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Aos seis dias do més de agosto do ano de dois tn@ze, as treze e trinta horas em primeira
convocacao e as quatorze horas e quinze minutoglterma convocacdo, no Auditério do
Conselho Estadual de Saude de Goias—CES/GO, situakdo Tocantins, n° 311, 2°.andar,
Centro, em Goiania, Goias. Da-se o inicio da SReanido Ordinaria do ano de dois mi|
treze do CES/GO, para apreciacéo e deliberacaegianse pautalTEM 1. Apreciacdo das
Atas de Reunido Ordinaria e Extraordinaria referente ao més de Julho/2013; ITEM 2|
Apreciacdo e Deliberacdo do Plano Estadual de Saude PES 2012-2015; ITEM 3
Apreciacdo e Deliberacdo do Plano Estadual de Congléncia da Sindrome Gripal €
Sindrome Respiratéria Aguada Grave A mesa de abertura foi composta pelos membrqgs|da
Mesa Diretora: Conselheiros Venerando Lemes desJd2tesidente do CES/GO; Matia
Cecilia Martins Brito, Vice-Presidente do CES/G(arbklo Rodrigues Silveira, 1° Secretdrip
do CES/GO, e Neiton Pedro Chaves, 2° SecretariG@E®8/GO. OPresidente Venerando:
abre os trabalhos cumprimentando e agradecendessogs presentes, e convidando |ym
Conselheiro para fazer a Oracdo. @onselheira Mariselma faz a Oracdo. Feitas as
saudacdes, passou-se aos informes apresentadd?regitente Venerandague fez a leitura
dos mesmos, com comentarios de alguns, os quadsnfantregues impressos a cada
Conselheiro participante, no ato da assinatura rdguéncia. Em seguida, inicia-se| a
apreciacao do primeiro item da pad®EM 1: Apreciacdo das Atas de Reunido Ordinaria
e Extraordinaria referente ao més de Julho/2013 —rBsidente Venerando:pergunta se h
alguma alteracao a ser feita na Ata do dia 11/A820onselheira Maria Cecilia: solicita a
retirada das palavras acompanhar tudonselheiro Osmar: pede que conste em todas|as
Atas o0 nome do Conselheiro que apresentou jughfecale ausénciaConselheira Shirlei:
sugere que seja refeita a redacao nas linhas 36@osselheiro Jean-Jacquessolicita que|
retire a palavra “cria polémica” ou explique o s#mtdessa colocacdo, na ata do dia dois.
Conselheira Maria Cecilia: solicita correcdo de redagéo na linha @6nselheiro Neiton:
pede para excluir o “pedido de vistas”, uma vez gée havia “pedido vistas”, e sim
parabenizou o Conselheiro Paulo por “pedir vistasplicita que observassem as linhas 80| e
81, para refazer a redacdo. Sobre a Ata do diarI&Gsolicitarem as seguintes correcaes:
Conselheiro Marcelo: sugere que seja incluido na Ata a manifestacadCdoselheiro
Odessom, sobre a lotacdo do servidor Neusinho oeetaga-executiva do CES/GO
Conselheira Mariselma: comenta que as pautas estdo muito pesadas asamnosanformeg
que haviam recebido por escrito, os Conselheimaneque decidir se deveriam ser lidos|ou
apenas entregues, informa que muitas demandas rahegan julho e que deveria gef
apresentado um fluxo de pautas para que evitadeages reunidedresidente Venerando:
explica que o Conselho esta trabalhando para erfrxo destas demandas e informa que| a
inclusédo se da por ordem de chegada na secrexagateva, e que esta Pauta, do PESY, [ja
havia sido amplamente discutida e analisada emaewamterior, mas como “pediram vistas/
foi reinserida na pauta. Informa ainda que seriees®ario a realizacdo de trés reunides
extraordinarias por més para conseguir colocar ttaanda em diDELIBERACAQ: O
Plenario do CES/GO APROVA a Ata da Reunido Extrmamb do dia 11/07/2013 com @as
modificagbes propostas, e recomenda alteracdo aadétdia 02/07/13 conforme sugere D
Conselheiro Marcelo, as linhas 28 a 30 dd3taM 2: Apreciacdo e Deliberacdo do Plang
Estadual de Saude-PES 2012-201%xpositor: Conselheiro Paulo Gomes de Brito|
Objetivo: apresentar o seu Relatério “de vistas’ que feReanido Extraordinaria do dja|
11/07/13. Apresenta o seu Relatorio e na sua csdele favordvel pela Aprovacdo
Conselheira Mariselma: sugere que seja estabelecido prazo para que orGdsnhda as
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recomendacdes ou se manifeste ao CESGO sobre aram€onselheira Josenilda:faz a
exposicao do Relatorio elaborado pelo Conselhe@in@ldo, o qual conclui favoravelmente «
aprovacao do Plano, como Parecer complementar ab6Re da Comissédo de Orcamento e
Financiamento, e afirma que verificou todos os dadom andlise precisa confirmando a
veracidade das informacdes do PES, concluindo tambgela Aprovacdo do PES,

