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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

Ata da 4842 Reunido Ordinaria do CES/PE
Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Ao nono dia do més de agosto de dois mil e dezessete, as nove horas teve inicio a
guadricentésima octogésima quarta Reunidao Extraordindria do Conselho Estadual de
Saude - CES/PE, localizado a Rua Jo3do Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista — Recife — PE.
Presentes as entidades e respectivos representantes: José Carlos
Tavares, Trabalhador,SINDSPREV, Titular;Silvaneide Marcia Bezerra da
Costa,Trabalhadora,SINDSPREV,Suplente; John Pontes Pessoa, Trabalhador,
SINDSAUDE, Titular; Sandra Soares Sant’anna, Trabalhadora,
SINDSAUDE,Suplente;Veridiana Ribeiro da Silva,Trabalhadora,
SINFARPE, Titular;Maria Evan Gomes Barbosa,Trabalhadora, SINDASPE, Suplente;
Alexandro Lopes da Silva,Trabalhador,SINDACS,Titular; Rosa Maria de Lima Gomes,
SOEPE, Titular; Ive da Silva Monteiro, Trabalhadora, CRO/PE, Suplente; Iraquitan
Vereda dos Santos,Trabalhador, SINDUPE,Titular;Maria Angélica de Franca Telles,
Trabalhadora,COREN/PE,Titular;Tércio Gomes de Andrade Oliveira, Trabalhador,
CREFONO,Suplente; Luiz Sebastido da Silva,Usuario,Instituto Brasileiro Pro-Cidadania,
Titular; José Alves de Andrade, Usuario, Instituto Brasileiro Pré-Cidadania,Suplente;
Maria Aparecida Araujo Brito de Andrade,Usuaria,Casa de Apoio Vové Bibia, Titular;
Antao José Araujo Brito, Usuario,Casa de Apoio Vové Bibia,Suplente; Carlos Antonio
Alves de Freitas, Usuario, ADUSEPS,Titular; Paula Danielly Gomes de
Morais,Usuaria,CUT, Titular; Jorge Mario de Souza, Usuario, Nova Central Sindical de
Trabalhadores de Pernambuco,Titular;Inez Maria da Silva,Usuaria, Pastoral da Saude
Nordeste |IlI,Titular; Luciana Nobrega, UsuariaPastoral da Saude Nordeste
2,Suplente;lsrael Crispim Ramos,Usuario,FETAPE,Titular;Lucelena Candido dos
Anjos;Usuaria, CEPAS,Titular; Sonia Maria de Oliveira Pinto,Usuaria,CEPAS,Suplente;
Marcos Loureiro Santos, Usuario, FECOPE, Titular; Manasses Manoel do
Nascimento,Usuario, FECOPE,Suplente; Josineide de Meneses Silva, Usuaria,
GESTOS, Titular; Jair Brandao Filho,Usuario,GESTOS,Suplente; Bernadete Felipe de
Melo, Usudria,Circulo Operario de Nazaré da Mata,Suplente; Julio César Bezerra da
Silva,Usudario, ATMO,Titular; Gilberto Nascimento de Castro, Usudrio, ATMO,
Suplente; Eliana lIsabel de Sousa Sicsu Gomes, Usuaria, Madre Paulina, Titular;
Rivania Rodrigues da Silva, Usuaria, AMOTRANS, Titular; Fernando Rafael de
Albuquerque Silva,Gestor/Prestador,SEE/PE, Titular; Sidney Feitoza
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Farias,,Gestor/Prestador,FIOCRUZ,Titular; André Vinicius Guimardes de Carvalho,
Gestor/Prestador, FEHOSP, Titular; Flavia Maria dos Santos Silva,Gestora/Prestadora,
Associacdao Nordestina de Hospitais,Titular; Ana Claudia Callou Matos,
Gestora/Prestadora, SES/PE, Suplente; Lidiane Rodrigues Gonzaga, Gestor/
Prestador, SES/PE, Titular; Humberto Maranhao Antunes,
Gestor/Prestador,SES/PE,Suplente; Ryan Paulo da Silveira Amorim,Gestor/Prestador,
SEPLAG,Titular; Elidio Ferreira de Moura Filho,Gestor/Prestador,COSEMS,Titular;
Lidia Karla de Brito Marques,Gestor/Prestador,COSEMS,Suplente; Apds saudagdes, a
Sra. Ana Callou, na coordenacao dos trabalhos fez a leitura da pauta, a saber: 1.
Justificativa das auséncias: Rosangela Cavalcanti de Albuquerque,Trabalhadora,
Conselho Regional de Educacgao Fisica, Titular;  José Iran Costa Junior,
Gestor/Prestador,SES/PE, Titular; Jorge Augusto da Silva Rosario,Gestor/Prestador,
SEPLAG,Suplente;; 2.Apreciacdao da Ata: 4762 Reunido Ordindria do CES; 3. Informes:
Indicagdo de um/a Representante do Segmento Usudario ou Trabalhador para
participar da Oficina regional de atualizacdao da Politica Nacional de educacao
Permanente em Saude — PNEPS, em Recife nos dias 12 e 13 de setembro do corrente;
O Conselho Nacional de Saude estara realizado um Ato Publico em Defesa do Sistema
Unico de Saude, durante a 22 Conferéncia Nacional de Satide das Mulheres no dia 17
de agosto as 14h com local a definir para concentracao; O Conselho Nacional de
Saude realizou consulta publica sobre a revisao da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), com o objetivo de reformular a referida politica, todas as
contribuicGes serd analisadas no dia 17/08/2017 em reunido da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT); Encontro Ministério Publico de PE e Movimentos
Sociais a ser realizado em 18/08/2017 das 08h as 17h30, Local: CEFOSPE e almoco
sera servido no Clube dos Oficiais das 12h as 14h; Ato Publico da Frente Mineira
Popular em Defesa da Previdéncia Social, a ser realizado em 10/08/2017 das 08h as
12h em Belo Horizonte; Prefeitura de Gloria do Goita, convida o CES/PE para
participar da VI Conferéncia Municipal de Saude, com énfase na Construcao Coletiva
de Saude com Qualidade de Vida, a ser realizado em 11/8/2017 das 08h as 16h no
Clube Goitacaz Centro; Recebimento do Oficio DGP/SES-PE N2 440/17 de 07/8/17
referente a solicitacdo constante do Oficio CES/PE N2 0477/17; 4.Apresentagao da
Politica Estadual de Ateng¢do a Saude da Populagdo Privada de Liberdade:
Expositora: Judith Ferreira D’Andrade/Gestora Geral de Saude Prisional SES/PE;
5.Intervengdes; Almogo; 6.Apresentacdao do HEMOPE: Expositora: Yéda Maia de
Albuquerque/Diretora  Presidente do Hemope; 7.Debate/Intervengoes;
8.Devolutiva das Comissdbes e Grupo de Trabalho e Representacgoes;
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9.Encerramento. Na seqliéncia a Coordenadora da Mesa, Sra. Ana Callou passa a fala
para o conselheiro Sr. Jair Brandao que solicita esclarecimentos sobre a apresentacao
da politica que foi acordado e aprovado no pleno que toda apresenta¢ao de alguma
politica teria que ter uma pessoa da sociedade civil para fazer o contra ponto na
discussao onde nao esta ocorrendo, e que no ultimo pleno foi feito e aprovado
alguns encaminhamentos para que fosse trazido pela gestdao nessa reuniao, sendo:
guais os valores de recursos foram destinados para cada politica estratégica da
Diretoria de Politicas Estratégicas da SES/PE no de 2017, e a resposta da gestdo em
relacdao ao questionamento do repasse financeiro ao Conselho Municipal de Caruaru,
e sobre um Memorando da CIB que foi enviado por email para os conselheiros (as)
onde cita a Resolugdo n. 3014/17 de 08/06/2017 que foi pactuado e aprovado pela
CIB sendo a Pactuagao de Metas de Saude para o ano 2017 e onde solicitei por email
para que presidente do conselho pudesse esclarecer, pois esses indicadores ja foram
aprovados pela CIB os objetivos e diretrizes e que chegou agora para o CES/PE para
podermos homologar onde veio por email e nao por meio fisico, pois depois que a
CIB aprova a Resolucdo o conselho fard o que se a CIB ja aprovou, solicitacdao para o
pleno avaliar de fazermos uma reuniao extraordinaria ainda em agosto para discutir a
Lei do Conselho onde ja foi discutido em 2013 onde foi aprovado o texto com uma
pendéncia e a Lei continua parada, e solicita que a SES/PE traga para os
conselheiros(as) a proposta da LOA 2018 no que diz respeita a saude pois a LOA ja
esta na Assembléia Legislativa e no més de agosto serd aprovada onde o CES/PE ndo
teve acesso que o governo esta propondo para saude para a LOA de 2018, solicita
também a insercdao na Comissao de Andlise e Orcamento, a coordenadora da mesa a
Sra. Ana Callou esclarece os questionamentos informando que sobre os valores sobre
cada politica, o débito de Caruaru que serd informado no ultimo ponto dos informes:
Recebimento do Oficio DGP/SES-PE N2 440/17 de 07/8/17 referente a solicitacdo
constante do Oficio CES/PE N2 0477/17 que foi trazido para ser entregue e sobre as
reunioes extraordinarias onde foi pontuado e tem o GT e a discussdao que sera
passado até o final do dia e daremos um esclarecimento sobre a LOA 2018, e sobre a
Resolucdo n. 3014/17 de 08/06/2017 ela homologa o processo dentro dos critérios
das metas pré estabelecidas, onde os municipios tiram nas CIR as resolucdes e temos
12 resolugdes CIR que se envia para GERES como demanda estruturada que 98% dos
municipios nao tem condi¢des de alterar suas metas, entdao consolidamos as metas
sem diminuir o que ja estava pactuado anteriormente e o que foi feito, inclusive o Sr.
Elidio esta presente e diretor e representante do COSEMS na CIB, e sobre o contra
ponto da apresentacao de hoje estarei passando a fala para coordenacao da
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comissao executiva para maiores esclarecimentos e informando que as comissdes
foram discutidas e definidas e na comissao executiva sendo eleita a Sra. Lidiane como
coordenadora desta comissdao, passada a fala a Sra. Lidiane esclarece o
guestionamento anterior e que sobre o contra ponto da apresenta¢do aconteceu um
lapso na definicdo da pauta sobre o contra ponto e informa que haverd um contra
ponto com a conselheira Sra. Rosa Maria que se propds, passada a fala ao
conselheiro Sr. Jair Branddo pede esclarecimento sobre a solicitacdo de reunido
extraordinaria para discussdao sobre a Lei do Conselho e sendo sua proposta de
apresentar para o pleno para que possa deliberar essa reuniao para se discutir a Lei
do Conselho, pois essa discussdo ja vem desde de 2013 e esta parada e foi aprovada,
e sobre outro questionamento que ira ser apresentada nos Uultimo ponto dos
informes que seja entregue uma copia do documento para todos(as)
conselheiros(as), a coordenadora da mesa esclarece cita que seria exatamente feito e
anunciado, e que sera distribuido para todos(as) conselheiros(as) e enviado para os
emails até o final da reunido e sobre a reunido extraordinaria teremos que
consessualizar neste pleno, pois existe um GT que véem discutindo sobre a legislacao
e estamos propondo além de construir o GT que seja apresentado os pontos que
tiveram acordo (diarias), passada a fala a Sra. Renata Lima que fez a leitura do item 1.
