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Ata da 484ª Reunião Ordinária do CES/PE 

Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

Ao nono dia do mês de agosto de dois mil e dezessete, às nove horas teve início a 1 
quadricentésima octogésima quarta Reunião Extraordinária do Conselho Estadual de 2 
Saúde - CES/PE, localizado a Rua João Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista – Recife – PE. 3 
Presentes as entidades e respectivos representantes: José Carlos 4 
Tavares,Trabalhador,SINDSPREV,Titular;Silvaneide Márcia Bezerra da 5 
Costa,Trabalhadora,SINDSPREV,Suplente; John Pontes Pessoa, Trabalhador, 6 
SINDSAÚDE, Titular; Sandra Soares Sant’anna, Trabalhadora, 7 
SINDSAÚDE,Suplente;Veridiana Ribeiro da Silva,Trabalhadora, 8 
SINFARPE,Titular;Maria Evan Gomes Barbosa,Trabalhadora, SINDASPE, Suplente; 9 
Alexandro Lopes da Silva,Trabalhador,SINDACS,Titular; Rosa Maria de Lima Gomes, 10 
SOEPE, Titular; Ive da Silva Monteiro, Trabalhadora, CRO/PE, Suplente; Iraquitan 11 
Vereda dos Santos,Trabalhador, SINDUPE,Titular;Maria Angélica de França Telles, 12 
Trabalhadora,COREN/PE,Titular;Tércio Gomes de Andrade Oliveira, Trabalhador, 13 
CREFONO,Suplente; Luiz Sebastião da Silva,Usuário,Instituto Brasileiro Pró-Cidadania, 14 
Titular; José Alves de Andrade, Usuário, Instituto Brasileiro Pró-Cidadania,Suplente; 15 
Maria Aparecida Araújo Brito de Andrade,Usuária,Casa de Apoio Vovó Bibia,Titular; 16 
Antão José Araújo Brito, Usuário,Casa de Apoio Vovó Bibia,Suplente;  Carlos Antônio 17 
Alves de Freitas, Usuário,ADUSEPS,Titular; Paula Danielly Gomes de 18 
Morais,Usuária,CUT, Titular; Jorge Mário de Souza, Usuário, Nova Central Sindical de 19 
Trabalhadores de Pernambuco,Titular;Inez Maria da Silva,Usuária, Pastoral da Saúde 20 
Nordeste II,Titular; Luciana Nobrega, Usuária,Pastoral da Saúde Nordeste 21 
2,Suplente;Israel Crispim Ramos,Usuário,FETAPE,Titular;Lucelena Cândido dos 22 
Anjos;Usuária, CEPAS,Titular; Sonia Maria de Oliveira Pinto,Usuária,CEPAS,Suplente; 23 
Marcos Loureiro Santos, Usuário, FECOPE, Titular; Manasses Manoel do 24 
Nascimento,Usuário, FECOPE,Suplente; Josineide de Meneses Silva, Usuária, 25 
GESTOS,Titular; Jair Brandão Filho,Usuário,GESTOS,Suplente; Bernadete Felipe de 26 
Melo, Usuária,Círculo Operário de Nazaré da Mata,Suplente; Júlio César Bezerra da 27 
Silva,Usuário, ATMO,Titular; Gilberto Nascimento de Castro, Usuário, ATMO, 28 
Suplente; Eliana Isabel de Sousa Sicsú Gomes, Usuária, Madre Paulina, Titular; 29 
Rivânia Rodrigues da Silva, Usuária, AMOTRANS, Titular; Fernando Rafael de 30 
Albuquerque Silva,Gestor/Prestador,SEE/PE, Titular; Sidney Feitoza 31 
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Farias,,Gestor/Prestador,FIOCRUZ,Titular; André Vinícius Guimarães de Carvalho, 32 
Gestor/Prestador, FEHOSP,Titular; Flávia Maria dos Santos Silva,Gestora/Prestadora, 33 
Associação Nordestina de Hospitais,Titular; Ana Claudia Callou Matos, 34 
Gestora/Prestadora, SES/PE, Suplente; Lidiane Rodrigues Gonzaga, Gestor/ 35 
Prestador, SES/PE, Titular; Humberto Maranhão Antunes, 36 
Gestor/Prestador,SES/PE,Suplente; Ryan Paulo da Silveira Amorim,Gestor/Prestador, 37 
SEPLAG,Titular; Elidio Ferreira de Moura Filho,Gestor/Prestador,COSEMS,Titular; 38 
Lídia Karla de Brito Marques,Gestor/Prestador,COSEMS,Suplente; Após saudações, a 39 
Sra. Ana Callou, na coordenação dos trabalhos fez a leitura da pauta, a saber: 1. 40 
Justificativa das ausências: Rosangela Cavalcanti de Albuquerque,Trabalhadora, 41 
Conselho Regional de Educação Física, Titular;  José Iran Costa Júnior, 42 
Gestor/Prestador,SES/PE, Titular; Jorge Augusto da Silva Rosário,Gestor/Prestador, 43 
SEPLAG,Suplente;; 2.Apreciação da Ata: 476ª Reunião Ordinária do CES; 3. Informes: 44 
Indicação de um/a Representante do Segmento Usuário ou Trabalhador para 45 
participar da Oficina regional de atualização da Politica Nacional de educação 46 
Permanente em Saúde – PNEPS, em Recife nos dias 12 e 13 de setembro do corrente; 47 
O Conselho Nacional de Saúde estará realizado um Ato Público em Defesa do Sistema 48 
Único de Saúde, durante a 2ª Conferência Nacional de Saúde das Mulheres no dia 17 49 
de agosto ás 14h com local a definir para concentração; O Conselho Nacional de 50 
Saúde realizou consulta pública sobre a revisão da Política Nacional de Atenção 51 
Básica (PNAB), com o objetivo de reformular a referida politica, todas as 52 
contribuições será analisadas no dia 17/08/2017 em reunião da Comissão 53 
Intergestores Tripartite (CIT); Encontro Ministério Público de PE e Movimentos 54 
Sociais a ser realizado em 18/08/2017 das 08h às 17h30, Local: CEFOSPE e almoço 55 
será servido no Clube dos Oficiais das 12h às 14h; Ato Público da Frente Mineira 56 
Popular em Defesa da Previdência Social, a ser realizado em 10/08/2017 das 08h às 57 
12h em Belo Horizonte; Prefeitura de Gloria do Goitá, convida o CES/PE para 58 
participar da VI Conferência Municipal de Saúde,  com ênfase na Construção Coletiva 59 
de Saúde com Qualidade de Vida, a ser realizado em 11/8/2017 das 08h às 16h no 60 
Clube Goitacaz Centro; Recebimento do Oficio DGP/SES-PE Nº 440/17 de 07/8/17 61 
referente a solicitação constante do Oficio CES/PE  Nº 0477/17; 4.Apresentação da 62 
Política Estadual de Atenção à Saúde da População Privada de Liberdade: 63 
Expositora: Judith Ferreira D’Andrade/Gestora Geral de Saúde Prisional SES/PE; 64 
5.Intervenções; Almoço; 6.Apresentação do HEMOPE: Expositora: Yêda Maia de 65 
Albuquerque/Diretora Presidente do Hemope; 7.Debate/Intervenções; 66 
8.Devolutiva das Comissões e Grupo de Trabalho e Representações; 67 
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9.Encerramento. Na seqüência a Coordenadora da Mesa, Sra. Ana Callou passa a fala 68 
para o conselheiro Sr. Jair Brandão que solicita esclarecimentos sobre a apresentação 69 
da política que foi acordado e aprovado no pleno que toda apresentação de alguma 70 
política teria que ter uma pessoa da sociedade civil para fazer o contra ponto na 71 
discussão onde não esta ocorrendo, e que no último pleno foi feito e aprovado 72 
alguns encaminhamentos para que fosse trazido pela gestão nessa reunião, sendo: 73 
quais os valores de recursos foram destinados para cada política estratégica da 74 
Diretoria de Políticas Estratégicas da SES/PE no de 2017, e a resposta da gestão em 75 
relação ao questionamento do repasse financeiro ao Conselho Municipal de Caruaru, 76 
e sobre um Memorando da CIB que foi enviado por email  para os conselheiros (as) 77 
onde cita a Resolução n. 3014/17 de 08/06/2017 que foi pactuado e aprovado pela 78 
CIB sendo a Pactuação de Metas de Saúde para o ano 2017 e onde solicitei por email 79 
para que presidente do conselho pudesse esclarecer, pois esses indicadores já foram 80 
aprovados pela CIB os objetivos e diretrizes e que chegou agora para o CES/PE para 81 
podermos homologar onde veio por email e não por meio físico, pois depois que a 82 
CIB aprova a Resolução o conselho fará o que se a CIB já aprovou, solicitação para o 83 
pleno avaliar de fazermos uma reunião extraordinária ainda em agosto para discutir a 84 
Lei do Conselho onde já foi discutido em 2013 onde foi aprovado o texto com uma 85 
pendência e a Lei continua parada, e solicita que a SES/PE traga para os 86 
conselheiros(as) a proposta da LOA 2018 no que diz respeita a saúde pois a LOA já 87 
esta na Assembléia Legislativa e no mês de agosto será aprovada onde o CES/PE não 88 
teve acesso que o governo esta propondo para saúde para a LOA de 2018, solicita 89 
também a inserção na Comissão de Análise e Orçamento, a coordenadora da mesa a 90 
Sra. Ana Callou esclarece os questionamentos informando que sobre os valores sobre 91 
cada política, o débito de Caruaru que será informado no último ponto dos informes: 92 
Recebimento do Oficio DGP/SES-PE Nº 440/17 de 07/8/17 referente a solicitação 93 
constante do Oficio CES/PE  Nº 0477/17 que foi trazido para ser entregue e sobre as 94 
reuniões extraordinárias onde foi pontuado  e tem o GT e a discussão que será 95 
passado até o final do dia e daremos um esclarecimento sobre a LOA 2018, e sobre a 96 
Resolução n. 3014/17 de 08/06/2017  ela homologa o processo dentro dos critérios 97 
das metas pré estabelecidas, onde os municípios tiram nas CIR as resoluções e temos 98 
12 resoluções CIR que se envia para GERES como demanda estruturada que 98% dos 99 
municípios não tem condições de alterar suas metas, então consolidamos as metas 100 
sem diminuir o que já estava pactuado anteriormente e o que foi feito, inclusive o Sr. 101 
Elídio esta presente e diretor e representante do COSEMS na CIB, e sobre o contra 102 
ponto da apresentação de hoje estarei passando a fala para coordenação da 103 
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comissão executiva para maiores esclarecimentos e informando que as comissões 104 
foram discutidas e definidas e na comissão executiva sendo eleita a Sra. Lidiane como 105 
coordenadora desta comissão, passada a fala a Sra. Lidiane esclarece o 106 
questionamento anterior e que sobre o contra ponto da apresentação aconteceu um 107 
lapso na definição da pauta sobre o contra ponto e informa que haverá um contra 108 
ponto com a conselheira Sra. Rosa Maria que se propôs, passada a fala ao 109 
conselheiro Sr. Jair Brandão pede esclarecimento sobre a solicitação de reunião 110 
extraordinária para discussão sobre a Lei do Conselho e sendo sua proposta de 111 
apresentar para o pleno para que possa deliberar essa reunião para se discutir a Lei 112 
do Conselho, pois essa discussão ja vem desde de 2013 e esta parada e foi aprovada, 113 
e sobre outro questionamento que irá ser apresentada nos último ponto dos 114 
informes que seja entregue uma cópia do documento para todos(as) 115 
conselheiros(as), a coordenadora da mesa esclarece cita que seria exatamente feito e 116 
anunciado, e que será distribuído para todos(as) conselheiros(as) e enviado para os 117 
emails até o final da reunião e sobre a reunião extraordinária teremos que 118 
consessualizar neste pleno, pois existe um GT que vêem discutindo sobre a legislação 119 
e estamos propondo além de construir o GT que seja apresentado os pontos que 120 
tiveram acordo (diárias), passada a fala a Sra. Renata Lima que fez a leitura do item 1. 121 
Justificativas de Ausências: Rosangela Cavalcanti de Albuquerque,Trabalhadora, 122 
Conselho Regional de Educação Física, Titular;  José Iran Costa Júnior, 123 
Gestor/Prestador,SES/PE, TITULAR; Jorge Augusto da Silva Rosário,Gestor/Prestador, 124 
SEPLAG,Suplente; seguindo a seqüência da pauta, item  2. Apreciação da Ata: 476ª 125 
Reunião Ordinária do CES; 3. Informes:  Indicação de um/a Representante do 126 
Segmento Usuário ou Trabalhador para participar da Oficina regional de atualização 127 
da Política Nacional de educação Permanente em Saúde – PNEPS, em Recife nos dias 128 
