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Ata da 4262 Reunido Ordinaria do CES/PE
Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Aos treze dias do més de junho de dois mil e treze, as nove horas e trinta minutos,
teve inicio a quadringentésima vigésima sexta Reunidao Ordindria do Conselho
Estadual de Saude - CES/PE, localizado a Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista —
Recife - PE. Presentes as entidades e respectivos representantes: Maria Zilda da
Silva Uchoa Cavalcanti- Trabalhador COREN/PE — Conselho Regional de Enfermagem
de Pernambuco- Titular; José Marcos da Silva- Trabalhador- CREFONO 42 REGIAO —
Conselho Regional de Fonoaudidloga- Suplente; Joao Batista Fortunato- Trabalhador-
SINDSAUDE - Sindicato dos Trabalhadores em Saude e Seguridade Social do Estado
de Pernambuco- Titular; Jassimo Bartolomeu dos Santos- Trabalhador- SINDSAUDE —
Sindicato dos Trabalhadores em Saude e Seguridade Social do Estado de
Pernambuco- Suplente; José Francisco de Assis Barbosa- Trabalhador- SINDSEP/PE —
Sindicato dos Servidores Publicos Federais no Estado de Pernambuco- Titular; Ivonete
Maria Batista- Trabalhador- SINDSPREV/PE — Sindicato dos Trabalhadores Publicos
Federais da Saude e Previdéncia Social do Estado de Pernambuco- Titular; lacelys
Maria Santana de Carvalho- Trabalhador- SINDSPREV/PE - Sindicato dos
Trabalhadores Publicos Federais da Saude e Previdéncia Social do Estado de
Pernambuco- Suplente; Anténio Rosildo de Mendong¢a- Trabalhador- SINDUPE -
Sindicato dos Servidores da Universidade de Pernambuco- Titular; Romero Marcio
Nogueira Dias- Trabalhador- CRO/PE — Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco- Suplente; Marise Matwikszyn- Trabalhador- SINFARPE - Sindicato dos
Farmacéuticos no Estado de Pernambuco- Titular; Armando Luiz Arantes de Moura-
Trabalhador- CRF — Conselho Regional de Farmacia do Estado de Pernambuco-
Suplente; Antonio Ricardo Herculano da Silva- Usuario/Mov. Popular- Movimento
Negro Unificado — MNU- Titular; Klébson José de Lima- Usudario/Mov. Popular-
Associacdao Pernambucana de Portadores de Doencgas Relacionadas ao Trabalho —
APPDORT- Suplente; Pablo Romero Cavalcanti Rezende Braga- Usuario/Mov. Popular-
Articulacdo de Musica Pernambucana — AMP- Titular; Adson José da Silva-
Usudrio/Mov. Popular- Movimento de Trabalhadores Cristdos — MTC/PE- Suplente;
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Antonio Manoel Rocha- Usudrio/Mov. Popular- Centro de Apoio as Atividades Sdcio-
Culturais Para Jovem e Adulto de Pernambuco — CESEPE- Suplente; Jair Brandao de
Moura Filho - Usuario/Patologia- GESTOS - Soro positividade, Comunica¢do e Género-
Titular; Wilson Teixeira da Silva Aradjo- Usudrio/Portador de Deficiéncia- Associagdo
dos Deficientes Visuais do Agreste Meridional de Pernambuco — ADVAMPE- Titular;
José Beato Padilha- Usudrio/Crianca e Adolescente- Nucleo de Apoio a Crianca com
Cancer — NACC- Titular; Ubirajara Alves de Lima- Usuario/Crianca e Adolescente-
Centro de Atendimento Lar Bem — Te- Vi- Suplente; José Rodrigues da Silva-
Usuario/Trab. Rural- Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura do Estado de
Pernambuco- Suplente; Maria de Fatima Menezes da Silva- Usuario/Meio Ambiente-
Instituto Pré-Cidadania- Suplente; Luiz Nelson Franga- Usuario/Centrais Sindicais-
Unido Geral dos Trabalhadores UGT —PE- Titular; Severino Romero de Mendonca-
Usudrio/Centrais Sindicais- Unido Geral dos Trabalhadores UGT —PE- Suplente; José
Cicero do Monte- Usuario/Centrais Sindicais- Nova Central Sindical de Trabalhadores
de Pernambuco — NCST/PE- Titular; Elzanira da Silva- Usuario/Mulheres- CEPAS —
Centro de Ensino Popular e Assisténcia Social do Estado de Pernambuco Santa Paula
Frassinetti- Titular; S6nia Maria de Oliveira Pinto- Usuario/Mulheres- CEPAS — Centro
de Ensino Popular e Assisténcia Social do Estado de Pernambuco Santa Paula
Frassinetti — Suplente; Antbénia Veloso Vieira- Usuario/ldoso/a- Congregacdo de
Assisténcia Social das Irmas de Nossa Senhora da Gldria- Titular; Isabel Macedo
