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Ata da 4392 Reunido Ordinaria do CES/PE
Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Aos onze dias do més de junho de dois mil e catorze, as nove horas e trinta e cinco
minutos, teve inicio a quadringentésima trigésima nona Reuniao Ordindria do
Conselho Estadual de Saude - CES/PE, localizado a Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 -
Boa Vista — Recife - PE. Presentes as entidades e respectivos representantes: Maria
Zilda da Silva Uchoa Cavalcanti- Trabalhador COREN/PE — Conselho Regional de
Enfermagem de Pernambuco- Titular; José Marcos da Silva- Trabalhador- CREFONO
42 REGIAO - Conselho Regional de Fonoaudiologia- Suplente; Valderlene Guimar3es
Santos- Trabalhador- CREFITO 12 Regidao — Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional- Titular; Adriano Martins Dantas- Trabalhador- SINDACS/PE —
Sindicato dos Agentes Comunitdrios de Saude do Estado de Pernambuco- Titular;
Jo3o Batista Fortunato- Trabalhador- SINDSAUDE — Sindicato dos Trabalhadores em
Saude e Seguridade Social do Estado de Pernambuco- Titular; Jassimo Bartolomeu
dos Santos- Trabalhador- SINDSAUDE — Sindicato dos Trabalhadores em Saude e
Seguridade Social do Estado de Pernambuco- Suplente; José Francisco de Assis
Barbosa- Trabalhador- SINDSEP/PE — Sindicato dos Servidores Publicos Federais no
Estado de Pernambuco- Titular; Neide Pereira dos Santos- Trabalhador- SINDSEP/PE —
Sindicato dos Servidores Publicos Federais no Estado de Pernambuco- Suplente;
Ivonete Maria Batista- Trabalhador- SINDSPREV/PE — Sindicato dos Trabalhadores
Publicos Federais da Saude e Previdéncia Social do Estado de Pernambuco- Titular;
lacelys Maria Santana de Carvalho- Trabalhador- SINDSPREV/PE — Sindicato dos
Trabalhadores Publicos Federais da Saude e Previdéncia Social do Estado de
Pernambuco- Suplente; Anténio Rosildo de Mendonca- Trabalhador- SINDUPE -
Sindicato dos Servidores da Universidade de Pernambuco- Titular; Romero Marcio
Nogueira Dias- Trabalhador- CRO/PE — Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco- Suplente; Hermias Veloso da Silveira Filho- Trabalhador- SINFARPE -
Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de Pernambuco- Titular; Armando Luiz
Arantes de Moura- Trabalhador- CRF — Conselho Regional de Farmacia do Estado de
Pernambuco- Suplente; Antonio Ricardo Herculano da Silva- Usuario/Mov. Popular-
Movimento Negro Unificado — MNU- Titular; Jair Branddo de Moura Filho -
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Usuario/Patologia- GESTOS - Soropositividade, Comunicacdo e Género- Titular;
Erivania Ferreira da Silva- Usudrio/Portador de Deficiéncia- Associacdo dos
Deficientes Visuais do Agreste Meridional de Pernambuco — ADVAMPE- Titular; Edite
Honorato de Araujo- Usuario/Crianca e Adolescente- Centro de Atendimento Lar
Bem — Te- Vi- Suplente; Maria de Fatima Menezes da Silva- Usuario/Meio Ambiente-
Instituto Pré-Cidadania- Suplente; José Cicero do Monte- Usuario/Centrais Sindicais-
Nova Central Sindical de Trabalhadores de Pernambuco — NCST/PE- Titular; Sénia
Maria de Oliveira Pinto- Usuario/Mulheres- CEPAS — Centro de Ensino Popular e
Assisténcia Social do Estado de Pernambuco Santa Paula Frassinetti — Suplente;
Antonia Veloso Vieira- Usudrio/ldoso/a- Congregacdo de Assisténcia Social das Irmas
de Nossa Senhora da Gloria- Titular; Cleonice Diogo rocha Lins de Albuquerque-
Usudrio/ldoso/a- Associacdo Brasileira de Alzheimer — ABRAZ- Suplente; Ubirajara
Alves de Lima- Usuario/Zona da Mata- Circulo Operario de Nazaré da Mata- Titular;
Maria InézPetesburgo- Prestador/Privado- Associacdo Nordestina de Hospitais-
Suplente; Ana Maria Martins César de Albuquerque- Gestor- SES/PE - Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco - Titular; Ana Cladudia Callou Matos- Gestor-
SES/PE - Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco- Suplente; Jany Welma de Sa
Albuquerque - Gestor- SES/PE - Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco -
Titular; Inés Eugénia Ribeiro da Costa - Gestor- SES/PE - Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco- Suplente; Nivea Lucena de Lima- Gestor- SEE/PE - Secretaria
Estadual de Educacdao de Pernambuco - Titular; Everaldo Batista Rocha- Gestor-
Secretaria Estadual de Planejamento e Desenvolvimento Social- Titular. Ao iniciar os
trabalhos a Presidente do Conselho, Dra. Ana Maria Albuquerque apds saudacdes
observou a demora para comecarem a reunido, e a necessidade de respeitarem o
horario marcado. Apds a colocacao proferiu a leitura da pauta: Justificativa das
auséncias; Aprovacao da Ata: 4372 Reunido Ordinaria; Entrega da Ata: 4382 Reuniao
Ordinaria (em construcdo); Apresentacdao da Politica de Ateng¢dao as DST-AIDS;
Debate; Devolutiva das Comissdes e Grupos de Trabalho: Comissao de
Assessoramento, Comissao de Comunica¢dao e Impressa, Comissao de Educagao
Permanente, Comissao de Meio Ambiente, Comissao de Supervisao, Comissao
Executiva: Proposta de alteracdo/inclusdo no Regimento Interno do Conselho
referente ao inicio das reunides plenadrias; Informe sobre a situacdo das demandas da
Comissdo de Articulagdao repassadas para Executiva; Comissao Organizadora da 42

CEST; GT HEMOPE; GT Municipalizagdo do PAM de Areia; Apresentacdao da
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proposta de pesquisa do Tribunal de Contas do Estado: A qualidade dos
planejamentos em saude; A existéncia de planejamento regionalizado, as formas de
articulacao em redes assistenciais, os mecanismos de referéncia e contra-referéncia e
regulacdao; Os principais mecanismos e indicadores utilizados na avaliacao de
monitoramento da gestdo; Composicado da Comissao Organizadora da 82
Conferéncia Estadual de Saude de Pernambuco; Recomposi¢cao da Comissao de
Supervisao; Composicao da Comissao de Saude Mental; Leitura para Deliberagao
acerca do Parecer sobre a Eleicao da Coordenagao de Plendria em Pernambuco;
Debate; Representagdes Externas: Colegiado de Saude Mental da GASAM; Apoio do
CES/PE com fiscalizagdo e acompanhamento a Recomendagdo de n? 04/2014 do
Ministério Publico Federal/Procuradoria da Republica no Municipio de Garanhuns-
PE: “Recomenda aos municipios da subsecdo judicidaria de Garanhuns/PE e de
Arcoverde ao Secretario Estadual a instalagdo de instrumentos que permitam o
Controle Social do horario de atendimento dos servicos médicos e odontoldgicos”;
Informes e encerramento: Recebimento da Nota Informativa da Coordenagao Geral
do Programa Nacional de Imuniza¢des/DEVIT/SVS/MS, abordando a questdo de
suprimento de imunobioldgicos e recomendag¢des de uso dos insumos adquiridos
pelo Programa Nacional de Imuniza¢des; Conselho Estadual de Saude do Rio Grande
do Sul aprova Moc¢ao de Repudio a instituicao chamada “diferenca de classe no SUS”,
por entender ser o um instrumento institucionalmente incompativel com a gestao do
SUS, possibilitando criar uma dupla porta de acesso, privilegiando os detentores de
recursos financeiros, em detrimento da maioria da populacao; O Conselho Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul encaminha ao Ministério da Saude uma
representacao contra o ato de convocacao de audiéncia publica para discutir a
“diferenca de classe no SUS”; Substituicdo do Conselheiro Rafael Silva West por
Everaldo Batista Rocha (titular) e Solange Raposo por Célia Rejane Carvalho de
Menezes Araujo (suplente) da Secretaria Executiva de Desenvolvimento e Assisténcia
Social — SEDAS/SEDSDH; ANEXO 01: PROPOSTA DE TEXTO PARA
ALTERACAO/INCLUSAO NO REGIMENTO INTERNO SOBRE O INICIO DAS REUNIOES
PLENARIAS DO CES/PE: “As sessdes Ordinarias e Extraordinarias do Conselho Estadual
de Saude de Pernambuco serdo iniciadas em primeira chamada as 08h30 com
quérum minimo de metade mais um dos membros e em segunda chamada apds 30
(trinta) minutos do horario marcado com qualquer quérum de membros”; “Os/as

conselheiros/as que chegarem apds a segunda chamada as sessdes plenarias do
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CES/PE terdo direito a voz, porém ndo poderdo votar, nem ser votados/as, estando
garantida a frequéncia nas reunides”. Seguindo a Secretaria do Conselho, Sra. Suzana
Assis enunciou as Justificativas de auséncia: Maria Rita Valera Vieira-
Usudrio/Patologia- Associacdo de Amigos de Transplantes de Medula Ossea — ATMO-
Suplente; Liana de Araujo Almeida- Usudrio/Centrais Sindicais- Central Unica dos
Trabalhadores- Suplente; Isabel Macedo Rodrigues- Usuario/Sertdo- Recanto Madre
Paulina — Instituto de Saude Holistica Madre Paulina- Titular. Aprovag¢ao da Ata: 4372
Reunido Ordinaria. A Conselheira Maria de Fatima Menezes da Silva informou nao ter
recebido na reunidao passada a coOpia daquela ata por estar faltando o Toner da
maquina, e apenas por e-mail. E por nao ter lido solicitaria vistas. O pleno acatou a
solicitacdo. Entrega da Ata: 4382 Reunido Ordindria (em construcao). A Secretdria do
Conselho informou que ndo seria possivel entregar a ata por ainda estar em
construgao, em virtude de a reunido ter ocorrido no ultimo dia vinte e nove, e nao
ser possivel concluir a sistematizacao da mesma. Antes de iniciar a explanacao da
politica Dra. Ana Maria, presidente da casa apresentou sua suplente no CES Dra. Ana
Claudia Callou, e Secretaria Executiva de Coordenacdao Geral da Secretaria Estadual
de Saude. Seguindo a mesa convidou os facilitadores, Dr. Frangois Figueirba e Dra.
Rose para a Apresentacdao da Politica de Ateng¢ao as DST-AIDS. Antes de iniciar Dra
Rose esclareceu que o material estava diferente do entregue, sendo acrescentadas
duas colunas. A das metas e outra do quantitativo das acdes realizadas. E que a
Assisténcia Farmacéutica tinha solicitado acrescentar a lista dos medicamentos de
infeccao oportunista que eram fornecidos pelo estado. Os componentes de atengao
basica e o que ficava na rede estadual. Informou que entregariam o material, e que o
Sr. Jean, Superintendente de Assisténcia Farmacéutica, estava presente e
esclareceria as duvidas. O Conselheiro Jair Brand3ao discordou do material
disponibilizado nao estar de acordo com o da apresentagdao. Lembrou que o prazo da
entrega do material no conselho era de setenta e duas horas antes da reunidao para
que todos os conselheiros tivessem acesso. Confirmou que a lista dos medicamentos
também ndo constava junto ao material entregue, sendo o primeiro contato com a
relacao. Concluiu observando que daquela maneira seria complicado acompanhar a
explanacao, nao sendo possivel fazer fala naquele sentido. Dra. Rose reforcando a
explicacdao inicial informou que a relacdo foi incluida porque a Assisténcia
Farmacéutica tinha fornecido. Sr. Jean acrescentou que a lista era antiga e o objetivo

tinha sido enriquecer a apresentacao, e caso houvesse duvidas estariam abertos aos
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esclarecimentos. A Conselheira Jany Albuquerque também membro da Comissao
Executiva, informou na construcao da pauta foi observado que naquela apresentacao
iria perpassar outras areas, tuberculose e assisténcia farmacéutica, e posteriormente
Sr. Jean achou interessante incluir aquele material, e no decorrer do debate
esclarecer as duvidas. Recomendou que fosse visto como informac¢des a mais e com a
intencao de ajudar. Ficando a orientacao de que a forma ndo seria ideal para
acompanhar a leitura. Sr. Adson, Representante do Movimento dos Trabalhadores
Cristdaos observou que nao seria importante a relacdo vir para o conselho, e sim que
todos os medicamentos necessarios aos doentes fossem contemplados na relacao.
Chamou a atencdo para posteriormente nao colocado que a lista tinha sido aprovada
pelo Conselho Estadual de Saude. O Conselheiro Jair Brand3o esclareceu que naquele
momento nao estavam aprovando a lista de medicamentos, e seu questionamento
se baseava na questdo dos usuarios nao terem conhecimento dos medicamentos que
combatiam as infeccdes oportunistas disponiveis na lista do estado. Enfatizou que
era importante sim terem acesso a informacao para terem conhecimento de fato da
disponibilidade ou nao dos medicamentos, pois pelo que estava sendo apresentado
ja percebia que dois a penas existiam na listagem. A Conselheira Jany confirmou com
o Conselheiro Jair Brandao se a pesar de ndo ser o indicado poderiam prosseguir com
a apresentacdao. O Conselheiro acatou. Iniciando Dr. Frangois demonstrou o
organograma da Secretaria Estadual de Saude - Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude- Diretoria Geral de Controle de Doencgas e Agravos - Geréncia de Prevencgao e
Controle de DST/AIDS - Politica Estadual de DST/AIDS - Politica de DST/AIDS/HV - PE.
O enfrentamento das DTS/AIDS/HV ocorre por meio de ag¢des coordenadas pela
Geréncia de Controle da AIDS e outras DST que faz parte da Diretoria Geral de
Controle de Doengas e Agravos da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
(SEVS), da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES). A Geréncia de
Controle da AIDS e outras DST, nome oficial do Programa Estadual DST/AIDS/HV é
dividida em trés Coordenacdes: Hepatites Virais, DST e AIDS. Organograma da
Secretaria Estadual de SAUDE — PE: Secretéria Executivo de Vigilancia em Saude -
Diretoria Geral de Informacdes Estratégicas em Vigilancia Epidemioldgica - Diretoria
Geral de Controle de Doengas e Agravos - Diretoria Geral de Promocgao,
Monitoramento e Avaliacdo em Saude - Geréncia de Prevencao e Controle de
DST/AIDS - Coordenacdo de Prevencdo e Controle de Doencas Sexualmente -

