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Ata da 4762 Reunido Ordindria do CES/PE

Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Aos nove dias do més de novembro de dois mil e dezesseis, as nove horas teve inicio
a quadringentésima septuagésima sexta Reunidao Ordinaria do Conselho Estadual de
Saude - CES/PE, localizado a Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista — Recife — PE.
Presentes as entidades e respectivos representantes: Valdeisa Maria Pessoa Morais;
Trabalhador - COREN/PE—Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco; Titular;
Tércio Gomes de Andrade Oliveira-Trabalhador- CREFONO 42 Regiao,Titular;
Valderlene Guimardes Santos; Trabalhador-CREFITO 12 Regido;Titular;Rosangela
Cavalcanti de Albuquerque-Trabalhador—CREF 122 Conselho Regional de Educagao
Fisica; Suplente; John Pontes Pessoa-Trabalhador- SINDSAUDE - Sindicato dos
Trabalhadores em Saude e Seguridade Social do Estado de Pernambuco-Titular;
Jadssimo Bartolomeu dos Santos; Trabalhador -SINDSAUDE - Sindicato dos
Trabalhadores em Saude e Seguridade Social do Estado de Pernambuco; Suplente;
Neide Pereira dos Santos- Trabalhador- SINDSEP/PE — Sindicato dos Servidores
Publicos Federais no Estado de Pernambuco- Suplente; José Carlos
Tavares;Trabalhador; SINDSPREV/PE — Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais
da Saude e Previdéncia Social do Estado de Pernambuco;Titular; Ivonete Maria
Batista; Trabalhador; SINDSPREV/PE — Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais
da Saude e Previdéncia Social do Estado de Pernambuco; Suplente; Rosa Maria de
Lima Gomes; SOEPE - Sindicato dos Odontologistas no Estado de
Pernambuco;Suplente; Hermias Veloso da Silveira Filho; Trabalhador; SINFARPE -
Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de Pernambuco; Titular; Inez Maria da Silva;
Usuario; Pastoral da Saude Nordeste IlI; Titular;Luciana Nébrega de Melo;Usuaria;
Pastoral da Crianca;Suplente; Josineide de Meneses Silva; Usuario; Gestos -
Soropositividade, Comunicacao e Género; Titular; Julio César Bezerra da Silva;
Usudrio; Associacdo de Amigos de Transplantes de Medula Ossea - ATMO; Titular;
Antdo José Araujo de Brito — Usudrio - CAIVOB,Titular; Erivania Ferreira da Silva;
Usuario; ADVAMPE- Associacdo dos Deficientes Visuais do Agreste Meridional de
Pernambuco; Titular; Carlos Antonio Alves Freitas-ADUSEPS,Suplente; Rosely Fabricia
de Melo Arantes;Usuaria;FETAPE;Suplente;Euclides Monteiro Neto; Usuario; FECOPE
— Federacao dos Circulos Operarios de Pernambuco; Titular; Luiz Sebastido da Silva;
Usuario; Pro — Cidadania Instituto Brasileiro; Titular; José Cicero do Monte — Usuario
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— NCST/PE - Nova Central Sindical de Trabalhadores de Pernambuco — Titular; Nanci
Feijé de Melo- Usuario- APPS — Associacdao Pernambucana das Profissionais do Sexo-
Suplente; Lucelena Candido dos Anjos; Usudrio; CEPAS — Centro de Ensino Popular e
Assisténcia Social do Estado de Pernambuco Santa Paula Franssinetti; Suplente;lsabel
Macedo Rodrigues — Usuaria-Recanto Madre Paulina-Instituto de Saude Holistica
Madre Paulina-Suplente; Ubirajara Alves de Lima; Usuadrio; Circulo Operario de
Nazaré da Mata; Titular; Josué Julio da Silva- Usuario; Circulo Operario de Nazaré da
Mata; Suplente; Arthur Victor Cavalcanti de Mendonga Carvalho- Gestor/Prestador-
Uniao Beneficiente dos Trabalhadores de Moreno-Hospital Armindo Moura-Titular;
Sidney Feitoza Farias-Gestor/Prestador-FIOCRUZ-Titular; Ana Claudia Callou
Matos;Gestor/Prestador; SES/PE; Suplente; Lidiane Rodrigues Gonzaga; Gestor/
Prestador; SES/PE — Secretaria Estadual de Saude; Titular; Humberto Maranhdo
Antunes — Gestor/Prestador - SES/PE — Secretaria Estadual de Saude; Suplente; Apods
saudacdes, a conselheira Sra. Ana Claudia Callou, na coordenacgao dos trabalhos fez a
leitura da pauta, a saber: 1. Justificativa das auséncias; 2. Apreciacao das Atas das
Reunides: 4702; 3.Informes: Sancionada a Lei Ordinaria n? 15.841, de 14 de junho de
2016, que determinada a instalacdao de brinquedotecas em estabelecimentos
assistenciais de saude que prestam atendimento de natureza pediatrica de média e
alta complexidade, em regime de interna¢dao, no ambito do Estado de Pernambuco
(Lei de autoria do Deputado José Mauricio); O CES/PE recebe uma premiagdo do 12
Lideres Norte e Nordeste em homenagem as instituicdes que mais se destacaram no
ultimo ano; Substituicao do Conselheiro Rafael da Silva Moreira por SIDNEY FEITOZA
FARIAS, representante do segmento gestor/prestador, pela FIOCRUZ; Substituicdo da
Conselheira Marluce Batista de Freitas pela Conselheira JOSEFA RENE SANTOS
PATRIOTA, representante do segmento usudrio pela ADUSEPS; Substituicao do
Conselheiro José Wilson Alencar pela Conselheira ELIANA ISABEL DE SOUZA SICSU
GOMES, representante do segmento usuario, pelo Recanto Madre paulina — Instituto
de Saude Holistica Madre Paulina. — ISHMAP; 4. Homologagoes: Proposta de recesso
do CES: 19/12/16 a 18/01/17 (Sem expediente nos dias 23 e 30/12/16); Composi¢do
da Comissao de Educacdao Permanente; 5. Apresentacao da Politica Estadual de
Atencgdao as Doencgas Negligenciadas - Expositor: Sr. Alexandre Meneses — SANAR;
6.Debatedores: Dr2. Abraham Rocha - Pesquisador do Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhades e Dr2. Cristina Carrazzoni - Médica do PROCAPE; 7. Debate. Almogo. 8.
Debate sobre as Conferéncias Nacionais na Saude para 2017: 22 Conferéncia
Nacional de Saude da Mulher (01 a 04 de agosto de 2017); 12 Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Saude (21 a 24 de novembro de 2017); 9. Eventos: Forum Social
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68 Mundial Alegre 2017 (Local: Porto Alegre — RS, periodo: 24 a 28/01/2017); Oficina
69 da Regido Nordeste 2 (Alagoas, Bahia, Paraiba, Pernambuco e Sergipe), dia 23 e
70 24/11/2016, sendo: 03 conselheiros (as) integrantes da Comissdo de Orgamento e
71 Finangas, 02 Conselheiros (as) da Mesa Diretora/Executiva, 01 indicacdo da
72  Secretaria Executiva ou Coordenacdo de Plenaria (Indica¢bes até o dia 15/11/16);
73 10.Agenda das Comissdes e Grupos de Trabalho: Consideragdes e esclarecimentos;
74  11.Encerramento. Na seqliéncia a Secretaria Executiva, Sra. Suzana Assis fez a leitura
75 do item 1. Justificativas de Auséncias: Maria Emilia Monteiro Higino da Silva,
76  Gestor/Prestador; Secretaria Estadual de Educacdo; José Paulo da Silva Junior;
77 Usuario; NAPHE; José Iran Costa Junior; Gestor/Prestador; Secretaria Estadual de
78 Saude; seguindo a seqliéncia da pauta, item 2. Apreciagao das Atas das Reunides:
79 4708%; 3.Informes: Sancionada a Lei Ordinaria n2 15.841, de 14 de junho de 2016, que
80 determinada a instalacdao de brinquedotecas em estabelecimentos assistenciais de
81 saude que prestam atendimento de natureza pedidtrica de média e alta
82 complexidade, em regime de internacdao, no ambito do Estado de Pernambuco (Lei
83 de autoria do Deputado José Mauricio); O CES/PE recebe uma premia¢do do 12
84 Lideres Norte e Nordeste em homenagem as instituicdes que mais se destacaram no
85 ultimo ano; Substituicdo do Conselheiro Rafael da Silva Moreira por SIDNEY FEITOZA
86 FARIAS, representante do segmento gestor/prestador, pela FIOCRUZ; Substituicdo da
87 Conselheira Marluce Batista de Freitas pela Conselheira JOSEFA RENE SANTOS
88 PATRIOTA, representante do segmento usudrio pela ADUSEPS; Substituicdo do
89 Conselheiro José Wilson Alencar pela Conselheira ELIANA ISABEL DE SOUZA SICSU
90 GOMES, representante do segmento usuario, pelo Recanto Madre paulina — Instituto
91 de Saude Holistica Madre Paulina. — ISHMAP; 4. Homologag¢des: Proposta de recesso
92 do CES: 19/12/16 a 18/01/17 (Sem expediente nos dias 23 e 30/12/16);
93 Composi¢cao da Comissao de Educagao Permanente; O conselheiro Sr. Hermias pede
94 uma nota de repudio do Presidente Temer acerca das ocupacdes pelos os
95 estudantes, e queria que o conselho registrasse e que o verdadeiro ocupante e
96 invasor da Presidéncia da Republica do Brasil as palavras do Sr. Temer sobre questdes
97 dos estudantes e que nao sabiam nem que era PEC e estavam fazendo a invasdes, na
98 realidade os estudantes brasileiros estdao invadindo o que sdao deles e fazendo um
99 grande trabalho de tentar levantar a moral deste Pais, muito grave o que vem
100 fazendo rasgando a constituicdo e gostaria de que esse conselho fizesse um
101 posicionamento, a coordenadora da mesa concorda e queria saber se ha algum
102 contrdrio, entdo se ndao ha contrario vai constar em ata um posicionamento, Item 5.
