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Ata da 3562 Reunido Ordinaria do Pleno do CES/SP de 29/09/2025.
Ao vigésimo nono dia do més de setembro de dois mil e vinte cinco foi realizado a trecentésima

guinquagésima sexta reunido ordindria do Pleno do Conselho Estadual de Saude, por meio Hibrido
(eletrénico/presencial), com as seguintes REPRESENTAGOES E PRESENGAS: | — PODER PUBLICO -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE: Eudes Quintino de Oliveira Junior (Titular); Belfari Garcia
Guiral (Suplente) =1l = REPRESENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE — REPRESENTANTES
DOS SINDICATOS DE TRABALHADORES NA AREA DA SAUDE: Adilton Dorival leite (Suplente);
Leandro Oliveira (Titular); Marcella Milano (Suplente) — CONSELHOS DE FISCALIZACAO DO
EXERCICIO PROFISSIONAL: Viviani dos Santos Fontana (Titular); Waldecir de Paula Lima
(Suplente); Carolina Jessica da Silva Salado (Suplente) — ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE: Haino Burmester (Titular); Dalila Viana de Freitas (Titular); Milton Massayuki Osaki
(Suplente) =1V - REPRESENTACAO DOS USUARIOS — CENTRAIS SINDICAIS: Maria Giuliana S. Lima
dos Santos (Titular); Robson William Lorono (Titular); Jonathan Faleiros (Titular) — ASSOCIAGCOES
DE PORTADORES DE PATOLOGIA: Sheila Ventura Pereira (Titular) — ASSOCIACOES DE
PORTADORES DE DEFICENCIA: Danilo Moretti Ferreira (Titular) = MOVIMENTOS POPULARES DE
SAUDE: Marileide Sousa Silva Luna (Titular); Dimitri Auad (Suplente); Maria Zélia de Brito Souza
(Titular); Ledivan Lopes Seabra (Suplente); Tereza Aparecida Machado (Titular); Walter Francisco
Barros (Suplente); Juraciara Fonseca dos Santos Morcillo (Titular); Dora Martins dos Santos
(Suplente) — ASSOCIACOES DE MORADORES: Cirlene Souza Machado (Titular); Rubens Alves
Pinheiro (Suplente) — PROGRAMA OU MOVIMENTO RELIGIOSO DE DEFESA DA SAUDE: Jo3o
Inacio Mildner (Titular) — JUSTIFICARAM A AUSENCIA — UNIVERSIDADES DO ESTADO DE SAO
PAULO — Mauricio Etchbehere (Titular) - Il - PRESTADORES PRIVADOS DE SERVICOS DE SAUDE:
Gisele Dominicci Silva de Moraes (Suplente) — 1l = REPRESENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE — REPRESENTANTES DOS SINDICATOS DE TRABALAHDORES NA AREA DA SAUDE - Ricardo
de Oliveira (Titular); Katia Aparecida dos Santos Araujo (Suplente); Valdemir Vieira (Titular) -
ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: Haino Burmester (Titular); Milton Massayuki Osaki
(Suplent =1V - REPRESENTACAO DOS USUARIOS — CENTRAIS SINDICAIS: José Osvaldo Pereira dos
Santos (Suplente); Valdeci Henrique da Silva (Suplente); Célia Regina Alves Castello Folhas
(Suplente) — AUSENTES — | — PODER PUBLICO — SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE: Michelle
Luis Santos (Titular); Roberta Aparecida da Silva Meneghetti (Suplente); Elaine Cristina Toni Xavier
(Suplente) — UNIVERSIDADES DO ESTADO DE SAO PAULO: Carmen Silva Gabriel (Titular); Deisy
de Freitas Lima Ventura (Suplente) — Il = PRESTADORES PRIVADOS DE SERVICOS DE SAUDE -
ENTIDADES COM FINS LUCRATIVOS: Inaldo Rocha Leitdo Filho (Titular) — Il — REPRESENTACAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE — IV - REPRESENTACAOS DOS USUARIOS — CENTRAIS SINDICAIS:
ASSOCIACOES DE PORTADORES DE PATOLOGIA: Aline Oliveira Costa (Titular); Clarisia Viscardi
Moniz Ramos (Suplente); Nadir Francisco do Amaral (Suplente) — ASSOCIACOES DE PORTADORES
DE DEFICIENCIA: Cristiane Daniel (Suplente) - ASSOCIACOES DE DEFESA DE INTERESSE DA
MULHER: Ana Maria Martins Soares (Titular); Maria José Majo Jandreice (Suplente) -
ASSOCIACOES OU MOVIMENTOS POPULARES DE DEFESA DO CONSUMIDOR: Juliana Peneda
Hasse (Titular); Maria Eugenia Ferraz dos Amaral Bodra (Suplente). Estabelecido o quérum o Dr.
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Eudes inicia a reunido cumprimentando todos e passa a palavra ao Ricardo para os informes e o
mesmo lembra os conselheiros que os informes ndo requerem debate e o periodo de fala é de 3
minutos. Conselheiro Padre Jodo. Solicita uma informacdo da Secretaria da Saude a respeito da
enfermagem do Hospital Emilio Ribas que foi terceirizada para a empresa Maestrina e por sua vez
quarterizou para empresa ldeias, que por sua vez quinterizou com pejotiza¢ao e a empresa ideias
saiu, voltou a maestrina e os funcionarios estdo a mais 51 dias sem receber. E a alegacdo, é que a
Secretaria da Saude ndo passou os recursos para os pagamentos. Conselheiro Dimitri informa que
foi procurado por um conselheiro de um municipio que pediu para avisar que o site da do conselho
estd desatualizado. Conselheiro Ledivan reforca a informacado sobre o Hospital Ipiranga e o caos
gue se instalou apds a terceirizacdo, um verdadeiro descaso, pacientes em meio a obras e sem
condi¢des adequadas de espera para os procedimentos de cirurgias marcadas e desmarcadas, sem
nenhuma explicagdo aos pacientes familiares. Outro informe é a falta de informagdes aos
conselheiros que sé chegam depois que ja tomaram as decisdes e informam através de e-mail para
ciéncia ao que esta acontecendo, a celebracdo dos contratos dos trés hospitais, e uma delas foi o
caso do Hospital Ipiranga, o Darci Vargas e o Helidpolis, cita ainda a ultima apresentacao da Dra.
