dessas chantagens que sao feitas. Tudo aqui, hoje, inclusive falei para a
conselheira Teresinha que estava passando mal, porque, toda vida, s6 chegam na ultima
hora e disse que ndo vai querer que saia na ata que a representante das entidades de
enfermagem se absteve ou votou contra, porque isso vai ficar para a historia como se nos
estivéssemos contra 0 processo e contra a populacao cearense e ai seriamos jogados contra
a populacédo, mas fica muito feliz de que, antes tarde do que nunca, que realmente saia uma
resolucdo daqui, para que esse conselho seja realmente respeitado de fato e de direito,
porque o que ha realmente, é assim, vamos levar para os conselhos porgue isso tem que
ser mandado para poder ser aprovado, mas n0s somos considerados coadjuvantes que séo
de certa forma, chantageados a votar na Ultima hora, muitas vezes, coisas que precisaram
de uma analise maior. O Conselheiro Antdnio Cleyton Martins Magalh8es ressaltou que,
na verdade, esse é o primeiro passo de um desafio que todo organismo colegiado desse
possui intrinsecamente, ou seja, desenvolver um processo de trabalho seu, interno, que a
partir do desenvolvimento desse processo de trabalho, o executivo é que deve se adequar
ao ritmo e ao processo do trabalho do conselho. Acaba acontecendo, na maioria das vezes,
a gente introjecta, inclusive, colocou isso para o Dr. Alex, € como se o conselho e o
conselheiro sofresse por burocratizar o processo, mas a burocracia ela é dialética e nesse
sentido, essa estrutura ideoldgica, sobretudo do estado brasileiro, patrimonialismo,
clientelismo, autoritarismo, utiliza dessas pequenas sutilezas para na verdade, desculpe a
expressdo, engabelar o cidaddo cearense e brasileiro. Entdo, isso é importantissimo, vocé
desenvolver um processo de trabalho nosso, da sociedade, é o primeiro ponto para vocé
comecar a disputar a hegemonia com o governo aqui dentro. O _Conselheiro e Presidente
do CESAU Jodo Margues de Farias, enfatizou que gostaria de ressaltar duas questdes
rapidamente: primeiro — é defensor da burocracia, porque o discurso anti burocratico € neo
liberal, ou seja, é essencial e lembra desse debate com o Senhor Bresser Pereira, quando
ele afirmou, que temos que desburocratizar. Aconteceram mais de duas audiéncias quando
ele era ministro. O discurso é ideoldgico e afirmou ser contra a “burrocracia” e ai € uma outra
histéria. Entdo, na burocracia, o ponto de vista da questdo, entende, inclusive, a condicdo
como seja uma burocracia, os anarquistas acham que nao, obviamente, mas é um debate
ideolégico muito maior. Entdo, quando coloca isso, na disputa entre o neo liberalismo e o
estado, independente do estado ser capitalista ou socialista. Quando assumiu a presidéncia,
lembra que o Dr. Arruda Bastos, Secretério da Saude, sentou do seu lado, neste pleno e Ihe
pediu para aprovar um projeto e |he disse que ndo, ndo vai passar e sofreu, inclusive,
algumas restricdes e os conselheiros que estavam na época lembram que falei que antes o
processo iria passar pela Camara Técnica e esse plenario, para ndo ser responsabilizado,
vai ser chamada uma Reunido Extraordinaria, esse foi 0 compromisso que assumiu com ele,
mas houve o debate na Camara Técnica. E logo no debate anterior, exatamente quando se
absteve foi com esse conteldo e ndo tem medo de discutir com a sua categoria e todo
mundo, porque na hora que quiserem colocar a responsabilidade sobre a sua entidade, vai
dizer que a irresponsabilidade foi por parte da gestdo, com toda tranquilidade e acha que
esse debate deve ser feito com tranquilidade e ndo devemos ter medo de aprovar ou deixar
de aprovar as coisas ndo. Concorda literalmente, porque esta cansado de dizer que é preciso
construir um fluxo e vai muito além; hoje mesmo, recebeu um comunidade para compor o
fluxo da SESA, para reconstruir ou construir o seu fluxo e indicou a Assessora do CESAU
Maria Valbenia Almeida para comparecer e a primeira coisa que Ihe pediu foi que tivesse