12 e 13 de setembro do corrente (Inez Maria-usuária); O Conselho Nacional de 129 
Saúde estará realizado um Ato Público em Defesa do Sistema Único de Saúde, 130 
durante a 2ª Conferência Nacional de Saúde das Mulheres no dia 17 de agosto ás 14h 131 
com local a definir para concentração; O Conselho Nacional de Saúde realizou 132 
consulta pública sobre a revisão da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), com 133 
o objetivo de reformular a referida política, todas as contribuições será analisadas no 134 
dia 17/08/2017 em reunião da Comissão Intergestores Tripartite (CIT); Encontro 135 
Ministério Público de PE e Movimentos Sociais a ser realizado em 18/08/2017 das 136 
08h às 17h30, Local: CEFOSPE e almoço será servido no Clube dos Oficiais das 12h às 137 
14h(Luciana Nóbrega-usuária e Marcos Loureiro-usuário); Ato Público da Frente 138 
Mineira Popular em Defesa da Previdência Social, a ser realizado em 10/08/2017 das 139 
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08h às 12h em Belo Horizonte; Prefeitura de Gloria do Goitá, convida o CES/PE para 140 
participar da VI Conferência Municipal de Saúde, com ênfase na Construção Coletiva 141 
de Saúde com Qualidade de Vida, a ser realizado em 11/8/2017 das 08h às 16h no 142 
Clube Goitacaz Centro; Recebimento do Oficio DGP/SES-PE Nº 440/17 de 07/8/17 143 
referente a solicitação constante do Oficio CES/PE  Nº 0477/17, a coordenadora da 144 
mesa esclarece que esta com as respostas do SES/PE dos questionamentos 145 
solicitados no pleno 482, passada a fala para o conselheiro Sr. Humberto onde 146 
esclareceu sobre orçamento, passada a fala para a conselheira a Sra. Luciana 147 
Nóbrega onde solicitou a inserção para a Comissão Executiva e Comissão de Grupos 148 
Vulneráveis Específicos, passada a conselheira Sra. Eliana Sicsú onde se apresentou e 149 
solicitou a inserção na Comissão de Saúde Mental, passada a fala a conselheira Sra. 150 
Josineide onde fez um convite para participação para o dia 09/08/2017 onde a 151 
Articulação AIDS/PE estará realizando um Ato Público em frente ao Cinema São Luís 152 
às 15:00 sedo uma mobilização que marca o Dia Nacional em Defesa da Política 153 
Brasileira de AIDS e contra o Desmonte do SUS, passada a fala para o conselheiro Sr. 154 
Sebastião onde informou sobre reunião de orçamento no HEMOPE e informa que 155 
houve uma audiência pública na ALEPE sobre a Hemobrás, passada a fala para o 156 
conselheiro de Igarassu Sr. Igor solicita um pedido sobre a qualidade de serviços 157 
prestados na Assistência Farmacêutica, SAMU, PEFAP, com a falta de participação do 158 
Estado nos repasses dos recursos e desde de 2013 com essa pendência em Igarassu 159 
num montante de 1 bilhão e seiscentos mil, solicitando esclarecimentos sobre esse 160 
repasse não estar sendo realizado e quando será normalizado,passado a fala para o 161 
conselheiro Sr. Carlos Freitas informa sobre a marquise da pousada de Gaibú onde 162 
desabou um acidente trágico e cita o refeitório do Hospital da Restauração que se 163 
encontra debaixo da rampa desse hospital com infiltrações e solicita a engenharia do 164 
hospital junto com a engenharia da SES/PE uma solução, passada a fala ao 165 
conselheiro Sr. Jair Brandão onde solicita inserção no Comitê de Tuberculose e 166 
Comissão de Análise e Orçamento, passada a fala a conselheira Sra. Veridiana solicita 167 
que seja retomado o GT de Assistência Farmacêutica e também como a construção 168 
da Política Estadual de Assistência Farmacêutica,  passada a fala ao conselheiro Sr. 169 
Humberto Antunes informa que já foi feito contato com a Diretoria de Assistência 170 
Farmacêutica e que esse GT será retomado e será feito uma recomposição da equipe 171 
e na próxima semana será marcado um próximo encontro para ser retomado os 172 
trabalhos e concluirmos, passada a conselheira Sra. Paula sugere uma proposta de 173 
encaminhamento onde cita que na reunião anterior teve um caso sobre repasse de 174 
Caruaru e hoje sobre Igarassu também que fosse encaminhado essas solicitações 175 
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para a Comissão de Assessoramento, passada a fala ao conselheiro Sr. José Juca cita 176 
sobre a aquisição de 03 novas ambulâncias no Hospital Regional Dom Moura, 177 
passada a fala ao conselheiro Sr. Jorge onde cita que foi contemplado com fala 178 
anterior sobre repasse do SAMU, passada a fala ao conselheiro Sr. Elidio esclarece 179 
sobre as questões dos repasses para os municípios que o COSEMS/PE vêem 180 
articulando junto ao Governo do Estado e alinhando onde estamos avançando para 181 
regularização desses repasses; seguindo a pauta; 4.Apresentação da Política 182 
Estadual de Atenção à Saúde da População Privada de Liberdade: Expositora: Judith 183 
Ferreira D’Andrade/Gestora Geral de Saúde Prisional SES/PE; passada a fala para 184 
expositora: A SAÚDE NO SISTEMA PRISIONAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO: LINHA 185 
DO TEMPO: A SAÚDE NO SISTEMA PRISIONAL, 1984 - LEP dever do Estado garantir a 186 
assistência à saúde do preso - foco do atendimento em saúde era no tratamento e 187 
nas especialidades (médico, farmacêutico, dentista), 1988 - Constituição saúde dever 188 
do Estado, direito de todos, SUS e todas suas normativas; Após 20 anos... 2003 – 189 
PNSSP tenta criar uma congruência entre a execução e os tratamentos penais e os 190 
princípios e diretrizes do SUS, 2014 – PNAISP visa garantir o acesso das pessoas 191 
privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS; PERNAMBUCO 192 
NESSA LINHA DO TEMPO: Efetivamente as ações de saúde no Sistema Prisional 193 
iniciaram em Pernambuco a partir de 2004, quando o Estado aderiu ao Plano 194 
Nacional de Saúde no Sistema Penitenciário (Portaria 1777/2003); Até 2013, em 195 
Pernambuco, a SJDH/SERES era o órgão responsável pela execução de todas as ações 196 
e recursos financeiros; De 2004 a 2013, cabia a SES monitorar e supervisionar as 197 
ações, fornecer apoio técnico necessário ao planejamento, realizar capacitação 198 
técnica, acompanhar e avaliar a execução do plano pela SERES e viabilizar o repasse 199 
de todos os recursos oriundos do MS para a SERES executar; POLÍTICA NACIONAL DE 200 
ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA POPULAÇÃO PRIVADA DE LIBERDADE NO SISTEMA 201 
PRISIONAL – PNAISP: Instituída em Janeiro/2014; MARCOS TEÓRICOS DA PNAISP: 202 
Portaria Interministerial nº 1 de 2 de janeiro de 2014: institui a Política Nacional de 203 
Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional 204 
(PNAISP) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS); Portaria 482, de 1º de abril de 205 
2014: Regulamenta as Equipes e o Financiamento no âmbito da PNAISP; Portaria 206 
2.765 de 12 de dezembro de 2014: institui a Assistência Farmacêutica no âmbito da 207 
PNAISP; Portarias nº 94 e 95, de 14 de janeiro de 2014: institui o serviço de avaliação 208 
e acompanhamento de medidas terapêuticas aplicáveis à pessoa com transtorno 209 
mental em conflito com a Lei e Regulamenta equipes de Saúde Mental (EAP); PNAISP: 210 
Garantir os direitos constitucionais e os princípios do SUS; Assegura o acesso ao 211 
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cuidado integral em saúde, proporcionando atenção universal para todas as pessoas 212 
no sistema prisional; Apresenta como diretrizes: ser resolutiva, contínua e de 213 
qualidade, sendo executada em diferentes níveis de atenção à saúde; As atividades 214 
preventivas e de promoção à saúde devem ser também prioritárias, bem como o 215 
controle e redução dos agravos mais freqüentes que acometem a PPL; Destaca a 216 
importância da efetivação de educação continuada dos profissionais; Contempla os 217 
trabalhadores e os familiares das PPL, a fim de possibilitar a inserção destes em ações 218 
de prevenção e promoção; Prevê ações de vigilância sanitária e epidemiológica; 219 
Monitoramento e a avaliação das equipes e das ações de saúde serão realizados pelo 220 
MS e MJ por meio da inserção de dados, informações e documentos nos sistemas de 221 
informação do SUS; O registro dos procedimentos das ações de saúde dos serviços 222 
será realizado no sistema e-SUS Atenção Básica (e-SUS AB); As ações de saúde serão 223 
ofertadas por serviços e equipes de saúde: Dentro das Unidades Prisionais: Equipes 224 
de Saúde Prisional ofertarão ações de atenção básica à saúde; Oferta das demais 225 
ações e serviços de saúde (média e alta complexidade): Acesso na Rede de Atenção à 226 
Saúde (Rede Extramuros); Os serviços de saúde nas unidades prisionais serão 227 
estruturados como pontos de atenção da Rede de Atenção à Saúde – RAS; PNAISP – 228 
EQUIPES DE SAÚDE: Os serviços de saúde nos estabelecimentos prisionais serão 229 
conformados de acordo com a população prisional e o funcionamento dos serviços, 230 
classificando-se em 3 (três) faixas: EABP TIPO I; EABP TIPO II; EABP TIPO III; EABP 231 
TIPO I: UP até 100 custodiados; Serviço de saúde com funcionamento mínimo de 6 232 
horas semanais; Composição: 01 enfermeiro, 01 médico; 01 técnico ou auxiliar de 233 
enfermagem; 01 cirurgião-dentista; 01 técnico ou auxiliar de saúde bucal; EABP TIPO 234 
I com Saúde Mental: 01 psiquiatra ou médico com experiência em saúde mental; 2 235 
profissionais dentre as ocupações (fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, 236 
assistência social, farmácia ou enfermagem); EABP TIPO II: UP com 101 a 500 237 
custodiados; Serviço de saúde com funcionamento mínimo de 20 horas semanais; 238 
Composição: 01 enfermeiro; 01 médico; 01 técnico ou auxiliar de enfermagem; 01 239 
cirurgião-dentista; 01 técnico ou auxiliar de saúde bucal; 01 psicólogo; 01 assistente 240 
social; 01 profissional entre as ocupações (fisioterapia, psicologia, assistência social, 241 
Farmácia, terapia ocupacional, nutrição ou enfermagem); EABP tipo II com Saúde 242 
Mental: 01 psiquiatra ou médico com experiência em saúde mental; 02 profissionais 243 
dentre as ocupações (fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, assistência social, 244 
farmácia ou enfermagem); EABP TIPO III: UP com 501 a 1200 custodiados; Serviço de 245 
saúde com funcionamento mínimo de 30 horas semanais; Composição: 01 246 
enfermeiro; 01 médico; 01 técnico ou auxiliar de enfermagem; 01 cirurgião-dentista; 247 
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01 técnico ou auxiliar de saúde bucal; 01 psicólogo; 01 assistente social; 01 248 
profissional entre as ocupações (fisioterapia, psicologia, assistência social, Farmácia, 249 
terapia ocupacional, nutrição ou enfermagem); 01 psiquiatra ou médico com 250 
experiência em saúde mental; 02 profissionais dentre as ocupações (fisioterapia, 251 
terapia ocupacional, psicologia, assistência social, farmácia ou enfermagem); PNAISP 252 