Coordenacdao de Prevencao e Controle da AIDS - Coordenacao de Prevencao e
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Controle das Hepatites Virais. Missdo do Programa Estadual DST/AIDS/Hepatites
virais. O controle das doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), das hepatites virais,
do virus HIV e da AIDS é a principal atribuicdo do Programa Estadual de DST/AIDS,
que coordena e executa atividades para prevencao, diagndstico, tratamento e
vigilancia epidemioldgica dos casos. O trabalho é realizado em parceria com
inlmeras instituicdes, diverso setores da Secretaria Estadual de Saude (SES),
coordenagdes municipais e entidades da sociedade civil organizada que trabalham
com esses agravos. As atividades sao realizadas em consonancia com os principios do
SUS, promocao dos direitos sexuais e direitos reprodutivos, promoc¢ao dos direitos
humanos e combate a discriminacdao e ao preconceito de género, raga, cor ou
orientacao sexual e identidade de género. Eixos de Atuacdao e Acdes Desenvolvidas:
Prevencdao a Saude; Atencdo a Saude; Vigilancia Epidemioldgica, Monitoramento,
Avaliacao e A¢des com Sociedades Civis. Eixo Prevencao a Saude: A¢cdes de Prevencao
da Transmissdao Vertical do HIV e Sifilis; Capacitacdo de profissionais de
maternidades, laboratdérios e UBS para realizacao de Teste Rapido de HIV e Sifilis;
Capacitacdao dos profissionais de saude para o manejo da paciente com HIV e Sifilis;
Reunides para articulagdo com gestores municipais para implantacdao das acdes;
Sensibilizacdo dos profissionais para aplicacdo da penicilina benzatina;
Acompanhamento da logistica de distribuicdo de insumos: preservativos, teste
rapido, férmula infantil e medicamentos antiretrovirais; Delineamento de a¢des, a luz
de reflexdao e minimizacao das vulnerabilidades e promoc¢ao dos direitos humanos,
que favorecam a adocdo de comportamentos menos arriscados a saude, a
diversificacdo e a ampliacdo da oferta de espacos e insumos de prevencgao;
Desenvolvimento de reflexdes através de exposicdo dialogada, sobre risco e
vulnerabilidade, prevencdo das DST/HIV/AIDS, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, género e sexualidade, sexo seguro, discriminacdo e solidariedade,
entre outros temas, em empresas (SIPAT), instituicbes publicas e privadas,
comunidades, escolas, quartéis, presidios, comunidades indigenas, igrejas e outros
espacos; Realizacdao de Oficinas, por deteccao de necessidade ou quando solicitadas,
fazendo frente a prevencdo junto a populacdes mais vulnerdveis; Realizacdao de
Jornadas Municipais de Prevencdo de DST/HIV/AIDS quando solicitado ou por
deteccao de necessidade; Parcerias para realizacdo de atividades educativas,
Oficinas, Campanhas e fornecimento de insumos de preven¢ao com Secretaria

Estadual de Mulheres, Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos,
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200 Secretaria Especial para Diversidade Sexual, Secretaria Estadual de Educacao,
201 Secretaria de Ressocializagdo, Organiza¢des ndo Governamentais, FUNASA/DSEI,
202 Sistema S (SESI, SESC), UFPE, UPE, IMIP, Correios, Grande Recife Consdrcio de
203 Transporte Metropolitano, Celpe e outras empresas, Secretarias Municipais de Saude
204 e de Educacdo; Implementacao do Projeto Saude e Prevencao nas Escolas (SPE);
205 Participacdao no Comité Estadual de Saude LGBT, para elaboracao da Politica Estadual
206 de Saude Integral para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; Promoc¢ao
207 e divulgagao do preservativo feminino junto aos profissionais da Aten¢ao Basica
208 através de oficinas sobre desmistificacao e uso do preservativo feminino por GERES;
209 Elaboracdao de material educativo como folder, cartazes e cartilhas; Distribuicdao de
210 material educativo folder, cartazes, preservativos masculinos, gel lubrificante em
211 eventos e campanhas; Desenvolvimento de atividades intersetoriais com outras
212  Politicas de Saude da SES como Saude da Mulher, Saide do Homem, Saude do ldoso,
213 Atencao Primaria, privados de liberdade; Capacitacao de profissionais no manejo do
214  paciente HIV/AIDS; Capacitacdo de profissionais coinfectados TB x HIV; Reunides com
215 gestores municipais para implantacao de novos Servicos de Assisténcia Especializada
216 (SAE); Acompanhamento da logistica de distribuicdo de insumos: medicacao
217 antiretroviral - SICLOM e HORUS; Coordenacao de capacitacao dos profissionais no
218 uso dos sistemas SICLOM e HORUS; Visita técnica aos servicos para orientacao e
219 acompanhamento das acdes; Coordenacao junto ao LACEN da logistica do exames de
220 monitoramento da infeccao pelo HIV: CD4, Carga Viral e Genotipagem; Coordenacao
221 junto aos servicos de assisténcia da implantacdao da Profilaxia Pds Exposicao
222  Ocupacional e Sexual; Coordenacao da assisténcia aos pacientes com lipodistrofia;
223 Coordenagdo da implantagao de a¢des de adesao nos SAE, incentivo financeiro para
224 11 municipios implantarem 11 SAE; Elaboracdo de notas técnicas para subsidiar
225 contratacdo de infectologistas para HCP, (foram contratados 7, 4 infectologistas
226 foram solicitados a mais na SAD), contratacao de infectologista para HOF (solicitado
227 dois infectologistas), Contratacao para HBL (contratatadol médico, solicitado um
228 médico), implantacdio de SAE no HGA (identificado médico em processo de
229 capacitagdo). Vigilancia Epidemioldgica em DST/AIDS e Hepatites Virais; Realizacdo
230 de treinamentos em vigilancia epidemioldgica das DST/AIDS e Hepatites Virais (AIDS
231 crianca e adulto; gestante HIV+ e criancas expostas; sifilis em gestantes e sifilis
232 congénita; hepatites virais A, B e C); Andlise e retroalimentacao junto as unidades

233 notificadoras visando a qualidade da informacdo epidemioldgica (andlise de
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234  consisténcia e completitude de banco de dados); Busca ativa e investigacao de casos
235 e 6bitos de HIV/AIDS e Hepatites Virais (busca nos sistemas de informacdo - Sinan,
236  SIM, Sirex, Siscel e Siclom; prontuarios e busca consentida); Visita Técnica a Vigilancia
237 Epidemiolégica em ambito Hospitalar (VEAH) de servicos de saide municipais e/ou
238 estadual; Elaboracdao e divulgacdo de boletins semestrais do Programa Estadual
239 DST/AIDS e Hepatites Virais; Capacitacdo/treinamento em Sirex (sistema de
240 informacao de exames laboratoriais de HIV); Suporte técnico para correcao de erros
241 nos sistemas de informacdao SIREX, SICLOM, SISCEL, e coordena¢ao de estrutura
242 ldgica e fisica apropriadas a implantacdo/execucdo dos sistemas; Elaboracdo e
243  distribuicdo por meio eletronico de notas técnicas para orientacao sobre acdes de
244  vigilancia epidemioldgica; Elaboracdo e distribuicio de manuais/cartazes/panfletos
245 de vigilancia epidemioldgica em DST/AIDS e Hepatites Virais; Suporte técnico em
246 vigilancia epidemioldgica das DST/AIDS e Hepatites Virais aos servicos de saude
247 municipais e/ou estadual; Realiza¢do de validacdo de banco de dados verificando
248 duplicidades para exclusdo de notificacdes de casos AIDS, Sifilis e Hepatites Virais ja
249 existentes no Sinan; Elaboracao e monitoramento de indicadores de vigilancia
250 epidemiolégica (AIDS, Sifilis e Hepatites Virais); Realizacdao de relacionamento de
251 banco de dados, linkage de banco de dados para reduzir a subnotificacdo de casos e
252  Obitos (SIM, Sirex, Siscel e Siclom) com vistas a completitude dos dados do Sinan;
253 Incentivo DST/AIDS e Hepatites Virais; Monitoramento e avaliacdo e acdo junto a
254  sociedades civis; Distribuicdo dos Municipios com Servicos de Assisténcia
255  Especializada (SAE) em DST/AIDS, segundo Regional de Saude (Geres). Pernambuco,
256 2014%*; Distribuicao dos Municipios com Centros de Testagem e Aconselhamento
257 (CTA) em DST/AIDS/HV, segundo Regional de Saude (Geres). Pernambuco, 2014%;
258 Distribuicdo dos Municipios que realizam Teste Rapido (TR) de HIV e Sifilis, segundo
259 Regional de Saude (Geres). Pernambuco, 2014%*; istribuicdo dos Municipios com
260 Maternidades com o Programa de Prevencao da Transmissao Vertical do HIV e Sifilis
261 (PPTVHS), segundo Regional de Saude (Geres). Pernambuco, 2014*; Distribuicao dos
262  Municipios capacitados em Teste Rapido - TR de HIV e Sifilis na Aten¢ao Basica pela
263 Rede Cegonha com o apoio técnico do Programa Estadual DST/AIDS/HV.
264  Pernambuco, 2013-2014*; Distribuicao dos Municipios realizando Teste Rapido - TR
265 de HIV e Sifilis na Atencao Basica. Pernambuco, 2014*. Finalizando disponibilizou os
266 contatos da equipe: Tel-3184.0205/ 31840198 / 31840336 - Email:

267 dstaidsestadualpe@gmail.com. Iniciando o debate o Conselheiro Romero Nogueira
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disse que ndao observou nenhuma colocacdao em relacdao aos privados de liberdade. E
gostaria de informacdes a respeito do que estava sendo feito, e se existia algum dado
estatistico sobre contaminacdo de profissionais de saude, se todos os municipios
incluindo o Arquipélago Fernando de Fernando de Noronha recebiam os recursos.
Finalizando se a relacdao contemplava os idosos no recebimento de estimulantes da
libido. Conselheiro Jair Brandao agradeceu a disponibilidade da equipe e presenca da
Secretdria Estadual de Saude. Observou que as a¢des eram desproporcionais ao
numero de assistentes. Seguiu pelo material recebido eixo prevencdao a saude, e
perguntou por que o estado até o momento nao tinha assumido o projeto saude e
prevencao nas escolas. Destacou que o Sindicato dos Trabalhadores em Educacao era
guem estava abordando o assunto. Na questao da distribuicdo de material,
questionou qual a ultima campanha de prevencdo as DSTS/AIDS que o estado tinha
divulgado a populacdao, de uma maneira geral. Destacou que Pernambuco estava
carente daquela campanha, e observava que estavam banalizando a AIDS. E
minimamente no Hospital Correia Picanco morria uma pessoa por dia, e que era
referéncia. Observou que sé estava existindo campanha de teste em eventos de
grande massa, faltando garantia ao atendimento dos infectados nos hospitais de
referéncia, e também a marcacao da consulta, que so se dava depois de dois a quatro
meses que se descobria estar com o virus. Sra. Simone do SOS Corpo e Movimento
contra a AIDS colocou que observando a apresentacao percebeu que mais de um ano
que ndo via a interlocucdo e intersetorialidade entre DST/AIDS e saude da mulher, a
pesar dos graficos mostrarem grande numero de casos. Observando ainda a auséncia
de acdes no interior do estado. Destacou que sempre tinha acdes, porém era
colocado ndo ter recurso. Recomendou o conselho pautar um tema referente a
saude da mulher. Destacou ter sentido falta de acdes para aquelas pessoas que
estavam em situacdao de rua. Finalizando disse achar importante sempre que se
apresentasse um programa, demonstrar o valor dos recursos para cada agado. E que
gostaria de saber qual era o investimento do estado para as acdes voltadas a saude
da mulher, principalmente nas questdes voltadas para a AIDS. Sr. Candido estando
emocionado cederia sua fala ao Conselheiro Jair Branddo. Continuando as
observacdes, informou ter sentido falta de uma acao voltada a intersetorialidade da
educacao e do desenvolvimento social, quando demonstrada atividades intersetorias
com outras politicas. Ja se referindo ao eixo seguinte, nove falando da lipodistrofia,

gue sao efeitos colaterais que os medicamentos causavam, observou que no estado
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de Pernambuco tinham dois hospitais referéncia o IMIP e Osvaldo Cruz que deveriam
estar realizando a cirurgia reparadora e ndao estavam. Destacou o segundo recebia
recurso e nunca havia realizado aquele procedimento. Relatou o constrangimento
que tanto os pacientes como também as familias enfrentavam com aquela falta. E a
briga politica que estava ocorrendo entre IMIP e estado, pela falta do medicamento
metacrilato que ninguém assumia. Acarretando assim o ndao procedimento cirurgico.
Registrou querer resposta do porque de tudo que estava acontecendo para aquelas
ocorréncias. Relativo ao incentivo que os municipios recebiam, disse nao entender,
por exemplo, o porqué da Cidade de Olinda ter recurso a mais para a reestruturacao
do SAE — Servico de Assisténcia Especializada se defendia o atendimento das pessoas
vivendo com HIV na atencdo basica. Destacou que defendiam a atenc¢ao basica, mas a
mesma nao tinha preparo nem estrutura para o tratamento da AIDS. Além do mais o
preconceito existente nos servicos de atendimento. Destaca novamente a presenga
da Secretaria de Saude, dizendo ser importante para garantir a reestruturacao dos
SAE, e que os servicos de referéncia a AIDS continuassem. Recomendou nao fechar e
nao encaminhar os pacientes para a atencao basica. Conselheiro Batista colocou ter
gostado da apresentacao. Observou que o indice da doenga sifilis era alto e os postos
de saude informavam nao terem preparo para aquele atendimento, e nos hospitais o
mesmo. Destacou também atualmente haver numero alto de nascidos congénitos. E
problemas com a penicilina. Questionou qual seria a orientacdo aos pacientes, terem
acesso ao atendimento. Em resposta Dra. Rose informou no estado continuarem com
incentivos a implantacao dos SAE, e o que foi demonstrado de recurso para os
municipios tinha sido pactuados com a CIB, gestores e Olinda. Confirmou que era
para construir SAE e nao verba da atencdo basica. Observou que houve aumento do
recurso, para atender a necessidade de contratacdo médica em SAE do municipio. E
que o dinheiro estava chegando a partir de agora e ficariam na cobranca do pessoal
do COSEMS — Conselho de Secretarias Municipais de Saude. Lembrou a resolucdo que
cobrava a abertura do SAE. Na continuag¢ao Dr. Francois confirmou o estado nao
vislumbrar o atendimento da pessoa vivendo com AIDS na ateng¢ao basica. E
enquanto pudesse resistiria e pactuaria para que o SAE pudesse atender e dar
resposta ao esperado, em todos os municipios que entraram na politica. E outros, a
exemplo de Moreno, que estava querendo abrir o CTA — Centro de Testagem e
Aconselhamento e SAE estavam vendo como ajudariam, através de kits de