cuidado para que ndo deixar engessar o CESAU. Acha que devemos ter a nossa contra
partida porque foi uma coisa que levantou em plenéaria e na mesa diretora e o conselheiro
Agnel Conde Neto sabe muito bem disso, de construirmos, mas Ihe falaram que ja existia,
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sim existe, mas até hoje n&do pediu uma coisa documentada ai vai um apelo e a0 mesmo
tempo vai um desafio aos nossos técnicos, porgue ja testou inclusive e ndo gostou da
guestao do fluxo em si e acha que é preciso realmente, construirmos um fluxo com base e
estrutura para podermos desencadear cada vez melhor e no caso especifico dessa questéo,
repetiu que o Conselho Gestor € estrutura governamental, se o sindicato esta la dentro, €
como governo e a CIST, no campo da saude, na sua compreensdo, € o campo de negociacao
entre as entidades sindicais dos trabalhadores e a gestao publica, que € o CEREST, mas,
insiste que devemos fazer um debate no plenario, sobre o papel, porque dentro da propria
gestao a confuséo é feita entre o conselho gestor e o CEREST para ver tem mais ou menos
poder e isso tem problemas concretos que se revestem dentro da CIST e no CESAU. Houve
um seminario recente, com a presenca do conselheiro nacional de saude e acha que
devemos apontar com toda tranquilidade, um debate nosso sobre a questdo da saude do
trabalhador e sobre essas politicas. Propds ndo deliberar neste plenario, esse documento e
encaminha-lo a Camara Técnica para avaliacdo, porque esse € 0 roteiro e o que for
negociado dentro da CIST que executa seu papel com muita propriedade, presta um trabalho
muito importante, na qual, a Conselheira Anisia Ferreira Lima é Coordenadora, encaminhar
e a Camara Técnica manda um processo de resolucao para este plenario, que até pelo fluxo
anterior nosso, tem que passar pela Camara Técnica. O Conselheiro Agnel Conde Neto,
a titulo de questédo de ordem, lembrou que ainda se tem dois pontos de pauta para serem
apreciados e estamos com mais ou menos uma hora discutindo esse assunto. O
Conselheiro e Presidente do CESAU Jodo Marques de Farias, afirmou que sera definido
e concluido agora. Solicitou ajuda da Coordenadora da CIST porque aqui veio um despacho
de um processo e ndo um texto de resolucéo. A Conselheira e Coordenadora da CIST,
Anisia Ferreira Lima afirmou que o for discutido na CIST, na verdade, ndo precisa ser
encaminhado a Camara Técnica, porque, na verdade, deliberamos diretamente para a Mesa
Diretora do CESAU e plenario, até porque, ndo emitimos parecer. O pleno faz o
encaminhamento que necessario for. A questdo do Conselho Gestor do CEREST veio para
ca porque quem fiscaliza as acbes do CEREST é a CIST, bem como, o0s recursos que sdo
destinados ao mesmo. O Conselheiro e Presidente do CESAU Jodo Margues de Farias,
ressaltou que a questado da aprovacgao precisa de um Parecer Técnico, sugeriu ao pleno que
0 assunto seja encaminhado a Camara Técnica. Em seguida, volta a este plenario para
aprovacdo ou ndo. Ressaltou ainda que serd contra a aprovacao por se tratar de um
problema da gestédo e ndo do CESAU. A Conselheira Ana Lucia da Costa Mello enfatizou
gue nesse caso, o0 CEREST tem que apresentar a Mesa Diretora que por sua vez,
encaminhara a Camara Técnica que posteriormente apresentara sua decisdo ao pleno do
CESAU. O Conselheiro e Presidente do CESAU Jodo Margues de Farias, afirmou que
como o assunto veio direto ao pleno, estamos devolvendo-o a Camara Técnica. A
Conselheira Maria Edilza Andrade da Silva afirmou que nao esta entendendo o porqué de
tanto debate em cima deste encaminhamento do Conselho Gestor, porque, quando ele foi
apresentando, se posicionou langando a proposta de que o0 assunto deveria ser
encaminhado a Camara Técnica Saude do Trabalhador e ai se comecou uma discusséo téao
grande, que na verdade, nao esta entendendo o teor dessa discussao. Entéo, propds que