Justificativas de Auséncias: Rosangela Cavalcanti de Albuquerque,Trabalhadora,
Conselho Regional de Educacao Fisica, Titular;  José Iran Costa Junior,
Gestor/Prestador,SES/PE, TITULAR; Jorge Augusto da Silva Rosario,Gestor/Prestador,
SEPLAG,Suplente; seguindo a seqliéncia da pauta, item 2. Apreciacdao da Ata: 4762
Reunido Ordindria do CES; 3. Informes: Indicacio de um/a Representante do
Segmento Usuadrio ou Trabalhador para participar da Oficina regional de atualizacao
da Politica Nacional de educacao Permanente em Saude — PNEPS, em Recife nos dias
12 e 13 de setembro do corrente (Inez Maria-usudria); O Conselho Nacional de
Saude estara realizado um Ato Publico em Defesa do Sistema Unico de Saude,
durante a 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres no dia 17 de agosto as 14h
com local a definir para concentracdo; O Conselho Nacional de Saude realizou
consulta publica sobre a revisdao da Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB), com
o objetivo de reformular a referida politica, todas as contribuicdes sera analisadas no
dia 17/08/2017 em reunido da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT); Encontro
Ministério Publico de PE e Movimentos Sociais a ser realizado em 18/08/2017 das
08h as 17h30, Local: CEFOSPE e almoco serd servido no Clube dos Oficiais das 12h as
14h(Luciana Nobrega-usudria e Marcos Loureiro-usuario); Ato Publico da Frente
Mineira Popular em Defesa da Previdéncia Social, a ser realizado em 10/08/2017 das
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08h as 12h em Belo Horizonte; Prefeitura de Gloria do Goita, convida o CES/PE para
participar da VI Conferéncia Municipal de Saude, com énfase na Construgao Coletiva
de Saude com Qualidade de Vida, a ser realizado em 11/8/2017 das 08h as 16h no
Clube Goitacaz Centro; Recebimento do Oficio DGP/SES-PE N2 440/17 de 07/8/17
referente a solicitacdo constante do Oficio CES/PE N2 0477/17, a coordenadora da
mesa esclarece que esta com as respostas do SES/PE dos questionamentos
solicitados no pleno 482, passada a fala para o conselheiro Sr. Humberto onde
esclareceu sobre orcamento, passada a fala para a conselheira a Sra. Luciana
Noébrega onde solicitou a inser¢dao para a Comissao Executiva e Comissao de Grupos
Vulneraveis Especificos, passada a conselheira Sra. Eliana Sicsu onde se apresentou e
solicitou a insercao na Comissao de Saude Mental, passada a fala a conselheira Sra.
Josineide onde fez um convite para participacdo para o dia 09/08/2017 onde a
Articulagdo AIDS/PE estard realizando um Ato Publico em frente ao Cinema S&o Luis
as 15:00 sedo uma mobilizacdo que marca o Dia Nacional em Defesa da Politica
Brasileira de AIDS e contra o Desmonte do SUS, passada a fala para o conselheiro Sr.
Sebastiao onde informou sobre reunidao de orcamento no HEMOPE e informa que
houve uma audiéncia publica na ALEPE sobre a Hemobras, passada a fala para o
conselheiro de lIgarassu Sr. lgor solicita um pedido sobre a qualidade de servicos
prestados na Assisténcia Farmacéutica, SAMU, PEFAP, com a falta de participacao do
Estado nos repasses dos recursos e desde de 2013 com essa pendéncia em lgarassu
num montante de 1 bilhdo e seiscentos mil, solicitando esclarecimentos sobre esse
repasse nao estar sendo realizado e quando sera normalizado,passado a fala para o
conselheiro Sr. Carlos Freitas informa sobre a marquise da pousada de Gaibu onde
desabou um acidente tragico e cita o refeitério do Hospital da Restauragao que se
encontra debaixo da rampa desse hospital com infiltracdes e solicita a engenharia do
hospital junto com a engenharia da SES/PE uma solucdo, passada a fala ao
conselheiro Sr. Jair Brandao onde solicita insercao no Comité de Tuberculose e
Comissao de Anadlise e Orcamento, passada a fala a conselheira Sra. Veridiana solicita
gue seja retomado o GT de Assisténcia Farmacéutica e também como a construcao
da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, passada a fala ao conselheiro Sr.
Humberto Antunes informa que ja foi feito contato com a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica e que esse GT sera retomado e sera feito uma recomposicao da equipe
e na préxima semana sera marcado um proximo encontro para ser retomado os
trabalhos e concluirmos, passada a conselheira Sra. Paula sugere uma proposta de
encaminhamento onde cita que na reunidao anterior teve um caso sobre repasse de
Caruaru e hoje sobre Igarassu também que fosse encaminhado essas solicitacdes
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176 para a Comissdao de Assessoramento, passada a fala ao conselheiro Sr. José Juca cita
177 sobre a aquisicdao de 03 novas ambulancias no Hospital Regional Dom Moura,
178 passada a fala ao conselheiro Sr. Jorge onde cita que foi contemplado com fala
179 anterior sobre repasse do SAMU, passada a fala ao conselheiro Sr. Elidio esclarece
180 sobre as questbes dos repasses para 0s municipios que o COSEMS/PE véem
181 articulando junto ao Governo do Estado e alinhando onde estamos avancando para
182 regularizacdao desses repasses; seguindo a pauta; 4.Apresentacdao da Politica
183 Estadual de Ateng¢ao a Saude da Populagao Privada de Liberdade: Expositora: Judith
184 Ferreira D’Andrade/Gestora Geral de Satide Prisional SES/PE; passada a fala para
185  expositora: A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO: LINHA
186 DO TEMPO: A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL, 1984 - LEP dever do Estado garantir a
187 assisténcia a saude do preso - foco do atendimento em saude era no tratamento e
188 nas especialidades (médico, farmacéutico, dentista), 1988 - Constituicao saude dever
189 do Estado, direito de todos, SUS e todas suas normativas; Apods 20 anos... 2003 —
190 PNSSP tenta criar uma congruéncia entre a execucao e os tratamentos penais e os
191 principios e diretrizes do SUS, 2014 — PNAISP visa garantir o acesso das pessoas
192 privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS; PERNAMBUCO
193 NESSA LINHA DO TEMPO: [ Efetivamente as acdes de saude no Sistema Prisional
194 iniciaram em Pernambuco a partir de 2004, quando o Estado aderiu ao Plano
195 Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (Portaria 1777/2003); Até 2013, em
196 Pernambuco, a SIDH/SERES era o 6rgdo responsavel pela execucdo de todas as acdes
197 e recursos financeiros; De 2004 a 2013, cabia a SES monitorar e supervisionar as
198 acgdes, fornecer apoio técnico necessario ao planejamento, realizar capacitacao
199 técnica, acompanhar e avaliar a execu¢ao do plano pela SERES e viabilizar o repasse
200 de todos os recursos oriundos do MS para a SERES executar; POLITICA NACIONAL DE
201 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE NO SISTEMA
202 PRISIONAL — PNAISP: Instituida em Janeiro/2014; MARCOS TEORICOS DA PNAISP:
203  Portaria Interministerial n2 1 de 2 de janeiro de 2014: institui a Politica Nacional de
204 Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
205  (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Portaria 482, de 12 de abril de
206 2014: Regulamenta as Equipes e o Financiamento no ambito da PNAISP; Portaria
207 2.765 de 12 de dezembro de 2014: institui a Assisténcia Farmacéutica no ambito da
208 PNAISP; Portarias n294 e 95, de 14 de janeiro de 2014: institui o servigo de avaliacao
209 e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicadveis a pessoa com transtorno
210 mental em conflito com a Lei e Regulamenta equipes de Saude Mental (EAP); PNAISP:
211 Garantir os direitos constitucionais e os principios do SUS; Assegura o acesso ao
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cuidado integral em saude, proporcionando atencao universal para todas as pessoas
no sistema prisional; Apresenta como diretrizes: ser resolutiva, continua e de
qualidade, sendo executada em diferentes niveis de atencdo a saude; As atividades
preventivas e de promoc¢ao a saude devem ser também prioritarias, bem como o
controle e reducdo dos agravos mais freqlientes que acometem a PPL; Destaca a
importancia da efetivacdao de educacao continuada dos profissionais; Contempla os
trabalhadores e os familiares das PPL, a fim de possibilitar a insercao destes em acdes
de prevencao e promocao; Prevé acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;
Monitoramento e a avaliacao das equipes e das acdes de saude serao realizados pelo
MS e MJ por meio da insercao de dados, informacdes e documentos nos sistemas de
informacdo do SUS; O registro dos procedimentos das acdes de saude dos servicos
sera realizado no sistema e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB); As acdes de saude serao
ofertadas por servicos e equipes de saude: Dentro das Unidades Prisionais: Equipes
de Saude Prisional ofertarao acdes de aten¢ao basica a saude; Oferta das demais
acoes e servicos de saude (média e alta complexidade): Acesso na Rede de Atencao a
Saude (Rede Extramuros); Os servicos de saude nas unidades prisionais serdo
estruturados como pontos de atencao da Rede de Atencao a Saude — RAS; PNAISP —
EQUIPES DE SAUDE: Os servicos de salide nos estabelecimentos prisionais serdo
conformados de acordo com a populagao prisional e o funcionamento dos servicos,
classificando-se em 3 (trés) faixas: EABP TIPO |; EABP TIPO Il; EABP TIPO Ill; EABP
TIPO I: UP até 100 custodiados; Servico de saude com funcionamento minimo de 6
horas semanais; Composicdo: 01 enfermeiro, 01 médico; 01 técnico ou auxiliar de
enfermagem; 01 cirurgido-dentista; 01 técnico ou auxiliar de saude bucal; EABP TIPO
| com Saude Mental: 01 psiquiatra ou médico com experiéncia em saude mental; 2
profissionais dentre as ocupacOes (fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia,
assisténcia social, farmdacia ou enfermagem); EABP TIPO II: UP com 101 a 500
custodiados; Servico de saude com funcionamento minimo de 20 horas semanais;
Composicao: 01 enfermeiro; 01 médico; 01 técnico ou auxiliar de enfermagem; 01
cirurgido-dentista; 01 técnico ou auxiliar de saude bucal; 01 psicélogo; 01 assistente
social; 01 profissional entre as ocupacdes (fisioterapia, psicologia, assisténcia social,
Farmdcia, terapia ocupacional, nutricdo ou enfermagem); EABP tipo Il com Saude
Mental: 01 psiquiatra ou médico com experiéncia em saude mental; 02 profissionais
dentre as ocupacodes (fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, assisténcia social,
farmadcia ou enfermagem); EABP TIPO IIl: UP com 501 a 1200 custodiados; Servico de
saude com funcionamento minimo de 30 horas semanais; Composi¢ao: 01
enfermeiro; 01 médico; 01 técnico ou auxiliar de enfermagem; 01 cirurgidao-dentista;
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01 técnico ou auxiliar de saude bucal; 01 psicdlogo; 01 assistente social; 01
profissional entre as ocupacodes (fisioterapia, psicologia, assisténcia social, Farmacia,
terapia ocupacional, nutricdo ou enfermagem); 01 psiquiatra ou médico com
experiéncia em saude mental; 02 profissionais dentre as ocupacdes (fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia, assisténcia social, farmacia ou enfermagem); PNAISP
— CUSTEIO: INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO MENSAL: Descricao da Equipe: EABP
— |, Carga hordria semanal minima: 06; Valor do incentivo mensal: 3.957,50; EABP —1
com Saude Mental: Carga horaria semanal minima: 06; Valor do incentivo mensal:

6.790,00; EABP — Il: Carga horaria semanal minima: 20; Valor do incentivo mensal:
19.191,65; EABP — Il com Saude Mental: Carga horaria semanal minima: 20; Valor do
incentivo mensal: 28.633,31; EABP — IlI: Carga horaria semanal minima: 30; Valor do

incentivo mensal: 42.949,96; Obs: A estes valores é aplicado acréscimo de recurso,
baseado na taxa da populacao prisional e no indice de desempenho do SUS do
exercicio anterior; Aos Estados varia de 6 a 35%; Aos Municipios varia de 11 a 70%;
PNAISP — COMPETENCIAS: DAS COMPETENCIAS: Secretaria Estadual de Saude:
Executar, no ambito da atencdao basica, as acdOes de promocgao, protecdao e
recuperacao da saude da PPL; Coordenar e implementar a PNAISP; Implantar e