Rodrigues- Usuario/Sertdo- Recanto Madre Paulina — Instituto de Saude Holistica
Madre Paulina- Titular; Verbnica Maria Ribeiro- Usudrio/Zona da Mata- Circulo
Operario de Nazaré da Mata- Titular; Claudemir José Soares Santos- Usudrio/Agreste-
Paroquia Nossa Senhora dos Impossiveis- Titular; Aparecida Gomes da Silva Pereira-
Usuario/Indigena- Conselho Distrital de Saude Indigena — CONDI- Titular; Gildark de
Robson Barros- Usudrio/Indigena- Conselho Distrital de Saude Indigena — CONDI-
Suplente; Avelar de Castro Loureiro- Prestador/Privado- Associacdo Nordestina de
Hospitais- Titular; Domicio Aurélio de Sa- Prestador/Inst. Ensino- Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ- Titular; Ana Paula Menezes Séter- Gestor- SES/PE -
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco- Suplente; Diego Pessoa Gomes-
Gestor- SES/PE - Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco - Titular; Elizabeth
Cavalcanti Jales- Gestor- SEE/PE - Secretaria Estadual de Educa¢do de Pernambuco —
Titular. Na sequéncia o Coordenador da mesa Conselheiro Diego Pessoa, apods
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saudacdes proferiu a leitura da pauta: Justificaram auséncias os Conselheiros (as):
Valderlene Guimaraes Santos- Trabalhador- CREFITO 12 Regido — Conselho Regional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional- Titular; Luigi Deivson dos Santos- Trabalhador-
PSICOSIND - Sindicato dos Psicdlogos de Pernambuco- Suplente; Wellington da Silva
Carvalho- Trabalhador- SINDACS/PE — Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude
do Estado de Pernambuco- Titular; Adriano Martins Dantas- Trabalhador-
SINDACS/PE - Sindicato dos Agentes Comunitdrios de Saude do Estado de
Pernambuco- Suplente; Laércio Vicente da Silva- Trabalhador- SINDSEP/PE —
Sindicato dos Servidores Publicos Federais no Estado de Pernambuco- Suplente;
Maria Rita Valera Vieira- Usudrio/Patologia- Associacdo de Amigos de Transplantes
de Medula Ossea — ATMO- Suplente; Ana Claudia Caloou Matos- Gestor- Conselho de
Secretdrios Municipais de Saude — COSEMS- Titular; Gessyanne Vale Paulino- Gestor-
Conselho de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS- Suplente; Valdir Pedrosa
Silva- Usuario/Meio Ambiente- Instituto Pro-Cidadania- Titular. Proferiu a leitura da
pauta: Justificativa das auséncias; Entrega das atas: sessao 4242 e 4252; Aprovagao
das Atas: 4242 de 20.02.13 e 4252 de 13.03.13; Homologag¢des: Remogao da
servidora Nadja Ciana Bezerra Lima, lotada no Nivel Central/GERES |, para érgao de
origem FUNASA; Remocao da servidora Niedja Pereira Paranhos de Melo, lotada na
Il GERES/ Palmares, para 6rgdo de origem FUNASA; Remocdo do servidor Breno
Gomes de Oliveira, lotado na | GERES, para érgdao na FUNASA/MS; Remocdo do
servidor Jodao Batista da Silva Barros, lotado na |l GERES, para FUNASA;
Aperfeicoamento da Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo e Saide no Ambito
Estadual; Aprovag¢do da Programagao Anual de Saude / PAS-2013; Politica Estadual
de Saude do Trabalhador; Prestacao de Contas das Comissdes e Grupos de Trabalho
do CES/PE; Grupo de Trabalhador LGBT; Comité Técnico Integral de Saude da
Populacdo LGBT de PE; Indicagdo de Conselheiros (as) para representagdes
externas; Eventos: XXIX — Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS, no periodo de 7 a 10 de julho 2013 no Centro de Convengdes Ulysses
Guimaraes em Brasilia-DF; VII Forum de Conselho de Saude das Capitais e Estaduais
do Norte e Nordeste, no periodo de 19 a 21 de junho/2013, (08 vagas para CES/PE,
01 Secretaria Executiva, 02 técnicos do CES); Audiéncia Publica sobre Abastecimento
D’Agua e Esgotamento Sanitdrio, que serd no dia 27/06/13 as 09h, 62 andar,
auditorio da Assembléia Legislativa; 1l Férum de Planejamento Regional a ser
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95 realizado em cada Macrorregido, no periodo de 20 a 22/08/13 em Recife, indicagdo
96 de 02 conselheiros (as); Informes e encerramento. Na continuidade aprovadas as
97 atas: 4242; 42523, com as devidas retificacdes recomendada pelo Conselheiro Jair