Priscila na Assembleia Legislativa, que deu uma aula de apresentacao e o CES ndao tem a metade
da informacdo que ela passou na ALESP e solicita que a mesma apresentacdo para o CES e com
antecedéncia e outro ponto é sobre o IGM, serd que repasse aos municipios é o suficiente porque
a saude nos municipios vao de mal a pior. Entende e solicita que as comissdes de Politicas Publicas,
Interconselhos e Cofin acompanhem o que esta acontecendo municipios, fala de fiscalizagdo do
dinheiro publico e sobre os eventos oficiais da salde, requer que todos os conselheiros sejam
informados sobre o que estd acontecendo ou esta para acontecer na area da saude e fala também
sobre as datas das conferéncias que as reclamacgdes sdao as mesmas a falta de organizacdo, no que
diz respeito as passagens que praticamente sdo encaminhadas em cima da hora ou no dia do
evento e sugere que as passagens nas proximas conferéncias venham um dia antes e um dia apds
o evento, para poder concluir os trabalhos na plendria geral e solicita se possivel sair uma
resolucao do CES para todos os delegados do Estado sobre a sua responsabilidade, direitos e
deveres, e emitir um relatério do que aconteceu no respectivo evento, assim podem ter mais
informagdes para aprimoramento dos eventos. E ainda mais qualidade no transporte aéreo
porque ndo podem correr risco e finaliza pedindo mais atenc¢do ao conselheiro que esta online e
ao chat. Conselheira Maria Zélia informa que as pessoas que foram envenenadas com etanol e
metanol ja sdo 16 pessoas detectadas e que Secretaria Municipal de Salde, inclusive emitiu uma
nota técnica sobre essa questdo é de opinido que a Secretaria Estadual, a vigilancia, precisa se
manifestar sobre isso e informar qual é a conduta para o atendimento nos equipamentos de salde
e divulgar sobre os sintomas. A outra questdo é sobre os relatérios, se sentiu bastante
contemplada na fala do conselheiro Ledivan e acrescentas que os conselheiros precisam fazer seus
relatdrios e apresentar por escrito, mandando no e-mail do Conselho Estadual, que isso conste
nessa resolugdo, nesse documento, e que abra um prazo para a apresentagdao numa reunido do
pleno. Conselheira Marileide, ratifica fala do Ledivan, porque realmente a informacdo ndo tem
chegado e argumenta que foi apresentado o plano da Desinst ficaram de enviar os documentos,
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inclusive o documento que foi adicionado e ndo chegou nem para a comissdao e os membros da
saude mental tem que ser informados, tem que estar munidos dessa documentacdo, acrescenta
ainda que isso acontece também com as outras comissdes, ou seja, esta faltando informacao,
comunicagao e socializagao. O Conselheiro Belfari esclarece que quando um conselheiro externa
as suas experiéncias, é importante tem que realmente dar providéncias e fica tudo registrado.
Segundo ponto, algumas reivindicagdes que sdo feitas ja estd prevista, falta entdo, com este alerta
cobrar, que é o caso dos relatérios assim como das atividades de cada conselheiro que sai do CES,
ele tem que apresentar o relatdrio, Isto é regimental. Outra questao e de relevancia e de
tempestividade, no caso que a conselheira Maria Zélia coloca sobre as bebidas, a solicita que a
comissdo de politicas, tenha isto na sua primeira agenda e a Secretaria Executiva, se coloca a
disposicao, trazendo o pessoal de vigilancia, para dar esclarecimentos na comissao de politica e se
necessario para a plenaria. O Secretdrio Executivo passa para o expediente que é a aprovacao da
ata de nimero 355 da reunido ordindria de 28 de julho de 2025. Em regime de votacdo: Aprovada
por 19 votos a favor, nenhum voto contrario e nenhuma abstencdo e passa a palavra para os
assessores técnicos da saude mental, pedido da comissdo de saude mental para falar sobre o
panorama dos hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico do Estado de Sdo Paulo. Estdo
presentes a Catia Paiva e a E a Dra. Raquel que cumprimenta todos e dd inicio a uma explanacao
de uma forma bastante rapida, como foi solicitado. A partir da resolucao 487, do CNJ em 2023, ela
impde a todos os Estados brasileiros que os Hospitais de Custddia precisam ser fechados e que
todo o cuidado passe a ser a partir de uma rede de aten¢ao psicossocial, bem como uma
articulagdo com outros setores, como é o caso da assisténcia social, é preconizada a questao da
desinstitucionalizacdo. Lembra que o Estado de Sdo Paulo ja desinstitucionalizou mais de 5.000
pessoas em hospitais psiquiatricos, inclusive com fechamento, sendo uma grande referéncia no
que diz respeito a presenca de residéncias terapéuticas, E a priorizacdo do cuidado. A resolucdo
acaba colocando que preferencialmente nos territérios, ndao somente nos CAPS, como na em UBS
onde nao tem CAPS, nos pontos de atencdo da saude presentes, também preconiza a adequacgao
das medidas de seguranca, ao invés de uma internagdo em HCTP e esclarece que os hospitais de
custodia ndo sdo da saude e sim da SAP, nem sdo chamados de hospitais, mas na verdade ndo sdo
hospitais, eles tém um funcionamento de prisdo e ao invés dessa internacdo, desse
aprisionamento, a autoridade judicial deve determinar uma modalidade de tratamento de acordo
com que a avaliacdo vai determinar, se estd em crise, serd internado, ou vai ser atendido por uma
UPA, se nao pelo CAPS, ou por uma unidade basica de saude. também foi determinado que se que
o Estado fizesse as EAPs-Desinst, que sdo equipes de avaliacdo e acompanhamento. Informa que
o Estado de S3o Paulo fez um concurso publico e terdo quatro EAPs no Estado de Sdo Paulo. E
ainda a Resolucdo 487, prevé a territorialidade. Entdo, se alguém mora na regido de Presidente
Prudente, é neste local que ela serd adequadamente cuidada. O inicio da EAP Desist foi a partir de
2024. Neste momento tem mais de 1000 pessoas que ja sairam, mas como a porta dos HCTPs esta
aberta, mais de 1000 pessoas também entraram. Segue com a apresentagdo em tela, explicando
a Resolucdo 487 e outras determinacGes legais, e os fluxos, como plano de ac¢do, o fortalecimento
e qualificacdo da RAPS, com todo o mapeamento das necessidades de saude das regibes, além de
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cursos e articulagdo entre os municipios etc., terminada a apresentagdo se coloca a disposi¢dao
para as perguntas. Conselheira Tereza Machado, expde toda a situacdo do municipio de Marilia e
regido no que se refere a saude mental e a falta de equipe Desinst do DRS-9, esclarece que o
problema da saude mental é uma coisa de horror nessa regidao e informa que em menos de 12
horas tiveram dois suicidios de jovens e que a preocupagao é com quem vem da casa de custddia
e que as RTs estdo na mao de OS, que no caso é a Santa Casa de Chavantes. Esclarece ainda que
tem uma equipe de saude mental, mas ndo tem RH, dentro do municipio. Fala ainda sobre os
custodiado que vao para a RT e a condicdo de morador e que ndo tem conhecimento dos
institucionalizados, e da forma que a salide mental td desestruturada dentro da rede, tanto do
estado como dos municipios, é preocupante, porque quem esta dentro dos hospitais de custddias,
cometeram crimes, e passam ser moradores e sdo areas perigosissimas, onde tém um complexo -
presidio e o municipio se sente despreparado para receber essas pessoas e solicita um olhar mais
atento para essa regido. A Catia responde que essa é discussdo que estdo levando para todas as
regioes. Ofato é que essas pessoas ja estdo saindo e das penitencidrias comuns, o que ocorre é
que

nao tem nao pode ter, por exemplo, prisdo perpétua, o que estdao vendo nos hospitais de custddia,
€ que sdo pessoas que estdo cumprindo pena maior do que se fosse dentro de uma penitencidria.