103 Apresentacao da Politica Estadual de Atencdo as Doengas Negligenciadas -
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104  Expositor: Sr. Alexandre Menezes — SANAR; Apds saudacgdes, apresentou: Ipsis litteris
105 “com as mesmas palavras". Iniciando a explanacao e apresentacdao sobre a Politica
106 Estadual de Atencao as Doencas Negligenciadas: Conceito de doencas negligenciadas:
107 Afetam populagdes de baixa renda; indicadores inaceitdveis; investimentos reduzidos
108 em pesquisas, producdo de medicamentos e politicas publicas. (Médicos sem
109 fronteiras), Enfermidades desatendidas, Doencas Perpetuadoras da Pobreza; Carga
110 epidemioldgica das DN: Onus Epidemiolégico — DALYs: Doencas de Chagas - O,
111 Esquitossomose — 502, Dengue — 09, Ascaidiase — 915 — Fonte The Global Burden of
112 Diseases, 2004 — update 1; Impacto Econdmico: Doenca: Doenca de Chagas —
113 Contexto: América Latina - Perda de produtividade (relatada) - Cerca de USS1,2
114 bilhdo/ano em produtividade perdida nos sete paises. O absenteismo de
115 trabalhadores com doenca de Chagas no Brasil representou uma perda minima
116 estimada de USS5,6 milhdes/ano em 2000; Doenca: Filariose linfatica — Contexto:
117 Diversos paises - Perda de produtividade (relatada) - A filariose linfatica causa perda
118 de produtividade de quase USS1,3 bilhdo/ano; Doenga: Tracoma — Contexto:
119 Diversos paises - Perda de produtividade (relatada) - O custo econémico estimado do
120 tracoma em termos de perda de produtividade é de US$2,9 bilhdes anuais; Doencas
121 negligenciadas — OMS: Ulcera de Buruli, Doenca de Chagas, Cisticercose, Dengue,
122  Dracunculiase, Equinococose, Fascioliase, Tripanossomiase Africana, Leishmaniose,
123  Hanseniase, Filariose Linfatica, Oncocercose, Raiva, Esquistossomose, Helmintiases,
124 Tracoma, Bouba; Primeiro relatério da OMS sobre as doencas tropicais
125 negligenciadas, 2010; Programa de DN da OMS: 2015 - 32 terceiro relatdorio da OMS
126 sobre DTNs considera a agenda de desenvolvimento global num momento de
127 transicOes econdmicas, com perspectiva de apoiar as intervenc¢des; Programa de DN
128 do MS:Ministério da Saude, Brasil — 2012. Plano integrado, mas com foco na
129 hanseniase, Repasse de recurso especifico por adesao municipal; Programa de DN da
130 SES-PE: Projeto consolidado em Politica de Saude; Resultados 2011 - 2014:
131 Prevaléncia do Tracoma 2010 - 7,6, 2014 — 2,5; Prevaléncia da Esquitossomose 2010
132 - 11,8, 2014 -4,4; Prevaléncia Geohelmintiases 2010 — 33,2, 2014 — 11,6; Indice
133 Infestacdo do Barbeiro (Chagas) 2010 — 17, 2014 — 9,6; % de contato examinados
134 Hanseniase 2010 - 63, 2014 — 75, Houve aumento do numero de pessoas
135 examinadas que eram contatos dos casos de hanseniase, %de abandono do
136 tratamento da Tuberculose 2010 — 13,9, 2014 — 4,9 Houve importante reducao do
137 numero de pessoas que abandonaram o tratamento; Estratégias do SANAR 2011-
138 2018: 108 municipios prioritarios em 2011-2014, 104 municipios prioritarios em
139 2015-2018; Objetivos do SANAR 2011-2018: Melhorar indicadores inaceitaveis de
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140 (tuberculose, hanseniase, esquistossomose, geo-helmintiases, doenca de Chagas,
141 filariose e leishmaniose visceral); Ampliar o Programa para novos municipios; Apoiar
142 a incorporacdao da vigildncia e controle dessas doencas na atencao primadria;
143  Monitorar e avaliar a implementacao do Programa; Critérios de selecao dos
144  municipios: Doenga de Chagas: Municipios atendidos pelo SANAR (2011-2014) que
145 permaneceram com Indice de Infestacdo Vetorial 210% e municipios com: indice de
146 infestacdo vetorial > 10% + indice de colonizacdo vetorial >0 + sorologia humana
147 reagente; Esquistossomose: Localidades com indice de Positividade 210% em pelo
148 menos dois anos no periodo de 2010-2014; Filariose: Municipios com transmissao
149 autdctone; Geohelmintiases: Municipios com IDH baixo (0,500- 0,599) ou muito baixo
150 (0-0,499)*; Hanseniase: Municipios com situagao critica no indicador composto (IC)**
151 no periodo de 2011 a 2014; Leishmaniose Visceral: Municipios com transmissao
152 moderada com ébito ou transmissao intensa — Média de casos humanos > 1,0 (2010-
153  2014); Tuberculose: Municipios com situacdo critica no indicador composto (IC)** no
154 periodo de 2011 a 2014; Doengas trabalhadas no SANAR: Geo-helmintiase,
155 Esquitossomose, Filariose e Leishmaniose, Doenca de Chagas, Hanseniase,
156 Tuberculose, Tracoma; Distribuicdao dos municipios prioritarios do SANAR: 03
157 doencas negligenciadas (04), 02 doencas negligenciadas (34), 01 doenca
158 negligenciada (103), nenhuma doenca negligenciada (43); 141 municipios prioritarios
159 em 2015-2018, 76% dos municipios de PE; Modelo Ldégico; Geo-helmintiases:
160 Verificacdao da prevaléncia, Mobilizacao e educacao em saude, Tratamento coletivo
161 em escolares, Avaliacdo do impacto, Meta: Reduzir a prevaléncia das geo-
162 helmintiases até 2018 em 20% da linha de base obtida em 2015 em 108 municipios
163  prioritarios, Geo-helmintiases — resultados 2015 e 2016: Tratamento de 465.866
164 escolares na faixa etaria de 5 a 14 anos (80,7%) do esperado em 167 municipios.
165 Comparativo da Campanha, observa acréscimo no quantitativo de municipios que
166 aderiram (105 e 141 respectivamente em 2013 e 2014) quanto no percentual de
167 escolares tratados (70% e 76% respectivamente em 2013 e 2014). 45 municipios
168 finalizaram a analise laboratorial com prevaléncia parcial de 6,9% para geo-
169 helmintos; Tuberculose e Hanseniase: Estratégias: Assessoramento técnico as
170 equipes da atencdao primaria a saude; Intensificacdo das acdes com populacdes
171  wvulnerdveis (PVCR, PPL e co-infectados com HIV); Meta: Reduzir o abandono para
172 menos de 5% de tuberculose, aumentar a cura para mais de 85%; Aumentar a cura
173  de casos de hanseniase > 90% e aumentar o "% de contatos examinados p > 75% nos
174 15 municipios até 2018; Resultados 2015 e 2016: Foram assessoradas 116 Equipes de
175 Saude da Familia (ESF) em (lpojuca, Paulista, Goiana, Caruaru e Vitéria de Santo
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176  Antdo) até julho de 2016 e 37 delas com monitoramento ja realizado. Houve 61,8%
177 de cura, 6,8% de abandono e taxa de mortalidade de 4,5 (por 100.000 habitantes)
178 para tuberculose em Pernambuco nos municipios prioritdrios. Para a hanseniase, o
179 resultado estadual foi de 78,1% de cura e de 81,0% de contatos examinados; Doenca
180 de Chagas: Estratégias: Intensificar vigilancia e controle, Mob. e educagao em saude
181 Rede de atenc¢dao ao paciente; Meta: Reduzir o indice de infestacao vetorial para
182 menos de 10% em 19 municipios até 2018; Chagas — resultados 2015 e 2016: Foram
183 inspecionadas 97.191 residéncias, com 5.252 vetores (barbeiros) eliminados. Além
184 disso, 176 médicos e enfermeiros de unidades basicas de saude (UBS), participaram
185 de formacao permanente. A infestacao vetorial diminuiu no periodo, passando de
186 9,5% para 8,3% entre 2015 e 2016 (até julho); Leishmaniose visceral: Estratégias:
187 Vigilancia e diagndstico oportunos, Mobilizacao e educacao em saude, Intensificar a
188 vigilancia do reservatorio canino e do vetor; Meta: Tratar oportunamente 90% dos
189 casos de leishmaniose visceral até 2018 em 11 municipios; Leishmaniose — resultados
190 2015 e 2016: Realizadas oficinas sobre vigilancia e controle da doenca para 123
191 coordenadores municipais; 04 cursos sobre manejo clinico com 237 (médicos,
192 enfermeiros e coordenadores) participantes; 3.970 cdes foram testados e 100 caes
193 encoleirados; Realizou-se também oficina estadual para discussao de estratégias de
194 enfrentamento da LV; Tracoma: Estratégias: Vigilancia de casos em todas as regioes;
195 Capacitar profissionais da atencao primaria; Intensificar a vigilancia e tratamento dos
196 casos em areas de maior vulnerabilidade; Meta: Ampliar em 50% o numero de
197 municipios realizando vigilancia na rotina; Tracoma — resultados 2015 e 2016: Até
198 julho de 2016, o programa atuou em 19 municipios, com 13.100 individuos
199 examinados e prevaléncia de 3,7%, abaixo do parametro preconizado pelo MS;
200 Filariose: Estratégias: Realizar o TAS, Construir o dossié, Manter a aprimorar a
201 vigilancia sentinela; Meta: Finalizar o processo de verificacgdo da eliminacdao da
202 transmissdo até 2018 nas areas de intervencdo de 03 cidades; Filariose — resultados
203 2015 e 2016: Em 2015, foram tratadas nos municipios de Jaboatdao dos Guararapes e
204 Olinda, com 25.766 pessoas coberturas de 96,44% e 55,42%; Realizados exames em
205 125.895 pessoas e nenhum positivo; Até junho de 2016, foram realizados 72.095
206 exames de GE, com nenhum caso positivo; O TAS foi realizado em 3.137 escolares
207 examinados nenhum exame reagente; O exame de 8.000 vetores foi feito Olinda,
208 Recife e Jaboatdo dos Guararapes, em parceria (Fiocruz/PE); Esquistossomose:
209 Estratégias: Tratamento Coletivo em areas hiperendémicas; Ampliar as Unidades de
210 Saude realizando o TS na drea endémica; Rede de assisténcia regionalizada; Meta:
211 Reduzir para menos de 10% a prevaléncia em 56 localidades hiperendémicas de 26
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212 municipios até 2018; Esquistossomose — resultados 2015 e 2016: 2015: Foram
213 realizados 242.419 exames, sendo 3,0% positivos. Desses, 61.600 exames (25,4%)
214 foram realizados pelos municipios prioritarios; Foram tratados 21.711 pessoas nos
215 TC, em 60 localidades hiperendémicas; O TS foi implantado em 39 unidades basicas
216 de saude; Até julho de 2016, o TC foi realizado em 38 localidades, totalizando 6.980
217 tratados. Também foi realizada pesquisa com caramujos vetores, em parceria com a
218 (Fiocruz/PE). Foram coletados 645 caramujos em 134 cole¢Ges hidricas dos 26
219 municipios prioritarios, todos negativos para a infeccdo por Shistosoma mansoni.
