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Ata da 436ª Reunião Ordinária do CES/PE 

Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

Aos doze dias do mês de março de dois mil e catorze, às dez horas e trinta minutos, 1 
teve início a quadringentésima trigésima sexta Reunião Ordinária do Conselho 2 
Estadual de Saúde - CES/PE, localizado a Rua João Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista – 3 
Recife - PE. Presentes as entidades e respectivos representantes: Maria Zilda da 4 
Silva Uchoa Cavalcanti- Trabalhador COREN/PE – Conselho Regional de Enfermagem 5 
de Pernambuco- Titular; José Marcos da Silva- Trabalhador- CREFONO 4ª REGIÃO – 6 
Conselho Regional de Fonoaudióloga- Suplente; Adriano Martins Dantas- 7 
Trabalhador- SINDACS/PE – Sindicato dos Agentes Comunitários de Saúde do Estado 8 
de Pernambuco- Suplente; João Batista Fortunato- Trabalhador- SINDSAÚDE – 9 
Sindicato dos Trabalhadores em Saúde e Seguridade Social do Estado de 10 
Pernambuco- Titular; Jássimo Bartolomeu dos Santos- Trabalhador- SINDSAÚDE – 11 
Sindicato dos Trabalhadores em Saúde e Seguridade Social do Estado de 12 
Pernambuco- Suplente; José Francisco de Assis Barbosa- Trabalhador- SINDSEP/PE – 13 
Sindicato dos Servidores Públicos Federais no Estado de Pernambuco- Titular; Ivonete 14 
Maria Batista- Trabalhador- SINDSPREV/PE – Sindicato dos Trabalhadores Públicos 15 
Federais da Saúde e Previdência Social do Estado de Pernambuco- Titular; Iacelys 16 
Maria Santana de Carvalho- Trabalhador- SINDSPREV/PE – Sindicato dos 17 
Trabalhadores Públicos Federais da Saúde e Previdência Social do Estado de 18 
Pernambuco- Suplente; Antônio Rosildo de Mendonça- Trabalhador- SINDUPE - 19 
Sindicato dos Servidores da Universidade de Pernambuco- Titular; Romero Márcio 20 
Nogueira Dias- Trabalhador- CRO/PE – Conselho Regional de Odontologia de 21 
Pernambuco- Suplente; Hermias Veloso da Silveira Filho- Trabalhador- SINFARPE - 22 
Sindicato dos Farmacêuticos no Estado de Pernambuco- Titular; Armando Luiz 23 
Arantes de Moura- Trabalhador- CRF – Conselho Regional de Farmácia do Estado de 24 
Pernambuco- Suplente; Antônio Ricardo Herculano da Silva- Usuário/Mov. Popular- 25 
Movimento Negro Unificado – MNU- Titular; Maria Rita Valera Vieira- 26 
Usuário/Patologia- Associação de Amigos de Transplantes de Medula Óssea – ATMO- 27 
Suplente; Ubirajara Alves de Lima- Usuário/Criança e Adolescente- Centro de 28 
Atendimento Lar Bem – Te- Vi- Suplente; José Rodrigues da Silva - Usuário/Trab. 29 
Rural- Federação dos Trabalhadores na Agricultura do Estado de Pernambuco- 30 



 

 

 

 

          Aprovada em 29.05.14 

2/31 

 

 

 

 