98 Brandao na ata 4252 - linha 312, onde se |é: procedimentos de HIV de Pernambuco.
99 Leia-se: pessoas vivendo com HIV/AIDS em Pernambuco - linha 316, onde se |é:
100 pessoas que convivem leia-se pessoas que vivem. Homologagdes: O pleno deliberou
101 aprovada a remocado dos (as) servidores (as): Nadja Ciana Bezerra Lima, lotada no
102 Nivel Central/GERES |, para 6rgdo de origem FUNASA; Niedja Pereira Paranhos de
103 Melo, lotada na Ill GERES/ Palmares, para 6rgdo de origem FUNASA; Breno Gomes
104 de Oliveira, lotado na | GERES, para orgdo na FUNASA/MS; Jodo Batista da Silva
105 Barros, lotado na Il GERES, para FUNASA. Aperfeicoamento da Politica de Gestao do
106 Trabalho e Educa¢do e Saude no Ambito Estadual. Iniciando a expositora Cinthia
107 Kalynede, da GTES- Geréncia do Trabalho da SES/PE agradeceu o convite e enfatizou
108 como era interessante ampliar e agregar contribuicdes de diferentes olhares ao
109 debate, e assim aperfeicoar o que ja vinha fazendo a um ano na direcao daquela
110 geréncia. Demonstrou o que vinha discutindo para o aperfeicoamento da politica:
111 Recursos Humanos em Saude; Defini¢cdes- alinhamento: Forca de trabalho em saude,
112 trabalhadores de saude, profissionais de saude, pessoal da salde; desafios
113 permanentes: Provisao com equidade, educacao permanente, motivacao,
114 compromisso, disposicdao para o trabalho em equipe saudaveis e felizes; Projeto de
115 Governo Estadual: Pactos de resultados, aprimorar as politicas de gestao de pessoas
116 e valorizacao dos servidores; Contexto estadual; Pedes prioritarias em PE; perfil dos
117 servicos, papel na rede; objetivos dos servigos; dimensionamento dos profissionais;
118 provisdo (entrada/saida); desenvolvimento de capacidades; resultados em saude;
119 Chave (capacidades), competéncias, habilidades, atitudes, valores, ética; Trabalho
120 em Saude: Producdo de servicos, formacdo, reproducdo do coletivo organizado/das
121 equipes/sustentabilidade; Gestdo do Trabalho e Educac¢do na Saude: Objeto, publico-
122 alvo da politica; modelo tedrico da gestdao do trabalho e educacdo na saude;
123 Programas prioritarios: formag¢ao na rede estadual e municipal; Programas
124  prioritarios: Provisao estadual e municipal, educacdao permanente, escola de saude
125 publica, gestdo do conhecimento; Modelo Légico da Politica da GTES- SES/PE:
126 Regulagdo Forga de Trabalho no SUS, Formacao de Pessoal — implantagao das redes,
127  Estdgios Concursados, Forma SUS, Especialistas (Residéncias-avaliacdo). Em seguida a
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mesa, na coordenacdo da Conselheira Ana Paula Séter, abriu a sessao para os
debates. O Conselheiro Jo3o Batista Fortunato enfatizou que o SINDSAUDE tinha uma
responsabilidade grande com os trabalhadores, e lembrou que através da lei
8.080/90, em rela¢do a implantacdo do plano de cargos e carreiras sem vencimento,
era disposta a questao da titulacdo automadtica e a produtividade de desempenho,
mas que na pratica ndao acontecia de acordo com o que estava previsto na Lei.
Acrescentou, exemplificando, que se o trabalhador era auxiliar, fez o curso de técnico
e entregou o diploma automaticamente deveria receber o salario correspondente ao
novo cargo. Perguntou o que estava sendo feito para tratar daquele ponto, quando
se falava de motivacdao e compromisso, e também a questao do concurso publico que
constava nas prioridades do PES e no PAS. Sugeriu que as gestdes da Secretaria da
Saude e da Administracdao aprimorassem a questao. A Coordenadora da Comissao de
Saude Intersetorial do CES/PE, Sra. Lindinere Ferreira parabenizou a Sra. Cinthia
Kalynede pelas atuac¢des. Discordou da colocacao a respeito da convivéncia com OS -
OrganizacOes Sociais e com a OSCIP - Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico citada como irreversivel. Disse que considerava reversivel sim, que dependia
do interesse do gestor em querer que o concurso publico se efetivasse. Acrescentou
que a gestdo do trabalho do estado nao tinha governabilidade sobre aquelas pessoas
gue estavam trabalhando naquelas Organizacdes. E que a qualidade da assisténcia e
a rotatividade interagia diretamente com a qualidade do servico que era prestado
para a populagdo. Citou como sendo um fator de adoecimento conforme pesquisas,
sendo sistematico e permanente. Sugeriu a todos a leitura do livro Panorama da
Saude dos Trabalhadores da Saude. Acrescentou que o modelo de mudanca na
gestao publica que estava posto era igual as metas e producdo de setores privados. E
gue nao dava o direito ao trabalhador de participar do processo de negociacao, e que
a mesa era geral, onde estavam todos os servidores, que na realidade ja tinha sido
aprovado e a mesma diretoria que coordenava em nivel estadual era a que discutia
as exclusividades do SUS. Perguntou em que momento a representacdao dos
trabalhadores participou da discussdao da construcdo da avaliacdo de desempenho.