– CUSTEIO: INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO MENSAL: Descrição da Equipe: EABP 253 
– I, Carga horária semanal mínima: 06; Valor do incentivo mensal: 3.957,50; EABP – I 254 
com Saúde Mental: Carga horária semanal mínima: 06; Valor do incentivo mensal: 255 
6.790,00; EABP – II: Carga horária semanal mínima: 20; Valor do incentivo mensal: 256 
19.191,65; EABP – II com Saúde Mental: Carga horária semanal mínima: 20; Valor do 257 
incentivo mensal: 28.633,31; EABP – III: Carga horária semanal mínima: 30; Valor do 258 
incentivo mensal: 42.949,96; Obs: A estes valores é aplicado acréscimo de recurso, 259 
baseado na taxa da população prisional e no índice de desempenho do SUS do 260 
exercício anterior; Aos Estados varia de 6 a 35%; Aos Municípios varia de 11 a 70%; 261 
PNAISP – COMPETÊNCIAS: DAS COMPETÊNCIAS: Secretaria Estadual de Saúde: 262 
Executar, no âmbito da atenção básica, as ações de promoção, proteção e 263 
recuperação da saúde da PPL; Coordenar e implementar a PNAISP; Implantar e 264 
implementar protocolos de acesso e acolhimento como instrumento de detecção 265 
precoce e seguimento de agravos [...]; Prestar assessoria técnica e apoio institucional 266 
no processo de gestão, planejamento, execução, monitoramento e avaliação; 267 
Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias de capacitação e educação 268 
permanente dos trabalhadores da saúde; Promover as articulações intersetorial e 269 
interinstitucional necessárias à implementação das diretrizes da PNAISP; DAS 270 
COMPETÊNCIAS: SJDH/Secretaria Executiva de Ressocialização: Executar, no âmbito 271 
da atenção básica, as ações de promoção, proteção e recuperação da saúde; Garantir 272 
espaços adequados nas unidades prisionais e a aquisição de equipamentos; Atualizar 273 
e compartilhar os dados sobre a PPL com a Saúde; Garantir o acesso, a segurança e a 274 
conduta ética das equipes de saúde; Garantir o transporte e a escolta dos presos aos 275 
serviços de saúde internos e externos em tempo oportuno, conforme a gravidade; 276 
Participar do planejamento e da realização das ações de capacitação de profissionais 277 
que atuam no sistema prisional; Viabilizar o acesso de profissionais e agentes 278 
públicos responsáveis por auditorias, pesquisas e outras formas de verificação; 279 
Critérios para a adesão do Estado à PNAISP: Assinatura de Termo de Adesão; 280 
Elaboração de Plano de Ação Estadual para Atenção à Saúde da Pessoa Privada de 281 
Liberdade; e encaminhamento da documentação ao Ministério da Saúde para 282 
aprovação; Critérios para a adesão Municipal à PNAISP: Adesão estadual à PNAISP: 283 
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Existência de população privada de liberdade em seu território; Assinatura do Termo 284 
de Adesão Municipal; Elaboração de Plano de Ação Municipal para Atenção à Saúde 285 
da Pessoa Privada de Liberdade; e Encaminhamento da documentação ao Ministério 286 
da Saúde para aprovação. GESTÃO DA SAÚDE NO SISTEMA PRISIONAL EM PE: 287 
GESTÃO DA SUPERVISÃO; GESTÃO DA ADMINISTRAÇÃO DAS PESSOAS; GESTÃO DA 288 
HIERARQUIA; Poder de Contratar e Desligar; SAD; CEASP; Poder de Monitorar Ações 289 
Busca da Qualidade; Poder Hierárquico; SERES; EABP: Poder de Supervisão – SES; 290 
Futuro-Poder Geral – SMS; Poder Administrativo –SDSDH e SERES; Poder Hierárquico 291 
– SAD; UNIDADES PRISIONAIS DE PE (22); A partir da implantação da PNAISP em PE, 292 
ocorreu a necessidade de elaborar a estratégia estadual para implementar a PNAISP 293 
no Estado; ESTRATÉGIA DA SES: Reestruturação de CEASP - ênfase no apoio 294 
institucional; OBJETIVO DA ESTRATÉGIA: Coordenar a implantação e a 295 
implementação da PNAISP em PE, na perspectiva da garantia que os objetivos da 296 
PNAISP sejam plenamente cumpridos em todas as Unidades Prisionais no Estado de 297 
Pernambuco. Promovendo: Acesso; Qualificação e Humanização; Promoção das 298 
Relações com as Políticas de Direitos Humanos; Fortalecer a Participação do Controle 299 
Social; ESTRATÉGIA DA SES/CEASP: NÍVEL DE GESTÃO: Gestão de Supervisão; Gestão 300 
Logística, Tecnológica e Financeira; Gestão de Processos e Contratos Administrativos; 301 
NÍVEL DE SUPERVISÃO: Supervisão de Área – Garantir a qualidade com resultados; 302 
Supervisão Local – Garantir o atendimento; EM PERNAMBUCO A SERES, ATRAVÉS 303 
DAS EQUIPES DE SAÚDE, EXECUTA AS AÇÕES DE SAÚDE NAS UNIDADES PRISIONAIS; 304 
APOIO INSTITUCIONAL; Estratégia Metodológica de Gestão; Integração entre Gestão 305 
e Atenção à Saúde; Elo entre as equipes de saúde prisionais, SES, GERES, SMS; 306 
Ampliar a capacidade de gestão, análise e intervenção sobre as práticas em saúde; O 307 
apoiador como facilitador de diálogos, mediador de conflitos, potencializador de 308 
reflexões e proponente de ofertas para o processo de trabalho e para a cogestão; As 309 
principais tecnologias do apoio são o planejamento, a avaliação e o monitoramento 310 
das práticas; A função apoio vai ao encontro das práticas de Educação Permanente; 311 
APOIO INSTITUCIONAL:” É uma ferramenta que promove um espaço coletivo de 312 
articulação entre a gestão e o cuidado, visando inovar “o fazer”, para fomentar e 313 
acompanhar processos de mudanças, resignificar conceitos e tecnologias, 314 
estimulando a autonomia dos sujeitos”; IMPLANTAÇÃO DA PNAISP EM PE: 1ª, 315 
Assinatura do Termo de Adesão, Realizado em 01/04/14; 2ª, Formação do Grupo 316 
Condutor Estadual para implementação da PNAISP, Publicado no DO – Portaria SES 317 
nº 280 de 18/06/14; 3º, Realizar Processo Seletivo, contratar e lotar os profissionais 318 
para estruturar as equipes de saúde do Complexo Curado e capacitar os novos 319 
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profissionais de saúde,Realizado pela SAD/SERES no período de junho a julho/14; 4ª, 320 
Elaboração e envio do Plano de Ação Estadual para habilitar o Estado na PNAISP, 321 
Enviado ao Ministério da Saúde em 29/08/14; 5ª, Cadastro das Equipes de Saúde no 322 
SCNES,Concluído em 29/09/14; 6ª, Cadastro das Equipes de Saúde no 323 
SAIPS,Concluído em 08/10/14; 7ª, Habilitação de 21 Equipes de Saúde na PNAISP em 324 
Pernambuco, Publicado no DOU – Portaria nº 2.571 de 20/11/14; 8ª, Iniciar 325 
Sensibilização de todos os atores do Estado sobre a PNAISP, Realizado o I Seminário 326 
Estadual de Atenção à Saúde da População Prisional; 9ª, Receber os recursos 327 
referente a PNAISP, Iniciou em fevereiro/2015, referente a competência de 328 
dez/2014; 10ª, Solicitação de Adesão à PNAISP por 03 Municípios, Aguardando 329 
Portaria de habilitação pelo MS; 11ª, Reestruturação da SES/CEASP 2015 para 330 
implementação da PNAISP no Estado, Realizado no período de 2014 a 2015; 12ª, 331 
Lotar um Apoiador Institucional da SES em cada UP, Realizado no período de 2015 a 332 
2016; 13º, Organizar a Assistência Farmacêutica, Em andamento; 14ª, Implantação 333 
de Instrumento de Monitoramento dos Indicadores de Saúde, Implantado (ação 334 
contínua); 15ª, Implantação do Sistema de Informação e-SUS AB em todas as 335 
Unidades Prisionais,Realizado em 2016; 16ª, Instituir um processo de Educação 336 
Permanente para os profissionais do Sistema Prisional, Ação iniciada e de 337 
continuidade; 17ª, Instituir o Grupo de Trabalho para as EAP, Realizado em 2015; 18ª, 338 
Implantar 01 EAP no Estado, Encaminhado pedido ao MS em 2016, aguardando 339 
habilitação através de Portaria; AVANÇOS IMPORTANTES: Aproximação maior das 340 
políticas e áreas técnicas da saúde; Implantação do Sistema de Informação em Saúde 341 
no Sistema Prisional; Abastecimento de todas as UP com relação aos medicamentos 342 
e insumos médicos hospitalares e odontológicos; Executado pela SES: 2015 – R$ 343 
263.561,20; 2016 – R$ 1.251.547,27; Obs: As atas de registro de preço começaram 344 
sua consolidação a partir de maio de 2016; CEASP: A proposta desta estratégia é 345 
ampliar a força de trabalho na da saúde prisional, a parceria entre SERES e SES e 346 
qualificar cada vez mais as ações de saúde para a população privada de liberdade, na 347 
perspectiva da garantia do direito constitucional à saúde para esta população 348 
específica; passada a fala para o contra ponto a Sra. Rosa Maria cita uma saúde para 349 
a população privada de liberdade com qualidade e o que não vêem acontecendo, e 350 
sendo uma condição diferenciada para pessoas privada de liberdade, que o sistema 351 
de saúde esta institucionalizado precariamente no Brasil inteiro, no Sistema Prisional 352 
do Estado de Pernambuco temos cerca de 28.258 pessoas com direito a saúde e 353 
privados de liberdade, onde as pessoas estão confinadas não tem a perspectiva de 354 
saírem com qualidade de vida e não esta acontecendo assim e quando saem do 355 
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sistema prisional saem mais doentes do que quando entram, o apoio psicológico que 356 
deveria ser dado a essas quase 30.000 pessoas que estão cumprindo pena no Estado 357 
de Pernambuco, onde não existe nenhum profissional de psicologia nas 22 unidades 358 
prisionais, existe sim um ou outro profissional em alguma unidade, com uma 359 
deficiência de qualidade de serviço nas unidades prisionais, citou um caso específico 360 
da área odontológica onde atua sobre uma medicação(cimento de ionômero de 361 
vidro) que falta esse material, desde janeiro várias equipes foram contratadas para 362 
ampliar o quadro de profissionais da equipes de saúde do sistema prisional e até essa 363 
data não temos resinas para restaurar os dentes anteriores (por brigas, consumo de 364 
drogas) esses dentes anteriores são prejudicados com muita necessidade até pela 365 
estética, não temos como repor a condição de sorriso a essas pessoas, cita o caso de 366 
uma tentativa de fuga no dia 26 de junho no Presídio Frei Damião de Bozano que 367 
usaram profissionais de saúde e da educação como escudos humanos, e temos uma 368 
enfermeira que não esta conseguindo trabalhar que pediu desligamento e um 369 
médico que esta com atestado e que não consegue entrar na unidade prisional, onde 370 
também a que vós fala trabalha com a maior segurança, entramos mas não sabemos 371 
se saímos,sem garantia pois a unidade esta sem estrutura com 07 agente para nos 372 
proporcionar segurança e com 1.648 pessoas privadas de liberdade, o consultório 373 
onde trabalho foi doado por Caruaru, a SES/PE recebe R$ 1.500.000,00 mês para o 374 
sistema de saúde prisional até o momento recebeu quase R$ 6.000.000,00 fundo a 375 
fundo do Ministério da Saúde para FES/PE neste ano, mas não temos médicos 376 
psiquiatras que queiram se submeter as seleções públicas que são propostas pela 377 
SERES não sendo o salário pois salário do médico sendo quase R$ 9.000,00 para 378 
trabalhar 20 ou 30 horas semanais, do quantitativo de pessoas de 28.258 que no 379 
Complexo do Curado temos 21,40% desse quantitativo de pessoas, e junto com a 380 