Titular; Lúcia Maria de Lira e Silva- Usuário/Trab. Rural- Federação dos Trabalhadores 31 
na Agricultura do Estado de Pernambuco- Suplente; Maria de Fátima Menezes da 32 
Silva- Usuário/Meio Ambiente- Instituto Pró-Cidadania- Suplente; Euclides Monteiro 33 
Neto- Usuário/Meio Ambiente- Instituto Pró-Cidadania- Titular; Luiz Nelson França- 34 
Usuário/Centrais Sindicais- União Geral dos Trabalhadores UGT –PE- Titular; Severino 35 
Romero de Mendonça- Usuário/Centrais Sindicais- União Geral dos Trabalhadores 36 
UGT –PE- Suplente; José Cícero do Monte- Usuário/Centrais Sindicais- Nova Central 37 
Sindical de Trabalhadores de Pernambuco – NCST/PE- Titular; Sônia Maria de Oliveira 38 
Pinto- Usuário/Mulheres- CEPAS – Centro de Ensino Popular e Assistência Social do 39 
Estado de Pernambuco Santa Paula Frassinetti – Suplente; Antônia Veloso Vieira- 40 
Usuário/Idoso/a- Congregação de Assistência Social das Irmãs de Nossa Senhora da 41 
Glória- Titular; Cleonice Diogo rocha Lins de Albuquerque- Usuário/Idoso/a- 42 
Associação Brasileira de Alzheimer – ABRAZ- Suplente; Domício Aurélio de Sá- 43 
Prestador/Inst. Ensino- Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/FIOCRUZ- Titular; Idê 44 
Gomes Dantas Gurgel- Prestador/Inst. Ensino- Centro de Pesquisas Aggeu 45 
Magalhães/FIOCRUZ- Suplente; Antônio Carlos dos Santos Figueira- Gestor- SES/PE - 46 
Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco - titular; Diego Pessoa Gomes- Gestor- 47 
SES/PE - Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco – Titular; Jorge Antônio Dias 48 
Correia de Araújo- Gestor- SES/PE - Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco - 49 
Titular; Adelaide Caldas Cabral- Gestor- SES/PE - Secretaria Estadual de Saúde de 50 
Pernambuco- Suplente.  Na sequência o Coordenador da mesa Conselheiro Diego 51 
Pessoa Gomes, após saudações, sugeriu pelo horário avançado, que a pauta fosse 52 
transferida para tarde apesar de perderem algumas pautas administrativas atingiriam 53 
quórum, e contemplariam a política que era a mais importante.  Conselheiro Hermias 54 
Veloso fez um pedido ao representante suplente do movimento de trabalhadores, Sr. 55 
Adson Silva para assinar a frequência para atingirem quórum. Solicitou acrescentar 56 
na pauta a discussão referente à Eleição do Conselho Municipal do Recife, e enfatizou 57 
que era importante o assento para iniciarem os trabalhos e deliberarem alguns 58 
pontos. Sr. Adson disse que entendia as reivindicações, mais além de ser segundo 59 
suplente, colocou que existia entidades dentro do conselho eleitas na ultima eleição 60 
que não tinham presença nas reuniões e não eram substituídas, e por tanto não iria 61 
contribuir com manobras políticas que considerava ter acontecido na eleição para 62 
formação do novo colegiado do CES/PE. Garantiu sua participação e contribuição nos 63 
plenos como usuário comum, e não em discussões de trabalho. Finalizou observando 64 
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que infelizmente não poderia atender aos pedidos, pois não iria contribuir com a 65 
politicagem dentro do conselho. Conselheiro José Francisco referindo-se à questão 66 
de ordem sugeriu levantamento à questão colocada que algumas entidades não 67 
estavam preconizando o que dizia o Estatuto do CES/PE, e assim sendo substituí-las 68 
pela que representava Sr. Adson. Observou ser notória a ausência de algumas 69 
entidades e permanência do Representante do Movimento dos Trabalhadores nas 70 
reuniões plenárias. Conselheiro Hermias disse que concordava com a sugestão desde 71 
que fosse estendida ao presidente da casa que era membro nato e não comparecia 72 
às reuniões, e que a reunião estava sendo prejudicada também pela sua falta. 73 
Sugeriu tomarem uma decisão. Esclareceu para o Sr. Adson que estava acontecendo 74 
um fato imoral relativo à questão da realização da eleição do conselho, que a qual ele 75 
também fazia parte, estava com um regimento onde o conselheiro era proibido de 76 
levar qualquer assunto do plenário para fora. Acrescentou que fez duas propostas de 77 
resolução solicitando alteração. Observou que na próxima eleição os delegados 78 
seriam os mesmos da conferência que já houve e as atas eram chapas de todos os 79 
seguimentos. E sua conclusão que era carta marcada, e daí a importância do apelo. O 80 
pleno acatou incluir à pauta: Processo Eleitoral para Composição do Novo Colegiado 81 
do CMS- Recife. Conselheiro Francisco sugeriu que fosse homologada a substituição 82 
porque Sr. Adson estava presente e as demais entidades não. Diego esclarecendo 83 
lembrou que Sr. Adson Silva era suplente do Conselheiro Pablo Romero, baseado no 84 
regimento da casa não existia segunda suplência, e para haver substituição teriam 85 
que constar três faltas consecutivas do conselheiro e mais três da entidade. Propôs 86 
para que a reunião não fosse cancelada, transferir os trabalhos para o período da 87 
tarde como já havia sugerido, e ceder às ultimas horas da manhã para as colocações 88 
dos representantes ao movimento do CTMO/HEMOPE – Centro de Transplante de 89 
Medula óssea pelo não fechamento da Fundação de Hematologia e Hemoterapia de 90 
Pernambuco e debates. Conselheiro José Marcos observou que o suplente substituía 91 
o titular na ausência tendo plenos poderes, e que não era a assinatura que legitimava 92 
a abertura da sessão. Informou que tinha todo respeito e compartilhava com o 93 
protesto do Sr. Adson, e que a Comissão executiva deveria verificar as questões 94 
colocadas. Enfatizou que todos como o Sr. Adson querendo ou não eram titulares na 95 
falta dos seus superiores. Finalizou registrando que por ele a reunião já poderia 96 
começar. Conselheiro Batista concordou com as falas anteriores, e acrescentou que 97 
se existia uma vagância e existia um suplente e sendo consenso poderiam iniciar os 98 
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trabalhos. Conselheiro Domício também fez apelo ao Sr. Adson. Observou que 99 
ninguém era obrigado a estar presente e sim a cumprir com suas responsabilidades, 100 
e que aquele não era o melhor momento para aquele protesto porque a pressão 101 
refletia ao pleno. Lembrou a existência do regimento e que se lutou bastante para 102 
mudá-lo e estando ainda no processo, que as pessoas não deviam legislar em causa 103 
própria. Concluiu dizendo que não quereria chegar aqueles tramites mais não 104 
poderia haver questão pessoal e sim da sociedade, e que o Sr. Adson não poderia 105 
negar a suplência e sim renunciá-la. Disse que estava entendendo como chantagem e 106 
orgulho pessoal porque ele não era titular. Conselheiro Hermias disse para Sr. Adson 107 
que as palavras do Conselheiro Domício demonstravam a necessidade de darem uma 108 
contribuição grande, a pesar de que certa forma tinha sido forte queria ratificar o 109 
apelo, e acrescentar a questão também do HEMOPE que era uma instituição a qual 110 
tinha participado e que estava sendo sucateada. Informou que há oito anos ela não 111 
recebia apoio e estavam sendo retirados os serviços prioritários. Destacou ainda a 112 
importância dos outros itens da pauta a serem debatidos e estavam perdendo 113 
tempo. Solicitou que fosse repensada a posição porque era importante para a casa a 114 
continuidade de sua participação e contribuição. Sugeriu que o conselho repensasse 115 
a questão do quórum devendo ser estabelecido pelo horário mínimo de tempo, para 116 
não ficarem novamente refém de um conselheiro que não comparecesse. Sr. Adson 117 
informou que não responderia ao Conselheiro Domício porque quando se respeita a 118 
pessoa e se sente agredido não se deve responder. Disse que não podia renunciar 119 
porque não se considerava suplente. Perguntou por que só ele estava sendo 120 
questionado se o conselho tinha trinta e dois membros, onde estavam os que só 121 
apareciam para viajar. Sugeriu reflexão profunda e sua posição talvez mudasse o 122 
conselho que não discutia política pública, não tinha comando sobre o seu jornal e 123 
outras questões. Confirmou sua posição continuar sendo defensor dos usuários, 124 
como cidadão do que ele pensava. Registrou que não vinha e continuaria não 125 
assinando a frequência do pleno. Esclareceu que quando entregou o documento 126 
redigido por ele, depois da eleição, ao Conselheiro Domício parabenizando e citando 127 
as entidades, ele havia entendido. Acrescentou não estar brigando por vaga, pois sua 128 
participação era independente de vaga e que não havia preenchido o cadastro de 129 
suplente quando lhe foi solicitado e nem mesmo esteve presente no dia da posse. 130 
Finalizou colocando que achava correto o passo que estava dando. Conselheiro 131 
Francisco demonstrou apoio ao direito do Sr. Adson, disse das suas dificuldades 132 
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também para poder estar presente no pleno e dentro do horário, todos os presentes 133 
tinham um propósito e concordava que a Comissão Executiva deveria fazer o 134 
levantamento das entidades que não estavam cumprindo com o seu papel e trazer 135 
para apresentar no pleno. Sugeriu também retomarem a discussão do regimento 136 
para tramitar rápido na Casa Civil, onde se encontrava naquele momento, e fazer 137 
valer a Lei. Discordou da crítica de faltar comando do conselho sobre o jornal, 138 
baseado o acreditava em questões anteriores. Observou que se acontecesse 139 
enquanto Coordenador da Comissão de Comunicação informaria no pleno. Registrou 140 
que a partir da próxima reunião plenária a boneca do jornal passaria no pleno para 141 
ser aprovada. Conselheiro Hermias recomendou que na apresentação do balanço da 142 
política de saúde o pleno ficasse atento para não só debater mais também deliberar 143 
encaminhamentos, e os representantes do HEMOPE presentes. Conselheiro Diego 144 
confirmou que os encaminhamentos seriam à tarde. O cidadão Sr. Jair Pedro, 145 
seguimento usuário, solicitou que em relação ao manifesto e questões do HEMOPE 146 
que o CES/PE se manifestasse através de uma Moção de repúdio a favor do protesto, 147 
e registrar uma crítica no jornal do conselho. Enfatizou que não adiantaria só 148 
ouvirem as reivindicações. Conselheiro Diego lembrou que os encaminhamentos 149 
seriam no período da tarde. Conselheiro Hermias observou que não cabia Moção e 150 
sim Resolução deliberando atitude contrária. Conselheiro Diego lembrando disse que 151 
o formato seria decidido à tarde, e em seguida às onze horas abriu a sessão para a 152 
colocação dos representastes do movimento. Sra. Veridiana, Ex-conselheira da casa, 153 
no período de seis anos, e no momento fazendo parte do Sindicato e Federação dos 154 
Farmacêuticos de Pernambuco iniciou colocando que a saúde estava terceirizada e 155 
nas mãos da iniciativa privada. Disse que estava vendo pouca atuação por parte do 156 
conselho relativo à questão. Acrescentou que sabia que não era fácil mais tinham 157 
que se tomar uma atitude. Disse que gostaria de saber se foi aprovado naquele pleno 158 
o fechamento dos leitos de oncologia do HEMOPE, e se foi gostaria como também 159 
cidadã e usuária do SUS de ter acesso àquela ata porque estaria sendo arbitrário. 160 
Conselheiro Ricardo Herculano solicitou devido à chegada do Conselheiro José Cícero 161 
naquele exato momento, o pleno passou a ter quórum e assim que os demais 162 
entendessem que alguns itens da pauta eram emergentes a exemplo da CIST, e que 163 
fosse invertido novamente, ou seja, começar pelo debate da Comissão Intersetorial 164 
de Saúde do Trabalhador e em seguida retomar o debate do HEMOPE. Conselheiro 165 
Hermias disse respeitar a fala do companheiro, porém seria contra a sua sugestão 166 
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porque a questão era grave e que repercutia em outras áreas da saúde de todo o 167 
estado. Conselheiro Ricardo Herculano registrou que o pedido não era boicote e sim 168 
uma sugestão mais voltaria a traz ao pedido. Conselheiro José Marcos contribuiu 169 
informando que a casa estava aberta ao movimento, e que todos eram cidadãos 170 
ocupados, responsáveis e estavam todas as semanas lidando com aquelas questões 171 
colocadas. Acrescentou que seria muito bom que os representantes do movimento 172 
estivessem unidos ao conselho, porque era muito difícil fazer luta social quando 173 
existiam distância e comodidade de pessoas que só procura o conselho quando se 174 
sentia incomodado. Acrescentou que o espaço era democrático e que deveria ser 175 
ocupado sempre. Solicitou que as falas fossem objetivas porque estavam com uma 176 
pauta também relevante e que se precisava dar conta. Conselheiro Romero Márcio 177 