Essa é uma das questdes. A segunda questdo é que na maioria ndo sao crimes graves, no caso do
homicidio, que os crimes estdo ligados muito a dlcool e droga atualmente e a questdo é que nessa
perspectiva, estdo vendo que foram pessoas que ndao eram acompanhadas, nunca foram inseridas
em algum cuidado. Esclarece ainda que a salde agora que teve um reajuste, por exemplo, nas
residéncias terapéuticas e nos CAPS, ressalta ainda que a politica de saide mental também ficou
em standby e ndo teve investimento, ndo teve um olhar mais cuidadoso e fala sobre o curso nds
na rede que vai tratar e cuidar exatamente das pessoas usuarias de alcool e droga e pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei e de toda forma, essas pessoas ja cumpriram a pena dela,
é preciso conhecer as pessoas que estdo pede cada municipio que conhegam as pessoas que estao
I3, saibam quem sdo essas pessoas. Quem nao tem condicdo de sair, a prépria equipe AP fala: "Nao
tem condicdo de sair", enfim ndo é possivel que sejam 100 que tenham que ficar presas e se a
porta estd aberta, ndo dardo conta nunca e o pior é que vao criar mais moradores, o que vai
honerar municipio. Em relacdo a equipe, passa a palavra para a Raquel que destacar dois pontos,
a Angélica é a referéncia de salude mental do DRS9 e a referéncia da EAP para o DRS9 é o Ednei e
geralmente ele participa das discussdes junto com a Angélica e as referéncias municipais, que cada
municipio direciona quem da equipe de saide mental participa, e para complementar destaca que
estdo falando de vidas vulnerabilizadas antes do ingresso no hospital de custddia e tem casos que
0 municipio ja conhece e muitas vezes sdo familias vulnerabilizadas que acaba revelando que nao
é s6 o caso que tem conflito com a lei, que tem uma questado de vulnerabilidade com toda a familia
e reforga que ndo é sé a politica de saude que vai dar conta e que a demanda é de articulacdo e
um compromisso, uma responsabilidade de todas as politicas publicas e outra questdo é que os
casos que estavam nos hospitais psiquiatricos, eles efetivamente eram moradores, pessoas que
estavam a décadas institucionalizadas, 20 anos, 30 anos, 40 anos, e grande parte deles, inclusive
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saiu com uma idade avangada, quadros muito mais graves, dependentes, mais cronificados da
institucionalizacdo, portanto esse ndo é um retrato que se vé dos casos que estdo nos hospitais de
custddia, o que se percebe que é uma populacdo mais jovem, que ainda tem muita indicacao de
uma reabilitagdo, do ponto de vista social, inclusive inser¢do pelo trabalho e em outras atividades
e na propria educacgao. O perfil do hospital de custddia sdo a predominancia homens, grande parte
até 45 anos, pessoas pardas e pretas, com ensino fundamental incompleto, sdo dados vulneraveis
importantes e que tem que olhar para esse aspecto, e nem todo mundo vai para CRT, inclusive
endossam que s3o pessoas que a excecao que vai para CRT e ndo a maioria, até porque vai gerar
um desencontro do perfil, pois sdo pessoas mais comprometidas, idosas e a maioria retornou para
suas familias ou foram para outros recursos, explica ainda o fluxo do acompanhamento de todo o
processo a partir da entrada no hospital de custddia, e a prépria equipe do hospital avisa o
municipio para facilitar que ja conheca, que acompanhe esse processo. Esclarece para a
conselheira Marileide sobre a questdo da apresentacdo, porque estavam aguardando para
justamente apresentar nessa reunido e informa que o documento sera enviado. Conselheiro
Valdemir, quer entender que milagre estao conseguindo fazer com quatro equipes num estado
com 645 municipios, dividido em 17 DRS, com 40 e tantas milhGes de pessoas e com essa
populacdo grande, ndo apenas saude mental, mas essa populacdo vulnerabilizada no carcere, que
é um hospital de custddia, e pergunta como que é feito esse trabalho com essas quatro equipes,
como que é dividido para atender o estado todo e se ha perspectivas de ampliacdo dessas
equipes? Conselheira Maria Zélia, que fala da questdo sobre a qualificacdo dos hospitais de
custddia e da reforma psiquiatrica e que a sociedade precisa entender quem sao esses dois.
Segundo ponto, é que o sistema de justica tem que dialogar mais, pois demandam para os
municipios, e Estados questdes que ndo da para se resolver a curto prazo. Outra questdo, é o
desabilitamento, uma discussdao que cabe ao CES e precisa ser retomada e a comissdo de saude
mental colocar em seus relatérios sobre esse desabilitamento que houve no estado de Sao Paulo.
Outra questdo é sobre o numero de pessoas que estao nessa custddia e faz outras consideragdes
a respeito da falta de acompanhamento e fiscalizacdao, de pessoas sem acesso a UBS, vacinas, etc...
é de opinido que ai comeca a discussdo, a educar e reeducar a sociedade.

Conselheira Marcela, que faz um convite para os conselheiros conhecer a rede de atencdo
psicossocial, como esta estruturada, como é o sistema de tratamento em liberdade que ndo
estigmatiza pessoas em sofrimento mental e como é feito esse cuidado. Catia retoma a palavra e
inicia respondendo ao Conselheiro Valdemir, esclarece que realmente estdo comegando com
quatro equipes e que o Estado de S3o Paulo é que tem maior nimero de equipes. Os outros
Estados ndo tém nem trés HCTPs. A maioria também ja fechou, mas estdo comegcando com quatro.
