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Ata da 472ª Reunião Ordinária do CES/PE 

Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

Aos dez dias do mês de agosto de dois mil e dezesseis, às nove horas teve início a 1 
quadringentésima septuagésima segunda Reunião Ordinária do Conselho Estadual de 2 
Saúde - CES/PE, localizado a Rua João Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista – Recife – PE. 3 
Presentes as entidades e respectivos representantes: Alexsandro Lopes da 4 
Silva;Trabalhador;SINDACS/PE;Titular;Rosângela Cavalcanti de Albuquerque-5 
Trabalhador–CREF 12º Conselho Regional de Educação Física; Suplente; John Pontes 6 
Pessoa-Trabalhador- SINDSAÚDE – Sindicato dos Trabalhadores em Saúde e 7 
Seguridade Social do Estado de Pernambuco-Titular; Jássimo Bartolomeu dos Santos; 8 
Trabalhador -SINDSAÚDE – Sindicato dos Trabalhadores em Saúde e Seguridade 9 
Social do Estado de Pernambuco; Suplente; Neide Pereira dos Santos- Trabalhador- 10 
SINDSEP/PE – Sindicato dos Servidores Públicos Federais no Estado de Pernambuco- 11 
Suplente; José Carlos Tavares;Trabalhador; SINDSPREV/PE – Sindicato dos 12 
Trabalhadores Públicos Federais da Saúde e Previdência Social do Estado de 13 
Pernambuco;Titular; Ivonete Maria Batista; Trabalhador; SINDSPREV/PE – Sindicato 14 
dos Trabalhadores Públicos Federais da Saúde e Previdência Social do Estado de 15 
Pernambuco; Suplente; Romero Márcio Nogueira Dias; Trabalhador - CRO/PE – 16 
Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco; Titular; Rosa Maria de Lima 17 
Gomes; SOEPE – Sindicato dos Odontologistas no Estado de Pernambuco;Suplente; 18 
Hermias Veloso da Silveira Filho; Trabalhador; SINFARPE - Sindicato dos 19 
Farmacêuticos no Estado de Pernambuco; Titular; Armando Luiz Arantes de Moura; 20 
Trabalhador; CRF – Conselho Regional de Farmácia do Estado de Pernambuco; 21 
Suplente; Inez Maria da Silva; Usuário; Pastoral da Saúde Nordeste II; Titular;Luciana 22 
Nóbrega de Melo;Usuária; Pastoral da Criança;Suplente;José Paulo da Silva Júnior; 23 
Usuário - NAPHE - Núcleo de Assistência aos Pacientes Hepáticos; Suplente; Josineide 24 
de Meneses Silva; Usuário; Gestos - Soropositividade, Comunicação e Gênero; Titular; 25 
Júlio César Bezerra da Silva; Usuário; Associação de Amigos de Transplantes de 26 
Medula Óssea - ATMO; Titular; Maria Betânia Leal Corrêa; Usuário – ATMO- 27 
Associação de Amigos de Transplantes de Medula Óssea; Suplente; Erivânia Ferreira 28 
da Silva; Usuário; ADVAMPE- Associação dos Deficientes Visuais do Agreste 29 
Meridional de Pernambuco; Titular; Rosely Fabrícia de Melo 30 
Arantes;Usuária;FETAPE;Suplente;Euclides Monteiro Neto; Usuário; FECOPE – 31 
Federação dos Círculos Operários de Pernambuco; Titular;  Marcos Antônio Loureiro 32 
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Santos; Usuário; FECOPE – Federação dos Círculos Operários de Pernambuco; 33 
Suplente; Luiz Sebastião da Silva; Usuário; Pro – Cidadania Instituto Brasileiro; Titular; 34 
José Cícero do Monte – Usuário – NCST/PE - Nova Central Sindical de Trabalhadores 35 
de Pernambuco – Titular; Nanci Feijó de Melo- Usuário- APPS – Associação 36 
Pernambucana das Profissionais do Sexo- Suplente; Lucelena Cândido dos Anjos; 37 
Usuário; CEPAS – Centro de Ensino Popular e Assistência Social do Estado de 38 
Pernambuco Santa Paula Franssinetti; Suplente; Ubirajara Alves de Lima; Usuário; 39 
Círculo Operário de Nazaré da Mata; Titular; Josué Júlio da Silva- Usuário; Círculo 40 
Operário de Nazaré da Mata; Suplente;Flávia Maria dos Santos Silva; 41 
Gestor/Prestador -Associação Nordestina de Hospitais; Titular; Maria Inêz 42 
Petesburgo; Gestor/Prestador; Associação Nordestina de Hospitais; Suplente; Ana 43 
Claudia Callou Matos;Gestor/Prestador; SES/PE; Suplente; Lidiane Rodrigues 44 
Gonzaga; Gestor/ Prestador; SES/PE – Secretaria Estadual de Saúde; Titular; 45 
Humberto Maranhão Antunes – Gestor/Prestador - SES/PE – Secretaria Estadual de 46 
Saúde; Suplente; Maria Emília Monteiro Higino da Silva – Gestor/Prestador – 47 
Secretaria Estadual de Educação – Suplente; Bruna Alquete de Arreguy Baptista; 48 
Gestor/Prestador; SEPLAG; Suplente; Orlando Jorge; Gestor/Prestador; 49 
COSEMS;Titular;Alécio José Antão;Gestor/Prestador; COSEMS; Suplente. Após 50 
saudações, a Conselheira Ana Cláudia Callou Mattos, na coordenação dos trabalhos 51 
fez a leitura da pauta, a saber: 1. Justificativa das ausências; 2. Apreciação das Atas 52 
das Reuniões: 466ª; 3. Entrega da ata de reunião ordinária: 467ªe 468ª; 4. Informes:  53 
O pleno registra a substituição do Conselheiro Elídio Moura pelo Conselheiro Alécio 54 
José de Antão (Suplente) representantes do COSEMS no CES, Nota de pesar do 55 
Conselho Municipal de Saúde e CIST de Petrolina em decorrência à perda do 56 
Conselheiro Estadual de Saúde, José Francisco de Assis Barbosa; 5. Homologações: 57 
Proposta de Reprogramação da Reunião Extraordinária de Agosto do dia 24/08/2016 58 
para o dia 31/08/2016. 6. Apresentação da Política Estadual de Assistência 59 
Farmacêutica - Expositora: Sra. Cristina Mota – Secretaria Executiva de Atenção à 60 
Saúde-SES/PE e Debatedora: Sra. Joyce Nunes-CRF/PE. 7. Debate. Almoço. 8. 61 
Apresentação da Campanha “Saúde não é Comércio” promovida pela GESTOS. 9. 62 
Intervenções. 10. XV Plenária Estadual de Conselho de Saúde nos dias 15 e 63 
16/08/2016 com preenchimento na vacância no segmento usuário (01 vaga) e 64 
outros. 11. XX Plenária Nacional de Conselho de Saúde nos dia 24 e 25/08/2016 - 65 
Homologação dos/a usuários/a eleitos/a via e-mail; Homologação dos/a 66 
trabalhadores/a eleitos/a via e-mail: Ivonete e Valdeísa; Homologação dos/a 67 
gestores/a eleitos/a via e-mail: Lidiane e Humberto; Informe sobre a distribuição das 68 
vagas; Infraestrutura oferecida pela organização do evento: No dia 24.08 almoço e 69 
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lanche, no dia 25.08 o almoço. 12. Indicação de suplência para compor a Comissão 70 
Intersetorial para Discussão e Elaboração do Plano Decenal Estadual dos Direitos da 71 
Criança e do Adolescente; 13. Alterações na Política Nacional de Atenção 72 
Básica/Extinção da Coordenação de Saúde Bucal; 14. Intervenções. 73 
15.Encerramento. Na seqüência a Secretária Executiva, Sra. Suzana Assis fez a leitura 74 
do item 1. Justificativas de Ausências: José Iran Costa Júnior; Gestor/Prestador; 75 
Secretaria Estadual de Saúde; Titular; José Wilson Alencar de Oliveira – Usuário – 76 
Recanto Madre Paulina – Instituto de Saúde Holística Madre Paulina – Titular; 77 
Laucinê José de Sá; Usuário; Povo Indígena Truká; Titular; Valderlene Guimarães 78 
Santos.; Trabalhador; CREFITO/PE; Suplente; Marluce Batista de Freitas – Usuária; 79 
ADUSEPS; seguindo a seqüência da pauta, item 2. Apreciação das Atas das Reuniões: 80 
466ª; O pleno delibera aprovadas as atas 462ª, 463ª, 464ª e 465ª Reuniões 81 
Ordinárias do CES/PE. Item 3. Entrega da ata de reunião ordinária: 466ª; o pleno 82 
registra o recebimento. Item 4. Informes: Substituição dos representantes do 83 
COSEMS o Conselheiro Elídio Moura –Titular em substituição a Alécio José de Antão, 84 
Nota de pesar do Conselho Municipal de Saúde CIST de Petrolina em decorrência a 85 
perda do Conselheiro Estadual José Francisco de Assis Barbosa; O pleno registra a 86 
substituição do Conselheiro Elídio Moura pelo Conselheiro Alécio José Antão. Item 87 
5. Homologações: Proposta de Reprogramação da Reunião Extraordinária de 88 
Agosto do dia 24/08/2016 para o dia 31/08/2016. 6. Apresentação da Política 89 
Estadual de Assistência Farmacêutica - Expositora: Sra. Cristina Motta - SES/PE – 90 
Debatedora: Sra. Joyce Nunes CRF/PE. Expositora: Cristina Mota –SES/PE Após 91 
saudações, apresentou: Ipsis litteris “com as mesmas palavras". Iniciando a 92 
explanação e apresentação sobre Assistência Farmacêutica é um Conjunto de ações 93 
voltadas para a promoção, a proteção e a recuperação da saúde: Garantir a 94 
necessária segurança, eficácia e a qualidade dos medicamentos; A promoção do uso 95 
racional dos medicamentos (URM); O acesso da população àqueles medicamentos 96 
considerados essenciais. MARCOS LEGAIS DA ASSISTÊNCIA  FARMACÊUTICA: CEME – 97 
1971, Constituição Federal – 1988, Lei Orgânica da Saúde – (Lei 8.080)-1990, Política 98 
Nacional de Medicamentos (Port. GM/MS 3.916) – 1998, Resolução CNS nº 338 99 
(PNAF)- 2004, Pacto pela Saúde (Port. GM/MS 399) – 2006, Portaria GM/MS 204 – 100 
2007, Lei 12.401 e Dec. 7.508 – 2011, Lei 13.021 – 2014; A Assistência Farmacêutica e 101 
as Ações e  Serviços de Saúde nas Redes de Atenção no SUS – Atenção Básica, Rede 102 
Cegonha, Urgência e Emergência, Atenção Psicossocial, Pessoas com Deficiências, 103 
Doenças Crônicas e Oncologia; O que é Assistência Farmacêutica – (Gerenciamento 104 
Financeiro, Recursos Humanos, Sistema de Informação e Controle e Avaliação) – 105 
Seleção-SEAS/ Programação –SEAS/ Aquisição-SEAF/Armazenamento- SEAF-SEAS/ 106 
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Distribuição-SEAF-SEAS/ Utilização: Prescrição, Dispensação e Uso-SEAS; Política 107 
Estadual de Assistência Farmacêutica – Objetivo: Garantir à população 108 
pernambucana o acesso integral e qualificado aos medicamentos essenciais e 109 
produtos para saúde, padronizados e incluídos na Relação Estadual de Medicamentos 110 
Essenciais (REESME) em todos os níveis de atenção à saúde, promovendo o uso 111 
racional, a dispensação contínua e o atendimento humanizado; Objetivos Específicos: 112 
promover o acesso qualificado a medicamentos de eficácia e segurança 113 
comprovadas, baseado em evidências científicas e nas necessidades sanitárias da 114 
população, observando as prioridades regionais definidas nas instâncias gestoras do 115 
SUS, promover o uso racional dos medicamentos de forma interinstitucional, 116 
intersetorial, articulada, sistematizada e contínua, incluindo a prática da Atenção 117 
Farmacêutica e a Farmacovigilância nos níveis ambulatorial e hospitalar, promover o 118 
uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterápicos e homeopáticos, na 119 
perspectiva da integralidade da atenção à saúde, de acordo com a Política Nacional 120 
de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterápicos e a Política Nacional de Práticas 121 
Integrativas e Complementares, promover ações, de forma articulada, voltadas a 122 
organização e estruturação da rede de assistência farmacêutica em todos os níveis de 123 
atenção à saúde em Pernambuco, assegurando o acesso da população a serviços 124 
farmacêuticos de qualidade nos níveis ambulatorial e hospitalar, garantir a qualidade, 125 
eficiência, eficácia e segurança das ações da Assistência Farmacêutica ampliando a 126 
resolutividade do Sistema Único de Saúde, estabelecer estratégias para garantir o 127 
financiamento sustentável, promovendo o acesso integral, contínuo e racional aos 128 
medicamentos e produtos farmacêuticos padronizados, fomentar a pesquisa, o 129 
desenvolvimento de tecnologias, inovações e o ensino, no âmbito da Assistência 130 
Farmacêutica, de forma articulada e integrada com as instituições de ensino, 131 
unidades de saúde e organizações não governamentais; Assistência Farmacêutica em 132 
Pernambuco: Criação da Farmácia de Pernambuco na I Região-10.000 133 
pacientes/2007, Criação das Unidades de Caruaru e Arcoverde - 15 000 134 
pacientes/2008, Criação da Unidade Garanhuns -22 000 pacientes/2009 e Nova 135 
Estrutura da Farmácia, Criação da Unidade Salgueiro - 22 000 pacientes/2010-2011, 136 
Criação as Unidades de Limoeiro, Afogados da Ingazeira e Petrolina-30.500 137 
paciente/2011, Mudança da Farmácia Prédio Próprio-34.000 pacientes/2012-2013, 138 
Criação das Unidades Serra Talhada e Ouricuri-37.000 pacientes/2013, Criação da 139 
Unidade Palmares- 34.600 pacientes/2014, Transformação em Diretoria Geral a 140 
Farmácia do Estado-2015 e Abertura de Cadastro de Usuários das Unidades (inicial e 141 
renovação) e Mudança da Farmácia de Arcoverde-38.000 pacientes/2016; 142 
Distribuição Geográfica das Farmácias de Pernambuco: Farmácias de Pernambuco – 143 