disse que concordava com as falas, porém seria interessante irem direto ao assunto 178 
do HEMOPE para não perderem mais tempo. Seguindo a apresentação Sra. Vanilda 179 
Lima, Sindicato de Assistente Social de Pernambuco- Sindasp informou que já havia 180 
obtido a resposta que a casa tinha sido contra a retirada dos leitos através de Moção. 181 
Agradeceu observando imaginar não ser diferente, pois aquela era a finalidade do 182 
conselho. Informou que estava tentando intensificar uma frente pernambucana pela 183 
saúde, e gostaria de obter contatos para construção de banco de dados. Destacou a 184 
necessidade de se publicizar os fatos ocorridos. Sra. Liliane Peritori, Diretora de 185 
Educação e Capitação da ATMO- Amigos do Transplante de Medula Óssea. Informou 186 
que o CTMO do HEMOPE havia sido fechado, mesmo contra a vontade do Conselho, 187 
porque suas decisões não eram acatadas pelos gestores. Observou que a diretoria do 188 
HEMOPE era manipulada pela Secretaria Estadual de Saúde. Disse que não precisava 189 
do SUS mais o defendia porque um dia poderia precisar de transplante. Acrescentou 190 
que o conselho precisava realmente ser representado, e não poderia através de um 191 
presidente que se fiscalizava. Colocou que se considerava pernambucana de coração, 192 
e que representava melhor que os próprios pernambucanos, pois durante a passeata 193 
vários condutores jogaram o veículo para cima dos manifestantes. A paciente, Sra. 194 
Luiza Pereira de Albuquerque informou que tinha uma doença de difícil diagnóstico, 195 
e ao chegar ao HEMOPE entre a vida e a morte, foi muito bem tratada e gostaria de 196 
pedir ajuda de todos para que o centro hemoterapia e oncologia não fossem 197 
fechados. Na sequência, o paciente e representante dos usuários, Sr. Fernando 198 
Sabino também solicitou ajuda para o não fechamento, e informou que há trinta e 199 
um anos se tratava no HEMOPE. Lembrou que todos poderiam necessitar um dia 200 
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daqueles serviços. A Sra. Maria Aparecida informou ser portadora de leucemia 201 
linfoide aguda, e salva pelo ótimo atendimento recebido na unidade. Colocou que 202 
sangue gerava dinheiro e paciente gasto, e na sua visão para o governo aquelas 203 
instituições não serviam. Pediu ajuda de todos naquela luta, e destacou que um dia 204 
era sadia no outro doente. Sra. Ivone representante de sindicato e servidora do 205 
HEMOPE informou estar preocupada com a qualidade no atendimento daqueles 206 
pacientes, e que as unidades que diziam que receberiam não tinham aquela 207 
qualificação necessária. Citou Hospital das Clínicas, Barão de Lucena e do Câncer. Sra. 208 
Maria Bethânia Calado, paciente há nove anos perguntou se alguém faria uma 209 
cirurgia de coração com um cirurgião plástico. Informou que o estresse baixava a 210 
imunidade dos pacientes com leucemia, e aquele impasse estava sendo prejudicial 211 
em todos os sentidos. Pediu apoio para que tivessem atendimento digno. A 212 
Coordenação da mesa abriu a sessão para o debate. Conselheira Fátima Menezes 213 
informou que em geral os conselheiros da casa não eram contra ao movimento, ao 214 
contrário gostavam de serem provocados por serem representantes da sociedade. 215 
Lembrou a Sra. Liliane Peritori que sua instituição a ATMO tinha acento, mais não 216 
comparecia nas reuniões daquela casa. Discordou da colocação que representava 217 
Pernambuco melhor que todos os pernambucanos. E que ficavam felizes dela se 218 
considerar pernambucana de coração e estar levantando aquela bandeira. Enfatizou 219 
que um dia qualquer pessoa poderia precisar do SUS. Conselheiro Hermias Veloso 220 
lembrou que o conselho tinha sido contra a privatização do hospital do coração e de 221 
outros em gestões passadas, podendo assim continuar deliberando suas decisões. 222 
Propôs que o pleno suspendesse o processo de transferência do CTMO e serviços de 223 
oncologia que funcionava no HEMOPE; debate com entidades de conhecimento 224 
técnico para avaliar; e a documentação do processo. Conselheiro Diego lembrou que 225 
os conselheiros estaduais de saúde tinham recebido o PES- Plano Estadual de Saúde, 226 
e que o mesmo havia sido elaborado e aprovado pela casa. Conselheiro José Marcos 227 
disse que o tema era polemico e complexo, e que havia sido matéria jurídica que 228 
todos assistiram no final do ano de dois mil e treze. E que de fato o conselho não 229 
tinha aberto um espaço para discutir depois do ocorrido, e que gostaria de saber 230 
dentro da legalidade o que poderiam fazer para reverter aquele processo. Sugeriu 231 
uma reunião extraordinária e convidarem o governador do estado, secretário de 232 
saúde e ministério público. O Conselheiro Gestor do Hospital de Areias, Sr. José 233 
Carlos Tavares disse estar sensibilizado com os companheiros do HEMOPE, e gostaria 234 
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de saber qual a política de governo para a saúde. Disse que o secretário de saúde 235 
tomava decisões contrárias à aprovada pela casa, citando a questão das Organizações 236 
Sociais de Saúde. Reparou que o governo não estava fazendo o melhor para a saúde.  237 
Lamentou falta de pauta para discutirem os problemas do Hospital de Areias que 238 
tinha sido solicitada várias vezes, e providências quanto à questão do acento da 239 
representante da ATMO. Conselheiro Romero sugeriu encaminhar as deliberações 240 
referentes à questão do HEMOPE, e apelou para que os demais não se prolongassem 241 
em suas colocações para que fosse possível cumprir a pauta. Solicitou também que 242 
se possível a pauta fosse invertida em respeito às pessoas que chegaram sedo. O 243 
Conselheiro Gestor do Hospital Agamenon Magalhães, Sr. Reneudo Guedes observou 244 
que já havia sido discutida a questão do HEMOPE naquela casa, e tinham solicitado 245 
pronunciamento por representante do estado, e foram informados que a intervenção 246 
era relativa ao custo altíssimo. Disse que diante dos novos acontecimentos sugeria 247 
deliberar comissão com o máximo de três representantes, para estudar as situações 248 
colocadas pelos trabalhadores e usuários e o porquê da medida do governo. Finalizou 249 
observando fazerem a tarefa administrativa com qualidade para terem instrumentos 250 
suficientes para conduzirem uma ação quando necessária. Conselheiro Francisco 251 
reparou que de fato a mudança do pessoal do HEMOPE para o Hospital do Câncer 252 
tinha sido publicada no jornal, e aprovada no PES de 2012 para 2013. Recomendou 253 
observarem cuidadosamente tudo que fosse colocado para não passar despercebido. 254 
Concordou com a fala do Conselheiro Reneudo. Conselheiro Domício observou que a 255 
questão não era de passar batido e ter sido aprovado no PES e de estarem a favor da 256 
política. E sim de preservarem os usuários, a exemplo da ampliação de leitos. 257 
Observou que pecavam na cobrança e acompanhamento das resoluções. Concordou 258 
com a fala do Conselheiro José Marcos e terem responsabilidade e menos emoção. 259 
Sugeriu que dentro do encaminhamento tirado cobrar inclusive do governador. 260 
Finalizou informando que o site do conselho estava desatualizado, e que o um dos 261 
motivos do esvaziamento do pleno poderia estar relacionado com a agenda que 262 
ainda era a do ano de 2013. Esclareceu que a demanda passou a não ser atualizada 263 
depois de ser responsabilidade da Secretaria de Estadual de Saúde. Sugeriu voltar o 264 
Blog para terem mais autonomia. Conselheiro Batista lembrou que a mudança apesar 265 
de ter sido aprovada no PES não tinha sido unânime. E a exemplo do SINDSAÚDE só 266 
era favorável a saúde ser gerida por instituição pública e estatal. Propôs audiência 267 
pública para debate com Ministério Público, veto através de termo de compromisso 268 
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qualquer mudança no HEMOPE e o que foi aprovado no PES, até ser esclarecido os 269 
pormenores. Conselheira Maria José, Conselho Municipal de Arcoverde observou que 270 
existia resistência dos representantes do governo em relação às decisões do controle 271 
social. Informou que defendia a posição do HEMOPE e estava pronta para ajudar. 272 
Propôs articulação de movimento unificado em defesa do HEMOPE e dos hospitais 273 
regionais. Sr. Adson acrescentou que a discussão que chegou ao conselho tinha sido 274 
referente ao transplante de medula óssea, e a política de privatizar coleta de sangue 275 
não tinha passado pelo CES/PE. Observou que enquanto as resoluções do conselho 276 
não fossem respeitadas não chegaria a nenhum lugar porque não eram acatadas. 277 
Sugeriu convidar o procurador federal e estadual em conjunto para esclarecimentos. 278 
Conselheiro Ricardo Herculano informou que faria um ano no próximo mês de maio, 279 
como representante daquele conselho, e achava necessário rever as questões que 280 
foram discutidas em outra gestão para poder responder. Concordou que seria 281 
necessário substituir os representantes que não estavam comparecendo as reuniões 282 
do pleno, a exemplo da ATMO. Conselheiro Hermias acrescentou que tinha a ata que 283 
constava as questões do CTMO e que o conselho não aprovava. Acrescentou que se 284 
estava no plano do governo o pleno teria que ter aprovado. Questionou se achavam 285 
suficientes as informações apresentadas. Propôs deliberar pela suspensão do ato das 286 
transferências do CTMO e dos serviços especializados. E elaborar uma comissão para 287 
estudo junto a SES/PE e Ministério Público para discutirem a questão. Conselheiro 288 
Diego Pessoa solicitou vistas referentes à discussão do HEMOPE focada em 289 
“Transferir o Centro de Transplante de Medula Óssea e o atendimento dos pacientes 290 
onco-hematológicos da Fundação HEMOPE para o Hospital do Câncer de 291 
Pernambuco”. O pleno acatou, devendo o assunto retornar impreterivelmente na 292 
reunião ordinária seguinte para apreciação e votação, conforme preconiza o 293 
Regimento Interno do CES. Iniciando os trabalhos no período da tarde por falta de 294 
quórum pela manhã o Coordenador da mesa proferiu a leitura da pauta: Justificativa 295 
das ausências; Aprovação da Ata: 434ª Reunião Ordinária; Entrega da Ata: 435ª 296 
Reunião Ordinária; Homologações: Remoção do servidor Jamesson Ferreira Lima, 297 
lotado na I GERES/Recife, para o órgão de origem FUNASA; Devolutiva do GT-CES 298 
sobre a Municipalização do Hospital de Areias; Resolução do CNS n° 493 de 7 de 299 
novembro de 2013; Coordenação de Plenária: Recebimento dos documentos do 300 
CMS-Arcoverde em resposta ao CES/PE; Balanço da Política de Saúde no Estado de 301 
Pernambuco; Debate; Eventos: VIII Fórum dos Conselhos de Saúde Estaduais e 302 
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Municipais das Capitais do Norte e Nordeste, a ser realizado nos dias 09,10,e 11 de 303 
maio/2014 em Roraima, (Proposta da Comissão Executiva: 06 conselheiros/as); Curso 304 
à Distancia de Prevenção dos Problemas Relacionados ao Uso de Drogas/Capacitação 305 
para Conselheiros e Lideranças Comunitárias. Promoção: Secretaria Nacional de 306 
Políticas sobre Drogas do Ministério da Justiça, 120horas duração de 4 meses a 307 
distância vagas: 40.000; Reunião preparatória da XVIII Plenária Nacional de Conselhos 308 
de Saúde e XV Conferência Nacional de Saúde (Coordenadores de Plenária e 01 309 
membro da mesa diretora), a ser realizado nos dias 17 e 18 de março/2014 em 310 
Brasília; XII Semana da Mulher a ser realizado no período de 18 à 20/03/14 na 311 
UNICAP;  XVI Encontro Nacional do Colegiado Nacional dos Gestores Municipais de 312 
Assistência Social, a ser realizado nos dias 28 e 30/04/2014 em Cuiabá MT, (Proposta 313 
da Comissão Executiva: 02 conselheiros/as); Aula-debate do Módulo Saúde Ambiente 314 
e Trabalho do Curso de Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva do Centro de 315 
Pesquisas Aggeu Magalhães/Fiocruz/PE, a ser realizado no dia 14/03/2014 no horário 316 
entre 9h e 12h, na sala de aula do Departamento de Saúde 317 
Coletiva/CPQAM/Fiocruz/PE OBS (um representante do CES/PE); Informes e 318 
encerramento. Continuando a mesa proferiu a leitura das Justificativas de ausência: 319 
Valderlene Guimarães Santos- Trabalhador- CREFITO 1ª Região – Conselho Regional 320 
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional- Titular; Jair Brandão de Moura Filho - 321 
Usuário/Patologia- GESTOS - Soropositividade, Comunicação e Gênero- Titular; Liana 322 
de Araujo Almeida- Usuário/Centrais Sindicais- Central Única dos Trabalhadores- 323 
Suplente; Isabel Macedo Rodrigues- Usuário/Sertão- Recanto Madre Paulina – 324 
Instituto de Saúde Holística Madre Paulina- Titular; Aparecida Gomes da Silva 325 