E talvez depois precise verificar se quatro dara conta ou ndo, mas falam de quatro equipes, de 20
pessoas, divididas no Estado e na medida que tem maior ou menor dificuldade, juntam-se mais
em duplas ou trios para poder ajudar e se verificarem que essas quatro equipes, ndo estdao dando
conta, sentaram novamente com o secretario de saude, com o governador para pedir apoio e
ampliacdo. Se neste momento minimamente algum dos trés hospitais e a porta de entrada for
fechada, j3 comeca a melhorar. Respondendo a conselheira Maria Zélia, fala que entende e
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endossa seus apontamentos, porém explica que falando da integralidade do cuidado, ndo é sé a
saude, que a assisténcia social precisa entrar, principalmente nesses casos de 28 anos de idade,
gue muitas vezes ja saem, porque fazem alguns trabalhos dentro do HCTP, saem com RS 4.500,00,
alguma coisa assim, que ja poderiam entrar e pagar um aluguel social, até porque ja tém uma
independéncia, nao precisaria estar dentro de uma residéncia terapéutica. Passa para a Raquel
gue esclarece que sobre a composicao da equipe, a previsao é a chegada de mais 20 profissionais
gue esta na fase do novo concurso e entende que a equipe ndo esta isoladamente cuidando desses
casos sozinha, vai se ampliando no DRS e com a equipe de saude mental do municipio e que estdo
numa figura mais de apoiar e ajudar essa intermediacdo dos casos junto com os DRS. As equipes
estdo com sendo organizadas por DRS. Estdo com um profissional por DRS, sé Sao Paulo, que tem
1/3 da populagdo toda que estda em hospital de custddia, que se dividem numa maior
representacdo de profissionais, que sdo quatro pessoas, mas nos demais DRSs a composicdo é um
representante da EAP ou em duplas e destaca que entende como qualificacdo da sociedade, é que
nesse processo de discussdo dos casos e conforme vai discutindo com a RAPS local, ja é um
exercicio de qualificagcdo do cuidado, entendendo que estdao discutindo com as equipes de saude,
com as equipes da assisténcia e fazendo uma qualificacdo dessa atenc¢ao, entendem ainda que é
preciso provocar o sistema de justica, e diminuir inclusive essas a¢ées de judicializacdo da vida,
das pessoas, dos casos, entendendo que hd outros caminhos e que o SUS cuida de outra forma.
Conselheiro Dimitri, que faz algumas observacoes a respeito da andlise 2629 do plano municipal
de saude do municipio de Sao Paulo, da capital e ficou claro que a rede de atengao psicossocial,
esta sendo congelada a sua expansao. congelada a sua expansao, teriam que ter em torno de 176
CAPS e tem 103 e ndo esta prevista implantacdo de nenhum nos préximos 4 anos, entre outras
equipes, etc... e ressalta também que a rede hospitalar do Estado, ndo tem priorizado a expansao
de leitos para a questdo da saude mental, ou seja, ndo estdo olhando a saude mental com a sua
devida importancia. E quer entender que falar em fechamento de HCTPS é ou seria uma utopia?
Outra duvida é que se uma das causas da que dificultam a desinstitucionalizacdo é ou seria a
incapacidade de secretarias municipais de elaborar processo projeto de habilitacdo junto ao
Ministério da Saude? A Secretaria Estadual de Saude tem uma ac¢do de apoio de assessoramento
as secretarias municipais para nortear a elaboracdo para habilitacdo, por exemplo, de residéncias
terapéuticas? A outra pergunta, o nUmero de pessoas institucionalizadas 1367 e calcula que sdo
necessarias de 150 a 200 SRTs, residéncias terapéuticas. A pergunta é, ha quantidade de
municipios suficientes que se dispdem a implantacdo de SRTs? Se sim, quantos? Outra duvida é
porque falar em desinstitucionalizacdo de pessoas e unidade hospitalar de custédia e hospitais de
tratamento psiquiatrico tem o mesmo regramento? E o que ha de diferente no modo de fazer essa
desinstitucionalizacdo? Conselheira Marileide coloca que levando em consideragdo para além a
saude mental, que ndo estd sé com o problema da Desinst, tem as pessoas também que estao,
portanto ndo tem investimento também na prevencao, fala novamente sobre o plano da Desinst
ndo ter sido socializado e que sdo esses ruidos que impedem o avango nas discussdes e ressalta a
importancia da comunicacdo entre o judicidrio e saude e a presenca da EP voltada para a saude
mental. Conselheiro Rubens que comenta ter sido contemplado nas falas anteriores e pergunta:
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Como é que podemos praticar politicas publicas nessas condi¢des? pois vém a incoeréncia da
politica que vem de Estado e isso é extremamente preocupante, porque quando se vai discutir
verbas e a aplicacdo dessas verbas, o governo federal diz que manda a verba e o estadual diz que
redistribui para os municipios e nada disso acontece. Onde esta parado isso? Quais as condig¢des
gue possam discutir se é cada governo que entra tem a sua metodologia, o seu entendimento
nesse processo essencialmente. E o conselho vai elaborar o qué, como politicas publicas, discutir
0 que para fazer o encaminhamento. Essa é sua preocupacdo, pois é gravissima a colocacao
pessoas de volta a sociedade que ficaram 30 anos fora da dela, e ndo se sabe as condicdes reais,
psicoldgicas dessas pessoas. Sugere um encontro, para pensar, conversar com as comissdes para
poder discutir uma politica publica. Conselheiro Ledivan, que declara ter sido praticamente
contemplado com a fala de todos os conselheiros, mas chama a atenc¢do na ultima fala do
conselheiro Rubens, pois o governo federal até o més de agosto no Fundo Nacional de Saude
repassou mais de 114 bilhées por municipios, e por que que nado estdo fazendo o seu trabalho?