equipamentos ou recurso discutido na CIB que pudesse ajudar na implantacao, ja que
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ser da regido metropolitana também era um critério para a politica de incentivo.
Acrescentou que também estavam discutindo com outras institui¢des, que haviam
deslumbrado a exemplo da aerondutica, hospital da policia e servidores, e estavam
juntos a Secretaria de Assisténcia estudando possibilidades de implantacdao do
servico. Ao Conselheiro Romero esclareceu que a politica de saude das prisdes tinha
recentemente mudado com uma nova portaria. E dentro da Secretaria tinham
iniciado um processo de discussao, mas pelo tempo, nem toda a agao coube. Assim
como os dados epidemioldgicos nem todos couberam. Mas que tinham uma relacao
com a SERES - Secretaria Executiva de Ressocializacdo onde capacitavam
profissionais para as acdes de prevencao. As equipes de saude eram recentes da
nova politica, mas estavam atentos, apesar da dinamica e mudanca constante de
profissionais do PSF - Posto de Saude da Familia. Relativo a terceira idade informou
que tinham produzido um folder especifico e capacitaram equipes. E a discussdao no
hospital de Areias tinha sido iniciada, para verificar maneira a atencdao ao paciente
idoso com AIDS poderia ser desenvolvida no local. Confirmou que nao havia recurso
do incentivo para todos os municipios, nem para todo o Brasil e nem todo
Pernambuco. E os selecionados, por terem uma populagao e carga maior de doengas
da hepatite B, C, AIDS e Sifilis, recebiam recurso de incentivo a ac¢des diarias,
negociados na Tripartite. Acrescentou pela relacdo do Ministério, em Pernambuco,
sO seriam dezenove municipios contemplados, e em discussao na CIB conseguiram
ampliar para trinta e dois. Informou o risco de infeccdao ocupacional em profissional
de saude era minimo, de 0.3%. E que o risco de transmissao da hepatite B era muito
mais alto que AIDS. Em Pernambuco sé tinha um caso e em processo de investigacao,
nada confirmado. Relativo a SPE — Saude e Prevencdo nas Escolas esclareceram que
tinham discussdes na Secretaria de Educacao, e processos dinamicos com mudancas
de secretdrios e diretores, viabilizaram em algumas escolas, a exemplo do Instituto
Federal de Educacdao onde conseguiram fazer um trabalho em todos os campos da
instituicdao. Acrescentou que estavam retomando com a nova equipe da Secretaria de
Educacdao uma implementacdo daquela acdao. Na questdao da campanha publicitaria
informou que a ultima tinha sido a do carnaval, e realmente com outdoor nao houve,
mas a do Ministério contemplava a populacdao no geral. Disse que achavam mais
efetivo o didlogo com determinados grupos de escolas, comunidades, em jornadas
municipais com os agentes comunitarios de saude, entrevistas nas radios provocando

todos os grupos de liderancas comunitarias. Informou também que tinham um plano
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com a saude da mulher que estava com dificuldades mais estava sendo desenvolvido.
Estavam trabalhando o pessoal que faz parte dos drgaos municipais, sensibilizando,
capacitando e funcionando como agentes multiplicadores. Confirmou que existiam
varias acdes voltadas a pessoas em situacdao de rua. Nao trabalhando diretamente
com eles, mas com os técnicos ligados a projetos. E estimulando de maneira geral as
coordena¢des municipais. Relativo a cirurgia de lipodistrofia, esclareceu que tinham
recebido comunicado do IMIP de ndo esta atendendo porque o recurso recebido nao
cobria os gastos. Quanto ao medicamento metacrilato deveria ser adquirido pela
instituicao credenciada. Dra. Rose confirmou nao estarem realizando cirurgias faciais,
e internamente revisariam o contrato da unidade, e ja entraram em contato com a
Secretaria Executiva de Regulacdo para apurar as dificuldades, e poderem voltar a
realizar. Relativo a penicilina confirmou ser um problema em todo o pais. Informou
que saiu um artigo falando a respeito de choque com a penicilina, e o risco existia na
mesma proporcao que comer um simples camarao. Informou que o Ministério havia
publicado portaria regulamentando o uso nas unidades de atencao basica, mas nao
conseguiam por em pratica de imediato, pois dependia também do municipio. O
percentual por regional em numeros de casos de AIDS era sempre onde tinha mais
gente. E na regido metropolitana concentrava setenta por cento dos casos do estado,
tendo cada vez mais municipios com registro de um caso. E apenas cinco sem registro
e podendo o virus estar circulando. Finalizou observando que deveria fazer parte do
checape anual. Iniciando o segundo bloco dos questionamentos, o Conselheiro
Moura do municipio de Camaragibe recomendou o Conselho disponibilizar material
em Braille, para facilitar o entendimento dos companheiros portadores de deficiéncia
visual. Solicitou que encaminhassem aos municipios, pois tinham grande dificuldade
para recebé-los, e a Secretaria de Saude tinha cortado a internet do conselho local.
Disse estar contemplado com a fala do Conselheiro Jair. Sra. Gleiciane, representante
e Visse Coordenadora do Movimento dos Travestis e Transexuais de Pernambuco, e
Articulacao AIDS de Pernambuco. Se referindo a Portaria da Populacdo Trans, disse
nao serem reconhecidas no ambito da saude e que recebiam muitas reclamacdes de
falta de respeito nas unidades pela identidade de género. Complicando mais quando
se falava do HIV positivo ou ndo. Observou a luta por direito a saude de forma
humanizada pela populacao que sofria ainda, muito preconceito. E infelizmente nao
era reconhecido o nome social. Colocou se sentir também contemplado pela fala do

Conselheiro Jair e concordar na questao da lipodistrofia, onde pessoas se escondiam
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se isolando da sociedade tendo que ser mais trabalhada. Sra. Ana Virginea, Pastoral
da AIDS colocou na questdo da prisao, nao adiantar o detento saber ser portador do
virus da AIDS se nao era encaminhado para consulta, pois sofria mais discriminacao
na cadeia. Reforgou a questao da oficializacao do Grupo Gestor Estadual, pois era um
programa que abrangia todo o estado de Pernambuco. Recomendou ser construida
unidade de referéncia em TB e HIV. Sr. Adson observou que o estado nao assumia ser
co-responsavel com questdes municipais. Nao fiscalizava, nem apoiava tecnicamente
e muito menos financeiramente, pois nao havia teto apenas incentivo. E da mesma
forma o SAE. Colocou que nao havia referéncia na Mata Sul para o portador de HIV
onde tinha sido detectado o maior indice de AIDS, e o mesmo estava acontecendo no
municipio de Goiana. Acrescentou apesar da dedicacao do Dr. Francois ainda tinham
muito a avangar para nao tornar um ciclo vicioso. Conselheiro Jair questionou como
poderia incentivar e fornecer maior recurso ao municipio de Vitdria de Santo Antao
se 0 mesmo nao tinha compromisso politico para abrir o SAE. Perguntou qual era a
postura do estado em relacao a questao. Acrescentou que receber incentivo de sete
por cento era incentivar a continuar sé com o CTA. Observou que em Camaragibe
funcionavam trés dias como SAE e trés como CTA, e com a mesma equipe, qual era a
penalidade. No de Recife ndao atendia casos novos, sé em torno de quatro meses e as
fichas para fazer o teste de HIV eram distribuidas apenas até as cinco da manha.
Perguntado o tipo de incentivo o estado estava provocando com aqueles municipios.
Colocou que os pacientes ndao estavam conseguindo atendimento nos servicos de
referéncia no interior, e necessitavam se dirigirem para a capital. Relativo a lista dos
medicamentos, disse a pravastatina nunca ter chegado ao Hospital Otavio de Freitas,
e aciclovir ndo tinha nos servicos de referéncias. E ha anos sabiam que aquela relacao
era ficticia. Finalizando que o Plano de Feminizagdao muitos gestores ndao conheciam e
corria risco de acabar como outros. Em resposta Dra. Rose esclareceu os municipios
de Recife, Vitdria, Camaragibe e Caruaru foram dados incentivos porque foi pactuado
realizarem reestruturacao de SAE. E o recurso informado era da Portaria daquele ano
e chegaria a partir de junho, na CIB de julho poderao comecar a fazer as cobrancas, e
destituir de alguns municipios para outros. Os que receberam maior incentivo eram
para aumentar ou implantar. Em relacao a referéncias informou que na questao de
Goiana aguardavam o SAE, que a pouco tinha comegado e agora se preparava para
deter a demanda. Esclareceu no HCP, Otavio de Freitas e HBL necessitavam de

médicos, e ja contratados alguns aguardavam a autorizacdo da SAD - Secretaria de
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Administracao. No HGA que tinha perfil para atender o idoso, estavam conversando
com dois médicos e iria capacita-los. O Superintendente da Farmacia informou ter
assumido o cargo recentemente, mas observava em relagao aos medicamentos faltar
entendimento. E a lista apresentada era de infecgdes oportunistas. E aquele ano ja
havia sido investido no primeiro trimestre mais de um milhdo de reais. E o planejado
total era de mais de cinco milhdes. Relativo ao medicamento citado aciclovir entre o
periodo janeiro/13 a margo/14, foram liberados cento e quarenta e quatro mil
trezentos e vinte comprimidos. Existindo duas apresentacdes, orais e endovenosas.
Atendidos cento e dez frascos do endovenoso. Entao ndo era ficticio, atendiam. E as
vezes, faltava leitura hospitalar. Pravastatina atendido quase duzentos e quarenta e
nove mil comprimidos, e estando regular com o estoque nos dois medicamentos.
Esclareceu que estavam deficientes nos SAE, e tentando solucionar. Destacou dois
momentos o ambulatorial, onde recebia o comprimido oral e o endovenoso direto no
hospital. Admitiu fragilidades, mas estavam buscando melhorar, e percebiam avanco.
Dr. Francgois colocou ao Conselheiro Moura, esperavam conseguir resolver a questao
com o hospital. Para Sra. Gleiciane esclareceu ja trabalharem naquela perspectiva
nos treinamentos que faziam, e a meta era estar implementando aquela questdao em
todo férum e treinamento para profissionais de saude, relativo ao nome social, e
preconceito como falado inicialmente. Para Sra. Ana Virginea que estava sendo
discutido no Hospital Correia Picanco com a Sra. Rose, pessoas da Assisténcia e
Engenharia a referéncia TB e HIV. SPE informou ter documento institucionalizando,
estava na Secretaria de Educagdo, e aguardavam retorno para ser formalmente
implantado. Para Sr. Adson colocou relativo ao financeiro, ser um incentivo e nao
podiam esperar cobrir todas as acdes com hepatites virais e DST/AIDS, e ja discutido
e disponibilizado pelo Ministério da Saude no Programa Nacional do DST/AIDS,
pactuado na Tripartite, onde dividiram para cada estado e estabeleceriam as regras.
Relativo ao incentivo de Vitéria explicou que acabava de iniciar negociacdo mais uma
vez com dificuldade de infectologistas, e o municipio que tinha que tomar a decisao e
implantar o SAE. Sra. Carol da Diretoria Geral de Assisténcia, que era ligado ao
Hospital Correia Picanco acrescentou que a unidade continuava atendendo casos
novos, e que de fato o agendamento era precario pela falta de profissionais, e
estavam atendendo os agendados em torno de trés meses. Média mensal de dois mil
pacientes, com equipe multidisciplinar de médicos dermatologistas, ginecologistas,

pneumologista, psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros. Senhora Graca
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Magalhdes, da Secretaria Executiva de Assisténcia informou trabalhar diretamente
com Dra. lvete atual Secretdria Executiva na pasta. Confirmou referente ao colocado
pela representante do SOS, em relagdao a saude da mulher que a parceria ndao mais
acontecia, porém a conexdo saude da mulher e DST/AIDS continuava, ndo sendo
como antes, com viagens e convites a grupos de mulheres nos municipios. Observou
propriedade no assunto, pelo tempo trabalhando a feminilidade e junto ao grupo
curumim no estado de Pernambuco. Em relacdo ao or¢camento nao tinha propriedade
no assunto, mas sabia e tinha absoluta certeza da necessidade de um grupo maior e
rever a possibilidade de retomarem o programa trabalhado anteriormente.
Reiniciando os questionamentos o Conselheiro Francisco Barbosa saudou as ONG e
recomendou registrarem a presenca. Observou que diante das colocacdes l|he
pareceu que a politica anteriormente era referéncia no mundo, e atualmente havia
um relaxamento. Colocou ha duas semanas recebeu em reunidao da Comissao de
Orcamento, a qual ele fazia parte, quando analisavam o RAG — Relatério Anual de
Gestao 2013 pessoal do setor com uma série de pendéncias que ndao foram vencidas
em funcdao da mudanca da forma do financiamento. Sugeriu uma fala de Dr. Francgois
em relagdo a questdo. Acrescentou que dos recursos investidos observava que o
estado contribuia com menos de um terco de toda a planilha demonstrada. E dentro
da politica do incentivo era repassado também para os CTA e SAE. Perguntou
guantos médicos infectologistas existiam naquelas unidades, e se Dr. Francois junto
com a equipe tinha condi¢cdes de contemplar o estado de forma geral. Conselheiro
Hermias Veloso colocou que de fato os municipios ndao queriam aplicar a penicilina,
porém o Ministério apds a portaria e kit distribuido, deveria cobrar das instituicoes
envolvidas. Observou existéncia de custeio pela sua aplicagdo, e por falta de um
profissional que liberasse a documentag¢ao nao aplicavam. Chamou a ateng¢ao para
falta de medicacao sem justificativas, e sistema de informacdo falho. Finalizando
recomendou controle a volta dos pacientes, pois a tuberculose era o maior causador
de mortalidade dos que viviam com AIDS. Conselheiro Ricardo Herculano também se
colocou contra tratar a AIDS na atencgdo basica, pelo preconceito existente por parte
dos profissionais. Reforcou a proposta do Conselheiro Jair de promoverem campanha
integral voltada a DST/AIDS. Perguntou desde quando o atendimento no IMIP tinha
parado e se o recurso foi suspenso na questao da lipodistrofia. E finalizando a faixa
etaria das gestantes com AIDS, e a politica para moradores de rua e presidiarios.