Pereira- Usuário/Indígena- Conselho Distrital de Saúde Indígena – CONDI- Titular; 326 
Gildark de Robson Barros- Usuário/Indígena- Conselho Distrital de Saúde Indígena – 327 
CONDI- Suplente; Elizabeth Cavalcanti Jales- Gestor- SEE/PE - Secretaria Estadual de 328 
Educação de Pernambuco - Titular; Laércio Vicente da Silva - Trabalhador- 329 
SINDSEP/PE – Sindicato dos Servidores Públicos Federais no Estado de Pernambuco- 330 
Titular. Na continuidade Aprovação da Ata. O pleno aprovou a ata da Reunião 331 
Ordinária nº434ª de 05 e 06 de dezembro de 2013. Em seguida homologou a 332 
remoção a pedido do servidor Jamesson Ferreira Lima, lotado na I GERES/Recife, 333 
para o órgão de origem FUNASA. O Conselheiro José Francisco de Assis Barbosa 334 
colocou-se disposto a acompanhar os processos de remoção de servidores cedidos à 335 
Secretaria Estadual de Saúde. O pleno acatou a sua contribuição. Seguindo 336 
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Devolutivas do GT/CES sobre Municipalização do Hospital de Areias. O Conselheiro 337 
Diego convidou para uma breve colocação o Conselheiro Batista, membro do GT 338 
formado por eles dois, Conselheiro Francisco, Conselheira Sônia e o Conselheiro 339 
Hermias referente à decisão do grupo em reunião com a gestão do Pam de Areias. O 340 
Conselheiro esclareceu que por cautela ficou decidido ser repassado para o conselho 341 
o termo de compromisso de acesso, minuta, lei de sessão de uso e decreto municipal 342 
para serem analisados. O Conselheiro Diego reforçou esclarecendo que a comissão se 343 
reuniria entre aquele pleno e o próximo, para apresentar parecer conclusivo sobre a 344 
questão a partir do momento que a SES/PE enviasse a documentação que foi listada. 345 
Antecedendo ao convite da mesa para o Conselheiro Gestor do Hospital de Areias, 346 
Conselheiro Carlos se pronunciar, Sr. Adson sugeriu ser dito quais os programas e se 347 
o município de Recife atenderia toda a demanda do estado. Conselheiro Carlos 348 
informou que não houve nenhuma discussão a respeito da municipalização em que o 349 
conselho do Hospital tivesse participado, embora Dra. Ana Paula Sóter havia se 350 
comprometido há dois anos que teriam acento nas reuniões aquele respeito. 351 
Confirmou não ter sido daquela maneira, e após informação do sindicato da 352 
retomada da municipalização, e pressão feita no Conselho Municipal de Saúde, 353 
reuniram-se com o grupo de trabalho já informado. Informou que no Brasil o Hospital 354 
de Areias era o único hospital público com o serviço de Buco Maxilar. Destacou ainda 355 
o Programa do Idoso, do adolescente, o de tratamento dentário para crianças 356 
especiais. Acrescentou que após o governo ter assumido a gestão tinha retirado o 357 
programa de Psicriatia e tentado retirar o de Prevenção da Mulher. Acrescentou que 358 
na reunião em que estavam presentes os representantes da SES/PE e da Prefeitura 359 
do Recife foi garantido que os programas permaneceriam mesmo com a 360 
municipalização. Destacou que havia falta de médicos, medicamentos e infra-361 
instrutora e que eram favoráveis a mudança desde que fossem assumidos todos os 362 
atendimentos que o hospital tinha. Finalizou informando que foi confirmado pela 363 
diretora médica que o Hospital Cravo Gama ficaria definitivamente no Hospital de 364 
Areias, e que no momento a pediatria tinha melhorado no serviço de urgência mais 365 
que faltava pediatra para o ambulatório, dificultando a continuidade do tratamento 366 
iniciado na emergência. Conselheiro Francisco reforçou preocupação em manterem 367 
todos os serviços existentes, melhoria e manutenção. Lembrou que não entrou em 368 
pauta à devolutiva da comissão formada e reunida com a gestão em relação a diárias 369 
atrasadas, equipamentos solicitados no plano a mais de três anos, a sala de reunião 370 
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inadequada, novos equipamentos. Esclareceu que tiveram a penas algumas respostas 371 
como a da máquina fotográfica, e que a reunião foi com o Dr. Jorge e Silvo Marinho, 372 
porque o secretário não estava presente. Conselheira Ivonete informou esperar com 373 
a municipalização que o atendimento fosse melhorado não só para o usuário mais 374 
também para o trabalhador. Colocou que a Upinha do Morro da Conceição não tinha 375 
atendimento aos moradores de outro bairro, mesmo sendo de ruas vizinhas. 376 
Conselheiro Diego esclareceu que o GT analisaria a documentação e a pauta voltaria 377 
no próximo pleno, e que aquele momento não era de definição. Sr. Adson disse estar 378 
preocupado porque antes o município não queria municipalizar por motivo de 379 
recurso financeiro, e agora que surgia a discussão, seria importante a comissão saber 380 
se o teto seria suficiente para atender também a outros municípios. Conselheiro José 381 
Marcos enfatizou que a sociedade necessitava de atendimento de saúde humanizado 382 
e de fácil acesso. Conselheira Zilda também alertou que o Hospital Pam de Areias era 383 
referência em serviços odontológicos para crianças especiais e que gostaria de saber 384 
se todo o serviço continuaria quando municipalizado. Conselheira Fátima concordou 385 
com o Sr. Adson que a Comissão deveria trazer ao pleno a planilha financeira para ser 386 
analisada. E no relatório também fosse informado onde seriam atendidos os 387 
pacientes dos demais municípios caso municipalizado. Concordou ainda com o 388 
Conselheiro Batista na questão de assinatura de termo de compromisso e com a 389 
presença do Ministério Público e do CES/PE. Sra. Hosana representante dos 390 
trabalhadores do Hospital João Murilo, no município de Vitória de Santo Antão, 391 
enfatizou a necessidade da assinatura de um termo de compromisso por segurança. 392 
Informou que ganharam e perderam com a administração de Organização Social, e 393 
que na época não atentaram para aquela garantia. Conselheira Maria José colocou 394 
que diante de sua experiência na questão era que termo de compromisso era apenas 395 
transferência de responsabilidades. Como exemplo no Município de Itaparica tinha 396 
acontecido aquele jogo de irresponsabilidades. Sugeriu que tivessem clareza e não se 397 
comprometessem com tipo de acordo que só funcionava no papel e não na prática. 398 
Conselheiro Romero lembrou que naquele dia era o aniversário da cidade do Recife e 399 
Olinda. Concordou com a fala do Conselheiro Marcos, e disse também não concordar 400 
com a municipalização do hospital. Conselheiro Hermias Veloso sugeriu que o 401 
conselho devereia primeiro formar comissão com representantes técnicos estaduais 402 
e municipais, minuta de contrato informando o gestor e gerente, esclarecer no 403 
documento quais as metas a serem alcançadas, e quais os atendimentos para depois 404 
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analisar de deveria ou não municipalizar. Conselheiro Diego lembrou que já existia a 405 
comissão e o mesmo fazia parte. Conselheiro Hermias enfatizou que mesmo fazendo 406 
parte gostaria de registrar as sugestões. A Coordenadora da CIST, Sra. Lindinere 407 
observou que mais uma vez estavam voltando a discutir uma questão que o conselho 408 
ainda não tinha se posicionado retirando uma resolução sobre o modelo da saúde, 409 
apesar de ter conselheiros naquele conselho que defendiam as organizações sociais. 410 
Observou quando a questão da fundação estatal, o conselho tinha se posicionado 411 
contrário. Disse achar intempestiva aquela forma de municipalização do hospital, e 412 
gostaria de saber quais os motivos. Acrescentou que o estado deveria aperfeiçoar o 413 
serviço que já prestava, e não abrir mão de serviços importantes. Destacou que os 414 
acordos eram fechados na CIB- Comissão Intergestores Bipartite e CIR- Comissão 415 
Intergestores Regionais, onde o conselho não tinha acento e na verdade eles é que 416 
deliberavam. Gostaria também que fossem apresentados os resultados positivos das 417 
UPA- Unidade de Pronto Atendimento e dos hospitais metropolitano. O Coordenador 418 
de Redes, Sr. Reneudo Guedes disse que estava contemplado com a colocação do 419 
Conselheiro Hermias. E acrescentou a fala anterior que deveriam buscar a autoridade 420 
que tinham enquanto representantes do conselho social perante a constituição. 421 
Finalizou enfatizando que tinham que se fundamentarem técnica e politicamente. O 422 
Coordenador da mesa colocou que os documentos especificados pelo Conselheiro 423 
Hermias seguiriam para o Conselheiro Batista consolidar o relatório e apresentar na 424 
próxima reunião. Informou que a Conselheira Fátima, Conselheira Iacelys Maria e o 425 
Conselheiro Carlos, Gestor do Hospital de Areias também iriam compor a comissão. 426 
Na continuidade da pauta Balanço da Política de Saúde no Estado de Pernambuco. A 427 
mesa registrou a presença dos gestores da SES/PE, Dr. Antônio Carlos Figueira, Dra. 428 
Tereza Campos, Dr. Jorge Araújo, Dra. Adelaide Caldas, Dr. Eronildo Felisberto e Dra. 429 
Cíntia Galindo. Iniciando o Presidente do CES/PE e Secretário Estadual de Saúde, Dr. 430 
Carlos Figueira após saudações desculpou-se pela hora e esclareceu estar em um 431 
evento no bairro do Córrego do Jenipapo. O representante do movimento de 432 
trabalhadores, Sr. Adson Silva solicitou que antes da apresentação do plano fossem 433 
pontuadas algumas questões da política de saúde. O Presidente esclareceu que o 434 
mesmo já tinha sido aprovado pelo conselho, e apresentação seria das ações 435 
realizadas desde o início de sua gestão até o início de 2014. Iniciou demonstrando as 436 
diretrizes 2012-2015, qualificar e consolidar o modelo de gestão da SES e dos serviços 437 
componentes do SUS estadual; reverter os indicadores inaceitáveis; reestruturar o 438 
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modelo assistencial; consolidar a política de descentralização e fortalecer a 439 
regulação; aperfeiçoar a gestão do trabalho e a educação em saúde; fortalecer o 440 
controle social; participar de projetos intersetoriais prioritários. As principais ações 441 
realizadas 2011 a 2014; implantação do pacto pela saúde de Pernambuco. Em 442 
seguida convidou Dr. Jorge para explanar os dados do pacto pela saúde. Após 443 
saudações esclareceu que nas diretrizes da SES iriam apresentar os resultados 444 
alcançados com a implantação do pacto pela saúde em Pernambuco. Iniciou 445 
apresentando a redução de 3,23% na taxa de mortalidade por mortes evitáveis entre 446 
2011 e 2012. Enfatizou que foi a maior redução desde o ano de 2004. Informou 447 
também a redução de 10,7% na taxa de mortalidade por acidentes de trânsito entre 448 
2012 e 2013. Aumento de 8,6% na cobertura da estratégia da saúde da família entre 449 
2007 e 2013. Redução de 7,5% na taxa de internações por condições sensíveis à 450 
atenção primária entre 2008 e 2012. Aumento de 27% na proporção de nascidos 451 
vivos cujas mães realizaram sete ou mais consultas de pré-natal durante a gestação 452 
entre 2007 e 2012. Aumento de 85% na cobertura de exames de mamografia em 453 
mulheres na faixa etária prioritária de 50 a 69 anos entre 2010 e 2012. Redução para 454 
manos de 50% dos óbitos por afecções no período Peri natal no total de óbitos de 455 
menores de um ano. Referente à proporção de hipertensos e diabéticos cadastrados 456 
no estado informou que elevou para mais 70%. Dr. Carlos Figueira acrescentou que 457 
aqueles indicadores eram acompanhados mensalmente pelo governador. E a cada 458 
seis meses apresentados aos municípios nas doses regiões de saúde. Destacou ser 459 
importante mecanismo de transparência para a população. Exemplificou que apenas 460 
ampliar um PSF- Posto da Saúde da Família, não significava melhoria efetiva, e os 461 
indicadores avaliavam tanto as questões qualitativas como quantitativas. Na 462 
sequência Dra. Tereza para demonstração da reestruturação do modelo assistencial 463 
que iniciou agradecendo e demonstrando o prazer de estar no conselho para 464 
apresentação das ações e avanços que obtiveram, e as dificuldades que tiveram para 465 
cumprir as metas. Inicialmente esclareceu que demonstraram um pouco da rede do 466 
estado de Pernambuco. Complementando a fala do Conselheiro que referiu à 467 
dimensão, acrescentou que era a segunda maior rede pública do Brasil, e 468 
ultimamente teve um crescimento importante. Em relação ao questionamento do 469 
impacto que os hospitais e as UPA estavam tendo ao sistema, esclareceu que em 470 
outro momento já havia sido discutido, e sabia que tinha uma agenda e cronograma 471 
para retomar a discussão mostrando daquela forma a ampliação do acesso e o que 472 