essa discussédo fosse concluida. O Conselheiro e Presidente do CESAU Jodo Margues
de Farias indagou ao pleno se poderia considerar aprovada a normatizagéo do
fluxo e posteriormente, a Secretaria Executiva elaborar isso e por ultimo, incluirmos como
Ponto de Pauta o trabalho sobre Saude do Trabalhador, tendo como contexto, a questao da
organizacdo do controle social e nesse caso, seriam incluidos no debate, CIST, Camara
Técnica e etc., convocando o CEREST e demais 6rgdos envolvidos no assunto. O
Conselheiro e Vice Presidente do CESAU Raimundo Farias Martins Amorim registrou a
presenca do ex-conselheiro e Presidente do CESAU Dr. Luis Carlos Schwindem. Como
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obteve resposta positiva, passou ao Ponto de Pauta Aprovacao das ATAS n°s 372, 373 e
374/2013. Em seguida, o Conselheiro e Presidente do CESAU Jodo Margues de Farias
colocou em apreciacdo a ATA n° 372. A Conselheira Euclea Gomes Vale reportando-se
a linha 102, assim grafada: “Conselheira Eucléa Gomes Vale falou da sua participacao
na reunido do Planejamento da Rede Unida, da Reunido da CIES Macro Fortaleza e
Participacao na Politica de Humanizacéao”; € co complemento e acredita que tenha sido
ela mesmo que nédo tenha dito exatamente da forma como deveria ser: “...na reuniao do
planejamento do Congresso da Rede Unida que realizar-se-4 em abril de 2014, em
Fortaleza...”. Reportando-se a linha 103, assim grafada: “... Participacdo na Politica de
Humanizacgéo...”, o correto seria: “ ... participacdo do colegiado da politica estadual de
humanizacéo...”. O Conselheiro e Presidente do CESAU Jo&do Marques de Farias colocou
em votacdo a ATA 372/13 — CESAU, sendo APROVADA por maioria de votos e 1(uma)
abstencdo. Em seguida colocou em apreciacdo a ATA 373/13 — CESAU. O Conselheiro
Joel Isidoro Costa, reportando-se a linha 138, assim grafada: “O Conselheiro e
Presidente do CESAU, Jodo Marques de Farias informou que o Dr. Joel Isidoro Costa
estd assumindo a TITULARIDADE pelo Sindicato do Conselho de Medicina”. Se esta
assumindo a titularidade, ndo esta sabendo de nada. O Conselheiro e Presidente do
CESAU Joao Margues de Farias ressaltou que na hora falou, com a auséncia na reuniao,
0 senhor passaria a ter direito a voto, na reunido. E o correto seria entidades médicas e
frisou que, naquele momento, na auséncia do titular e ndo no afastamento do Dr. José Maria
Arruda Pontes mesmo. Procede o esclarecimento. Em seguida, colocou em votagéo a ATA
373/13 — CESAU, sendo APROVADA por unanimidade. Em seguida, colocou em
apreciacdo a ATA 374/13 — CESAU. A Conselheira Euclea Gomes Vale reportando-se a
linha 100, assim grafada: “... esta Recomendacdo nao necessita de aprovacgéao...,” o
correto seria: “... esta Recomendacdo ndo necessita de aprovacdo, no pleno do
conselho e o que devera ser apresentada € a relacdo dos cursos realizados nos
municipios, ...”. O Conselheiro e Presidente do CESAU Jodo Marques de Farias em
seguida, colocou em votagcdo a ATA 374/13 — CESAU, sendo APROVADA por
unanimidade. Em seguida, passou ao item INFORMES DA MESA DIRETORA, CAMARAS
TECNICAS, COMISSOES e SECRETARIA EXECUTIVA. O Conselheiro e Presidente do
CESAU Jodo Marques de Farias informou que participou do Congresso Nacional de
Fisioterapia representando o CESAU, com participagdo de representantes do Conselho
Nacional de Saude, em Brasilia. Informou que dia 30/10/13 sera lancada a Campanha
Nacional em Defesa do SUS. O material de propaganda devera esta chegando por toda
essa semana, que sera distribuida aos conselheiros. Na ocasido sera discutida a construcéo
de um TAG Nacional sobre o0 SUS, no intuito de que sejam equipados e estruturados os
conselhos municipais de saude. A Secretaria Executiva do CESAU Maria Goretti Sousa
Pinheiro ressaltou que, na reunido passada, o Conselheiro Agnel Conde Neto deu
informacédo a respeito da situacdo do Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes.