implementar protocolos de acesso e acolhimento como instrumento de deteccao
precoce e seguimento de agravos [...]; Prestar assessoria técnica e apoio institucional
no processo de gestdo, planejamento, execu¢dao, monitoramento e avaliagdo;
Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias de capacitacdo e educacdo
permanente dos trabalhadores da saude; Promover as articulacdes intersetorial e
interinstitucional necessdrias a implementacdao das diretrizes da PNAISP; DAS
COMPETENCIAS: SIDH/Secretaria Executiva de Ressocializacdo: Executar, no ambito
da atencao basica, as acdes de promocado, protecao e recuperacao da saude; Garantir
espacos adequados nas unidades prisionais e a aquisicao de equipamentos; Atualizar
e compartilhar os dados sobre a PPL com a Saude; Garantir o acesso, a seguranca e a
conduta ética das equipes de saude; Garantir o transporte e a escolta dos presos aos
servicos de saude internos e externos em tempo oportuno, conforme a gravidade;
Participar do planejamento e da realizacao das a¢des de capacitacao de profissionais
gue atuam no sistema prisional; Viabilizar o acesso de profissionais e agentes
publicos responsaveis por auditorias, pesquisas e outras formas de verificacao;
Critérios para a adesdao do Estado a PNAISP: Assinatura de Termo de Adesao;
Elaboracdo de Plano de Ag¢ao Estadual para Atencao a Saude da Pessoa Privada de
Liberdade; e encaminhamento da documentacdo ao Ministério da Saude para
aprovacao; Critérios para a adesdao Municipal a PNAISP: Adesao estadual a PNAISP:
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Existéncia de populacao privada de liberdade em seu territério; Assinatura do Termo
de Adesao Municipal; Elaboracao de Plano de A¢cdao Municipal para Atencao a Saude
da Pessoa Privada de Liberdade; e Encaminhamento da documentagdao ao Ministério
da Salude para aprovacdo. GESTAO DA SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL EM PE:
GESTAO DA SUPERVISAO; GESTAO DA ADMINISTRACAO DAS PESSOAS; GESTAO DA
HIERARQUIA; Poder de Contratar e Desligar; SAD; CEASP; Poder de Monitorar Ac¢oes
Busca da Qualidade; Poder Hierarquico; SERES; EABP: Poder de Supervisdao — SES;
Futuro-Poder Geral — SMS; Poder Administrativo —SDSDH e SERES; Poder Hierarquico
— SAD; UNIDADES PRISIONAIS DE PE (22); A partir da implantacdao da PNAISP em PE,
ocorreu a necessidade de elaborar a estratégia estadual para implementar a PNAISP
no Estado; ESTRATEGIA DA SES: Reestruturacdo de CEASP - énfase no apoio
institucional; OBJETIVO DA ESTRATEGIA: Coordenar a implantacio e a
implementacao da PNAISP em PE, na perspectiva da garantia que os objetivos da
PNAISP sejam plenamente cumpridos em todas as Unidades Prisionais no Estado de
Pernambuco. Promovendo: Acesso; Qualificacdo e Humanizacao; Promocao das
Relacdes com as Politicas de Direitos Humanos; Fortalecer a Participacdao do Controle
Social; ESTRATEGIA DA SES/CEASP: NIVEL DE GESTAO: Gestdo de Supervisdo; Gestdo
Logistica, Tecnoldgica e Financeira; Gestao de Processos e Contratos Administrativos;
NIVEL DE SUPERVISAO: Supervisdo de Area — Garantir a qualidade com resultados;
Supervisdo Local — Garantir o atendimento; EM PERNAMBUCO A SERES, ATRAVES
DAS EQUIPES DE SAUDE, EXECUTA AS ACOES DE SAUDE NAS UNIDADES PRISIONAIS;
APOIO INSTITUCIONAL; Estratégia Metodoldgica de Gestao; Integracao entre Gestao
e Atencdo a Saude; Elo entre as equipes de saude prisionais, SES, GERES, SMS;
Ampliar a capacidade de gestao, analise e intervencao sobre as praticas em saude; O
apoiador como facilitador de dialogos, mediador de conflitos, potencializador de
reflexdes e proponente de ofertas para o processo de trabalho e para a cogestao; As
principais tecnologias do apoio sao o planejamento, a avaliagdo e o monitoramento
das praticas; A funcao apoio vai ao encontro das praticas de Educacao Permanente;
APOIO INSTITUCIONAL:” E uma ferramenta que promove um espaco coletivo de
articulacao entre a gestdo e o cuidado, visando inovar “o fazer”, para fomentar e
acompanhar processos de mudancgas, resignificar conceitos e tecnologias,
estimulando a autonomia dos sujeitos”; IMPLANTACAO DA PNAISP EM PE: 12,
Assinatura do Termo de Adesdo, Realizado em 01/04/14; 22, Formacdo do Grupo
Condutor Estadual para implementacao da PNAISP, Publicado no DO — Portaria SES
n? 280 de 18/06/14; 39, Realizar Processo Seletivo, contratar e lotar os profissionais
para estruturar as equipes de saude do Complexo Curado e capacitar os novos
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profissionais de saude,Realizado pela SAD/SERES no periodo de junho ajulho/14; 43,
Elaboracdo e envio do Plano de Acdo Estadual para habilitar o Estado na PNAISP,
Enviado ao Ministério da Saude em 29/08/14; 52, Cadastro das Equipes de Saude no
SCNES,Concluido em 29/09/14; 62, Cadastro das Equipes de Saude no
SAIPS,Concluido em 08/10/14; 72, Habilitacdo de 21 Equipes de Saude na PNAISP em
Pernambuco, Publicado no DOU - Portaria n? 2.571 de 20/11/14; 83, Iniciar
Sensibilizacao de todos os atores do Estado sobre a PNAISP, Realizado o | Seminario
Estadual de Atencao a Saude da Populagcao Prisional; 92, Receber os recursos
referente a PNAISP, Iniciou em fevereiro/2015, referente a competéncia de
dez/2014; 102, Solicitagdo de Adesdo a PNAISP por 03 Municipios, Aguardando
Portaria de habilitacdo pelo MS; 112, Reestruturacdo da SES/CEASP 2015 para
implementacdao da PNAISP no Estado, Realizado no periodo de 2014 a 2015; 123,
Lotar um Apoiador Institucional da SES em cada UP, Realizado no periodo de 2015 a
2016; 1392, Organizar a Assisténcia Farmacéutica, Em andamento; 142, Implantacao
de Instrumento de Monitoramento dos Indicadores de Saude, Implantado (acdo
continua); 152, Implantacdo do Sistema de Informacdo e-SUS AB em todas as
Unidades Prisionais,Realizado em 2016; 162, Instituir um processo de Educacao
Permanente para os profissionais do Sistema Prisional, Acdo iniciada e de
continuidade; 173, Instituir o Grupo de Trabalho para as EAP, Realizado em 2015; 182,
Implantar 01 EAP no Estado, Encaminhado pedido ao MS em 2016, aguardando
habilitacdo através de Portaria; AVANCOS IMPORTANTES: Aproximacdo maior das
politicas e areas técnicas da saude; Implantacdo do Sistema de Informacdao em Saude
no Sistema Prisional; Abastecimento de todas as UP com relagao aos medicamentos
e insumos médicos hospitalares e odontoldgicos; Executado pela SES: 2015 — RS
263.561,20; 2016 — RS 1.251.547,27; Obs: As atas de registro de preco comegaram
sua consolidacao a partir de maio de 2016; CEASP: A proposta desta estratégia é
ampliar a forca de trabalho na da saude prisional, a parceria entre SERES e SES e
gualificar cada vez mais as acOes de saude para a populacdo privada de liberdade, na
perspectiva da garantia do direito constitucional a saude para esta populacao
especifica; passada a fala para o contra ponto a Sra. Rosa Maria cita uma saude para
a populacao privada de liberdade com qualidade e o que ndao véem acontecendo, e
sendo uma condicao diferenciada para pessoas privada de liberdade, que o sistema
de saude esta institucionalizado precariamente no Brasil inteiro, no Sistema Prisional
do Estado de Pernambuco temos cerca de 28.258 pessoas com direito a saude e
privados de liberdade, onde as pessoas estao confinadas ndao tem a perspectiva de
sairem com qualidade de vida e nao esta acontecendo assim e quando saem do
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sistema prisional saem mais doentes do que quando entram, o apoio psicolégico que
deveria ser dado a essas quase 30.000 pessoas que estao cumprindo pena no Estado
de Pernambuco, onde nao existe nenhum profissional de psicologia nas 22 unidades
prisionais, existe sim um ou outro profissional em alguma unidade, com uma
deficiéncia de qualidade de servico nas unidades prisionais, citou um caso especifico
da drea odontoldégica onde atua sobre uma medicacdo(cimento de ionOmero de
vidro) que falta esse material, desde janeiro varias equipes foram contratadas para
ampliar o quadro de profissionais da equipes de saude do sistema prisional e até essa
data ndo temos resinas para restaurar os dentes anteriores (por brigas, consumo de
drogas) esses dentes anteriores sdo prejudicados com muita necessidade até pela
estética, ndo temos como repor a condigao de sorriso a essas pessoas, cita o caso de
uma tentativa de fuga no dia 26 de junho no Presidio Frei Damido de Bozano que
usaram profissionais de saude e da educacdao como escudos humanos, e temos uma
enfermeira que ndo esta conseguindo trabalhar que pediu desligamento e um
médico que esta com atestado e que ndo consegue entrar na unidade prisional, onde
também a que vos fala trabalha com a maior seguranca, entramos mas nao sabemos
se saimos,sem garantia pois a unidade esta sem estrutura com 07 agente para nos
proporcionar seguranca e com 1.648 pessoas privadas de liberdade, o consultorio
onde trabalho foi doado por Caruaru, a SES/PE recebe RS 1.500.000,00 més para o
sistema de saude prisional até o momento recebeu quase RS 6.000.000,00 fundo a
fundo do Ministério da Saude para FES/PE neste ano, mas ndo temos médicos
psiquiatras que queiram se submeter as sele¢des publicas que sdao propostas pela
SERES ndo sendo o salario pois salario do médico sendo quase RS 9.000,00 para
trabalhar 20 ou 30 horas semanais, do quantitativo de pessoas de 28.258 que no
Complexo do Curado temos 21,40% desse quantitativo de pessoas, e junto com a
Colonia Penal do Recife a cidade do Recife tem 24,04% dessas pessoas privadas de
liberdade no Estado, como vamos assumir a condicao de saude dessas pessoas da
mesma forma que fazemos do lado de fora, sendo impossivel e nenhum agente de
saude a nao ser com a ajuda da policia de choque sobem para o ultimo pavilhdo do
presidio, sendo um lugar que a lei chega até a porta, pois tinhamos uma enfermaria
com pessoas internadas nesta unidade de saude e sendo basica ndao poderia estar
acontecendo, onde precisamos mudar essa realidade, pois o Ministério Publico
entendeu que nao pode ter pessoas internadas nas unidades basicas de saude nao
sendo papel da politica, e sendo proposto pelo préprio Ministério Publico para que
essas pessoas em emergéncia continuem sendo atendidas pelas UPAS como se deve
ser e vamos tentar seguir a politica pois ndo havia um entendimento do M.P. e o
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Direitos Humanos que a politica institucionalizada era de Atencdo Basica e que nas
referéncias irdo paras UPAS como um de nds e com assisténcia maior pois vao mais
guardados e precisamos rever os valores recebidos e tenho um consultério que sera
fechado pelo conselho regional de odontologia, que esteve no M.P. junto com o
sindicato dos odontologistas para melhorarmos a condicao de seguranca dos
profissionais para que possam realizar a politica pois sem a garantia da vida ninguém
se propOe a fazer promocao a saude e teremos um curso promovido pela secretaria
em setembro onde ficaremos 03 dias praticando a politica e o que o Estado pretende
para noés, precisamos uma definicio de papeis entre SERES e SES/PE para os
profissionais que trabalham |4 e para aquelas pessoas que estdo presas e seus
familiares para que entendam qual o papel de um e do outro, pois existe bastante
dificuldade onde temos as apoiadoras institucional que merecem e se esforcam em
minorar o sofrimento dos trabalhadores junto com elas e a forma que aplicam a
politica que sdo proposta a fazerem, pois dentro da unidade prisional temos uma
realidade muito diferente onde se traz a realidade de fora para dentro da unidade;
5.Intervengdes; passada a fala a coordenadora da mesa e onde registra a presenca
do Sr. Geison Menezes — Comissao de Saude da OAB, passada a fala a conselheira
Sra. Inez Maria cita que alimentacao das unidades prisionais sdao de péssima
gualidade e se entra essa alimentacao porque proporcionam uma ma alimentacgao, e
gue na EABP TIPO Il e na EABP TIPO Il foi apresentado nutricao ou enfermagem,
porque um profissional pode ficar no lugar do outro; passada a fala a conselheira Sra.