Conselheiro José Severino, Conselho Gestor da Unidade Jodao Murilo de Oliveira
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colocou independente do SAE necessitariam de unidade especifica para aquele tipo
de atendimento municipal ou regionalizado. Confirmou que nao tinham politica de
recursos humanos para lidarem com aqueles pacientes. Finalizou perguntando como
seria a fiscalizacdo dos SAE ou teria politica de suporte. Sr. Jerbnimo representante
da sociedade HIV/ AIDS no nordeste. Emocionado, observou a dificuldade de abordar
dificuldades ameacadoras a vida, e no pais que tratava a saude como mercadoria.
Informou que receberia o resultado de um exame em agosto e sé conseguiu marcar a
consulta para novembro no Hospital Correia Picango, eram fatos como aquele que
emocionavam. Colocou a Dra. Rose que a informacao da demanda lipodistrofia esta
na regulacao era muito antiga, ja tinha seguido para o Ministério Publico e ninguém
aguentava mais. Finalizou colocando diante do contexto atual aguardava que saissem
os encaminhamentos relatados pelo companheiro Jair Branddao. Em resposta Dra.
Rose esclareceu, na questao da falta de medicamentos no Hospital Correia Picanco,
gue por deteminado tempo faltou no comércio, porém o paciente nao deixava de ser
medicado por similar. Relativo a benzetacil sempre que prescrito durante a semana o
enfermo ficava leito dia, e nas noites dos fins de semana medicado na emergéncia.
Sr. Jean acrescentou relativo a pravastatina ja estava regular, e quanto ao sistema de
gestao concordava com o Conselheiro Hermias ser importante melhorar. Dr. Francois
respondendo ao Conselheiro Francisco informou que em todos os SAE tinha médico
infectologista. Diferente na rede interiorana. Recurso humano sempre faltava nas
unidades. Na questao de suspensao de recurso estava dentro da portaria, e era uma
burocracia do Ministério da Saude, e nao autonomia do estado de suspender. Faixa
etdria de gestante era a mesma de vinte e quatro a quarenta e nove anos, nao era
diferente de onde existia o maior numero de casos. Concordava que ocorrendo
dentro da prisao refletia na sociedade. Era engano achar que preso estava isolado.
Concordava também com apoio regional, citado pelo José Severino e pensavam em
discutir com a Assisténcia como os hospitais regionais poderiam dar melhor suporte.
E com a interiorizacao da epidemia e implantagdes dos SAE no interior. Finalizando
colocou para Sr. Jeronimo agilizarem uma solugao. Sra. Rose acrescentou em relagao
ao repasse do IMIP, nao poderem deixar de pagar o atendimento médico da consulta
realizada, a penas os que nao estavam sendo feito, e rapidamente voltarem a aplicar
o metraquilato nas cirurgias faciais. Na questao do atendimento na atencado basica,
se tratava de portaria nacional, e estava trabalhando na mesma linha em unidade

nao necessariamente saude da familia, e mediante capacita¢ao do clinico implantaria
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SAE especializado no mesmo local. Colocou atualmente os SAE estaduais estavam
estrangulados, justificando a medida. Dr. Frangois observou que nas discussdes em
Brasilia ndao era uma imposicao colocar na atencao basica. Conselheiro Jair Brandao
também membro da Comissao Nacional de AIDS, disse que o Sr. Fabio Mesquita do
departamento de AIDS em ultima reunido com os movimentos sociais, informou ser
um posicionamento do Ministério da Saude. Dra. Rose enfatizou estar trabalhando
na outra linha colocada. A Coordena¢dao da mesa informou o hordrio das onze e
cinquenta e cinco, e em virtude dos idosos recomendou pactuarem intervalo para
almoco, e tinham quatro inscritos e quatro inscricdes. Conselheira Jany Albuquerque
sugeriu que os reinscritos contemplados cancelassem, e os demais ja colocassem as
propostas uma vez que os questionamentos tinham encerrado. A mesa informa que
continuariam. Sra. Josenita Duda moradora do Municipio de Camaragibe parabenizou
a articulacdao e movimento AIDS, e Comissao Gestora representada pelo Dr. Francois.
Informou ter solicitado a unidade local preservativo, gel e camisinha feminina desde
0 més de maio e nao havia recebido. Observou a existéncia de lei que contemplava
acrescentar ao salario do paciente, vinte e cinco por cento, pelo ISS — Instituto de
Seguranca Social, que necessitasse de acompanhante. Sugeriu incentivas as unidades
gestoras de saude para capacitacdao de pessoal da comunidade para serem agentes
de cidadania. Observou ainda que o Ministério tivesse verba disponivel para apoiar
trabalhos que favoreciam o meio ambiente. Perguntou qual o destino das meninas
que trabalhavam nos bares da comunidade, tidos como bordel e que podiam ser
capacitadas para trabalharem em beneficio da comunidade. Conselheira Maria Zilda
perguntou qual o tempo de espera para os novos casos. Disse que foram informados
trés meses antigamente, porém observou os recentes aguardavam o mesmo tempo.
Questionou se o problema era estrutural, recursos humanos e se era quanto tempo
para resolver e quais as estratégias para ser resolvido em tempo habil. Sr. Roberto
Brito, membro da Articulacao AIDS Pernambuco observou que no estado morriam
por ano em torno de quinhentas pessoas vitimas da AIDS, segundo do nordeste com
pessoas vivendo com doenca, primeiro no pais em nimeros de 6bitos com a infeccao
TB/HIV e terceiro com tuberculose. Estimava mais vivendo com HIV do que com AIDS.
Finalizando colocou que eram deprimentes aqueles agravos, via como retrato do
descaso, gostaria de saber o que a Secretaria Estadual de Saude estava fazendo para
reverter o quadro. Conselheiro Jair Brand3do colocou para a Secretaria que além de

todas as estratégias demonstradas, seria interessante construir um grupo de trabalho
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com puderes de influéncia na linha de cuidados do servico com as pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Colocou-se a disposicdo para participar do processo, pois ndo tinham
espaco. Relativo a posicao do departamento de AIDS demonstrava sucateamento e
desestruturacao dos SAE, e assim implantar na atencdo basica. E na verdade era falta
de compromisso das gestdes em reestruturar os SAE, acarretando abarrotamento. E
simplesmente jogar na atencao basica. Enfatizou além de testar, tinha que tratar e
garantir. Na questao medicamento nao faltava para os internos, mas para as que so
buscavam para infec¢des oportunistas, sim. Sabiam ter no estoque, mas o fluxo nao
funcionava, assim como o preservativo onde as ONG tinham dificuldade para pegar
no depdsito. Observou para o Sr. Jean que nao era a primeira vez que discutia com a
Assisténcia Farmacéutica de que faltava aciclovir. Registrou entregar o Diagndstico
Estadual sobre Prevencgao, Assisténcia e Cuidado para a Secretaria naquele momento,
embora ja protocolado na Secretaria Estadual de Saude e no Programa de AIDS.
Aguardavam uma resposta para dialogar sobre o processo. Observou a qualidade da
equipe e que nao podiam perder e sim ampliar. Finalizando perguntou como estava
preparado o municipio de Sao Lourenco da Mata para a copa, e qual o compromisso
da Secretdria Estadual de Saude para a politica de AIDS. Conselheiro Batista reforcou
proposta de mutirdo, com prazo determinado para cirurgia de lipodistrofia no IMIP e
Hospital Osvaldo Cruz, priorizando os que estavam na fila de espera. Perguntou qual
periodo os especialistas foram contratados, e caso necessario aumentar o quadro. E
posicao da secretaria relativa ao concurso publico, que o secretdrio anterior assinou
na resolucao n? 535 para todas as areas da saude. Sra. Simone reforcou solicitacdo
para a Secretdria Estadual de Saude de reunido com os movimentos sociais, Forum
de Mulheres de Pernambuco, Articulacao AIDS, ARNP e representantes do CES, para
tratar da saude da mulher e questdes da AIDS no estado. Observou necessidade de
tratar a saude bucal além da lipodistrofia, repensar a metodologia das capacitacdes
dos profissionais enfatizando autorreflexao. Finalizou colocando denuncias recebidas
de maus tratos a mulheres vivendo com AIDS no IMIP, por parte de profissionais,
principalmente quando acabavam de parir. Continuando as respostas Dr. Frangois
observou a Sra. Josenita que verificaria a questao da distancia para recebimento dos
preservativos e gel. Em relacao aos indicadores disse que o estado tinha tradi¢ao de
vigilancia bem ativa na questao epidemioldgica. Sugeriu unir esforcos para terem um
melhor complemento e enfrentamento da situacao. Dra. Rose acrescentou que nem

todos os estados do nordeste tinham rede de epidemiologia como em Pernambuco.
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Na questao investimento, informou estarem trabalhando em conjunto e tinham um
programa municipal em S3ao Lourengo e nova coordenagao. Recentemente registrado
o SAE e tinham o CTA. A saude da Mulher feita capacitacao na maternidade, na
questdo da violéncia sexual. E buscando uma maneira e implementar todas as acoes
no municipio. Acrescentou que havia uma equipe de plantdo na secretaria que daria
apoio durante periodo eventual da copa. Sra. Carol registrou que a especialidade de
infectologista era bastante escassa em todo estado, e no Hospital Correia Picanco
tinham doze no ambulatdrio, uma média de duas mil consultas més, média de
sessenta casos novos cadastrados no hospital, e ndo necessariamente acompanhados
porque as vezes eram encaminhados para os SAE préximos de casa, ou se dirigiam
para outros locais de tratamento. Observou tentarem antecipar a primeira consulta
para que houvesse o tratamento. Senhora Graca Magalhdes em um breve resumo
falou da sua colaboracdo ativa junto ao conselho, demonstrando satisfacao e
compromisso com as causas. Em relacdao ao recurso humano colocou ter sido bem
esclarecido, do que estava na SAD aguardando liberacao. Relativo a preparacao da
copa acrescentou que ha muito estavam trabalhando, desde a copa das
confederacdes, e obviamente estava solicitando reforco médico, podendo nao ser
suficiente devido ao nimero de atendimentos que pudessem ocorrer, mas todas as
outras unidades UPA e hospitais do entorno estavam preparados de profissionais
naquele periodo. Observou ser prudente e importante a solicitacdo de um grupo de
trabalho onde tudo se discutia em circulo objetivo e socializavel. Referente a reuniao
solicitada pela representante do SOS colocou que tinha absoluta certeza que nao
haveria nenhuma objecdo por parte da SES/PE. Quanto a saude bucal informou ter
crescido muito nos ultimos anos na secretaria, com éxito nas UPA e unidades basicas
e alguns hospitais de referéncia. Recomendou convidar nutricionista para falar da
alimentacao sauddvel na prevencao do cancer. Sra. Carol acrescentou que o
atendimento aos pacientes com o virus era atendido na atencao bdsica nos CEU —
Clinica Especializada Unificada, exceto quando a carga viral muito alta no consultério
odontolégico do Hospital Correia Picangco. Dr. Heronildo Felisberto, Secretario
Executivo de Vigilancia em Saude se disse agradecido pelo convite, e esclareceu que
estava atendendo a solicitacao do conselho quando trouxe a equipe gerenciadora da
politica de DST/AIDS, Diretora Geréncia de Controle e Agravos de Tuberculose e
Hanseniase. Frisou que tinham determinadas limitagdes dentro do controle a saude

naquele tipo de processo de gestdo tripartite. Observou que nos ultimos anos o
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estado direcionava recursos do orcamento estadual para a saude. Destacou a
complexidade da intersetorialidade mesmo diante do processo de trabalho, e nao
desconsiderando a gravidade de algumas questdes que envolviam a politica
especifica. Colocou na questdao epidemioldgica do estado abordada, que tinham
clareza da situacao triste e vergonhosa que o estado se encontrava, porém desde
assumirem em dois mil e onze, receberam uma demanda para desenvolver trabalho,
projeto ou programa que enfrentassem as doencas negligenciadas. E que fizeram
parte do designio do Programa SANAR, ja apresentado na casa. Na tuberculose e
hanseniase, ndo avangcaram muito, como nas demais porque ndo se resolvia com
acOes pontuais como na questao da esquistossomose, tracoma, doenca de chagas
com ag¢oes de forma mais rapida. Assim como a falta de financiamento e recursos
humanos e postura das pessoas em relagao as outras que esqueciam fazer parte da
mesma sociedade. Observa também, o Brasil estava necessitando refletir e aspirar
como se postar diante do outro, para desenvolver postura ética. Em relacdao a
guestao da notificacdo era um problema, mas que vinham reforcando e custeando
profissionais com recursos da vigilancia do fundo estadual, para os nucleos
epidemioldgicos dos grandes hospitais, regionais e municipais. Assim como junto aos
municipios através das DIRES — Diretorias Regionais e com pessoal de nivel central
nos ultimos trés anos de forma bastante consistente. Concordou com a colocac¢ao da
representante do SOS de repensar o processo de formacao, e esclareceu ter sido uma
das primeiras medidas do setor de vigilancia questionada pela equipe, e passaram a
fazer capacitacdao em servico, ou seja, em unidades independente de ser bdsica.
Finalizando agradeceu ao Conselheiro Jair pela homenagem, e ressaltou a clareza
como ele colocava as questdes e em forma de parceria, acompanhando a politica
especifica de HIV/AIDS no estado, assim como a maioria tinha em outras questdes, e
na totalidade sobre a politica da saude estadual e nacional. Colocou todo apoio por
parte da Secretaria Executiva de Vigilancia e sugeriu que a Secretaria e Secretaria de
Atencao a Saude na constru¢ao do GT com as pessoas envolvidas tendo mais clareza
e avangar o maximo possivel na politica. Finalizando todo o debate, Dra. Ana Maria
Albuquerque lembrou que independente de quem coordenava a Secretaria Estadual
de Saude, existia um Plano Estadual de Saude construido junto ao Conselho Estadual
de Saude anteriormente a sua chegada, e que estavam executando as acdes contidas
no programa. Assim como, todas as a¢des desenvolvidas e postas na politica tinham