Lembrou que qualquer assunto referente ao modelo de gestao, de avaliagao dos
trabalhadores do SUS teria que passar pelo Pleno do CES. Recomendou deliberar
uma proposta de criagdo de uma mesa permanente do SUS, para acompanhar as
demandas referentes a saude do trabalhador. Conselheira Marise Matwikszyn
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colocou que diante o exposto observou-se que os servicos relativos as formacoes
dentro do Programa FORMASUS, inicialmente eram dificeis, informal, personalizado e
que existia uma troca de acordos. Deixando dificuldades quando chegava a hora dos
estagios. Perguntou como a preceptoria estava sendo vista pela atual politica. Disse
ser um elemento importante de ser institucionalizado. Na questdo da produtividade
do SUS acrescentou que tinham uma demanda pontual de todas as categorias da
saude, embora o concurso tenha sido especifico para a sua categoria. E na revisao do
PCCV - Curso de Avaliacdo de Desempenho para o Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos, foi tudo englobado como analista em saude. Disse que essa questao
estava descaracterizando as profissdes e especificamente a de farmacéutico. Disse
ser uma distor¢cao necessaria a ser corrigida durante a discussao do PCCV. Concordou
com a recomendac¢ao da Coordenadora Lindinere referente a proposta de criacao de
uma mesa permanente do SUS, com o objetivo de focar a carreira do SUS, tendo
forca decisoria no municipio. Destacou a importancia de todas as questdes serem
colocadas no bojo dos encaminhamentos. Conselheiro Romero Nogueira disse ter
sido contemplado pelas falas anteriores. Acrescentou que era dentista e via que os
profissionais na maioria das vezes quando assumiam o trabalho, principalmente na
atencao basica, através de concurso ou contratos de precariedade de vinculo
nao recebiam nenhuma capacitacdo introdutdria. Perguntou se o preceptor era
remunerado e abastecido de material de trabalho; se existia um curso especifico para
a atencdo bdsica; se no programa para os “demais” (categoria ndao médica) existe
comité, se nao o que falta para ser implantado. Conselheiro José Francisco destacou
em relacdo aos Programas Prioritarios o de Educacao Permanente. Perguntou de
onde vinha o recurso; qual o critério estabelecido para ser estabelecido como
prioritario, diante dos critérios discutidos nas bases; se havia contribuicdo do estado
ou s6 do Ministério da Saude. Em resposta Sra. Cinthia Kalynede disse que
concordava que a titulacdo era automatica na questdao do PCCV, orientou se
necessario procurar senhora Rita na SES/PE, Geréncia de Gestdo do Trabalho, para
ser feito a alteracdo. Na questao da gratificacao de desempenho do G1, G2, G3 e G4,
esclareceram que tiveram primeiro uma missao de acabar com o piso Unico, e passar
a avaliar através de metas de desempenho. Disse que levava em média cinco anos
para se consolidar o plano. Sugeriu que o Conselho formasse um grupo para estar
acompanhando aquele desempenho. Acrescentou que era um plano aberto e estava
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sujeito a revisOes, consideracdes e aperfeicoamento. Em relacdo a remuneracao
disse que estava concentrada na Secretaria de Administracao. Na questao relativa a
Resolucao 509, disse que fizeram o levantamento das necessidades, novo
dimensionamento de acordo com o desempenho das novas unidades hospitalares,
quantificaram e fizeram uma nota técnica e reiteraram o pedido do ano anterior.
Confirmou que havia possibilidade de haver o concurso até o final do ano. Na
questdo relativa a convivéncia com OS e OSCIP esclareceu que a intencao era de
incluir todos os trabalhadores na discussao de redes, porque todos estavam
incumbidos no mesmo propdsito de promover a saude. Observou que as metas
estavam ligadas a acdes de reformas para darem melhores condi¢cdes de trabalho.
Citou como exemplo a reforma do setor de pediatria do hospital Barao de Lucena, do
setor do tomédgrafo no hospital da Restauracao, e a da UTI do hospital Getulio
Vargas. Esclareceu que a bolsa do FORMASUS nao era apenas para o trabalhador.
Atendia a estudantes que fizeram todo o ensino médio em escolas publicas, ou que
fizeram em instituicdo privada com cem por cento de desconto. Quanto a
preceptoria disse que nao queriam que o compromisso dos trabalhadores na
formacao fosse s6 pela questdo financeira. Que valorizam a criacdo da dimensdo na
gratificacdo de desempenho, e que contribuia com a formacdao dos demais
profissionais. Na questao do plano de cargos, especificamente o de analista,
informou que quando assumiram ja era daquela forma e hoje o que definia a
profissdo era o que coincidia com a funcao, e o cargo era o de analista. Disse que nao
sabia o porqué de ter sido estabelecido daquela forma, mas que a Secretaria de
Administracao ja tinha se colocado a disposicao para revisar. Na questao das mesas
de negociacao disse que seria interessante comecar sabendo das limitacdes, que
poderiam discutir metas, melhorias de condi¢des de trabalho e juntos encaminharem
as demandas para a Secretaria de Administracdo. Em relacdo a capacitacao
introdutdria disse que estavam adotando, e incentivando que os municipios também
adotassem no acolhimento aos novos ingressantes a rede. Aos preceptores disse que
sabiam que tinham uma repercussao sobre os insumos, e que agora tinham um
grupo de apoiadores institucionais nos hospitais, que estavam discutindo o
fortalecimento das coordenacgdes de ensinos e levantando o plano de fortalecimento
da educacao permanente. Ja com a demanda de aportar mais recursos em termos de
insumos para as praticas formativas. Em relacao ao plano de cargos e carreiras do
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Comité de médicos e dos demais que o Conselheiro Romero questionou disse que
também partia de uma questao de negociacao e da constituicao de um grupo que
pudesse estar trabalhando aquelas questdes junto a Secretaria de Administragao.