220 Financiamento: Doenca de Chagas RS 408.952,00, Esquistossomose RS 536.257,00,
221 Geo-helmintiases RS 740.797,50, Tuberculose e Hanseniase RS 1.117.532,20,
222  Leishmaniose RS 542.777,50, Sifilis* RS 666.168,00, TOTAL GERAL RS 4.012.484,00,
223 PORTARIA SES/PE N2413 de 06 de novembro de 2015: Autoriza a transferéncia de
224  recurso financeiro do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude através
225 do Piso Fixo de Vigilancia em Saude para a¢des de vigilancia, prevencao e controle
226 das doengas prioritarias do programa SANAR (hanseniase, tuberculose,
227 esquistossomose, geo-helmintiases, doenga de Chagas e leishmaniose visceral) e da
228 sifilis e da outras providéncias; Doencas negligenciadas: Monitoramento e Avaliacao:
229 Pacto pela Vida: Acompanhamento de 25 indicadores pelo Gabinete do Governador;
230 Planejamento Estratégico SES: Monitoramento mensal pelo Gabinete do Secretario
231 Estadual de Saude; Painel de Monitoramento da SEVS e Desempenho da Gestao:
232  Monitoramento mensal pelo Gabinete da Secretdria Executiva de Vigilancia em
233 Saude; Matrizes de Monitoramento do Programa SANAR: Acompanhamento
234  periddico dos municipios com alimentag¢ao das matrizes e monitoramento trimestral
235 com todas as regidoes de salde; Acompanhamento da execucdo do recurso financeiro
236 PGRF: Monitoramento trimestral dos PGRF; Foi convidado pela coordenadora de
237 mesa Sra. Ana Claudia Callou o Debatedor: Dr2. Abraham Rocha - Pesquisador do
238 Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes para iniciar sua explanacao do ponto de pauta
239 apods saudacgdes, apresentou: Ipsis litteris “com as mesmas palavras". Iniciando a
240 explanagdo e apresentagao sobre o contraponto sobre Doengas Negligenciadas,
241 agradecendo a oportunidade e parabenizando a apresentacdao, e se sentindo
242  satisfeito pela a gestao estar trabalhando as doencas negligenciadas e incorporando
243  isso como uma politica de estado e cita que trabalha com doengas negligenciadas uns
244 30 (trinta) anos e iniciando em Filariose e Geo-helmintiases e que tudo que era
245 produzido na academia, nada era aplicado no estado e o nosso conhecimento era
246 aplicado fora do pais e boa parte do conhecimento produzido no estado nao era
247 absolvido e todo conhecimento gerado ao longo desses anos no estado de
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248 Pernambuco na FIOCRUZ e na Universidade foi de extrema importancia a
249 incorporacao estadual e ndo sei se existe outro programa no Brasil igual ao SANAR,
250 essas doencas negligenciadas sao doencas de pobre que muitas vezes nao chamam
251 muito atengdo, sendo as verminoses que matam alguns anos atrds ascaris matava
252 cerca de 3.000 criangas no sertdo, por obstrucdo intestinal (ascaris lumbricoides) e ao
253 longo desses 15 (quinze) anos isso tem melhorado a incorporacdo, a compra do
254  conhecimento pelos gestores e em questdao a Filariose o estado de Pernambuco
255 sempre foi vergonha do Brasil e tendo um nucleo de especialista e com grandes
256 numeros de publicacdes internacionais e nao se faz nada, nés nao somos gestores e
257 nado estamos na ponta da execugdo, produzimos conhecimento e isso tem que ser
258 comprado e executado e quando tudo isso aconteceu houve uma evolugao
259 importante, e em 2014 quando aconteceu essa evolucdao onde zeramos a Filariose no
260 estado, onde sempre falamos nas reunides da OMS, OPAS desse nosso grande ganho,
261 entdo a Filariose nao tras nenhum alarde mas sendo silenciosa e perversa trazendo
262 uma conseqliéncia importante aos individuos portadores (morbidade com
263 elefantiase, hidoceles) respeitando a gravidade das outras doengas como a ZIKA, pois
264  tudo hoje é ZIKA onde tinhamos um financiamento do estado que era para doencas
265 negligenciadas e todo esse financiamento foi para ZIKA temos que ter maturidade de
266 manutencao sendo lembrado uma doenca e esquecendo as outras, fico muito feliz
267 com a politica do estado com esse enfrentamento com relacdao as doencas
268 negligenciadas, mas precisamos fazer mais e tudo isso falado perpassa pela
269 educagao, com uma experiéncia em 1992 no Coque com um trabalho com Filariose e
270 colocando as escolas na frente na importancia do combate ao vetor, e a crianga
271 passava o aprendizado para a familia, como nao colocar o lixo no lugar indevido para
272 nao criar o mosquito da Filariose, onde foi feito um trabalho num periodo de 36
273 meses onde chegamos com uma queda de 90% da densidade do vetor, mas precisa
274 de manutencdo, no caso da Tracoma o foco sao as criangas pois existe uma lesao da
275 coOrnea que leva a cegueira, e o ponto fundamental é a higiene, lavando as maos ao
276 sair do banheiro, constantemente a educa¢ao continuada, e o saneamento um ponto
277 fundamental para varias doencas, a esquistossomose e se dermos uma latrina para
278 populacao teremos um grande ganho, mas é preciso educar a populacdao sendo irao
279 continuar fazendo dentro dos rios, educacao a e base para melhoramento de todas
280 as doengas negligenciadas de uma forma geral, sobre a leishmaniose visceral que se
281 sacrificar o cdo vai acabar com a doenca e ndo é bem assim existe outros
282 reservatorios e precisa fazer um trabalho de base com a populacao para que essas
283 doengas sejam controladas e mantida esse controle, e parabenizou os resultados do
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284  programa SANAR. Debatedora: Dr2. Cristina Carrazzoni - Médica do PROCAPE para
285 iniciar sua explanacao do ponto de pauta apds saudacOes, apresentou: lpsis litteris
286 “com as mesmas palavras”. Iniciando a explanacdao e apresentacdo sobre o
287 contraponto sobre Doengas Negligenciadas e esclarece de Doengas de Chagas na
288 América Latina existem varias apresentacdes e onde no nosso meio o maior
289 transmissor ainda pelo vetor e na década de 80 com a criagao dos Hemocentros e o
290 disciplinamento do teste do sangue a ser doado de 6rgdao e tecidos houve uma
291 minimizacdao e erradicacdo a nao ser dos casos de falso positivo sendo raros, e
292 havendo um bloqueio na transmissao transfusional e com a globalizacao iniciada na
293 década de 90 e os latinos migraram para outros paises e migrou-se também o latino
294  contaminado com o Trypanosoma Cruzi que é o agente etioldgico da Doenca de
295 Chagas, essa doenca em paises ndao endémicos nao tem como vetor o inseto em si,
296 como temos no Brasil, mas o homem que levou consigo e passa através da doacao de
297 sangue, de érgaos e da mae materno fetal, no Brasil a transmissao ainda em grande
298 parte por vetor, e cada dia mais crescente por via oral e alguns surtos foram
299 identificados por contaminacdo pelo vetor que triturado junto com o agai, com caldo
300 decana e atransmissao materno fetal temos no Rio Grande do Sul e em paises do sul
301 um transmissdao muito maior pois o parasito consegue vencer a barreira placentaria e
302 enquanto que as espécies da regido sudeste para cima nao consegue vencer a
303 barreira placentaria e a transmissao sendo bem menor materno fetal, e Pernambuco
304 ¢é pioneiro em Doenca de Chagas e reconhece publicamente o Prof. Wilson de
305 Oliveira Junior e foi quem criou no Hospital Universitario um ambulatério isso 1987
306 em Doencas de Chagas, onde haviam demandas diversas e foi criado também a 30
307 anos a Associacao de Portadores de Doencas de Chagas e durante 25 anos sendo
308 uma batalha e quase fechado por ter um manancial enorme de pacientes com
309 iniciativas individuais e nao estavam institualizadas e os gestores nao tinham
310 propriedade do problema e paralelo a isso o Unico medicamento utilizado para
311 tratamento etioldgico da Doenga de Chagas chama-se benznidazol e produzido pelo
312 LAFEPE como Uunico produtor publico no mundo e durante 05 (cinco) anos
313 Pernambuco se comprometeu em produzir o benznidazol para o mundo inteiro e
314 suspendeu a producdo nos ultimos 04 (quatro) anos e voltando em 2016 a producao
315 foi retomada e em 2005/2006 comeca a negociacdo de parceria de aproximacdo
316 junto com programa SANAR e representou uma mudang¢a importante com essa
317 parceria Gestdo SES/PE e Gestdo SANAR, pois temos 1.200 pacientes em
318 acompanhamento e desses pacientes 49% sao do interior do estado e cada 10 (dez)
319 pacientes contaminados com o Trypanosoma Cruzi, 07 (sete) evoluem normalmente
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e nao iram desenvolver doenca visceral, nem cardiaca, digestiva, mista e nem
neurolégica e podem ser acompanhados nos seus municipios de origem e em 2013
onde se realizou um treinamento e capacitacao descentralizada de profissionais da
saude usando uma equipe multiprofissional como o apoio do SANAR e hoje podemos
vislumbrar essa mudanca, onde podemos fazer a referéncia e contra-referéncia dos
pacientes e os mais graves tem sido acompanhados na CASA DE CHAGAS onde abriga
o ambulatério e a sede da Associacdo dos Portadores de Doenca de Chagas,
participamos das conferéncias mensais onde discutimos casos que estao sendo
referendados para os seus municipios de origem, até 2007 a Doenca de Chagas nao
tinha sido comentada ou discutida dentro de um assento na OMS e desde entao cria-
se um movimento no mundo para criagao de associa¢cdes de pacientes portadores de
doenca de chagas onde se amplia a voz do paciente em busca de cidadania e
tecnologia e em busca de outros medicamentos, foi criado também uma Federacao
Mundial de Pacientes Portadores de Doencas de Chagas em 2010 com a participagao
de Pernambuco e hoje temos 22 (vinte e dois) paises participando da federacao
mundial e com 27 (vinte e sete) associa¢des criadas e sendo mudado o cenario, onde
existe pacientes no interior contaminado de forma crénica e sem diagnodstico e
estima hoje que no Brasil 0,7% pessoas contaminadas e sem diagndstico e em
Pernambuco em torno de 5.000 pessoas contaminadas das quais 1.200 pacientes em
acompanhamento e com os gestores apoiando através do SANAR conseguimos
estruturar e conhecer o perfil epidemioldgico desses pacientes portadores de doenca
de chagas em Pernambuco e que tem sido de forma pioneira no Brasil. A sequéncia
da pauta. 6. Debate. A coordenadora da mesa Sra. Ana Claudia Callou abriu as
inscricOes para o debate, passada a fala para a conselheira Sra. Inez cita a
preocupag¢ao da dengue e que no estado ndo tem saneamento bdsico e como
podemos combater e prevenir, pois atencdao basica é dos municipios e ndo estao
investindo, faco parte do Pastoral da Saude e moro no bairro da Madalena onde fico
fiscalizando os estabelecimentos em torno, e sempre em contato com o Posto Lessa
de Andrade mas o posto com uma grande dificuldade de pessoas para realizar
supervisdao, passada a fala para Sr. Adson cita o quadro de Tuberculose em
Pernambuco e que existe a vacina e ndao se resolve o problema, sendo uma
deficiéncia da vacina ou a Tuberculose esta resistente que a vacina nao faz efeito,
pois era importante na apresentacdao nao foi dita as causas dessa doenca, onde o
conselheiro possa debater com propriedade, e doenca negligenciada é saude publica
com total responsabilidade do estado sendo tecnicamente e financeiramente, e
endémico em varios municipios e aplicado medica¢ao para esquistossomose e onde
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nao existe saneamento e ndo voltam naqueles municipios para realizar exames para
saber da realidade da doenca depois de aplicado a medicacao, passado a fala para o
conselheiro Sr. Hermias parabeniza a apresentacdao feita e aos debatedores,
qguestiona essa politica de saude que segundo o relatério orcamentdrio teve um
orcamento liquidado superior ao orgcamento inicial, pede esclarecimento do
or¢camento liquidado de 2015 usou-se um valor RS 7.538.000,00 e porque em 2016
abaixou para RS 4.012.000,00 e sobre a Filariose que foi debelada no Recife pela
gestao do Sr. Jodo Paulo com a academia e me preocupa com a Tuberculose, passada
a fala para a conselheira Sra. Josineide que havia conversado com Sr. Alexandre sobre
algumas idéias de Tuberculose multiresistente e que foi colocado na ultima reunido
por Sr. Candido sobre a questao do ambulatdrio para Tuberculose e HIV, no Hospital
Correia Picanco e que seria feito no triénio passado, ficando para esse triénio e que
temos até 2018 para realizar e lembramos que a coe- infec¢ao sendo serissimo neste
estado e precisa ser visto de outra maneira e sobre a Tuberculose Mutiresistente
dentro do presidio em celas que existem pessoas com Tuberculose Multiresistente e
HIV nas mesmas celas e parecendo um programa de eliminagao das pessoas que tem
HIV e sendo isso muito grave e sério, e gostaria desses esclarecimentos, passada a
fala para a conselheira Sra. Rosely sobre as falas anteriores e questdes que falam da
pesquisa e a utilizacdo desse saber no campo das politicas publicas e quando o
estado quer se apropria e executa e enquanto conselheiros (as) precisamos refletir
desse cendrio politico que o pais vem sofrendo ameacgas no setor de pesquisas com a
nova PEC, e enquanto conselheiros (as) que medida podemos nos posicionar
efetivamente, passada a fala para o conselheiro Sr. Carlos Freitas que acompanha o
Projeto SANAR desde 2011 quando foi criado, com a necessidade do laboratério de
fisioterapia dentro do Hospital Otavio de Freitas onde pacientes precisam deste
servico e o hospital fechou o servico a 02 (dois) meses, onde trago esse pedido para
coordenacao, cita que as politicas publicas de saude precisam caminhar juntas com a
educacao e que essas acoes de doencas negligenciadas comecem a ser feitas nas
escolas, passado a fala para o Sr. Josué Barros — RNP sobre o laboratdrio de
Tuberculose/HIV no Hospital Correia Picango pede esclarecimentos, passada a fala
para conselheira Sra. Lucelena que parabeniza a apresentacao e os debatedores, e
cita uma caso que ocorreu a quase 02 (dois) anos com seu pai, pois estava com o
coracao grande e fez todos os exames e nao constatou doenca de chagas e
infelizmente faleceu e sobre o laboratério do LAFEPE procurou esse laboratério em
busca de medicacdao para Tuberculose para um primo e sem sucesso, com grande
falta de medicacdo com falta de um simples medicacdo como a dipirona, passada a
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fala para o conselheiro Sr. Humberto Antunes reforca a estratégia politica do
programa de acdo e reducao das doencas negligenciadas onde participou da
elaboracao dessa politica em 2010 sendo feito uma articulacdo com a academia e
setores especificos, onde foi trazido a implementacao desse trabalho e com algumas
dificuldades dessa operacionalizagdo e em 2012 onde foi secretario de saude do
Recife onde foi sentido a questdo da Tuberculose e a Hanseniase e efetivamente
precisamos fazer uma busca de rever os procedimentos e tenho conversado com Sr.