Colônia Penal do Recife a cidade do Recife tem 24,04% dessas pessoas privadas de 381 
liberdade no Estado, como vamos assumir a condição de saúde dessas pessoas da 382 
mesma forma que fazemos do lado de fora, sendo impossível e nenhum agente de 383 
saúde a não ser com a ajuda da polícia de choque sobem para o último pavilhão do 384 
presídio, sendo um lugar que a lei chega até a porta, pois tínhamos uma enfermaria 385 
com pessoas internadas nesta unidade de saúde e sendo básica não poderia estar 386 
acontecendo, onde precisamos mudar essa realidade, pois o Ministério Público 387 
entendeu que não pode ter pessoas internadas nas unidades básicas de saúde não 388 
sendo papel da política, e sendo proposto pelo próprio Ministério Público para que 389 
essas pessoas em emergência continuem sendo atendidas pelas UPAS como se deve 390 
ser e vamos tentar seguir a política pois não havia um entendimento do M.P. e o 391 
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Direitos Humanos que a política institucionalizada era de Atenção Básica e que nas 392 
referências irão paras UPAS como um de nós e com assistência maior pois vão mais 393 
guardados e precisamos rever os valores recebidos e tenho um consultório que será 394 
fechado pelo conselho regional de odontologia, que esteve no M.P. junto com o 395 
sindicato dos odontologistas para melhorarmos a condição de segurança dos 396 
profissionais para que possam realizar a política pois sem a garantia da vida ninguém 397 
se propõe a fazer promoção a saúde e teremos um curso promovido pela secretaria 398 
em setembro onde ficaremos 03 dias praticando a política e o que o Estado pretende 399 
para nós, precisamos uma definição de papeis entre SERES e SES/PE para os 400 
profissionais que trabalham lá e para aquelas pessoas que estão presas e seus 401 
familiares para que entendam qual o papel de um e do outro, pois existe bastante 402 
dificuldade onde temos as apoiadoras institucional que merecem e se esforçam em 403 
minorar o sofrimento dos trabalhadores junto com elas e a forma que aplicam a 404 
política que são proposta a fazerem, pois dentro da unidade prisional temos uma 405 
realidade muito diferente onde se traz a realidade de fora para dentro da unidade; 406 
5.Intervenções;  passada a fala a coordenadora da mesa e onde registra a presença 407 
do Sr. Geison Menezes – Comissão de Saúde da OAB, passada a fala a conselheira 408 
Sra. Inez Maria cita que alimentação das unidades prisionais são de péssima 409 
qualidade e se entra essa alimentação porque proporcionam uma má alimentação, e 410 
que na EABP TIPO II  e na EABP TIPO III foi apresentado nutrição ou enfermagem, 411 
porque um profissional pode ficar no lugar do outro; passada a fala a conselheira Sra. 412 
Lucelena pede esclarecimento sobre a medicação e sobre o sistema de consultas 413 
médicas (curativos) e se falta medicamentos e materiais; e se a Comissão de 414 
Supervisão pode fazer uma visita a unidade prisional; passada a fala ao Sr. Vlademir – 415 
Comitê de Prevenção ao Combate a Tortura do Estado de Pernambuco e cita que as 416 
unidades prisionais de Pernambuco são consideradas mais violentas da America 417 
Latina, pois na Constituição preconiza que saúde como direito humano e dever do 418 
Estado onde acreditamos que não tem saúde nas unidades prisionais para população 419 
privada de liberdade, a explanação da Sra. Judith que faz o papel de gestora com uma 420 
representação do Estado mas realidade esta completamente diferente, que esta 421 
nessas unidades prisionais(cor e questões sociais) e quem esta lá são os pobres e os 422 
negros e gostaria que os conselheiros(as) percebessem isso e quando falamos do 423 
Pacto pela Vida que existem metas e chegam na comunidade onde pegam jovens, 424 
negros e pobres e 59% da população das unidades prisionais vêem desse lugar de 425 
prisão provisória e como ter saúde com uma superlotação (idosos, deficiente, 426 
mulheres-trans, transexuais, gay) onde a população LGBT contraem HIV nas unidades 427 
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prisionais e saem doentes pois são violentadas dentro da unidade prisional, pois 428 
existem pavilhões com menos ou com mais segurança e todos tem chaveiro, cita que 429 
foi feito um pavilhão sem preconceito em todas as unidade, mas na unidade do 430 
PENITENCIÁRIA DR ÊNIO PESSOA GUERRA – PDEPG existia um pavilhão que era uma 431 
lavanderia onde existem 15 travestis, 03 estão com Tuberculose precisamos ter um 432 
olhar para as pessoas que vivem nas unidades, cita que tudo se vende nas unidades 433 
prisionais como preservativo onde tem conivência, pergunta sobre os recursos do 434 
Estado e qual o volume de recurso para essas unidades para Atenção à Saúde, 435 
passada a fala a conselheira Sra. Josineide onde parabenizou apresentação da Sra. 436 
Judith e perspectiva que a Sra. Rosa trouxe em ter falado de todos seres humanos 437 
que estão lá, dos profissionais da saúde e da saúde desse profissional e da segurança, 438 
cita se existe saúde nos presídios, onde no Brasil se prende mais do que se abre vaga 439 
nas unidades prisionais, que se diz que no Brasil não vai preso, que m não vai preso é 440 
o rico, pois o pobre, negro, a mulher vão preso, sendo depois do Amazonas a 441 
segunda superpopulação nos presídios, onde senti falta na apresentação sobre os 442 
desafios, a nossa preocupação são com as IST, AIDS, Tuberculoses, a Co-infecção de 443 
Tuberculose/AIDS, Sífilis, como se dá a inter-relação das políticas dentro dos 444 
presídios, pois precisar ter uma integração para poder funcionar, passada a fala ao Sr. 445 
Cândido informa que terá um Ato Público em frente ao Cinema São Luís às 15:00 446 
sedo uma mobilização que marca o Dia Nacional em Defesa da Política Brasileira de 447 
AIDS e contra o Desmonte do SUS, após a apresentação do recursos onde não se vê a 448 
aplicação desses recursos dentro dos presídios, gostaria de saber como se faz as 449 
discussões com outras políticas, como são feitas as distribuições da medicações retro 450 
virais para os pacientes dentro dos presídios e quem faz essa distribuição (chaveiro 451 
ou enfermeira),  como esta sendo realizado o acompanhamento das pessoas com 452 
HIV, visto que não tem escolta para leva-lós para os hospitais, e sobre a prevenção 453 
com pacientes de HIV/AIDS/Tuberculose, passada a fala para Sra. Judith para alguns 454 
esclarecimentos, coloca a satisfação que as pessoas estão se envolvendo  e concorda 455 
coma a fala da conselheira Sra. Rosa e cita para um próximo encontro junto com 456 
SERES e esclarece sobre o valor de 42.000,00 que recebe de repasse mas que  457 
pagando os salários de 02 profissionais médicos por equipe há 9.000,00 cada, e que o 458 
repasse não paga a folha de pagamento de toda a equipe e outras obrigações, e que 459 
o Governo de Pernambuco investe no pagamento de todos os profissionais ou na 460 
maior parte, temos 21 equipes cadastradas no sistema e cada equipe com 11 461 
técnicos e num total de 231 médicos, temos profissionais em todas as unidades 462 
prisionais e se fossemos pagar com o recurso da política não daria para pagar esses 463 
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profissionais, sobre os insumos de odontologia está faltando dentro das unidades 464 
pois toda a compra de insumos era realizada pela SERES sendo uma estrutura voltada 465 
para segurança então tinha algumas dificuldades na questão dos insumos para saúde, 466 
então foi assumido pela SES/PE desde 2016 realizando essa aquisição, existe as leis 467 
de licitação e estamos num processo de aprendizagem e estamos comprando tudo e 468 
foi a primeira compra como gestão e pode ter ocorrido algum deslize, mas 469 
medicamentos esta sendo abastecido como nunca foi no estado de Pernambuco, 470 
estamos adquirindo num valor de 2.000.000,00 onde fecharemos o ano, onde já 471 
executamos 1.500.000,00 em medicamentos, sobre os insumos de odontologia foi 472 
pontual por conta de licitação que será inicializado novamente, e sobre a verba de 473 
1.050.000,00 mês se as equipes estiverem completas, mas se as equipes estiverem 474 
incompletas  a verba vêem a menor, pois acontece uma rotatividade nas equipes, 475 
sobre a nutrição relata que toda unidade existe uma nutricionista e cita que a 476 
alimentação não esta excelente e sem verba da saúde sendo da SERES, existe 477 
também um infectologista que não esta na política mas por uma decisão da SES/PE 478 
foi contratado o Sr. Bruno onde ele vai em toas as unidades da região metropolitana 479 
e não temos problemas na questão de medicação e capacitação das equipes nas 480 
testagem de HIV, Sífilis e Hepatite e temos um quantitativo de testagem realizadas e 481 
com relação a Tuberculose que atingimos o indicador preconizado pelo o Ministério 482 
da Saúde por percentual de cura de Tuberculose e a Vigilância Epidemiológica do 483 
Estado pode vir fazer uma explicação junto conosco a questão de Tuberculose e 484 
estamos tratando e que se adoece pela as condições que foram colocadas aqui, 485 
concorda com a fala do Sr. Vladimir sobre a violência com uma superpopulação e a 486 
estrutura que se tem, e temos entre 80% à 90% da população com o perfil de negro, 487 
pobre, baixo grau de escolaridade, sobre a IST temos bezetacil para tratar a 488 
população e Saúde Mental temos psicólogos e assistente social em todas as 489 
unidades, passada a fala para Sra. Sandra Beltrão – GESTOS pede esclarecimento 490 
como esta sendo tratada as pessoas privadas de liberdade com HIV/AIDS nos 491 
presídios  onde relata um caso de Itapissuma que a pessoa esta com AIDS e não esta 492 
tomando o medicamento e não esta em tratamento e não teve nenhuma consulta e 493 
que se existe medicação e essa medicação não esta chegando nos pacientes e solicita 494 
ao conselho um posicionamento sobre essa questão, passada a fala a Sra. Consuelo – 495 
Gestos e solicita esclarecimento do tratamento que as pessoas tem dentro dos 496 
presídios onde relata que tem 02 filhos nos presídios e que um deles pegou um 497 
germe nas pernas e quando procura atendimento médico, não há medicamento e 498 
não tem quem atenda a ele, e cita que leva os medicamentos e que sendo impedida 499 
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de entrar e o outro filho esta sofrendo com uma dor dente e que também levou 500 
medicação e não deixaram entrar, e como pode uma pessoa com quatro semanas 501 
com uma tosse onde eu mandei um lambedor e também não deixaram entrar e se 502 
nós que somos familiares levamos os medicamentos e somos impedidos de entrar 503 
então como são tratados essas pessoas lá dentro e gostaria de saber, passada a fala 504 
ao conselheiro Sr. Tércio cita sendo um debate muito importante da pessoa 505 