Conselheira Mariselma: pergunta & Comissao de Or¢camento e Financiamentorsesma
havia feito um Relatorio e se teria um parecer.Soleou se este parecer seria complemegntar
ao do Conselheiro Paulo que “pediu vistas’ no msceou complementar a Comissao.
Conselheira Josenilda: diz que ainda nédo concluiu a sua fala e gostagiacahcluir.
Conselheiro Maurilio: intervem dizendo se o Conselheiro Paulo “peditasise deu o seu
voto, o Pleno tera que votar a partir do seu veprasadamente, ou do Paulo ou da Comissao,
porque sendo os Conselheiros serédo alvo de chanétagxiste a possibilidade de adensarn um
relatorio ao outro, um ser complementar do outkotar no todo.Presidente Venerando
disse que o Conselheiro Maurilio tem razdo na eg®éa que faz, e viria para o Pleno somente
o Relatério do Conselheiro Paulo, s6 que os CoasekFabio e Gerinaldo vieram juntar-sg @
Comisséo de Orgamento e Financiamento e pediramngoanplementar com o Parecer deles,
sob a alegacdo de que nado atrapalharia o processm seguida pergunta ao Plenariq se
guerem ouvir 0 relato ou passariam para a votagidParecer do Conselheiro Payla.
Conselheira Josenilda:conclui sua exposi¢cao sobre o PES, recomendasda aprovacao
a imediata elaboracdo da Resolucdo, manifesta gueslatérios ndo se contrapdem,

complementaresConselheiro Gerinaldo: parabeniza o Conselheiro Paulo pelo traball
reafirma que o seu relatorio € complementar aa @aaselheiro Jean-Jacquesorienta que€
seria bom ter mais debates, uma vez que existiamstainda ndo abordaddesidente
Veneranda lembra que é a terceira vez que vem ao Plenaris@issdo sobre o PES
portanto conclui-se que o tema ja foi amplamergeutido, mas se quisessem elencar oytros
pontos, teria a técnica da SES, a Sra. Claudia,egtée presente, para prestar os devidos
esclarecimentos. O servidor do CES/GO, Neusinhde @eitorizacdo a Mesa para fazer jum
auxilio técnico aos Conselheiros, e explica queamalise da proposta do Plano Estadu
Saude-PES deve-se observar, se o Plano tem capacaka cobertura para todas |as

necessidades prioritarias do Estado, se estd uwaistrconforme as normas técnigas

estabelecidas e se a instituicdo tem capacidadegxacuta-lo. Explica ainda, que a relagdo
interfederativa, ela ocorre quando da elabora¢c@Rlanos Operativos. Nesse momentg ps
gestores, na CIB, pactuam o compartilhamento gmnssbilidades. Quanto ao detalhamento
das metas e a previsdo orcamentaria, esses sa® faitProgramacdo Anual de Saude.| Na
analise da Programacéo Anual de Saude € que $ieavsg existem falhas na sua elabora¢go,
inconsisténcias no PES e, em as havendo, propaetmlizacdo do PES. Assim, ndo cabe a
afirmacédo de que o PES nao precisa ser aprovaduega esta sendo executad®.PES
precisa de aprovacgéo por exigéncia da lei. A ndovagéo tornam as aplicacdes financeirag e
orcamentarias ilegaisonselheiro Maurilio: diz que por questdo técnica voto de ‘vista’
tem que ser votado primeiro para depois ser votadelatorio. Outra questdo é sobr
explanacdo que o técnico da secretaria-executi/aofgue leva a conclusdo que o Plano|ngo
precisa ser votado, o Ministério da Saude esté&sapao os recursos, o Plano ja chegou
varios meses de atraso, disse nao acreditar gaephgjizo para o Estado, o esforco dessa
discusséo é desnecesséria, pois se o Plano jdesstd executado, quer dizer que ndo estao
ouvindo o Conselho prioritariamente, havendo unebrpide hierarquia, disse ainda, uma vez

que o Conselho estd em votacdo, e um funcionar®edeetaria-executiva, por mais que tepha

conhecimento, faz um discurso aos Conselheiroscqusidera um desrespeito a todos| 0s