Enfatizou estar a disposicao para apoios necessarios. Finalizou colocando que a o
desejo era que cada CIES levantassem suas necessidades a partir das prioridades
daquela regidao e da organizacao da rede do determinado territdrio, e que se nao
tivesse recurso da educacao permanente iriam buscar em outro lugar, dentro da
politica setorial. Enfatizou a necessidade de se saber qual a demanda e quantificar.
Disse que os recursos vinham do Ministério mais que também tinham recursos
préprios que quando vinculados as acdes ao Centro de Formacdo dos Servidores e
Empregados Publicos do Estado de Pernambuco - CEFOSPE em conjunto com a Escola
de Saude Publica. Na continuidade dos questionamentos a Conselheira Zilda Uchoa
disse que diante das vagas oferecidas serem pequena, gostaria de entender como era
o acesso do trabalhador em saude a todos os cursos oferecidos, incluindo os do
CEFOSPE. Questionou ainda as escalas de plantdes extras e quais os critérios de
avaliacao de desempenho. A auxiliar de enfermagem do hospital Regional do Agreste
e membro do Conselho Gestor, Sra. Silvia informou que existia uma grande falta de
trabalhadores naquela unidade, ndo s6 da classe médica. Disse que acreditava que
aquele fato era do conhecimento da Secretaria Estadual de Saude, e que o hospital
precisou solicitar ajuda e acompanhamento do Ministério Publico e que o Procurador
do Estado também estava engajado naquela luta, mais que ainda assim a situacao
ainda era critica. Acrescentou que a Secretaria ndo estava atendendo a determinacao
do Ministério Publico na questao do plantdao extra de servidores que nao possuam
vinculo com o estado. Disse ainda que a falta de conhecimentos especificos para a
funcdo colocava em risco a vida dos pacientes daquela unidade. O Conselheiro Adson
Silva observou que a pauta era uma solicitacao antiga dele, e que apesar de ficar feliz
por estd sendo atendida nado tinha ficado contemplado com a explanacao da Sra.
Cinthia e com os questionamentos. Disse que era contra o modelo de concurso
publico que era praticado. Em relagdao as reformas disse que tinham que acontecer
mais de forma a contemplar a todos, tendo manutencao e tecnologia. Destacou que
no Hospital da Restauracao que era referéncia em neurocirurgia nao tinha maquina
de ressonancia. Em relacdo ao PCCV disse que o trabalhador sem um salario digno
tinha que se submeter a outras atividades porque nao dava para sobreviver.
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Sugeriu os representantes dos sindicatos discutirem uma politica para beneficiar os
trabalhadores, e nao os empresarios. O Conselheiro do Conselho Gestor do Hospital
Oswaldo Cruz, Sr. Roberto Bucardio disse que de uma maneira geral tudo que tinha
sido explanado era facil de expor, e que o problema era executar. Conselheira
Aparecida Gomes informou que o controlo social indigena tinha encerrado nos dias
03 e 04 as conferéncias locais. Destacou que este ano era muito importante e
estariam realizando a quinta conferéncia nacional indigena, e que o conselho estava
convidado a participar da conferéncia distrital que seria realizado de 27 a 30 de
setembro. Acrescentou que o local ainda nao tinha sido determinado. Destacou que
o tema discutido na conferéncia foi educacdo permanente para os profissionais
indigenas. Disse que foram colocadas varias propostas de parcerias, e quem seriam
0s responsaveis para estar trabalhando com os indigenas. Registrou a indignacao e
repudio aos varios municipios que nao se fizeram presentes. E alguns representantes
que estiveram presentes nao souberam discutir e construir propostas. Perguntou de
gue maneira os trabalhadores indigenas poderiam ser inseridos nas atividades da
educacao permanente, diante das dificuldades expostas. Conselheiro Ricardo
Herculano perguntou como estava sendo feito os cursos e capacitagdes para
municipios de pequeno porte. Sugeriu que a avaliacdo de desempenho dos
trabalhadores também passasse pela avaliacao do usuario. Na sequéncia Sra. Cinthia
observou para a Conselheira Zilda, em relacao a educacao permanente e CEFOSPE
que a avaliacdo da quantidade de profissionais em relacao ao tamanho da rede, era
desproporcional se vista daquela maneira, mais que conforme os dados do relatério
de gestdao, mais de dez mil servidores foram formados no ano passado. E que cada
unidade hospitalar tinha o centro de estudos e uma coordenagcao de ensino que
promovia regularmente aquela atualizacdo no trabalho de acordo com a jornada.
Informou que existem relatdrios de frequéncia, que estavam disponiveis e que
poderiam ser acessados. Esclareceu que havia a¢Oes e dreas prioritarias que se
repetiam, podendo assim no ano seguinte aumentar ou diminuir o nimero das vagas.
Em relacdo aos plantdes extras disse que concordavam que o plantdo estava ligado a
uma situacdo extra, e que aquela situacdo precisou ser vista também pelo governo
porque a secretaria sozinha nao tinha como resolver. Acrescentou que se o conselho
quisesse poderia colocar uma pessoa para acompanhar aquela discussdo. Disse que
foi criada uma normativa interna, e encaminhada para a Secretaria de Administracao.