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Rede Própria: Unidade Agreste, Unidade Agreste Meridional, Unidade Agreste 144 
Setentrional,Unidade Domiciliar,Unidade Infusão,Unidade Itinerante,Unidade 145 
Metropolitana, Unidade Mata Sul, Unidade Sertão Central, Unidade Sertão do 146 
Araripe, Unidade Sertão do Pajeú, Unidade Sertão do Pajeú II,Unidade Sertão do 147 
Moxotó,Unidade Sertão do São Francisco e Farmácias de Pernambuco – Rede 148 
Parceira: Unidade HBL – Oncologia,Unidade HEMOPE,Unidade HC – UFPE,Unidade 149 
HCP,Unidade HUOC – UPE,Unidade IMIP,Unidade Ipojuca,Unidade Nefroclínica, 150 
Unidade Onco Caruaru,Unidade Onco Garanhuns,Unidade Onco Petrolina,Unidade 151 
Pesqueira,Unidade Petrolândia,Unidade PROCAPE,Unidade São José do Egito; 152 
Avanços: Implantação da rede Farmácia de Pernambuco (29 FARMÁCIAS), 153 
Estruturação da Diretoria Geral de Assistência Farmacêutica, Desenvolvimento de 154 
atividades de educação em saúde, Publicação da (REESME Hospitalar e REESME 155 
Ambulatorial), Normas Técnicas, Protocolos Clínicos, Revista Farmácia & Terapêutica 156 
e outros, Oficialização da Comissão de Farmácia e Terapêutica, Estruturação e 157 
operacionalização de setor para atuar na avaliação e autorização de procedimentos 158 
de alta complexidades (APAC), Participação de atividades de planejamentos, 159 
Desenvolvimento, implantação e operacionalização do Portal da Assistência 160 
Farmacêutica (www.farmacia.saude.pe.gov.br), Estímulo e orientação ao Controle 161 
Social, Visitas técnicas às Centrais de Abastecimento Farmacêutico de todos os 162 
municípios pernambucanos; Desafios: Implementar a Política Estadual de Assistência 163 
Farmacêutica, Estruturar os processos de aquisição para garantir o abastecimento 164 
regular dos medicamentos e insumos, Garantir o repasse regular da Contrapartida do 165 
Gestor Estadual no Componente Básico da Assistência Farmacêutica, Implantar da 166 
Farmácia de Pernambuco - Unidade Mata Norte em Goiana e as unidade da Farmácia 167 
de Pernambuco na região metropolitana do Recife norte e sul para absorver a 168 
demanda reprimida de pacientes no programa, Promover atividades continuadas 169 
para qualificação das pessoas de nível técnico e superior que atuam em assistência 170 
farmacêutica, Reestruturar a Farmácia de Pernambuco - Unidade Domiciliar em 171 
Recife e implantar serviço domiciliar nas regiões como Caruaru e Petrolina, Estimular 172 
a implantação da unidade da Farmácia de Pernambuco em parceria com municípios e 173 
unidades hospitalares, Ampliar as atividades de acompanhamento e orientação aos 174 
serviços municipais de Assistência Farmacêutica, Acompanhar e estimular os 175 
municípios e rede hospitalar estadual na implantação do Sistema Informatizado 176 
Público – HÓRUS, Acompanhar, estimular e orientar os municípios habilitados no 177 
Programa QUALIFAR/SUS, Reestruturação física e mobiliário do prédio onde funciona 178 
a Diretoria de Assistência Farmacêutica, Convocar por concurso público 179 
farmacêuticos e técnicos em farmácias para os serviços farmacêuticos com 180 

http://www.farmacia.saude.pe.gov.br/
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necessidade no âmbito ambulatorial e hospitalar no estado; Foi convida pela 181 
coordenadora de mesa Sra. Ana Claudia Callou a representante do Conselho Regional 182 
da Farmácia- CRF/PE a Debatedora: Sra. Joyce Nunes para iniciar sua explanação do 183 
ponto de pauta após saudações, apresentou: Ipsis litteris “com as mesmas 184 
palavras". Iniciando a explanação e apresentação sobre o contraponto sobre  185 
Assistência Farmacêutica, Constituição Federal – Capítulo da Saúde: Art. 196 - A 186 
saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 187 
econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso 188 
universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e 189 
recuperação; Lei Orgânica da Saúde 8.080/1990: ARTIGO 6º - “Estão incluídas, ainda 190 
no campo de atuação do Sistema Único de Saúde – SUS”, I – a execução de ações: de 191 
vigilância sanitária, de vigilância epidemiológica, de saúde do trabalhador e de 192 
assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica; DECRETO 7.508/2011: 193 
Regulamenta a Lei no 8.080/1990 para dispor sobre a organização do SUS, o 194 
planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação interfederativa, e dá 195 
outras providências, Art. 25 Parágrafo Único: A RENAME será acompanhada do 196 
Formulário Terapêutico Nacional - FTN que subsidiará a prescrição, a dispensação e o 197 
uso dos seus medicamentos, Art. 27: O Estado, o Distrito Federal e o Município 198 
poderão adotar relações específicas e complementares de medicamentos, em 199 
consonância com a RENAME (...); Relação Nacional de Medicamentos Essenciais – 200 
RENAME: Compreende a seleção e a padronização de medicamentos indicados para 201 
o atendimento de doenças ou de agravos no âmbito do SUS, ANEXOS: - Relação 202 
Nacional de Medicamentos do Componente Básico da Assistência Farmacêutica; II - 203 
Relação Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da Assistência 204 
Farmacêutica; III - Relação Nacional de Medicamentos do Componente Especializado 205 
da Assistência Farmacêutica; IV - Relação Nacional de Insumos Farmacêuticos; e V - 206 
Relação Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar. Componente Básico da 207 
Assistência Farmacêutica – CBAF - Portaria GM nº 1.555 de 30/07/2013: 208 
Financiamento:  Estados e DF – R$2,36 -  Anexos I e IV – RENAME, União – R$5,10 - 209 
Anexos I e IV – RENAME, Financiamento de Medicamentos e Insumos, Municípios e 210 
DF – R$2,36 -  Anexos I e IV – RENAME; Tipos de Aquisição: Compra descentralizada: 211 
aquisição dos medicamentos dos anexos I e IV da RENAME, nos estados e nos 212 
municípios, Compra centralizada no MS: aquisição de medicamentos e insumos do 213 
Programa Saúde da Mulher; insulina humana NPH 100 UI/mL e  insulina humana 214 
regular 100 UI/ml; Realizada pesquisa do Ministério da Saúde para saber sobre o 215 
repasse dos recursos financeiros da contrapartida do Componente Básico da 216 
Assistência Farmacêutica com percentual de 63% os municípios fazem esse repasse 217 
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regularmente e com 5% o Estado vêem destinando esse recurso e 74% não ocorre 218 
esse repasse regularmente da contrapartida do Componente Básico da Assistência 219 
Farmacêutica; Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica – CESAF: 220 
Doenças de perfil endêmico e/ou que tenham impacto socioeconômico:, 221 
Coagulopatias, Cólera, Controle do tabagismo, Dengue, Doença de Chagas, 222 
Esquistossomose, DST/AIDS, Febre Maculosa, Filariose, Geohelmintíases, Hanseníase, 223 
Influenza, Leishmaniose, Lúpus – Mieloma Múltiplo –Enxerto versus Hospedeiro, 224 
Malária, Meningite, Micoses Sistêmicas, Raiva, Tracoma, Tuberculose, Tuberculose 225 
Multidroga resistente, Vitamina A - Aquisição/Ministério da Saúde, 226 
Distribuição/Estados, Dispensação/Municípios; Componente Especializado da 227 
Assistência Farmacêutica – CEAF - Portaria GM nº 1.554 de 30/07/2013: Orientado a 228 
partir da garantia da linha de cuidado do tratamento medicamentoso de 79 doenças 229 
no âmbito do SUS, por meio de Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT), 230 
69 PCDT, 379 medicamentos,  Anexo III da RENAME (265 medicamentos) e Anexo I da 231 
RENAME (114 medicamentos); Políticas de Acesso a Medicamentos no SUS Nível 232 
Hospitalar: Medicamentos em nível Hospitalar – O elenco de medicamentos é 233 
definido em cada hospital, O Ministério da Saúde financia por meio de registro de  234 
procedimentos específico (AIH) que contempla o tratamento de uma forma geral, 235 
Exemplo: Procedimento 03.03.01.016-9 - Tratamento de micoses; O Programa 236 
Nacional de Qualificação da Assistência Farmacêutica no SUS tem por finalidade 237 
contribuir para o processo de aprimoramento, implementação e integração sistêmica 238 
das atividades da Assistência Farmacêutica nas ações e serviços de saúde, visando a 239 
uma atenção contínua, integral, segura, responsável e humanizada, eixo estrutura, 240 
eixo educação, eixo informação e eixo cuidado publicado no Diário Oficial do dia 241 
14/06/2012, SEÇÃO 1 – PÁG. 29 a  Portaria MS/GAB n. 1.214 de 13 de junho de 2012; 242 
Assistência Farmacêutica - A Assistência Farmacêutica (AF), que foi definida pela 243 
PNM em 1998, é teve seu conceito ampliado em 2004, com a  aprovação da PNAF 244 
como: “Conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, 245 
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e 246 
visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o 247 
desenvolvimento e a produção de medicamentos e insumos, bem como a sua 248 
seleção, programação, aquisição, distribuição, dispensação, garantia da qualidade 249 
dos produtos e serviços, acompanhamento e avaliação de sua utilização, na 250 
perspectiva da obtenção de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida 251 
da população  (BRASIL, 2004).”; Assistência Farmacêutica  –  Ciclo logístico de 252 
Assistência Farmacêutica (Pós-Horus) no SUS Público (uso racional do medicamento): 253 
Auditoria, Seleção, Programação, Aquisição, Armazenamento, Distribuição, 254 
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Dispensação, Informação, Controle e Avaliação, (Atenção Farmacêutica, 255 
Farmacovigilância, Farmacoeconômia e Farmácia Clínica); Assistência Farmacêutica  256 
está inserida em todos os lugares, é transversal na rede a importância da rede 257 
farmacêutica em todas as políticas e ser prioridade no governo de gestão em 258 
discussão; Eixos estratégicos da PNAF - Desenvolvimento, valorização, formação, 259 
fixação e capacitação de recursos humanos, Modernização e ampliação da 260 
capacidade instalada e de produção dos laboratórios farmacêuticos oficiais, visando 261 
ao suprimento do SUS e ao cumprimento de seu papel regulador do custo dos 262 
medicamentos, Utilização e revisão periódica da RENAME, Implementação de forma 263 
intersetorial e, em particular, com o Ministério da Ciência e Tecnologia, de uma 264 
política pública de desenvolvimento científico e tecnológico, envolvendo os centros 265 
de pesquisa e as universidades brasileiras, com o objetivo do desenvolvimento de 266 
inovações tecnológicas que atendam aos interesses nacionais e às necessidades e 267 
prioridades do SUS, Definição e pactuação de ações intersetoriais que visem à 268 
utilização das plantas medicinais e medicamentos fitoterápicos no processo de 269 
atenção à saúde,Construção de uma Política de Vigilância Sanitária que garanta o 270 
acesso da população a serviços e produtos seguros, eficazes e com qualidade, 271 
Promoção do uso racional de medicamentos, por intermédio de ações que 272 
disciplinem a prescrição, a dispensação e o consumo, Garantia do acesso e equidade 273 
das ações da Assistência Farmacêutica somado a manutenção e qualificação dos seus 274 
serviços na rede pública de saúde, nos diferentes níveis de atenção, inclusive na 275 
Atenção Básica à Saúde; Diagnóstico da Assistência Farmacêutica nos 276 
estabelecimentos  SES-PE realizado pelo CRF-PE e SINFARPE em junho e julho de 277 
2015 - Central de Abastecimento Farmacêutico - Unidades estaduais: 10 Farmácia de 278 
PE, 15 UPA´s sob gestão das Oss, 9 UPAE´s sob gestão das Oss, 23 Hospitais rede 279 
própria sob gestão da SES, 9 Hospitais rede própria sob gestão das Oss, Não há 280 
transparência no valor pago com a terceirização das CAF´s. Percentual de unidades 281 
estaduais por modelo de gestão da CAF: Não dispõe – 8,69%, Própria – 18,84%, 282 
Saudelog 25%, Outras Oss – 47,80%, e qual é o custo da AF estadual?,  Infraestrutura 283 
tecnológica para a gestão da AF: Os equipamentos locados apresentavam-se velhos e 284 
obsoletos, Infraestrutura tecnológica de computadores/impressoras com 60% 285 
locados e 40% próprios  e qual o custo com o aluguel destes equipamentos?; Tipos de 286 
sistema terceirizado encontrados: MV Soul; MV 2001; MEDWARE; KEMEL; VIDA e 287 