 

 

 

 

          Aprovada em 29.05.14 

15/31 

 

 

 

 

estava repercutindo. Tanto para o usuário do SUS como para a rede de saúde que já 473 
existia a exemplo dos grandes hospitais. Informou que até aquele momento o estado 474 
de Pernambuco tinha trinta e uma unidades próprias. Sendo quinze unidades de 475 
pronto atendimento como demonstrava os dados a seguir: 31 Hospitais; 15 UPAS; 476 
Ampliação de 3.844 leitos em 2007, para 9.288 leitos em 2013; Ampliação de 228 477 
leitos de UTI, para 1.100 leitos UTI em 2013; Profissionais nomeados em 2013: 421 478 
médicos; Pacientes atendidos no programa Assistência Farmacêutica: 35 mil. Equipes 479 
de Saúde da Família, 1.485 Equipes de Saúde Bucal e 174 NASF e 15.380 Agentes 480 
Comunitários de saúde. Resultados 2013: 208.486 doses de vacina pentavalente 481 
aplicadas (até Jun/2013); 1.544 transplantes de órgãos; 655.669 sessões de 482 
hemodiálise; 132.301 procedimentos de quimioterapia e radioterapia; 2.672 483 
internamentos de alta complexidade em cardiologia; 759.035 exames de 484 
ultrassonografia; 67.461.159 procedimentos de Atenção Básica. Rede obstétrica de 485 
alto risco e avanços. Antes de demonstrar esclareceu que os dados a seguir estavam 486 
desatualizados porque não houve tempo para corrigi-los. Ampliação de 139 leitos 487 
obstétricos de alto risco, passando de 225 para 364. Requisição Administrativa de 488 
Unidade Hospitalar com 30 leitos de obstetrícia e 15 UTI e UCI neonatal e SAMU. 489 
Situação antes da Ampliação: Cobertura de 20,5% dos municípios e 59,1% da 490 
população. Situação Atual: Cobertura Populacional: 80,20% e 50,38% dos municípios. 491 
I Macrorregião: 66% e II Macrorregião: 100%. Rede de atenção à pessoa com 492 
deficiência: Macro1 - Recife 02 CER IV, 01 CER III e 01 CER II; Jaboatão CER II, Goiana 493 
CER III, Palmares CER III, Limoeiro CER III; Macro2- Caruaru CER III e IV, Garanhuns 494 
CER III; Macro3 - Arcoverde CER IV, Afogados da Ingazeira CER III, Serra Talhada CER 495 
III; Macro4 - Petrolina CER III e IV, Salgueiro CER III, Ouricuri CER III. Unidade 496 
Pernambucana de Atenção Especializada – UPAE: Unidades de referência regional de 497 
atenção especializada, diagnóstico orientação terapêutica, que oferece atendimentos 498 
ambulatoriais em especialidades médicas e procedimentos diagnósticos de média 499 
complexidade. Novas UPAE: Caruaru; Garanhuns; Petrolina. Hospitais Municipais – 500 
Água Preta, Barreiros, Cortês e Jaqueira. Em construção: Hospital Mestre Vitalino; 501 
Hospital da Mulher. Ampliações: TRS. Ampliação de 139 novas vagas em 2013. 502 
Atenção Domiciliar; Municípios habilitados: Recife, Abreu e Lima, Vitória de Santo 503 
Antão, Cabo, Goiana, Caruaru, Pesqueira, São Joaquim do Monte, São Bento do Una 504 
e Petrolina. Estadual: Hospital Agamenon Magalhães. Hospital Espelho, aquele que 505 
fazia parte do outro hospital. Estratégia de vinculação de serviços: demonstrou o 506 
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número de leitos de cada unidade hospitalar. Implementação da Política Estadual de 507 
Fortalecimento da Atenção Primária. Instituição do Piso Estadual de Atenção Primária 508 
à Saúde (PEAPS) com valores per capita e com vinculação ao IDH municipal, bem 509 
como o financiamento municipal por desempenho da APS, determinado a partir do 510 
resultado de 10 indicadores estratégicos. Recursos transferidos aos municípios: 511 
Adequação do Perfil dos seis grandes hospitais e melhoria do acesso a População: 512 
Aumento de 6,5% no número de cirurgias realizadas na rede estadual de saúde entre 513 
2008 (dez) e 2012 (set). Esclareceu que no momento tinham aumento médio de 68% 514 
de urgência com internação. Destacou que trabalhavam não só para ampliar o acesso 515 
mais garantir que o hospital atendesse em toda sua capacidade instalada. Significava 516 
que os leitos dos hospitais estavam sendo mais ocupados. Representava para mais, 517 
incorporando e qualificando novos profissionais. Em relação ao aumento de 49% de 518 
partos realizados na rede hospitalar estadual, informou que por existir uma demanda 519 
de mulheres, a Secretaria Estadual de Saúde, rede própria do estado ampliou muito o 520 
acesso, e alguns municípios por diversas dificuldades tiveram maternidades fechadas. 521 
Informou que todas as maternidades regionais, entre os meses de janeiro a março de 522 
2014 tiveram aumento, em torno de 10%, de partos realizados.  Aumento de 20% nos 523 
procedimentos realizados pelas UPA, e em relação ao atendimento médico, aumento 524 
superior a 5%. Dando início à apresentação da lâmina seguinte Dr. Eronildo Felisberto 525 
explana o item: Reverter os Indicadores Inaceitáveis. Esclarecendo que se tratava das 526 
doenças negligenciadas, iniciando pelo Tracoma: Realização de inquérito em 100% 527 
das escolas da rede pública em 22 municípios prioritários; Exame de cerca de 80.000 528 
crianças na faixa etária de 01 a 15 anos, em 784 escolas dos 22 municípios 529 
prioritários, com diagnóstico e tratamento de 2.400 casos positivos. Esclareceu que 530 
era um trabalho de grande mobilização, e tinham apoio dos municípios nas suas 531 
Secretarias: de Saúde e Educação e atenção primária também local. Exame de 13.866 532 
pessoas em áreas de extrema pobreza de 15 municípios não prioritários, onde foram 533 
diagnosticados e tratados 608 casos positivos, com positividade de 4,4%; Informou 534 
que receberam grande ajuda com a Implantação da Brigada Estudantil de Limpeza 535 
Facial em 184 escolas de 22 municípios prioritários, participando da ação 15.517 e 536 
aluno. Acrescentou que houve discussão referente às necessidades do abastecimento 537 
d’água nas escolas e seu tratamento. Redução da prevalência de 7,5% para 3% nos 22 538 
municípios prioritários, em relação ao inquérito realizado em 2006. Esquistossomose 539 
e Geo-helmintíases: Realização de tratamento coletivo em 111 localidades 540 
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hiperendêmicas de 30 municípios, com cerca de 70 mil pessoas tratadas; 541 
Assessoramento a 305 unidades de saúde da família no diagnóstico e tratamento 542 
oportuno da esquistossomose e das geo-helmintíases; Elaboração de dossiê das 543 
condições sanitárias em 119 localidades hiperendêmicas para esquistossomose e 544 
geo-helmintíases; Tratamento de 300 mil crianças de escolas públicas em 99 545 
municípios contra diferentes verminoses. Redução da prevalência de 13,2% em 2010, 546 
para 6,3% em 2013. Filariose: Realização de tratamento coletivo, com cerca de 350 547 
mil pessoas tratadas nos municípios de Jaboatão dos Guararapes, Olinda e Recife; 548 
Infectividade vetorial de 0,0% dentre 6.477 amostras examinadas. Em 2013, a 549 
prevalência foi de 0,001%, equivalente a apenas 01 caso positivo entre 71.588 550 
examinados. Tuberculose e Hanseníase : Realização de exames para diagnóstico da 551 
hanseníase e tuberculose: Mais de 18 mil crianças examinadas após a triagem 552 
realizada em aproximadamente 200 mil fichas do “exame de autoimagem” aplicadas 553 
e com indicativo de manchas suspeitas de hanseníase, com 05 casos confirmados; 554 
Realização de ação específica em 09 unidades de saúde em Jaboatão dos Guararapes, 555 
com 1061 atendimentos, sendo diagnosticados 25 casos de hanseníase e 16 de 556 
tuberculose. Tuberculose: dos 50 municípios prioritários, 19 (38%) encontram-se na 557 
condição satisfatória para a cura (≥75% de pacientes curados). Com relação ao 558 
abandono, 24 (48%) municípios estão na condição satisfatória (≤ 5% dos pacientes 559 
que tiveram a situação do tratamento como abandono). Hanseníase: dos 25 560 
municípios prioritários, 10 (40%) encontram-se no parâmetro satisfatório para a cura 561 
(≥ 90% de pacientes curados). Com relação aos contatos intradomiciliares 562 
examinados dentre os registrados, 15 (60%) municípios apresentaram condição 563 
satisfatória (≥ 75% dos contatos intradomiciliares examinados). Doença de Chagas: 564 
Realização de força tarefa em 31 municípios prioritários, com inspeção de 114.324 565 
Unidades Domiciliares (UD), das quais 8.042 UD eram positivas (com um Índice de 566 
Infestação Domiciliar IID = 7,0%); Exame de 11.089 triatomíneos, dos quais 630 567 
vetores eram positivos (Índice de Infecção Natural-IIN = 5,7%). Redução da população 568 
do barbeiro (triatomíneos), para um Índice de Infestação Domiciliar-IID menor que 569 
10%. Na sequência Dra. Adelaide Caldas, debatendo o tema Consolidar a Política de 570 
Descentralização e Fortalecer a Regulação. Fortalecimento da CIB estadual, o CIR e o 571 
CRIE; em 2011 a 2013 foram emitidas 913 resoluções CIB visando o fortalecimento 572 
das ações e serviços de saúde no âmbito dos municípios, regiões de Saúde e Estado. 573 
Fortalecimento e reestruturação das Gerências Regionais de Saúde (GERES); Seleção 574 
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Pública, em 2011/2012, para escolha dos 12 Gerentes Regionais; Instituição da XII 575 
Região de Saúde com sede em Goiana, abrangendo 12 municípios, por meio do 576 
Decreto Estadual nº 37.772 de 16 de janeiro de 2012, com o objetivo de fortalecer o 577 
apoio e a articulação da zona da mata norte de Pernambuco; Reestruturação e 578 
modernização do corpo técnico das Regionais de Saúde, com a criação de 12 cargos 579 
de Coordenação: Vigilância em Saúde, Planejamento e Regulação em Saúde e 580 
Atenção à Saúde. Descentralização- Gestão: 71,0% dos municípios com todo o 581 
recurso da Atenção de Média e Alta Complexidade (MAC) descentralizado; 21,0% dos 582 
municípios com recurso parcialmente descentralizado e 8,0% dos municípios ainda 583 
apresentam recurso na Gestão Estadual. Descentralização de recursos financeiros, 584 
conforme distribuição espacial e critério CIB. Serviços Ofertados: 1.Exames de Alta 585 
Complexidade – No período de 2011 a 2013, o número de regiões de saúde que 586 
possuíam serviços de Densitometria Óssea  e Ressonância Magnética dobrou, 587 
enquanto os serviços de Tomografia Computadorizada aumentaram em 42,9%. 588 
Figura:Distribuição de serviços de Densitometria Óssea, Tomografia 589 
Computadorizada e Ressonância Magnética por Região de Saúde nos anos de 2011 e 590 
2013. Serviços Especializados: Ampliação de 25% no número de regiões de saúde 591 
com leitos de UTI, no triênio 2011-2013; Desconcentração da oferta na primeira 592 
região de saúde é evidenciada com o aumento de 34,3% do quantitativo de leitos nas 593 
demais regiões de saúde do estado; Incremento do recurso financeiro de média e 594 
alta complexidade - MAC para custeio dos leitos de UTI, passando de R$ 595 
72.985.298,09 em 2011 para 125.786.945,92 em 2013, devido ao processo de 596 
habilitação dos leitos de UTI, resultando numa redução de 48,6% na utilização do 597 
recurso do tesouro estadual. Outros exames: citologia e mamografia. Com um 598 
investimento de R$ 2.466.574,08/ano foram contratados 13 novos laboratórios para 599 
exames citopatológicos, o que representou um acréscimo de 371.472 exames 600 
ofertados. 10 novos serviços de mamografia foram contratados com um recurso de 601 
R$ 6.802.200,00/ano, ampliando em 151.160 novos exames de mamografia. 602 
Complexo Regulador: Em atividade as centrais regionais de Garanhuns (pioneira), 603 
Petrolina, Caruaru e Afogados da Ingazeira. Aumento de 21,8% no quantitativo de 604 
regulações de urgência, leitos de retaguarda e UTI na Central de Regulação da 605 
Macrorregional I. Gráfico :Quantitativo de regulações de urgência, leitos de 606 
retaguarda e UTI - Central Macrorregional I; Aumento de 18,5% no número de 607 
pacientes regulados para Terapia Renal Substitutiva (TRS) e de 98,2% para 608 
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tratamento fora do domicílio. Número de pacientes regulados para Terapia Renal 609 
Substitutiva e Tratamento Fora do Domicílio no estado de Pernambuco, entre os 610 
anos de 2011 e 2013. E finalizando as explanações Dra. Cíntia Galindo abordando o 611 
tema: Aperfeiçoar a Gestão do Trabalho e a Educação em Saúde. Gestão 612 
Compartilhada Descentralizada e Regionalizada. Principais resultados: Comissões de 613 
Integração de Ensino-Serviço (CIES) regionais constituídas; 12 Planos de Ação 614 
Regional para a Educação Permanente em Saúde (PAREPS) pactuadas por meio de 615 
seminários regionais; Pactuação de 11 cursos de formação na CIB e do fluxo de 616 
execução de recursos da educação permanente no CES  e na CIB-Resolução 2305/13; 617 
Realização do II Seminário Estadual de Educação Permanente, com produtos: 618 
Aprovação de Modelo de PAREPS e do Plano para fortalecimento das CIES Regionais; 619 
Construção de estratégias para o fortalecimento da Política Estadual de Educação 620 
Permanente. Planejamento e Regulação da Formação para o SUS. Formasus:  A meta 621 
é beneficiar 1 aluno a cada 10 vagas concedidas pela rede própria às instituições 622 
privadas; 36 Convênios foram firmados contemplando 18 instituições de Nível 623 
Superior e 41 Escolas Técnicas nos anos de 2012 e 2013; 131 Bolsas de Nível Superior 624 
concedidas no período de 2012 a 2013; 276 Bolsas de Nível Técnico concedidas no 625 
período de 2012 a 2013; 3.602 vagas de estágio curricular nos grandes hospitais 626 
regulados pela Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco no período de 2012 a 627 
2013. Estágios em Saúde. Resultados dos Estágios curriculares obrigatórios: Aumento 628 
na oferta de estágio obrigatório de mais de 70% entre os anos de 2012 e 2013; Em 629 
2013 foram criadas 865 vagas de estágio curricular obrigatório nas unidades de saúde 630 
da SES; As vagas de internato em medicina tiveram um aumento maior do que 100% 631 
em relação ao ano de 2012; Implantação de estágios concursados em áreas 632 
prioritárias (64 vagas para cursos nas áreas de enfermagem, odontologia, 633 
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e fonoaudiologia); Formação de 634 
Servidores.  32845 servidores formados com os temas prioritários: Redes de Atenção, 635 
Urgência, Cegonha/Obstétrica, Mental, PPD, Oncologia, ABSG, Governança, 636 
Articulação com Avaliação de Desempenho e Articulação com o Pacto pela Saúde; 637 
Inserção da preceptoria como critério de avaliação para o pagamento da gratificação 638 
por desempenho com o objetivo de estimular a atuação dos profissionais de saúde 639 
no fortalecimento da relação ensino e serviço. Os profissionais que atuaram como 640 
preceptores receberam apoio para participação em eventos científicos. Cooperação 641 
Técnica. Desenvolvimento Profissional: Parcerias Interinstitucionais. Hospital Sírio 642 



 

 

 

 

          Aprovada em 29.05.14 

20/31 

 

 

 

 