sido discutidas e aprovadas pelo Conselho, e em execug¢ao. E que o compromisso era
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de toda a equipe da secretaria, em colocar a politica em pratica. Observou o prazer
de estar conhecendo pessoalmente o Conselheiro Jair, que antes sé por e-mail, e que
tinha admiragao pessoal e pelo seu trabalho. Principalmente a forma como conduzia
as discussdes com clareza, objetividade e respeito. Expressou como ruim a forma
agressiva que muitas vezes sofriam os que faziam a Secretaria Estadual de Saude, e
gue todos eram iguais, trabalhavam com conviccao do que era feito tentavam
acertar. Abordou também a experiéncia vivida como técnica na DST/AIDS e chefiada
pelo Dr. Frangois, durante o periodo de dois mil e quatro a dois mil e seis. Quando
implantou no estado o Projeto Nascer Maternidades, com o objetivo de reduzir a
transmissdo vertical HIV/AIDS. Viajando pelas maternidades do estado implantando o
programa e trabalhando o Programa Nacional de DST/AIDS, como se chamava na
época. Observou ainda que a equipe Ilhe conhecesse e sabiam do seu compromisso
com a saude publica, e 0 mesmo deixaria reafirmado. Lembrou também que muito se
colocou sobre os incentivos, e o que poderia fazer enquanto secretaria era solicitar
para a proxima reuniao bipartite, ponto de pauta a discussao dos incentivos e das
acoes que estavam sendo desenvolvidas pelos municipios. E achava importante que
fosse pautada nos conselhos municipais de cada municipio a politica de DST/AIDS, e
encaminhada a discussao para que houvesse repercussao, sendo ainda necessaria a
cobrangca também do Conselho Municipal de Saude junto ao gestor municipal.
Concordou que era desafio da secretaria trabalhar a intersetorialidade, mas havendo
unido construiriam a linha de cuidado, agregando valores. Apoiou a recomendacgao
do GT, e sugeriu quanto a discussao no municipio, cada um ter uma coordenacao de
DST/AIDS, e convidar os gestores para tratarem da politica no municipio. Finalizando
esclareceu para a Sra. Simone que as solicitacdes de agendamento estavam tentando
atender e dentro das possibilidades fisicas, pois tinha carga horaria extremamente
pesada, e todos os municipios e prefeitos queriam ser ouvidos, porém sua secretdria
de coordenacao geral, Dra. Ana Cldudia assumido no dia anterior e estava dividindo
as agendas. Colocou ter tomado nota de tudo que foi deliberado e o que coubesse a
secretaria poderiam ter a certeza que iriam fazer o dever de casa, e lembrando disse
gue a construcao do SUS se dava daquela maneira, um dia de cada vez e enfrentando
juntos os problemas para fortalecé-lo. Informou ter reiterado o oficio de solicitacao a
Secretaria de Administracdo para nomeac¢ao dos médicos do concurso vigente. E que
foi solicitado e aprovado pelo governador o concurso publico de nivel superior, e até

o més de setembro estaria sendo divulgado para a populagcao. Para as categorias de
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710 enfermaria, fisioterapia, odontologia e outros. Finalizando o item as deliberacdes, a
711 saber: O pleno nao apresentou contrario a proposta do Conselheiro Antonio Ricardo
712  Herculano da Silva, o qual sugere que a SES/PE promova uma campanha forte para
713  divulgar os cuidados na prevenc¢dao das DST/AIDS; O pleno acatou a proposta do
714  Conselheiro Jair Brandao de Moura Filho de construir um GT sobre Linhas de
715 Cuidados Integral para sobre DST e AIDS, através de Resolugdo do CES/PE; O pleno
716 nao apresentou contrarios a proposta da Representante do Movimento de Travestis
717 e Transexual de PE, e Vice Coordenadora de Articulacdes AIDS/PE Sra. Gleiciane em
718 reforcar o apoio da Coordenacgdao de Atengdao as DST-AIDS em focar o nome social da
719 populagao LGBT para aceitacao das instituigdes; O pleno ndao apresentou contrarios
720 a proposta do Conselheiro Joao Batista Fortunato sugerindo realizar mutirao
721 favorecendo as pessoas que estao na fila do Hospital Oswaldo Cruz e do IMIP,
722 determinando o prazo para realizarem a cirurgia de lipodistrofia; O pleno acatou a
723  proposta de rever o contrato do IMIP e Hospital Oswaldo Cruz, de forma a discutir a
724  possibilitar a inclusdao de recursos e quais os motivos que paralisardao as cirurgias
725 reparadoras de lipodistrofia nesses dois hospitais que estao credenciados para esse
726 servigo; O pleno ndo apresentou contrario a sugestao do Conselheiro Municipal de
727 Saude de Camaragibe, Senhor Moura em ser disponibilizar material em Braille nas
728 apresentagcdes no pleno; O pleno nao apresentou contrarios a sugestdao do
729 Conselheiro José Severino, Conselho Gestor do Hospital Regional Joao Murilo na
730 criacdao de Unidade de Apoio ao atendimento especifico a pessoas convivendo com
731 a HIV/AIDS; O pleno ndo apresentou contrarios a sugestdo da Sra. Simone
732 representante da Instituicdo Feminista SOS Corpo, e Movimento de Luta e
733  Articulagdao contra a AIDS, em solicitar audiéncia publica e tratar das questdes que
734  envolvem a saude das mulheres que vivem com HIV, com representacao do CES, SOS
735 e Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV-AIDS; O pleno acatou a proposta do
736 Conselheiro Jair Brandao em solicitar do estado a garantia da reestruturacao e
737 criagao (onde nao tem) do SAE- Servico de Assisténcia Especializada em DST, AIDS e
738 Tuberculose e continuidade dos servicos de referéncia a AIDS nos municipios que
739 recebem recursos do governo federal e incentivo do Estado. Antes de seguir a pauta
740 apods intervalo do almoco, a Secretdria Executiva do Conselho, Sra. Suzana Assis
741 informou que a presidente e suplente ausentaram para atender a demanda externa
742  solicitando justificativa, e conforme preconizava o regimento da casa na auséncia do

743  presidente e seu suplente o plendrio indicaria um (a) conselheiro (a) para conduzir os
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744  trabalhos da casa. O pleno indicou a Conselheira Jany Albuquerque que iniciando
745  esclareceu no pleno passado terem acordado colocarem todas as comissdes e as que
746 tivessem fala a fazer se colocavam. Ficando para Devolutiva das Comissdes e Grupos
747 de Trabalho: Comissao de Assessoramento, Comissao de Comunicagao e Impressa,
748 Comissao de Supervisao, Comissao de Educagao Permanente e Comissao Executiva.
749 Conselheira Fatima Menezes sugeriu o0 mesmo procedimento do pleno passado fosse
750 adotado, recomendado pelo Conselheiro José Marcos, dos informes recebidos serem
751 acatados. Conselheira Jany acrescentou a lista dos mesmos o oficio da ADVANPE
752  substituindo o Conselheiro Wilson Texeira da Silva Araujo pela Sra. Erivania Ferreira
753  da Silva, e da SES/PE substituindo Sra. Ana Lucia de Souza Ledo Avila pela Sra. Inés
754  Eugénia Ribeiro da Costa. Conselheiro José Marcos propds aproveitar o momento em
755 que as Comissdes de Assessoramento e Supervisao estivessem se colocando para dar
756 conta do ponto dez e onze da pauta, por serem assuntos relacionados as comissoes.
757 O pleno acatou. Iniciando a apresentacdao da Comissao de Assessoramento o
758 Conselheiro Ricardo Herculano recomendou colocar um exaustor no local que a
759 refeicdo era servida, e observarem que a equipe de apoio técnico do CES/PE estava
760 sendo sobrecarregada pelo numero dos apoiadores terem diminuido. E devido a
761 mudanca do horario das reunides da comissao ficava inviavel sua participacao. O
762 pleno acatou a saida do Conselheiro Antonio Ricardo Herculano da Silva da
763 Comissao de Assessoramento. Conselheira Fatima Menezes esclareceu que o
764  Coordenador da Comissdao e Conselheiro, Euclides Monteiro nao estando presente
765 ela mesma daria os informes. Iniciando a Conselheira esclareceu a demanda para a
766 comissao dos conselhos de unidade para referendar ou nao a participacao dos
767 mesmos na Conferéncia da Saude do Trabalhador. E que nao foi referendado porque
768 estavam em processo de eleicdo. Acrescentou ja terem formado as comissdes e
769 encaminhado para a Comissao Executiva. Informou que uma unidade tinha feito sua
770 eleicao recentemente em quinze de maio. Foram tiradas as representa¢des das
771 unidades do Hospital Agamenon Magalhaes, Getulio Vargas, HR, HEMOPE, PROCAPE,
772 Hospital de Limoeiro, Geral de Areias, Mirueira ficaram de revisar e que terminava
773 em julho. Foi enviada ata sem assinatura e por e-mail. E a demanda encaminhada da
774  comissao foi solicitar documentacdao das unidades, porém alguns hospitais estavam
775 negando. E que alguns gestores estavam surpresos em saber que o mandato nao
776 poderia ser prorrogado. Recomendou o CES encaminhar solicitagao esclarecendo a

777 exigéncia da casa e ndao da comissdo. Finalizando acrescenta que as reunides foram
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programadas quinzenalmente para darem conta das demandas. E no dia dezesseis
pela manh3, as nove horas da segunda-feira, estaria participando da reunidao a
unidade de Fernando de Noronha. Conselheiro lzaias Gomes da Unidade Alcides
Codiceira informou que ha trés meses vinha solicitando ao conselho estadual uma
visita e uma posicao em relacao ao assunto, pois seu mandato tinha expirado desde o
dia trinta e um de maio. Conselheiro Antonio Rosildo observou que a comissao tinha
passado um periodo por mais de noventa dias parada aguardando a resolu¢cao de um
processo, e mesmo ciente nao podia tomar nenhuma resoluc¢ao. Solicitou desculpas,
e esclareceu recentemente ter formado uma comissdo para acelerar as demandas,
pois ha quatro meses deveriam fazer a eleicao do PROCAPE, e ainda nao o fizeram.
Conselheiro José Marcos esclareceu que faria a fala pelo Conselheiro que ocupava a
presidéncia daquela conferéncia, em referendar os delegados que representariam os
Conselhos de Unidades na 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador.
Observou receber comunicacao e recomendacdes da Comissdao de Assessoramento, e
gue respeitava o trabalho da comissao, e o referendar daqueles conselheiros para a
conferéncia era um dispositivo do regimento da prépria conferéncia, e estavam
cumprindo. Achava importante terem respostas objetivas e materializadas em
relacdo as irregularidades. Pois, certamente os que se achavam conselheiros de
unidade mesmo estando com mandato vencido e documentacao irregular iria achar
gue o CES era quem queria violar o direito de participacao. E nao procedia. Lembrou
que propos que a advogada do conselho fizesse vista do processo e pediu para que a
Secretaria Executiva agilizar o processo para nao existir equivocos. Lamentou nao
poderem preencher as vagas na totalidade, pois era relevante a participacao de
todos naquela conferéncia. Esclareceu ter encaminhado as comissdes da executiva e
assessoramento, solicitacdo de como tinha seguido o processo verificando as
irregularidades. E informe aos conselhos de unidades dos problemas a serem
resolvidos pelos mesmos. Finalizou recomendando que até o dia do credenciamento
se fosse resolvido e regularizado que pudessem ainda participar. Conselheira Jany
complementando a fala anterior, sugeriu que se o conselho de unidade quisesse
fazer a eleicdo nao fosse um impedimento a auséncia do conselho estadual.
Conselheiro José Severino, Unidade Jodo Murilo esclareceu estar em duvida se o
mandato iniciado em fevereiro, com documentacdo solicitada atendendo o que
preconizava o regimento com oficio e ata, e ndao haver publicacdo da homologacao

no didrio oficial estava acobertado por direito. Conselheiro Ricardo Herculano
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812 esclareceu a documentacao estando regularizada era s6 aguardar a publicacdo da
813 homologagao. Conselheira Fatima finalizando observou que a comissao solicitava o
814 edital de convocacgao, e quando para encerrar o proprio conselho local poderia fazer.
815 E pela resolugdao n? 453 preconizava que o CES junto ao gestor e conselho municipal
816 resolveria como tinham feito no municipio de Goiana. Informou o Unico enviado o
817 edital de convocacao tinha sido o Hospital da Mirueira, e estaria vencendo em julho o
818 mandato. Por fim registrou haver alguns casos de mandatos vencidos desde o ano de
819 dois mil e treze. A Coordenacao da mesa registrou ter entendido o pleno acatou que
820 os Conselhos Locais com pendéncia organizem suas eleigoes até a Conferéncia para
821 poder garantir sua participacdao na 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador
822 e da Trabalhadora. Seguindo o que foi acordado inicia-se Leitura para Deliberagao
823 acerca do Parecer sobre a Eleicao da Coordenagao de Plenaria em Pernambuco. Sra.
824 lara Gouveia, Assessora Juridica do CES/PE anterior a leitura esclareceu, a Comissdo
825 Executiva solicitou uma analise juridica sobre o Conselho Municipal de Arcoverde e
826 conselheira que esteve na eleicao para a Coordenacao de Plenaria. E trazido ao pleno
827 para deliberar a respeito da questdo. Assessoria Juridica — CES/PE. A Comiss3o
828 Executiva do CES/PE. Ref.: Andlise da representacdo da Conselheira Municipal: Maria
829 José da silva e Regularidade do Conselho Municipal de Saude de Arcoverde. Vem a
830 andlise desta Assessoria Juridica, através da Comissdo Executiva CES/PE, em resposta
831 ao oficio CES/PE n2 1824 de 18 de dezembro de 2013, a documentacdo apresentada
832 pelo Conselho Municipal de Saude de Arcoverde/PE, trazendo em anexo: Copia da Lei
833 que institui o Conselho Municipal de Saude de Arcoverde (Lei n2 1787 de 11 de junho
834 de 1993) e Alteracao contida na Lei n2 1837 de 25 de julho de 1996; cdpia da Portaria
835 Municipal de Arcoverde n? 864/2013 que altera a Portaria n2 358/2005 referente a
836 composicao dos membros do Conselho Municipal de Saude de Arcoverde, cépia de
837 ata manuscrita da reuniao Ordinaria do CMS de Arcoverde de 04 de novembro de
838 2013, que indica a Conselheira (segmento trabalhador) Maria José da Silva e como
839 suplente (segmento Usuario) Luiz Carlos; cépia do RG da conselheira Maria José da
840 Silva e copia do Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude de Arcoverde.
841 Em a anadlise a documentacdao apresentada observa-se que o CMS de Arcoverde
842 atendeu a solicitacdo do CES/PE, porém ndo foi apresentada a Carta de indicagdo da
843 Conselheira como representante daquele CMS na XIV Plenaria Estadual de
844  Conselheiros/as de Saude de Pernambuco, que foi substituida por cépia da ata