Serd que ndo cabe ao Estado verificar? Ndo é ingeréncia e sim acompanhar o que estd
acontecendo. Relata o caso de um municipio na regido dos Mananciais, com 93 casas terapéuticas
clandestina e pergunta se o Estado tem ciéncia disso? O Estado esta fazendo sua parte nisso? E faz
mais algumas considerac¢des sobre o gasto publico, o oportunismo etc., é de opinido que o CES
deve estudar e buscar uma solucdo para isso. Cdatia entende que trouxeram questoes
fundamentais, que inclusive a prépria rede de salide tem trazido, discutido enquanto uma politica,
nao s6 estadual como nacional. E com relagdo a habilitagcdo das residéncias ja levaram para o
Ministério da Saude e isso esta sendo corrigido, atualmente até com a entrada do Marcelo
Quimate. Com relagdo a Sao Paulo que tem um equipamento que funciona a saude e assisténcia
social de forma conjunta. S3o esses ciates que inclusive tém recebido esses casos. Entdo é um caso
gue talvez seja necessario mostrar para outros locais, o quanto estd sendo eficiente, porque o
onus nao pode ser sé da salde, precisa da assisténcia social de forma conjunta. Esclarece ainda
gue tem que seguir caso a caso, como S3o Paulo que traz essa peculiaridade que n3ao da para
estender para municipios onde nao podem ter CAPS porque sdao muito pequenos, fala ainda que
estdo querendo chegar na atencdo bdsica, para que tambémseja capacitada, bem como
assisténcia social para saber como intervirem um caso. Fala ainda da preocupagao neste momento
é como chegar nesses lugares onde ndo tem uma rede, ndo é um equipamento que vai dar conta
e ndo é sé a salde e a saude mental ndo faz sozinha. Ressalta que faltou politica publica para essas
pessoas que estdo nos HCTPs, pois tem pessoas analfabetas e periféricas, com trabalho que sado
subempregos. Essa pessoa estda em conflito com a lei, tem um transtorno mental, tem outras
guestdes que precisam trazer para o dialogo. Enfatiza que a a saude mental ficou bastante em
evidéncia a partir da pandemia, e continua dizendo sobre a importancia ndo sé do financiamento,
mas como de todas as politicas implicadas nisso, é preciso ampliar a questao. Lembra a conselheira
Marileide, que a conselheira Dalila faz parte do SEimpar e ja tinha esse plano na mao e poderia
também ter sido disponibilizado. Quanto as comunidades terapéuticas. E verdade. Continuam
fazendo moradores em outros locais e o pior, sem o funcionamento adequado que teria que sere
os HCTPs ndo sdo hospitais da saude, ndo segue o regramento da saude, mas para ir para a
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residéncia terapéutica, a partir, e isso esta na lei 10.216, 2 anos internados, seja |4 aonde for, em
hospitais e HCTP tem direito a residéncia terapéutica. A Unica questdo é que quem fez isso foi o
juiz. e ndo alguém da saude que falou: "Olha, ele ja pode sair". O Conselheiro Ledivan esclarece
gue na questdo de Tabodo da Serra, onde tem um indice muito alto de processo, e numa audiéncia
publica na Camara, questionou o juiz, e ele respondeu da seguinte forma: "Chegou na minha mesa,
eu despacho." Tendo o aval do promotor, despacho. Argumentou que ele estava causando
confusao no municipio e um rombo financeiro nos cofres publicos." A Catia encerra esclarecendo
a rede hospitalar, a questdao ndo é o a o nimero de hospitais € nem o nimero de residéncias
terapéuticas, porque nem todas essas pessoas irdo para a residéncia, a questdao também nao é o
nimero de vagas em hospitais, a questdo é como chegam antes do encarceramento. E isso. O
Secretario Executivo esclarece para o conselheiro Dimitri que perguntou questdo de
encaminhamento, que toda essa pauta, Dimitri, tem sido discutida na Comissdo de Saude Mental,
como a Marcela colocou. Entende que os encaminhamentos a partir desse momento e
recebimento inclusive do plano de desinstitucionalizacdo, eles serdo discutidos e maturados
dentro da comissdo de saude mental, esclarece ainda que ird disponibilizar e socializar o referido
documento. O conselheiro Dimitri comenta sobre um arranjo que é interessante até para
conhecimento das representantes da area técnica, e que tem uma experiéncia na area ambiental
e na drea de recursos hidricos e nas duas, em razdo da dificuldade de municipios ndo terem um
contingente populacional que permite aimplantacdo de um CAPS, por exemplo, eles também tém
o mesmo problema na implantacdo de aterros, de comités de bacia, ou entdo de um arranjo de
saneamento e criaram a figura do consdrcio intermunicipal, que é para implanta¢do de aterros,
onde municipios se reinem para implantar um aterro. O que me veio é essa ideia ser levada para
a questdo do de implantacdo de CAPS para chegar na métrica no Ministério da Saude. E um detalhe
sO aproveitando, Sdo Paulo tem 32 subprefeituras e 96 dissidios administrativos, algum com
350.000 habitantes. Esses nao vao ter problema porque alcangca a métrica, mas dois que tem
menos de 20.000 dos 96. Entdo, mas 94 alcancaria ou atenderiam a métrica do ministério.
Terminar sua fala Deixando como sugestdo a criagao desse arranjo do consdrcio intermunicipal
para implantacdo de CAPS. Conselheiro Walter, ratifica as falas do conselheiro Ledivan e comenta
sobre a situacdo de Aracatuba que o Juiz envia para internacdo sugere que a Secretaria Estadual
de Saude conversar com a Secretaria de Justica sobre colocar um médico para verificacdo de
necessidade real de internacao e enfatiza que a regido de Aracatuba esta proliferando casas de
apoio e estdo enfiando pacientes |4 dentro e que esteve numa casa de abrigo que ficar no meio
de quase uma selva e |a encontrou varias pessoas com disturbios, e amarradas. O Secretario
Executivo agradece a presenca e apresentacdo da Catia e da Raquel e lembra aos conselheiros que
esse assunto ndo se encerra nesta apresentagao, que tem a comissao de saude mental que vai
continuar discutindo e todos os conselheiros estao convidados a participar das reunides. E passa
para o primeiro item da pauta é a apresentacao e aprovacao do relatdrio do primeiro RDQA de
2025, sera feito pela Cofin, na pessoa da Conselheira Teresa e com a presenca do conselheiro
Robson, compartilhada a tela para dar inicio a apresentacdo. A conselheira Teresa comeca
explicando sobre a metodologia e sobre o PPA de 2024/2027 e o LOA de 2025, que é estruturado
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em 13 programas orgamentarios, etc.. e segue com a apresentacdo e finaliza com a leitura da
recomendacgdo da Cofin. Conselheiro Dimitri. Quer entender por que tem o programa 39 e 42 e foi
classificado no nivel de empenho como adequado e tem um empenhado com 90 que foi
considerado preocupante. Por considera preocupante? Resposta: porque é o primeiro
guadrimestre, ele ja empenhou tudo que como que vai trabalhar o segundo e o terceiro, que é o
estamos levando de duvida. Ele vai suplementar recursos? O Dimitri discorda, porque é sé o
empenhado, também tem que ver a comparar com o liquidado que por sinal estad baixo e se o
liguidado também fosse de 90%, concordaria com essa linha. A Teresa continua enfatizando que
é inaceitavel porque sé liquidou Ele empenhou, mas sé liquidou 2%, entdo quer dizer, empenhou,
as a¢des ndo foram efetivadas. O conselheiro Dimitri insiste que se foi empenhado 90% é porque
o recurso esta mais do que garantido. Entdo ndo é preocupante. Na sua compreensao é adequado,
enfim, continua entendendo que empenhar ndo é gastar e se o recurso é a empenhado significa
j& estd comprometido 90%. Isso. Isso para ele é bom e continua olhando as paginas 5 e 6, nivel de
liguidacdo, onde observa que na dotacdo e tem a questdo do empenhado, fez uma confrontacao,
comparativo e o total de empenhado é 19, dotagdo é 36, e de 19 para 36 sdo 53%. Entdo, do
dotado empenhado corresponde a 53%. O detalhe qual que é? Se tirar a meta 4852, que é uma
meta aqui que foi superprivilegiada no empenho, a 4852, se quando subtrair, porque é um ponto
fora da curva, ai o empenhado que estd em 19380 vai para 11 bilhdes, e essa meta, a dotacdo dela
é 9 bilhdes e 400 e foi empenhada 8334. Obviamente que nao foi liquidado tudo. Na liquidacao
estd, o liquidado é 3bilhdes e 200. Mas o que quer dizer é que um montante que foi empenhado
para essa a¢ao orcamentaria, esse privilégio. Eu queria saber que conta é essa 4852 que recebeu
ja tem garantido 89% do empenho, sendo ela a maior agdao em valor, menciona o atendimento
ambulatorial e hospitalar, mas eu ndo sei se é a direta ou parceiros, ndo tem essa informacdo. Em
relacdo ao total, estdo falando de oito em relacdo a 9 alguma coisa. Ela teve quase 40% de todo
empenhado. E para finalizar e lembrando que na evolugao do nivel de empenho e dos 7 anos que
estd no quadro da apresentacao, o interessante é que o primeiro quadrimestre 2025, dentre os
sete Ultimos anos, é o terceiro pior ano de empenho. E isso é preocupante e fica a pergunta se o
privilégio é da direta ou se é parceiro. A conselheira Teresa responde que é um desafio para um
esclarecimento porque o valor estd muito alto e menciona que isso tambémos preocupou e o
conselheiro Robson levantou esse questionamento e irdo pedir para que o pessoal da CGOF venha
esclarecer algumas duvidas. Agora que nos preocupa sempre no primeiro quadrimestre o nivel de
empenho enorme a 930 da forma é a que fica com maior contingenciamento dos recursos.