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E que foi pautada a proposta coma Controladoria, e que estava sendo discutida no
ambito do nucleo do governo. Em relagao aos quarenta e dois médicos do HRA
esclareceu que era uma resposta a reducao dos plantdes extras. Destacou que havia
naquele hospital um descumprimento de carga horaria por parte dos trabalhadores
do contrato de trabalho. Disse que nao aconselhavam plantdao de vinte e quatro
horas e sim o cumprimento da carga horaria de doze por trinta e seis e doze por
sessenta. Informou que ja foi encaminhado para a Secretaria de Administracao o
pedido da necessidade de reposicao, e que estava sobre analise da camara de politica
de pessoal. Concordou com a necessidade e direito a tecnologia nas condi¢des de
trabalho. Confirmou que o HR ainda nao estava com a maquina da ressonancia, mais
os usuarios estavam sendo atendidos na rede conveniada. Na questdo relativa aos
cursos profissionais para os trabalhadores indigenas e comunidades tradicionais do
movimento negro em suporte basico de vida, disse que iria levar a idéia como ponto
de pauta para ser discutido na proxima reunido da CIES. Finalizando concordou com o
Conselheiro Roberto que era muito dificil transformar idéias em praticas, e que as
idéias eram aprimoradas a cada debate que eram feitos, e contavam com ajuda de
cada militancia para colocar em pratica. Conselheiro Rosildo Mendonca observou que
teoricamente o projeto estava a contento, porém se fosse colocado em pratica no
minimo setenta por cento seria excelente. Disse que a questdo dos plantdes extras
aparentava, em alguns casos, como sendo trampolim politico. Destacou a falta de
compromisso por parte dos profissionais deixando a populagdo sem um atendimento
digno. Enfatizou a importancia de fiscalizacao por parte do controle social daqueles
diretores de unidades. A Conselheira Ana Paula Séter observou o avancgo por parte da
Politica de Gestao do Trabalho e Educacao em Saude, e a importancia da unido do
controle social para eventual ajuste conjuntural para a implantagao das metas.
Enfatizou que a Secretaria e o governo do estado nao concordavam com a questao
do plantdo extra, e que aquela pratica tinha sido herdada de outras gestdes.
Informou que a primeira medida seria ocupar os cargos vagos, diminuindo assim a
possibilidade de plantdao extra. E normatizar o que era efetivamente extraordinario.
Lembrou que havia uma politica de recursos humanos do governo de Pernambuco, e
gue apesar da Secretaria dialogar e tencionar nao determinava, e sim a Secretaria de
Administracao. Recomendou que a Comissao Executiva do Conselho refletisse sobre
a criacdo de um grupo de acompanhamento da Politica e Gestao do Trabalho para
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trazer na préxima reunido do plendrio uma proposta de composicao do mesmo. Em
relacdao as denuncias feitas em relacao a falta de profissionais e equipamentos
sugeriu que fossem feitas as denuncias de forma oficial para nao se trabalhar no
genérico. Conselheiro Carlos Tavares, Conselho Gestor do Hospital Geral de Areias,
observou que o SUS desejado era o que discutia a prevencdo e nao as exigéncias.
Informou que foi entregue desde o ano de 2010 um dossié a Secretaria de Saude, ao
Ministério Publico e ao Ministro da Saude, solicitando entre outras uma reunido e
nao obtiveram resposta. Conselheiro Manoel Rocha enfatizou a necessidade de
planejamento e estrutura de implantacao da educacao permanente em Pernambuco.
Informou que estaria entregando no Conselho relatérios com a situacao atual de
alguns municipios do agreste e sertao, relatando o que nao funcionava por falta de
funciondrios. Conselheira Fatima Menezes concordou com as colocagbes do
Conselheiro Ricardo em relacdo as capacitacdes para municipios de pequeno porte,
destacando a area rural e da mata. Disse que a carga horaria dos médicos do PSF nao
atendia a determinacao real, e que havia desvio de func¢do. Perguntou quais as
providéncias a serem tomadas dentro da politica de governo. Conselheiro Pablo
Romero informou que trabalhava também pelo Projeto Pernambuco Nagao Cultural
dentro dos presidios, na FUNASE e com meninos de rua. Observou a invasao da droga
conhecida como crack na sociedade independente de classe financeira. Perguntou
qgual era o planejamento feito em relacdo a aquela epidemia e outras dentro das
questdes da saude mental. Sugeriu um pensamento coletivo para se chegar mais
proximo e rapido aos objetivos do controle social. Conselheiro Dimicio Aurélio apds
saudacdes lembrou as questdes dos altos e baixos dentro da politica da educacao
permanente desde a formacdao do SUS. Concordou com o Professor Roberto que
colocar em pratica nao era facil, portanto estavam num processo de fazer uma
politica de educacdo para o controle social. Destacou o inicio do momento presencial
do Quali Conselhos nos dias 08 e 09 de julho em Itamaraca. E a importancia do CES
ter um férum para acompanhamento da politica. Concordou com a recomendacao da
formacao de um grupo para se subdividir e acompanhar as demandas necessarias.
Parabenizou a gestdo por estar iniciando um tema que achava fundamental naquele
processo. Sugeriu divulgacao dos cursos, das prioridades, recursos, parcerias através
do site da Secretaria para o conhecimento geral dos trabalhadores e fortalecimento.