Libanês- Inserção da preceptoria como critério de avaliação para o pagamento da 643 
gratificação por desempenho com o objetivo de estimular a atuação dos profissionais 644 
de saúde no fortalecimento da relação ensino e serviço. Os profissionais que atuaram 645 
como preceptores receberam apoio para participação em eventos científicos. 646 
Cooperação Técnica - Desenvolvimento Profissional: Parcerias Interinstitucionais.  647 
Ministério da Saúde - Programa de Avaliação de Desempenho. Plano de Cargos 648 
Carreiras e Vencimentos: Implantação do PCCV Médicos com a participação de 48,8% 649 
dos médicos no processo de 2012 e 64,3% em 2013. Avaliação de desempenho: 650 
Implantação dos Sistemas de avaliação alinhado ao pacto pela saúde, da gratificação 651 
por desempenho de 17 mil servidores ao mês e da avaliação do estágio probatório 652 
(200 avaliações por ano). Seleção e Concursos - De 2011 a 2013 foram  realizados 36 653 
processos de seleção simplificada para cargos de médicos, apoiadores, gestores, e 654 
outros  profissionais de saúde dos setores da SES; Foram nomeados 1.170 médicos 655 
no período entre 2009 e 2012 e em 2013 foi realizado concurso público com um total 656 
de 460 nomeações. Ensino e Pesquisa: Gestão do Conhecimento. Redes e PPSUS.  Na 657 
primeira rodada do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) foram aprovados 14 658 
projetos e 25 bolsas; Na segunda rodada foram aprovados 13 projetos e 30 bolsas de 659 
pesquisa. Telessaúde: Instituição do Grupo de Trabalho Telessaúde e Reestruturação 660 
do Comitê Estadual de Telessaúde; Aprovação da nova composição do Comitê 661 
Estadual da Telessaúde (CET) na Comissão Intergestora Bipartite (CIB) formado com 662 
representantes das seguintes instituições: SES, ESPPE, CIES, UFPE, UPE, IMIP, 663 
UNIVASF, COSEMS, Rede RHEMO – Hemope e SECTC-PE; Ensino e Pesquisa: Gestão 664 
do Conhecimento. – Telessaúde: Estruturação e disponibilização em Ambiente Virtual 665 
de Aprendizagem do Curso sobre Avaliação de Desempenho. Realizado em parceria 666 
com o Núcleo de Educação a Distância da Universidade de Pernambuco, Secretaria 667 
de Administração (SAD); Aprovação e assinatura do convênio junto ao Ministério da 668 
Saúde: Projeto Estadual de Telessaúde, no valor de R$ 10.500.000,00; 669 
Acompanhamento na implantação das Redes Intermunicipais de Telessaúde. 670 
Participar de Projetos Intersetoriais Prioritários. Programa Mãe Coruja - Gestantes 671 
Cadastradas no Período de 2008 a 2013. Gestantes Cadastradas no Programa Mãe 672 
Coruja Pernambucana, com 7 ou mais Consultas de Pré-natal, 2013. Quantitativo de 673 
Crianças Acompanhadas pelo Programa Mãe Coruja. Pernambuco,2008 a 2013. 674 
Crianças Acompanhadas pelo Programa Mãe Coruja Pernambucana em Aleitamento 675 
Materno*, 2013. Para finalizar o Secretário, Dr. Antônio Carlos Figueira Informou em 676 
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relação à questão do fortalecimento do controle social, que além do trabalho 677 
executado pelo Conselho Estadual durante o ano de 2013, tiveram também a 678 
implementação do sistema de ouvidoria nas doze Geres, nos três novos hospitais e 679 
nas quatorze UPA, a criação do projeto de comunicação, consolidando a ouvidoria da 680 
saúde, e também o lançamento das cartilhas dos direitos do usuário do SUS. O 681 
Secretário destacou ainda as duas ações da SES/PE intersetoriais, o Projeto Chapéu 682 
de Palha na capacitação da mulher canavieira, marisqueira e fruticultura do Rio São 683 
Francisco, e o Projeto Mãe Coruja onde foi reduzida a mortalidade infantil no estado, 684 
em mais de quarenta e nove por cento. Lembrou quando assumiram a gestão tinham 685 
a segunda maior do Nordeste. Agradecendo abriu a sessão para as colocações da 686 
plenária, e destacou os 477 anos da cidade do Recife e 479 anos da cidade de Olinda. 687 
Iniciando a Coordenadora da CIST, Sra. Lindinere parabenizou a presença da gestão. 688 
Colocou que ter observado que diante a apresentação houve avanço e crescimento. 689 
Porém no lugar de números apresentados gostaria de qualidade nos atendimentos. 690 
Questionou em relação à ampliação dos serviços, especificamente da hemodiálise, 691 
colocada pelas gestoras Tereza Campos e Adelaide Caldas, que os serviços cem por 692 
cento do SUS recebiam o repasse feito pelo Ministério, e por que em alguns casos o 693 
estado demorava a repassar aquele recurso. Disse ter achado também interessante à 694 
ampliação do número da saúde da família, e gostaria de saber qual investimento em 695 
percentual do fundo repassado para aquelas unidades. Acrescentou que segundo 696 
informação ficava a cargo do município, e o mesmo não estava tendo condições de 697 
manter o programa, porque os profissionais eram caros, principalmente os médicos. 698 
Ainda se referindo a Dra. Tereza, disse que a mesma lembrou que o Conselho tinha 699 
aprovado a UPAE, porém também foi aprovada a resolução para o conselho discutir o 700 
modelo de gestão, e não aconteceu daquela forma. E foi observado aumento grande 701 
no aporte financeiro, passando de quatro para vinte e quatro milhões. Gostaria de 702 
saber o percentual gasto para o serviço de gestão pública e serviço privado, e com a 703 
ampliação conveniada com a rede pública.  Informou ainda que as várias ressalvas 704 
publicadas em diário oficial, relativas ao Relatório de Gestão de 2011 não foram 705 
respondidas pela gestão. Finalizando informou relativo à questão da descentralização 706 
da alta complexidade, que os pacientes do município de Palmares só tinham serviço 707 
de tomografia no município de Carpina na Clínica Dioclesio Coutinho. Solicitou que 708 
Dr. Eronildo informasse dados da tuberculose que era bastante resistente e que não 709 
conseguiam curar. Parabenizou Dra. Cíntia e disse que sentiu falta na questão do 710 
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avanço dos médicos e não dos demais, e que tinham plantão extra para profissionais 711 
de saúde, solicitou correção pela gestão antes de finalizarem. A representante dos 712 
usuários de patologia, e da Entidade ATMO- Amigos dos Transplantes de Medula 713 
Óssea Sra. Rita Valera salientou que não chegou em tempo por motivos de trabalho 714 
voluntário. Solicitou saber da gestão qual era o tipo de atenção que o estado tinha 715 
com pacientes onco hematológicos, e se eram de sua responsabilidade. Colocou que 716 
sentiu falta de uma política voltada para aqueles pacientes. E que não se falava em 717 
transplante de medula óssea, sangue, hemoderivados, e muito menos na situação 718 
que o HEMOPE estava vivendo. Conselheiro Hermias agradeceu a presença de todos, 719 
e acrescentou gostar da presença do Presidente da casa nas reuniões. Observou que 720 
reconhecia o que o governo tinha feito, mais achava necessário discutirem o modelo 721 
de gestão. Colocou que o governo se caracterizava por precariedade de serviço, não 722 
realizar concurso público, terceirizar e serviços hospitalares de má qualidade. E que 723 
via como grave a transferência dos serviços do HEMOPE. Enfatizou que o Conselho 724 
Estadual de Saúde, a qual fazia parte, não era deliberativo. Informou que não se 725 
sentia contemplado com a apresentação porque solicitou a pauta referente ao 726 
custeio da precarização e a passagem da administração das entidades públicas. O 727 
Coordenador de Redes, Sr. Reneudo Guedes solicitou a Dr. Antônio Figueira apoio a 728 
qualificação dos conselheiros de saúde para que eles pudessem atuar. Destacou a 729 
atuação do Programa Viva SUS dentro dos conselhos que trabalhava naquele mesmo 730 
sentido. Informou que a situação dos conselhos de unidades dentro dos hospitais era 731 
extremamente ruim. E por diversas vezes tentaram agendar reunião com a gestão da 732 
Secretaria de Estadual de Saúde, para tratar do assunto, e até aquele momento não 733 
tiveram sucesso. Observou tratamento vergonhoso que as diretorias dos hospitais 734 
tinham com os conselhos. Conselheiro Batista cobrou informação referente ao 735 
concurso público recomendado através da Resolução do CES/PE nº 535 assinada em 736 
treze de novembro de dois mil e treze, conforme item dezessete. Sugeriu para a Dra. 737 
Cintia uma discussão maior com o poder executivo, referente à retirada do teto 738 
financeiro se não houvesse produtividade das unidades hospitalares. E registrá-lo em 739 
outro documento e não em contra cheque, pois gerava desentendimento. Iniciando 740 
os esclarecimentos o Secretário informou que existia grande expansão de serviços, e 741 
conforme os indicadores todos mostravam a melhoria da qualidade do sistema de 742 
saúde de Pernambuco. Destacou que ainda não era o SUS que desejávamos, porém 743 
que houve a ampliação e qualificação. Onde os grandes hospitais tinham aumentado 744 
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em vinte e cinco por cento o número de cirurgias. Fora os três novos. Enfatizou 745 
também o aumento de cinquenta por cento dos partos nas maternidades regionais, e 746 
a nova política de financiamento da atenção primária alcançada, investimentos em 747 
citologia e mamografia, mesmo sendo atribuição municipal foi desempenhada pela 748 
atual gestão estadual. Relativo ao questionamento de atraso do repasse financeiro 749 
referente à hemodiálise informou que não procedia. Esclareceu que se em cinco dias 750 
úteis o prestador faz um ofício ao Ministério solicitando o repasse direto. Para Sr. 751 
Reneudo respondeu que veria a questão da reunião e dos diretores. Destacou a 752 
evolução da Assistência Farmacêutica com medicamentos excepcionais, necessidade 753 
do funcionalismo próprio e sem dúvida de concurso público. Complementando Dr. 754 
Eronildo esclareceu em relação à questão da tuberculose multirresistente, que até o 755 
momento, tinham registrado cento e dose pacientes com aquele tipo de agente e 756 
nove com a extremamente resistente. Todos acompanhados através de mapeamento 757 
por cada tipo. Informou que as maiorias dos multirresistente estavam sendo tratado 758 
no Hospital Otávio de Freitas, e resultado melhor. Estavam fazendo investimento em 759 
melhoria tecnológica e qualificação, e sendo assessorados pelo Ministério, e 760 
modificação dos esquemas terapêuticos alternativos de acordo com cada paciente. 761 
Acrescentou que aquela mudança foi baseada em estudos com especialistas do 762 
Hospital das Clínicas e Hospital Otávio de Freitas. Observou também que estavam 763 
enviando a medicação para tratamento dos pacientes do interior para evitar o 764 
deslocamento e propagação da doença. O tratamento demorava em torno de 765 
dezoito a vinte quatro meses. Na continuidade Dra. Cíntia esclareceu em relação ao 766 
sistema de gratificação por desempenho que havia um lado bastante positivo, não só 767 
incluir procedimento de pagamento, mais também outras dimensões compartilhadas 768 
com a equipe, como desempenho individual e outras questões de qualidade que era 769 
a rede de informação de preceptoria e participação em reuniões clínicas. Servia de 770 
base de produção para poder haver o repasse. Disse não achar o modelo ideal, mais 771 
que tinha sido implantado há pouco tempo e que estava em processo de avaliação. 772 
Acrescentou que as metas podiam ser modificadas, e que já haviam tirado um grupo 773 
de trabalho para acompanhar o sistema de avaliação de desempenho. Observou que 774 
o mesmo estava sendo objeto de pesquisa que serviria de análise. Em relação ao 775 
concurso informou que atenderam todas as exigências solicitadas pela Secretaria de 776 
Administração. Acrescentou que havia um impedimento mais que seria resolvido. A 777 
definição do quantitativo de cargos, na modificação de planos de cargos, no ano de 778 
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dois mil e seis, unificando três cargos amplos analista, assistentes e auxiliares. Dra. 779 