845 manuscrita da reunido Ordinaria do CMS de Arcoverde de 04 de novembro de 2013
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com a referida indicacdo. Quanto a solicitacdo de andlise do CMS de Arcoverde, se
este se encontra regularmente constituido, observa-se que a Lei de criacdo do CMS
de Arcoverde e sua alteracao ndao estao devidamente adequadas a legislacdo que
norteia o Controle Social — SUS, assim como, as recomenda¢des do Conselho
Nacional de Saude. Entretanto, ha noticias constantes na cépia da ata manuscrita da
reunidao Ordinaria do CMS de Arcoverde de 04 de novembro de 2013 da existéncia de
“Proposta de Reformulagao, Reestruturacao e funcionamento do Conselho Municipal
de Arcoverde/PE” em tramitacdo. Ainda em analise aos documentos apresentados,
nas Portarias da Secretaria de Saude de Arcoverde/PE n2 358, de 15 de setembro de
2005, alterada pela portaria de n? 864, de 20 de setembro de 2013, podemos
constatar que no sobredito CMS o mandato dos seus membros permaneceu por 08
(oito) anos. Apesar da omissao no texto da Lei Municipal n? 1787 de 11 de junho de
1993, quanto ao tempo de mandato dos seus membros ficou expressamente
determinado o mandato da Diretoria de 02 (dois) anos. Desta forma, em respeito ao
principio constitucional da Isonomia, ndao podemos tratar diferente os demais
membros diante de tal omissdo. O principio da isonomia concebido pela Constituicao
Federal ndao afirma que todos os homens sao iguais no intelecto, na capacidade de
trabalho ou condicao econ6mica, mas sim, que todos sdo iguais perante a Lei, onde
os méritos iguais devem ser tratados igualmente, e situagcOes desiguais,
desigualmente. Logo, nao deve haver norma que restrinja o direito a igualdade, sob
pena de inconstitucionalidade, uma vez que nossa Constituicao Federal prima pela
igualdade perante a lei de todos os cidadaos por ela amparados, assim, deve a Carta
Magna ser como um norte a ser seguido pelos nossos legisladores e administradores
publicos para a edicao de leis e atos administrativos que nao firam os principios por
ela adotados. Além disso, ressalta-se que a Conselheira Maria José da Silva, afora ter
permanecido no mandato de 08 (oito) anos, foi reconduzida para novo mandato de
prazo ndo determinado na Portaria n? 864/2013 em afronta a Resolugdo CNs n2
453/2012 que manteve o que propds a Resolugdo n® 33/92. Em outro aspecto,
destacamos que a legislacdo estabelece a composicao paritaria de usudrios em
relagdao ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Saude sera
composto por representantes de entidades, instituicbes e movimentos
representativos de usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da area
da saude, do governo e de entidades representativas de prestadores de servicos de

saude. A composicao constante na Portaria Municipal da Secretaria de Saude de
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Arcoverde de n2 864/2013, quebra a paridade estabelecida na Lei Municipal n2 1837,
de 25 de julho de 1996, pois apresenta em sua composicdo: 03 (trés) representantes
da Gestdo, 02 (dois) representantes dos trabalhadores em saude e 07 (sete)
representantes dos usuarios. Por todo exposto, pode-se concluir que apesar do
Conselho Municipal de Saude de Arcoverde ter sido legalmente instituido (Lei n?
1787 de 11 de junho de 1993) o mesmo encontra-se com mandato, representacao e
composicao irregular. Recife, 14 de fevereiro de 2014. lara Cristina Gouveia dos
Santos - Assessora Juridica. Conselheiro Ricardo Herculano como membro Assessor
da Comissao colocou o processo da eleicao da Conselheira Maria José era legitimo e
realmente tinha sido eleita, porém a sua documentacao estava irregular. Observou a
documentacdo dos candidatos deveria ser solicitada anteriormente. Esclareceu que
para nao haver duvidas foi encaminhado o processo a assessoria juridica do conselho
e procuradoria. Destacou a postura da conselheira de colocar que o CES usava de ma-
fé e manipulacao atingia pessoalmente, ndo especificamente o colegiado. Mesmo ele
tendo respeito e apreco pela companheira, pois se tratava de fato real. Recomendou
encaminhar o parecer ao Conselho Nacional, Conselho Local e para a companheira.
Sr. Adson, Representante do Movimento Cristdao dos Trabalhadores informou ter sido
representante estadual, e observava que os representantes da regido metropolitana
rejeitar a representacao do interior. Observou ser necessaria a defesa da Conselheira
Maria José, embora tenha sido apresentado o parecer pela assessoria juridica do CES.
Sugeriu encaminhar cépia da documentagdao para a mesma pudesse apresentar sua
defesa. Observou o Conselho de Ipojuca a mais de cinco mandatos nao fazia eleicao,
e que o unico conselho do estado de Pernambuco que renovava a entidade era o de
Jaboatdo, os demais a penas as pessoas. Sugeriu agirem sem nomear representante e
se preciso fosse chamasse uma nova plenadria. Conselheiro Hermias informando ter
gue se ausentar solicitou copia da documentacao para analisar melhor, e candidatou-
se fazer parte da Comissao de Saude Mental sendo possivel, e em relacdo ao anexo
um deixava posicdao contraria ao segundo item e favoravel ao primeiro. Lamentou
nao puder estar presente a apresentacao do Tribunal de Contas, pois achava validas a
resposta e acao do controle externo. Conselheiro José Marcos lamentou que aquela
matéria ja estivesse ficando antiga e o fato infeliz de envolver pessoas do conselho
estadual na disputa da vaga, ficando diante de uma questao ética muito séria.
Violava o direito do outro. Colocou que alguém poderia estar fazendo uso daquilo

para se beneficiar. E a pesar do respeito ao trabalho da advogada, |he faltou dados
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do regimento da plendria. E observando a fala do Conselheiro Ricardo Herculano
realmente nao tinha sido solicitada a documentacdo anteriormente, e do ponto de
vista do regimento a conselheira estaria regular, e os problemas relacionados ao
conselho municipal seria outro detalhe e problema deles, assim como o CES também
estava irregular no ponto de vista democratico, e analise da lei do seu regimento se
percebia ser retrégrada e dava nome a quem deveria participar. E se solicitasse uma
analise do Conselho Nacional iria se verificar que, por exemplo, o presidente da casa
sempre foi o secretario (a) estadual de saude. Registrou nao ser favoravel a conduta
da conselheira, pois se portava de forma leviana, concordando mais uma vez com o
Conselheiro Ricardo Herculano no que dizia pessoal. Recomendou resposta para nao
parecer perseguicdao a pessoa dela. Conselheiro Jassimo Bartolomeu disse concordar
com o Conselheiro José Marcos que se houve irregularidade tinha partido do CES, por
nao ter solicitado a documentacao anteriormente. Sugeriu que o conselho local se
adequasse a lei vigente, e fazer valer a candidatura da conselheira eleita. Conselheira
Ivonete disse que nao queria julgar a penas sugerir a companheira respeitar o tempo
de mandato, a questao de a supléncia ser do segmento usuario e ela trabalhador, e o
numero de representantes no conselho sem paridade. E contra ainda na questao das
acusacoes feitas por ela nos lugares que chegava, pois se sentia atingida porque fazia
parte do CES. Conselheiro Francisco concordou que o processo estava demorando
muito para ser resolvido, e sentia falta da presenca e/ou representacdo da suplente
para resolver as questdes pendentes. Colocou que o fato do CES ter procrastinado o
assunto teve repercussao nacional. Concordou com falas anteriores em ceder direito
de resposta para a conselheira e ao Conselho Municipal de Arcoverde. Conselheira
Fatima disse que gostaria de fazer correcao em algumas falas. Lembrou que no dia
em que foi deliberada aquela plenaria, a sua pergunta foi se a documenta¢ao nao
deveria ser solicitada anteriormente a eleicdo. E a resposta que se fosse do conselho
estadual ja estaria conselheiro, e municipal para ser homologado eram solicitados a
documentacdo do conselho e da conselheira para poder fazer valer a homologacao
do nome do candidato. E que nao tinha sido deliberado anteriormente porque no dia
em questdao a mesma falou que o processo estava sendo manipulado e manobrado, e
assim sendo o pleno recomendou encaminhar para a procuradoria por ser um orgao
isento e daria o seu parecer. Informou que a Conselheira Maria do Carmo estava
divulgando que ela estava manipulando a questao para ficar em seu lugar. Colocou

gue em momento nenhum pediu para ficar em seu lugar, e o fato de ser terceira
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supléncia ndo assumiria, e sim o Conselheiro Wellington, e ndo sabia que ele deixaria
o mandato. Observou que o conselho n3ao poderia ter dois pesos e duas medidas,
pois solicitaram e teve a posi¢cdao dos conselhos de Paulista, Recife e ndo poderia ser
diferente para o de Arcoverde. Disse que seria uma atitude incoerente do CES/PE.
Colocou poderia em respeito ndo votar no parecer porque era parte envolvida, mas
gue deveria ter uma definicao, e que a conselheira falou tudo aquilo em pleno do CES
na frente do presidente e dos presentes e ninguém defendeu o conselho. Conselheira
Sonia disse respeitar muito o Sr. Adson, mas discordava quando falou que o conselho
sempre impediu a participacao de companheiros do interior. E lembrando que ele
nao estava presente na plenaria, esclareceu ninguém ter sido contrario a candidatura
de membro ou conselho municipal. E que a Conselheira Maria José tinha empatado
com o Conselheiro Wellington, ganhando pela idade, ficando ele como primeiro
suplente, Conselheira Fatima segundo que desempatou com o Conselheiro Herculano
também pela idade. Concordou com o dito que o erro era do CES, e questionou o que
os membros da gestdao passada da comissdao de assessoramento faziam quando se
deslocavam para o interior. E haviam questionado em Brasilia na Plenaria Nacional o
que era feito nas viagens para nao verificavam as irregularidades dos mandatos dos
municipios. Observou quando a Conselheira Maria José fez a fala acusando o CES nao
guerer dar posse a sua candidatura legal, a Conselheira Fatima quis fazer a defesa do
conselho e nao dela. E que a mesma tinha que entender que estava irregular e que
pela lei ndo era mais conselheira daquele conselho. Observou ainda ter a indagado
estar entrando no quinto mandato e a mesma tinha respondido perguntando qual
era o problema. Concluiu ndo existir regimento no Conselho de Arcoverde que
comandasse porque colocaram uma resolucao para os conselheiros terem mandato
por tempo indeterminado. Concordando com o Conselheiro José Marcos sugeriu que
na proxima plenadria fosse feito regulamento, e o municipio que estivesse querendo
pleitear vaga teria que apresentar documentacao regularizada. Conselheira Erivannia
Ferreira disse ja estar contemplada quando recomendado deixar a discussao para o
préoximo pleno e direito de defesa da parte. Solicitou que nos proximos plenos os
informes ficassem para o periodo da tarde, pois guem morava no interior tinha que
sair mais cedo por conta da distancia e transito. Concluindo o Conselheiro José
Marcos prop0Os aprovacao do parecer da assessoria juridica e indeferir a eleicdo da
Conselheira Maria José em nao atender o que preconizava o Regimento da Quarta