encarcerada pois são seres humanos e não podemos generalizar a saúde dessa 506 
população e ficando muito sensibilizado com a fala do Sr. Vladimir que disse que não 507 
há saúde nas unidades prisionais, pois pela política sendo bonito mas não acontece 508 
de fato, onde temos uma unidade que atende até 1.200 custodiados mas essa 509 
população passa por conta da superlotação dessas unidades prisionais com déficit no 510 
acesso, na universalidade, no cuidado integral e não sei o critérios que são escolhidos 511 
esses profissionais para essas unidades, onde tem uma unidade com funcionamento 512 
de 06 horas e se as pessoas adoecerem além desse horário vão procurar qual serviço, 513 
e a política de práticas integrativas não acontece pois o relato da Sra. Consuelo que 514 
cita em levar um lambedor e não consegue entrar na unidade, parece que as outras 515 
políticas não estarem ligadas a essa política, e quem garante a vida de quem trabalha  516 
lá e quem garante o direito a saúde dessas pessoas quem estão lá, citando as pessoas 517 
transexuais, transgêneros, a população LGBT que sofre muito lá dentro onde conheço 518 
um caso de sofre muito bulling por ser gay, assédio muita violência que traz uma 519 
demanda por saúde e a nossa atenção, passada a fala a Sra. Ana Virginia – 520 
Articulação AIDS de Pernambuco, não se sentiu contemplada com a fala da 521 
conselheira Sra. Rosa pois a mesma sendo trabalhadora do sistema, citando a Colônia 522 
Bom Pastor que não tem enfermaria, existe uma sala de repouso e quem esta doente 523 
fica na sela, relata que esteve com uma detenta com HIV onde ficou na sela com mais 524 
50 detentas, o HCTP não sendo hospital e não recebe recurso do SUS e não tem 525 
médico psiquiatra 24 horas de plantão e com escolta, e que existe outro detento no 526 
PJALLB que necessitava de uma cirurgia mas não tinha escolta e as secretarias 527 
precisam  estar alinhadas sendo uma situação difícil no sistema, no Aníbal Bruno 528 
existem quase 2.000 detentos, e foi dito que 22 unidades prisionais em Pernambuco 529 
e onde existe 21 equipes e tinha que ter no mínimo 48 equipes no tipo B se cada 530 
equipe tivesse 500 detentos, pois saúde é um direito humano onde não vejo isso 531 
numa sela minúscula com 100 pessoas, passada a fala ao Sr. Adson cita quem está 532 
preso sendo total responsabilidade do Estado, onde o preso entra e não de faz um 533 
check-up onde existe um cadastro dele e porque não se determina uma revisão 534 
anual, pois existem casos de negligência médica e o Estado que tem que se 535 
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responsabilizar e porque a tecnologia ainda não chegou nos presídios, não foi 536 
apresentado o perfil epidemiológico dos detentos e como iremos planejar e opinar 537 
sem esses dados, precisar ter estrutura nos presídios para poder atender esses 538 
detentos dentro dos próprios presídios, passada a fala a Sra. Kika sobre a verba 539 
sendo de custeio, onde foi citado sobre as 21 equipes e só podemos aumentar as 540 
equipes com autorização do repasse do Ministério da Saúde, essa verba não envolve 541 
reforma, pagamento de profissional, se paga esse profissional com uma contra 542 
partida estadual, o discurso com a SERES sempre permanente para se definir papéis, 543 
e o repasse era feito para SERES e hoje o repasse por conta de um portaria esta 544 
sendo feito para saúde, passada a fala a Sra. Judith concorda com as colocações e nas 545 
questões de saúde se precisar mudar será feito, com relação a HIV além do 546 
infectologista  o detendo tem um cadastro onde recebe toda medicação, onde nós 547 
propomos a resolver as questões de saúde e o envolvimento de todos vai ajudar a 548 
melhorar, sobre a medicação que a Sra. Consuelo leva e não deixam entrar por 549 
questão de segurança, mas não falta remédio na maioria, sendo pontual algum por 550 
conta de fornecedor e a licitação, o acesso ao atendimento onde acontece algum 551 
entraves, onde nos presídios temos Atenção Básica e não podemos montar urgência 552 
e nem hospitais de grande porte dentro dos presídios, a estrutura concorda que esta 553 
complicado mas esta melhorando pela participação do planejamento estratégico e 554 
um monitoramento mensal junto com a SERES onde se coloca as deficiências e 555 
priorizamos o que pode ser feito, cita que tem 21 equipes habilitas e existe 02 556 
equipes onde mandamos para o Ministério da Saúde e não foi aprovada e o governo 557 
do Estado esta arcando e fora outros 100 profissionais que o Estado esta arcando 558 
também que não estão nas equipes, e a equipe de saúde prisional são 06:00 horas e 559 
não 08:00 horas como Saúde da Família, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos 560 
Freitas faz um encaminhamento a mesa que a Comissão de Fiscalização e Supervisão 561 
para realizar um monitoramento no sistema prisional e se possível ser acompanhado 562 
pela SES/PE, e solicita um encaminhamento sobre o custeio da saúde no sistema 563 
prisional do Estado de Pernambuco, com apresentação de prestação de contas e 564 
contra partida nas 03 esferas, outro encaminhamento sobre a equipe multidisciplinar 565 
da saúde mental do HCTP onde esta defasado e precisa ser reforçado, passada a fala 566 
ao conselheiro Sr. Carlos Tavares parabeniza as apresentações, em relação ao 567 
atendimento ambulatorial no presídio masculino se fazem as prevenções e também 568 
para as mulheres, e sobre a medicação Bezetacil foi informada que existem dentro 569 
dos presídios pois aqui fora nos ambulatório e hospitais estão em falta, sobre as 570 
equipes de saúde do tipo 2 e tipo 3 não tem diferença de profissionais e foi citado 571 
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sobre o infectologista e quantas vezes ele comparece a unidade prisional, informado 572 
pela conselheira Sra. Rosa que esse profissional comparece 01 vez por semana, não 573 
sendo a realidade citada aqui, e proponho a formação de um GT para realizar um 574 
levantamento da situação para podermos resolver, sobre as alimentações 575 
precisamos formar também uma comissão, passada a fala a conselheira Sra. 576 
Veridiana parabeniza as apresentações e ao pleno pela dedicação e a maturidade e o 577 
respeito em que esta tratando o tema, cita de alguns privilégios que existe dentro 578 
dos presídios, relata sobre medicação nos presídios e que falta medicação aqui fora 579 
nos hospitais e em todo o Estado de Pernambuco e em questão a alimentação sendo 580 
de péssima qualidade por serem para aquelas pessoas que estão no presídios não 581 
fazem com qualidade, e concorda a proposta do conselheiro Sr. Carlos Tavares para 582 
que o pleno faça a formação do GT para ver essa situação, passada a fala ao Sr. Igor – 583 
Conselho Municipal de Igarassu, parabeniza o pleno pelo amadurecimento do debate 584 
e se sente contemplado com algumas falas e na questão do vinculo de cada 585 
profissionais que ali estão que a sua saúde fora prejudicada como relato da 586 
conselheira Sra. Rosa que uma das profissionais teve que pedir a demissão e como 587 
fica esses trabalhadores que são contratados para trabalhar dentro do serviço 588 
prisional e como já foi relatado que o sistema sendo um reflexo, um corte da nossa 589 
sociedade e no nosso Estado estamos com uma dificuldade com a política de 590 
imunização e como esta sendo feita essa imunização para essa população dos 591 
presídio e se o abastecimento esta normal das vacinas e das seringas, tendo em vista 592 
que existe muitos municípios não estão recebendo seringas para realizar essa 593 
imunização, passada a fala ao conselheiro Sr. Jorge parabeniza as apresentações, em 594 
questão ambas colocações pois a Sra. Judith se diz que se sente mais assegurada 595 
dentro do presídio e a Sra. Rosa relata e não ter segurança nenhuma, por estas 596 
colocações a realidade daqui de fora esta completamente diferente, e solicita que o 597 
pleno forme uma comissão para rever essa situação, passada a fala ao conselheiro Sr. 598 
André parabeniza pelas apresentações onde fica preocupado que em reuniões 599 
anteriores que tinha comentado sobre as questões que estão sendo colocadas aqui 600 
qual a definição que iremos abordar onde vamos conhecer uma política e se emenda 601 
com críticas e de problemas que surgem no dia a dia da prática dessa política e vai 602 
criar comissão e na verdade já existem as comissões, gostaria de fazer um 603 
encaminhamento ao pleno para que os problemas que foram colocados aqui e tanto 604 
as apresentações, os números e interlocução com a SES/PE com a SERES e que faz 605 
parte da comissão de intersetorialidade e políticas públicas juntamente com a 606 
comissão de assessoramento tivéssemos os dados da política e como esta sendo feito 607 
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as informações que tratam os apenados, as dificuldades para que pudéssemos 608 
realizar um levantamento e análise mais concreta e objetiva e colocássemos para o 609 
pleno para tomar uma decisão  e até sobre monitoramento e depois encaminhar 610 
para a comissão de fiscalização para poder saber o que vai fiscalizar e o que vai 611 
cobrar, e pede um encaminhamento que toda a discussão seja para a comissão de 612 
intersetorialidade onde existe essa comunicação com as outras secretarias e as 613 
outras políticas que possamos fazer um apurado geral com números, dados e com os 614 
problemas reais que existem e que possamos de forma objetiva algo para ser 615 
monitorado ou para ser apreciada e deliberada pelo pleno, passada a fala ao 616 
conselheiro Sr. Marcos Loureiro em relação ao preso a questão da saúde e a justiça, 617 
que poderia ser feito para ajudar aquele preso que já pagou a sua pena e ainda não 618 
foi libertado e por isso contraiu o vírus da AIDS, que também contamina a sua esposa 619 
onde trouxe o assunto para comunidade e onde uma enfermeira da comunidade 620 
levou essa questão para assistente social que através disso a esposa e o preso 621 
começaram o tratamento, onde também existem caso de contraírem a Tuberculose 622 
onde aconteceu da mesma forma, o que poderia ser feito neste caso dessa natureza 623 
se pudesse ser visto pela a saúde pela justiça para que esse preso quando 624 
completasse a sua pena logo fosse libertado, passada a fala a Sra. Consuelo relata 625 
que foi citado por Sra. Judith que o medicamento não entra no presídio por 626 
segurança e gostaria de saber porque entra outras coisas que não compete para a 627 
segurança do presídio, são os familiares que levam? passada a fala ao conselheiro Sr. 628 
Jose Juca onde relata que nas unidades prisionais existem muitas pessoas com 629 
deficiência, e se sente contemplado na fala da conselheira Sra. Rosa e sobre o 630 
recurso federal fundo a fundo que foi repassado 1.500.000,00 mas que a Sra. Judith 631 