Jailson e como iremos buscar na Rede de Atencao Primaria a eficiéncia na abordagem
dessas duas doencas negligenciadas, Hanseniase e Tuberculose e gostaria de
perguntar aos debatedores que eles falam que muitos precisamos avancar, entao
gostaria de ouvir principalmente quais as suas principais preocupacdes que
precisamos avancar, passada a fala para Sr. Candido onde parabenizou a
apresentacao e fala sobre a Tuberculose e que Pernambuco é 22 estado do pais onde
se morre com Tuberculose e com infec¢do Tuberculose/HIV e desde de 2012 viemos
cobrando a implantacao do ambulatdrio e ainda nao tivemos um retorno sobre o
assunto e no que foi apresentado nao foi mostrado nenhum or¢camento e gostaria de
saber quanto tem de orcamento para politica de Tuberculose, e s6 temos um
hospital de referéncia o Hospital Otavio de Freitas onde pessoas com Tuberculose e
infeccdo de TB/HIV estdo sendo atendidas no chdo nas macas e como podemos
erradicar a doenca com toda dificuldade que tem a saude , e ja feita diversas
denulncias e sem solugcdao alguma, passada para o debatedor Prof. Abraham
esclarecendo sobre a Tuberculose que precisa-se fazer uma acao em conjunta com a
educacao e a Esquistossomose fazendo um trabalho de base com tratamento desses
individuos e com critério de cura (parasitolégico de fezes) onde o estado no LACEN
nao se faz mais o exame, melhora a qualidade vida medicando o individuo, mas até
guando, sabendo-se pré e o pds e se aquela medicacao esta sendo eficaz, a Malaria
na Amazonia tudo dava-se a medicacao criando resisténcia a medicagao, precisamos
avaliar pois a ciéncia muda-se, com novos conhecimentos, experiéncias e nada
engessado na ciéncia e nem pontual, precisamos levar conhecimento para as escolas
para as criangas amaduregam esse conhecimento e rapassem para seus familiares,
sobre o saneamento tem de haver manutencgao e vigilancia constante, passada a fala
para debatedora Sra. Cristina Carrazzoni se solidaridariza com a conselheira com o
falecimento de seu pai e esclarece alguns assuntos ligados a doencas de chagas e em
relacdao do LAFEPE nos ultimos 04 (quatro) anos o LAFEPE nao tinha o certificado de
boas praticas de fabricacdo que é autorgado pela ANVISA e sendo um processo de
adequacao no seu parque industrial e por tal motivo e em relacdo a medicacao
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428 bendanidazol para Doenga de Chagas e ela nao estava podendo ser fabricada e sé
429 podia ser exportada e quem exporta e via Ministério da Salde com boas praticas de
430 fabricacdo, sendo todos envolvidos e afetados direto e indiretamente pela doencga de
431 chagas aqueles que trabalham com ela, precisamos avancar que 2005 foi noticiado
432 que o Brasil estava livre da doencga de chagas, pois nao estava livre e que sé tinha
433  conseguido erradicar o triatoma infestans mas existe um numero enorme de outros
434 triatomas e outros reservatdrios que nao sé o homem, o cachorro, o gato, o tatu, o
435 peridomicilio ele pode sim estar contaminado e precisa que haja a suspensao da
436 doenga e precisamos avancar nisso, uma vez o médico/enfermeira suspeitar do
437 paciente estar com doenca de chagas ou se o paciente vem de uma area endémica
438 ser encaminhado para o diagndstico e a rede toda do estado em diagndstico o LACEN
439 esta fortalecida nisso e a HEMOREDE ja testa em todas as unidades coletadas no
440 estado de sangue, entdo temos 02 (dois) viezes, ndo dizendo que o HEMOREDE deve
441 ser buscado para diagndstico, pois o teste ndao é usado para diagndstico na doagao de
442 sangue sim para proteger o receptor de sangue mas a rede LACEN esta totalmente
443 aparelhada no estado inteiro para fazer o diagndstico sorolégico de doenca de
444 chagas e com essa descentralizacao iniciada precisamos fortalecer essas unidades
445 para que haja suspensao de diagndstico e tratamento precoce, para evitar que esse
446 pacientes cheguem a ter um comprometimento grave cardiaco e aqueles pacientes
447 na forma cronica ja diagnosticados ter a garantia de tratamento, pois esse paciente
448 quando tem insuficiéncia cardiaca precisa de uma polifarmacia com uma cesta basica
449 de medicamentos e sendo onerosa, precisamos retomar esse avanco da garantia do
450 tratamento do paciente portador cronico de doenca de chagas, o Prof. Abraham
451 pediu para fazer uma colocacao e citou a fala sobre a s criangas brincando nas portas
452 de casa com fezes ja tinha vista esta cena em 1990 num trabalho realizado na
453 Mustardinha e com as chuvas as aguas e fezes entravam dentro das casas, mas
454  recentemente uma cena que me chocou em S3o Luis/MA onde estamos fazendo um
455 trabalho numa area bastante carente no bairro de Areinha onde esta tudo asfaltado,
456 mas quando chega perto das casa as fezes passam na portas das casas e junto das
457  criancas entdao uma falsa realidade de melhoria ambiental, passada a fala para Sr.
458 Alexandre e agradeceu os comentdrios e observacdes e ira fazer uma sintese,
459 saneamento de fato é o fator determinante mais importante de todas as doencas e
460 as doengas as quais rotulamos como doencgas negligenciadas talvez seja o icone o
461 principal disso, dengue na verdade ndo se incorpora nesse programa mas existe um
462 programa estadual para o controle das arboviroses e onde a dengue esta e tem
463 destaque importante junto as prefeituras e gostaria de convidar a todos a olharem a
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pagina da SES/PE e com um link para o SANAR onde existe um documento com o
nome Relatério das Condi¢cdes de Saneamento e esta disponivel em pdf e onde foi
feito um levantamento com 119 localidades onde mais tem esquistossomose em
Pernambuco e foi indicado para os gestores municipais que tipo de estratégica seria
interessante ser aplicada e algumas com baixo custo, com relagao a Tuberculose
sendo um desafio mundial e trata-se de um problema contundente para todo tipo de
gestdao, as melhores avaliadas e as ndao bem avaliadas e precisa-se discutir a
Tuberculose hoje é recluso descente em funcao de alguns problemas especificos, o
aumento da populacao vulneravel do ponto de vista da pessoas convivendo com HIV
pois sdao mais suscetiveis a infeccdes, as populacdes que estdao vulneravel em
condicao de moradia de rua, usudrios de craks, portanto do esse contexto abalam as
estratégias de controle e se entende que particularmente que precisa-se trabalhada
na rede primaria de saude e mesmo com toda essas dificuldades o niumeros de casos
que tem Tuberculose droga resistente ainda felizmente ainda é muito pequeno mas
pode crescer e a vacina nao protege contra Tuberculose, ela ajuda ao organismo a se
defender da forma grave da Tuberculose e nem todo mundo consegue aquela
marquinha que temos no braco da BCG que é aplicada nos primeiros dias de vida e
na negligencia ndao sé na gestao de saude e gestdes publicas, temos varios fatores
como a industria de nao produzir e de ndao se preocupar com a vacina eficiente e o
Hospital Correia Picanco temos varios problemas de encaminhamento de
continuidade nos processos que dependiam de recursos mais altos para reforma e
nao foi s6 com Pernambuco, pois tivemos que trabalhar o orcamento de forma
criteriosa e entdo algumas situacdes de obras e reformas estao se retomando e todas
as amostras de exame do Correia Picanco estdao sendo trabalhadas junto do
municipio de Recife onde comentei com a Sra. Candida sobre se recentemente tinha
tido algum tipo de dificuldade do ponto de vista do fluxo e ela me informou que nao
e justificando a auséncia da Sra. Candida ela esta em acao de campo preparando
campanha estadual que sera dia 17 de novembro na CEASA e estdo todos (as)
convidados (as) que serd feito um grande mutirdao e focado em educacao, no Correia
Picango estamos aguardando recurso para darmos inicio e retomar o processo de
construcao do laboratério e sem dificuldades no fluxo das amostras de cultura
(LACEN) e baciloscopia (RECIFE) para continuar com o LACEN fizemos 300.000
(trezentos mil) exames por ano e o LACEN é um laboratério de saude publica e
trabalha o controle de qualidade é impossivel trabalharmos andlise clinicas no
LACEN, mas os exames parasitologicos de fezes sao realizados nos municipios e
avaliamos a qualidade dele periodicamente e estaremos divulgando as a¢des e os
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500 resultados e me comprometendo de passar relatérios detalhados para o conselho, e
501 colocamos a disposicdao para quaisquer esclarecimentos, e o LAFEPE sobre a
502 suspensdo da producdo teve um questao técnica pois a ANVISA estipula um critério
503 extremamente rigido para produzir medicamento para ser mandado para fora do
504 pais e se destaca que a ROCHE que diz que nao quer mais produzir o ROCHAGAN pois
505 nado traz lucro e a questao da empresa é lucro entdo o laboratério de um estado de
506 um pais da América Latina precisamos ter essa dimensao que produz para o mundo e
507 essa producdo esta restabelecida, investir na educacao é o segredo pois fizemos uma
508 brigada estudantil pro TRACOMA que foi excelente e estamos tentando resgatar
509 pontualmente com os municipios e sabemos o efeito disso como é importante na
510 prevencdo e temos essa visao também, quanto ao orcamento que foi questionado
511 aqui pois nao houve reducao do orcamento onde mostramos as tabelas onde foram
512 realizados repasses de recursos para os municipios e orcamento onde foi discutido e
513 apresentado de RS 7.000.000,000 foi recurso investido nas a¢des desenvolvidas pela
514 SES/PE e incluindo as regionais e os RS 4.000.000,00 foram acréscimos repassados
515 para os municipios e para o controle é feito pelo o municipio, passada a fala para a
516 conselheira Sra. Erivania parabeniza pela a apresentacdao e faz uma observacao que
517 nao foi falado muito sobre o TRACOMA e que mais divulgado e fosse feito um projeto
518 para os municipios, como foi feito em Garanhuns sobre o GLAUCOMA, pois é um
519 problema que nao é uma doenca e sim uma conseqliéncia que ira sofrer para o resto
520 da vida e cita que hoje ela é cega por conta do GLAUCOMA e descobriu com 18 anos
521 e que perdeu a visao gradativamente sem saber o motivo e o TRACOMA que nao é
522 muito conhecido sendo uma doenca silenciosa e quando se descobre tanto o
523 GLAUCOMA e o TRACOMA nao tem mais jeito, o estado e os municipios devem se
524  preocupar principalmente o estado por estar na ponta na questdao de um projeto
525 para os municipios, para as escolas, para criancas e adultos sendo um problema sério
526 que precisa se conhecer e fazer uma divulgacdo para as secretarias de saude dos
527 municipios como é importante e grave a questao do TRACOMA e o GLAUCOMA, mas
528 o GLAUCOMA sendo mais conhecido e com projetos, e como encaminhamento se
529 faca um projeto para escolas e nas unidades de saude sobre o TRACOMA, passado a
530 fala para o conselheiro Sr. Sidney parabenizando a apresentacdo e o debate, sendo
531 bem esclarecedora o conteuddo passado de estrema importancia para pauta
532 estratégica da politica estadual, na apresentacdao e no debate observamos que o
533 conhecimento existe e sendo problema de saude publica bem estruturados, que
534 conhecemos a relacdo de causa e efeito desses problemas e o fato é o
535 distanciamento entre o conhecimento e as agdes sendo importante ser colocado em
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pauta para podermos minimizar o problema com algumas possibilidades como
combate ao vetor que parte da politica vem desenvolvendo uma guerra perdida, pois
o vetor (mosquito) que transmite a FILARIOSE, DENGUE, ZIKA, e temos um agravante
embora os recursos estdo voltados para ZIKA VIRUS e com uma descoberta
preocupante da Dra. Constancia Aires sobre a transmissdao do mosquito/muricoca do
ZIKA e muda a confirmagao de nossas a¢des em relacdao ao AEDES e relagdao ao CULEX
e declarar uma guerra ao vetor e ter acdes voltada a esse vetor particularmente é
comecar uma guerra perdida e vimos a fala do Dr. Alexandre a preocupa¢ao das
relacdes estabelecidas com acdes de saneamento e inadmissivel pensarmos nessas
doencas negligenciadas sem olharmos o ambiente, entdo temos conhecimento do
vetor, dos pacientes e da forma que eles sao atingidos e atingir a educagao sendo
muito importante e que medidas ou a¢des que podemos ter para estreitar a oferta
desse conhecimento as a¢Oes de saude de uma maneira mais imediata e quais as
parcerias, e em questdes as acdes que o SANAR tem que possam ser associadas a
intersetorialidade considerando que seja referido aos relatdrios de saneamento,
passada a fala para o conselheiro Sr. Josué Julio fala sobe a questao da Tuberculose e
gue ja existia essa situacao e também havia um grupo de cuidados diferente a
atencdo a saude, ou se o numero da populacao era menor na época e dificuldade
financeira era menor e o que proliferou isso foi as ocupagdes no Brasil e que hoje a
humanizacao dos médicos nao existe e bem diferente de antigamente e se houvesse
uma politica de saneamento 80% dos problemas de saude seriam eliminados, que
nao ha interesse de melhorar, passada a fala para a conselheira Sra. Isabel e cita se
existe negligéncia em outros lugares e imagina |8 no sertdo, sendo uma palavra
preocupante e quando se fala de negligéncia todos estdo dentro dela, e fiquei feliz
que a proposta de saneamento se torne prioridade nas discussdes de saude e tem
sido discutido de uma forma superficial e que o conselho deve fazer um documento
de apelo aos municipios, no municipio de Petrolina esgotos a céu aberto e
infelizmente essa situacao é inaceitavel e nao podemos ficar omissos e culpar sé os
governantes e temos que fazer a nossa parte e faz uma pergunta qual a perspectiva
diante dessa PEC que esta incomodando e no Sertdo quais sao os municipios de
referéncia e como esta sendo o empenho no combate dos vetores e foi dito aqui e
gostei que é luta que se gasta muito e o resultados sdao poucos, entdao melhor
prevenir e como esta sendo essa atividade no Sertdao e possa tirar uma tese de defesa
do saneamento mesmo que seja politica intersetorial e sabemos com isso eliminaria
muito as doencas negligenciadas, passado a fala para o conselheiro do HR o Sr.