Plenaria de Conselheiros Estaduais de Saude, que se tratava de enviar uma carta de
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982 indicacdo. A Conselheira Jany Albuquerque coloca que no parecer apresentado pela
983 assessoria juridica do CES relata que a carta tinha como substituicao a ata com a
984 indicacdo. O Conselheiro José Marcos esclareceu que participou da aprovacdao do
985 conselho e o regimento da plenaria ndao dava aquela possibilidade, apenas a carta de
986 indicacdo. Sugeriu para a Conselheira Jany aprovarem daquela maneira solicitando a
987 assessoria juridica confirmacdo, e esclareceu que o indeferimento independia de
988 qualquer discussdo, pois se dava pelo fato dela ndo ter cumprido ao dispositivo.
989 Conselheiro Jassimo discordou colocando que a conselheira tinha direito a defesa, e
990 nao podia simplesmente indeferir. Conselheiro José Marcos esclareceu que qualquer
991 cidadao tinha direito a defesa, e a mesma teria quando recebesse a comunicac¢do. E o
992 indeferimento, ja explicado, era descumprimento ao regulamento. Conselheira Jany
993 complementou colocando se tratar de duas propostas e assim o pleno votaria,
994 sendo: a primeira do Conselheiro José Marcos, indeferir por nao cumprir
995 instrumento do regulamento. Segunda do Conselheiro Jassimo, que nao se decidisse
996 agora, s6 na proxima reunidao solicitando a mesma que fizesse uma defesa. Em
997 regime de votagao, a saber: dez a favor da primeira proposta; um a favor da
998 segunda e quatro abstenc¢des. O pleno deliberou acatar o parecer juridico do
999 CES/PE indeferindo a elei¢do da Conselheira M2 José por ndo atender o que
1000 regulamenta o Regimento Interno dispde, de forma que devera assumir o segundo
1001 mais votado/a, e ja que esse ndo integra mais o Conselho pelo qual foi eleito. Logo,
1002 pela sequéncia, estd homologada a Conselheira Maria de Fatima Menezes da Silva
1003 para a Coordenacao de Plendria do Estado de Pernambuco. Conselheiro Francisco
1004 declarou que seu voto teve o sentido de ndo cometerem uma injustica quando nao
1005 dessem o direito de defesa, e ouvir o contraditério. Conselheira Fatima Menezes
1006 observou como ja falada anteriormente, que se absteve da votacao porque era parte
1007 interessada no processo. O pleno acatou que os Conselhos Locais com pendéncia
1008 organizem suas eleigdes até a Conferéncia para poder garantir sua participacdao na
1009 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. A Coordenacao
1010 da mesa ao informar que a equipe do Tribunal de Contas do Estado havia chegado,
1011 sugeriu voltar ao ponto oito em seguida retomar para as devolutivas das comissoes.
1012 Acatado. Apdos a mesa apresentar os senhores (as) Jodo Robalinho, Arthur, Uila e
1013 Adriana, convidou o Sr. Joao Robalinho para iniciar a Apresentag¢ao da proposta de
1014 pesquisa do — TCE - Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco: Iniciou

1015 esclarecendo que a finalidade da presenca era passar uma auditoria que o TCE estava
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iniciando junto com os demais tribunais dos outros estados. Esclareceu que tinham
um tipo de auditoria que chamavam de auditoria operacional ou de gestao. Que
tinha como proposta avaliar a efetividade das politicas publicas. Acrescentou que ao
longo dos ultimos cinco anos tinham planejado grandes auditorias nacionais. E que
no ano passado tinham feito uma auditoria com foco no ensino médio. Todos apos
levantarem suas realidades geraram um relatério. E para este ano tinha ficado
definido a area de saude para ser feito uma grande auditoria nacional. E o foco seria
a atencao basica ou da qualidade da atencao primaria e servicos ofertados. E a
abordagem seria: A qualidade dos planejamentos em saude; A existéncia de
planejamento regionalizado, as formas de articulacao em redes assistenciais, os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia e regulacao; Os principais mecanismos
e indicadores utilizados na avaliacgdo de monitoramento da gestdao. Consultando
aqueles atores que militavam e se preocupavam com o tema. E pretendiam abordar
de forma estadual, porém tudo voltado para atencao primaria, com informacdes das
competéncias do Ministério da Saude, dos estados e municipios. Avaliando algumas
guestdes gerenciais que tinham impacto na atencao basica monitorando e avaliando
e planejamento de rede. Informou da existéncia de um comité nacional que definia a
abordagem das grandes auditorias nacionais. E chegaram a conclusao nao adiantaria
muito a abordagem municipal para identificar as falhas porque as feitas apontavam
0s mesmos problemas, como: infraestrutura, recursos humanos e insumos, e
queriam fazer diferente e que trouxesse resultado, e assim decidiram inverter a
ordem e buscar em campo praticas exitosas de gestao que traziam resultado para a
ponta na atenc¢do basica. Acrescentou que pretendiam selecionar alguns municipios
através de indicagcdao do CES e COSEMS, para ir a campo entender quais as praticas
gerencias adotada que pudessem ser replicadas para o resto do estado ou até para o
pais. Resumindo informa que serdo trinta e trés tribunais de contas, estaduais e
municipais que estardao engajados naquele trabalho de auditoria com aquele foco.
Finalizou que ja fizeram contato com a Superintendente da Atencdao Primaria da
SES/PE, e posteriormente com o pessoal da area de planejamento. Compartilhando
as boas praticas em eventos em Brasilia com objetivo final melhorar a qualidade dos
servicos prestados na atencao primaria. E gostariam de agendar um momento para
através de Raimundo Neto, Assessor Financeiro do CES/PE indicar duas pessoas que
ajudassem a identificar quais os municipios que tinham boas praticas gerencias tidos

como boa referéncia. Sr. Adson destacou a presenca do Senhor Robalinho
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1050 observando sua contribuicao com o controle social. Colocou que o grande desafio era
1051 a gestdo e no seu entendimento os municipios que ele conhecia sofria do mesmo
1052 mau. Colocou que o problema estava na falta da intersetorialidade, e a partir do
1053 momento que a educacdo tivesse avan¢o melhoraria sensivelmente algumas
1054 questdes. Questionou se o objetivo era identificar qual o municipio que estava
1055 funcionando bem a gestdo, e ndo eram as dificuldades da populagdo. Senhor
1056 Robalinho esclareceu que a pretensao era identificar aquele municipio que tinha
1057 boas praticas de gestao e revertiam na melhor qualidade na aten¢ao basica. Senhor
1058 Moura perguntou qual seria o prazo do inicio e fim das auditorias. Em resposta
1059 esclareceu que havia toda uma articulagcao nacional, e o inicio de fato em abril e que
1060 agora estavam na fase de planejamento e que tinha data para encerrar no final de
1061 julho. Ja a segunda etapa, coleta de evidéncias, seria nos meses de agosto, setembro
1062 e outubro. E a previsdao para fechamento geral acreditava ser em novembro.
1063 Acrescentou que o relatdrio final seria encaminhado para o gestor estadual, que
1064 tecera os comentarios e recomendacdes, seguindo para a equipe consolidar, sendo
1065 entregue no final de dezembro. Conselheiro Francisco recomendou os gestores
1066 também indicar, ndao sé os conselhos. Em esclarecimento confirmou que seria
1067 daquela forma, como informado ja conta quitarem com a Superintendente da
1068 atencao primaria em duas reunides. E pretensdao de agendamento com a divisao de
1069 planejamento da SES/PE. Conselheiro Romero Nogueira parabenizou e recomendou
1070 contato com trabalhadores de saude da atenc¢ao basica. E que nao identificou nada
1071 em relagao a questao das UPA que de certa forma teria contribuido para o problema
1072 de evasao de recursos humanos nas unidades basicas de saude. Respondendo Senhor
1073 Robalinho colocou que dentro do processo de planejamento nada impedia de sentar
1074 e escutar. O pleno deliberou encaminhar o consolidado tao logo concluido acerca
1075 da apresentacao da proposta de pesquisa do Tribunal de Contas do Estado para os
1076 Conselheiros/as. Na continuag¢do a mesa informou a ordem o item, apresentagao
1077 das devolutivas das comissdes, iniciando pela Comissao de Comunicacao e
1078 Imprensa. Conselheiro Francisco informou que o segundo jornal estava diagramado,
1079 em virtude da pauta extensa a comissao tinha discutido e fizeram alguns recortes,
1080 deixando as matérias seguintes para proxima edicao, priorizando a da Conferéncia da
1081 Saude do Trabalhador. Observou que as proximas matérias serao: apresentacao das
1082 aguas solicitada pelo Conselheiro Romero Nogueira, Tuberculose pelo Conselheiro

1083 Jair Branddo e as demandas que tiveram a participacdo do CES/PE. Informou que a
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1084 Sra. Neide Pereira que estava substituindo Sr. Laércio no conselho estava fazendo
1085 parte da composicao da Comissdao de Imprensa, formada por ele, Conselheiro José
1086 Marcos, anteriormente pelo companheiro Pablo. Colocou em seu entendimento as
1087 comissdes deveriam funcionar com o minimo de quatro pessoas, € no caso da
1088 comunicacdo estava com apenas trés. Acrescentou que estava aberto para quem
1089 interessasse. Esclareceu a fala cobrando a presenca da presidente para que
1090 pudessem expor as dificuldades da comissdao e do conselho. Informou ainda a
1091 necessidade de licitar a edicao do ultimo jornal, e desde o Planejamento Anual de
1092 Saude do ano de dois mil e doze que solicitavam equipamentos e nao eram
1093 atendidos. Conselheiro José Marcos recomendou deliberar e encaminhar as
1094 seguintes questdes, a saber: processo de licitacao para as novas edi¢cdes do jornal;
1095 licitagao das oficinas de comunicacdo que aconteceram no segundo semestre do ano
1096 corrente; homologacao da Conselheira Neide Pereira dos Santos. Observou também
1097 necessidade de mais um membro para integrar a comissao. Acrescentou a pauta do
1098 jornal foi encaminhada por e-mail aos conselheiros (as) da casa para que todos
1099 tomassem conhecimento e contribuissem. Conselheira Sénia colocou ter sido bem
1100 Iembrada a necessidade da participacao de todos, e também tinha levantado aquela
1101 discussao na Comissao de Assessoramento. Concordando observou a necessidade
1102 das comissdes terem um quantitativo minimo de quatro membros para funcionar, e
1103 que muitos companheiros sé participavam da reuniao plenaria nao participando de
1104 nenhuma comissdao. Informou que gostaria de participar daquela comissao, mas
1105 infelizmente o regimento dizia sé poder participar de duas. Complementou
1106 colocando ser uma oportunidade de preencher a vagancia e que a comissdao de
1107 fiscalizagao também sé estava composta por trés membros. Conselheira Jany
1108 contribuiu informando estar participando da Comissdao de Analise do Orcamento e
1109 Executiva, esta uUltima composta por treze membros, mas as vezes esperavam até
1110 uma hora para completar quérum, chegando apenas trés. Sugeriu depois analisarem.
1111 A Coordenadora da mesa informou que o pleno acatou iniciar o processo licitatério
1112 do Jornal e Oficinas de Comunica¢dao, no segundo semestre de 2014; e acatou a
1113 inclusao da Conselheira Neide Pereira dos Santos na Comissao de Comunica¢ao. O
1114 pleno acatou a proposta da recomposicdao da Comissao de Supervisao ser no
1115 proéximo pleno. Seguindo a ordem, Comissao de Educagao Permanente. Conselheira
1116 Maria Zilda informou que desde a formacgao sé tiveram uma reunidao e para decidir

1117 eixos a serem trabalhados, e existiam as mesmas dificuldades de juntarmos os
33/38



1118
1119
1120
1121
1122
1123
1124
1125
1126
1127
1128
1129
1130
1131
1132
1133
1134
1135
1136
1137
1138
1139
1140
1141
1142
1143
1144
1145
1146
1147
1148
1149
1150
1151

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

Aprovada em 10.09.14

membros. E também sugeria trazer mais um para colaborar com a comissao.
Informou também que era formada por ela e Conselheiros: José Marcos, Domicio
Aurélio e Ricardo Herculano. Conselheiro José Marcos acrescentou apesar de sé
terem tido uma reunido, foi construtiva definindo-se dois eixos: Educagao
permanente voltada para o controle social e mecanismos de modo geral. Informou
gue seria desenvolver estratégias para dar conta de demandas dos conselhos
municipais, referente a cursos e formacgoes. Acrescentou ja terem feito levantamento
com o Tribunal de Contas, Escola de Saude Publica e Cursos a distancia para
levantamento dos disponiveis. Que o banco de dados estava acessivel no CES para
guando fossem solicitados pelos conselhos municipais. E convidaram a escola de
saude publica para discutiriam as praticas. Outro eixo era Inser¢cao e Conteudos sobre
Controle Social no SUS, dentro dos cursos de residéncia e iniciativas de formacao
dentro de maneira geral. Na continuidade, Comissdao de Supervisao. Conselheiro
Jassimo Bartolomeu informou com a inclusao do Conselheiro Jodao Batista Fortunato
na Comissao de Supervisao, voltariam a funcionar normalmente. O pleno acatou.
Comissao Executiva, Conselheira Jany esclareceu se tratar do pedido do plenario
para trazer uma proposta de alteragao do regimento interno a respeito do quérum
para inicio das reunides plenarias do CES/PE. Conforme anexo: As sessGes Ordinarias
e Extraordindrias do Conselho Estadual de Saude de Pernambuco serado iniciadas em
primeira chamada as 8h30 com qudérum minimo de metade mais um dos membros e
em segunda chamada apds 30(trinta) minutos do horario marcado com qualquer
quérum de membros. Ou, Os/as conselheiros/as que chegarem apds a segunda
chamada as sessdes plenarias do CES/PE terdo direito a voz, porém ndo poderdo
votar, nem ser votados/as, estando garantida a frequéncia nas reunides. Conselheiro
Francisco colocou em questdao que o Conselheiro Batista em leitura anterior informou
que o regimento so6 poderia ser modificado no inicio do primeiro ano do mandato. Sr.
Adson observou que o proposto no anexo era inconstitucional, porque sé poderia
comegar a reuniao com cinquenta por cento mais um, e nao sendo passaria a ser
informativa. A mesa esclareceu que primeiro iriam verificar se era possivel para
depois entrarem no mérito da proposta. Sr. Adson colocou ser atrelado ao outro.
Conselheiro José Marcos concordou e recomendou retirarem da pauta. Continuando
sua fala Sr. Adson colocou que estavam tirando resolugdes sem quérum, como tinha
sido a questao da plenaria. E que poderia ser anulada. Conselheira Jany concordou