Conselheiros e a Mesa Diretora do CES/GO. Dissesgquevoto para este Plano é que h#o

votem no mesmaConselheiro Gerinaldo:disse que quando leu o Plano ficou surpreso com a
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situacdo, dados estatisticos estavam todos ali,qnasnao colocaram que o Relatério|d
2008/2011 néao foi aprovado no CES, e nédo encomieabum indicador que evidenciasse QU
o Plano refletia a realidade. Na analise levantadlde um comparativo com o Mapa de Sal
gue esta no site da SES onde encontrou o problmificou-se que os indicadores sao|d
passado, mas néao refletia a realidade, mas o Rlame ser aprovado porque ja esta|e
execucdo, e a SES devera num prazo exiguo resclvepatibilizar e atualizar os dados
estatisticos, e lembou aos pares que o RAG de @i&¥a ser apreciado neste ano, disse| g
os Conselheiros precisam verificar como a SESearéxplicar em relagédo a tudo isso, co
aparecera os indicadores, porque nédo tem indicedtmdo Plano Estadual de Saude deye
ser revisto. A Técnica da SESIaudia: trabalha na Assessoria Técnica do Gabinet
Secretario da Saude, é Gestora de Planejamentgamé@nto. Disse que na elaboracao ¢
Plano o Conselho foi convidado para participar dasnides juntamente com todas |3
Superintendéncias, inclusive nas discussodes, pdastdeveriam participar. O Conselho,|n
época, enviou documento manifestando que néo ipariie das discussdes. Disse que tad
tém o conhecimento e devem opinar, porque o Pldastadual e ndo da Secretaria. Sobfe
guestao do atraso na entrega do documento, o pralderia a nivel Nacional, ndo sé Estadu
porque o Plano Estadual de Saude deveria ser athibh@ntes do PPA- Plano Plurianua
Plano de Saude é que deveria orientar o PPA, h&érieade documentos que o orientam, g
sdo: o Relatério Anual de Gestdo- RAG de 2011, lgstivos do milénio, o discurso do|
Ministro da Saude, e outros. A Assessoria juntalpgoos documentos para subsidiar
elaboracdo do Plano, tiveram contratempos, comdc@sferéncias, pois a Conferéngiz
Nacional sé foi realizada no final de dezembro @&12 Tiveram que observar as Diretrize
emanadas pela Conferéncia Nacional, que nortestadweal e municipal. Depois elaborand
Plano, surgiu o Decreto 7508, que apresentou urreade® mudancas na area do planejamer
que tiveram que se adequar, posteriormente veiei &Cbmplementar 141, que apresentd
mudancas no RAG e na propria programacao anuahaysmnente tiveram que ser adequad
ao Plano. Disse que poderia encaminhar antes, awmpateria encaminhar para o Consell
um documento desatualizado, tendo em vista queslisms legais foram publicados pelg
Ministério da Saude. Nas Portarias 3085 e 3332 dusMrio da Saude, que dita as reqra
para elaboragcao desses instrumentos, hoje temstema PLANEJASUS. No Plano Estad
de Saude deve haver uma analise situacional, quariéneira parte do Plano, onde coloc
condicionantes de saude, tem toda uma disposicacon® elaborar o documento e |n

o Q)

Depois nas programacdes anuais de saude € queogegatalhamentos, acdes, o indicadoyr
esta alcancando a meta, € onde colocamos o remgamentario, o previsto e realizado.
final do ano é que se faz 0 RAG que € a avaliagdmidb aquilo que é proposto na PAS,

o

tem que ser atualizado a cada momento, devido aséme de Portarias do Ministério
Saude que reverte esta situacdo. Dentro do queo$siivel procuraram inserir na elabora

an )

PPA do PES por causa dos recursos or¢camentarigsedtacdo de contas, todos possuie
uma regra de elaboracédo e devem ser utilizada® g@idprio Ministério da Saude diminui
questdo do que ele coloca nas programacfes anoaigie tem que ser feito. O Estado ter
gue pactuar as politicas, respeitar 0os entes f@oleréodo o processo € construido, ndo se
impor nada a ninguém, tudo € construido com o COSE®! atraso no encaminhament
ocorreu por causa disso e jamais pelo fato desmdsiderar o Conselho, porque a SES ten
plena ciéncia da importancia do Conselho Estadualpmnovacéao do Plano Estadual de Saud
pediu desculpas pelo mal-entendidRyesidente Venerando:solicita que os Conselheirps
fossem mais propositivos e sucintos nas suas agiesaConselheira Maria Cecilia: propbe

segundo momento € que se colocam 0s objetivodrizii® e metas, isto € o Plano Estadual.