Afirmou que gostaria de deixar bem claro a este pleno que o Conselheiro Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes recebe o convite para participar de qualquer evento, ndo o recebe na
gualidade de conselheiro e sim como Secretario Adjunto da SESA e como tal, ele determina
guem ira participar em seu lugar. A prova é tanto que este conselho nunca pagou uma diaria
ao Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes e nem tdo pouco ao seu Assessor Paulo
Marcelo Laranjeiras Barrocas. Isso trata-se de uma decisdo de gestéo, pois, enquanto ele
for gestor da SESA ele recebera os convites e quando ele os receber na qualidade de
conselheiro e nos passar, com certeza esse pleno sera informado por parte da Secretaria
Executiva. I1sso é so para deixar bem claro e que ndo nenhuma duvida em relacdo a isso. O
Conselheiro Agnel Conde Neto afirmou que gostaria de colocar que foram participar em
atividades de conselheiro. O Conselheiro e Vice Presidente do CESAU Raimundo Farias
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Martins Amorim ressaltou os presidentes dos féruns podem enviar convites aos Secretarios
de Saude Municipais, as regionais e qualquer 6rgdo e podem enviar também para o
Secretéario de Saude do Estado que podera delegar o subsecretario a comparecer em seu
lugar. Portanto, discorda disso ai. O Conselheiro Agnel Conde Neto ressaltou que ocorre
gue se for para colocar assessor no viajando no lugar de conselheiro, ou de outros que néo
pertencam ao quadro de funcionarios que estdo aqui neste conselho ou conselheiro, acha
gue vai ser aberto precedente para todo mundo. O Conselheiro e Presidente do CESAU
Jodo Margues de Farias esclarecendo, informou que os féruns estdo sendo realizados
pelas regionais com apoio e ajuda das microrregionais,inclusive,com a participacéo efetiva
das coordenadorias, que sao estruturas da gestao. Foi esclarecido pela Secretaria Executiva
gue eles estdo viajando pela gestdo e nao pelo conselho e mesmo nos féruns, tem a
representacdo da gestdo. Nao vamos fazer uma polémica disso agora, pois, ndo tem
nenhum sentido. O Conselheiro_Moacir_Goncalves de Oliveira leu na integra, oficio
enviado pelo Colégio Joaquim Nogueira solicitando duzentas e cinquenta refeicdes(Hotel
Mareiro) para os alunos integrantes da Instituicdo GR7, participantes da 5% SIPAT, cujo
evento ja consta do Plano de 2013 da Céamara Técnica Saude do Trabalhador e Meio
ambiente e do CESAU, que realizar-se-a no dia 27 de novembro de 2013, no Auditorio Jodo
Frederico Gomes, na Assembleia Legislativa do Estado do Ceara. O evento contarda com o
apoio do GR7, do TRT-CE e demais instituicbes que o subscrevem. O Conselheiro e
Presidente do CESAU Jodo Margques de Farias afirmou que por tratar-se de uma nova
demanda. Na realidade, esse documento passou pela Mesa Diretora que estando
preocupada com a questdo da DEVOLUTIVA e na ultima plenéria ordinaria, solicitou que
fosse feito um levantamento sobre a questéo das financas da entidade e com a mudanca de
secretaria ndo sabe como ficara a questéo da autonomia e os recursos do orgamento e como
vamos trabalhar isso. Esta preocupado com a histéria do fluxo, a I6gica € de que talvez seja
retirada a autonomia deste conselho e isso lhe preocupa, mas vai fazer essa avaliacao
critica, antes de fatos consumados. E ndo € nem culpa do senhor Secretario Ciro Gomes,
algumas pessoas, querendo talvez, mostrar servico para o secretario, estamos tendo
problemas e esta preocupado com alguns processos que foram devolvidos e ndo foram
aprovadas viagens de conselheiros e técnicos e outras séries de questbes que vém se
acumulando. Estamos s6 esperando e o proximo passo em falso, esse plenario ja debateu
e colocou para a Dra. Isabel Salustiano Arruda Porto, ira processo. Entdo, o que esta
colocando € que havia uma necessidade concreta de termos um levantamento, inclusive,
dentro do nosso orgamento, para retificar isso. Infelizmente, recebeu um montante do que
seria e ficou dificil de aprovar na Mesa Diretora. Solicitou ao Senhor José Teles dos Santos
para que visse junto ao financeiro do CESAU quanto isso viria a importar e gostaria de saber
se ele enviou 0s numeros, as questées ou somente o oficio. A Mesa Diretora ja viu e gostaria
de saber se o pleno decide, pois, segundo lhe falaram, o CESAU ja vem ajudando nesse
tipo de solicitacéo ha trés anos, normalmente o CESAU ajuda, mas temos essas pendéncias.