Alphalinc), Os sistemas são integrados ? As informações são processadas em algum 288 
banco estadual de dados? Como gerir a Assistência Farmacêutica com informações 289 
parciais ou desconectadas? Sistema de Informação para a gestão da Assistência 290 
Farmacêutica: Terceirizados – 62,50%, Hórus – 22,23% e Não possui 15,28% e qual o 291 
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custo com a terceirização do sistema de informação?,Desabastecimento de 292 
Medicamentos: 100% das unidades próprias sob à gestão da SES estavam com falta 293 
de vários medicamentos e material médico hospitalares. Não possuem estoque 294 
mínimo, A maioria das unidades próprias sob à gestão das Oss apresentavam falta 295 
pontuais; Dispensação de Medicamento ambulatorial: Os dados da pesquisa 296 
mostram que as tanto nos ambulatórios a nível hospitalar e nas UPAE´s não existe 297 
dispensação de medicamentos aos usuários, Não existe dispensação para 298 
medicamentos em pacientes em alta hospitalar que precisam continuar o tratamento 299 
medicamentoso; Dispensação de Medicamento do CEAF: Ampliação da 300 
descentralização do atendimento, como aspecto positivo, Como aspecto negativo, 301 
foram evidenciados os seguintes problemas: desabastecimento contínuo (levando a 302 
interrupção e retardo do tratamento provocando hospitalização e óbitos), Falta de 303 
transparência para os usuários sobre os medicamentos em falta; Atual quantidade de 304 
Farmacêutico no Estado:Terceirizado – 109, Servidor – 73; Vinculo Precário – 26; 305 
Vagas do Concurso -  Diarista-42, Plantonista-59, Classificados – Diarista-114, 306 
Plantonista-340, Convocados - Diarista-24,Plantonista-10, Necessidade – Diarista-307 
295, Plantonista-407; Ciclo da AF encontrado no SUS (pós terceirização da logística da 308 
Assistência Farmacêutica, como ficarão os eixos estratégicos, uso racional do 309 
medicamento , qualificação de serviços, mecanismo de controle e avaliação : seleção, 310 
programação?, aquisição?, armazenamento? (sai), distribuição?(sai), dispensação?; 311 
Recomendações gerais – Aspecto da gestão da Assistência Farmacêutica: Organizar o 312 
quadro de recursos humanos para o desenvolvimento das ações da Assistência 313 
Farmacêutica , com quantidade suficiente de farmacêuticos para suprir os serviços 314 
existentes e os que serão implantados e/ou qualificados, conforme o diagnóstico 315 
levantado pelo CRF-PE; Definição do modelo da Assistência da Farmacêutica Estadual 316 
e auxiliar os municípios na sua definição de modelo e estruturação de rede; Garantir 317 
a Assistência Farmacêutica da Assistência Farmacêutica Integral a nível hospitalar e 318 
ambulatorial; Garantir 100% do repasse da contrapartida Estadual  e regularizar o 319 
pagamento em atraso; O acompanhamento e avaliação dos serviços envolvidos e o 320 
fomento à produção local de medicamentos; Disponibilizar equipamentos de 321 
informática (computadores e impressoras), bem como conectividade, e expandir o 322 
processo de informatização em rede com sistemas de gestão público, tais como 323 
HÓRUS ou sistemas próprios que interromperem com a base nacional ou estadual de 324 
dados de ações e serviços da assistência farmacêutica; Na perspectiva de avançar na 325 
organização da Assistência Farmacêutica, recomenda-se a formação de CFT e 326 
elaboração de padronizações regionais; No intuito de melhorar a eficiência nos 327 
processos de compras municipais e estadual, assim como, otimizar a utilização dos 328 
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recursos financeiros, algumas inovações, a exemplo dos consórcios regionais, atas de 329 
registro de preços regionais ou estadual apresentam-se como soluções, 330 
proporcionando maior poder de compra e economia de escala; Otimização e 331 
realocação do recurso público destinado ao custeio com a terceirização de CAF´s e 332 
equipamentos e sistema de informação, para outras ações, como por exemplo, 333 
abastecimento, recursos humanos  e contrapartida; É necessário a criação de um 334 
cronograma de Educação Permanente visando à capacitação de todos profissionais 335 
com foco principalmente no URM assegurando o acesso a informação; Rever e 336 
ampliar o acesso aos serviços farmacêuticos nos estabelecimentos estaduais, através 337 
da inserção do profissional farmacêutico, para exercer atividades de cuidado, 338 
logística e gestão; Estratégias deverão ser traçadas para promover o 339 
desenvolvimento de atividades técnico-pedagógicas e assistenciais pelos 340 
farmacêuticos no âmbito da farmácia hospitalar pública; Devem ser inseridos nos 341 
pontos de atenção e/ou apoio terapêutico tecnologias apropriadas que possibilitem 342 
o uso da informação no desenvolvimento das diversas atividades inerentes ao 343 
cuidado farmacêutico, de forma acessível e bem orientada; Recomenda-se o 344 
fortalecimento de sistemas de vigilância passiva (farmacovigilância) nos pontos de 345 
atenção e/ou apoio terapêutico e Farmácia Hospitalar; Assim como, garantir 346 
farmacêuticos nas vigilâncias estaduais; Promover o acesso e URM, em consonância 347 
com os princípios do SUS, ou seja, executar as ações da Assistência Farmacêutica 348 
entendida em seu conceito amplo e não apenas quanto à aquisição  e a distribuição 349 
de medicamentos; A sequência da pauta. 7. Debate. A coordenadora da mesa Sra. 350 
Ana Claudia Callou abriu as inscrições para o debate, passado a fala para a 351 
conselheira Sra. Josineide Meneses que pede esclarecimentos sobre a SAUDELOG se 352 
continua contrato com o Estado, a Rede Nacional de Pessoas vivendo com HIV 353 
entregou no conselho desde abril/2016 uma lista de medicação que esta em falta 354 
para infecções oportunistas, pois é vital para pessoas que vivem com HIV, não só os 355 
anti-retrovirais e as medicações para infecções oportunistas e até agora não 356 
obtivemos nenhuma resposta, qual foram às providências tomadas, pois falta sempre 357 
medicações de HIV, também pede esclarecimentos de medicações para sífilis e quais 358 
estratégias do estado em relação a isso, passado a fala para a conselheira Sra. 359 
Rosângela, que pede esclarecimentos sobre ampliação das farmácias, pois o que 360 
adiante ter um prédio físico e não ter medicação no mesmo, e que Estado esta 361 
pensando sobre a falta de medicamentos nos hospitais, então passado a fala para o 362 
conselheiro Sr. Humberto Antunes, esclarece que a ampliação feita num período que 363 
o orçamento do Estado permitia fazer investimentos para ampliar a oferta dos 364 
serviços, se formos comparar o orçamento de 2007 e o de 2015 iremos ver a 365 
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aplicação de recursos na Assistência Farmacêutica cresceu 120% em termos de 366 
recursos financeiros, e hoje vivenciamos uma dificuldade fiscal existe um orçamento 367 
previsto, com uma definição legal e aprovada na lei orçamentária que deveríamos ter 368 
recursos para garantir a manutenção da Assistência Farmacêutica mas ocorre uma 369 
queda vertiginosa a cada mês desde 2014 na arrecadação e isso se reflete em todos 370 
os setores, momento crítico e uma realidade do nosso país e foi dito pela Dra. Joyce 371 
que tem um estado que esta muito bem e queria saber qual é esse estado e disse 372 
também que a Assistência Farmacêutica é toda coberta pela AIH, pois a AIH está 373 
congelada a mais de dez anos e medicamentos subiram nesse período mais de 250% 374 
é uma falácia em dizermos que AIH cobre a necessidade da Assistência Farmacêutica 375 
dos pacientes internados na nossa rede, precisamos ter capacidade e 376 
responsabilidade de fazer um foco específico para discutirmos o assunto com 377 
competência, passado a fala para o conselheiro Sr. Júlio César pediu esclarecimento 378 
junto ao setor jurídico e juntamente com Sra. Joyce, o que poderia ser feito sobre o 379 
fracionamento de medicação junto ao Ministério da Saúde, que é uma lei de 2006, 380 
que não esta sendo cumprida, passado a fala para o conselheiro Sr. Hermias  que a 381 
dispensação desta forma seria pro setor privado pois na área pública isso já ocorre, 382 
no início foi dito que entregamos o documento atrasado, realmente pois mandei o 383 
email ontem e hoje entreguei o documento, mas tem um relatório que foi entregue 384 
em agosto/2015 ao governador e ao secretario de saúde e nenhuma resposta foi 385 
dada, não pode ser dito que desconhece a situação do estado, se analisar o PES -386 
2016/2019 não mostra nada sobre Assistência Farmacêutica dos problemas graves 387 
que temos, são feitas várias reuniões e nada se resolve não há política,  pede 388 
esclarecimento a ampliação do acesso do medicamento e o que significa uso racional 389 
do medicamento que é diferente de racionalização de medicamento, como se faz isso 390 
e o processo de falta de medicamentos e desestruturação da Assistência 391 
Farmacêutica não vem decorrente de um processo de agora e fortalecido por 392 
determinados governos, problema esse desde 2007 no Estado de Pernambuco e o 393 
Estado não destinando 50% dos recursos do município da farmácia básica e muito 394 
grave, o Estado repassa 1,18% e não 2,36%, para o Estado falar de gravidade tem que 395 
se fazer o corte e dizer onde está o recurso para SAUDELOG, está locando a CAF do 396 
Estado e qual a sua necessidade e nos 06 grandes hospitais que não é repassado esse 397 
recurso e não existe nada no relatório orçamentário e nem no relatório detalhado 398 
pois a comissão de finanças deveria se posicionar e dizer onde está esse recurso, 399 
desafio e gostaria que a Secretaria de Saúde me mostrasse no relatório detalhado e 400 
orçamentário onde estão essa despesa, tenho certeza que seria em torno de 30 401 
milhões a locação da SAUDELOG para a CAF do Estado não falando da CAF dos 06 402 
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grandes hospitais, acho desnecessária pois essas coisas tem que ser equacionada e a 403 
situação está muito grave não fico feliz em dizer que o Estado está nessa situação 404 
pois a sociedade está sofrendo com isso, quero resolução deste problema e solução, 405 
é viável e na apresentação da Sra. Joyce ela dá a solução, não é desafio do governo e 406 
sim decisão e desafio é muito diferente de decisão, decisão é eu quero fazer, passado 407 
a fala para o Sr. Mario Moreira que concorda com a fala de Sr. Humberto Antunes  e 408 
ele diz que o problema é nacional, e que teve um Coordenador de Farmácia de São 409 
Paulo que foi preso, Pernambuco investiu 5 vezes mais do que recebeu de 410 
contrapartida do SUS para medicamento especializado é difícil trabalhar com sub-411 
financiamento, concorda com a fala da conselheira Sra. Josineide Meneses, com 19 412 
medicamentos de doenças oportunistas onde 05 medicamentos estão em falta e 413 
diante disto o GT monitora e verifica a falta do medicamento e se reúnem as terças-414 
feiras na SEAF, composto pela PGE, Jurídico, Licitação para destravar e foram 415 
destravados 65 medicamentos num prazo de dois meses, um prazo que demoraria de 416 
05 à 06 meses que foi o monitoramento implantado em novembro e foi verificado 417 
que algumas medicações demoravam a ser compradas por uma série de tramites 418 
internos que precisaram ser readequados e remodelados para estarmos atuando de 419 
uma forma estratégica na compra desses medicamentos e efetivando o fornecimento 420 
a população e esclarecido a conselheira Sra. Rosangela sobre a expansão foi a 421 
possibilidade de dar aquelas pessoas do interior, com a necessidade interiorizar se 422 
deu pela necessidade de acesso pois injusto a pessoa que mora em Petrolina ter que 423 
vim buscar a medicação mais distante, então temos que fazer chegar ao usuário, a 424 
falta tem prejudicado mas se tem trabalhado para dirimir essa falta e com relação a 425 
política esclarecendo a Sra. Joyce que foi colocado o brilhante trabalho do Sr. 426 
Arimáteia que essa política foi constituída na gestão dele e foi revisada por duas 427 
vezes na gestão do Sr. Jean e outra agora com a participação de profissionais da área, 428 