ainda se utiliza o RAG para fazer alteracbes nadPlstadual porque ndo pode ser estati¢

do PPA, toda a questédo da saude. Ja realizarammawisdo do PPA, e ndo se pode separar
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que se deve manter o dialogo, que as pessoasgmeesutar, seria preciso querer entendgr
para entender o Plano Estadual de Saude seriss@reci pensar e entender as regras

modo de fazer. A impressdo que se tem € que nam@ngode ouvir as ressalvas aqu
apresentadas, de quem leu e estudou o0 assuntoa@sagrova, porque sao de pessoas|d
sentaram e analisaram. Disse ter a sensa¢cdo quex aquntade € de protelar, talvez s
coragem de assumir porque nao leu e se leu ndoaggamir. Para um Conselho que
RAG de 2006 sem analisar, com certeza deixar coFtadual de Saude para depois
nao fazer muita diferenc&onselheira Josenilda:comenta que o Plano tem outros Orggg
envolvidos, e o Conselho deveria ter participadosda elaboracdo, assim poderiam |t
opinado no momento correto, temos que entendeexjgtem leis, e a Comisséo tratou digs
muito bem e o Plano esta adequado a €laaselheiro Fabio:faz uma orientagéo técnica, ¢
que todos precisariam saber que qualquer que #odséberacdo que saisse dali naquela [d
teria que ser digitada e inserida no sistema do GRS, queria encaminhar a Mes
assinalar um prazo para inserir esses dados remsisique nada valeria o esforco se
deliberacéo formatada ndo fosse inserida no sistenMinistério da Saude. E perguntou q
seria a possibilidade de fazer constar no Plaressarcimento dos atendimentos daquele
teriam planos de saude em relacdo ao SC&hselheira Maria Cecilia: disse que est
pergunta deveria ser dirigida para a Agéncia Natide Saude Complementdresidente
Venerando: apresenta ao Plenario um Oficio que a SES encamirdlatando que o Plenario
na época da Presidente Claudia Cruvinel Camaralidecfo participar da elaboracéo d
Plano Estadual de Saude, e comenta que se tivgsstigipado muitos questionamentos
estariam sendo feitos. Diante da discussdo da imatér apreciacdo nao foi apresentad
nenhuma proposta, portanto indica a necessidadetdeo Relatorio do Conselheiro Pauloj |
que o Relatorio da Comissdo conclui pela aprovad@dPES. Coloca-se em votaca
Relatério do Conselheiro Paulo Brito, com as recuiaedes do prazo. A votacdo ocorre go
vinte e dois a favor e trés abstencOes (Consetheiman-Jacques, Neiton e Osmal
Conselheiro Jean-Jacquessolicita para que fosse ouvido todas as considesage tenta
consolida-las, e caso houvesse divergéncias, c@oean apreciacdo uma contra a our
Considera que nao caberia ao Estado incluir no Plamo nimero de Equipes de Saude da
Familia, porque n&o teria gerencia sobre elas, nema capacidade de decisdo parg
implantar ou ndo, quem faria a pactuagdo com o Ministério da Salederia ser o proprip
Municipio. Fez uma proposta de uma politica claoan cdiretrizes bem estabelecidas
definidas de financiamento, uma complementariedidEstado com a atencdo basica, o|q
ja acontece em varios Estados do Pais, inclusivestado de Goias. Quando foi feito um
proposta de complementariedade para a atencacap@siorreu por coacdo do Ministérig
Publico e de alguns municipios em relacdo a umegsmpara concurso publico com o fim|d
substituir profissionais de contrato, havendo amei AGM de debandada de estratégia
saude da familia, isso ocorreu a seis ou sete ano€stado nunca cumpriu a parte dele |
repasse, sendo possivel inclusive verificar osnraentos financeiros sobre o que havia $i
repassado. Dra. Irani, veio aqui e reconheceu dustado tinha divida de repasse de ateng
basica com os municipios, no relatorio de gestad0®8 ou 2009 e foi solicitado reviséo (d
apresentacao por este Pleno, sendo inclusive malliité entdo. Se foi encaminhado pe
Governo ndo chegou ao Pleno para apreciacdo nerglatario de gestdo. Sendo assim, alé
de retirar as propostas de atencdo basica, o Estapbpropostas de ampliacdo de seis, pi
para doze, ndo sabendo como os municipios recebeiadiu transparéncia e gostaria|d
saber quais eram os critérios de repasse. Sewdappetiutividade? Seria pela cobertura|d
municipio? Existe municipio que ndo consegue ctartnaessoal, provavelmente ndo dar
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regras sdo Nacionais, € na legislacdo que encavdgrarplicacdes do que se tem que fazer ¢

conta de implantar a rede de laboratérios, inckusxistindo laboratérios regionais gqu

Av. Tocantins N°.311 Setor Central Goiania-GO. CER0I5-010 Fones: 62-3201 4256 / 3201 4259 FaRZd- 4254
E-mail: conselhosaudegoias@gmail.com