A Conselheira Maria Edilza Andrade da Silva ressaltou que tem davidas porque, segundo
informacdes da Mesa Diretora anterior, pro exemplo, essa questédo de alimentacédo, quando
se pede doacao. Nao se pode e 0 CESAU ndo tem a autonomia de passar esse recurso, até
porque, tem um buffet contratado e entendeu que se trata de um evento para quinhentas
pessoas. Ele esta solicitando alimentacdo para duzentas e cinquenta pessoas, com certeza,
as outras duzentas e cinquenta refei¢cdes ele conseguiu de algum outro 6rgéo. Dificulta até
a forma desse conselho repassar essas alimentacdo, justamente por ja ter um buffet
contrato, que tem que ser ele que néo vai para la para servir duzentas e cinquenta e deixar
0 mesmo tanto sem ser servido e nem o hotel permite. E como membro da Camara Técnica
Saude do Trabalhador e que fez parte do plano de trabalho dessa camara, desconhece esse
orgamento para essa acao, plano este aprovado por este pleno. Mas temos que avaliar, pois
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escutou na elaboracédo do Plano Anual do CESAU, foi que tivemos que retirar muita coisa
para reducdo de despesas e como é que nos sacrificamos em reduzir nossos planos de
trabalho para diminuir despesas e vamos ter recursos para despesas extras? Mesmo que a
Mesa Diretora venha a prestar esclarecimentos ndo a convencera porgue nés tivemos que
reduzir as despesas de todas as comissdes e camaras técnicas, até a propria Mesa Diretora
teve que fazer o enxugamento de despesas. Faz essa indagagao nédo querendo desrespeitar
a Camara Técnica de Orcamento e Financas, porque, na verdade, € conselheira e
acompanha as coisas e ndo esquece nhada, gostaria de deixar isso bem claro. O
Conselheiro e Vice Presidente do CESAU Raimundo Farias Martins Amorim ressaltou
gue essa Mesa Diretora ja foi contra a esse requerimento, baseada exatamente nos
argumentos apresentados pela Conselheira Maria Edilza Andrade da Silva. A Conselheira
Analuciada Costa Mello, atitulo de questdo de ordem, lembrou que estamos nos Informes
e acha que trata-se de mais um despacho da Mesa Diretora para ser deliberado pelo Pleno.
Propbs que seguissemos com o ponto de pauta, haja vista que o informe ja foi dado e nédo
ha a necessidade de entrar em discussédo. O Conselheiro e Vice Presidente do CESAU
Raimundo Farias Martins Amorim ressaltou que cabe a questdo, mas ressaltou que a
Mesa Diretora tomou uma deliberacdo, como bem falou o vice presidente, porém, qualquer
deliberacédo administrativa que a Mesa Diretora tomar, haja visto que temos um acordo com
o plenério, pode qualquer conselheiro trazer ao plenario, qualquer negativa da Mesa, pois
trata-se de um processo democratico e natural. Portanto, vamos continuar com o ponto de
pauta. O Conselheiro Anténio Marcos Gomes da Silva informou que no periodo de 19 a
20.10.13 aconteceu o XV Congresso das Federacfes dos Bairros e Favelas de Fortaleza,
onde foi discutida pauta com relacdo a saude. Nosso presidente foi convidado. Na
oportunidade, foi debatida um pouco, a politica relacionada ndo s6 ao municipio, como
também, do estado. Informou que brevemente, neste pleno, a Federacdo de Bairros e
Favelas de Fortaleza, tera seu assento. A Conselheira Euclea Gomes Vale informou que
na proxima sexta-feira, dia 25, as 14h00, havera reunido do Grupo que esta organizando o
Congresso da Rede Unida que sera realizado em Fortaleza, em 2014. Participardo do
mesmo, representando o CESAU, a Secretaria Executiva Maria Goretti Sousa Pinheiro, os
Assessores Técnicos Rogena Weaver Noronha Brasil e Carlos Alberto Nascimento Nogueira
e as Conselheiras Nina Girdo e Lima e Euclea Gomes Vale, respectivamente. Convidou a