Conselheiro Valdecir, faz algumas consideracdes em relacdo aos recursos que ndao foram
executados em 2024, porque isso € muito importante, quer dizer, que estdo falando de uma pasta
gue aparentemente a populacdo ndo estd tao feliz, pois se ja ndo tem muito dinheiro e se o
dinheiro ainda n3ao é executado, alguma coisa ta acontecendo, entdo algumas coisas lhe
chamaram atencao, é claro que essa rubrica 930 chama atencado pelo montante. Mas se olhar, na
verdade, 96% do que era dotado, disponivel foi empenhado e sé 3% que nao foi executado. Entao,
do ponto de vista relativo, esta falando numa questdo estatistica e entende que foi até razoavel,
mas o chamou atencdo do ponto de vista relativo foi essa rubrica 941, porque é uma rubrica muito
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importante, na medida que se refere a expansdao e modernizacdo em saude e a dotagao
orcamentdria dela sem contingenciamento era de 695 milhdes e isso sem contingenciamento, mas
foi empenhado 69% disso, que dava em torno de 480 milhdes, mas ndo foi executado 30%, quase
31%, nio foi executado 215 milhdes dos 480 que estava empenhado. E um negécio assim que me
chama muito aten¢dao, embora seja um dinheiro muito menor em relagdo a um Bi e 300 que
daquela rubrica. E concorda que tem uma rubrica que leva 88% do or¢amento de mais de 35
bilhdes. Isso precisa ser desmembrado para poder entender melhor cada uma das composicdes
dessa rubrica e a partir do momento que vocé tem uma dotacdo orcamentdria sem
contingenciamento, ja tem ali, um empenho de 70% e ndo executa, a ndo execucdo do empenho
foi de mais de 50% e o que o remete na verdade, é que quem executa as politicas daquela pasta,
daquela rubrica, ndo esta executando da maneira adequada. Porque se o dinheiro existe, temos a
necessidade de aquilo ser implantado e a coisa ndo é implantada, alguma coisa estd acontecendo
e pensa que esse tipo de situacdo de andlise do ano anterior, ja que o ano esta fechado, tem uma
analise real, tem que servir de pardametro para os anos futuros e deixa a pergunta. O que que
acontece quando uma rubrica dessa tem esses nimeros de ndao execu¢dao? O que acontece com
guem é responsavel por essa rubrica? Os departamentos que sdo responsdveis por isso. Qual é a
analise que é feita pela Secretdria Estadual de Saude? Por que que ndo foi gasto o dinheiro? O que
qgue aconteceu? Conselheiro Ledivan, que é um esclarecimento, onde aparece a dotacdo, o
orcamento do conselho que ndo consegue ver na planilha e pede para ficar mais claro. Conselheiro
Rubens comenta que todas as considerag¢des levantadas se encaminham para um Unico um foco
e vé a questdo, prestacao de conta, que é sempre na sobra de valores e sempre e no percentual
ndo alcangado. Isso nos preocupa muito, porque assim como falou o Valdeci, para onde vai esse
dinheiro? Como é que ele estd sendo equacionado dentro da perspectiva do atendimento dos
projetos de saude no Estado? E o que o preocupa muito, é a questdo das organizagdes sociais, 0
gquanto das organizagdes sociais representa, nessas prestacdes de conta, e nesses
encaminhamentos de projetos de salude e gostaria realmente de ter um quadro porque parece
trata-se de uma fabula de dinheiro e quando chega no final do ano, vocé tem uma fabula de
reclamacdes da populacdo de mau atendimento. A populacdo é que estd 1a na ponta é que tem
que ser privilegiada por esses investimentos e a questao o seguinte: tem informacdes, , mas nao
tem como fiscalizar, quando se olha para as a¢cGes apresentadas e ndo tem como ver isso na onde
foi direcionado isso e a aplicagao e s6 tem dados de 40%. Ah, 60% é muito, 40% sao maior ainda.
E para onde vai esse recurso que nao foi aplicado? Aonde vai? E isso preocupa porque nao basta
ter dados e informacgdes se ndo conseguir mudar essa questdo, como podem fazer um trabalho
sério de conselheiros nessas condi¢cdes? E complicado. Encerra pedindo para rever essas questdes,
porque tem algo muito errado no caminho do Governo Federal e o Estadual/Municipal, onde ha
um desencontro de informacgdes, portanto é de opinido que precisam de condi¢des para comecar
a pensar como atuar e agir. A conselheira Teresa faz um esclarecimento rapido a respeito dos 90%
de empenhos, que vale lembrar que e durante o trajeto esses empenhos podem ser indeferidos e
ai vaiinflando. Conselheiro Belfari, esclarece que esta pedindo atenc¢do porque, na verdade muitos
sabem do seu posicionamento quanto a metodologia e parabeniza a Comissdo de Orcamento e
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Financas pelo trabalho, apesar de ser contra metodologia, mas é inegdvel o envolvimento que a
comissdo tem perante o orcamento da secretaria e reforca a fala de cada um conselheiro e enfatiza
qgue qualquer andlise que for feita, ela ndo pode ser dissociada da acdo. Tem acles que sdo
especificas de um periodo. Nao é porque tem dinheiro reservado, empenhado, que tem de gastar
sem aquela agao ter sido concluida. S6 tem sucesso se analisar empenho com a a¢do e isto para a
Comissdo de Politicas de Saude, é fundamental e entra a equipe técnica da Secretaria sempre
esteve presente mostrando e explicando essa analise e lembra a todos que estdo no ultimo
guadrimestre do ano e as a¢cbes para janeiro ja estdo pensadas e o CES ndo aprovou a programacao
e ai aprova uma programag¢ao com a situagao em curso. Outra questdao é como cada agao tem que
ter andlise do momento em que estdao e em que momento a Cofin, coloca para o CES e faz uma
contextualizagdo do que tem na programacdo e o que foi gasto ou nao, porque tem algumas
guestdes que sdo contdbeis, que sdo gerais para o Estado todo, que tem que se pensar e ndo
demonizar uma gestdo e dd como exemplo o orcamento do CES, onde tem que gastar na
conferéncia, mas tem uma conferéncia sé nos 4 anos, mas ndo houve empenho nos outros anos,
mas tem que empenhar realmente no ultimo ano, mas a conta estd reservada. Entdo esta analise
nao pode ser dissociada da atividade. Solicita aos conselheiros para verificar bem. Qual a principal
acdo da secretaria? Assisténcia. O que é mais caro é assisténcia. Serd que estdo dando assisténcia
de acordo com aquele dinheiro que esta 13 reservado? esta sendo gasto, ele foi reservado para
qual acdo da assisténcia? E ainda tanto a CGOF, quanto a COFIN, tem profissionais para dar todos
os esclarecimentos e qualquer comissdo tem a possiblidade de chamar para dirimir as duvidas.