informou que foi 1.050.000,00 mas que esse recurso que é repassado ou será 632 
repassado seria de 6.000.000,00, então esse valor seria orçamento ou recurso 633 
pontual que vai ser repassado ou já foi repassado grande parte e o restante do 634 
recurso será reprogramado para o próximo ano, pois tem 04 meses para o final do 635 
ano ou será devolvido e que a comissão responsável por isso se posicione sobre essa 636 
questão, passada a fala a Sra. Julieta – Gestos, parabeniza a todos os presentes e 637 
compartilha sobre uma fato há dois anos que montou um projeto, onde conversava 638 
com os presos toda semana por cerca de 03:00 horas e o nome era Roda de Conversa 639 
e nessas conversa teve relatos dos presos sobre em pegar a medicação onde 640 
passariam por humilhação, constrangimento, visados, mal tratados, então sofre 641 
preconceito por estar preso, por ser gay, e por usar drogas, cita que se sentia muito 642 
segura dentro do presídio, e sobre as mulheres na questão da prevenção de IST, 643 
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gravidez e na falta de até absorvente, onde aqui fora fazemos ações no Hospital 644 
Correia Picanço sendo um Hospital de referência não tem preservativo feminino, 645 
preservativo masculino, falta de medicações e medicações vencidas e sobre a 646 
alimentação do diabético, e foi falado do trabalhador que deve e merece toda a 647 
atenção, mas o olhar maior devia ser para que estar lá que não tem voz e nem vez, 648 
passada a fala a Sra. Rosangela  que pergunta sobre ginecologista para as presas que 649 
vivem com HIV nos presídios e como esta a questão da prevenção para essas presas, 650 
passada a fala a conselheira Sra. Aparecida parabeniza a todos pela temática e faz 651 
uma proposta de fazer uma discussão com o terceiro setor (ONG´S), passada a fala a 652 
conselheira Sra. Lucelena relata a falta de medicação nos presídios e nos hospitais 653 
onde fazem supervisão pelo município e  pelo conselho estadual de saúde e como 654 
nos presídios estão abastecidos de medicações, passada a fala a Sra. Ana Virgínia 655 
pede esclarecimentos sobre alimentações para diabéticos e hipertensão nos 656 
presídios e pontua um caso no PJALLB que um cadeirante fazia fisioterapia com um 657 
professor de educação física onde esse profissional acabou o contrato e como 658 
podemos fazer para conseguir um fisioterapeuta para trabalhar no PJALLB na 659 
enfermaria e cita que as mulheres presas só saem da sela na 01:00 hora no almoço e 660 
01:00 no jantar e 01:00 no café, o resto sendo dentro das selas lotadas e isso é saúde, 661 
e que dentro das prisões tudo pode se tiver dinheiro para comprar o agente 662 
penitenciário, como será a implantação de saúde na prisão de Itaquitinga, e saúde é 663 
um direito de todos (as), passado a fala ao conselheiro Sr. Carlos Tavares cita sobre 664 
os deficientes físicos e se acessibilidade esta contemplada nos presídios, passada a 665 
fala a conselheira Sra. Rosa diante de todos os questionamentos de todos, a 666 
realidade é essa e para entrar na unidade prisional vou de jaleco, e se tiver que 667 
entrar com uma chave do carro tenho que mostrar para minha segurança e todos, 668 
pois na última rebelião um médico esqueceu um chave no bolso e iam usar como 669 
veículo de fuga, sobre medicação tem dias que tem e tem dias que não tem, onde 670 
existe pessoas de classe média e foi solicitado um perfil epidemiológico, cita em ser 671 
difícil chegar até os profissionais pela logística e quando atendido sendo muito bem 672 
atendido e com muitos bons profissionais do sistema prisional, concordamos com o 673 
vínculo precário dificulta o trabalho dentro das unidades prisionais, pois não existem 674 
nenhum profissional dentista que queria receber 1.610,00 líquidos com contrato por 675 
tempo determinado e que pode ser renovado durante 06 anos e tem que ficar fora 676 
01 ano, o salário de dentista sendo 70% menor que o profissional médico e 677 
trabalhando o mesmo de hora e a responsabilidade dobrada dito por todos que 678 
trabalham lá, pois a maior necessidade naquela condição sendo do serviço 679 
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odontológico e do serviço de enfermagem por conta dos traumas que eles se 680 
causam, não temos assistência odontológica e promoção e prevenção nas unidades 681 
de saúde essa realidade possa ser que mude daqui uns 15 anos, a maioria de nós tem 682 
dificuldade em mudar hábitos e eles vivem nisso dessa forma e a realidade de ter 683 
colchões para duas na Colônia Bom Pastor sendo fato e trabalhei durante 04 anos e 684 
cita que os visitantes que vão fazer visitas no PFDB fazem umas barracas com chitas 685 
onde as pessoas ficam de baixo e com essas chuvas ficam ao relento pois não tem 686 
onde ficarem não existem um lugar coberto uma realidade desumana, agradece a 687 
oportunidade e gostaria que a SES/PE fosse responsável pela saúde e a SERES a 688 
responsável pela segurança dentro dos presídios com esse papel definido facilitaria 689 
imensamente o desenvolvimento dos trabalhos que são feitos lá dentro, passada a 690 
fala a Sra. Judith agradece também a oportunidade e faz uma proposta de ser 691 
convidada outra vez  pois foi o primeiro contato com as problemáticas e sugiro para 692 
várias unidades, para questão de pessoal, várias conversas com vários atores, sobre a 693 
farmácia relata que esta comprando medicamentos e que foi montado uma estrutura 694 
onde vêem um recurso para medicamentos da Atenção Básica do Sistema Prisional e 695 
temos realizar essas compras e onde sou auditada pelo DENASUS e SES/PE tem este 696 
compromisso temos 101 processos licitatórios, pode falta em alguma unidade e 697 
problema de logística, onde saímos de 200.000,00 em 2015 ano, 1.000.000,0 em 698 
2016 e 2.000.000,00 em 2017 com compras de medicamentos, o HCTP com uma 699 
equipe de 05 assistente social, 11 enfermeiros, 01 farmacêutico, 06 psicólogos, 01 700 
fisioterapeuta, 04 psiquiatras laudistas, 01 médico clínico, 01 nutricionista, fora a 701 
equipe de Atenção Básica, onde não recebe SUS, não tem AIH, sobre o vínculo 702 
empregatício sendo o caminho a municipalização da Atenção Básica dentro das 703 
unidades prisionais, a diferença da equipes esta na carga horária a equipe 2 sendo 20 704 
horas, a equipe 3 são 30 horas, a imunização relata que trabalha com o PNI Estadual, 705 
o Municipal na questão dos insumos, compramos seringas onde não falta no sistema 706 
prisional, sobre ginecologista apesar da política não exigir onde tem 01 ginecologista 707 
na Colônia Bom Pastor e os exames são feitos lá e temos 03 enfermeiras, o repasse 708 
do recurso sendo mensal é usado para várias necessidades, os equipamentos 709 
odontológicos  contratamos uma empresa onde esta realizando manutenção, os 710 
computadores fizemos licitação para implantar o E-SUS e locamos os computadores, 711 
a câmera de refrigeração para vacina será adquirido para administrar as vacinas pois 712 
o PNI só autoriza a licença para sala de imunização se tiver a câmara de refrigeração 713 
onde fizemos licitação e o resulto foi deserto e tivemos que realizar outra licitação, a 714 
medicação para hipertensão e diabetes além de comprarmos, se leva a receita e a 715 
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capa do prontuário do privado de liberdade onde a farmácia também fornece, sobre 716 
Itaquitinga iram pensar conjuntamente SES/PE e SERES, o fisioterapeuta do PJALLB 717 
foi anotado e onde o profissional pediu para sair, sobre acessibilidade sendo 718 
complicado e tentamos colocar próximo a unidade de saúde até para ficar mais fácil, 719 
conseguimos os colchões revestidos e um local melhor mas sendo difícil e 720 
complicado, sobre o repasse pois sendo mensal e que depende de estar completa 721 
este ano teve mês que recebemos 500.000,00 e outro mês que foi 1.050.000,00 onde 722 
até julho recebemos 6.000.000,00 pois juntou os meses de janeiro à agosto, a 723 
coordenadora de mesa esclarece alguns questionamentos e informa que teve 06 724 
encaminhamentos e foi divido em 02 blocos, Implantação do GT com a participação 725 
da SERES, Terceiro Setor (ONG´S) e as Universidades; A Comissão de Supervisão 726 
juntamente com a Comissão de Intersetorialidade possa programar as visitas; e para 727 
o período da tarde algum conselheiro (a) que esteja presente e queira participar 728 
podem se colocar,  e registrar o pedido de inclusão de alguns conselheiros(as) nas 729 
comissões: José Alves de Andrade – Comissão Executiva e Comissão de Análise e 730 
Orçamento, Jair Brandão – Comissão de Análise e Orçamento e Comitê de 731 
Tuberculose, Luciana Nóbrega – Comissão Executiva e Comissão de Grupos 732 
Vulneráveis/Específicos, Marcos Loureiro – Comissão de Análise e Orçamento e 733 
Comissão de Comunicação, Eliana Sucsú – Comissão de Saúde Mental, Sandra Soares 734 
– Comissão de Saúde Mental e Comissão de Supervisão e Fiscalização,  Lidiane 735 
Gonzaga – Comissão de Análise e Orçamento, Paula Danielle, Iraquitan, John Pontes, 736 
Veridiana, Sonia e Lucelena – GT da Lei do Conselho; Almoço; 6.Apresentação do 737 
HEMOPE: Expositora: Yêda Maia de Albuquerque/Diretora Presidente do Hemope; 738 
passada a fala para apresentação da expositora: FUNDAÇÃO HEMOPE; Criada em 25 739 
de novembro de 1977, a Fundação de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco 740 
(Fundação Hemope) surgiu da necessidade da implantação de práticas 741 
hemoterápicas modernas no estado de Pernambuco e a capacitação técnico-742 
científica nas áreas da hemoterapia e hematologia; Missão: Atender a demanda de 743 
hemocomponentes e atuar no diagnóstico e tratamento das doenças do sangue, na 744 
rede pública estadual de saúde, com qualidade, eficiência e sustentabilidade, com o 745 
compromisso de desenvolver o ensino e a pesquisa; Visão: Ser referencial de 746 
excelência estadual e nacional em Hemoterapia; Valores: Compromisso com a 747 
vida;Compromisso com a qualidade e segurança dos serviços prestados; Ética e 748 
respeito ao cidadão; Investimento na produção e disseminação de conhecimentos; 749 
Fortalecimento da instituição, mantendo a transparência e a credibilidade; Estrutura 750 
Organizacional da Secretaria de Saúde de Pernambuco: Secretário Estadual de Saúde; 751 
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Superintendente de Comunicação; Gabinete; Superintendente de Ouvidoria de 752 
Saúde; Diretor de Assuntos Jurídicos; HEMOPE; LAFEPE; Secretário Executivo de 753 
Administração e Finanças; Secretário Executivo de Regulação em Saúde; Secretário 754 
Executivo de Atenção a Saúde; Secretário Executivo de Coordenação Geral; 755 
Secretário Executivo de Vigilância em Saúde; Secretário Executivo de Gestão do 756 
Trabalho e Educação em Saúde; ÁREA DE ATUAÇÃO: HEMOTERAPIA – Responsável 757 
pela formulação e execução da política de saúde no campo da hemoterapia e a 758 