da academia, faculdades participarão desse processo e com os profissionais do 429 
estado que ajudaram a construção dessa política com a Dra. Selma – Gerente da 430 
Política de Assistência Farmacêutica do Estado de Pernambuco que deu andamento 431 
deste processo e que tem uma história de SUS que perpassa várias gestões e tem 432 
uma contribuição da Assistência Farmacêutica Estadual e Nacional que pode muito 433 
bem delineando como foi a construção dessa política, temos trabalhado e estou com 434 
minha equipe completa com relação ao uso do racional de medicamentos temos o 435 
Dr. Flávio Lago que também membro do Conselho Regional de Farmácia que tem 436 
feito um trabalho brilhante na divulgação da capacitações das proposições quanto ao 437 
uso racional de medicamentos e inclusive reconhecido por instituições se mostrando 438 
na mídia, passado a fala para a conselheira Sra. Lidiane Rodrigues diz ter dúvidas na 439 
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apresentação da Sra. Joyce onde foi citado uma quantidade de 66 unidades e em 440 
outra 72 unidades, dúvida do questionário foi feito padrão para todas as unidades ou 441 
foi feito uma determinada quantidades de perguntas para umas unidades e pra 442 
outras pra outras, quanto a respeito do material entregue de cumprir com a 443 
resolução que nos aprovamos, que foi aprovado em gestões anteriores uma 444 
resolução que coloca como ponto de partida 08 dias para todos recebam o material e 445 
isso facilita no nosso debate e sempre esta sendo colocando como ponto importante 446 
para o trabalho e o debate e vem se repetindo em todas as pautas que vemos 447 
abordando aqui no conselho, o material sendo entregue antes pois nos estudamos 448 
avaliamos melhor, fazemos algumas pesquisa como foi feito aqui online sobre o que 449 
foi colocado na apresentação sobre questão pontual de Pernambuco, a pesquisa que 450 
fizemos foi “Problema de Abastecimento de Assistência Farmacêutica” o universo 451 
não é questão local de Pernambuco existe uma dificuldade hoje a nível nacional, que 452 
não só da Assistência Farmacêutica, que o SUS está ameaçado e informando ao 453 
conselheiro Sr. Hermias a Programação Anual bem como o PES 2016/2019 são 454 
compostos por 06 diretrizes e existe 01 diretriz da Assistência Farmacêutica  que 455 
inclusive teve várias recomendações e ajustes no momento do debate pelo 456 
conselheiro Sr. Hermias, passado a fala para a Sra. Veridiana – Presidente do 457 
Sindicato dos Farmacêuticos do Estado de Pernambuco,   dizendo um pouco da fala 458 
do Sr. Hermias como ele colocou que não podemos ficar nesse embate da falta de 459 
medicamento e ficar em inúmeras discussões tendo que procurar medidas 460 
emergenciais pois o que acontece em Pernambuco é vergonhoso, claro que sabemos 461 
da atual situação do país, está faltando em Pernambuco é prioridade, não se esta 462 
dando a devida prioridade na falta de  medicamento no estado, tenho um caso na 463 
família de transplante renal e faz uso de medicação e a três meses que compramos 464 
ciclosporina não sendo um medicamento fácil de ser encontrado, pois só tem uma 465 
única farmácia do estado que comercializa, isso porque a família tem condições e a 466 
família que não pode? E indo na fala da conselheira Sra. Rosangela porque vai se 467 
expandir se não há medicamentos e porque se abre para tanto transplantes no 468 
estado sabendo que não tem condições de manter esses pacientes, isso é uma 469 
questão racionalidade tem pessoas transplantadas que estão voltando para máquina 470 
por falta de medicamentos e de quem será essa responsabilidade? Então isso é 471 
falácia e dizer que o governo investe o recurso para saúde o suficiente e sabemos o 472 
problema em que se encontra o nosso país, que Pernambuco está caótico e não falta 473 
medicamentos não, Pernambuco está desabastecido já fui conselheira desta casa e 474 
chamo a responsabilidade dos conselheiros estaduais de saúde, a dois anos teve um 475 
caso num município de Minas Gerais que o conselho foi penalizado por terem 476 
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aprovado contas impróprias, por isso responsabilidade desse pleno a sociedade 477 
investiu e está confiando, tem que valer essa prerrogativa pois medicamento é um 478 
direito de todos, passada a fala para a Sra. Ricarda Samara, esclarece que em março  479 
que teve uma das maiores convocações de recursos humanos no estado nos últimos 480 
20 anos, sabemos que precisamos convocar e estamos com outras convocações 481 
previstas já encaminhadas sendo esbarrada na Lei de Responsabilidade Fiscal e hoje 482 
essa Lei nos impede de fazer novas convocações, contudo o Secretario de Saúde e o 483 
Governador do Estado sensíveis  a toda a situação da saúde e precarização de 484 
vínculos com plantão extras que foi autorizado essa primeira convocação que foram 485 
2.548 pessoas e o número de farmacêutico não foi suficiente, foram 34 486 
farmacêuticos convocados mas efetivo em exercício temos 25 farmacêuticos, nessa 487 
nova convocação temos o complemento e tem um numero maior a ser convocados e 488 
sempre sabemos que número será insuficiente porque temos uma demanda em 489 
saúde sempre maior para uma capacidade de oferta, queremos também acertar para 490 
darmos o melhor para os nossos pacientes, passado a fala para o conselheiro Sr. 491 
Josué solicita que a SES esclarecesse sobre recursos e diz que temos que ser racional 492 
sobre medicamentos e que esse problemas vem acontecendo enquanto o SUS for 493 
administrado desta forma não chegará aonde o cidadão quer, que isso é um direito 494 
de todos e todos que tem necessidade e isso funcionar, será preciso despoliticalizar 495 
essa questão e passar para realidade e gostaria de saber do Estado qual o gasto por 496 
via judicial com medicamentos (autoriza a compra) e se o conselho fiscaliza as 497 
farmácias da rede pública ou privado para tirar as conclusões para um próximo 498 
questionamento, passado a fala para  a Sra. Joyce e esclareceu os questionamentos 499 
realizados e diz que fez uma comparação do Estado do Mato Grosso do Sul sobre o 500 
itens do componentes especializados e do repasse da contrapartida e que existe 501 
problema de desbastecimento como a penicilina que é um problema nacional pois no 502 
Estado de Pernambuco existe um discrepância do problema que não possa ser 503 
pontual a todos e sim pontual aqui no Estado, na quantidade esta acima fazendo essa 504 
comparação,  o N maior que existe questões de múltiplas escolhas, então se coloca o 505 
N total para o número de respostas e se o conselho  fiscaliza as farmácias da rede 506 
pública e privada com a Lei 3.021 dependo da natureza do estabelecimento deve 507 
existir farmacêutico e o público estamos inovando pois fiscaliza-se mais o setor 508 
privado e esta sendo ampliado essa fiscalização no setor público a nível estadual e 509 
municipal. Passado a fala para a Sra. Cristina Mota fala sobre medicação para sífilis 510 
que envolve protocolos assistenciais e existe um debate com a Sociedade Brasileira 511 
de Pediatria sobre a sífilis congênita, que o medicamento de segunda escolha tem 512 
limitações em relação ao uso ampliado na população geral que existem algumas 513 



 

 

 

                                                                                                     APROVADA EM 09/03/2017 

15/30 

 

 

 

 

contra-indicações o caso de ceftriaxona  por isso feito como segunda escolha pois 514 
não é o mais apropriado em termos de eficácia e que promove a necessidade do 515 
paciente em estar internado, discussão grande e temos vários leitos de maternidade                          516 
de alto risco “preso” em bebês que precisam fazer o tratamento e não podem 517 
receber alta e ter o tratamento incompleto e que poderia ter sido prevenido com a 518 
penicilina bezatina mas esta sendo discutido numa esfera técnica e nas câmaras 519 
técnicas todas envolvidas e temos pontuado bastante esse assunto, sobre a 520 
descentralização e centralização parece ser um paradoxo abrir acesso em termos 521 
estruturais e não ter todas as medicações para fornecimento, o desabastecimento  e 522 
abastecimento irregular para ser 100% dos medicamentos e pra quem tem acesso     523 
aquelas medicações que estão disponíveis nas prateleiras essa descentralização 524 
muito importante, hoje estamos com 48% de abastecimento e para aquelas pessoas 525 
que usam esses 48% o quanto mais perto a farmácia for de suas residências melhor o 526 
acesso, sobre utilização de fracionamento de medicações como exemplo o 527 
Pertozomid que é usado numa doença chamada de Mieloma (tipo de câncer) que se 528 
faz no HEMOPE e com ampliação da dispensação do Pertozomid essa idéia do 529 
fracionamento para poder atender um quantitativo de pessoas com único frasco pois 530 
essa medicação não é feita por dose que possibilita o fracionamento com uma 531 
experiência exitosa, em relação ao Estado a Secretaria Estadual de Saúde conhece a 532 
situação em que encontra e a dificuldade que se tem em atender a ampla gama de 533 
todas as necessidades e mais variadas que precisa ser abordado e fala do exemplo 534 
que foi dado de AIH´S e diz sobre as APACS que não contemplam o que custa de fato 535 
o internamento dos pacientes e tem custo intangível que é o sofrimento das doenças 536 
que deixam seqüelas e difícil de se mensurar e o a decisão existe e o desafio é fazer 537 
valer essa decisão e não deixar nenhumas das esferas de saúde pública seja 538 
hospitalar, farmacêutico ou nas UPAS, nada disso são prioritário porque um 539 
complementa o outro e não se investe o suficiente pois precisamos dividir o recurso 540 
do tesouro estadual pois o SUS não consegue arcar com todas as despesas com gasto 541 
com saúde da população pernambucana, passado a fala para Sr. Jair Brandão – 542 
Coordenador da Política Estadual de Saúde Integral da População LGBT, fala sobre 543 
medicação para o usuário(a) que não basta só a dispensação e sim o cuidado que é 544 
de extrema importância e que foi criado e aprovado essa política nesse conselho e 545 
sendo essa política a primeira no país, um novo serviço que esta sendo incorporado 546 
para uma população que não é falada e nem tocada que quando falamos em usuários 547 
do serviço e estão excluídas dos serviços que são as transexuais transgenitalizadas do 548 
estado que essa população seja visibilizada, está sendo construído um protocolo de 549 
dispensação de hormônios para esta população que ao final de 2017 serão cerca de 550 
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50 transexuais transgenitalizadas (mudança de sexo) e que não estavam sendo 551 
acompanhadas pelo serviço público e com uma construção de uma rede de 552 
assistência no estado a essa população, não só dispensando os hormônios e também 553 
criando espaços nos serviços especializados para o acompanhamento dessa 554 
população que após a cirurgia tem que ser acompanhada pelo resto da vida e que 555 
esta ação esta no PES 2016/2019 aprovada neste conselho pois é uma ação concreta 556 
de assistência a uma população totalmente excluída dos serviços de saúde, passado a 557 
fala para o conselheiro Sr. Hermias propõe encaminhamento dessa discussão e que 558 
se não tem recurso e não pode ser feito, que existem CAFS privatizadas e não 559 
havendo necessidade e com alto volume de recursos financeiros e que esse conselho 560 
desconhece a CAF da Central do Estado e a CAF dos 06 grandes hospitais, pois o 561 
farmacêutico tem a capacidade e capaz de gerir, o Estado com 60% rede de saúde 562 
com computadores e impressoras absoletos, velhos e locadas isso é recurso 563 
financeiro e está sendo desviado do atendimento à saúde, sobre o abastecimento  564 
interno nas unidades hospitalares não há uma reserva técnica dentro dos hospitais e 565 
não há dispensação para pacientes de ambulatórios hospitalares e UPASE e não é 566 
desabastecimento para pacientes em alta que necessitam iniciar o tratamento ou 567 
continuar das UPAS e das Emergências Hospitalares do Estado, não há repasse de 568 