Conselheira Lindinere relatou que diante do montante da verba liberada, para a
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359 politica de educacdao permanente, estava entrando dentro daquelas Comissdes,
360 Consultorias que vendiam servigos para os municipios. E que diante do exposto
361 gostaria de saber quais os critérios de participacao; qual o processo de capacitacao
362 dos gestores. Recomendou a criagdao de uma comissao técnica cientifica, para
363 levantar como estava a saude do trabalhador da saude. Perguntou ainda quando
364 poderiam discutir a questao da gratificacdo de desempenho que nao era incorporada
365 ao saldrio na aposentadoria. Conselheiro Adson destacou que era contra gratificacao
366 porque no momento que mais precisava, perdia. Disse para a Sra. Cinthia que o
367 trabalho em equipe comec¢a desde a educacao infantil. Conselheiro Roberto
368 parabenizou a Sra. Cinthia e disse que o tema deveria ser mais discutido. Conselheira
369 Zilda concordou com a Conselheira Lindinere. Solicitou providéncias dos responsaveis
370 da Secretaria de Administracdao para nao por em risco a vida de usuarios atendidos
371 por plantonistas despreparados. Finalizando a Sra. Cinthia exp6s a dimensao do
372 calculo da gratificacao de desempenho; descritores basicos; desempenho global da
373 unidade; indicadores; pontuacao e incentivo a formacdao em saude. Informou que
374 estavam langcando em breve um novo portal da salde, que terd uma pagina exclusiva
375 para a Secretaria de Gestdao do Trabalho, e um link especifico com informacdes da
376 CIES. O pleno deliberou que na proxima reunidao plendria do Conselho sera
377 constituida a composicao dos (as) conselheiros (as) que comporao o Grupo de
378 Trabalho que acompanhara o Desenvolvimento da Politica de Gestao do Trabalho e
379 Educacdo em Saude no Ambito do Estado. Na sequéncia o pleno aprovou a
380 Programacdo Anual de Saude / PAS-2013. E recomendou que a pauta para discussdo
381 da PAS-2014 aconteca até agosto de 2013. Na continuag¢ao da pauta entrou em
382 discussao a Politica Estadual de Saude do Trabalhador. Apresentado pela gerente
383 Denise e Diretora, Luciana Albuquerque. Apds um breve conceito referente a saude
384 do trabalhador, foram expostos os aspectos epidemioldgicos da saude do
385 trabalhador em Pernambuco e no Brasil; os objetivos da politica nacional; as
386 estratégicas nacionais; estratégicas de integracao das vigilancias; Centros de
387 Referéncia Regional em Saude do Trabalhador — CEREST; Estratégia de estimulo a
388 participacdo da comunidade, trabalhadores e controle social; Estratégia de
389 capacitacao de recursos humanos; Estratégia de andlise do perfil produtivo, estudos
390 e pesquisas. Seguindo Prestacao de Contas das Comissdes e Grupos de Trabalho do
391 CES/PE: Grupo de Trabalhador LGBT; Comité Técnico Integral de Saude da Populacdo
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392 LGBT de PE; Iniciando o Conselheiro Jair Branddao apds saudacdes e apresentacdes
393 referente ao | Seminario Estadual de Saude da Populagdo LGBT no Controle Social em
394 Pernambuco expds a apresentacgao relatando o objetivo geral; publico alvo. Destacou
395 que o Seminadrio estava acontecendo por etapas, e a importancia de uma politica que
396 contemplasse aquela diversidade. Na continuidade da metodologia apresentou os
397 objetivos dos trabalhos em grupo; resultado da etapa da Regiao Metropolitana, Zona
398 da Mata E Fernando de Noronha; percepcao; resultados da etapa do Agreste;
399 descentralizacdo das acdes de saude LGBT no estado. Finalizando o Conselheiro
400 agradeceu a realizacdo do CES/PE, o apoio da SES/PE, a parceria com o Férum
401 LGBT/PE e a Comissdo Organizadora. Reforcou o convite e presenca do Secretario
402 Estadual de Saude na terceira e ultima etapa do seminario. O pleno deliberou
403 aprovado o texto referente a proposta de resolucao do Conselho Estadual de Saude
404 de Pernambuco, em repudio a atitude do Ministro da Saude em vetar a campanha de
405 prevencao as DST e AIDS, de forma que o referido texto necessitara submeter-se a
406 readequag¢ao em formato de resolugdo, a ser apreciado na préxima reuniao da
407 Comissao Executiva, que acontecera no dia 18 de junho de 2013. Indicacao de
408 Conselheiros (as) para representagdes externas. Na continuidade a Conselheira
409 Lindinere na prestacao de contas esclareceu o que era a CIST; para que servia sua
410 composicao; sua importancia; demonstrou a planilha dos avancos e desafios na
411 saude do trabalhador e as recomendagdes aprovadas. A mesa informou que os
412 materiais das apresentacdes estavam disponibilizados no apdio técnico do CES/PE.