Lucelena pede esclarecimento sobre a medicacdao e sobre o sistema de consultas
médicas (curativos) e se falta medicamentos e materiais; e se a Comissao de
Supervisao pode fazer uma visita a unidade prisional; passada a fala ao Sr. Vlademir —
Comité de Prevencao ao Combate a Tortura do Estado de Pernambuco e cita que as
unidades prisionais de Pernambuco sdao consideradas mais violentas da America
Latina, pois na Constituicdo preconiza que saude como direito humano e dever do
Estado onde acreditamos que nao tem saude nas unidades prisionais para populacao
privada de liberdade, a explanacdo da Sra. Judith que faz o papel de gestora com uma
representacdao do Estado mas realidade esta completamente diferente, que esta
nessas unidades prisionais(cor e questdes sociais) e quem esta 1d sdo os pobres e os
negros e gostaria que os conselheiros(as) percebessem isso e quando falamos do
Pacto pela Vida que existem metas e chegam na comunidade onde pegam jovens,
negros e pobres e 59% da populacao das unidades prisionais véem desse lugar de
prisdo proviséria e como ter salde com uma superlotacao (idosos, deficiente,
mulheres-trans, transexuais, gay) onde a populacdao LGBT contraem HIV nas unidades
12/33
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prisionais e saem doentes pois sdo violentadas dentro da unidade prisional, pois
existem pavilhdes com menos ou com mais seguranga e todos tem chaveiro, cita que
foi feito um pavilhdao sem preconceito em todas as unidade, mas na unidade do
PENITENCIARIA DR ENIO PESSOA GUERRA — PDEPG existia um pavilhdo que era uma
lavanderia onde existem 15 travestis, 03 estdo com Tuberculose precisamos ter um
olhar para as pessoas que vivem nas unidades, cita que tudo se vende nas unidades
prisionais como preservativo onde tem conivéncia, pergunta sobre os recursos do
Estado e qual o volume de recurso para essas unidades para Atencao a Saude,
passada a fala a conselheira Sra. Josineide onde parabenizou apresentacdao da Sra.
Judith e perspectiva que a Sra. Rosa trouxe em ter falado de todos seres humanos
que estdo 13, dos profissionais da saude e da saude desse profissional e da segurancga,
cita se existe salde nos presidios, onde no Brasil se prende mais do que se abre vaga
nas unidades prisionais, que se diz que no Brasil ndo vai preso, que m nao vai preso é
o rico, pois o pobre, negro, a mulher vao preso, sendo depois do Amazonas a
segunda superpopulacao nos presidios, onde senti falta na apresentacdo sobre os
desafios, a nossa preocupacao sao com as IST, AIDS, Tuberculoses, a Co-infeccao de
Tuberculose/AIDS, Sifilis, como se da a inter-relacdo das politicas dentro dos
presidios, pois precisar ter uma integracao para poder funcionar, passada a fala ao Sr.
Candido informa que tera um Ato Publico em frente ao Cinema Sao Luis as 15:00
sedo uma mobilizacdo que marca o Dia Nacional em Defesa da Politica Brasileira de
AIDS e contra o Desmonte do SUS, apds a apresentacdo do recursos onde ndo se vé a
aplicacao desses recursos dentro dos presidios, gostaria de saber como se faz as
discussGes com outras politicas, como sao feitas as distribuicdes da medicacdes retro
virais para os pacientes dentro dos presidios e quem faz essa distribuicdao (chaveiro
ou enfermeira), como esta sendo realizado o acompanhamento das pessoas com
HIV, visto que ndao tem escolta para leva-l6s para os hospitais, e sobre a prevencao
com pacientes de HIV/AIDS/Tuberculose, passada a fala para Sra. Judith para alguns
esclarecimentos, coloca a satisfacao que as pessoas estdo se envolvendo e concorda
coma a fala da conselheira Sra. Rosa e cita para um proximo encontro junto com
SERES e esclarece sobre o valor de 42.000,00 que recebe de repasse mas que
pagando os salarios de 02 profissionais médicos por equipe ha 9.000,00 cada, e que o
repasse nao paga a folha de pagamento de toda a equipe e outras obrigacdes, e que
o Governo de Pernambuco investe no pagamento de todos os profissionais ou na
maior parte, temos 21 equipes cadastradas no sistema e cada equipe com 11
técnicos e num total de 231 médicos, temos profissionais em todas as unidades
prisionais e se fossemos pagar com o recurso da politica ndo daria para pagar esses
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profissionais, sobre os insumos de odontologia esta faltando dentro das unidades
pois toda a compra de insumos era realizada pela SERES sendo uma estrutura voltada
para segurancga entao tinha algumas dificuldades na questao dos insumos para saude,
entdo foi assumido pela SES/PE desde 2016 realizando essa aquisi¢cdo, existe as leis
de licitacao e estamos num processo de aprendizagem e estamos comprando tudo e
foi a primeira compra como gestdao e pode ter ocorrido algum deslize, mas
medicamentos esta sendo abastecido como nunca foi no estado de Pernambuco,
estamos adquirindo num valor de 2.000.000,00 onde fecharemos o ano, onde ja
executamos 1.500.000,00 em medicamentos, sobre os insumos de odontologia foi
pontual por conta de licitagdo que sera inicializado novamente, e sobre a verba de
1.050.000,00 més se as equipes estiverem completas, mas se as equipes estiverem
incompletas a verba véem a menor, pois acontece uma rotatividade nas equipes,
sobre a nutricdo relata que toda unidade existe uma nutricionista e cita que a
alimentacao nao esta excelente e sem verba da saude sendo da SERES, existe
também um infectologista que ndo esta na politica mas por uma decisdo da SES/PE
foi contratado o Sr. Bruno onde ele vai em toas as unidades da regiao metropolitana
e nao temos problemas na questdao de medicacao e capacitacdo das equipes nas
testagem de HIV, Sifilis e Hepatite e temos um quantitativo de testagem realizadas e
com relacao a Tuberculose que atingimos o indicador preconizado pelo o Ministério
da Saude por percentual de cura de Tuberculose e a Vigilancia Epidemioldgica do
Estado pode vir fazer uma explicacdao junto conosco a questao de Tuberculose e
estamos tratando e que se adoece pela as condicdes que foram colocadas aqui,
concorda com a fala do Sr. Vladimir sobre a violéncia com uma superpopulacao e a
estrutura que se tem, e temos entre 80% a 90% da populagao com o perfil de negro,
pobre, baixo grau de escolaridade, sobre a IST temos bezetacil para tratar a
populacdo e Saude Mental temos psicologos e assistente social em todas as
unidades, passada a fala para Sra. Sandra Beltrao — GESTOS pede esclarecimento
como esta sendo tratada as pessoas privadas de liberdade com HIV/AIDS nos
presidios onde relata um caso de Itapissuma que a pessoa esta com AIDS e nao esta
tomando o medicamento e nao esta em tratamento e ndao teve nenhuma consulta e
gue se existe medicacao e essa medicacao nao esta chegando nos pacientes e solicita
ao conselho um posicionamento sobre essa questao, passada a fala a Sra. Consuelo —
Gestos e solicita esclarecimento do tratamento que as pessoas tem dentro dos
presidios onde relata que tem 02 filhos nos presidios e que um deles pegou um
germe nas pernas e quando procura atendimento médico, ndao ha medicamento e
nao tem quem atenda a ele, e cita que leva os medicamentos e que sendo impedida
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de entrar e o outro filho esta sofrendo com uma dor dente e que também levou
medicag¢dao e nao deixaram entrar, e como pode uma pessoa com quatro semanas
com uma tosse onde eu mandei um lambedor e também ndo deixaram entrar e se
nds que somos familiares levamos os medicamentos e somos impedidos de entrar
entdao como sao tratados essas pessoas la dentro e gostaria de saber, passada a fala
ao conselheiro Sr. Tércio cita sendo um debate muito importante da pessoa
encarcerada pois sdao seres humanos e ndo podemos generalizar a salde dessa
populacao e ficando muito sensibilizado com a fala do Sr. Vladimir que disse que nao
ha saude nas unidades prisionais, pois pela politica sendo bonito mas ndao acontece
de fato, onde temos uma unidade que atende até 1.200 custodiados mas essa
populacdo passa por conta da superlotacao dessas unidades prisionais com déficit no
acesso, na universalidade, no cuidado integral e ndo sei o critérios que sao escolhidos
esses profissionais para essas unidades, onde tem uma unidade com funcionamento
de 06 horas e se as pessoas adoecerem além desse horario vao procurar qual servigo,
e a politica de praticas integrativas ndao acontece pois o relato da Sra. Consuelo que
cita em levar um lambedor e nao consegue entrar na unidade, parece que as outras
politicas ndo estarem ligadas a essa politica, e quem garante a vida de quem trabalha
|a e quem garante o direito a saude dessas pessoas quem estdo |3, citando as pessoas
transexuais, transgéneros, a populacao LGBT que sofre muito Ia dentro onde conheco
um caso de sofre muito bulling por ser gay, assédio muita violéncia que traz uma
demanda por salude e a nossa atencdo, passada a fala a Sra. Ana Virginia —
Articulagdao AIDS de Pernambuco, ndao se sentiu contemplada com a fala da
conselheira Sra. Rosa pois a mesma sendo trabalhadora do sistema, citando a Col6nia
Bom Pastor que ndao tem enfermaria, existe uma sala de repouso e quem esta doente
fica na sela, relata que esteve com uma detenta com HIV onde ficou na sela com mais
50 detentas, o HCTP nao sendo hospital e ndao recebe recurso do SUS e ndo tem
médico psiquiatra 24 horas de plantao e com escolta, e que existe outro detento no
PJALLB que necessitava de uma cirurgia mas nao tinha escolta e as secretarias
precisam estar alinhadas sendo uma situacao dificil no sistema, no Anibal Bruno
existem quase 2.000 detentos, e foi dito que 22 unidades prisionais em Pernambuco
e onde existe 21 equipes e tinha que ter no minimo 48 equipes no tipo B se cada
equipe tivesse 500 detentos, pois saude é um direito humano onde nado vejo isso
numa sela minuscula com 100 pessoas, passada a fala ao Sr. Adson cita quem esta
preso sendo total responsabilidade do Estado, onde o preso entra e ndo de faz um
check-up onde existe um cadastro dele e porque nao se determina uma revisao
anual, pois existem casos de negligéncia médica e o Estado que tem que se
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responsabilizar e porque a tecnologia ainda nao chegou nos presidios, ndao foi
apresentado o perfil epidemiolégico dos detentos e como iremos planejar e opinar
sem esses dados, precisar ter estrutura nos presidios para poder atender esses
detentos dentro dos proéprios presidios, passada a fala a Sra. Kika sobre a verba
sendo de custeio, onde foi citado sobre as 21 equipes e sé podemos aumentar as
equipes com autorizacdo do repasse do Ministério da Saude, essa verba ndo envolve
reforma, pagamento de profissional, se paga esse profissional com uma contra
partida estadual, o discurso com a SERES sempre permanente para se definir papéis,
e o repasse era feito para SERES e hoje o repasse por conta de um portaria esta
sendo feito para saude, passada a fala a Sra. Judith concorda com as colocagdes e nas
questdoes de saude se precisar mudar sera feito, com relagdo a HIV além do
infectologista o detendo tem um cadastro onde recebe toda medicacao, onde nds
propomos a resolver as questdes de saude e o envolvimento de todos vai ajudar a
melhorar, sobre a medicacdao que a Sra. Consuelo leva e ndo deixam entrar por
guestao de seguranca, mas nao falta remédio na maioria, sendo pontual algum por
conta de fornecedor e a licitacdo, o acesso ao atendimento onde acontece algum
entraves, onde nos presidios temos Atencao Basica e ndo podemos montar urgéncia
e nem hospitais de grande porte dentro dos presidios, a estrutura concorda que esta
complicado mas esta melhorando pela participacdo do planejamento estratégico e
um monitoramento mensal junto com a SERES onde se coloca as deficiéncias e
priorizamos o que pode ser feito, cita que tem 21 equipes habilitas e existe 02
equipes onde mandamos para o Ministério da Saude e nao foi aprovada e o governo
do Estado esta arcando e fora outros 100 profissionais que o Estado esta arcando
também que nado estao nas equipes, e a equipe de saude prisional sao 06:00 horas e
nao 08:00 horas como Saude da Familia, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos
Freitas faz um encaminhamento a mesa que a Comissao de Fiscalizacao e Supervisao
para realizar um monitoramento no sistema prisional e se possivel ser acompanhado
pela SES/PE, e solicita um encaminhamento sobre o custeio da saude no sistema
prisional do Estado de Pernambuco, com apresentacdao de prestacao de contas e
contra partida nas 03 esferas, outro encaminhamento sobre a equipe multidisciplinar
da saude mental do HCTP onde esta defasado e precisa ser reforcado, passada a fala
ao conselheiro Sr. Carlos Tavares parabeniza as apresentacdes, em relacao ao
atendimento ambulatorial no presidio masculino se fazem as prevengdes e também
para as mulheres, e sobre a medicacao Bezetacil foi informada que existem dentro
dos presidios pois aqui fora nos ambulatério e hospitais estdao em falta, sobre as
equipes de saude do tipo 2 e tipo 3 nao tem diferenca de profissionais e foi citado
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sobre o infectologista e quantas vezes ele comparece a unidade prisional, informado
pela conselheira Sra. Rosa que esse profissional comparece 01 vez por semana, nao
sendo a realidade citada aqui, e proponho a forma¢ao de um GT para realizar um
levantamento da situacdao para podermos resolver, sobre as alimentacdes
precisamos formar também uma comissdo, passada a fala a conselheira Sra.