recursos, pois é feito em 50% desde 2007 e não é agora para os municípios isso  569 
inclusive o atendimento da saúde da população dos municípios, e medicamento para 570 
Atenção Especializada pois tenho uma filha e posso falar tem falta e o mais grave na 571 
gestão é a forma de achar que isso é normal e que não vou tomar decisão ou seja 572 
que temos que tomar decisão que a SES/PE que uma hora terá que tomar decisão 573 
pois não podemos gastar ter vários hospitais públicos que não tenha nenhuma 574 
informação, esses vários hospitais públicos inclusive OSS e de Estado que tenham até 575 
03 softwares privados dentro da gestão, só a MV são mais de 650.000,00 por ano e 576 
por unidade de saúde de onde não se leva nada, não tem como se abastecer a rede e 577 
também não se faz, colocar um sistema público da logística dispensação que tem 02 578 
modelos o Hórus Nacional, Hórus Recife e ESUS para resolver e acho que o modelo 579 
deveria ser Hórus Nacional mas se tiver problema, vamos resolver o problema e hoje 580 
temos sistema que resolve isso tranqüilo, inclusive APAC de Controle que abordou 581 
Tuberculose, o maior índice mortalidade de AIDS  é Tuberculose por conta do 582 
controle sistemático de abandono e tratamento, a questão da falta de penicilina no 583 
Hospital Correia Picanço e o paciente ficava hospitalizado por falta do medicamento 584 
ou quando estava de alta não tinha quem aplicasse, pois a unidade se recusa a 585 
aplicar, temos que ver a necessidade do concurso com a necessidade de 703 586 
farmacêuticos e contamos com só 208 no Estado, precisamos sair daqui com uma 587 
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solução, passado a fala para o conselheiro Júlio da dificuldade das farmácias nos 588 
Estados e em Pernambuco e peço esclarecimento como pode estar contribuindo 589 
enquanto CES/PE e quais as diretrizes como colegiado estar avançando junto com a 590 
gestão, sabemos que os recursos cada vez estão menores que cada vez mais afeta a 591 
política nos Estados e crescendo cada vez mais e estive em alguns municípios e foi 592 
encontrado medicamentos vencidos e que são usados em sala de parto, 593 
medicamentos de teste rápido de HIV vencidos, precisamos cobrar enquanto Estado 594 
e GERES dos municípios e esse municípios não vêem fazendo o seu papel de 595 
gerenciamento, estivemos com a Comissão de Fiscalização recentemente no 596 
município de Belém de São Francisco e no Alto Sertão e visitando mais de 05 597 
municípios e vivenciamos várias irregularidades com medicações vencidas, passado a 598 
fala para o Sr. Mário Moreira concorda com as colocações do conselheiro Sr. 599 
Hermias, que temos que sair com proposições futuras e uma discussão do problema 600 
da Assistência Farmacêutica em Pernambuco e conforme fala do conselheiro Sr. Júlio 601 
concorda em construção ampla e conjunta, sobre o Hórus Nacional neste momento 602 
está parado fica semanalmente fora do ar por 02 a 03 dias na semana e isso tem 603 
dificultado o trabalho de todos e a equipe da Assistência Farmacêutica tem feito 604 
plantões de final de semana para ajustar esse problema e tem gerado filas, gerado 605 
problemas de renovações, o sistema de informação precisa ser discutido para um 606 
sistema bom para todos e que seja bom para o âmbito municipal,estadual, 607 
ambulatorial e hospitalar pois o Hórus apresenta hoje sérios problemas operacionais, 608 
e tem sido um dificultador no processo mas que pode ser tornar um potencializador 609 
e relação ao financiamento e respondendo ao conselheiro Sr. Hermias que o valor de 610 
30 milhões esta bem a quem do que foi colocado, foi pedido para ser separado esses 611 
valores das CAFS e está sendo feito estudo em cima do contrato todo com a CEASA, e 612 
dizer que o SAUDELOG já existe a bastante tempo, que é a logística da Saúde de 613 
Pernambuco e o operacionalizador hoje é a CEASA e esse contrato trabalha com todo 614 
tipo de material, medicamentos e serviços (transporte) pois não é exclusivo da área 615 
assistência farmacêutica e sim para toda área de saúde e se coloca a disposição, 616 
passando a fala para Sra. Veridiana que  defende o SUS para todos e não para pobres, 617 
pois é um sistema universal e tem que atingir a toda sociedade e a todos os 618 
brasileiros, quando se fala de uso racional de medicamento sem ter medicamento e 619 
fez parte da criação da proposta da política da assistência farmacêutica e que ainda 620 
não saiu do papel, e o profissional farmacêutico tem plena condições de estar a 621 
frente da diretoria de assistência farmacêutica e falta de medicamento é questão de 622 
saúde pública e se diz que tem 48% do elenco quer dizer que está desabastecido, não 623 
entendo por não usar o HÓRUS sobre a fala do conselheiro Sr. Hermias que está 624 
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havendo equívocos na aquisição desses softwares, e a informação é ruim e cara, e o 625 
usuário ser obrigado a se internar para  fazer uso do medicamento é inaceitável pois 626 
sabemos os transtornos causados por essa internação, passado a fala para o 627 
conselheiro Sr. Humberto Antunes foi compreendido bem as colocações e não foi  628 
falado aqui a questão de relacionamento com os fornecedores, a SES concluiu dos 629 
52% dos processos de aquisição e na licitação mais de 25% e emitiu solicitação de 630 
fornecimento e os fornecedores não querem entregar, isso é uma realidade cruel 631 
para poder manter uma organização de abastecimento e vem propor efetivamente 632 
para ser composto um grupo de trabalho de assistência farmacêutica e que tivesse 633 
um prazo com medidas emergências e construção, passado a fala para o conselheiro 634 
Sr. Josué que a defesa que fez do SUS não foi para pobre e sim para todos que 635 
precisam, e tem grande uma diferença dos que precisam e os que aproveitam dos 636 
que precisam e venho buscando a melhor alternativa, e proposta do conselheiro Sr. 637 
Humberto Antunes muito boa, e sobre a fala da companheira que citou o Estado 638 
Mato Grosso do Sul que sou conhecedor, pois morei e militei no estado no município 639 
de Corumbá pela fronteira do Paraguai por 04 anos na Saúde de Fronteiras com um 640 
grande problema de transporte de pacientes para outros municípios com isso 641 
absolve os recursos e as demandas que existem em outro município e que a capital 642 
de Campo Grande está bem diferente com 03 hospitais bem diferente de 643 
Pernambuco, pois temos muito mais hospitais só na capital, temos que acreditar 644 
naquilo que a gente faz, vamos nos desarmar e trabalhar para que sirva realmente de 645 
verdade, essa é minha defesa, passado a fala para o conselheiro Sr. Hermias que a 646 
proposta do conselheiro Sr. Humberto está fechada precisamos compor esse Grupo 647 
de Trabalho por Conselheiros, Assistência Farmacêutica do Estado, Gestão do Estado, 648 
as Entidades da Categoria e determinar um prazo, gostaria de passar uma proposta 649 
da política da assistência farmacêutica que vai também pro municípios e que já foi 650 
entregue para gestão que serve como modelo para discussão para o GT, o Hórus 651 
Nacional é o sistema que tem que vigora, mas precisa de alterações e de proposta de 652 
se reunir com o Ministério e fazer uma discussão de âmbito nacional, colocando 653 
como piloto de uma unidade e podendo trabalhar o Hórus Recife pois serve para 654 
qualquer unidade de saúde e contem todos os programas de saúde, com todas as 655 
informações (epidemiologia) este sistema já está pronto para usar para podermos 656 
fechar e trazer o andamento que a sociedade esta necessitando junto com a gestão, 657 
passado a fala para o Sr. Candido – Representante da Rede Nacional de Pessoas 658 
convivendo com AIDS cita que foi entregue e protocolado no CES em abril do ano 659 
corrente uma lista de medicamentos faltosos aqui no CES, no Ministério Público e em 660 
outros órgãos e ainda não tive resposta, ontem fiz um levantamento num hospital de 661 
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referencia de AIDS com vários medicamentos em falta ao contrário do que foi 662 
colocado aqui, e estou com os nomes do que estão faltando e não esta muito 663 
diferente da lista entregue em abril, cita sobre o mal funcionamento da SAUDELOG 664 
com os farmacêuticos e com o serviço de saúde que isso já foi questionado e 665 
discutido no Ministério Público pedindo o cancelamento da renovação do contrato e 666 
foi feito a renovação sem passar por edital, pois isso deve ser explicado que a 667 
SAUDELOG deve ser para ter um serviço de qualidade e esta faltando medicação para 668 
toda a população pernambucana e não é só para pessoas com AIDS, passado a fala 669 
para o Sr. Armando solicita esclarecimentos sobre judicialização da falta de 670 
medicamentos, sobre os fornecedores, aos custos de armazenamento de 671 
terceirizados por unidade, e o custo de armazenamento de unidades próprias para 672 
ser feito uma relação para saber o mais vantajoso, e o governo sabe dizer sobre 673 
perdas por expiração de medicamentos na CEASALOG, na promoção da assistência 674 
farmacêutica se existe uma descontinuidade nas farmácias de Pernambuco e no 675 
LAFEPE nas distribuições desses medicamentos na contrapartida, a estruturação do 676 
software público e com sugestão do E-SUS (gratuito), e nos avanços falando na 677 
atenção continuada nós não vemos nos hospitais, só vemos no nível central da SES, 678 
passada a fala para a farmacêutica Sra. Marize cita a dificuldade das licitações e que o 679 
fornecedor ganha e quer realinhamento imediato de preço e o processo não anda, o 680 
Estado precisa tomar um decisão que corte uma relação duvidosa com as grandes 681 
empresas e laboratórios farmacêuticos, precisamos ter editais claros de punição para 682 
essa empresa não volte a fazer isso em outro hospital do estado, que possa abranger 683 
a todas as unidades do estado, que no SAUDELOG existe um software que não tem 684 
controle de data de validade, existe o Hórus que não é excelente pois depende de 685 
conexão, existe também o E-SUS, o Hórus Recife e o Hórus Nacional que é muito 686 
melhor obviamente, o que temos hoje no estado nenhuma unidade se fala com outra 687 
e nem com a CAF que é a dispensadora não se fala linguagem de logística de 688 
medicamentos, Curitiba tem um sistema próprio que funciona e tem controle, 689 
porque aqui no estado esta deste jeito com uma logística desestruturada e caótica, 690 
deve ser feito esse encaminhamento imediato e com ações objetivas e concretas, 691 
passado a fala para a conselheira Sra. Erivânia pediu que fosse encaminhado a 692 
construção do GT pela manhã que gostaria de participar dessa discussão e que a 693 
tarde não estará por conta da distância e falta de medicação como a Sevastatina e 694 
receita vencida pela falta da medicação, passado para o conselheiro Sr. Carlos 695 
Tavares parabenizado as entidades presentes pela discussão de hoje, e concorda com 696 
proposta da construção do GT de Farmácia, citou que trabalhou há 10 anos na 697 
Central de Medicamentos que não faltava medicação e quando chegou o SUS passou 698 
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a funcionar no Pedro II onde não se investiu em medicação e antes era dada 699 
medicação aos pacientes, hoje as pessoas são atendidas pelos médicos mas não 700 
recebem medicação, e que existem profissionais nas farmácias do Estado e de 701 
Hospitais onde farmacêuticos (as) são pessoas decorativas que são funcionários 702 
contratados pela direção  que dão a linha sobre a medicação, hoje praticamente nos 703 
hospitais as medicações são pacientes internados e ainda falta a medicação quando 704 
os seus familiares tem que comprar, quando esse grupo tiver formado que sejam 705 
com pessoas responsáveis e compromissadas para tentar resolver essa situação e 706 
hoje existe um cartel de fornecedores e quando há uma fiscalização e se verifica 707 
medicamentos vencidos nessa situação já compram com o prazo de vencimento para 708 
ser mais barato, passado a fala para Sra. Jany Welma - Superintendente de Gestão 709 