todos para participarem, dia 06.11.13 as 19h00, de sua posse na Presidéncia, para o triénio
2013 /2016 da Associacao Brasileira de Enfermagem e tera a Assessora Técnica do CESAU
Rogena Weaver Noronha Brasil tomara posse no Conselho Fiscal. O local sera na Rua Paula
Rodrigues, 55. A Conselheira Maria Edilza Andrade da Silva ressaltou que escutou neste
conselho que iriam acabar com os “piscindes do HGF e IJF”. Na verdade, se chegarmos nas
emergéncias dessas duas Unidades Hospitalares, constatardo que esta tudo como
sonhavamos, s6 que, os usuarios estdo sendo escondidos em quartos, sem nenhum
atendimento e deu como exemplo que um paciente do municipio de Eusébio encontra-se
internado no IJF ha mais ou menos trinta e trés dias, sem nenhum atendimento médico, pés
operatorio. Procurou informacfdes sobre o paciente e foi mal recebida por funcionarios
daquela Unidade Hospitalar. Entdo, gostaria de solicitar a este pleno, que baseado nessas
informacdes de que os piscinfes ja ndo mais existem, que a gente fosse a estes dois
hospitais e constatar “in loco' como esta a situacdo das pessoas que procuram suas
emergéncias e necessitam de atendimento e que estdo sendo encaminhados a outros
setores. Comunicou ao pleno que fara visitas aos hospitais, identificando-se como
conselheira estadual e vai conversar com 0s pacientes e trara relatorio ao pleno, porque é
inadmissivel, ndo se pode acabar com piscindo e deixar pacientes jogados dentro dos
hospitais, sem atendimento meédico. Isso € gravissimo e é responsabilidade desse pleno
também. O Conselheiro Presidente do CESAU Jodo Marques de Farias ressaltou que




1154
1155
1156
1157
1158
1159
1160
1161
1162
1163
1164
1165
1166
1167
1168
1169
1170
1171
1172
1173
1174
1175
1176
1177
1178
1179
1180
1181
1182
1183
1184
1185
1186
1187
1188
1189
1190
1191
1192
1193
1194
1195
1196
1197
1198
1199
1200
1201
1202
1203

ATA DA 378 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE — CESAU
21.10.2013

24
se trata de informe que deve ser sucinto e gostaria de pedir esclarecimento a este plenario
sobre essa questéo e salvo engano, ja foi encaminhado a Camara Técnica CANOAS para
discutir e fazer o encaminhamento de visitas técnicas, portanto, basta a CANOAS se reunir
e definir essas visitas e posteriormente, apresentar relatério a este plenario. O Conselheiro
Agnel Conde Neto afirmou que desconhece esse encaminhamento. O Conselheiro
Presidente do CESAU Jodo Margues de Farias ressaltou mais uma vez que o assunto ja
foi deliberado e se ndo houve, solicitou que constasse em ata mais uma vez, de que a
Camara Técnica deve realizar essas visitas técnicas, agora que ndo € as coisas
individualmente, apesar de que, qualquer conselheiro pode se dirigir e depois apresentar o
relatério a este plenério. Pela lei, os conselheiros sdo considerados de utilidade publica e
podem apresentar o relato. O Conselheiro Agnel Conde Neto enfatizou que ha muito
tempo, desde a Gestao do Ex-Presidente Joaquim José Gomes Nunes Neto, pedindo essas
visitas e os conselheiros mais antigos aqui presentes lembram disso. Inclusive, no sadbado
passado, visitou o IJF e foi maltratado pelo Guarda Municipal de nome Arnoldo, apesar de
ter se identificado como conselheiro de saude estadual, até que conseguiu convencé-lo a
entrar no IJF para acompanhar um vizinho seu que foi acidentado. Vamos levar em frente
esse assunto, formar uma comisséo e visitar as Unidades Hospitalares. O Conselheiro
Presidente do CESAU Jodo Marques de Farias ressaltou que o encaminhamento é que a
CANOAS faca a visita oficial, em nome desse conselho, para apurar dados e posteriormente