ATA Reunigo Ord. 06 08 2013.....doc Paginad de8




2=
Conselho ko Conselho Estadual

< = R
® S i SECRETARIA of (R S
SUS “ rh: é 7)? Nacional DE ESTADO DA SAUDE _%‘CLS (’Oj de Satide de Goias

~ Si 2 o
SRene de Saude ot gl
e

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES/GO

194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242

deveria ser implantado, que precisaria de finanero do Estado para poder oferecel ¢
servicos, a responsabilidade € grande e o custmataitencdo € alto, e sabemos que
municipios pequenos com hospital sofre dificuldgo® manté-los, acaba se transforman
em um problemaA proposta seria tirar o quantitativo da cobertura de atencéo basica
para que o municipio pactue na CIB O que o Estado teria de recursos proprios hejea¢
de um bilh&o e trezentos milhdes de arrecadactedues para a saude, sendo gastos em 1o
de quatrocentos e cinquenta milhdes para pagagteshespitais que pertencem a gestéao| d
OSs e o restante do dinheiro? Deveria ser investid@atencdo basica, impedir que o pacien
diabético venha a ser amputado, impedir que otadarva para o HUGO, deixaria a urgénci
somente para tratamento de trauma, tantos acides#bseria investimento na educacao| a
transito, quase todas as contas teriam dinheimalderma que o Estado ndo daria contq (
gastar. O Conselho é deliberativo, deveria falaa paEstado que implemente com criténio
claros o cofinanciamento da atencédo basica no &stadsoias. Quando concluiu a sua fa
faz duas propostas: quer que retire do PES as §taypale implantacdo das unidades ¢
atencdo basica, pois sdo de gestdo municipal eestadual. E a outra que o Governo ¢r
critérios claros de financiamento do repasse eatgmhra atencéo basica, o Governo tem|q
abranger todos municipios do Estado e nao fazer essalha de qual municipio s€ré
contempladoPresidente Venerando:informa ao Plenério que a Mesa acolhe a propasta

Conselheiro Fabio:disse ser contra o que o Conselheiro Jean-Jaedgmsu, para suprimir
uma notadessas no Plano, pela excepcionalidade de algwos qgepderia trazer prejuizs
verticais e horizontais ao Plano, sugere que fosssiderado se fazer um aditivo explicando
excepcionalidade desses casos e ndo pela supessie estava sendo contemplado, o|q
poderia trazer prejuizo e da forma como estava inftingiria nenhum regulamento.
Presidente Venerando:pede a votacédo da proposta do Conselheiro Jegnekouatorze p
favor, um contra. Em seguida, o Presidente Veneraedgunta se estdo todos esclarecidos
estabelece regime de votacdo pela Deliberacdo sobrérelatérios da Comissdo (¢
Financiamento e Orgcamento, o de “vistas” do CorselhPaulo, e o complementar
Conselheiros Fabio e Gerinaldo, com a propostaatsé&heiro Jean-Jacques, feita a vota
os relatérios, via de consequéncia o PES, ficamvaplos.Conselheiro Jean-Jacquesdisse

Conselheiro Fabio: Recapitula que sao trés Relatérios, ndo sé o é&redatlo Conselheir
Paulo que pediu ‘vistas’, o Relatdrio da Comisséié-ichanciamento e Orcamento, apresenta
pela Conselheira Josenilda e o relatério compleanenio Conselheiro Gerinaldo, |Q
entendimento seria de que todos os relatorios Hosgeensados com a recomendacao qué
Mesa Diretora estabeleca o prazo de insercdo noGSARS, com posterior socializagao ag
Conselheiros no Plenarid?residente Venerando: acata e informa que o Plano seri
disponibilizado no site do CES/GO uma vez que osElh ja estava desenvolvendo umn
Conselheiro Marcelo: pergunta se ficou esclarecido que a proposta ddoHeavia sido
aprovada, inclusive da Comissdo. Sugeriu uma ptapqse contemplasse e fechass
aprazamento. Existia um Parecer que seria incliiciamente com o parecer da Comis
para fins de formar um parecer Unico com as deadtasacoes propostas pelo Jean e
ressalvas. E perguntou ao Pleno se “Todos estdoatdo? Tem alguma coisa ou propost
contrario a essa fusdo dos dois pareceres e ascaks? Vamos fazer uma Resolu
contemplando tudo isso?Conselheiro Maurilio: disse que se ndo fosse para aproveitar
voto substitutivo, que por maioria ja havia siddildgada, que é o relatorio do Conselheir
Paulo, se o Paulo estivesse de acordo porque mde gee estar de acordo, mas se| (
Conselheiros Paulo, Jean e a Mariselma concordasselmcumento deveria ser no mini
relatado por essas pessoas que estavam envolgigastir do parecer do Conselheiro Paul