Regional-SES em relação a construção do GT como proposta de composição de                     710 
Conselheiros de forma paritária com 04 Conselheiros, SES com 02 componentes da  711 
DGAF, DST/AIDS, SEAF, DGP, Sindicato, Conselho e COSEMS então ficaria 12 pessoas 712 
no grupo considerando necessidade de participação e que esse grupo seja viável, e 713 
sobre a fala de Sr. Carlos Tavares sobre as medicações que antes do SUS tinha muito 714 
remédios e todos recebiam, pois antes do SUS eram poucos usuários deste sistema e 715 
eram quem pagava e tinham carteira assinada e com o SUS entendesse que 716 
melhorou, passando a fala para a conselheira Sra. Emilia Higino- SEE/PE reforçando a 717 
formação do grupo de trabalho pela representatividade no grupo com assuntos 718 
diversos, e sobre a educação permanente que já vem sendo tratada desde antiga 719 
gestão e na atual também, e queria chamar atenção para esse pessoal novo que vai 720 
ser chamado para um desenvolvimento e qualificação e que tem um problema no 721 
Estado da Lei de Responsabilidade Fiscal que o Estado esta acima do limite  722 
prudencial de contratação seja para quaisquer secretaria, sem poder efetivamente 723 
fazer as chamadas como gostaríamos, mas hoje nas 12 GERES temos farmacêuticos e 724 
não há ausência desse profissional nas GERES e esse grupo que será composto com 725 
esse GT já é um processo de educação permanente que estaremos discutindo e 726 
trazendo o cotidiano de cada um, então essa representatividade do GT tem sair daqui 727 
muito coesa com maior números de contribuições, passada a fala a Sra. Veridiana e 728 
gostaria de fazer uma proposta de disponibilizar de uma lista para que quando os 729 
pacientes chegarem visualizem e saibam que o medicamento está em falta e não  730 
precisem ficar na fila sem necessidade, passada a fala para o Sr. Mário Moreira 731 
esclarecendo a colocação da Sra. Veridiana que já existe um serviço há 05 meses  732 
pelo 0800 da Ouvidoria do SUS elencando todos os medicamentos faltosos por 733 
semana e quando o paciente liga e se informa da medicação e o paciente se dirige a 734 
unidade de saúde e foi autorizado pelo secretario de saúde junto a ATI a marcação 735 
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eletrônica, o paciente em casa irá acessar pela internet a marcação para buscar a 736 
medicação eletronicamente e sobre as colocações do Sr. Armando e a Sra. Marize 737 
que existe dificuldades no processo licitatório principalmente com a nova lei que 738 
destina 25% para microempresas pois como posso justificar ao Tribunal de Contas 739 
uma compra da mesma medicação com 200% à 300% mais caro e esse alinhamento é 740 
muito difícil e legislação foi aprovada e deve ser cumprido todo processo licitatório 741 
de Pernambuco, estamos seguindo a Lei, muito dificultador mas não temos aceitado 742 
o realinhamento de preços e as empresas que não estão fornecendo estão sendo 743 
notificadas judicialmente e com relação aos medicamentos vencidos são emitidos um 744 
alerta toda segunda-feira de 180 dias para esses medicamentos a vencer pelo setor 745 
responsável a GEMAS, que passa pra mim e passo para os hospitais estaduais que 746 
tem estoque no SAUDELOG a se vencer e existe uma legislação estadual da carta de 747 
troca que tem sido feito grande parte nesse sistema e também um grupo com  748 
serviço nacional que realizamos as trocas, realizando oficinas de acolhimento com as 749 
pessoas novas com capacitação e treinamento, passada a fala para Sra. Cristina Mota 750 
fala que a proposta do GT foi bem posta e a importância do componente hospitalar e 751 
pelo desconforto dos 48% de abastecimento e que há um compromisso desta gestão 752 
para o crescimento desse percentual pois os avanços tem que ser maiores que os 753 
desafios e os desafios tem que ser pontuais pelos avanços, passado a fala para o Sr. 754 
Mário Moreira colocou sobre as receitas vencidas que será revisado essa questão 755 
mas tem atende protocolo nacional pra dispensação de medicação pois o paciente 756 
não pode ser penalizado por esta falta então será discutido internamente e trazer 757 
para o GT para ver a melhor forma para ser viabilizado, passado a fala para a Sra. 758 
Joyce sobre os elevados custos por internação que foi citado e apreciado em 759 
congresso com participação do Sr. Mário de que 20% a 30% das internações eram 760 
relacionadas com problemas de medicação, a falta de medicação e o 761 
acompanhamento  na utilização desses medicamentos que isso poderia ser feito com 762 
a inserção de um projeto (cuidado do farmacêutico mais próximo com o usuário) e 763 
quando falta o medicamento básico o paciente vai melhorar e procurar atendimento  764 
hospitalar, então é importante manter a contrapartida estadual o recurso 765 
complementar com isso o município com responsabilidade compartilhada vai 766 
fornecer o medicamento em quantidade e o paciente não terá se recorrer aos custos 767 
de internação hospitalar que são altos, que tem ser feito um planejamento 768 
estratégico com priorização, com prazos a curto, médio e longo prazo e se envolver a 769 
assistência farmacêutica hospitalar e alguns representantes dos municípios, rever a 770 
inserção de ações que não foram colocadas e que foram pontuadas ampliando esse 771 
debate com vários eixos que não foram contemplados, sobre o Hórus vem avançando 772 
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mas com alguns problemas de conectividade, os dados dos custos da logística para 773 
ser apresentados para acompanharmos e posterior debatermos, sobre o custo de 774 
judicialização adequar esses medicamentos, pois a falta gera o processo de 775 
judicialização, sobre a logística que ser monitorado o SAUDELOG, a coordenadora de 776 
mesa a  Sra. Ana Claudia Callou agradeceu pela reunião proveitosa e sobre a 777 
proposta colocada se abre 04 pontos que se forme um GT que seja heterogêneo , 778 
que tenha SES, representação de classe, COSEMS, representação CES, representação 779 
SES(orçamento, financeiro, assistência farmacêutica), fazendo esse desenho 780 
colegiado, sendo sugerido 04 pessoas (02 conselheiros  Hermias  e Humberto e 02 781 
convidados Marize e Mário) para fazer essa composição desse grupo e entidades  foi 782 
pensado 12 componentes, e como pauta n.1 o documento entregue pelo conselheiro 783 
Sr. Hermias para discussão desse grupo, além de outras pautas que chegaram a 784 
mesa, a outra pauta de levantamento dos custos, e sobre a relação da falta de 785 
medicamento  como poderia ser plubicizado, agradecendo a participação de todos.                      786 
Almoço.  8. Apresentação da Campanha Saúde não é Comércio – GESTOS. 787 
Expositor: Sr. Claúdio Fernandes/GESTOS - O coordenador de mesa Sr. Carlos 788 
Tavares abriu a reunião a tarde passou a fala para Sr. Claúdio Fernandes sobre a 789 
Constituição Federal 1988 se criou o SUS Gratuito, Integral e Universal, Análise de 790 
orçamento de 2015, Assistência Hospitalar e Ambulatorial 46,7%/52 bi, Atenção 791 
Básica 19 %/21 bi, Suporte Profilático e Terapêutico 11,7%/ 13 bi, Custos 792 
Administrativos 10,8%/12 bi, Vigilância Epidemiológica 4,9%/ 5 bi e meio  Subtotal 793 
93,1%, Vigilância Sanitária 0,33%, Desenvolvimento Científico 0,38%, Comunicação 794 
Social 0,21%/237 milhões, Saneamento Básico Urbano 0,97%, Saneamento Básico 795 
Rural 0,2 % ... 6,9  %, No SUS também tem: Termalismo Social, Crenoterapia, 796 
Medicina Antroposófica, Plantas Medicinais, Fitoterapia, Medicina Tradicional 797 
Chinesa e Hemopatia, Saúde Pública – 2013 – ANS/DOU - 99 bilhões do orçamento da 798 
saúde pública com 75% da população e Saúde Suplementar  - 84 bilhões  do 799 
orçamento da saúde privada com 25% da população, A captura corporativa de 800 
políticas públicas e a industria farmacêutica financia campanhas para influenciar a 801 
compra de medicamentos com recursos públicos, enquanto a industria amplia lucros 802 
e sua saúde fica no prejuízo, a “bancada dos medicamentos” está lutando pela 803 
privatização do SUS, você vai defender os seus direitos agora ou ter que pagar a 804 
conta na hora que mais precisar?, Pagou a campanha dos seus aliados políticos, 805 
agora, eleitos estão devolvendo o favor e querem privatizar o SUS, lobby é mau!, O 806 
SUS sendo fatiado e cada fatia seria parceria pública privado devem ser monitorados 807 
esses contratos pela falta de transparência, quem está patrocinando essa hegemonia 808 
no pensamento da saúde do Brasil, pois no Brasil existem vários tipos de planos 809 
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desde o top ao básico, vem crescendo no Brasil e no nosso Estado uma ampliação de 810 
quantidades de farmácias, dependendo do bairro tem até cinco farmácias então a 811 
população anda tão doente assim ou remédio está dando lucro, pois está havendo 812 
uma consolidação capital das distribuições farmacêuticas com grandes grupos 813 
dominando o mercado, oligopólio ou monopólio são esses grupos que ditam os 814 
preços, aqui no Brasil temos a agência reguladora que às vezes não faz esse papel de 815 
proteger a população e os interesses do país, que muitas vezes ficamos buscando 816 
uma saúde pública que esta sucateada e uma comercialização da medicina por isso 817 
atendimento do serviço de saúde muito rápido sem humanização com os pacientes, 818 
sobre o processo de monopolização e o controle que a indústria farmacêutica é 819 
muito seletiva no tipo de remédio que será desenvolvido, pesquisado e produzido, 820 
objetivo principal o lucro não é curar e nem promover a saúde, exemplo de filtro 821 
solar que 33.000 pessoas são diagnosticas por ano no Brasil de casos de câncer de 822 
pele considerado como um cosmético e não medicamento que era produzido pelo 823 
LAFEPE que parou de produzir o filtro solar, porque parou? A patente não pode  824 
sobrepor sobre a saúde pública, esta existindo um processo de concentração e 825 
consolidação das industrias farmacêuticas, mesmo tendo um plano de saúde tem 826 
uma maquina de cartão de crédito atrelada ao soro que precisará tomar e o 827 
envelhecimento natural da população e saúde não é somente a ausência de doenças, 828 
mas uma sensação de bem-estar integrado ao ambiente onde se vive, precisamos 829 
investir na prevenção para evitar custos substanciais em tratamento, saúde deve 830 
estar integrada à educação, estes são os dois pilares para o desenvolvimento 831 
sustentável da população, saúde é direito cidadão e dever do estado que queira 832 
construir uma nação próspera, saúde não é comércio. 9. Intervenções: O 833 
coordenador de mesa Sr. Carlos Tavares registrando a presença do Sr. Rodrigo – 834 
representante da saúde da OAB/PE, e abrindo para o debate e passando a fala para o 835 
Sr. Candido que foi protocolado uma carta e queria que todos os conselheiros 836 
tivessem acesso a esse documento, para fazer uma discussão sobre alguns 837 
medicamentos que o LAFEPE fabricava e parou a fabricação (anti-retrovirais e 838 
remédios para doenças oportunistas) e se temos um laboratório tão importante 839 
dentro do Estado que pode estar fomentando a falta de medicação o Estado ou uma 840 
comissão para fazer uma visita para posterior discussão, e a SES dar uma atenção aos 841 
hospitais de referência como: Hospital Otávio de Freitas (TB/HIV), Hospital Correia 842 
Picanço com falta de várias especialidades como: protcologista, urologista, 843 
cardiologista com uma precariedade muito grande e a população necessitando e não 844 
esta tendo esse apoio nesses hospitais, pois quem vive com AIDS não quer prioridade 845 
e sim os seus direitos respeitados e não esta acontecendo no Estado e gostaria que a 846 
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comissão de fiscalização fosse ao CTA do Recife que está fechado, mas não os 847 
serviços e deixando de realizar 50 testes rápidos por dia por não ter funcionário, e 848 
denunciar a falta e leitos em toda rede dos hospitais do Estado, principalmente os 849 
hospitais de referência que não tem onde internas as pessoas com AIDS que são 850 