Monte Zumba cita sobre o combate da Tuberculose a 20 anos atras e o que foi que se
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fez, muita pouca coisa e o Estado, municipios ficam sem saneamento, e nao foi dito
aqui sobre os cuidadores que cuidam dessa doenca e relata um caso que uma
profissional da area de saude que faleceu com Tuberculose, onde uma paciente
estava com a doenga na UTI onde nao realizaram exames ou testes nos pacientes e a
profissional de saude estava com imunidade baixa e faleceu, com isso os profissionais
trabalhadores saude ficam vulneraveis com AIDS, TUBERCULOSE, HEPATITE e outras
doencas pois ndao sao realizados exames no pacientes quando entram nas unidades
de saude, e ninguém se preocupa e cita sobre a qualidade das luvas que o Estado
esta mandando para o HR de péssima qualidade, onde relata que esta com as maos
com alergias, ndao so ele e os profissionais que la trabalham, onde terao que arcar
com as despesas dessa doencga adquirida e pede que a comissao de supervisao va ao
Hospital da Restauracdao para verificar esses casos citados, passado a fala para o
conselheiro local do Hospital da Mirueira e do CMS de Olinda o Sr. lzaias e cita sobre
o barbeiro (Doenca de Chagas) e na época dos anos 80 no governo de Arraes ele foi
escolhido com uma equipe para fazer o interior de Pernambuco e foi demolida varias
casas de taipa e construidas de alvenaria e depois que Arraes saiu ninguém fez mais
nada onde nos municipios de Tabira e Afogados da Ingazira existem casas de barro e
essa questdo que discute aqui temos que colocar em pratica e o que acontece é um
descaso na saude, relata que hoje a lepra mudou de nome para Hanseniase e que no
Hospital da Mirueira surgiram varios novos casos e o que causa essa doenca sendo a
falta de higiene uma das prioridades e que também o saneamento sendo uma das
prioridades de melhoria das doencas e que o municipio de Olinda é o pior sem
saneamento do Estado, também relata sobre o lixo acumulado onde reside onde o
aumentou o crescimento da Chikungunya, passada a fala para o Sr. Jer6nimo e cita
sobre a Tuberculose e do ambulatério do Hospital Correia Picanco que sempre se
depara com a questdao de recursos, mas nesse intervalo houveram outras
construcdes e gostariam de saber o que é prioridade para esse governo, onde se
deparou sobre a palavra CALAZAR = LEISHMANIOSE onde foi feita no Estado uma
pesquisa com relacdao a esses dados e muito embora seja pouco essa epidemia mas
existem estados como o Piaui e Maranhdao que se associa a Tuberculose como
coinfeccdao e quando o paciente foi detectado com CALAZAR = LEISHMANIOSE
automaticamente o médico prescreve o HIV e devido a imunidade baixa do paciente,
sendo um canal de diagndstico para o HIV e gostaria de saber se existe essa
preocupacao do Estado com relagdao com essa prescricao quando se detecta o
usuario que esta com LEISHMANIOSE, passada a fala para a conselheira Sra. Neide
agradeceu a apresentacado e relata sobre a medicina preventiva e trabalhava com a
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preven¢ao na FUNASA/FUNDACAO CESP da TUBERCULOSE, a HANSENIASE e
DOENCA DE CHAGAS (construindo casa de alvenaria e derrubando casas de taipa e
combatendo o foco do vetor e fazendo o servico educativo), passado a fala para a
conselheira Sra. Rosa Maria relata sobre o Programa Saude na Escola onde n3do esta
sendo conduzido de uma forma correta e que até hoje ndao sabe sobre os dados
satisfatdrios que possa ter apresentado, e se esses dados foram estudados e falamos
em intersetorialidade fundamental para termos saude e o Brasil negligéncia a
intersetorialidade quando negligéncia a educacao onde deviam caminhar em
conjunto a saude e educacao para apresentar resultados, cita sobre a Prefeitura do
Recife que tem afinidades com os Gestores Estaduais pois as areas de mangues
precisam ser preservadas, como exemplo no Recife de foco de mosquito e de area
negligenciada que fica perto do Shopping Recife e onde toda a extensdao da Via
Mangue onde tinhamos um mangue esta sendo destruidos por invasdes de casas de
alvenarias, casas de taipa de qualquer jeito, sabendo que depois ele tera uma casa e
onde esta a educac¢do?, nesse enfoque e o que esta se fazendo com a populacao
totalmente negligenciadas nos presidios de Pernambuco onde existe varios tipos de
doencas e que estao em estado de lastima onde precisamos termos uma
responsabilidade maior com eles, onde falam das pessoas que |a estdo e eu digo da
miséria das pessoas que vivem 13, passada a fala para o Sr. Adson que relata que
acredita em vacina que resolva o problema, como raiva, poliomelite, e faz um apelo
aos conselheiros (as) e precisamos definir as prioridades para 2017 onde precisamos
discutir a LOA onde adequaremos o orcamento para a realidade atual, e sobre a
Esquistossomose é muito grave, onde o SANAR esta analisando esses casos onde
pacientes ficam dependendo de exames e precisa-se melhorar os indicadores pois
essa doenca é endémico em todo litoral e ndao sé no interior, quando aparece
indicadores com doencas renais, hepaticas, onde em muitos casos provocado pela
Esquistossomose, onde precisamos saber a realidade da doeng¢a no Estado pois nao
aparecia nos indicadores e hoje ja aparece com um grande avanco, em Jaboatao
aplicaram a medicacao coletivamente em uma area e onde o Estado ndo deu um
suporte financeiro e em Guruji/Cabo na area do Jardim Progresso na divisa do Cabo e
Jaboatdo aplicaram a medicacdao no Guruji e no restante ndao sendo aplicado e nao
voltaram apds 01 ano para reavaliacdao, passada a fala para o conselheiro Sr. Hermias
relata que o LAFEPE tem que ter certificado de boas praticas por linha de producao
para vendas internas ou externas é prerrogativa, que o conselho esta avaliando
politica que foi aprovado o més passado e que apresentei um relatério me opondo
ao RAG 2015 porque tudo que estamos discutindo o Estado ndao cumpriu, nas
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644 questdes de arboviroses o Estado aplicou apenas 28% dos recursos no combate dessa
645 politica e o conselho aprovou esse relatdrio contrario, o municipio de Recife
646 denuncia que utilizou larvicida vencido e compras sem licitacdo desde 2013 e
647 compras ligada ao pessoal do PSB, a TUBERCULOSE sobre reducao de abandono de
648 tratamento e o teste rapido, porque nao aplica o teste rdpido sdo 02 (duas) horas em
649 vez de 60 (sessenta) dias para espera e o paciente ndo volta para pegar o teste, o
650 ORIONRECIFE tem dentro dele o controle de TUBERCULOSE e HANSENIASE atrela
651 inclusive ao SINAN e isso faz com que todos os gestores possam avaliar onde essas
652 politicas estao sendo praticadas e porque ndao se coloca esse sistema na REDE
653 ESTADUAL DE SAUDE, a redugdo de abandono de tratamento significa casos novos
654 com a infeccdo a TUBERCULOSE RESISTENTE e se percebe que o paciente vai
655 abandonar e com esse sistema vocé esta em cima dele e deixa acontecer o abandono
656 e a questdao integral ao paciente com AIDS isso tem que existir e ndo pode ser
657 negligenciado pelo o Estado, sendo obrigacao do paciente receber o medicamento de
658 AIDS o antibiético, o antiinflamatodrio, toda medica¢dao, quando tem um paciente que
659 evita ter uma alta por ndao ter uma penicilina g benzatina e ndao é pela falta da
660 medicacao, pois nao querem fazer a aplicacao, tudo isso que estamos discutindo e
661 peco uma resposta porque nao se coloca o teste rapido, o controle da TUBERCULOSE
662 implantando o sistema publico na REDE ESTADUAL DE SAUDE, portanto peco uma
663 resposta e ndao podemos ficar numa discussao de ouvir uma politica e fazendo umas
664 perguntas e depois vai embora e sem resposta nenhuma e desde 2013 ou 2014 que
665 ja foi colocado e sem resposta, passado a fala para o conselheiro Sr. Carlos Freitas faz
666 um convite a todos (as) e para o Programa SANAR para participacdo no dia 18 de
667 novembro de uma Feira de Saude em S3ao Lourenco da Mata, incluir na matriz
668 curricular escolar discussdes de doencas negligenciadas nas escolas municipais e
669 estaduais, Parceria da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco com
670 as escolas publicas municipais e estaduais, relata a falta da presenca do Sr. Morra e
671 sobre denuncia da comunidades quilombolas no municipio de Capoeiras com alto
672 indice de Hanseniase e a comissao de fiscalizacdao foi convidada e constaram a
673 situacao dos quilombolas e foi feito uma grande parceria com Sr. Morra depois da
674 denuncia na SES/PE através do CES/PE onde foi cortada essa parceria, Ampliar o
675 servico do CONDUZ para pacientes com doengas negligenciadas para evitar o
676 abandono do tratamento médico nos hospitais de referéncias do Estado, cita
677 também sobre os profissionais que contraem doencas negligenciadas dos pacientes
678 por conta informacgdes do diagndsticos dos mesmos (parecer clinico), passada a fala
679 para o conselheiro Sr. Humberto esclarece sobre o tema de doencas negligenciadas e
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existe um conflito com relacdo as doencgas que estdo vinculadas a DST/AIDS pois essa
coordenacdo que coordena o Programa SANAR ndo atua na questdo DST/AIDS sendo
um programa de articulacdo com os municipios no fortalecimento do controle do
combate dessas doengas para que nds consigamos manter niveis que ndao estejam
prejudicando exatamente no final contaminar pacientes de DST/AIDS, e o diagndstico
de Tuberculose e o paciente que apresentar tosse durante 15 dias ou mais de 15 dias
entdo serd encaminhado para fazer baciloscopia e o teste rapido ou a cultura do
bacilo de koch so é solicitada na indicagdo no paciente ja em controle que apresente
algum grau de resisténcia ou que tenha essa micro bactéria, passada a fala para o
Professor Abraham Rocha cita sobre os pontos de educacdao e saneamento, e relata
de um fato que estava num transporte do Ageu Magalhdes e onde passou pelo
bairros Roda de Fogo onde antigamente era uma lagoa cheio de mato e lixo e hoje
esta uma estrutura diferente, tudo bem limpo com bueiros e uma cena que o chocou
foi uma senhora bem vestida, pegando lixo e jogando no bueiro, ndo adianta termos
saneamento se ndao temos educacdo, onde os conselheiros tem relatados onde
poderiamos valorizar e aplicar as acdes de educacdo nas escolas estando dentro da
matriz escolar, e introduzir nos livros de ciéncias sobre Tracomas, as Parasitoses
(vermes), lavar as maos e as verduras onde seria melhor fixado pelo aluno sendo um
trabalho constante e pratico para as criancas que véem da educacao, e sobre o teste
rapido e quanto mais rdpido for o diagndstico podera se atuar mais eficaz na
medicacao, e com a educacao resolveriamos uma boa parte dessas doencas e o
saneamento ndo é o ponto final mas iria melhorar bastante, passada a fala para a
Dra. Cristina Carrazzoni relata a colocacao do conselheiro Sr. Sidney — FIOCRUZ das
parcerias e os fortalecimentos em relacdo ao Hospital Universitdrio onde a
assisténcia é prioritdria, as pesquisas véem decorrentes da assisténcia sendo uma
pesquisa clinica aplicada e o ensino dentro do pilar das universidades onde temos 03
(trés) programas sendo: Com barbeiro ndo se brinca trabalhando escolas de nivel
médio e universitario, Chagas um grande coracdao e Abracando corag¢des, com uma
experiéncia muito interessante sobre dois aspectos com a possibilidade de divulgar
conhecimento a respeito e a suspensdao da doenca de chagas e trabalhar a
multidisciplinalidade sendo a melhor forma de trabalhar o paciente crénico e quando
é visto de uma forma multiprofissional mas isso nao é ensinado nas escolas e depois
de formados é dito ao enfermeiro que vai ter que trabalhar com médico, psicélogo, e
nao foi ensinado isso e esse exercicio e trazer pra junto a academia e a academia tem
vindo produziu sempre com foco nos dados clinicos que temos e o que foi colocado
pelo conselheiro em melhorar no sertdao as moradias de uma forma geral pois nao é
20/30



716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

sO a moradia de taipa pois existem algumas situa¢des que o paciente foi exposto ao
vetor como se o vetor estivesse domiciliado brincando com vetor dentro de casa, e
0s municipios prioritarios onde foram encontrados vetores contaminados intra-
domicilio ou peri-domicilio e os pacientes sé irdo chegar para nés daqui a 30 a 40
anos, o tempo de evolugdo dessa doenca sendo um desafio e ressaltar o trabalho da
FUNASA tendo um papel fundamental em relagdao a educacgao e a reversao do quadro
da disposicao vetorial, passado a fala para o Sr. Alexandre relata que precisa ter um
mecanismo mais simples de discutir as informag¢des que sao produzidas e cada um
com suas opinides sobre a politica e no ponto de vista técnico precisamos debater
com isen¢do e com a preocupacao de ver verdadeiramente o que esta sendo feito,
criticar o que esta sendo feito para tentar melhorar, a colocagdao da conselheira Sra.