Conselheira Maria Zélia faz algumas consideragdes a respeito da sensa¢do da saude, sobre os
restos atencdo no restos a pagar que termina dia 31 e tem que estar no dia primeiro de janeiro, e
levar em consideracdo o que o Tribunal de Contas, e o TCU Tribunal de Contas do Municipio de
S3o Paulo esta dizendo sobre as contas. S3o questdes para juntar tudo isso com sensacao e saude
no Estado de S3o Paulo. Menciona ainda a questao da saude mental, a questdo inaceitavel da folha
trés, e o nivel de ag¢bes orcamentdrias. A¢cdes orcamentdrias nivel de empenho. Primeiro de
empenho. Inaceitavel, partindo para outro da liquidacdo, que também aparece inaceitavel,
inaceitavel, inaceitavel. E ai que esta a sensacdo da saude para avaliar, porque n3o tem que tirar
recurso nenhum, que pegar o que nao foi gasto e ser usado, nem que seja um centavo, porque
sendo fica parecendo que o a 8080 nao é cumprida, pois é o norteador das a¢cGes de saude para
todas as pessoas nesse estado de S3ao Paulo e o nivel de empenho. Fala da série histérica, dos
nimeros frios e estratificados na recomendacdo, fala da participacdo e do controle social e,
portanto, o atendimento as diferentes necessidades de saude dos diferentes territérios do estado
de S3o Paulo. Fala ainda sobre os instrumentos de planejamento. Enfatiza sobre a importéancia de
que o CES precisa ter clareza, sobre: Quanto gasta; como gasta; com quais acoes gasta o que é
avaliacdo e monitoramento, enfim faz outras consideracdes a respeito das acdes orcamentarias,
que é preciso que estejam muito claro para todos para serem avaliadas e menciona os
apontamentos ja registrados dos outros conselheiros que se sentiu contemplada em suas falas e
se mostra favordvel a recomendacdo da Cofin. Conselheiro Dimitri, lembra que a apresentacdo da
analise do primeiro RDQA, deveria ter ocorrido ha meses e como perderam o time e precisa ser
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corrigida e pergunta quando o segundo RDQA vai ser entregue quanto pela area responsdavel? O
Secretario Executivo informa que ird encaminhar para todos. E propde uma reunido para tratar do
ndo executar 2024, uma reunido conjunta politica e COFIN com o convite da drea técnica de
planejamento para que venha esclarecer o que for necessdrio. O Conselheiro Rubens faz uma
provocagao a respeito de otimizar o trabalho e concorda com o pedido de encaminhamento, e
sugere faz uma reunido de no minimo um dia inteiro para analisar e debater e encaminhar. A
conselheira Teresa faz algumas consideracdes em defesa do trabalho sério que é fazer essa analise
or¢amentdria e da veracidade das informagdes. A conselheira Maria Zélia sugere que a Secretaria
Executiva faca uma articulacdo para continuar a discussdo e analise. Em regime de votacdo a
aprovacao da recomendacao do relatério do primeiro RDQA de 2025. Aprovada por 16 votos a
favor, um voto contrario e nenhuma abstenc¢do. O Conselheiro Belfari sugere que os itens 3, 4,5,
6 e 8 sejam votados em bloco, sendo que o item trés é aprovacao de representacao, que é a
participacdo do conselheiro Rubens no Férum Paulista da Populacdo Negra no dia 17 em Botucatu,
no item quatro, a participacdo da conselheira Viviane no evento promovido por Instituto Cordial,
no item cinco aprovacao da participagdao da conselheira Juraciara pela Comissao de Informacao,
Comunicacao e Educacdo Permanente e dos Conselhos de Sociedade Civil, conselheiro Leandro,
como membro da mesa diretora no projeto Participa Mais no dia 6 e 7 de outubro em Brasilia,
aprovacao e participacao do conselheiro Rubens comissdo de politicas e da Marcela Milano pela
Comissdo de Saude Mental e outras drogas na oficina de mobilizacdo social por uma atencao
primaria mais forte na macrorregiao sudeste nos dias 1 e 2 de outubro, Item oito, aprovagao AD
Referendum, ja aprovado pela mesa diretora a participacao da conselheira Teresa Machado, Maria
Zélia Brito, Maria Juliana, Valdeci Henrique no 222 Encontro Estadual da Renast e item dois
também. Entdo, a Secretaria Executiva coloca que, provavelmente em comum acordo com o
coordenador da comissdo de IST para que votem em bloco a recomendacao de intensificacdo das
acodes de informagado, prevencdo e tratamento das ISTs. E aprovagdao do regimento interno da
comissao IST pede para deixar para uma data futura, porque a comissao de regimento do Conselho
Estadual de Salde, no dia 21 conclui o regimento e aprova o regimento e aprova o da comissao
com a interface de todos os aspectos de uma forma bastante coesa. Conselheiro Adilton, sugere
para melhor organizacdo na pauta para que ndo tenha prejuizo nas discussdes dos itens que vém
depois dos itens que prorrogam a discussdo, porque ndo é a primeira reunidao que isso acontece.
A segunda coisa, solicita a recomendacdo seja aprovada porque ela é fruto de reunides anteriores
e nao houve o pleno do més anterior, entdo, € uma recomendacado que estd atrasada, para além
de enviar a recomendacdo apds a aprovacdo aos conselhos municipais de salude, como esta
colocado na recomendacdo, a comissdo pede que também seja enviada a Secretaria de Saude.