transferidas para UPAS onde não serviço de referência para nós, passado a fala para 851 
o conselheiro Sr. Júlio César agradecendo pela apresentação e que hoje existe uma 852 
blindagem para pessoas que deveriam ser punidas como deve ser e como a lei 853 
determina e manda,  pois hoje como que conseguimos provar algo contra a grandes 854 
empresários que tem poder de influencia, até mesmo da polícia, então a população 855 
está mal esclarecidas e desinformadas, passado a fala para Sr. Jorge do conselho 856 
gestor do Barão de Lucena e agradeceu a linguagem e objetividade da apresentação 857 
e pediu para que o representante da OAB poderia ser pronunciado antes do debate 858 
que seria um subsidio para todos, pela manhã houve uma fala responsabilizando os 859 
conselhos sobre o desabastecimento de medicação e existe uma convalescência 860 
quando se aprova  o Plano Anual de Saúde com restrições e se aprova os Planos 861 
Municipais se estar contemplado com a sua programação, passado a fala para Sr. 862 
Roberto Brito- vice-representante estadual da Rede Nacional de pessoas vivendo 863 
com HIV sobre a quebra de patente, pois o Brasil gasta 900 milhões anual em 864 
medicação anti-retrovirais e com essa queda dessa patente os valores dessa 865 
medicações irá abaixar, embora se mascare o quantitativo de pessoas vivendo com 866 
HIV no país, publicam um quantitativo mas existem muito mais, e com o programa da 867 
ANS de testar e tratar esse quantitativo aumentará, e será mais gasto para o governo 868 
com o dinheiro do tesouro nacional, pois essa medicações com os valores altíssimos 869 
pois os laboratórios cobraram quanto querem por serem detentores das patentes, 870 
passada a fala para conselheira Inez Maria analisar sobre segurança alimentar que 871 
podem causar doenças  e poderíamos analisar sobre as propaganda sobre 872 
medicação, passado a fala para Sr. Claúdio Fernandes que o CES deve fazer uma visita 873 
ao LAFEPE pois esse laboratório realizava produção de medicamentos e não esta 874 
realizando esse procedimento, precisa-se avaliar o CTA Olinda e também a 875 
Coordenadoria DST/AIDS de Olinda que se encontra parada e a população de 876 
DST/AIDS de Pernambuco vive um estado de vulnerabilidade na área de atenção, 877 
como se provar algo  os casos de muita influência vêem através do controle social e 878 
da evidência dos números e o monitoramento de orçamento, que concorda sobre a 879 
prevenção da segurança alimentar e sobre em acabar o SUS e isso depende de todos 880 
e que irá ter resistência, e sobre as propagandas de remédios que passam dão muitos 881 
lucros e precisam ser revistos esses horários em que passam, passada a fala para a 882 
conselheira Rosely   parabenizando essa apresentação e cita a discussão sobre a 883 
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comercialização e práticas tradicionais nordestinas e complementares de saúde, e a 884 
associação equivocada de medicação que ocasiona doenças, a manutenção da saúde 885 
e a conduta medica sobre a medicação  passada ao paciente, passado a fala para o 886 
conselheiro Sr. Hermias saudando o expositor e parabenizando a apresentação e 887 
saudando o representante da OAB/PE, concordando sobre o processo agressivo das 888 
OS, que pode participar de forma complementar na execução de serviços de média e 889 
alta complexidade e não gerir unidade pública, e o LAFEPE concorda que deve ser 890 
retomado na produção para medicamentos para AIDS, passado a fala para o 891 
conselheiro Sr. Euclides parabeniza a apresentação e cita a prevenção de alimentos e 892 
concorda com a preocupação e faz uma reflexão sobre essas arboviroses que 893 
surgiram no nosso Estado e a vacina que existe está no setor privado e pede que faça 894 
outras discussões com outros temas, passado a fala para o conselheiro Sr. Josué  que 895 
um problema tão pequeno para ser resolvido mais por trás existem muitos interesses 896 
um determinado grupo, precisa fazer um trabalho sério nesse país de educação de 897 
valores e direitos, passado fala para o conselheiro Sr. Júlio César a AIDS que se tem 898 
uma formula para extinguir o vírus do HIV, porque quando se tem pessoas 899 
dependendo da química mais valores terão para ser investido, fizemos várias 900 
fiscalizações em alguns municípios no sertão e lá encontramos vários testes de HIV 901 
vencidos e as pessoas e os municípios não dão importância,  pois é um produto que 902 
gera valores altos e por isso não ter tanta importância em poder tratar um paciente 903 
por vários anos e não ter a cura para essa doença, como proposta de 904 
encaminhamento para que as entidades do CES vá para rua com faixa junto com a 905 
sociedade e talvez no dia 07 de setembro, passado a fala para Sr. Jorge cita 906 
responsabilizando o CES sobre a prestação de contas de 2014 e aprovado com 907 
ressalvas e que foi dedicado 843 milhões para uma entidade, o IMIP sendo o 908 
comércio da saúde, passado a fala para Sr. Roberto que a luta pela manutenção do 909 
SUS tem que ser feita por todos que utilizam o SUS, passado a fala para o Sr. Elidio 910 
Moura – Núcleo de Saúde do Consórcio Público Intermunicipal da Zona da Mata Sul 911 
parabenizando a apresentação e as colocações aqui apresentadas que por poucas 912 
vezes se vêem os conselheiros que tiveram a mesma linha de fala ao não desmonte 913 
do SUS a nível nacional, pois essa preocupação que se tem na atualidade não falando 914 
em política partidária e sim o que vêem ocorrendo diante fatos, passamos por 915 
grandes dificuldades no SUS, que tenhamos abertura com equipamentos de saúde 916 
que visem facilitar a gestão da saúde e otimizando todo processo, da fala conselheiro 917 
Sr.Hermais  trago a Lei Estadual n. 15.210  de 19/12/2013  sobre as OS, passado a fala 918 
para Sr. Claúdio Fernandes cita as colaborações e participação da apresentação do 919 
Coletivo Desenhando até Morrer e Colaborativo PE que fizeram as artes, que existem 920 
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Portarias e Leis que foram aprovadas para regular o processo de implementação e o 921 
uso das OS para fazer as administração dos hospitais e entidades de saúde a partir de 922 
2006,  e que a ATIVISMO da GESTOS fizeram uma pesquisa das vantagens da 923 
propagação das OS de 2006 à 2008 e depois passando para 2015 quando foi feito 924 
uma análise de orçamento para saber os resultados, otimizando utilização de 925 
recursos, reduziu os custos e aumentou o acesso das pessoas, que se precisa rever os 926 
cálculos orçamentários para rever os valores na questão dos leitos, passado para a 927 
secretaria para se feitos encaminhamentos  para ser feito um reflexão sobre esse 928 
processo e sobre conjuntura atual e com duas denúncias CTA Olinda e falta de leitos 929 
para UTI para pacientes HIV/AIDS que devem ser formalizadas e acusaremos o 930 
recebimento, e sobre a carta aberta aos conselhos municipais e estadual de saúde 931 
acolheremos o documento e será apreciado na comissão executiva e será socializado 932 
nos emails na mala direta do conselho e as denúncias posteriormente será gerado 933 
um protocolo acompanhando o mesmo através das comissões e depois apresentar 934 
uma devolutiva nas questões de propostas, a proposta a que o conselheiro Sr. Júlio 935 
trouxe que foi sugerido uma data para o dia 07/09/2016 mas que o CES irá avaliar 936 
uma outra data para que o CES crie um Ato e que possa estar se expressando as suas 937 
bandeiras de luta e vá ganhar as ruas levantando essa discussão e dando mais 938 
visibilidade, passado para o conselheiro Sr. Hermias com uma proposta do “GRITO 939 
DOS EXCLUÍDOS” e para ver o PES para ver a gravidade de leitos de UTI, passado a 940 
fala para conselheira Sra. Erivânia como inclusão na proposta que fosse convidados 941 
os municípios para participar junto nessa luta, passado a fala do Sr. Jorge sobre a 942 
depuração detalhada da aprovação do RAG e do PES, passado a fala para o 943 
conselheiro Sr. Humberto esclarecendo que o CES desconhece sobre a comissão que 944 
coordena os conselhos locais de saúde, pois os conselhos locais são instituições 945 
vinculadas as unidades de saúde, portanto não reconhecemos essa coordenação e 946 
nem representatividade do membro do conselho local do Hospital Barão de Lucena 947 
para chegar aqui e falar de uma forma solta e sem comprovação e que foi 948 
demandado um encaminhamento de uma questão local para uma  comissão de 949 
cidadania da Assembléia Legislativa e foi cria uma situação que foi apresentados 950 
números sem conhecimento do CES/PE e gostaria que a comissão de assessoramento 951 
fosse feita uma visita nas unidades de saúde com os seus conselhos locais para ser 952 
realizado o trabalho conforme esta definido na sua competência e atribuições e Sr. 953 
Jorge é bemvindo a este conselho mas esta representatividade não existe aqui na 954 
nossa instituição e irá ser feito uma análise nessas informações e a sua fala não esta 955 
coerente e também não esteve presente nessa construção de aprovação do RAG e 956 
PES, podendo contestar através de documentação,  passado a fala para Sr. Jorge 957 
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esclarecendo que os conselhos locais são reportados e oriundos do CES/PE, tanto que 958 
foi o CES/PE que foi até o Barão de Lucena para ser criado esse conselho local e a 959 
minha fala em questão do repasse para o IMIP está na mídia, e sobre os RAG e PES 960 
para comissões futuras pois esses já foram aprovados, foi protocolado esse 961 
documento em vários órgãos e não foi exclusa e nem representação pois já 962 
encaminhamos vários documentos para SES/PE e CES/PE uma reportação geral e isso 963 
não denegriu nenhuma comissão de controle e nem o CES/PE e sabemos que esse 964 
conselho responsável pelos conselhos de unidade e que não faz a responsabilidade 965 
dessa gestão tripartite que se cria uma plenária estadual que só tem uma vaga para 966 
as três representações, passada a fala para o conselheiro Sr. Josué questão de ordem 967 
que o CES/PE cada um responde aquilo que representa e pelos seus atos, o 968 
representante legal sobre as políticas de saúde o Estado de Pernambuco é este 969 
conselho e o conselho municipal quem define seria a lei do seu município, e que esse 970 
conselho emita um documento a cada unidade de saúde para o conselho local 971 
indicando o papel de cada unidade  na forma legal da lei, passado a fala para o 972 
conselheiro Sr. Euclides traz uma proposta para uma discussão sobre acidentes de 973 
trânsito (moto) com prevenção e alimentação, a mesa coordenadora solicita votação 974 
para votação de proposta apresentada pelo conselheiro Sr. Júlio e com adeno do 975 
conselheiro Sr. Hermias para ser no dia 07/09/2016 no” GRITO DOS EXCLUÍDOS”  e o 976 
convite para os municípios solicitado pela conselheira Sra. Erivânia então foi 977 
perguntado se tinha alguém contrário a essa proposta, como não tinha foi 978 
APROVADA, e a proposta do conselheiro Sr. Euclides se pode ser levado para a 979 
comissão executiva, e a mesa agradeceu a participação do Sr. Cláudio Fernandes e 980 
passado para o próximo ponto.  10. XV Plenária Estadual de Conselho de Saúde nos 981 
dias 15 e 16/08/2016. A mesa informou sobre o ponto em questão sobre vacância no 982 
segmento usuário como uma vaga e a conselheira Sra. Erivânia pediu 983 
esclarecimentos sobre os nomes dos conselheiros a serem delegados escritos para 984 
essa plenária, passada a fala para a conselheira Sra. Lidiane para esclarecimentos a 985 
respeito e informado os dias e locais do evento e que já foi definido tema, 986 
programação, número de participantes, publicado regulamento com consulta pública 987 
e que foi aprovado por este pleno, e com 16 integrantes da comissão organizadora e 988 
distribuídos de forma paritária, também temo retirado no último pleno 15 989 
representantes deste conselho fora os que compõem a comissão organizadora, que 990 
seria 16 vagas por isso com 01 vaga na vacância, a comissão organizadora tem três 991 