Erivania relatou do Tracoma nas escolas, cita que alcancou 11.421 escolas e com a
Campanha Nacional das Doencas Negligenciadas e em Pernambuco foi dado uma
maneira diferente pois estamos trazendo o Tracoma para ampliar na discussao com
as criangas na questdao da prevengao e concorda com a colocagdo em que os
profissionais de salde precisam conhecer mais e investir na capacitacao dos nossos
profissionais de saude para conhecer o que é doenca pois a prevencdao é muito
simples e aqui no Estado temos encontrado rarissimos casos de Tracoma ja grave da
forma Triquiase do Tracoma, felizmente mas pode aparecer no momento que
aumenta a prevaléncia, o aspecto de intersetorialidade vem sendo discutido desde a
formacao do SANAR como exemplos: PPSUSSANAR que aborda vdrias areas e foram
03 (trés) anos de investimento para pesquisa na area de doencas negligenciadas com
varios projetos apresentados, e sobre as escolas com campanhas de identificar
dentro das escolas a questdao de saneamento intra-escolar pois a transmissao do
Tracoma na maioria das vezes se dd no momento que as criangcas estao mais tempo
junto com as outras e nesse sentido estamos trabalhando a discussao da transmissao
junto com as escolas e precisamos ampliar e termos mais adesao dessa politica como
estruturante dentro das gestdes municipais e peco que essas discussdes aqui no
conselho sejam repassadas para os conselhos municipais para que haja dentro dos
municipios debates mais aprofundado disso temos também uma discussao dentro
dos presidios com a politica de saude prisional sendo uma busca de
intersetorialidade pois o problema da populagdao carceraria é muito maior e a
questdo de estrutura e temos na SES/PE uma equipe com 30 (trinta) pessoas que sdo
apoiadores institucionais das unidades de saude prisional para oportunamente
poderem estar verificando as dificuldades do funcionamento dessas unidades e
trazer para os gestores tanto da saude como da ressocializagdao para dar os
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encaminhamentos necessarios, colocacao da conselheira Sra. Izabel o sertdao que fala
de Petrolina sendo um dos municipios que mais recebeu recurso pois 1a temos
Doenca de Chagas, Leishmaniose Visceral/Calazar, Tuberculose e Hanseniase como
coexisténcia a area rural na transmissao dessas doengcas e area urbana
extremamente populosa sendo um grande desafio e com investimento, as nossas
acdes e tratamento coletivo para esquistossomose se inspira nas acdes da
FUNASA/SUCAM e para Tuberculose e Hanseniase na Fundacdo CESP onde o
paciente precisa ser olhado com olhar integral esse é o foco do assessoramento nas
unidades mas sendo desafio, pois nas formacgdes dos profissionais ja existe a lacuna
de trabalhar essas doencas pois naquela época se formavam os profissionais de
saude com mais esse enfoque, e o teste rapido para HIV sendo uma grande
preocupacdo do Programa de Controle DST/AIDS e estamos trabalhando junto
durante os assessoramentos trabalhamos a Tuberculose e a coeinfeccao em cada
unidade de saude e um dos aspectos que estabelece como prioridade para unidade é
a equipe ter sempre clareza que tem que solicitar o teste rapido para Tuberculose, a
esquistossomose precisamos estreitar a comunicacdo e que nao comegamos a
campanha em Jaboatdo e que la temos 80% das unidades de saude implantados que
chamamos de tratamento seletivo e que vai além de tratar, 80 % das equipes foram
treinadas e acompanhadas para que fagam os diagndsticos das pessoas fazendo o
exame de fezes e as areas que foram tratadas no tratamento coletivo para
esquistossomose e que essas areas durante anos temos informac¢des que sdo dareas
criticas sao: Lagoa das Gargas, Novo Horizonte e Barra de Jangada numa area
ampliada e ao longo de anos o numero de pessoas com a doenca aparece alta e
nessas areas tratamos 18.354 pessoas e fizemos a avaliagdo desse tratamento
durante 03 visitas e que algumas localidades existem baixas de cobertura ou mais
alta cobertura e a média de cobertura de todas as pessoas que foram e residiam
naquela localidade estavam aptas para tomar o remédio e tratamos 86% sendo
considerado uma boa cobertura segundo a OMS e depois de 04 meses voltamos ao
local e refazemos o exame e fazendo uma amostra daquelas pessoas e examinamos
2.008 pessoas com amostra estatisticamente significativa e percebemos que é
importante a prevaléncia em algumas localidades com 14% e abaixo entre 4% a 5%
dependendo da localidade, e que o saneamento nao existir vai voltar pois o caramujo
continua 13 e esta sendo feito esse trabalho e se divulgar mais com todos o que ja foi
feito, e que foi assinado uma Portaria que estabelece uma rede referéncia para
pacientes com esquistossomose neuroldgica medular comum grupo pequeno mais
gue existe essa patologia e essa rede referéncia compreende com 08 hospitais e
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788 inclusive hospitais regionais e que estamos comecando uma articulagdo com a
789 Diretoria Geral de Assisténcia para fazer um treinamento para os profissionais
790 envolvidos nessa patologia, passada a fala para o conselheiro Sr. Hermias onde relata
791 que constatou alguns gargalos nessa politica como: Abandono de Tratamento de
792 Tuberculose, Tratamento Integral de Pacientes de Tuberculose e AIDS, tem ser
793 equacionado e resolutivo esses gargalos pois sendao para que adianta essa
794 apresentacao, a coordenadora de mesa a Sra. Ana Callou esclarece que com todas as
795 politicas aqui apresentadas temos feitos encaminhamentos e montar um Grupo de
796 Trabalho com a presenca de todos os segmentos e sendo aberto para que outras
797 pessoas possam participar bem transparente e organizada, e para essa politica
798 apresentada hoje temos alguns encaminhamentos como: Laboratério, Articulagao
799 Intrasetorial e Intersetorial que Alexandre ira encaminhar para o conselho a relagao
800 dos 40 municipios e 119 localidades com o desdobramento das questdes do
801 saneamento e pontuamos essas questdes e devolvemos essas questdes para
802 Alexandre e ird sentar na SES/PE com apoio dos Debatedores hoje presentes aqui e
803 depois a comissdao executiva marca para devolutiva com esses pontos que estamos
804 considerando criticos e ja pensando no planejamento de 2017 (dezembro) e
805 trabalhar a apresentacdo da politica e ter um agendamento de uma devolutiva do
806 que esta fragil (complemento e estar mais claro) e melhor organizado e agradeceu
807 aos participantes de uma manha de rica discussao; Almogo. 8. Debate sobre as
808 Conferéncias Nacionais na Saude para 2017: 22 Conferéncia Nacional de Saude da
809 Mulher (01 a 04 de agosto de 2017); 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em
810 Saude (21 a 24 de novembro de 2017); O coordenador de mesa Sr. Carlos Tavares
811 abriu a reunido a tarde passou a fala para conselheira Sra. Lidiane Rodrigues informa
812 que em setembro o CNS fez uma discussao no pleno ordindrio e como
813 encaminhamento e deliberacao lancou para todo o Brasil as duas resolucdes
814 referente a 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher, 12 Conferéncia Nacional de
815 Vigilancia em Saude e nesse dois instrumentos sdao colocados as datas e orientagdes
816 para os estados e municipios, dando um norte para a discussao como os eixos e sub-
817 eixos, tema principal que foi aprovado e socializado esse documento com todos os
818 conselhos estaduais e municipais, entao precisamos extartar a composicao da
819 comissdao organizadora pois sao dois eventos com temas distintos e formatos
820 diferentes também , e por questdes administrativas precisamos para dentro do
821 executivo extartar o processo de licitagao,empresas, precisamos pensar em
822 estrutura, tamanho, formato, para ser discutido esses dois grandes pontos no ano
823 que vem e trago uma proposta para podermos nos organizar € como proposta
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sairmos com uma comissao organizadora Unica e dentro dessa comissao tenha duas
comissoes estruturantes, infra-estrutura seja uma so, mobilizacdo que seja uma so,
sub-comissao para discutir Saude da Mulher e outra sub-comissdao para discutir
Vigilancia em Saude e suas especificidades dentro da organizacdo, com isso
potencializamos nossos encontros da comissao, lembrando que nao fica interessante
uma comissdao com mais de 30 pessoas, mas sim que possa potencialize e dé as
repostas necessarias, o coordenador de mesa Sr. Carlos Tavares informa que acata a
proposta de juntar as duas conferencias, passada a fala para a conselheira Sra.
Erivania Ferreira informa que interessa para participar desta comissao organizadora e
gostaria de saber se essas duas conferéncias se serdo municipais ou se havera
Macrorregional para os municipios se organizarem, passada a fala para conselheira
Sra. Josineide concorda com a proposta de Lidiane para podermos nos organizar e
gostaria muito de participar das duas conferéncias mas por falta de tempo
infelizmente nao poderei e me coloco a disposicdao para colaborar para participar na
conferéncia da salde da mulher e trazer as questdes de AIDS para discussdes nessa
conferéncia, passada a fala para o conselheiro Sr. Humberto informa que a nivel dos
municipios fora essas duas conferéncias, no municipio sera o ano inicial da gestao e
tera que fazer uma conferéncia para elaborar o seu Plano Municipal de Saude, e com
03 (trés) conferéncias e despesas e muitos municipios ndo poderao arcar com esse
orcamento, e podemos consultar o CNS e nado vejo a impossibilidade de discutirmos
03 (trés) temas importantes, precisamos aprovar o regimento para irmos com o
regimento pré aprovado e se os municipios fizerem em 03 (trés) dias conseguiremos
realizar as conferéncias, pois precisamos ver o calendario do Ministério para nao
haver choque de datas e perda de prazos, e estamos instrumentalizando o COSEMS
na oferta desse calenddrio de instrucdo pois era para ter acontecido na ultima
reuniao da CIB e ficara para proxima reunido, passada fala para o conselheiro Sr.