Com relacdo ao regimento, a Unica pendéncia que tem que estar em desconformidade com o
regimento interno do Conselho Estadual de Salde é a nomenclatura da comissao. O regimento
interno hoje trata a comissdo como comissdo de DST HIV/Aids e hepatites virais. E estdo
trabalhando como comissdo de IST, HIV/Aids e hepatites virais e tuberculose e lembra que eu
enviei um e-mail alertando para a alteracdo do nome da comissdo, da forma como a comissdo vem
trabalhando ao longo do ano de 2025. O conselheiro Belfari esclarece que a aprovacdo da
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recomendacdo, ela é fato, estd colocada como uma possibilidade de votacdao em bloco. Na
verdade, ela teria inclusive que ser o primeiro item de pauta, visto que veio da reunido passada e
com certeza entrard em votacdo. Quanto ao regimento, a questao que é colocada sobre o nome
é mais do que justificavel pela nova politica, pela amplitude das agées da comissdo. Mas tem
outros pontos que o GT do regimento interno estd discutindo. por exemplo, questdao das faltas,
gquem sdo os convidados, a amplitude de agdao dos convidados, a comissdao nao delibera, comissao
se manifesta e propde o Unico 6rgdo deliberativo é o coletivo, é reunido plenaria, tudo isto esta
sendo revisto. Conselheiro Dimitri, pede questdo de ordem esclarecendo que entende que o
conselheiro Belfari fez um encaminhamento, uma proposta, deliberassem conjuntamente os itens
3,4,5,6¢e8,07ndo, e propds retirada do item dois, que é aprovac¢ao do regimento interno da
comissdo, é de opinido que pode encaminhar para ir para aprovacdao da recomendacdo da
comissdo de saude mental e a recomendacdo para os conselhos municipais e tratar da questdo de
novos membros de comité de governanca. A Maria Zélia faz algumas colocagdes para reflexao para
0 ano que vem a respeito que é de planejamento deste conselho. Ressalta que, Brasilia, 4 de
setembro de 2025, circular nimero 266, falando até para evitar os rumores os movimentos sociais,
estdo ouvindo que ndo deu tempo, ninguém chamou, que ninguém avisou, informa que nos dias
1 e 2 de outubro no Rio de Janeiro e chegou dia 4 de setembro no conselho, ndo tiveram reunido
0 més passado e encavala e podia fazer as inscricdes até 12 de setembro de 2025, E como fica, a
mesa diretora que decidiu tudo, como que fica? Entdo sdo questdes para pensar e organizar
melhor esses planejamentos. E na Renast, é de opinido que precisam fazer essa discussdao na
préxima reunido e que teve varias questdes que sairam da conferéncia e no ultimo encontro da
Renast. Tem questdes que precisam tomar providéncia, precisa deixar isso pelo menos pré-
encaminhado para a comissdo e depois ir para o pleno. E no sete, que é a questdo da
regionalizagao, mas sao questdes serem anotadas, inclusive teve uma apresentagao sobre a
guestdo da populacdo da saude e teve uma apresentagao da Sheila falando sobre isso. Concordam
gue sdo as correspondéncias que chegam e que nado sdo transmitidas para o CES em tempo real.
Conselheira Juraciara coloca que se chegou dia 4, porque existia uma vaga assim, duas vagas pagas
pelo Conselho Estadual, mas tinha a 10 vagas para quem quisesse ir custeando pelo menos a sua
passagem, e tem muitas pessoas trabalhadores da drea dentro do conselho, que teria interesse
de e condicdes de custear a passagem aérea porque a hospedagem e a alimentacdo serdo paga
pela OPAS. E reforca a informacdao de Maria Zélia que tem rumores que a mesa diretora estd
tomando decisdes é fora do pleno. Conselheiro Ledivan, coloca participa praticamente de todas
as comissoes e a comissao do Adilton, vem pegando um peso nas ultimas reunides de IST muito
grande, estdo discutindo assuntos muito relevantes, pertinente e eu gostaria que esse pleno ao
tomar a decisdo, entende a fala do Belfari que estd sendo elaborado, porém, o e-mail que recebeu
da comissdo que o regimento ja estava. OK. Em regime de votacao; A aprovacao da recomendacdo
da Comiss3o de Saude Mental, Alcool e Drogas, em consonancia com a implantacdo da politica
antimanicomial do Poder Judiciario. A aprovacao da recomendacdo aos conselhos municipais de
saude para a intensificacdo das acbes de informacdo, prevencdo e tratamento das infecgdes
sexualmente transmissiveis HIV e Aids. Aprovacdo da participacdo do coordenador da comissdo
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de politicas e acompanhamento dos instrumentos de planejamento, o conselheiro Rubens, no
primeiro seminario paulista da salude da populacdo negra, a aprovacao da participacdo dos
conselheiros Juraciara e do conselheiro Leandro no encontro do Participa Mais; a aprovacao da
participacao dos conselheiros Rubens Pinheiro Filho e Marcela Milano na oficina de Mobilizagao
Social de aten¢do primaria mais forte e a aprovagdao AD Referendo da participacdao dos
conselheiros da Comissdao Intersetorial de Saude do trabalhador e da trabalhadora Teresa
Aparecida Machado, Maria Zélia de Brito Souza, Maria Giuliana Soares Lima dos Santos, Valdeci
Henrique da Silva no 229 Encontro Estadual da Renat e a aprovacao da participacdo da conselheira
Viviane no evento da obesidade promovido pelo Instituto Cordial, nos dias 23 de outubro.
Aprovado por 17 votos a favor, nenhum voto contrdrio e nenhuma abstencdo. O Secretario
Executivo faz uma breve explicacdo a respeito do entendimento da SES com relagdo as analises
dos instrumentos de planejamento e da importancia de ter os conselheiros envolvidos nos comités
de governanca e coloca trés situacdes a saber: a primeira situacdo a necessidade de repor dois
conselheiros no comité de governanca que é em Piracicaba e Campinas; a indicacdo de um
conselheiro para S3ao José do Rio Preto, nova RRAS.A Conselheira Juraciara se propde a ficar em
Campinas, porque ja estd na RRAS 15 até vir outra pessoa, tendo em vista que conhece bem o
territdrio e se coloca a disposi¢cdo. O Conselheiro Padre Jodo lembra que quem assumir os cargos
ndo sejam aqueles que estdo em fim de mandato. A conselheira Maria Zélia informa que tem uma
moca que esta indicada da regido de Campinas e a conselheira Juraciara, confirma que a moca
serd sua suplente. Para regido de Piracicaba, o Leandro se coloca a disposi¢do. Para Sdo José do
Rio Preto. O Conselheiro Walter se coloca a disposi¢cdo. Candidatos para supléncia, Conselheiro
Dimitri para a Capital. Em regime de votagao a aprovacao da atualizacao do comité de governanga,
sendo que o Dimitri RRAS 6 e compde junto com o Nadir o municipio de Sdo Paulo, S3o José do
Rio Preto, Walter Barros, Piracicaba, Leandro Barreto, Campinas, Juraciara Fonseca Morcilo.
Danilo para suplente para DRS4-Santos. Em regime de vota¢dao. Aprovado por 16 votos a favor,
nenhum voto contrario e nenhuma abstencdo. A conselheira Maris Zélia coloca as questdes da
participacdo das oficinas de regionalizacdo e os e os resultados através de relatérios e propde
escolher um dia para apresentacao para conhecimento de todos. Com a palavra o Dr. Eudes que
agradece e encerra a reuniao.
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