413 Eventos: O pleno deliberou aprovada a indicacao da Conselheira Elzanira da Silva,
414 para representar o CES/PE no Comité Estadual de Prevencdo e Redugdo de
415 Mortalidade Fetal e Infantil (CEMFI); O pleno deliberou aprovada a participacao de
416 conselheiros XXIX — Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
417 CONASEMS, no periodo de 7 a 10 de julho 2013 no Centro de Convencdes Ulysses
418 Guimaraes em Brasilia-DF, sendo a delegacao representada pelos Conselheiros:
419 Seguimento Usudrio: Antonio Ricardo Herculano da Silva (titular), Antonio Manoel
420 da Rocha (titular) e Jair Brandao de Moura Filho (suplente) em caso de impedimento
421 dos titulares; Seguimento Trabalhador: Anténio Rosildo de Mendonga (titular) e
422 Jassimo Bartolomeu dos Santos (suplente) em caso de impedimento do titular;
423 Seguimento Gestor: Diego Pessoa Gomes; O pleno deliberou aprovada a participagao
424 do CES/PE VIl Férum de Conselho de Saude das Capitais e Estaduais do Norte e
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425 Nordeste, no periodo de 19 a 21 de junho/2013, (08 vagas para CES/PE, 01 Secretaria
426 Executiva, 02 técnicos do CES), através da seguintes representacdes: Conselheiros
427 (as) seguimento usuario: Verdnica Maria Ribeiro (11 votos), Maria de Fatima
428 Menezes da Silva (12 votos), Gildark de Robson Barros (07 votos), Ubirajara Alves
429 de Lima (13 votos), Antonio Manoel da Rocha (11 votos); Nao preenchendo a
430 segunda vaga destinada ao segmento gestor, foi consenso ceder para o segmento
431 usudrio, sendo eleita a Conselheira Antonia Veloso Vieira (10 votos); Seguimento
432 Trabalhador: Ivonete Maria Batista e Jassimo Bartolomeu dos Santos. Ainda de
433 acordo com Indicacdao participarao a Secretdria Executiva Suzana Sousa de Assis e
434 mais 02 técnicos que serao indicados pela mesma; O pleno deliberou a participacao
435 do CES/PE na Audiéncia Publica sobre Abastecimento D’Agua e Esgotamento
436 Sanitario, que serd no dia 27/06/13 as 09h, 62 andar, auditério da Assembléia
437 Legislativa, sendo os seguintes Conselheiros (as): Elzanira da Silva, S6nia Maria de
438 Oliveira Pinto; Ubirajara Alves de Lima; Klébson José de Lima; O pleno deliberou a
439 participacdo do CES/PE no Il Férum de Planejamento Regional a ser realizado em
440 cada Macrorregido, no periodo de 20 a 22/08/13 em Recife, sendo indicados 02
441 conselheiros (as) de segmento distintos, a saber: Conselheiro Antonio Rosildo de
442 Mendonga (trabalhador) e a Conselheira Verdnica Maria Ribeiro (usuario). Informes:
443 Conselheiro Romero informou que todos deveriam ler a proposta feita para a
444  Coordenacdo de saude bucal, recomendando acompanhar a politica de saude bucal
445 do estado onde destaca varios pontos e a reunido que ja havia acontecido na
446 Secretaria de Saude com a Secretdria Tereza Campos. Acrescentou que a mesma
447 tinha se mostrado favoravel a formacao de um grupo de trabalho com a UFPE, UPE,
448 Sindicato dos Odontologistas, Conselho Regional de Odontologia e CES/PE.
449 Conselheiro Batista informou que o Tribunal de Contas estava disponibilizando um
450 curso de modulo basico, nos dias 06 e 07 de agosto, e nos dias 24 a 25 de setembro o
451 moddulo mais avancado, que contemplara vinte e cinco conselheiros. Acrescentou que
452 o local ainda seria definido, mais que seria em Recife. Sugeriu ceder vagas também
453 para os Conselhos de Unidade. Informou também que os relatérios orgamentarios da
454  Comissao seriam encaminhados por email. Conselheira Elzanira da Silva, membro da
455 Comissao de Supervisao e Fiscalizacao, informou que foram feitas fiscalizacdes nos
456 hospitais: Getulio Vargas, Oswaldo Cruz e Bardo de Lucena. Disse que o cendrio era o
457 mesmo do municipio, e que a saude estava um caos com o descaso e a falta de
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médicos. Disse que em breve apresentaria o relatoério. Acrescentou que a fiscalizacao
era feita durante o dia todo, e a falta dos tickets estava dificultando o andamento. A
mesa esclareceu que os tickets tinham sido empenhados naquele mesmo dia. A
Conselheira recomendou ao conselho que fosse agilizada a elaboragdao dos crachas
de identificacao de conselheiro, para facilitar o acesso aos hospitais. A Coordenacao
da mesa esclareceu que estava faltando documentos e foto de alguns Conselheiros.
Recomendou que as Comissdes atentassem para solicitar para a Coordenagao
Técnica ponto de pauta para prestacdo de suas contas. Esclareceu que n3ao houve
entrega de tickt no intervalo da reuniao do pleno, para o almoc¢o do dia, porque o
mesmo foi servido na sede do CES/PE em forma de Buffet. E por nada mais havendo
a tratar a Coordenacao da mesa, as dezessete horas e quinze minutos, deu por
encerrada a 4262 Reunido Ordinaria do CES/PE. A presente foi lavrada por
mim, Anary de Paiva Souza, Relatora do CES/PE. Recife, treze de
junho de dois mil e treze. Frequéncia dos presentes em anexo.
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