Carlos Freitas informa o encaminhamento de garantia da realizacao das conferencias
de Saude da Mulher e de Vigilancia a Saude, passada a fala para Sr. Jorge Gomes do
Conselho Local do Hospital Bardao de Lucena informa que esta completando o Biénio
do Conselho de Unidade do Hospital Barao de Lucena e foi protocolado no conselho
um documento no dia 10, solicitando a interacao da comissdao de assessoramento
para dar continuidade nesse processo de renovacado e essa data termina dia 15 de
dezembro, pois no dia 13 teremos uma reuniao ordindria e ndao houve nenhuma
visita da comissao de assessoramento até o momento e estou reforcando o pedido
da visita desta comissao para iniciar o processo, e sobre a Conferéncia Estadual de
Conselhos de Saude que foi realizada a alguns meses atrds e que foi solicitada numa
24/30



860
861
862
863
864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

reunido do pleno que a comissdao financeira apresentasse a prestacdao de contas
desta conferéncia e ainda ndo ocorreu, passada a fala para o conselheiro Sr. Euclides
esclarece que a comissdo organizadora terd a participacdo de alguns conselheiros
qgue nao farao parte do colegiado e terdo que sair e com isso sera um grande impacto
como aconteceu na conferéncia passada, e sobre as datas das conferéncias que tem
como para etapa nacional, mas a etapa estadual tem que acontecer antes e como
recomendacao que haja conferéncias municipais apesar se ndo for realizadas essas
etapas municipais nao impede da realizacao da nacional e da mesma forma para a
estadual conforme o regimento, a etapa nacional marcou varios encontros e inclusive
0 72 Encontro em S3o Luis/MA, que servird como marco de discussdes para essas
Conferéncias da Mulher e Vigilancia a Saude engloba e inclui a questdao do
trabalhador(a) sendo muito importante e quem for para esse encontro traga a
devolutiva para uma discussao a nivel estadual que possamos fortalecer e melhorar a
discussao dentro dessa conferéncia, passada a fala para conselheira Sra. Ivonete cita
a preocupacao da mudanca do colegiado e quem for participar da comissao
organizadora que realmente participe, e gostaria de participar dessa comissao mas
nao estara no préximo biénio, passada a fala para conselheira Sra. Nancy que foi
contemplada e passada a fala para a conselheira Sra. Lucelena concorda com a
proposta de Lidiane da comissao organizadora e tem inteng¢ao de participar desta
comissao e no ano de 2017 vai haver conferéncia municipal e a Conferéncia da Saude
da Mulher é de suma importancia, passada a fala para o conselheiro Sr. Josué que
teremos dificuldade para o proximo ano em organizar as conferéncias e outros
eventos, pois o CNS teve um tempo para planejar e recebemos esses temas com a
perspectiva de pouco tempo e falta de recursos financeiros e me coloco a disposi¢do
para participar da conferéncia de vigilancia a saude e contribuir com o processo, e
como proposta fazer essas conferéncias em conjunto e formar essa comissao
organizadora, passada a fala o conselheiro Sr. Carlos Tavares concorda com a
proposta da conselheira Lidiane e os conselheiros (as) que ndo forem eleitos poderao
contribuir nessa comissao e como proposta tirar os nomes para compor essa
comissao, essa comissao precisa entrar em contato com CNS para ndao perdermos o
prazo e independente de orcamento precisamos dar continuidade no processo,
passada a fala para o conselheiro Sr. Humberto esclarece que precisa haver resolucao
do conselho para essas duas conferéncias, pois dessas conferéncias sairdo um
decreto do governador para ser feito a dotacdao orgcamentaria, entao precisamos tirar
essa resolugao ainda este ano, para fazermos uma adequagao orgamentaria, passada
a fala para conselheira Sra. Joseineide cita sobre a Conferéncia Estadual da Mulher
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896 que ao invés de ser municipal se fazia por regiao, entao ser feita por regidao mas ser
897 consultar ao CNS se pode ser feito desse jeito, e informa que nao esta recebendo os
898 emails do conselho e informard outro email, e concorda com a juncao das
899 conferéncias para que minorasse os custos, passada a fala a conselheira Sra. Lidiane e
900 concorda com as falas anteriores, e precisamos estruturar dois grandes eventos
901 grandes e importantes, elencar as possiveis dificuldades e fazer um cenario do que
902 vamos encontrar, pois o conselheiro Humberto colocou que serd o primeiro ano da
903 gestao municipal, ultimo ano do PPA e novos gestores sendo nossa realidade da
904 regiao metropolitana e quando formos para o interior a realidade sera outra, as duas
905 etapas prevéem duas situagdes, podemos fazer etapas municipais ou etapas macro e
906 ou etapas macro-regionais, sendo um desafio para comissao organizadora prevé
907 estas duas situacdes e agregar os dois cenarios, precisamos fazer as resolucdes
908 convocando as conferéncias para ser feito as suplementacdes no orcamento e
909 compor de forma paritaria esta comissao mista para este dois momentos, o
910 coordenador da mesa o Sr. Carlos Tavares faz os encaminhamentos que o
911 conselheiros (as) Sr. Josué e Sra. Erivania derdao os nomes para fazerem parte desta
912 comissao, e aprove as duas as conferéncias e entao ele fez a pergunta ao pleno se
913 tinha contrario e como nao houve ficou APROVADA, quando for tirada a comissao ja
914 existe uma resolucao da CNS que cita os parametros como deve ser feita como
915 estado achar melhor e a comissao definira como serd feito, e com a sugestao para
916 comissao com 16 participantes sendo 08 usuarios(as), 04 trabalhadores (as) e 04
917 gestores (as) e foi perguntado ao pleno pela sugestdo de 16 participantes com
918 APROVACAO, o conselheiro Sr. Carlos Freitas pediu uma questdo de ordem para que
919 fosse votado e resolvido hoje em pleno, sendo acatado e passando para votacao e o
920 conselheiro Sr. Humberto pediu questdao de encaminhamento e cita que todos os
921 usuarios fariam parte desta comissao contemplando a todos, sendo acatada pelo
922 pleno e APROVADA sendo composta pelos conselheiros(as) usudrios (as): Inez Maria,
923 Lucelena dos Anjos, Erivania Ferreira, Josué Julio, Josineide Meneses, Rosely Arantes,
924  Luciana Nébrega, Nanci Feijd, Ubirajara de Lima, Euclides Neto, Luiz Sebastiao, Carlos
925 Freitas, conforme aprovacao do pleno, conselheiros (as) trabalhadores (as): José
926 Carlos, Neide Pereira, Valdeisa Morais, Ivonete Batista, Rosa Gomes, conselheiros
927 (as):Humberto Antunes, Lidiane Gonzaga, Sidney Farias e uma representacdao do
928 COSEMS, devendo ainda ser inseridos os técnicos da Secretaria Estadual de Saude de
929 suas respectivas areas, e a conselheira Sra. Lidiane pediu a fala para adendo nesse
930 item que sdo dois temas que envolve areas distintas da SES/PE que precisara trazer
931 algumas pessoas que fazem esse debate sendo da Saude da Mulher, Vigilancia para
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932 fazer esse debate para ficar registrado, passado para o préximo ponto de pauta pelo
933 coordenador de mesa, 9. Eventos: Forum Social Mundial Alegre 2017 (Local: Porto
934 Alegre/RS — periodo: 24 a 28/01/2017); Oficina da Regiao Nordeste 2 de Or¢camento
935 e Finangas (Alagoas, Bahia, Paraiba, Pernambuco e Sergipe) dias: 23 e 24 /11/2016,
936 sendo 03 conselheiros(as) integrantes da Comissdao de Orcamento e Finangas, 02
937 Conselheiros(as) da Mesa Diretora/Comissdao Executiva e 01 indicacdo da Secretaria
938 Executiva ou Coordenacdo de Plenaria. (Indicacdes até o dia 15/11/2016); o
939 conselheiro Sr. Euclides faz uma proposta para o Forum Social Mundial Tematico para
940 composicdo de 08 conselheiros (as) e pede esclarecimento sobre a Oficina da Regido
941 Nordeste 2 de 01 indicacao da Secretaria Executiva ou Coordenacdo de Plenadria e
942 propde que a Secretaria Executiva participe desta Oficina; o coordenador de mesa
943 leu o ponto e esclareceu sobre a Oficina da Regido Nordeste 2 que a redagao esta
944 clara, e perguntou ao pleno se tem duvida nesse ponto e entao vai ser
945 encaminhado, dando continuidade ao ponto 09 do Férum Social Mundial Alegre
946 2017 em processo de votagao e o conselheiro Sr. Josué pediu fala e que tivesse uma
947 rotatividade e que desse oportunidade a outros conselheiros (as), passado a fala ao
948 conselheiro Sr. Julio e informou que nao se colocou pois ja havia sido contemplado
949 no ano anterior e que os nomes que foram colocados esta dando oportunidade e
950 esta na rotatividade, e a conselheira Sr. Josineide pediu fala para proposta que fosse
951 paritaria por género, e dando continuidade ao processo de votagao foi colocado a
952 mesa a proposta da conselheira para ser paritario por género e teve dois
953 contrdrios, PROPOSTA 1 — JOSINEIDE (02 HOMENS E 02 MULHERES) e PROPOSTA 2
954 - EUCLIDES/ROSA pois EMPATOU e foi dado para defesa das propostas no tempo de
955 03 minutos para cada, e dando continuidade regime de votacdao e aprovado
956 PROPOSTA 2 com 09 (nove) votos favoraveis que as votagdes do dia sejam através
957 de voto direto sem o critério de género que obteve 09 (nove) votos e 05 (cinco)
958 abstengdes sendo os(as) conselheiros(as): conselheiros (as) usudrios (as): Nanci Feijo,
959 Lucelena dos Anjos, Erivania Ferreira, Luiz Sebastido, conselheiros (as) trabalhadores
960 (as): José Carlos, Neide Pereira, a representacao do segmento gestor sera indicada
961 posteriormente; a conselheira Sra. Erivania agradece a todos (as) a votacao para
962 representa-los no Forum Social Mundial Tematico e pede enviar com pelo menos 04
963 dias antecedéncia sobre a reunidao da comissao organizadora e precisara se ausentar,
964 e a conselheira Sra. Valdeisa pede a fala e informa que precisara se ausentar para
965 participar de uma Mobilizacdo dos Enfermeiros da SES/PE no Hospital da Restauragdo
966 que irei compor a mesa, dando continuidade ao ponto da pauta para participar da
967 Oficina de Financiamento do SUS da Regiao Nordeste 2 e o conselheiro Sr. Euclides
27/30



P~

oL CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE

m m PERNAMBUCO

968 fez uma proposta conforme a proposta do conselheiro Sr. Humberto e cita que
969 poderia escolher aqui no pleno quem tem interesse das comissdes e escolheria os
970 nomes os conselheiros(as) para da Oficina de Financiamento do SUS da Regido
971 Nordeste 2 e também escolheria e faria uma votacao entre a secretaria executiva e
972 coordenador de plendria, entdao o coordenador de mesa perguntou e como nao
973 houve negativa ficou APROVADO e ficando pela Comissao de Orgamento e Finangas:
974  Euclides Neto, Luiz Sebastido, Josué Julio; pela Comissao Executiva: Ubirajara de
975 Lima, José Carlos e pela Secretaria Executiva a Secretaria Suzana Assis; dando
976 continuidade ao ponto de pauta, a conselheira Sra. Rosangela pede fala e informa
977 que esta se retirando da comissao de fiscalizagdo; 10. Agenda das Comissdes e
978 Grupos de Trabalho: conforme orientagdes do coordenador da mesa foi passada a
979 fala para a conselheira Sra. Lidiane para esclarecimentos sera um ponto fixo na
980 agenda de reunides ordindrias onde sera socializado a agenda e as atividades
981 desenvolvidas pelas as comissdes permanentes e GT's deste conselho, e retomando
982 alguns trabalho como: o GT da Lei do Conselho que foi criado e que ndo se reuniu e
983 precisamos retomar essa comissdao para andar com o0s processos, tiramos uma
984 agenda para reunido e o outro GT de Etica que ficou de se retomar depois da andlise
985 e voltar o documento para o GT com o objetivo de rediscutir e trazer uma nova
986 proposta, sendo duas agendas e sera trazido as datas por Sra. Suzana, citou sobre
987 uma devolutiva que foi apresentada pela comissao de fiscalizacdo e teve vdrias
988 consideragdes e foi sugerido a comissdao e analisasse uma documento e desse um
989 norte de atuacdao dessa comissao ou seja como se da essas fiscalizacdes, o que
990 importante ser visto, como seria essa atividade da comissao e até o momento nao foi
991 elaborado o produto que foi encaminhado pelo pleno e por ndo existir uma
992 conducdo no processo da comissao esta existindo a exclusao de membros dessa
993 comissao e precisa ser revisto, precisamos cobrar das comissdes o que foi
994 encaminhado para ser trazido os produtos, passada a fala para Sra. Suzana Assis para
995 informar as datas de reunides e Gt's e como proposta no dia 16 de novembro no
996 periodo da manha a Comissao de Or¢amento e Finangas e a tarde a Comissao
997 Executiva, no dia 22 de novembro pela manha a Comissao de Or¢camento e a tarde
998 a Comissao Executiva, no dia 28 de novembro o GT da Lei do Conselho as 14:00 e
999 temos o registro dos membros dessa comissao que entraremos em contato por email
1000 e por telefone para avisar sobre a reunido (Euclides, Ubirajara, Julio, Inéz, Carlos
1001 Freitas, Lauciné e Carlos Tavares), e no dia 30 de novembro pela manha o GT de
1002 Etica (Lidiane, Rosa, Carlos Tavares, Carlos Freitas e Inéz), no dia 17 de novembro o
1003 GT de Farmacia que ja iniciou suas atividades e fez sua programacao, e no dia 24 de
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1004 novembro o GT de Farmacia, no dia 29 de novembro a CIST, e no dia 25 de
1005 novembro o CNS estard nas dependéncias do CES realizando uma reunido técnica
1006 sobre a Oficina que se sera realizada dia 23 e 24 de novembro sendo disponibilizado
1007 a sede do CES/PE, passado a fala para a conselheira Sra. Luciana Nobrega e cita sobre
1008 a devolutiva do coordenador de plendria o Sr. Julio César de sua atividades e se
1009 possivel no préximo pleno possa ser feita essa fala, passada a fala para o conselheiro
1010 Sr. Josué e informa que no dia 12 de novembro as 16:00 que tera a posse da
1011 Federacdo de Jaboatdo que sera na Camera dos Vereadores e convida a todos (as),
1012 passada a fala para o conselheiro Sr. Euclides que cita que passou o ponto 4 da pauta
1013 no item 2 que fala sobre a Composicao da Comissao de Educagcao Permanente e a
1014 conselheira Sra. Lidiane esclarece que o préximo debate do pleno no dia 14 de
1015 dezembro sera programacdo de constru¢ao do RAG 2016, REVER PAS 2017, PES
1016 2016/2019, e elencar toda pauta do ano de 2017 e construir a prévia da Programacao
1017 2018, sera um pleno de Planejamento do conselho e onde as comissdes irdao
1018 analisaram nessas datas de novembro, passada fala para a conselheira Sra. Neide que
1019 pede esclarecimentos sobre o GT da Dengue que esta parado e se sera retomado e a
1020 conselheira Sra. Lidiane informa que sera agendado numa pauta para uma reuniao
1021 do pleno para o proximo ano para a retomada dessas comissdes que estdao paradas,
1022 passada a fala para o conselheiro Sr Josué pede esclarecimento sobre as elei¢gdes e se
1023 existe alguma programacao do CNS que o coordenacao de plendria pudesse informar
1024 para ser programado no préoximo pleno, passada a fala para o conselheiro Sr.