apresentar relatorio a este plenario. A Conselheira Anisia Ferreira de Lima informou que
nessa semana, houve Audiéncia Publica na Assembleia Legislativa, onde estiveram
presentes, representantes das Entidades de Enfermagem e de outras Entidades, como
também de varios 6rgaos envolvidos no assunto, onde um dos principais assuntos debatidos
foi a Avaliacdo dos Profissionais de Saude da Atengdo Basica e aproveitou para que fosse
estendida as Atencbes Secundarias e Terciarias. Entdo, dessa Audiéncia resultou no
encaminhamento de que fosse formado um grupo ou uma equipe para visitar as Entidades
Hospitalares, sem aviso prévio, para constatar a situacao ndo s6 com relacao aos pacientes,
como também, com relacdo a assisténcia e as condi¢des de trabalho dos profissionais de
saude. O Conselheiro _Joel Isidoro _Costa informou que recebeu nesse momento a
informacao de que atualmente, na emergéncia do HGF, esta com quarenta e cinco pacientes
e ressaltou que esteve semana passada naquela Unidade e constatou que existe espacos
entre as macas. O Conselheiro Francisco Marcondes Batista informou que no més
passado, o Prefeito e a Secretaria de Saude do Crato, participaram de uma reunidao com o
intuito de reformarem os Postos de Saude do municipio. Ressaltou que essas reformas
passaram pelo Conselho Municipal de Saude. As reformas estao sendo feitas e fiscalizadas
pelo CMS e esta acompanhando de perto, juntamente com uma equipe do CMS. Aproveitou
a oportunidade para agradecer a equipe técnica, na pessoa da Secretaria Executiva Maria
Goretti Sousa Pinheiro, pela concessao das passagens, que desta vez chegaram. Gostaria
gue constasse em Ata que a Secretaria de Saude do Municipio do Crato esta nos atendendo
em todas as nossas reivindicagbes e ressaltou que a Controladoria, 6rgdo criado
recentemente, esta colocando muita dificuldade para o seu deslocamento para participar das
reunides ordinarias, extraordinarias e das comissdes das quais € membro. Por esse motivo,
€ que solicita que sejam enviadas com antecedéncia, as pautas das reunides para que possa
comprovar que esta vindo para as reunifes neste conselho. O Conselheiro Presidente do
CESAU Jodo Margues de Farias leu o convite da Frente Parlamentar em Defesa dos
Direitos das Mulheres e Procuradoria Especial da Mulher, para participar de uma Audiéncia
Plblica para apresentacio do OUTUBRO ROSA DO CEARA 2013, que tem como tema:
politicas publicas e leis, conquistas e fazer valer, dia 29.10.2013, as 14h30 no Auditorio
Aquiles Peres Mota. Lembrou que o XllI Seminario do EMOVE - Inovacdo e Servico
Tecnolégico na Area da Satde, que realizar-se-a no periodo de 22 a 23 de outubro de 2013,
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de 14h00 as 18h00 no Centro de Cultura e Arte da Assembleia Legislativa cujos
representantes foram escolhidos na reunido passada. Informou ainda que, dia 02.12.2013,
fara comemoracédo de seu aniversario natalicio e convidou a todos para estarem presentes.
Com um detalhe, cada um leve a sua bebida. O local ja foi comunicado a todos. Fez o convite
formalmente. E como nada mais havia a ser discutido, deu por encerrada a Reunido,
gravada e registrada na integra, pelo Auxiliar Operacional de Servi¢cos Diversos
Rubens Ribeiro dos Santos e revisada pela Assessora Técnica Maria do Socorro
Cardoso Nogueira Moreira, que apds submetida a Plenaria para leitura, analises, emendas
e aprovacao do Pleno, ficara disponivel nos arquivos do Conselho Estadual de Saude do
Cearda — CESAU, para fins de provas, pesquisas e como documento. Fortaleza, 14 de
outubro de 2013.
Maria Goretti Sousa Pinheiro
Maria do Socorro Cardoso Nogueira Moreira
Rubens Ribeiro dos Santos