Jean-Jacques que devera ser votada e acatada, mectm que constasse na Resolugjo.

que naguele momento o Plenario ndo estava esdarecideveria reconduzir a votacaa.

an M C ayn
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pois o0 voto ja havia sido dado e o relatorio apdov&onselheiro Jean-Jacquesdisse qu€
levantaria os pontos, colocaria para apreciacaamPSugeriu a votagdo do Plano com to
as ressalvas que foram feitas, a secretaria-exacuoéidigiria a Resolucédo e traria pq
apreciacdo na proxima PlenarRresidente Venerando:disse que a Resolugéo ja est
pronta e seria somente junta-la aos relatérios, se@etaria-executiva formataria, n
precisaria trazer para o Pleno novamente uma vezj@uestava aprovada pelo mesi
Perguntou ao Conselheiro Paulo se 0 mesmo con@maw a juntada dos trés relatori
Conselheiro Paulo: disse que concordava, uma vez que todos ja estaxaostos pel
debate, e queria que as coisas andassem bem esa diefeSUSPresidente Venerando:
estabelece novo regime de votacdo e o FIAOBEROU , por unanimidade, pela aprovag
do Plano Estadual de Saude de 2012-2006EM 3- Apreciacdo e Deliberacdo do Plang
Estadual de Contingéncia da Sindrome Gripal e Sindme Respiratéria Aguda Grave.
Conselheira Maria Cecilia: sugere que figuem atentos a explanacédo deste &b a sug
significancia. Por se tratar de um Plano de Co#&tin@a isso s seria possivel de ser pacty
pela bipartite com a aprovacdo do CES, ao mesmpadeie ja estava atrasado por maig
vinte dias, ndo sendo um assunto da SES e sim\dn g Goias, seria preciso a aprova
desse Plano de Contingenciamento da Gripe, umgueem setembro provavelmente hav
0 surgimento de um pico de surto da gripe, e $eéssemos preparados poderiamos redu
minimizar este surto e distribuir dentro do Estal#oGoias o contingenciari®residente
Venerando: solicita a apresentacdo do Relatério da Comissiédfoema que as técnicas (
SUVISA estavam presente para dirimir davidas, seséssemConselheira Eliane:disse qu€
fez o relatério sozinha, pois os membros da Comia&é compareceram, e fez a apresent
do Relatério da Comisséo Intersetorial de Vigilanem Saude e Atencédo Basica e suger|
Plenario pela Aprovaca®residente Venerando:pergunta se algum Conselheiro quer fg
consideracfesConselheira Mariselma: pergunta para a Conselheira Eliane, se confirm
nega que este Plano ja estaria na CIB para sevajwdConselheira Eliane: disse néo te
conhecimento sobre este assui@onselheira Mariselma: retorna dizendo que o Plano

Contingéncia ja estava na CIB para ser aprovadGESnéao tinha conhecimento sobre iss
se uma Conselheira ndo estivesse la no momenteudéo na CIB e dissesse que este P
deveria passar primeiro no Conselho passaria seonltecimento do CES, e n&do pode de
uma pessoa estar sozinha numa Comissao tao imggoiRaesidente Venerando:conclama|
que o Conselho deva ser respeitado. E este Plan@odéngéncia da Gripe € mui
importante, s6 que deveria ter o fluxo corretoS#gretario para o CESonselheira Marta:

representante do COREN, comenta que leu o Pla@odingéncia e disse que a gripe est
e irlamos enfrentar uma situacao critica, a copmdodo esta chegando e Goiania € pert
Brasilia, que as diretrizes sdo importantes papliaacdo das acdes, este Plano foi elabo
por pessoas que conhecem a situacéo, que percebaipera da necessidade, o Plano pre
ser aprovado porque 0s técnicos precisam destafiziis para poder trabalhar, dep
poderiam discutir por mais leitos de estabilizag@equar as unidades, isso acontecerig
paralelo, uma vez que o Plano néo poderia ficaadmaPresidente Venerando:disse que o
leitos de estabilizacdo se tratava de outra cqeajue a sala de estabilizacdo, apd
fechamento das portas do HUGO, o municipio de Gaitimia salvado algumas centenas
vidas que estariam nos CAIS, se nao tivesse saksi@ilizacdo o paciente teria que
colocado em cadeiras até sua recuperacao, e quenga&va o atendimento, sendo que s