Adelaide Caldas esclareceu que não houve prestador de Palmares para participar na 780 
época da licitação, e por isso as tomografias eram em Carpina. Recomendou 781 
discutirem qual a melhor localização para prestação do serviço. Complementando 782 
falas anteriores Dra. Tereza Campos garantiu, pela experiência que tinham no SUS, 783 
quando se reduzia em 7.5% a taxa de internação por conta de condição sensível da 784 
atenção primária significava que o modelo estava respondendo. Também quando se 785 
reduzia em 10% a taxa de mortalidade por acidente de trânsito. Em 3.5% a taxa as 786 
mortes evitáveis, e como aqueles alguns outros dados anteriormente apresentados. 787 
Acrescentou mesmo não tendo pesquisa e estudo de evidência relativa ou direta com 788 
a abertura do serviço constatavam melhoria da qualidade, pois estavam impactando 789 
na vida das pessoas. Observou que não era suficiente e tinham que fazer mais, como 790 
exemplo o sistema de ouvidoria nas UPA, e a caixa que não era necessário colocarem 791 
endereço e nome era consolidado todos os meses nas catorze unidades. Conforme 792 
dados coletados que noventa por cento dos usuários elogiavam o serviço. Colocou 793 
que estavam completamente disponíveis para discutirem UPAE e política de onco 794 
hematologia do estado. E que a partir do ano de 2007 trabalhavam a discussão de 795 
uma política onco hematológica no estado e a vocação do HEMOPE, e que deveria 796 
atender em cem por cento dos leitos do SUS em relação ao suprimento de sangue e 797 
hemoderivados. Confirmou que a proposta sendo discutida era para fortalecimento 798 
do HEMOPE, e não para prejudicá-lo. Sendo a instituição de tratamento de doenças 799 
benignas e teremos a rede de atendimento de doenças do sangue. Acrescentou que 800 
o estado estava ampliando aquele acesso e fortalecendo o HEMOPE. Em resposta ao 801 
Conselheiro Hermias observou que havia uma discordância na questão do modelo de 802 
assistência farmacêutica. Que precisavam garantir que o paciente hipertenso tivesse 803 
acompanhamento, garantia da medicação na unidade básica e na saúde da família 804 
que era de responsabilidades daquele usuário. E que UPA era o local de atendimento 805 
de urgência e encaminhamento para unidade de cadastramento do paciente. 806 
Esclarecendo ao Conselheiro Reneudo disse que não era uma orientação da SES/PE 807 
um tratamento desrespeitoso e pouco acolhedor aos conselheiros. E ao contrário o 808 
Secretário colocava em pauta em todas as agendas do colegiado. Tinha certeza que 809 
não era em todas as unidades e tratariam do assunto em cada hospital. Retomando 810 
as colocações a mesa convidou a Conselheira Antônia que após saudações, registrou 811 
falta de médico para atendimento aos pacientes no retorno de consulta e verificação 812 
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de exames em citologia e mamografia. Acrescentou que na Campina do Barreto só 813 
tinha um médico para atendimento de toda a população do bairro. Conselheiro 814 
Francisco informou que iria apreciar melhor o relatório da apresentação pela equipe 815 
gestora quando fosse examiná-lo no RAG - Relatório Anual de Gestão 2013. Porém 816 
estava preocupado porque as vinte quatro ressalvas feitas no RAG 2011 não foram 817 
respondidas e o relatório aprovado. Solicitou respostas as quarenta ressalvas feitas 818 
no RAG 2012, algumas pelo Tribunal de Contas sobre o financiamento das UPA. Se 819 
referindo à região de Limoeiro perguntou ao Secretário a respeito da municipalização 820 
do hospital. Esclareceu que houve uma discussão e acordo no conselho municipal, e 821 
indicação feita pelo prefeito administrativamente aos parceiros, sendo o assessor 822 
substituído por indicação do Deputado Danilo Cabral, conforme comentário local de 823 
que o mesmo mandava no hospital. Em relação à UPAE saber quando realmente iria 824 
inaugurar e quem seria o regular, estado ou a região. Sr. Adson observou que no seu 825 
modo de ver, os hospitais municipais deveriam atender também a alta complexidade 826 
para não fecharem as portas. Perguntou se o estado iria deixar fechar, e qual as 827 
providências em relação à melhoria no atendimento a pessoa idosa. Colocou que não 828 
defendia gratificação para trabalhador porque era uma maneira de enganá-lo, e sim 829 
ter exclusividade SUS e salário decente como era praticado no Hospital Sarah e na 830 
Europa. Relatou achar tímida a atuação em relação às questões da esquistossomose, 831 
tuberculose, nutrição, diabéticos, medular, cerebral e leishmaniose. E gostaria de 832 
lembrar-se de Dr. Antônio Figueira aprovando as mudanças na lei do conselho até 833 
junho próximo. Conselheiro Ricardo Herculano disse que reconhecia o sacrifício de 834 
todos de estarem presentes mais lamentava o índice de mortalidade ainda existente 835 
no estado. Questionou como seriam a proposta da política de saúde da criança e do 836 
adolescente, as questões da anemia falciforme, da população negra e indígena. 837 
Observou que recomendavam a atenção básica. Conselheiro Jássimo perguntou se a 838 
diretoria do Hospital Getúlio Vargas tinha aqueles dados apresentados de quarenta 839 
leitos, porque existia um paciente de nome Hermínio que a mais de um ano estava 840 
convalescendo naquela unidade. E ele na condição de ordenador da comissão de 841 
fiscalização, esteve no mês de outubro conversando com a auxiliar de enfermagem, 842 
tinha documentação da diretoria relatando que iria resolver o caso no máximo em 843 
trinta dias. Porém até o dia anterior não tinha leito, e estava numa cadeira de rodas 844 
aguardando transporte para um procedimento no IMIP- Instituto Materno Infantil de 845 
Pernambuco. Conselheiro José Marcos lamentou passar o ano inteiro ouvindo os 846 
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mesmos debates e com as mesmas pessoas, e não havia consideração ao que era 847 
pautado. Acrescentou que numa relação ética todos davam valor ao acordado. E que 848 
sua experiência vinha da prática aprendida na época em que morou na Comunidade 849 
do Coque. Informou que não tinha certeza que permaneceria por muito tempo como 850 
conselheiro de saúde, e se surpreendia como muitos estavam a tempo, pois sentia 851 
tratamento desrespeitoso por parte de alguns gestores. Enfatizou que o conselho já 852 
havia colocado que não era favorável a privatização do SUS, nem entregar na mão 853 
das Organizações Sociais a prestação dos serviços. Mais os representantes se faziam 854 
de pessoas democráticas e que respeitavam o que o conselho colocava em prática. 855 
Relatou que no período da manhã observou-se que os conselheiros não deliberavam 856 
porque o secretário de saúde desmandava o que era recomendado. Disse que 857 
gostaria de informou para aquelas pessoas que se diziam comprometidas com a 858 
gestão da saúde, que os conselheiros não estavam aguentando a situação de passar a 859 
manhã inteira esperando quórum. E que estavam desmotivados e desacreditados 860 
com a gestão democrática e representativa do SUS, inclusive a população. Em relação 861 
aos indicadores disse que foi uma escolha oportunista porque não demonstrarão os 862 
de violência a exemplo das mortes das mulheres no estado, e de linguagem difícil. 863 
Retornando às respostas o Secretário esclareceu para a Conselheira Antônia, que 864 
levantou a questão de não ter consulta médica especializada, ser uma grande lacuna 865 
e não era fácil enfrentar aquele problema porque o estado brasileiro tinha há tempos 866 
a traz aberto mão de coordenar a política de formação de recurso humano. Era uma 867 
discussão para ser feita com a consolidação democrática. Informou que dentro das 868 
dificuldades o projeto da UPAE foi para regular o trabalho médico de especialidades. 869 
Destacou que o SUS era um desafio permanente, e não davam conta ainda, de uma 870 
agenda fruto das desigualdades e injustiças. E o maior deles era a saúde do idoso que 871 
faltava estrutura nos hospitais, tratamento de leishmaniose, epidemia do trânsito. 872 
Necessitando formar um número maior de especialidades médicas. Confirmou que 873 
iriam verificar o caso denunciado dentro do Hospital Getúlio Vargas com o paciente 874 
de nome Hermínio, e que o número de leitos aumentou e o número de cirurgias. 875 
Informou que estava faltando anestesista para cirurgias eletivas. E quando assumiu a 876 
Secretaria tinham catorze vagas de residência e no momento quarenta. Em resposta 877 
ao Conselheiro Francisco informou deveria estar inaugurando a UPAE naquele mês 878 
ou no final do mês de abril por conta de atraso na obra. E que a política era que os 879 
hospitais regionais tivessem gestão estadual, e que existia anterior a sua chegada um 880 
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acordo de municipalização em dois municípios, mais que após o trabalho feito voltou 881 
à gestão do estado, e que o ordenador das despesas já era o nível central. Informou 882 
que teriam uma discussão para implantarem o conselho gestor da unidade. Abrindo 883 
o próximo bloco o Conselheiro José Carlos criticou a falta do impresso da prestação 884 
de contas da gestão para terem melhor acompanhamento da apresentação. Disse 885 
que estava preocupado com o retorno de epidemias do tipo coqueluche, e que no 886 
Hospital de Areias já havia de quatro a cinco casos registrados. Informou para Dra. 887 
Tereza Campos que a falta de medicamento que se referiu era para tratamento de 888 
pacientes em consultas. E que o setor de exames de citologia não havia fechado por 889 
conta da luta do conselho local. Que à crítica feita a UPA era por diversas vezes as 890 
assistentes da Imbiribeira e da Abdias de Carvalho informar falta de funcionamento, 891 
acarretando superlotação no hospital. E que não aceitam os pacientes atendidos nas 892 
UPA para tratamento no ambulatório. Registrou que não haviam contratado médicos 893 
para o Hospital de Geral de Areias, apenas após um ano um neurologista. Conselheira 894 
Socorro do Conselho de Unidade do Hospital da Mirueira informou para Dr. Eronildo 895 
que havia perdido um sobrinho a dois meses de tuberculose agressiva com trinta e 896 
dois anos de idade, constando também no laudo médico morte cadavérica e parada 897 
cardíaca. Agradeceu ao Dr. Antônio Figueira pela autorização de transferência de seu 898 
paciente por ele no dia em que tomou posse no conselho. Solicitou ajuda para fazer 899 
exame de urina especial no Hospital Otávio de Freitas, porque estava cirurgiada dos 900 
rins de emergência. Esclareceu que fazia um ano que lutava pelo exame. Conselheira 901 
Maria José iniciou entregando um documento ao Secretário para providências. Disse 902 
que tinha respeito ao plenário, mais tinha uma comissão que estava boicotando uma 903 
decisão legítima da Plenária Estadual de Saúde. Informou que iria aguardar a decisão 904 
e resposta daquele ofício para tomar uma posição. Se referindo para a Dra. Cíntia 905 
disse que não concordava com aquele modelo de gestão uma vez que não de estado 906 
e sim de governo. Informou ter ficado desapontada quando verificou durante a 907 
apresentação que houve avanço no PCC – Plano de Cargos e Carreira dos médicos e 908 
não nos demais. Disse ser uma política discriminatória para o trabalhador. 909 
Reconhecia que ela estava sempre os ajudando mais era necessário ser democrático. 910 
Observou que a Dra, Cíntia também estava com eles na CIES- Comissão Estadual de 911 
Integração e Ensino não sendo fácil avançar com a má vontade política e burocracia. 912 
Esclareceu que tinham reivindicado os apoiadores de educação permanente para sua 913 
estruturação, e o pedido não foi atendido apenas para os próprios da CIES. Observou 914 
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que enxergava aquela atitude em não respeito às atitudes democráticas. E que era 915 