com a proposta do Conselheiro José Marcos, complementando que se fosse retirado
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marcassem uma extraordindria para discutir o regimento. Observou que estavam
sempre voltando ao regimento por dois motivos, primeiro por ser arcaico e segundo
a falta de conhecimento do mesmo. Conselheiro José Marcos observou que aquela
gestao iria deixar um legado muito importante se aprovassem a lei, e propos ja que a
Secretaria Executiva nao estava muito envolvida levar para uma entidade que tivesse
poderes de encaminhar a Camara Legislativa, como projeto popular. Disse concordar
com a discussao, mas desnecessaria enquanto a lei ndo fosse aprovada. E também
com a colocag¢do do Sr. Adson, porém se partirem para aquele olhar ao pé da letra
estaria inviabilizando todos os processos de participacao social que era vivenciado.
Observou que estava tendo uma grande polémica referente a um decreto aprovado
pela presidenta, que poderia de repente ajudar no futuro, que normatizava a politica
nacional de participacao social. Recomendou aguardar. Conselheira Jany sugeriu para
iniciar as reunides o quérum minimo de metade mais um, e sempre correndo o risco
de comecar as dez ou as onze horas. Sendo o encaminhamento aguardar a revisao da
lei para revisar o quérum. Conselheiro Francisco sugeriu para resolver a questao do
guérum que a Comissao Executiva fizesse levantamento das entidades que estavam
escritas e nao participavam encaminhar oficio comunicando e solicitar substituicao.
Prop0s ainda inverter a pauta, colocando as questdes internas para serem discutidas
no periodo da manha, e no periodo da tarde a apresentacao das politicas, eventos e
representacdes externas. Conselheiro José Marcos observando nao parecer trabalho
perdido da Comissao Executiva propds uma reflexao profunda antes de encaminhar
uma proposta que de repente forcassem a participacdo dos conselheiros/as, evitando
atitudes de assinar frequéncia e nao permanecer, ou permanéncia quando a pauta
fosse interesse proprio. Colocou que a gestdao tinha gerado aquele habito, de
apresentar a politica e depois se ausentar, desvalorizando o espaco e incentivando,
indiretamente, o mesmo procedimento por parte de entidades e colaboradores.
Lembrando, disse que o anterior presidente sé tinha comparecido no maximo duas
vezes, e parecia estratégia para que de fato o conselho nao funcionasse. Finalizando
observou fato das instalagdes do conselho também serem inadequadas. Conselheira
Jany concordou com a proposta, e acrescentou que ndo era apenas uma discussao da
Comissao Executiva, sugerindo uma reunido com a participacao dos envolvidos,
inclusive a gestao, e juntos identificarem os motivos que levavam aquela evasao. E
que a saida do pessoal técnico da secretaria nao influenciava a saida, até porque nao

eram conselheiros, apenas a presidente e sua suplente, e que poderiam conversar.
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1186 Conselheira Antonia Veloso registrou ter chegado mais tarde por estar em consulta
1187 médica, sempre presente em reunides das comissdes, e assinando como convidada.
1188 Finalizando o tema o pleno acatou a proposta que a Comissao Executiva reservasse
1189 momento de dialogar sobre a participacdao de Conselheiros nas reunides plenarias.
1190 Na sequéncia, Comissao Organizadora da 42 CEST. Conselheira jany informou que da
1191 etapa do processo da regidao metropolitana, era nos dias dezoito e dezenove no Hotel
1192 Fazenda Viver no municipio de Moreno com estrutura adequada, podendo fazer toda
1193 adivulgacdo. Acrescentou se tratar do macro Recife, e a referente a estadual so teria
1194 informacao no dia seguinte. E o processo de credenciamento estava acontecendo
1195 para as duas etapas. Sra. Ana Paula Meira, Comissao de Relatoria informou estarem
1196 trabalhando internamente na consolidacdao dos relatérios das trés macros que
1197 aconteceram, e estavam organizando e enviado uma proposta inicial para a Sra.
1198 Suzana Assis avaliar e que ja foram feitos alguns ajustes, preparando terreno para a
1199 estadual. Lembrou que na préxima segunda feira a tarde, a comissao de relatoria
1200 marcou reunidao no periodo da tarde com os coordenadores da etapa metropolitana
1201 e secretarios. Chamou a aten¢ao aos interessados em ocupar vaga para coordenador
1202 de financiamento, pois houve desisténcias. Conselheira Jany recomendou enviar a
1203 proposta do consolidado ao Conselheiro José Marcos e aos que se interessassem,
1204 para opinarem restando agregar a de Recife. Conselheiro José Marcos observou que
1205 as mudancas das datas ocorreram porque existiam limites legais do ponto licitatorio
1206 que era necessario ser cumprido. Observou o trabalho desempenhado pelas equipes
1207 do conselho e da secretaria para executarem a conferéncia e conseguiriam conclui-la.
1208 Na sequéncia, Composi¢ao da Comissdao Organizadora da 82 Conferéncia Estadual
1209 de Saude de Pernambuco. Sr. Adson perguntou para a Conselheira Jany sabia se ja
1210 havia um tema para a Conferéncia Nacional, se estavam lembrados do problema para
1211 reservar local, e qual o periodo a ser realizada. Conselheira Jany solicitou colaboracao
1212 de quem tivesse participado do chamado para a conferéncia. A Secretaria Executiva
1213 do Conselho, Sra. Suzana Assis esclareceu no planejamento feito em dezembro pelo
1214  conselho, previram a partir do més de abril seria formada a comissdao organizadora,
1215 porque todo o processo preparatdrio o espago teria que ser reservado com um ano
1216 de antecedéncia. Entdo, fizeram um levantamento de quando foi realizada a sétima
1217 conferéncia. E receberam do conselho nacional na coordenacdo de plenaria no
1218 evento de coordenacgdo de plenaria, estando na pauta alguma coisa relativa a décima

1219 quinta conferéncia, e outros eventos desde mesmo ano que o conselho nacional
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1220 tivesse promovido, e se ja tinham pautado, e como estavam desenhando aquela
1221 conferéncia, entao, acharam pertinente que Pernambuco ja formasse a sua comissao
1222  organizadora para comecar a iniciar aquele processo de articular, inclusive, a logistica
1223 de espago e quantitativos para ganharem tempo. Observando também que era um
1224  ano atipico de elei¢do, copa, e no proximo ano teria que ser realizada a conferéncia
1225 estadual. Sr. Adson observou ser necessario comunicar a nacional a possibilidade de
1226 a conferéncia ser realizada no primeiro semestre, para que as propostas sejam
1227 contempladas no planejamento do PPA. Lembrou no proximo ano teria a Bienal do
1228 Livro, sendo ainda mais necessario programar a data para reservar do espaco.
1229 Conselheiro José Marcos prop0s a conferéncia fosse composta pelos coordenadores
1230 das comissGes do CES/PE, qualquer outro conselheiro interessado, representantes da
1231 Gestdo Estratégica Participativa e Gestao de Planejamento. Recomendou trazer as
1232 observagdes do Sr. Adson para pauta, planejamento participativo dos conselhos
1233  municipais e do CES encaminharem para a nacional. Conselheiro Francisco reforgou
1234 que a comissdao também acompanhasse as discussdes que estavam acontecendo em
1235 Brasilia relativa a conferéncia nacional. Conselheira Jany colocou estar contemplada
1236 com a proposta do Conselheiro José Marcos. O pleno acatou a instauragao e
1237 Composicao da Comissao Organizadora da 82 Conferéncia Estadual de Saude de
1238 Pernambuco, sendo composta a saber: Coordenacao das Comissdes, Conselheiros
1239 interessados, Secretaria de Gestao Estratégica Participativa e Diretoria Geral de
1240 Planejamento. Ressalva: A Conferéncia anteceder o PPA. Na sequéncia, Composicao
1241 da Comissao de Saude Mental. A mesa lembrou que o Conselheiro Hermias Veloso
1242 tinha deixado o seu nome para compor a comissao. O pleno acatou a composi¢ao da
1243 Comissdo de Saude Mental sendo composta pelos Conselheiros/as: Hermias Veloso
1244 da Silveira Filho; Jair Brandao de Moura Filho; Valderlene Guimaraes Santos. E com
1245 reunides no periodo da manha. Na continuidade, Representagdes Externas:
1246 Colegiado de Saude Mental da GASAM. A Coordenacgao esclareceu que se tratava de
1247 reunides mensais, no periodo da manha, do colegiado que tratava também de saude
1248 mental, e que estavam solicitando a representacdo de um conselheiro/a do CES/PE.
1249 Conselheiro Francisco sugeriu que fosse um membro da comissao de saude mental. A
1250 Conselheira Valderlene Guimaraes Santos candidatou-se a participar das reunides. O
1251 pleno referendou a representag¢do. Seguindo, apoio do CES/PE com fiscalizagdo e
1252 acompanhamento a Recomendacdo de n2 04/2014 do Ministério Publico Federal e

1253  Procuradoria da Republica no Municipio de Garanhuns-PE. Apds a leitura, a mesa
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1254 esclareceu o Ministério Publico Federal estava recomendando os gestores colocarem
1255 pontos eletronicos, ndo sendo possivel, comunicado aos trabalhadores dos servicos
1256 médicos e odontolégicos, o horario de trabalho nos quadros de aviso das institui¢des.
1257 Conselheiro José Marcos colocou que nao era papel do conselho fazer aquele tipo de
1258 fiscalizacdo. Recomendou que a Assessoria Juridica respondesse adequadamente ao
1259 Ministério Publico no sentido pedagdgico. Conselheiro Romero concordou com a fala
1260 do Conselheiro José Marcos, e acrescentou configurar desvio de fun¢ao. Conselheiro
1261 Francisco discordou, e observou entender o hordrio do atendimento médico deveria
1262 ficar fixado para a populacao ter conhecimento. Conselheiro Romero esclareceu que
1263 sua colocacdo estava se tratando do cumprimento a carga horaria de quarenta horas
1264 no Programa de Saude da Familia. E que ndo era atribuicao de conselheiro municipal
1265 ou estadual de saude fiscalizar a presenca dos profissionais de saude. Conselheiro
1266 José Marcos reforcou ao Conselheiro Francisco que estava clara a solicitacao: permita
1267 o controle social do horario de atendimento médico e odontoldgico, e nao era papel
1268 do controle social fazer aquele tipo de fiscalizacdo, e sim administracdao publica dos
1269 recursos humanos. Sr. Adson concordou ndo ser papel de o conselho fiscalizar, mas
1270 de apresentar solugao recomendando implantar nos érgaos publicos do estado de
1271 Pernambuco o ponto digital. O pleno acatou a proposta de encaminhar resposta,
1272 formulada pela assessoria juridica do CES, informando que nao cabia aos Conselhos
1273 de Saude fiscalizar postos de trabalho e nem fixar horario dos trabalhadores, pois a
1274 responsabilidade seria competéncia da gestdao. Finalizando a pauta o pleno
1275 referendou a substituicdo do Conselheiro Rafael Silva West por Everaldo Batista
1276 Rocha (titular) e Solange Raposo por Célia Rejane Carvalho de Menezes Araujo
1277 (suplente) da Secretaria Executiva de Desenvolvimento e Assisténcia Social —
1278 SEDAS/SEDSDH. E por nada mais havendo a tratar a Coordenacdo da mesa, as
1279 dezessete horas e cinco minutos, deu por encerrada a 4392 Reunidao Ordindria do
1280 CES/PE. A presente foi lavrada por mim, Anary de Paiva Souza,
1281 Relatora do CES/PE. Recife, onze de junho de dois mil e catorze. Assinatura dos
1282 presentes: Maria Zilda da Silva Uchoa Cavalcanti- COREN/PE

1283 e ; José Marcos da Silva- CREFONO 42 REGIAO -
1284 e ; Valderlene Guimaraes Santos- CREFITO 12 Regidao -
1285 ; Adriano Martins Dantas-SINDACS/PE -
1286 oot ; Jodo Batista Fortunato- SINDSAUDE -
1287 e eaas ; Jassimo Bartolomeu dos Santos-
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SINDSAUDE oottt e e eeeeeereeeeeee e, ; José Francisco de Assis Barbosa-
SINDSEP/PE —..ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ; Neide Pereira dos Santos- SINDSEP/PE
ettt eteeeteeeeetieeaeerae et eaerararaaernaarne ; lvonete Maria Batista- SINDSPREV/PE -
........................................................................ ; lacelys Maria Santana de Carvalho-
SINDSPREV/PE ettt ettt e e s e e e e e eeesenens ; Antonio Rosildo de
Mendonga - SINDUPE - ..ot e e eeeeaeees ; Romero Marcio
Nogueira Dias- CRO/PE —.....ocoovvviiiieiieeee et ; Hermias Veloso da
Silveira Filno- SINFARPE -...ooueeiiieeeee et ; Armando Luiz Arantes
de Moura- CRF —...oiiiieeeeee e ; Antonio Ricardo Herculano da
Silva- MINU- .o, ; Jair Brandao de Moura Filho - GESTOS -
............................................................... ; Erivania Ferreira da Silva- ADVAMPE-
............................................................. ; Edite Honorato de Araujo- Centro de
Atendimento Lar BEmM — Te- Viuuouiiiieeeeei e ; Maria de Fatima
Menezes da Silva- Instituto Pro-Cidadania- .......cceoevvieiiiiiiiiiiiiiinieiiieeeeeeeeeenen, ; José
Cicero do MoNte- NCST/PE-....ooo ettt e e e e e eeeeeeeeees ; SOnia Maria de
Oliveira Pinto- CEPAS ......iieieeeeeee ettt ee e et s e e v ; Antonia Veloso Vieira-
Congregacao de Assist. Social Irmas N. S. da Gloria-......cccoooveviinrnnninnrnneerennneee, ;
Cleonice Diogo rocha Lins de Albuquerque- ABRAZ- ..........oooeeeeeeeeeieccceenaeaneen ;
Ubirajara Alves de Lima- Circulo Op. Nazaré da Mata- .........coevvviieiieeeeeieeeeeeeeeenen, ;
Maria Inéz Petesburgo- Assoc. Nord. HOSpitais- ......cccccceveeiiriiiireiieeeenninnnnnn. ; Ana
Maria Martins César de Albuquerque- SES/PE........cccoovvvieeiiiiieeececieeee e, ; Ana
Claudia Callou Matos- SES/PE......coo oo ; JanyWelma de Sa
Albuquerque - SES/PE .....oovveiiieeeee e ; Inés Eugénia Ribeiro da
(00 1Y - TR oY 4 > SR ; Nivea Lucena de Lima-
Y o 4 2 ; Everaldo Batista Rocha- SEPDS.........cccceeeeeennene..
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