1025 Euclides que gostaria de participar da Comissao de Educagao Permanente e retirar
1026 o nome da Comissao de Assessoramento, o coordenador de mesa pergunta ao pleno
1027 sobre quantos membros para participar sobre a Comissao de Educacao Permanente e
1028 os conselheiros (as) como: Sidney e Rosa tem interesse em participacdao como ja
1029 existe outros conselheiros (as) que ja estdo nesta comissdao, passada a fala par ao
1030 conselheiro Sr. Euclides informa que participacdao dos conselheiros (as) em eventos e
1031 cita que ira viajar para Sao Luis no Maranh3do no dia 15 de novembro que nao tera
1032 didria pois havera almoco no evento e cita que havera outras despesas como: taxi,
1033 lanches, medicacao e estar indignado pelo o ocorrido e a conselheira Sra. Rosangela
1034 esclarece também que houve um caso que um conselheiro teria hospedagem e
1035 almogo e o que ndo ocorreu e o mesmo teve que se hospedar em um lugar precario e
1036 a diaria que se concede muito irrisoria e precisamos rever isso, a conselheira Sra.
1037 Rosa informa que a diaria da Paraiba para o conselheiro e a mesma do Secretario
1038 Estadual de Saude, o coordenador de mesa esclarece que tera colocar com um ponto
1039 de pauta esse assunto na proxima reunido da Comissao Executiva sobre diaria, o
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1040 conselheiro Sr. Euclides externa a sua preocupagao sobre a viagem para Sao Luis que
1041 vai acontecer no dia 15 de novembro e ird 02 conselheiros (as) — Euclides e Valdeisa
1042 pois estamos numa reunidao e podiamos resolver isso e ndo para uma proxima
1043 reunido, a conselheira Sra. Rosangela informa que nao pode legalmente ter diaria
1044  pois ja tudo pelo Ministério e como se estivesse recebendo duas vezes pelo mesmo
1045 servico, mas uma ajuda de custo poderia, o coordenador de mesa esclarece que a
1046 secretaria executiva e a representante do segmento gestor que nao existe esse
1047 instrumento de ajuda de custo, a conselheira Sra. Lidiane esclarece o ocorrido que
1048 existe uma informacao pré-estabelecida que garante hospedagem, alimentacao e
1049 translado e se caso acontecer um imprevisto e nao acontecer trazer o recibo do
1050 translado para o ressarcimento, que o conselheiro (a) que participa das reunides das
1051 comissdes e pleno, entdao sao ressarcido pela as passagens e sendo pago via
1052 empenho, ndo tendo ajuda de custo pela SES/PE e se esses itens ndo fosse garantido
1053 pelo evento poderia ter a didria, a conselheira Sra. Nancy informa que aconteceu um
1054 Congresso de AIDS em S3ao Paulo que fui pelo conselho e sé nao passei por
1055 dificuldades pois tenho uma articulagao politica com o Departamento Nacional de
1056 AIDS e conseguiram hospedagem, alimentacao e translado mas precisamos rever, a
1057 conselheira Sra. Neide informa uma fato que ocorreu em Minas Gerais com o
1058 conselheiro Sebastido, Erivania, que ficaram indo a varios hotéis, pensao que nao
1059 havia vagas e ficaram distante do evento e que ndao conseguiram dormir e com varios
1060 insetos e que tiveram custear as despesas do préprio bolso os conselheiros(as)
1061 Jassimo, Neide e José Marcos e se hospedaram no Hotel lbis, e os conselheiros (as)
1062 Euclides, Erivania e Andrade ficando longe do evento onde o evento sé disponibilizou
1063 um Onibus para busca-los e mala se quebrando uma situacao nada agradavel,
1064 passada a fala para o Sr. Edgar Lima do Conselho Municpal de Bezerros informa que
1065 no conselho de Bezerros esta passando por privacdes e dificuldades e algumas
1066 irregularidades como: o presidente reeleito por 03 mandatos, o secretario nao presta
1067 contas, e se diz ao contrario na reuniao é considerado da oposi¢gao como inimigo do
1068 prefeito, ja tivemos presenca de alguns conselheiros e gostariamos de um
1069 encaminhamento possivel pois mintamos uma farmacia 24 horas para atendimento a
1070 populagdo de baixa renda mas ndao tem remédios e o secretario alegou que existe
1071 uma verba bloqueada e que o estado ndo esta mandando o recurso por causa desse
1072 bloqueio, o coordenador de mesa informa que deve-se enviar através de oficio enviar
1073 para o CES/PE essas questGes citadas para ser colocadas em pauta para discussdo e o
1074 encaminhamento da mesa fez que esta garantindo para o evento em Sao Luis a
1075 hospedagem, alimentacdo e translado e se caso nao acontecer trazer os recibos do
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1076 translado para ressarcimento e na proxima reunidao da comissao executiva
1077 colocaremos para discutir essa pauta e informa que os servidores da salude e
1078 previdéncia terd uma assembléia dia 09 de novembro que poderd o indicativo de
1079 greve e no dia 11 de novembro serd o dia nacional de luta contra a PEC 55;
1080 15.Encerramento. E por nada mais havendo a tratar a Coordenag¢ao da mesa, as
1081 dezesseis horas e trinta minutos, deu por encerrada a 4762 Reunidao Ordindria do
1082 CES/PE e agradeceu a presenca de todos (as). A presente foi lavrada por

1083 mim, Anderson de Jesus Rodriguez, Relator do CES/PE. Recife, 09
1084 de novembro de dois mil e dezesseis. Assinatura dos presentes: Valdeisa Maria
1085 Pessoa Morais; COREN/PE.......cccoovevevevrveeeennnn. ; Tércio Gomes de Andrade Oliveira-
1086 CREFONO 42 Regidao....cccccccceeeeeeennnnn.. ;Valderlene Guimardes Santos-CREFITO 12
1087 Regi30...ccceeeeeeeeeeeeeeeeeevvrrninnnn ;Rosangela Cavalcanti de Albuquerque — CREF 129;
1088 e, : John Pontes Pessoa- SINDSAUDE.......c.cccooveeveeveeeeenenns ; Jassimo
1089 Bartolomeu dos Santos; SINDSAUDE —......ccoceeveeeeeveeeeeeeenenn. ; Neide Pereira dos
1090 Santos- SINDSEP/PE.......cooveieeeieeeeeeeeeeeeas ; José Carlos Tavares;
1091 e, SINDSPREV/PE; Ivonete Maria Batista; SINDSPREV/PE
1092 ; Rosa Maria de Lima Gomes; SOEPE/PE
1093 ;Hermias Veloso da Silveira Filho; SINFARPE .......ccooovvvuvvvviinnneenne. ;
1094 Inez Maria da Silva; Pastoral da Saude Nordeste Il.......cccceeevvvveennn... ; Luciana Noébrega
1095 de Melo, Pastoral da Crianga.......cccceeeeeieieiiiicinnnnnns ;Josineide de Meneses Silva;
1096  GEStOS...ovvueeieieiieiieeeeeeeiieen, ; Julio César Bezerra da Silva; ATMO......coovvvvveieeeieiiinnnnne. ;
1097 Antdo José Araujo de Brito — CAIVOB.........c.ovvvvvceeeeeeeeeennnn. ; Erivania Ferreira da Silva;
1098 ADVAMPE......coveeeiiiieiiiieeeiiinees ; Carlos Antonio Alves Freitas -
1099 ADUSEPS........................ ;Rosely Fabricia de Melo Arantes-
1100 FETAPE.....ccoevvvnirinnnnnn. ;Euclides Monteiro Neto; FECOPE/PE.......cccooevveeeeeeereeennn. ; Luiz
1101 Sebastidao da Silva; Pro — Cidadania Instituto Brasileiro; ........ccceeevevvvieviiveeriervnnnenn. lar;
1102 José Cicero do Monte; Nova Central Sindical de Trabalhadores de
1103  Pernambuco/NCST/PE .o, ; Nanci Feij6 de Melo-
1104  APPS...cooieeeeeee ;Lucelena Candido dos Anjos;
1105 CEPAS......coovveveiieeeinnnn. ;Isabel  Macedo  Rodrigues;Recanto Madre  Paulina
1106 oo, ;Ubirajara  Alves de Lima; Circulo Operario de Nazaré da
(O A \V/ - | - [ ; Josué Julio da Silva- Circulo Operario de Nazaré da
1108 Mata...cooeiieeieeeieieeeeeeeceeaee, ;Arthur Victor Cavalcanti de Mendonca Carvalho; Unido
1109 Beneficente dos Trabalhadores de Moreno .......cccceeeeeviecicnnnnnnns ; Sidney Feitoza
1110 Farias; FIOCRUZ........ccuvevevvueeeinnnnnnn. ; Ana Claudia Callou;SES/PE.........cccccooo..... ;Lidiane
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1111 Rodrigues Gonzaga; SES/PE ....ceevvevveeeeecnnennn. ‘Humberto Maranhdao Antunes;
1112 SES/PE oottt .
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