grave, pois as decisões do controle social e de estância tinham que ser respeitadas. 916 
Chamou a atenção de todos para a saúde do trabalhador, e que nos indicadores não 917 
foi observado o índice de trabalhadores adoecendo pelo mísero salário e os extras de 918 
forma irregular e imoral. Solicitou providências em relação a intervenção do SASSEPE 919 
- Sistema de assistência à Saúde dos Servidores Públicos do Estado de Pernambuco, 920 
ao hospital regional com a atuação médica em mastologia prejudicando a saúde da 921 
mulher. Informou que o Centro de Referência de Saúde Mental estava situado dentro 922 
da IV Geres inaugurado através de parceria da regional com a Fundação Terra e que 923 
estava gerando politicamente algumas questões. Solicitou que a gestão enviasse um 924 
parecer para o conselho municipal de Arcoverde. Conselheira Lúcia perguntou para 925 
Dra. Tereza Campos em que serviço o Hospital Dom Moura era referência. 926 
Conselheiro Domício reforçou o pedido que Sr. Adson solicitou ao Secretário para 927 
aprovar o mais breve as mudanças recomendadas na Lei do Conselho. Observou ser 928 
uma questão de honra, pois há três gestões a questão era protelada. Recomendou 929 
que o Site voltasse a ser atualizado pelo próprio Conselho, porque desde que passou 930 
a ser pela Secretaria não era atualizado, prejudicando também a agenda. Referente à 931 
dificuldade para execução de concurso público, observada pela Dra. Cíntia, relativa à 932 
lei de responsabilidade fiscal solicitou o limite estadual e municipal para ciência. 933 
Colocou considerar diante das dificuldades que se tinha, que o objetivo da UPA tinha 934 
sido atingido de desafogar os hospitais, mais não atingiram a diminuição das mortes 935 
de mulheres em decorrência do parto. Em sua visão deveriam ter a mesma relação 936 
com rede primária, e garantir medicação enquanto resolviam as questões porque era 937 
um indicador inaceitável. Conselheiro Antônio Rosildo solicitou ao Secretário, que 938 
junto ao Secretário de Ciências e Tecnologia, ajudasse a melhorar a situação caótica 939 
que o Hospital Oswaldo Cruz enfrentava. Conselheira Sônia fez apelo ao Secretário 940 
para não faltar mais ao pleno. Observou o sufoco vivido pela manhã para atingirem 941 
quórum faltando apenas um membro. Informou a experiência vivida na UPA dos 942 
Torrões com sua neta. Disse que chegou às dezessete horas e tiveram que aguardar a 943 
mudança do plantão, que ocorreria às dezenove horas, porém o médico só chegou às 944 
vinte uma hora e quinze minutos avisando que mandaria fechar o atendimento por 945 
conta do número de pacientes, e que só poderia atender que estivesse morrendo. 946 
Acrescentou que o plantonista havia observado que o anterior deveria ter aguardado 947 
sua chegada porque ele estava vindo do interior. Gostariam de esclarecimento do 948 
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Secretário em relação aqueles plantões fechados. Observou que o CISAM- Centro 949 
Integrado de Saúde Amauri de Medeiros tinha inaugurado a pouco e a população já 950 
estava tendo dificuldade em marcação, e bem diferente do que tinha sido publicado 951 
nos canais de comunicação. Em resposta o Secretário agradeceu as colocações, e 952 
observou que os questionamentos relativos à UPA eram recorrentes, e se tratava de 953 
uma questão de política Nacional. Enfatizou que o SUS estava implantando mais de 954 
quarenta UPA no estado, era eminentemente municipal. E o Governado Eduardo 955 
Campos entendendo o sofrimento da população tinha assumido uma atribuição 956 
municipal implantando uma UPA em Paulista, cidade com trezentos e cinquenta mil 957 
habitantes. Observou que os indicadores positivam a UPA a cima de oitenta por 958 
cento. Demonstraram os avanços do SUS e as dificuldades que eram grandes. E 959 
conseguir regionalizar a saúde sem médico, enfermeira e nutricionista não era fácil, 960 
mais que existia uma corporação que se fortaleceu muito, e a democracia evolutivo. 961 
Observou que em Recife capital do estado com um milhão e meio de habitantes não 962 
tinha um leito de alta complexidade. Esclareceu para o Conselheiro Rosildo que 963 
dentro do complexo UPE a reforma no CISAM apesar de não ser de responsabilidade 964 
da Secretaria foi feita em dois meses. Foi feito concurso público e as nomeações, 965 
repassado três milhões e meio em equipamentos, estando completamente equipado 966 
e naquele momento a melhor estrutura física em maternidade no estado. Sendo a 967 
questão do atendimento da gestão interna. E no PROCAPE o mesmo. Destacou que o 968 
problema dentro daquele complexo era o Hospital Oswaldo Cruz, apesar de ser o 969 
melhor financiado pelo SUS do estado de Pernambuco e maior em quantidade de 970 
profissionais. Observou que estavam havidos a ajudar, porém necessitava de união. 971 
Esclareceu que estavam enfrentando a questão dos plantões do Hospital Regional de 972 
Arcoverde, com noventa e três médicos concursados. Foi feito concurso e equipado. 973 
Finalizou observando que as críticas incentivavam a melhoria do serviço. Conselheiro 974 
Diego complementou em relação à questão da lei do conselho que já tinha sido 975 
assinada e saído da pasta da Secretaria e seguido para a Secretaria Consultiva da 976 
Casa Civil, e o apoio solicitado pelo conselho era para que seguisse rápido para a 977 
Assembléia. Observou que as recomendações das alterações do pleno foram 978 
consideradas. Conselheira Fátima observou que Procurador Geral do Estado já tinha 979 
estado naquela casa e que informou a existência de uma lei que tinha sido publicada 980 
em três meses por interesse financeiros. Reforçou a fala do Conselheiro Diego 981 
solicitando ajuda para a lei do CES/PE seguisse para a Assembléia Legislativa. Disse 982 
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que daquela forma não seria necessário de solicitar apoio do Ministério Público. A 983 
mesa agradeceu a presença da gestão, e dando continuidade a pauta esclareceu que 984 
retomaria a pauta, por conta da hora, pelos Eventos: O pleno deliberou no segmento 985 
de usuários os Conselheiros (as): Ubirajara Alves de Lima e Euclides Monteiro Neto; 986 
no segmento de trabalhador a Conselheira Iacelys Maria Santana de Carvalho; e no 987 
de Gestor o Conselheiro Diego Pessoa Gomes ficando o Conselheiro Domício Sá a ser 988 
consultado (segmento gestor/prestador) para participarem do VIII Fórum dos 989 
Conselhos de Saúde Estaduais e Municipais das Capitais do Norte e Nordeste, a ser 990 
realizado nos dias 09,10,e 11 de maio/2014 em Roraima; O pleno referenda a 991 
Conselheira Maria de Fátima (usuária) e o Conselheiro Jássimo Bartolomeu, 992 
representantes do CES na Comissão Organizadora dos Fóruns em tela, para participar 993 
também do VIII Fórum dos Conselhos de Saúde Estaduais e Municipais das Capitais 994 
do Norte e Nordeste, a ser realizado nos dias 09,10,e 11 de maio/2014 em Roraima; 995 
O pleno deliberou aprovada a indicação do Conselheiro João Batista Fortunato e a 996 
Conselheira Antônia Veloso para participar do Curso à Distancia de Prevenção dos 997 
Problemas Relacionados ao Uso de Drogas/Capacitação para Conselheiros e 998 
Lideranças Comunitárias; O pleno deliberou aprovada a indicação do Conselheiro 999 
Antônio Ricardo Herculano da Silva para participar da Reunião preparatória da XVIII 1000 
Plenária Nacional de Conselhos de Saúde e XV Conferência Nacional de Saúde, a ser 1001 
realizado nos dias 17 e 18 de março/2014 em Brasília; O pleno deliberou aprovada a 1002 
indicação da Conselheira Antônia Veloso Vieira para participar da XII Semana da 1003 
Mulher a ser realizado no período de 18 à 20/03/14 na UNICAP; O pleno deliberou 1004 
aprovada a indicação do Conselheiro João Batista Fortunato e da Conselheira Maria 1005 
de Fátima Menezes da Silva para participarem do XVI Encontro Nacional do 1006 
Colegiado Nacional dos Gestores Municipais de Assistência Social, a ser realizado nos 1007 
dias 28 e 30/04/2014 em Cuiabá MT; O pleno entendeu não participar da Aula-1008 
debate do Módulo Saúde Ambiente e Trabalho do Curso de Residência 1009 
Multiprofissional em Saúde Coletiva do Centro de Pesquisas Aggeu 1010 
Magalhães/Fiocruz/PE. Finalizou deliberando remeter à próxima reunião ordinária do 1011 
CES/PE as pautas não vencidas na reunião em tela, a saber: Devolutivas do GT/CES 1012 
sobre Municipalização do Hospital de Areias; Resolução do CNS nº 493, de 07 de 1013 
novembro de 2013; Coordenação de Plenária, Debate sobre o processo eleitoral 1014 
para composição do novo colegiado do CMS-Recife; Informes e Encerramento. E por 1015 
nada mais havendo a tratar a Coordenação da mesa, às dezenove horas, deu por 1016 
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encerrada a 436ª Reunião Ordinária do CES/PE. A presente foi lavrada por 1017 
mim,_________________Anary de Paiva Souza, Relatora do CES/PE. Recife, doze de 1018 
março de dois mil e catorze. Presentes: Maria Zilda da Silva Uchoa Cavalcanti- 1019 
COREN/PE...................................................; José Marcos da Silva- CREFONO 4ª 1020 
REGIÃO............................................; Adriano Martins Dantas- 1021 
SINDACS/PE.........................................; João Batista Fortunato- 1022 
SINDSAÚDE...................................................; Jássimo Bartolomeu dos Santos- 1023 
SINDSAÚDE..............................................; José Francisco de Assis Barbosa- 1024 
SINDSEP/PE.............................................; Ivonete Maria Batista-1025 
SINDSPREV/PE.........................................; Iacelys Maria Santana de Carvalho- 1026 
SINDSPREV/PE.........................................;  Antônio Rosildo de Mendonça- SINDUPE - 1027 
.................................................; Romero Márcio Nogueira Dias-CRO/PE 1028 
............................................; Hermias Veloso da Silveira Filho- 1029 
SINFARPE...........................................; Armando Luiz Arantes de Moura- CRF 1030 
..........................................; Antônio Ricardo Herculano da Silva-1031 
MNU...........................................; Maria Rita Valera Vieira-1032 
ATMO..........................................; Ubirajara Alves de Lima-Centro de Atendimento Lar 1033 
Bem – Te- Vi......................................; José Rodrigues da Silva –Fed. dos Trab. 1034 
Agricultura do Estado PE..........................................; Lúcia Maria de Lira e Silva- Fed.o 1035 
dos Trab. na Agricultura do Estado de PE......................................; Maria de Fátima 1036 
Menezes da Silva- Inst. Pró-Cidadania.....................................; Euclides Monteiro 1037 
Neto- Inst. Pró-Cidadania- .............................................; Luiz Nelson França- UGT –1038 
PE........................................................; Severino Romero de Mendonça- UGT –PE- 1039 
................................................; José Cícero do Monte-NCST/PE-1040 
.............................................; Sônia Maria de Oliveira Pinto- CEPAS –1041 
.........................................................; Antônia Veloso Vieira-Congregação Assist. Social 1042 
das Irmãs N.S. da Glória- .........................................; Cleonice Diogo rocha Lins de 1043 
Albuquerque- ABRAZ..........................................; Domício Aurélio de Sá- 1044 
FIOCRUZ....................................................; Idê Gomes Dantas Gurgel- 1045 
FIOCRUZ...........................................; Antônio Carlos dos Santos Figueira- SES/PE - 1046 
..........................................; Diego Pessoa Gomes- Gestor- 1047 
SES/PE.............................................; Jorge Antônio Dias Correia de Araújo-1048 
SES/PE...........................................; Adelaide Caldas Cabral- SES/PE -1049 
......................................... 1050 