gestão das ações para assegurar o estoque de sangue à população, através da 759 
captação dos doadores, coleta do sangue, processamento, produção e liberação de 760 
hemocomponentes; HEMORREDE ESTADUAL: A Fundação Hemope, integrante da 761 
Hemorrede Nacional, é responsável por coordenar a Hemorrede Pública de 762 
Pernambuco, sendo composta por um Hemocentro Coordenador em Recife, 763 
Hemocentros Regionais instalados em Caruaru, Petrolina, Serra Talhada, Garanhuns e 764 
Hemonúcleos em Ouricuri, Arcoverde e Salgueiro, 02 agências transfusionais 765 
regionais e o Hospital de Hematologia; Estrutura Física da Hemorrede de 766 
Pernambuco: HC – Hemocentro Coordenador; ATR– Agência Transfusional Regional; 767 
BSP – Banco de Sangue Privado;  AT – Agência Transfusional; HR – Hemocentro 768 
Regional; UCT – Unidade de Coleta e Transfusão; NHR – Núcleo de Hemoterapia 769 
Regional; Hospital Hemope: Área destinada ao desenvolvimento de atividades 770 
relacionadas ao diagnóstico e tratamento de patologias do sangue; Hospital com 61 771 
leitos SPA –UTI; 09 laboratórios especializados; Serviços: Terapia Ocupacional; 772 
Odontologia; Psicologia; Fisioterapia; ÁREA DE ATUAÇÃO: HEMATOLOGIA - 773 
Responsável por gerir as ações relacionadas ao Diagnóstico e Tratamento das 774 
Patologias do Sangue; Programa Nacional de Atenção às Hemoglobinopatias; 775 
Programa Nacional de Atenção às Coagulopatias; BASE LEGAL – Hemoterapia: Política 776 
Nacional do Sangue e Hemoderivados; Coordenação Geral do sangue e 777 
Hemoderivados –CGSH – MS; Finalidades: implementar a Política Nacional de 778 
Sangue, Componentes e Hemoderivados, garantir auto-suficiência do País em 779 
hemocomponentes e hemoderivados e harmonizar as ações do Poder Público em 780 
todos os níveis de governo, relacionadas à atenção hemoterápica e hematológica, 781 
conforme Decreto nº 3.990, de 30/10/2001, que regulamenta a Lei nº 10.205 de 782 
21/03/2001 – a chamada “Lei do Sangue”; BASE LEGAL – Hematologia: Implementar 783 
os Programas da CGSH- MS: De Atenção às Hemoglobinopatias e Coagulopatias; 784 
PRODUÇÃO 2016: Coletas realizadas: Total: 132.665 coletas no Estado de 785 
Pernambuco; Bolsas liberadas: Total: 262.263 bolsas de sangue no Estado de 786 
Pernambuco; Consultas realizadas: Total: 27.448 consultas realizados na Clínica 787 
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Hematológica no Hospital do HEMOPE; Outros Serviços no Hospital do HEOPE: 788 
89.167 Serviços e 1.879 Internamentos; 7.Debate/Intervenções; passada a fala ao 789 
conselheiro Sr. Carlos Freitas parabeniza a apresentação e solicita esclarecimento 790 
sobre o abastecimento da farmácia do HEMOPE e a situação dos pacientes com 791 
Leucemia, Anemia Falciforme e Hemofílico, qual o projeto que o HEMOPE tem para 792 
resolver a situação do paciente passar mais de 01 semana na recepção para ser 793 
atendido e conseguir uma enfermaria, informa a todos que através do HEMOPE  que 794 
conseguimos a HEMOBRÁS para Pernambuco, onde querer retirar a HEMOBRÁS 795 
daqui e levar para Maringá/Paraná e convoca aos conselheiros (as) a fazerem uma 796 
carta de repúdio ao Ministro da Saúde, CNS e o Congresso  sobre a HEMOBRÁS, 797 
passada a fala ao conselheiro Sr. Gilberto que parabeniza a apresentação e pede 798 
esclarecimento sobre os pacientes como estão sendo tratados com doenças 799 
hematológicas que precisam de transplantes e a situação do HEMOPE sobre as cotas 800 
de cadastro do REDOME, passada a fala ao conselheiro Sr. Tércio como fica o 801 
atendimento para população gay do sexo masculino para doação de sangue no 802 
HEMOPE pois existe uma portaria do Ministério da Saúde de 2011 que tem como 803 
critério de exclusão de homens que fazem sexo com outros homens para doação de 804 
sangue e isso em algumas unidades não esta sendo cumprido e algumas pessoas 805 
conseguem doar, mas em alguns lugares as pessoas precisam se omitir e negarem 806 
que são gays (homossexuais homens) e uma história que tinha na década dos anos 807 
80 que associava o HIV e a AIDS a população gays e desde a década de 90 no 17 de 808 
maio de 1990 onde comemoramos o combate a hemofobia e o Ministério da Saúde 809 
retirou do código internacional de doenças essa classificação que era de 810 
homossexualismo e declarou que a homossexualidade era tão saudável quanto a 811 
heterossexualidade não era doença e portanto as pessoas eram encaradas como 812 
saudáveis e recentemente existe uma portaria que reforça preconceito para a pessoa 813 
gay é contaminada e gostaria de saber a posição do HEMOPE e se há existe alguma 814 
posição contrária de encontro a essa portaria e o que o HEMOPE tem feito de 815 
desconstrução desse mito com relação a população gay masculina, passada a fala ao 816 
conselheiro Sr. Humberto Antunes acha oportuna a vinda do HEMOPE para o 817 
Conselho Estadual de Saúde e o reconhecimento desse trabalho que realmente deixa 818 
os pernambucanos muito honrados e orgulhosos e o Governo do Estado reconhece a 819 
responsabilidade com posições de fortalecimento da rede do HEMOPE com 820 
chamadas de novos concursados para comporem as equipes; passada a fala a Sra. 821 
Yeda esclarece os questionamentos e sobre abastecimento cita que esta complicado 822 
desde 2015 com crise não bate só no HEMOPE e sim se abate na empresa, onde 823 
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mandamos desde 2015 vários documentos para o Ministério Público de 824 
medicamentos que foram descontinuado do mercado, medicamento barato que 825 
tinha resultado e foi descontinuado do mercado e a troca por um medicamento com 826 
custo maior e cria para nós um enorme problema, que se trabalha com uma tabela 827 
SUS sem reajuste e lembrando que a Alta Complexidade sendo competência do 828 
Governo Federal e trabalhamos com uma tabela que esta posta com um valor de 829 
medicamentos mais caro, onde precisei recorrer ao Ministério Público para conseguir 830 
cotação de remédio para conseguir comprar, fui convidada para um evento no 831 
Senado Federal o evento era para Câncer e levei essa preocupação e enquanto os 832 
colegas falavam sobre medicação de alto custo falei de uma medicação chamada 833 
ATRA para Câncer que marca apenas a célula doente sendo um dos primeiros 834 
medicamentos em uso e os primeiros testes tem uns 30 anos na China e esse 835 
medicamento sendo usado no HEMOPE há mais de 10 anos e estamos com 836 
dificuldade de cotar porque o custo comprimido são 7,00, consigo cotar medicação 837 
de alto custo mas essa medicação não consigo, o CNS estava presente nesse evento, 838 
claro que a receita não atende as necessidades e ao alto custo e a crise das empresas 839 
geraram vários processos licitatórios desertos e fracassados, lembrando que esse 840 
processo custa caro, faço dois processos licitatórios e preciso fazer dois por amparo 841 
da lei para dar deserto e fracassado para fazer o terceiro por dispensa e somei o 842 
custo de tudo isso e voltando para o ATRA onde precisei ligar para o Ministério 843 
Público para chamar a empresa e “obrigar “ a empresa cotar para o HEMOPE e tinha 844 
30 pacientes aguardando essa medicação sendo um grupo de patologias chamado 845 
Leucemia Premolocítica Aguda no qual o HEMOPE atende hoje em Pernambuco 90% 846 
desses pacientes e meu nome estava no Ministério Público por não atender e não 847 
conseguia cotar para comprar, onde levei esse assunto para o Senado de o fato que o 848 
remédio tem um excelente efeito e custa 7,00 o comprimido e não tem mais 849 
interesse nesse país de se cotar medicação de baixo custo e isso tem que ser uma 850 
preocupação nossa também e não podemos deixar a indústria farmacêutica darem as 851 
cartas na saúde pública e tem que ser nós, a rede que tem dar as cartas e levei esse 852 
problema além do Estado de Pernambuco e com a ajuda do Ministério Público a 853 
empresa cotou, apresentou proposta única com o preço lá em cima e tive que 854 
comprar, agora entendem o abastecimento com várias dificuldades, tenho amparo 855 
da legislação para oferecer a micro empresa e qual a empresa que vai ter 856 
Metrotrexat com duração de 06 meses para homologar um quimioterápico, as 857 
variáveis que envolve o abastecimento de medicamentos vão além de ter recurso 858 
financeiro, as empresas estão em crise e envolve Alta Complexidade , tabelas que 859 
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não se pagam, uma punção do mielograma na tabela com um valor de 17,00 e já 860 
comprei agulha por mais de 100,00, tenho conhecido da causa por já fiz atendimento 861 
no ambulatório, em relação ao SPA sua alta densidade envolve também a 862 
descentralização do atendimento e não se justifica que tenho uma rede 863 
descentralizada e regionalizada que não consiga utiliza – lá e peço o apoio do 864 
conselho no sentido que a população aceite essa descentralização e continuo com 865 
referência e o fato de ter que estar no HEMOPE para ser bem atendido não sendo 866 
verdade pois a rede atende bem e o paciente que vêem para o HEMOPE sendo o 867 
paciente difícil ou tem um patologia aplasia medular severa, e quando começamos a 868 
descentralizar em 2015 para 2016 o pedido para o HEMOPE ser regulado e para que 869 
conseguimos inserir as outras unidades que hoje atendem nesse processo de 870 
regulação para desafogar o SPA do HEMOPE pois não o único lugar para o paciente 871 
ser atendido e a superlotação envolve variáveis que não envolve só responsabilidade 872 
do próprio HEMOPE, sobre a HEMOBRÁS sendo uma empresa brasileira de 873 
hemoderivados e biotecnologia onde estive numa audiência pública onde fiz parte da 874 
mesa e muito importante dizer que a HEMOBRÁS não sendo de Pernambuco mas do 875 
Brasil,  e quando foi criada com um orçamento de 850 milhões eram de 876 
hemoderivados, o tamanho do problema sendo bilionário e estão querendo levar a 877 
parte mais vantajosa do negócio para Maringá/Paraná, a parte que dá sustentação 878 
econômica que transforma a HEMOBRÁS numa empresa sustentável 879 
economicamente falando, o grande trabalho da HEMOBRÁS vai ser fabricar fator 08 e 880 
possível que daqui a 15 anos a fabricação do fator 08 de fonte plasmática vai ficar 881 
absoleta e será fabricado todo por biotecnologia e quem vai fazer a biotecnologia 882 
será Maringá, e a parte que vai ficar absoleta será Pernambuco, existem portarias 883 
que todo plasma industrial deste país será da federação do Brasil, e seria destinado a 884 
HEMOBRÁS, recentemente o governador do Estado de São Paulo anunciou e assinou 885 
um decreto dizendo que o plasma de São Paulo ficará lá e São Paulo sendo hoje o 886 
maior produtor de plasma industrial do Brasil significando dizer que não vai plasma 887 
para processar na HEMOBRÁS e nem vai ter biotecnologia e nós não agirmos a 888 