Vigilancia Epidemiolégica de Doencas Transmissiwgide a area da Influenza est4 con
nesta Geréncia, expde que o Plano ja existe déXi & como as diretrizes s6 mudaram
final de 2012, foi quando sentiram a necessidadatukgizacéo, e ao analisar a situacao
outros estados, que é grave, perceberam a urgéestia trabalho. Neste Plano colocamd

de estabilizacdo ndo seriam assuntos pertinenteBlaam. Huilma/SUVISA: Gerente de
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municipio de Goiania por ter o maior numero de pegA0 e vemos que é muito important
para atender aos outros municipios. Essa quest#itdmdo € uma sala de estabilizaca
um leito, temos cidades do interior que nao temhaera condicdo de atender um pacignte
grave, com a mudanca da diretriz, antes era influelo tipo HIN1, com as mudancas, o
foi preconizado na ultima diretriz do Ministério ddaude, seria a SRAG -Sindro

isso que hoje o Plano chama-se Plano de Contirgg@aciSindrome Gripal e da Sindro
Respiratéria Aguda Grave, nesse caso vimos a neadssda criacdo de alguns leitos

Regional de Saude, e em Goiania indicaria algunis Gae teriam condigcbes maior
atendimento neste leito de estabilizacdo. Outrat§oeé da medicacdo, que hoje esta

estadual. A estratégia de distribuicdo esta benmoreiia, para que cada municipio tenh
sua farmacia, caso precise, ndo sinta falta dacagfith. O Plano é pequeno mas € grand

tivemos um prazo curto para elaboracédo, para Ezatualizacbes e com a situagéo de
que o Ministério encaminhou, onde apresentou gu®westados estavam com epide
entdo trabalhamos incessantemente e tivemos dsaadfapensar em encaminhar para a
e ndo encaminhar primeiramente para o fluxo norqued,é o Conselh&@onselheiro Neiton:

pois, 0 plano contempla esta obrigag@onselheira Shirlei: pergunta se o Plano deveria estar
contido no Plano Estadual, a GereHiglma responde que néo, por se tratar de um Plano| de
Contingéncia. Pergunta ainda se seria de baixaleaidpde, a Gerentduilma responde qu
é de alta complexidade. Conselheira Shirlei: atggaos municipios ndo teriam condi¢te
atenderem pacientes de alta complexidade, muitdsrgas estdo morrendo no interior e
chegariam até aqui, uma vez que ndo encontrari@@asvpara todos. Segundo seu pont
vista isto seria algo paliativd?residente Venerando:estabelece regime de votacéo
Deliberagéo do Plano. A votagao obteve: dezesstsaa, e duas abstencdes (Conselheirps
Amilton e Shirlei). DELIBERACAQ: Fica aprovado o Plano Estadual de Contingénci
Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda GrBvesidente Venerando:abre a fal
para a Conselheira Mariselma fazer um comunicad®laoario.Conselheira Mariselma:
comenta sobre o Oficio que o CES recebeu do Gabidet Governador onde narra| 0
levantando de algumas cidades que receberiam veaba® saneamento basico ou instalacgo
de redes de agua. Cita uma denudncia que recebamdaunicipio dizendo que o Prefeitg
elaborou o documento para execucao da obra e mpass Conselheiros somente para [que
assinassem o recebimento da obra. Nao seria desta & execugéo e o recebimento da gbra,
a situacao é grave. O Ministério da Saude em Goi@ad-UNASA resolveram que fardo um
trabalho em todo o Estado, nas dezessete RegideralSalde, onde sera elaborada
Cartilha e um Seminario para orientar os Consealkaile como se deve fiscalizar a obr
saneamento basico e aterro sanitério, terdo og@egatécnicas, desenhos, teatros de domo
deverdo agir na fiscalizaca8e o Ministério da Saude e a Funasa estivessersthsp
executarem esse trabalho, a SES teria que elabordluxo de trabalho. Qualquer obra [de
saude do municipio o Conselheiro ao aprovar a veevara acompanhar a obra. A maior

an o

Av. Tocantins N°.311 Setor Central Goiania-GO. CER0I5-010 Fones: 62-3201 4256 / 3201 4259 FaRZd- 4254
E-mail: conselhosaudegoias@gmail.com