Veridiana parabeniza as apresentacdes e ao pleno pela dedicacao e a maturidade e o
respeito em que esta tratando o tema, cita de alguns privilégios que existe dentro
dos presidios, relata sobre medicacao nos presidios e que falta medicacdo aqui fora
nos hospitais e em todo o Estado de Pernambuco e em questdo a alimentac¢ao sendo
de péssima qualidade por serem para aquelas pessoas que estdao no presidios nao
fazem com qualidade, e concorda a proposta do conselheiro Sr. Carlos Tavares para
qgue o pleno faca a formacao do GT para ver essa situacao, passada a fala ao Sr. Igor —
Conselho Municipal de Igarassu, parabeniza o pleno pelo amadurecimento do debate
e se sente contemplado com algumas falas e na questdao do vinculo de cada
profissionais que ali estdao que a sua saude fora prejudicada como relato da
conselheira Sra. Rosa que uma das profissionais teve que pedir a demissdao e como
fica esses trabalhadores que sdao contratados para trabalhar dentro do servico
prisional e como ja foi relatado que o sistema sendo um reflexo, um corte da nossa
sociedade e no nosso Estado estamos com uma dificuldade com a politica de
imunizacdao e como esta sendo feita essa imunizacdao para essa populacdo dos
presidio e se 0 abastecimento esta normal das vacinas e das seringas, tendo em vista
gue existe muitos municipios ndo estdo recebendo seringas para realizar essa
imunizacao, passada a fala ao conselheiro Sr. Jorge parabeniza as apresentagcdes, em
guestdao ambas colocagdes pois a Sra. Judith se diz que se sente mais assegurada
dentro do presidio e a Sra. Rosa relata e nao ter seguranca nenhuma, por estas
colocacOes a realidade daqui de fora esta completamente diferente, e solicita que o
pleno forme uma comissdo para rever essa situacao, passada a fala ao conselheiro Sr.
André parabeniza pelas apresentacdes onde fica preocupado que em reunides
anteriores que tinha comentado sobre as questdes que estdo sendo colocadas aqui
gual a definicao que iremos abordar onde vamos conhecer uma politica e se emenda
com criticas e de problemas que surgem no dia a dia da pratica dessa politica e vai
criar comissdo e na verdade ja existem as comissOes, gostaria de fazer um
encaminhamento ao pleno para que os problemas que foram colocados aqui e tanto
as apresentacdes, os numeros e interlocu¢do com a SES/PE com a SERES e que faz
parte da comissdao de intersetorialidade e politicas publicas juntamente com a
comissao de assessoramento tivéssemos os dados da politica e como esta sendo feito
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as informagdes que tratam os apenados, as dificuldades para que pudéssemos
realizar um levantamento e analise mais concreta e objetiva e colocassemos para o
pleno para tomar uma decisdao e até sobre monitoramento e depois encaminhar
para a comissao de fiscalizacao para poder saber o que vai fiscalizar e o que vai
cobrar, e pede um encaminhamento que toda a discussao seja para a comissao de
intersetorialidade onde existe essa comunicacdo com as outras secretarias e as
outras politicas que possamos fazer um apurado geral com numeros, dados e com os
problemas reais que existem e que possamos de forma objetiva algo para ser
monitorado ou para ser apreciada e deliberada pelo pleno, passada a fala ao
conselheiro Sr. Marcos Loureiro em relacao ao preso a questdo da salde e a justica,
qgue poderia ser feito para ajudar aquele preso que ja pagou a sua pena e ainda nao
foi libertado e por isso contraiu o virus da AIDS, que também contamina a sua esposa
onde trouxe o assunto para comunidade e onde uma enfermeira da comunidade
levou essa questdo para assistente social que através disso a esposa e o preso
comecaram o tratamento, onde também existem caso de contrairem a Tuberculose
onde aconteceu da mesma forma, o que poderia ser feito neste caso dessa natureza
se pudesse ser visto pela a saude pela justica para que esse preso quando
completasse a sua pena logo fosse libertado, passada a fala a Sra. Consuelo relata
gue foi citado por Sra. Judith que o medicamento ndao entra no presidio por
seguranca e gostaria de saber porque entra outras coisas que ndao compete para a
seguranca do presidio, sdo os familiares que levam? passada a fala ao conselheiro Sr.
Jose Juca onde relata que nas unidades prisionais existem muitas pessoas com
deficiéncia, e se sente contemplado na fala da conselheira Sra. Rosa e sobre o
recurso federal fundo a fundo que foi repassado 1.500.000,00 mas que a Sra. Judith
informou que foi 1.050.000,00 mas que esse recurso que é repassado ou sera
repassado seria de 6.000.000,00, entdao esse valor seria orcamento ou recurso
pontual que vai ser repassado ou ja foi repassado grande parte e o restante do
recurso sera reprogramado para o préximo ano, pois tem 04 meses para o final do
ano ou sera devolvido e que a comissao responsavel por isso se posicione sobre essa
guestao, passada a fala a Sra. Julieta — Gestos, parabeniza a todos os presentes e
compartilha sobre uma fato ha dois anos que montou um projeto, onde conversava
com os presos toda semana por cerca de 03:00 horas e 0 nome era Roda de Conversa
e nessas conversa teve relatos dos presos sobre em pegar a medicacao onde
passariam por humilhacdo, constrangimento, visados, mal tratados, entdo sofre
preconceito por estar preso, por ser gay, e por usar drogas, cita que se sentia muito
segura dentro do presidio, e sobre as mulheres na questao da prevencao de IST,
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gravidez e na falta de até absorvente, onde aqui fora fazemos a¢des no Hospital
Correia Picanco sendo um Hospital de referéncia ndao tem preservativo feminino,
preservativo masculino, falta de medica¢des e medica¢des vencidas e sobre a
alimentacdao do diabético, e foi falado do trabalhador que deve e merece toda a
atencdo, mas o olhar maior devia ser para que estar |a que ndao tem voz e nem vez,
passada a fala a Sra. Rosangela que pergunta sobre ginecologista para as presas que
vivem com HIV nos presidios e como esta a questao da prevengdo para essas presas,
passada a fala a conselheira Sra. Aparecida parabeniza a todos pela tematica e faz
uma proposta de fazer uma discussao com o terceiro setor (ONG’S), passada a fala a
conselheira Sra. Lucelena relata a falta de medicacdo nos presidios e nos hospitais
onde fazem supervisao pelo municipio e pelo conselho estadual de saude e como
nos presidios estdo abastecidos de medicacdes, passada a fala a Sra. Ana Virginia
pede esclarecimentos sobre alimentagbes para diabéticos e hipertensao nos
presidios e pontua um caso no PJALLB que um cadeirante fazia fisioterapia com um
professor de educacao fisica onde esse profissional acabou o contrato e como
podemos fazer para conseguir um fisioterapeuta para trabalhar no PJALLB na
enfermaria e cita que as mulheres presas s6 saem da sela na 01:00 hora no almoco e
01:00 nojantar e 01:00 no café, o resto sendo dentro das selas lotadas e isso é saude,
e que dentro das prisdes tudo pode se tiver dinheiro para comprar o agente
penitenciario, como sera a implantacdao de saude na prisao de ltaquitinga, e saude é
um direito de todos (as), passado a fala ao conselheiro Sr. Carlos Tavares cita sobre
os deficientes fisicos e se acessibilidade esta contemplada nos presidios, passada a
fala a conselheira Sra. Rosa diante de todos os questionamentos de todos, a
realidade é essa e para entrar na unidade prisional vou de jaleco, e se tiver que
entrar com uma chave do carro tenho que mostrar para minha seguranca e todos,
pois na ultima rebelido um médico esqueceu um chave no bolso e iam usar como
veiculo de fuga, sobre medicacao tem dias que tem e tem dias que nao tem, onde
existe pessoas de classe média e foi solicitado um perfil epidemiolégico, cita em ser
dificil chegar até os profissionais pela logistica e quando atendido sendo muito bem
atendido e com muitos bons profissionais do sistema prisional, concordamos com o
vinculo precario dificulta o trabalho dentro das unidades prisionais, pois nao existem
nenhum profissional dentista que queria receber 1.610,00 liquidos com contrato por
tempo determinado e que pode ser renovado durante 06 anos e tem que ficar fora
01 ano, o salario de dentista sendo 70% menor que o profissional médico e
trabalhando o mesmo de hora e a responsabilidade dobrada dito por todos que
trabalham 13, pois a maior necessidade naquela condicao sendo do servico
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odontolégico e do servico de enfermagem por conta dos traumas que eles se
causam, nao temos assisténcia odontoldgica e promocao e prevencao nas unidades
de salde essa realidade possa ser que mude daqui uns 15 anos, a maioria de nds tem
dificuldade em mudar habitos e eles vivem nisso dessa forma e a realidade de ter
colchdes para duas na Col6nia Bom Pastor sendo fato e trabalhei durante 04 anos e
cita que os visitantes que vao fazer visitas no PFDB fazem umas barracas com chitas
onde as pessoas ficam de baixo e com essas chuvas ficam ao relento pois nao tem
onde ficarem ndo existem um lugar coberto uma realidade desumana, agradece a
oportunidade e gostaria que a SES/PE fosse responsdvel pela saude e a SERES a
responsavel pela seguranca dentro dos presidios com esse papel definido facilitaria
imensamente o desenvolvimento dos trabalhos que sao feitos la dentro, passada a
fala a Sra. Judith agradece também a oportunidade e faz uma proposta de ser
convidada outra vez pois foi o primeiro contato com as problematicas e sugiro para
varias unidades, para questdo de pessoal, varias conversas com varios atores, sobre a
farmacia relata que esta comprando medicamentos e que foi montado uma estrutura
onde véem um recurso para medicamentos da Atencdo Basica do Sistema Prisional e
temos realizar essas compras e onde sou auditada pelo DENASUS e SES/PE tem este
compromisso temos 101 processos licitatérios, pode falta em alguma unidade e
problema de logistica, onde saimos de 200.000,00 em 2015 ano, 1.000.000,0 em
2016 e 2.000.000,00 em 2017 com compras de medicamentos, o HCTP com uma
equipe de 05 assistente social, 11 enfermeiros, 01 farmacéutico, 06 psicdlogos, 01
fisioterapeuta, 04 psiquiatras laudistas, 01 médico clinico, 01 nutricionista, fora a
equipe de Atencdo Basica, onde nao recebe SUS, nao tem AIH, sobre o vinculo
empregaticio sendo o caminho a municipalizacdo da Aten¢ao Basica dentro das
unidades prisionais, a diferenca da equipes esta na carga hordria a equipe 2 sendo 20
horas, a equipe 3 sao 30 horas, a imunizacao relata que trabalha com o PNI Estadual,
o Municipal na questdo dos insumos, compramos seringas onde nao falta no sistema
prisional, sobre ginecologista apesar da politica ndo exigir onde tem 01 ginecologista
na Col6nia Bom Pastor e os exames sao feitos |a e temos 03 enfermeiras, o repasse
do recurso sendo mensal é usado para varias necessidades, os equipamentos
odontoldgicos contratamos uma empresa onde esta realizando manutencdo, os
computadores fizemos licitagdao para implantar o E-SUS e locamos os computadores,
a camera de refrigeracao para vacina serd adquirido para administrar as vacinas pois
o PNI sé autoriza a licenga para sala de imunizagao se tiver a camara de refrigeracao
onde fizemos licitacdao e o resulto foi deserto e tivemos que realizar outra licitacao, a
medicagao para hipertensao e diabetes além de comprarmos, se leva a receita e a
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capa do prontuario do privado de liberdade onde a farmacia também fornece, sobre
Itaquitinga iram pensar conjuntamente SES/PE e SERES, o fisioterapeuta do PJALLB
foi anotado e onde o profissional pediu para sair, sobre acessibilidade sendo
complicado e tentamos colocar préoximo a unidade de saude até para ficar mais facil,
conseguimos os colchdes revestidos e um local melhor mas sendo dificil e
complicado, sobre o repasse pois sendo mensal e que depende de estar completa
este ano teve més que recebemos 500.000,00 e outro més que foi 1.050.000,00 onde
até julho recebemos 6.000.000,00 pois juntou os meses de janeiro a agosto, a