subcomissões e para amanhã programada a última reunião antes da plenária da 992 
subcomissão de Relatoria/Eleitoral pela manhã para ser analisar para se analisar as 993 
inscrições que se encerram hoje e a tarde a CORG para analisar as pendências se 994 
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houverem ainda, hoje temo 77 inscritos distribuídos em todas as 12 regiões de saúde 995 
e 03 municípios oficializaram que não iriam participar Bonito, Cedro e  Saloá até o 996 
momento, o que esta está no regimento seria 242 inscrições, Comissão 997 
Organizadora: Carlos Tavares, Humberto, Inez, Ivonete, Erivânia, Lidiane, Lucelena, 998 
Luiz Sebastião, Marcos Loureiro, Maria Betânia, Neide, Nanci, Rosa Maria,Ubirajara, 999 
Maria Emília, Segmento Usuário: Euclides, Josineide, Júlio, Josué, Marluce, Erivânia e  1000 
Paulo, Segmento Trabalhador: Rosângela, Valdeísa, John Pontes e Jássimo, 1001 
Segmento Gestor:  Flávia e Arthur, então ficaria duas vagas para o segmento usuário 1002 
e o conselheiro Sr. Arthur do segmento gestor não irá participar pois se candidatar as 1003 
eleições, o coordenador de mesa encaminhando na vacância que temos a 1004 
conselheira Sra. Rosely está se candidatando a essa vaga e ninguém ao contrário 1005 
então fica APROVADO, passando para o próximo ponto. 11. XX Plenária Nacional de 1006 
Conselho de Saúde nos dia 24 e 25/08/2016 - Homologações e Informes, 1007 
informando a homologações dos usuários eleitos(as) via email: Euclides, Ubirajara, 1008 
Júlio e Luciana, a secretaria fez um informe que a  XX Plenária Nacional de Conselho 1009 
de Saúde irá acontecer nos dias 24 e 25/08/2016 em Brasília,  e que recebemos o 1010 
comunicado e não iríamos ter tem hábil para fazer agendamentos de plenos 1011 
ordinário e extraordinários, para escolha do representante que seriam eleitos para 1012 
participar e o sistema de cadastramento seria o FORMSUS e para Pernambuco seria 1013 
80 vagas e 08 destinadas para o CES/PE sendo paritária e as restantes distribuídas 1014 
para os municípios e a CORG se reuniu e o processo foi conduzido através de emails e 1015 
foi pronunciado por email por segmentos, e no Segmento Usuário: Euclides, 1016 
Ubirajara, Luciana, Júlio e Marluce e conselheira retirou a candidatura pois foi eleita 1017 
pelo conselho municipal do Recife, Segmento Trabalhador: Valdeísa e Ivonete, 1018 
Segmento Gestor: Humberto e Lidiane sendo trazido aqui por aclamação pois no 1019 
período estabelecido até o dia 05/08/2016 pois não teve necessidade de votação 1020 
pois o número de inscritos não superou o número de vagas, e sem possibilidade de 1021 
inclusão e exclusão até essa data limite no FORMSUS, e com orientação do CNS para 1022 
ter paridade mas não determinou sem  obrigatoriedade, sobre a infra-estrutura o 1023 
que o CNS estará viabilizando no dia 24/08/2016  o almoço e lanche e no dia 1024 
25/08/2016 almoço, as outras despesas como passagens áreas, hospedagens e 1025 
alimentações fora do evento esse custeio será pela instituição de origem, a nossa 1026 
delegação já foi externada que o CES escolheu e os municípios também já 1027 
encaminharam e recebemos 77 inscrições, desculpa foram 45 inscrições com 07 1028 
Gestores, 12 Trabalhadores e 13 Usuários e 13 indicação sem segmentos e já estão 1029 
contemplados os 08 conselheiros estaduais de saúde, com 11 municípios que 1030 
enviaram documentação e salientando que alguns municípios apresentaram 1031 
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dificuldades na atual conjuntura econômica e política do país, 12. Intervenções: 1032 
passado para coordenação da mesa para dar continuidade no processo, pedindo 1033 
esclarecimentos o Sr. Igor Conselho Municipal de Igarassu sobre como foi a 1034 
distribuição para os municípios e foi esclarecido pela a secretaria que foi informado 1035 
que no ofício que recebeu do CNS sugere 04 vagas para cada município e fizemos 1036 
esse indicativos para os municípios que tivessem apresentando até 04 1037 
representantes e foi socializado nos emails e no site do CES/PE como um banner, 1038 
segundo o representante de Igarassu Sr. Igor relata que o município não recebeu 1039 
esse email e deve ter havido algum problema na comunicação para ser registrado, 1040 
por isso não encaminhou nenhum representante, segundo a secretaria que 1041 
infelizmente o sistema já fechou não podermos  ajudar e para estar procurando a 1042 
Sra. Kátia a coordenadora da equipe técnica para atualização de email e sugere que 1043 
visitem o site do conselho, o Sr. Igor relata que vêem recebendo email que até para 1044 
convocatória da reunião de hoje foi recebido e que pode ter passado despercebido, 1045 
passada para a mesa coordenadora e o mesmo solicita ao pleno se está homologado 1046 
as 45 inscrições que foram inscritas e citada pela secretaria executiva, se tem alguém 1047 
contrário, não tendo está APROVADA, passado para o próximo ponto 13. Indicação 1048 
de suplência para compor a Comissão Intersetorial para Discussão e Elaboração do 1049 
Plano Decenal Estadual dos Direitos da Criança e do Adolescente, como titular o 1050 
conselheiro Sr. Euclides e para suplência temos dois nomes, o conselheiro Sr. Júlio e a 1051 
conselheira Sra. Rosângela para regime de votação, o conselheiro Sr. Júlio retirou a 1052 
candidatura, então tem alguém ao contrário ao nome indicado, então APROVADA, 1053 
passado para o próximo ponto de pauta, 14. Portaria Ministerial nº 1.482, de 04 de 1054 
agosto de 2016 que institui Grupo de Trabalho para discutir Projeto de Plano de 1055 
Saúde Acessível,       passado a fala para a conselheira Sr. Rosa  que foi discutido na 1056 
última reunião da comissão executiva do próximo ponto que foi alterações na Política 1057 
Nacional de Atenção Básica e extinção da Coordenação de Saúde Bucal venho 1058 
informa que foi vista a Portaria da Publicação da Extinção da Coordenação de Saúde 1059 
Bucal e foi revista a Portaria e novamente voltou a existir a Coordenação Nacional de 1060 
Saúde Bucal e foi nomeada do Amapá a nova Coordenadora de Saúde Bucal do 1061 
Ministério da Saúde, passado a fala para o conselheiro Sr. Humberto para 1062 
esclarecimentos que o Sr. Ministro da Saúde baixou uma Portaria criando uma 1063 
comissão especial de estudo com prazo para construir uma proposta de plano de 1064 
saúde accessível  para população brasileira e foi instituído com número de portaria, 1065 
então essa comissão já iniciou os trabalhos, passado a fala para o conselheiro Sr. 1066 
Hermias para fazer uma proposta de encaminhamento que CES/PE enviasse a Sr. 1067 
Ministro que defendemos o SUS por completo e rejeitamos essa proposta, passado a 1068 
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fala para Sr. Jorge para esclarecimentos que concorda com as palavras do conselheiro 1069 
Sr. Hermias, e com a palavra o coordenador de mesa relata como a proposta da 1070 
conselheira Sra. Lidiane para ser revogada desta portaria, alguém ao contrário então 1071 
APROVADO, passado para o próximo ponto, 15.Alterações na Política Nacional de 1072 
Atenção Básica/extinção da Coordenação de Saúde Bucal o coordenador de mesa 1073 
solicita se a conselheira Sra. Rosa tem mais algum esclarecimento sobre esse ponto 1074 
ela relata a importância do movimento da saúde e convide a população que se 1075 
oponha, temos que juntos defender o SUS se precisar mudar que seja para melhorar 1076 
e não para ser desfeito, passado a fala para o conselheiro Sr. Humberto com uma 1077 
idéia já concebida para compor o GT da Farmácia que foi discutido com as áreas, 1078 
usuários, gestor, trabalhadores, com vocês onde pretendemos tirar um grupo com 08 1079 
pessoas permanente do conselho sendo: 02 usuários, 01 trabalhador, 01 gestor, 02 1080 
representantes da SES/Diretoria da Assistência Farmacêutica, 02 representantes das 1081 
entidades do segmento, esse núcleo com 08 pessoas seria central o GT, e acaso 1082 
necessário convocar outros órgãos gerando demandas essa comissão demanda e faz 1083 
a conclusão dos trabalhos, passado a fala para o conselheiro Sr. Hermais relata que 1084 
acha importante esse GT e que não deveria definir a composição dele agora, 1085 
devíamos ter uma reunião ampliada, com elementos neutros nesse processo e deve 1086 
ter também um manual de conduta, com normas de elaboração e apartir disso 1087 
apresentar proposta de trabalho, passado a fala para a conselheira Sra. Rosângela 1088 
que diz quando menor for o grupo será melhor o trabalho que seria mais célere e 1089 
dando mais tempo para discussão entre os pares, e quando se amplia o GT se torna 1090 
lento e difícil para conectar as idéias, deveria ter o pessoal da farmácias, o sindicato, 1091 
os conselhos que dariam o norte.15.Encerramento. E por nada mais havendo a tratar 1092 
a Coordenação da mesa, às dezesseis horas e trinta minutos, deu por encerrada a 1093 
472ª Reunião Ordinária do CES/PE e agradeceu a presença do Sr. Rodrigo – OAB/PE. 1094 
A presente foi lavrada por mim,_________________Anderson de Jesus Rodriguez, 1095 
Relator do CES/PE. Recife, 10 de agosto de dois mil e dezesseis.  Assinatura dos 1096 
presentes: Alexsandro Lopes da Silva;  SINDACS/PE................................;Rosângela 1097 
Cavalcanti de Albuquerque – CREF 12º; ...........................; John Pontes Pessoa- 1098 
SINDSAÚDE..................................; Jássimo Bartolomeu dos Santos; SINDSAÚDE –1099 
.....................................; Neide Pereira dos Santos- SINDSEP/PE....................................;  1100 
José Carlos Tavares; ....................................SINDSPREV/PE; Ivonete Maria Batista; 1101 
SINDSPREV/PE ............................................;Romero Márcio Nogueira Dias; 1102 
CRO/PE.......................................; Rosa Maria de Lima Gomes; SOEPE/PE 1103 
...............................;Hermias Veloso da Silveira Filho; SINFARPE ...............................; 1104 
Armando Luiz Arantes de Moura;CRF;.........................................; Inez Maria da Silva; 1105 
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Pastoral da Saúde Nordeste II...........................; Luciana Nóbrega de Melo, Pastoral da 1106 
Criança...................................;José Paulo da Silva Júnior; NAPHE................................; 1107 
Josineide de Meneses Silva; Gestos...................................; Júlio César Bezerra da Silva; 1108 
ATMO................................; Maria Betânia Leal Corrêa; ATMO.............................; 1109 
Erivânia Ferreira da Silva; ADVAMPE....................................;  Rosely Fabrícia de Melo 1110 
Arantes-FETAPE.........................;Euclides Monteiro Neto; 1111 
FECOPE/PE...............................; Marcos Antônio Loureiro Santos; 1112 
FECOPE.......................................................; Luiz Sebastião da Silva; Pro – Cidadania 1113 
Instituto Brasileiro; ........................................lar; José Cícero do Monte; Nova Central 1114 
Sindical de Trabalhadores de Pernambuco/NCST/PE ................................;  Nanci Feijó 1115 
de Melo- APPS.........................................;Lucelena Cândido dos Anjos; 1116 
CEPAS.............................; Ubirajara Alves de Lima; Círculo Operário de Nazaré da 1117 
Mata;............................................; Josué Júlio da Silva- Círculo Operário de Nazaré da 1118 
Mata.......................................;Flávia Maria dos Santos Silva; Associação Nordestina 1119 
de Hospitais.............................; Maria Inêz Petesburgo; Associação Nordestina de 1120 
Hospitais................................; Ana Claudia Callou;SES/PE.......................;Lidiane 1121 
Rodrigues Gonzaga; SES/PE ...............................;Humberto Maranhão Antunes; 1122 
SES/PE ..........................................;Maria Emília Monteiro Higino da Silva; SEE/PE 1123 
....................................;Bruna Alquete de Arreuy 1124 
Baptista;SEPLAG............................;Orlando Jorge-1125 
COSEMS........................................;Alécio José Antão-COSEMS..................................; 1126 