ATA Reunigo Ord. 06 08 2013.....doc Paginar de8



**‘I'

[ | La| é = Conselho ko Conselho Estadual
Ee3 amse SECRETARIA of (R S se g
SUS “ |5 é 7)? Nacional DE ESTADO DA SAUDE _%‘CLS (’O,f de Saude de Goias

de Saude
MINISTERIO ¥ Fiscalizando para melhorar o SUS
W

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES/GO

341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387

causa de morte infantil seria por causa da rediéasan falta de saneamento basico e 3
tratadaConselheira Eduarda:comenta que o problema seria as empreiteiras,dag ter u
engenheiro especialista, com CREA, para acompanphdidse entender sobre o assunto| e
gostaria de ajudafonselheira Mariselma: comenta que os municipios fariam shows para a
inauguracao de obras de rede de esgoto atravénéagd. Além da obra os Conselheiros [nps
municipios teriam que aprovar os balancetes, antemunicipios que ndo utilizariam somepte

a Saneago e sim outras empresas terceirizadas sjagam trabalhando. Deveriamos
monitorar estas obras dando condi¢cdes aos Consallti terem uma visdo, mostrarem que| o
papel deles seria um papel de cidadania, deverianoislizar as igrejas, radios, tod
populacdo porque dinheiro publico ndo poderia segado fora desta forma.
ENCERRAMENTO: as 17:35horas ndo tendo mais nada para ser tratadoesident
Venerando encerra os trabalhos da Reunido Ordidari€onselho Estadual de Saude/GO.
Estiveram presentes os seguin@mselheiros: Titulares:Aava Santiago Aguiar — SEART
Secretaria de Estado de Articulagdo Instituciokfgria Cecilia Martins Brito — CMAC Juarez
Barbosa; Alexsandro Jorge Lima — IDETCH Institut® desenvolvimento Tecnoldgico|e
Humano; Eliane Pereira dos Santos — APAE AssocidedBais e Amigos dos Excepcionpis
de Anapolis; Adrian Barbosa da Silveira — SINBIOMBihdicato dos Biomédicos de Goias;
Jean-Jacques Rodrigues — SOEGO Sindicato dos Qogistas de Goias; Marcelo Rodrigues
da Silveira — SINDSAUDE Sindicato dos Trabalhadodes SUS/GO; Mariselma Lemegs
Rocha — SINTFESP Sindicato dos Trabalhadores FHedema Saude de Goias; Marta Valéria
Calatayud Carvalho — COREN/GO Conselho RegionalEdeermagem de Goias; Paulg
Gomes de Brito — SINDIACSE/GO Sindicato dos Agentasmunitarios de Saude e
Combate a Endemias; Shirlei Maria Dionisio MartirSINTASB Sindicato das(os)
Técnicas(os) e Auxiliares em Saude Bucal do EstedGoids; Wellerson Moreira Ribeirp-
SIEG Sindicato dos Enfermeiros de Goias; Amiltome¢gno Ramos —SINTERGO Sindicato
dos Terapeutas do Estado de Goiés; Benedito da Béweira —Associacéo Polivida; Eduarda
Assis de Albuquerque —AGEMN Associacdo Goiana delefsse Mdltipla Nacional;
Gerinaldo Teodoro de Assuncdo —ABRAZ Associacacsiiiea de Alzheimer e Doencas
Similares de Goias; Josenilda Ribeiro da Silva -€GR Conselho Regional de Contabilidade
de Goias; Maria das Gracas Duarte Oliveira — PattaaSaude Nacional/CNBB; Mauril
José de Carvalho —CAL Conselho Arquidiocesano dcat@ de Goiania; Neiton Pedfo
Chaves —ASPHEGO Associacdo dos Produtores de Hitigiinjeiros de Goias; Osmat
Costa de Queiroz —~ASFAPP/GO Associacdao dos Fassliar Amigos dos Pacientes com
Disturbios do Pensamento; Rosa Fernandes Lazard®HEAGrupo de Apoio aos Portadores
de Hepatite B e C; Venerando Lemes de Jesus —UMMWIDido Jussarense de Promocaq de
Menor e AdolescenteConselheiros Suplentegue assumiram a Titularidade nesta data:
Marina Rosa da Silva Souza —SECTEC Secretaria thel&csle Ciéncia e Tecnologia; Tulig
Sérvio Barbosa Coelho —COSEMS Conselho de Sewetdunicipais; Aderrone Vieira
Mendes —AGIR Associacdo Goiana de Integralizac&eabilitacdo-CRER; Marcia Jorge| +
SINTSEP Sindicato dos Trabalhadores no Servigoi€bederal de Goiés; Daniel Alves de
Melo —SINDPETRO Sindicato dos Trabalhadores no Goimée Minérios e Derivados de
Petréleo; Gilene Coelho Santos — PCA Pastoral @GmieeArquidioceseConselheiros que
Justificaram Auséncia:Rosalia Pereira Matos dos Santos — Ministério dad&aNucleo
Estadual de Goiéds Divisdo de Convénios e Gestdsa Rtene Maria Serafim — Nucleo ge
Protecdo aos Queimados; Odesson Alves Pereira —SUTHssociacdo das Vitimas (g
Césio; Ana Lucia Rosiak —Vila Sao Cottolengo; Zardampos da Silva —Fundagdo Bancq de
Olhos de Goias.
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