coordenadora de mesa esclarece alguns questionamentos e informa que teve 06
encaminhamentos e foi divido em 02 blocos, Implantacdao do GT com a participacao
da SERES, Terceiro Setor (ONG'S) e as Universidades; A Comissao de Supervisao
juntamente com a Comissao de Intersetorialidade possa programar as visitas; e para
o periodo da tarde algum conselheiro (a) que esteja presente e queira participar
podem se colocar, e registrar o pedido de inclusdao de alguns conselheiros(as) nas
comissoes: José Alves de Andrade — Comissdao Executiva e Comissao de Andlise e
Orcamento, Jair Branddo — Comissao de Analise e Orcamento e Comité de
Tuberculose, Luciana Nobrega — Comissdo Executiva e Comissdao de Grupos
Vulneraveis/Especificos, Marcos Loureiro — Comissdo de Andlise e Orcamento e
Comissao de Comunicacao, Eliana Sucsu — Comissdo de Saude Mental, Sandra Soares
— Comissdao de Saude Mental e Comissao de Supervisao e Fiscalizagao, Lidiane
Gonzaga — Comissdo de Analise e Orcamento, Paula Danielle, Iraquitan, John Pontes,
Veridiana, Sonia e Lucelena — GT da Lei do Conselho; Almogo; 6.Apresenta¢ao do
HEMOPE: Expositora: Yéda Maia de Albuquerque/Diretora Presidente do Hemope;
passada a fala para apresentacdo da expositora: FUNDACAO HEMOPE; Criada em 25
de novembro de 1977, a Fundacao de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
(Fundacdo Hemope) surgiu da necessidade da implantacao de praticas
hemoterdpicas modernas no estado de Pernambuco e a capacitacdo técnico-
cientifica nas areas da hemoterapia e hematologia; Missao: Atender a demanda de
hemocomponentes e atuar no diagndstico e tratamento das doencas do sangue, na
rede publica estadual de saude, com qualidade, eficiéncia e sustentabilidade, com o
compromisso de desenvolver o ensino e a pesquisa; Visao: Ser referencial de
exceléncia estadual e nacional em Hemoterapia; Valores: Compromisso com a
vida;Compromisso com a qualidade e seguranca dos servicos prestados; Etica e
respeito ao cidadao; Investimento na produc¢ao e disseminacao de conhecimentos;
Fortalecimento da instituicdao, mantendo a transparéncia e a credibilidade; Estrutura
Organizacional da Secretaria de Saude de Pernambuco: Secretario Estadual de Saude;
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Superintendente de Comunicacdo; Gabinete; Superintendente de Ouvidoria de
Saude; Diretor de Assuntos Juridicos; HEMOPE; LAFEPE; Secretario Executivo de
Administracao e Financas; Secretario Executivo de Regulagdao em Saude; Secretario
Executivo de Atencdao a Saude; Secretario Executivo de Coordenacdo Geral;
Secretario Executivo de Vigilancia em Saude; Secretario Executivo de Gestao do
Trabalho e Educacdo em Saude; AREA DE ATUACAO: HEMOTERAPIA — Responséavel
pela formulacdo e execucdo da politica de saude no campo da hemoterapia e a
gestdao das acdes para assegurar o estoque de sangue a populacao, através da
captacao dos doadores, coleta do sangue, processamento, producdo e liberagao de
hemocomponentes; HEMORREDE ESTADUAL: A Fundagao Hemope, integrante da
Hemorrede Nacional, é responsdvel por coordenar a Hemorrede Publica de
Pernambuco, sendo composta por um Hemocentro Coordenador em Recife,
Hemocentros Regionais instalados em Caruaru, Petrolina, Serra Talhada, Garanhuns e
Hemonucleos em Ouricuri, Arcoverde e Salgueiro, 02 agéncias transfusionais
regionais e o Hospital de Hematologia; Estrutura Fisica da Hemorrede de
Pernambuco: HC — Hemocentro Coordenador; ATR— Agéncia Transfusional Regional;
BSP — Banco de Sangue Privado; AT — Agéncia Transfusional;, HR — Hemocentro
Regional; UCT — Unidade de Coleta e Transfusao; NHR — Nucleo de Hemoterapia
Regional; Hospital Hemope: Area destinada ao desenvolvimento de atividades
relacionadas ao diagndstico e tratamento de patologias do sangue; Hospital com 61
leitos SPA —UTI; 09 laboratérios especializados; Servicos: Terapia Ocupacional;
Odontologia; Psicologia; Fisioterapia; AREA DE ATUACAO: HEMATOLOGIA -
Responsavel por gerir as agdes relacionadas ao Diagnostico e Tratamento das
Patologias do Sangue; Programa Nacional de Atengdo as Hemoglobinopatias;
Programa Nacional de Atencao as Coagulopatias; BASE LEGAL — Hemoterapia: Politica
Nacional do Sangue e Hemoderivados; Coordenacdao Geral do sangue e
Hemoderivados —CGSH — MS; Finalidades: implementar a Politica Nacional de
Sangue, Componentes e Hemoderivados, garantir auto-suficiéncia do Pais em
hemocomponentes e hemoderivados e harmonizar as a¢cdes do Poder Publico em
todos os niveis de governo, relacionadas a atencao hemoterdpica e hematoldgica,
conforme Decreto n? 3.990, de 30/10/2001, que regulamenta a Lei n? 10.205 de
21/03/2001 — a chamada “Lei do Sangue”; BASE LEGAL — Hematologia: Implementar
os Programas da CGSH- MS: De Atencao as Hemoglobinopatias e Coagulopatias;
PRODUCAO 2016: Coletas realizadas: Total: 132.665 coletas no Estado de
Pernambuco; Bolsas liberadas: Total: 262.263 bolsas de sangue no Estado de
Pernambuco; Consultas realizadas: Total: 27.448 consultas realizados na Clinica
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Hematoldgica no Hospital do HEMOPE; Outros Servigos no Hospital do HEOPE:
89.167 Servicos e 1.879 Internamentos; 7.Debate/Intervengdes; passada a fala ao
conselheiro Sr. Carlos Freitas parabeniza a apresentacdo e solicita esclarecimento
sobre o abastecimento da farmacia do HEMOPE e a situacdao dos pacientes com
Leucemia, Anemia Falciforme e Hemofilico, qual o projeto que o HEMOPE tem para
resolver a situacao do paciente passar mais de 01 semana na recep¢ao para ser
atendido e conseguir uma enfermaria, informa a todos que através do HEMOPE que
conseguimos a HEMOBRAS para Pernambuco, onde querer retirar a HEMOBRAS
daqui e levar para Maringa/Parana e convoca aos conselheiros (as) a fazerem uma
carta de repudio ao Ministro da Saude, CNS e o Congresso sobre a HEMOBRAS,
passada a fala ao conselheiro Sr. Gilberto que parabeniza a apresentacao e pede
esclarecimento sobre os pacientes como estao sendo tratados com doengas
hematoldgicas que precisam de transplantes e a situacdao do HEMOPE sobre as cotas
de cadastro do REDOME, passada a fala ao conselheiro Sr. Tércio como fica o
atendimento para populacdo gay do sexo masculino para doacdao de sangue no
HEMOPE pois existe uma portaria do Ministério da Saude de 2011 que tem como
critério de exclusao de homens que fazem sexo com outros homens para doacao de
sangue e isso em algumas unidades ndao esta sendo cumprido e algumas pessoas
conseguem doar, mas em alguns lugares as pessoas precisam se omitir e negarem
gue sdo gays (homossexuais homens) e uma histéria que tinha na década dos anos
80 que associava o HIV e a AIDS a populacao gays e desde a década de 90 no 17 de
maio de 1990 onde comemoramos o combate a hemofobia e o Ministério da Saude
retirou do cdédigo internacional de doencas essa classificacdo que era de
homossexualismo e declarou que a homossexualidade era tao saudavel quanto a
heterossexualidade n3o era doenca e portanto as pessoas eram encaradas como
sauddveis e recentemente existe uma portaria que reforca preconceito para a pessoa
gay é contaminada e gostaria de saber a posicdo do HEMOPE e se ha existe alguma
posicdo contraria de encontro a essa portaria e o que o HEMOPE tem feito de
desconstrucao desse mito com relacao a populacao gay masculina, passada a fala ao
conselheiro Sr. Humberto Antunes acha oportuna a vinda do HEMOPE para o
Conselho Estadual de Saude e o reconhecimento desse trabalho que realmente deixa
0s pernambucanos muito honrados e orgulhosos e o Governo do Estado reconhece a
responsabilidade com posicdes de fortalecimento da rede do HEMOPE com
chamadas de novos concursados para comporem as equipes; passada a fala a Sra.
Yeda esclarece os questionamentos e sobre abastecimento cita que esta complicado
desde 2015 com crise nao bate s6 no HEMOPE e sim se abate na empresa, onde
23/33
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mandamos desde 2015 varios documentos para o Ministério Publico de
medicamentos que foram descontinuado do mercado, medicamento barato que
tinha resultado e foi descontinuado do mercado e a troca por um medicamento com
custo maior e cria para nés um enorme problema, que se trabalha com uma tabela
SUS sem reajuste e lembrando que a Alta Complexidade sendo competéncia do
Governo Federal e trabalhamos com uma tabela que esta posta com um valor de
medicamentos mais caro, onde precisei recorrer ao Ministério Publico para conseguir
cotacdo de remédio para conseguir comprar, fui convidada para um evento no
Senado Federal o evento era para Cancer e levei essa preocupa¢ao e enquanto os
colegas falavam sobre medicacao de alto custo falei de uma medicacdao chamada
ATRA para Cancer que marca apenas a célula doente sendo um dos primeiros
medicamentos em uso e 0s primeiros testes tem uns 30 anos na China e esse
medicamento sendo usado no HEMOPE ha mais de 10 anos e estamos com
dificuldade de cotar porque o custo comprimido sao 7,00, consigo cotar medicacao
de alto custo mas essa medicacdo ndo consigo, o CNS estava presente nesse evento,
claro que a receita ndao atende as necessidades e ao alto custo e a crise das empresas
geraram varios processos licitatorios desertos e fracassados, lembrando que esse
processo custa caro, faco dois processos licitatorios e preciso fazer dois por amparo
da lei para dar deserto e fracassado para fazer o terceiro por dispensa e somei o
custo de tudo isso e voltando para o ATRA onde precisei ligar para o Ministério
Publico para chamar a empresa e “obrigar “ a empresa cotar para o HEMOPE e tinha
30 pacientes aguardando essa medicacao sendo um grupo de patologias chamado
Leucemia Premolocitica Aguda no qual o HEMOPE atende hoje em Pernambuco 90%
desses pacientes e meu nome estava no Ministério Publico por ndao atender e nao
conseguia cotar para comprar, onde levei esse assunto para o Senado de o fato que o
remédio tem um excelente efeito e custa 7,00 o comprimido e ndao tem mais
interesse nesse pais de se cotar medicacao de baixo custo e isso tem que ser uma
preocupacao nossa também e ndo podemos deixar a industria farmacéutica darem as
cartas na saude publica e tem que ser nds, a rede que tem dar as cartas e levei esse
problema além do Estado de Pernambuco e com a ajuda do Ministério Publico a
empresa cotou, apresentou proposta Unica com o preco la em cima e tive que
comprar, agora entendem o abastecimento com varias dificuldades, tenho amparo
da legislacdo para oferecer a micro empresa e qual a empresa que vai ter
Metrotrexat com duracdao de 06 meses para homologar um quimioterdpico, as
variaveis que envolve o abastecimento de medicamentos vao além de ter recurso
financeiro, as empresas estdao em crise e envolve Alta Complexidade , tabelas que
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nao se pagam, uma punc¢ao do mielograma na tabela com um valor de 17,00 e ja
comprei agulha por mais de 100,00, tenho conhecido da causa por ja fiz atendimento
no ambulatério, em relagdo ao SPA sua alta densidade envolve também a
descentralizacdo do atendimento e nao se justifica que tenho uma rede
descentralizada e regionalizada que nao consiga utiliza — 1a e peco o apoio do
conselho no sentido que a populacdao aceite essa descentralizacdo e continuo com
referéncia e o fato de ter que estar no HEMOPE para ser bem atendido ndao sendo
verdade pois a rede atende bem e o paciente que véem para o HEMOPE sendo o
paciente dificil ou tem um patologia aplasia medular severa, e quando come¢amos a
descentralizar em 2015 para 2016 o pedido para o HEMOPE ser regulado e para que
conseguimos inserir as outras unidades que hoje atendem nesse processo de
regulacao para desafogar o SPA do HEMOPE pois ndao o Unico lugar para o paciente
ser atendido e a superlotacao envolve variaveis que nao envolve sé responsabilidade
do préprio HEMOPE, sobre a HEMOBRAS sendo uma empresa brasileira de
hemoderivados e biotecnologia onde estive numa audiéncia publica onde fiz parte da
mesa e muito importante dizer que a HEMOBRAS n3o sendo de Pernambuco mas do
Brasil, e quando foi criada com um orcamento de 850 milhdes eram de
hemoderivados, o tamanho do problema sendo bilionario e estdao querendo levar a
parte mais vantajosa do negdcio para Maringd/Parana, a parte que da sustentacdo
econdmica que transforma a HEMOBRAS numa empresa sustentavel
economicamente falando, o grande trabalho da HEMOBRAS vai ser fabricar fator 08 e
possivel que daqui a 15 anos a fabricacao do fator 08 de fonte plasmatica vai ficar
absoleta e sera fabricado todo por biotecnologia e quem vai fazer a biotecnologia
sera Maringd, e a parte que vai ficar absoleta sera Pernambuco, existem portarias
gue todo plasma industrial deste pais serd da federacao do Brasil, e seria destinado a
HEMOBRAS, recentemente o governador do Estado de S3o Paulo anunciou e assinou
um decreto dizendo que o plasma de S3o Paulo ficara la e Sao Paulo sendo hoje o
maior produtor de plasma industrial do Brasil significando dizer que nao vai plasma
para processar na HEMOBRAS e nem vai ter biotecnologia e nds n3o agirmos a
HEMOBRAS realmente vai transformar num elefante branco e vai fechar, e n3o faz
sentido uma fabrica que esta 70% construida e 60% de equipamentos e comegar a
constru¢ao de uma nova fabrica no Parana que ndo vai terminar em 01 ano e meio ao
término do mandato do atual presidente, que o conselho realmente lute pela essa
causa e seja uma frente de luta para que a HEMOBRAS realmente funcione, sobre o
transplante de medula dssea sendo regulado pela préopria SES/PE e realizado pelo
IMIP e Hospital Portugués e a unidade transplante do HEMOPE foi fechado antes de
25/33
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assumir a gestao entre 2009 a 2011 e nao sei informar os detalhes, sobre o cadastro
do REDOME sendo feito nas unidades dos HEMOCENTROS e o HEMOPE tem se
esforcado em 2012 esse processo comegou e foram 3.000 cadastros, em 2013 com
3.000 cadastros e 2014 com 4.000 cadastros, em 2015 com 7.000 cadastros e em
2016 com 7.500 cadastros e a meta chegar em 8.000 esse ano e a cota sdao 15.000 e
nao chegamos na cota e o trabalho sendo arduo quando tem enfrentar um
crescimento acima de 50% num momento de crise e fazer acontecer sem recurso,
sobre a doacao de doares que tiveram contato homossexual homem com homem e
iSso € uma portaria e posso dizer que o HEMOPE cumpre integralmente as portarias
Ministeriais, e temos alguns avang¢os na sociedade e acho que sendo uma questao
cultural, a Franca ja esta fazendo um estudo piloto sem essa restricdo e acreditamos
gue abrindo a essa parcela da populacdo para doar e imaginamos que isso vai
acontecer naturalmente uma vez que ficar definido culturalmente que ndao ha e o
gue sabemos hoje que sendo uma populagcdao mais exposta de risco a contaminagao
de doencas transmissiveis pelo sangue e cabe aos servicos de hemoterapia a garantia
para os servicos para o receptor do sangue e ninguém toma sangue sem estar
doente, passada a fala ao conselheiro Sr. André gostaria de fazer um
encaminhamento enquanto conselho fizéssemos uma nota técnica com o apoio da
SES/PE e assessoria juridica encaminhando ao CNS para se posicione na questdo da
HEMOBRAS a importancia e ecomicidade de desenvolver a pesquisa em Pernambuco
onde vemos a movimentacdo de outros érgaos, mas o colegiado de referéncia do
setor sendo o CES/PE; passada a fala ao conselheiro Sr. Julio César cita que o
HEMOPE sendo um fornecedor de sangue para todo o Estado, e como estaria o fluxo
nas unidades particulares que solicitam bolsas de sangue emprestado ou pago a
SES/PE e como funciona esse tramite, passada a fala a conselheira Sra. Veridiana cita
gue nao entendeu o HEMOPE ter sido ponto de pauta e a forma de apresentacao e
pela proposta do conselheiro Sr. André que nao seria apresentacdo da questao
HEMOPE e sim da questdo da HEMOBRAS onde deveria o ponto ter sido outro e onde
fariamos um amplo debate e faco uma proposta para trazer como ponto a
HEMOBRAS para debater nesse pleno, passada a fala a conselheira Sra. Paula Danielly
cita que aproveita a fala do conselheiro Sr. André e cita que nao ira precisar levar
para o CNS e que pela CIST Nacional houve um semindrio nos dias 18 e 19 de julho de
2017 preparatoério para a 12 Conferéncia de Vigilancia em Saude em S3do Paulo onde
nesse evento o Presidente do CNS o Sr. Ronald colocou toda a pauta politica do CNS e
gue o CNS estard presente nos estados e que Pernambuco terad que informar a data
para o CNS vir, e o Conselho Estadual de Saude pode levantar essa pauta no
26/33
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encaminhamento da conselheira Sra. Veridiana onde precisamos chamar a
HEMOBRAS e conversar e quando o CNS estiver em Pernambuco nos pautarmos;
passada a fala a conselheira Sra. Lidiane informa que essa pauta nao foi uma
demanda estruturada e ndao estava na nossa programacao mas no pleno de Maio o
conselho discutiu e entendeu importante trazer o debate e a Comissao Executiva
diante dessa demanda que foi uma deliberacdo de pleno, trazendo e encaixando na
nossa organizacao portanto ela esta por esse motivo, entendendo que o CNS vai
estar mais presentes dentro dos conselhos e dentro dos Estados, independente disso
este conselho tem condicdbes de se posicionar politicamente diante de um
determinado tema, talvez se precisar de mais informagdes e um debate maior
podemos abrir esse momento para debater mais a HEMOBRAS mas ndo tiro a
condicdao de posicionamento deste conselho em alguns pontos de pauta e a
HEMOBRAS sendo um ponto de pauta importante e um ponto de pauta recente;
passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Freitas que cedeu 01 minuto do seu tempo
para o conselheiro Sr. André onde cita que o conselho precisa se posicionar e o
encaminhamento para CNS seria de defesa da manutencdao das atividades de
pesquisa e desenvolvimento aqui em Pernambuco e isso independe para
futuramente discutirmos a situacdo da HEMOBRAS, e dando continuidade a fala o
conselheiro Sr. Carlos Freitas solicita se o financiamento do HEMOPE de custeio dara
até o final do ano, pois quando chega em setembro orcamento do HEMOPE fica
zerado, e cita que a Comissdao Executiva recebeu um pedido do HEMOPE para ser
incluido para participar da Comissao de Analise e Orgamento para discussao do RAG,
passada a fala ao conselheiro Sr. Tércio fala dele anteriormente sobre proibi¢cao da
doacdo de sangue da populagao gay, e nao sei se isso acontece na populacdao LGBT,
pois ter essa negacao algumas pessoas omitem e acabam doando e nao elimina risco,
sendo uma demanda da populacao LBGT e inadmissivel no século 21 depois da
eliminacao do homossexualismo como doenca e sem homossexualidade ainda nos
depararmos com isso e prova que a saude publica ndo atende a s demandas da
populacao LGBT pois ndao ha risco de doacdao de sangue entre LGBT's e se essa
relacdo sexual que se tem com outra pessoa podendo ser desprotegida ou ndao, onde
existe uma LGBTfobia institucionalizada e dentro da saude, e nao ha riscos em ser
homossexual e doar sangue; passada a fala a Sra. Yeda cita quando se colocou sobre
a HEMOBRAS e nenhum momento foi sobre a gestdo administrativa financeira e o
HEMOPE n3o tem nenhuma ligacdo direta com a HEMOBRAS apenas o pensamento
de ter uma empresa no Brasil que produzisse hemoderivados foi pensado em 1982
em Pernambuco sendo pioneiro, e a defesa e pela da execucao da atividade, e se a
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HEMOBRAS vier a funcionar seremos o quarto pais no mundo que tem uma empresa
de hemoderivados, sobre o ressarcimento de custos que existe uma portaria
ministerial que garante o ressarcimento de custos de hemoterapia e o HEMOPE tem
contratualizado com os bancos de sangue e o fornecimento do produto sendo
ressarcido com recurso e nao tiramos do publico para dar para o privado e
lembrando que o descarte também é muito caro, sobre custeio e informa que recebe
o repasse do que produzimos pelo Ministério, do FAEC sendo extra-teto, o custeio do
Estado e que também paga a folha do pessoal, hoje o custeio e com gasto de folha de
pessoal com 60%, e 40% para o Governo Federal, a financiador da rede passa a ser
Pernambuco e de 2015 até hoje apesar da crise a SES/PE aumentou o repasse do
custeio em 83% mas nao sendo o suficiente, pois trabalho com produtos importados,
informa que no HEMOPE desde de 2012 existe o NAT — Laboratério que testa
particulas do préprio virus sem esperar a formacado do anticorpo, e ndo posso dizer
que o sangue é 100% seguro onde existe uma lacuna de dias ou semanas de
contaminacao e cita a sua opinido pessoal que a sociedade vai avancar em termos de
comportamento e aceito e estudo e vamos chegar ao ponto que todos queremos e
nao ha proibicao de doacdo para quem tem contato com homossexualismo feminino
sendo sé para a masculina, a sociedade vai avangar e chegaremos a esse ponto mas
por enquanto o cumprimento da Portaria Ministerial, a coordenadora da mesa
esclarece que essa demanda feito do pleno e foi levada a Comissao Executiva e
pautou esse ponto e gostariamos de agradecer enquanto conselheiros(as) a equipe
do HEMOPE por estar hoje conosco e tem um encaminhamento que foi feito e
gostariamos de colocarmos par 0 nosso posicionamento, encaminhar um documento
ao CNS, ao Ministério da Saude, ao Congresso Nacional, a questio da HEMOBRAS ou
um manifesto, passada a fala a conselheira Sra. Rivania Rodrigues cita uma fala
anteriormente da Sra. Yeda que as homossexuais femininas nao sofrem e que os gays
nao podem doar sangue, entdo relata que as lésbicas também nao podem doar e no
HOMEPE se pergunta se é LGBT e se disser que é lésbica mascaradamente vao dizer
gue nao pode doar pois tem tatuagem, e mascara a LGTBfobia, sendo preciso
também conhecer a Portaria da ANVISA onde cita de quem faz sexo anal ndo podem
doar, como o nosso publico fossem os Unicos que fizessem sexo anal, sendo muito
ruim e precisamos garantir e nao esperar a sociedade avance nao, pois o Governo de
Pernambuco que garante na sua Politica a pauta LGBT , pois hoje existe o Comité
Estadual de Saude LGBT PE e a Coordenadoria LGBT PE e garantindo nas suas pautas
e na sua politica a saude LGBT e vamos discutir a saude a promo¢ao a saude, e com a
garantia desses direitos, desses cidaddes e cidadas onde tem mais 300 direitos
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violados nesse Estado inclusive na salde e nds que estamos nos conselhos
representando os LGBT's e a instituicdo onde participo estaremos nos colocando,
passada a fala a conselheira Sra. Veridiana esclarece que em nenhum momento e
que fique claro que se faca uma defesa para HEMOBRAS, mas n3o entendo onde
trazemos como pauta o HEMOPE e de repente surgue uma moc¢ao ou nota em
relacio a HEMOBRAS onde n3o foi o tema discutido e nem pautado, essa defesa
fazemos aqui ou em qualquer outro espaco em tivermos independente de tudo que
aconteceu 14, gostariamos de trazer a HEMOBRAS e imponderado dessa discuss3o
sabendo todo o assunto fariamos desde mo¢ao, nota técnica, grupo para falar com o
Ministro, e nesse momento quando o assunto sendo HEMOPE e trazer mocgao,
realmente isso nao concordo; a coordenadora de mesa esclarece que o
encaminhamento do conselheiro Sr. André que possamos estar pautando aqui uma
Nota de Repudio que possamos estar encaminhando para o CNS, ao Ministério da
Saude, ao Congresso Nacional, sendo “A HEMOBRAS E NOSSA”, e tendo a proposta
da conselheira Sra. Veridiana que nao facamos essa Nota de Repudio nesse
momento, em regime de votacdo aos conselheiros (as), sendo as Proposta 1 do
conselheiro Sr. André com 17 votos e Proposta 2 da conselheira Sra. Veridiana sem
votos e com 04 abstencdes, vencendo a Proposta 1 que sera feito a Nota de Repudio
e sera encaminhado, a coordenadora da mesa faz uma nova proposta trazida pela
conselheira Sra. Veridiana que possamos nos preparar e convidar para pautar a
HEMOBRAS para discussdo no CES/PE, e colocando em regime de votacdo, com 23
votos favordveis, nenhum voto contrdrio e 01 abestencdo, iremos nos preparar e
convidar a HEMOBRAS numa reunido extraordindria podendo ser em outro espaco e
preparar e planejar, sendo solicitado uma questdao de ordem pelo o conselheiro Sr.
Tércio que cita que soube pela Sra. Chopelly que existe um grupo Comité Técnico
LGBT que fez um estudo sobre essa Portaria Ministerial que regulamenta esses
centros que sao geridos pela ANVISA, proposta de trazer esse comité para apresentar
e aprofundar esse estudo, passada a fala a conselheira Sra. Sonia que solicitou
guestao de ordem e cita que seja contemplado, a coordenadora de mesa informa
gue esse assunto ja foi vencido, e dando continuidade passando paro o préximo
ponto; 8.Devolutiva das ComissGes e Grupo de Trabalho e Representagdes; passada
a fala a conselheira Sra. Lidiane para devolutiva da Comissao Executiva que cita que
no dia 01de agosto de 2017 onde ficou acordado no pleno extraordinario do més de
julho onde estariamos nos reunindo nas tercas-feiras a cada 15 dias essa
periodicidade no horario das 14:00 as 17:00 com a composicao de 18 membros, e
hoje temos 20 membros com a incorporacao a comissao, com 09 do segmento
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usuario, 07 do segmento trabalhador, 04 do segmento gestor e a proxima reuniao
serd dia 15/08/2017, analisamos 20 demandas semi-estruturadas e encaminhadas as
devidas comissdes para darem encaminhamentos, elabora¢do de informativo para os
conselheiros(as) novos para saber como se organiza as questdes administrativas do
conselho, que sera elaborado pela secretaria executiva desse conselho e enviando
esse material, uma proposta de resolucao que delibera a necessidade de entrega de
um relatério de todas as representacdes para fora deste conselho, quando forem
representar o conselho que seja trazido um relatdrio para ser socializado com todos
0S Nossos pares, outro encaminhamento que seja garantido na pauta um espago para
essas devolutivas das comissdes, grupo de trabalho e representacdes, houve uma
solicitacdo de inversao de pauta da comissao de orcamento do ponto de setembro da
analise do RAG 2016 para outubro e foi acatado; passada fala para Sr. Humberto que
fara a devolutiva e citou que fez a segunda reunido dia 08/08/2017 que terminou a
analise da primeira, segunda e terceira diretrizes da PAS 2016 onde estao
trabalhando o RAG, onde se fara uma mudanca no calenddrio nas reunides que
passara se reunir as segundas-feiras as 09:00 para se trazer a analise final do RAG
para o pleno se pronunciar e realizar a andlise em outubro, passada a fala a Sra. Sonia
Pinto que fez a devolutiva da Comissao de Comunicacao citou que sao 04 membros
sendo: Sonia, Rosely, Rosangela e Fernando, com a definicdo da coordenacao eleita a
Sra. Rosely,0s encontros serdao quinzenal nas sextas-feiras das 09:00 as 12:00 e
informou que solicitou a assessora de Comunicac¢ao a Sra. Danielle Gdes a divulgacao
a minuta da PENAB e socializar para os demais conselheiros(as) pois a consulta
publica foi até o dia 06/08/2017, fizemos uma revisdo das acGes e metas da PAS, das
atividade da comunicacdo e imprensa do controle social, solicitamos a previsdao do
orcamento e os recursos disponiveis para a comissdo de comunicacdo, sobre os
materiais de suporte que essa comissao necessita, pedimos para reformular o site ou
criar uma nova plataforma de blog para o CES/PE, pedimos a capacitacdo de
assessoria de imprensa em curso de programacdo no site wordpress e como
encaminhamento estruturar um novo planejamento de comunicacdo para o CES/PE e
iniciar a divulgacao dos boletins eletronicos em formato de pdf, criar uma rede de
divulgacdo interna com outras assessorias de imprensa que compdem o controle
social, passada a fala ao conselheiro Sr. André que fez devolutiva da Comissao de
Intersetorialidade e Politicas Publicas que faz um encaminhamento que todas as
qguestoes da Politica Estadual da Populacdo Privada de Liberdade fosse encaminhada
para esta comissdao e que nao fosse criado um novo GT, passada a fala ao
conselheiro Sr. Elidio para devolutiva da Comissao de Assessoramento sera feita uma
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reunido di 17/08 as 14:00, passada a fala a conselheira Sra. Veridiana cit que faz
parte da comissdao executiva e que nao pode participar e que teve ciéncia da
realizacdo da reuniao com menos de 24 horas e foi dito que foi falado aqui e que me
retirei antes pois nao tenho o habito de sair antes do término, e solicita que além
desses espaco das devolutivas das comissdes que fosse feita uma ATA do que sao
discutido nessas comissdes principalmente da comissdao executiva pois sendo essa
comissao que decide a pauta das reunides, se a Comissdao de Intersetorialidade e
Politicas Publicas se ird conseguir dar conta da Politica Estadual da Populacao Privada
de Liberdade pois sendo uma politica que faz transversalidade com todas as politicas,
passada a fala a conselheira Sra. Sonia que esclarece a conselheira Sra. Veridiana que
qguando foi para a comissao executiva cada um recebe uma pauta e toda discussao
sendo feito um encaminhamento e onde é feito uma ATA para esses
encaminhamentos, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Freitas faz uma denuncia
qgue os conselheiros de unidades locais quando este conselho oferecia o almoco,
todos almocavam aqui na reuniao do pleno e que antes recebiam os vales
alimentacdao e que agora nao recebem, o coordenador da mesa Sr. Humberto
Antunes esclarece que os conselheiros(as) locais facam uma comunicacdo para a
comissdo executiva contendo o problema para ser encaminhado, passada a fala a
conselheira Sra. Lucelena faz a devolutiva de Comissao de Supervisao onde foi eleitos
coordenadores Sr. Iraquitan e vice coordenadora: Sra. Rivania onde se formou a
comissao e realizou algumas demandas, marcamos algumas visitas e a Comissao de
Assessoramento ndo teve ainda nenhuma reunidao e sabemos que tem varias
demandas, passada a fala a conselheira Sra. Eliana Sucsu cita que se inseriu hoje na
Comissao de Saude Mental e gostaria de saber sobre a comissao inserida; passada a
fala para a Sra. Renata que informa que a SINDSPREV convida para solenidade de
posse da nova diretoria que foi eleita no dia 20/06/2017 para o quadrimestral de
2017/2021 no dia 12/08/2017 das 08:00 as 22:00 no Centro Formacdo de Lazer,
passada a fala ao conselheiro Sr. Marcos Loueiro que solicitou questao de ordem e
cita que na reunido do pleno passada ndao pode comparecer e portanto foi decidido
gue seriam eleitos os nomes que iriam para a Conferéncia de Vigilancia em Saude,
passada a fala a conselheira Sra. Sonia que esclareceu ao Sr. Marcos Loureiro que foi
decido na comissdo executiva que nao iria se tirar os nomes nesse pleno e que ira se
retirar os nomes no més de setembro pois a conferéncia sera em novembro ainda;
passada a fala ao Sr. Igor como sugestao solicitou que quando definir a pauta da
reuniao para encaminhar também para os conselhos municipais, pois recebemos a
convocatoria da reunidao mas sem o assunto da pauta, passada fala a Sra. Renata
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informa que o conselho de Fernando de Noronha convida a participacao de 01
conselheiro(a) estadual para acompanhar o processo eleitoral do conselho distrital
de saude de Fernando de Noronha do biénio 2017/2019 no periodo de 22 a
24/08/2017, serd retirado um membro da comissdo de assessoramento, a
coordenadora da mesa colocando em regime de votacdao dos conselheiros(as): Sr.
André com 08 votos, Sra. Lucelena com 03 votos e Sr. Carlos Tavares com 05 votos e
02 abestencdes, ficando eleito o Sr. André com 08 votos, a coordenadora da mesa
solicita se algum conselheiro(a) quer compor o GT da Lei do Conselho fora os que ja
estdo compondo e se colocando os conselheiros(as) Sra. Paula Danielly, Sr. Iraquitan,
Sr. John Pontes, Sra. Veridiana, Sra. Lucelena e Sra. Sonia Pinto; 9.Encerramento. E
por nada mais havendo a tratar a coordenacdo da mesa, as dezessete horas, deu por
encerrada a 4842 Reunido Ordinaria do CES/PE e agradeceu a presenca de todos (as).

A presente foi lavrada por mim, Anderson de Jesus Rodriguez,
Relator do CES/PE. Recife, 09 de agosto de dois mil e dezessete. Assinatura dos
presentes: José Carlos Tavares, SINDSPREV..............c..c.uu.........;Silvaneide Marcia
Bezerra da Costa, SINDSPREV...........ccco..........;JO0hn Pontes Pessoa, SINDSAUDE
............................. :Sandra Soares Sant’anna,SINDSAUDE...........c...........; Veridiana
Ribeiro da Silva,SINFARPE..........ccccoeunen......;Maria Evan Gomes
Barbosa,SINDASPE..........ccu.u...... ;Alexandro Lopes da Silva, SINDACS..........ccuuevueeene;
Rosa Maria de Lima Gomes,SOEPE....................;lve da Silva
Monteiro,CRO/PE......................;Iraquitan Vereda dos
Santos,SINDUPE..............c..c.u.........;Maria Angélica de Franca
Telles,COREN/PE.......c.ccovvunnee. ;Tércio Gomes de Andrade
Oliveira,CREFONO..........ccccuu..... ;Luiz Sebastido da Silva;Instituto Brasileiro Pro-
Cidadania.......ccoveeveeeeviniieeeeeeeeenn. ;José Alves de Andrade,Instituto Pro-
Cidadania........ccceeeeeeviencnnnen. ;Maria Aparecida Araujo Brito de Andrade,Casa de Apoio
Vovd Bibia....ccoeeeeeieeeennnn. ;Antdo  José Arauljo Brito,Casa de Apoio Vovo
Bibia.....oovveeiieiieinn ;Carlos Antonio Alves de Freitas, ADUSEPS.....................; José
Juca de Melo Filho,ADVAMPE........ccoccvenvevenn.n. ;Paula Danielly Gomes de Morais,
CUT.......cceeeeveeeeeeennn.nnn; Jorge Mario de Souza, Nova Central Sindical de Trabalhadores
de Pernambuco;.......cccoceveeeiviveiieneeeenennen.lnez Maria da Silva, Pastoral da Saude
Nordeste ll...ccoceeeeiviinennieennns ;Luciana Nobrega, Pastoral da Saude Nordeste
ll.ccceeseeeveeeseesnnnnns; Israel Crispim Ramos,FETAPE......................... ; Lucelena Candido
dos Anjos, CEPAS.....coceveeeeeee, ;Sonia Maria de Oliveira
Pinto,CEPAS.........ccovvvveeeeeeene, ;Marcos Loureiro Santos,FECOPE..........ccccceeeuees;
Manasses Manoel do Nascimento,FECOPE................... ; Josineide de Meneses Silva,
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GESTOS........cccvevvvveeenwJair - Branddo  Filho,GESTOS........................; Bernadete
Felipe de Melo,Circulo Operario de Nazaré da Mata..........................;Julio César
Bezerra da Silva, ATMO.........ccceeeeeeeuuenn.n......;Gilberto  Nascimento de Castro,
ATMO...............;Eliana Isabel de Souzsa Siscu Gomes,Madre
Paulina......cccoeeveevenennenn. ;Rivania Rodrigues da Silva,
AMOTRANS.......................;Fernando Rafael de Albuquerque Silva.......ccccccevvvveeeeeeneninn;
Sidney Feitoza Farias,FIOCRUZ..............ccccecvuuevneenAndré  Vinicius  Guimaraes
Carvalho,FEHOSP......................;Flavia Maria dos Santos Silva,Associacao Nordestina
dos Hospitais........ccoeeeeveeeiieecnnnn, ;Ana Claudia Callou
Matos,SES/PE......................;Lidiane Rodrigues Gonzaga,SES/PE
............................... ;Humberto Maranhdo Antunes,SES/PE
........................................... ;Ryan Paulo da Silveira
Amorim,SEPLAG...............c............; Elidio Ferreira de Moura
Filho,COSEMS...............c.u..........;Lidia Karla de Brito Marques,COSEMS............ccueeee.ns;
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