HEMOBRÁS realmente vai transformar num elefante branco e vai fechar, e não faz 889 
sentido uma fábrica que esta 70% construída e 60% de equipamentos e começar a 890 
construção de uma nova fábrica no Paraná que não vai terminar em 01 ano e meio ao 891 
término do mandato do atual presidente, que o conselho realmente lute pela essa 892 
causa e seja uma frente de luta para que a HEMOBRÁS realmente funcione, sobre o 893 
transplante de medula óssea sendo regulado pela própria SES/PE e realizado pelo 894 
IMIP e Hospital Português e a unidade transplante do HEMOPE foi fechado antes de 895 
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assumir a gestão entre 2009 a 2011 e não sei informar os detalhes, sobre o cadastro 896 
do REDOME sendo feito nas unidades dos HEMOCENTROS e o HEMOPE tem se 897 
esforçado em 2012 esse processo começou e foram 3.000 cadastros, em 2013 com 898 
3.000 cadastros e 2014 com 4.000 cadastros, em 2015 com 7.000 cadastros e em 899 
2016 com 7.500 cadastros e a meta chegar em 8.000 esse ano e a cota são 15.000 e 900 
não chegamos na cota e o trabalho sendo árduo quando tem enfrentar um 901 
crescimento acima de 50% num momento de crise e fazer acontecer sem recurso, 902 
sobre a doação de doares que tiveram contato homossexual homem com homem e 903 
isso é uma portaria e posso dizer que o HEMOPE cumpre integralmente as portarias 904 
Ministeriais, e temos alguns avanços na sociedade e acho que sendo uma questão 905 
cultural, a França já esta fazendo um estudo piloto sem essa restrição e acreditamos 906 
que abrindo a essa parcela da população para doar e imaginamos que isso vai 907 
acontecer naturalmente uma vez que ficar definido culturalmente que não há e o 908 
que sabemos hoje que sendo uma população mais exposta de risco a contaminação 909 
de doenças transmissíveis pelo sangue e cabe aos serviços de hemoterapia a garantia 910 
para os serviços para o receptor do sangue e ninguém toma sangue sem estar 911 
doente, passada a fala ao conselheiro Sr. André gostaria de fazer um 912 
encaminhamento enquanto conselho fizéssemos uma nota técnica com o apoio da 913 
SES/PE e assessoria jurídica encaminhando ao CNS para se posicione na questão da 914 
HEMOBRÁS a importância e ecomicidade de desenvolver a pesquisa em Pernambuco 915 
onde vemos a movimentação de outros órgãos, mas o colegiado de referência do 916 
setor sendo o CES/PE; passada a fala ao conselheiro Sr. Julio César cita que o 917 
HEMOPE sendo um fornecedor de sangue para todo o Estado, e como estaria o fluxo 918 
nas unidades particulares que solicitam bolsas de sangue emprestado ou pago a 919 
SES/PE e como funciona esse trâmite, passada a fala a conselheira Sra. Veridiana cita 920 
que não entendeu o HEMOPE ter sido ponto de pauta e a forma de apresentação e 921 
pela proposta do conselheiro Sr. André que não seria apresentação da questão 922 
HEMOPE e sim da questão da HEMOBRÁS onde deveria o ponto ter sido outro e onde 923 
faríamos um amplo debate e faço uma proposta para trazer como ponto a 924 
HEMOBRÁS para debater nesse pleno, passada a fala a conselheira Sra. Paula Danielly 925 
cita que aproveita a fala do conselheiro Sr. André e cita que não irá precisar levar 926 
para o CNS e que pela CIST Nacional houve um seminário nos dias 18 e 19 de julho de 927 
2017 preparatório para a 1ª Conferência de Vigilância em Saúde em São Paulo onde 928 
nesse evento o Presidente do CNS o Sr. Ronald colocou toda a pauta política do CNS e 929 
que o CNS estará presente nos estados e que Pernambuco terá que informar a data 930 
para o CNS vir, e o Conselho Estadual de Saúde pode levantar essa pauta no 931 
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encaminhamento da conselheira Sra. Veridiana onde precisamos chamar a 932 
HEMOBRÁS e conversar e quando o CNS estiver em Pernambuco nos pautarmos; 933 
passada a fala a conselheira Sra. Lidiane informa que essa pauta não foi uma 934 
demanda estruturada e não estava na nossa programação mas no pleno de Maio o 935 
conselho discutiu e entendeu importante trazer o debate e a Comissão Executiva 936 
diante dessa demanda que foi uma deliberação de pleno, trazendo e encaixando na 937 
nossa organização portanto ela esta por esse motivo, entendendo que o CNS vai 938 
estar mais presentes dentro dos conselhos e dentro dos Estados, independente disso 939 
este conselho tem condições de se posicionar politicamente diante de um 940 
determinado tema, talvez se precisar de mais informações e um debate maior 941 
podemos abrir esse momento para debater mais a HEMOBRÁS mas não tiro a 942 
condição de posicionamento deste conselho em alguns pontos de pauta e a 943 
HEMOBRÁS sendo um ponto de pauta importante e um ponto de pauta recente; 944 
passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Freitas que cedeu 01 minuto do seu tempo 945 
para o conselheiro Sr. André onde cita que o conselho precisa se posicionar e o 946 
encaminhamento para CNS seria de defesa da manutenção das atividades de 947 
pesquisa e desenvolvimento aqui em Pernambuco e isso independe para 948 
futuramente discutirmos a situação da HEMOBRÁS, e dando continuidade a fala o 949 
conselheiro Sr. Carlos Freitas solicita se o financiamento do HEMOPE de custeio dará 950 
até o final do ano, pois quando chega em setembro orçamento do HEMOPE fica 951 
zerado, e cita que a Comissão Executiva recebeu um pedido do HEMOPE para ser 952 
incluído para participar da Comissão de Análise e Orçamento para discussão do RAG, 953 
passada a fala ao conselheiro Sr. Tércio fala dele anteriormente sobre proibição da 954 
doação de sangue da população gay, e não sei se isso acontece na população LGBT, 955 
pois ter essa negação algumas pessoas omitem e acabam doando e não elimina risco, 956 
sendo uma demanda da população LBGT e inadmissível no século 21 depois da 957 
eliminação do homossexualismo como doença e sem homossexualidade ainda nos 958 
depararmos com isso e prova que a saúde pública não atende a s demandas da 959 
população LGBT pois não há risco de doação de sangue entre LGBT´s e se essa 960 
relação sexual que se tem com outra pessoa podendo ser desprotegida ou não, onde 961 
existe uma LGBTfobia institucionalizada e dentro da saúde, e não há riscos em ser 962 
homossexual e doar sangue; passada a fala a Sra. Yeda cita quando se colocou sobre 963 
a HEMOBRÁS e nenhum momento foi sobre a gestão administrativa financeira e o 964 
HEMOPE não tem nenhuma ligação direta com a HEMOBRÁS apenas o pensamento 965 
de ter uma empresa no Brasil que produzisse hemoderivados foi pensado em 1982 966 
em Pernambuco sendo pioneiro, e a defesa e pela da execução da atividade, e se a 967 
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HEMOBRÁS vier a funcionar seremos o quarto país no mundo que tem uma empresa 968 
de hemoderivados, sobre o ressarcimento de custos que existe uma portaria 969 
ministerial que garante o ressarcimento de custos de hemoterapia e o HEMOPE tem 970 
contratualizado com os bancos de sangue e o fornecimento do produto sendo 971 
ressarcido com recurso e não tiramos do público para dar para o privado e 972 
lembrando que o descarte também é muito caro, sobre custeio e informa que recebe 973 
o repasse do que produzimos pelo Ministério, do FAEC sendo extra-teto, o custeio do 974 
Estado e que também paga a folha do pessoal, hoje o custeio e com gasto de folha de 975 
pessoal com 60%, e 40% para o Governo Federal, a financiador da rede passa a ser 976 
Pernambuco e de 2015 até hoje apesar da crise a SES/PE aumentou o repasse do 977 
custeio em 83% mas não sendo o suficiente, pois trabalho com produtos importados, 978 
informa que no HEMOPE desde de 2012 existe o NAT – Laboratório que testa 979 
partículas do próprio vírus sem esperar a formação do anticorpo, e não posso dizer 980 
que o sangue é 100% seguro onde existe uma lacuna de dias ou semanas de 981 
contaminação e cita a sua opinião pessoal que a sociedade vai avançar em termos de 982 
comportamento e aceito e estudo e vamos chegar ao ponto que todos queremos e 983 
não há proibição de doação para quem tem contato com homossexualismo feminino 984 
sendo só para a masculina, a sociedade vai avançar e chegaremos a esse ponto mas 985 
por enquanto o cumprimento da Portaria Ministerial, a coordenadora da mesa 986 
esclarece que essa demanda feito do pleno e foi levada a Comissão Executiva e 987 
pautou esse ponto e gostaríamos de agradecer enquanto conselheiros(as) a equipe 988 
do HEMOPE por estar hoje conosco e tem um encaminhamento que foi feito e 989 
gostaríamos de colocarmos par o nosso posicionamento, encaminhar um documento 990 
ao CNS, ao Ministério da Saúde, ao Congresso Nacional, a questão da HEMOBRÁS ou 991 
um manifesto, passada a fala a conselheira Sra. Rivânia Rodrigues cita uma fala 992 
anteriormente da Sra. Yeda que as homossexuais femininas não sofrem e que os gays 993 
não podem doar sangue, então relata que as lésbicas também não podem doar e no 994 
HOMEPE se pergunta se é LGBT e se disser que é lésbica mascaradamente vão dizer 995 
que não pode doar pois tem tatuagem, e mascara a LGTBfobia, sendo preciso 996 
também conhecer a Portaria da ANVISA onde cita de quem faz sexo anal não podem 997 
doar, como o nosso público fossem os únicos que fizessem sexo anal, sendo muito 998 
ruim e precisamos garantir e não esperar a sociedade avance não, pois o Governo de 999 
Pernambuco que garante na sua Política a pauta LGBT , pois hoje existe o Comitê 1000 
Estadual de Saúde LGBT PE e a Coordenadoria LGBT PE e garantindo nas suas pautas 1001 
e na sua política a saúde LGBT e vamos discutir a saúde a promoção a saúde, e com a 1002 
garantia desses direitos, desses cidadões e cidadãs onde tem mais 300 direitos 1003 
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violados nesse Estado inclusive na saúde e nós que estamos nos conselhos 1004 
representando os LGBT´s  e a instituição onde participo estaremos nos colocando, 1005 
passada a fala a conselheira Sra. Veridiana esclarece que em nenhum momento e 1006 
que fique claro que se faça uma defesa para HEMOBRÁS, mas não entendo onde 1007 
trazemos como pauta o HEMOPE e de repente surgue uma moção ou nota em 1008 
relação a HEMOBRÁS onde não foi o tema discutido e nem pautado, essa defesa 1009 
fazemos aqui ou em qualquer outro espaço em tivermos independente de tudo que 1010 
aconteceu lá, gostaríamos de trazer a HEMOBRÁS e imponderado dessa discussão 1011 
sabendo todo o assunto faríamos desde moção, nota técnica, grupo para falar com o 1012 
Ministro, e nesse momento quando o assunto sendo HEMOPE e trazer moção, 1013 
realmente isso não concordo; a coordenadora de mesa esclarece que o 1014 
encaminhamento do conselheiro Sr. André que possamos estar pautando aqui uma 1015 
Nota de Repúdio que possamos estar encaminhando para o CNS, ao Ministério da 1016 
Saúde, ao Congresso Nacional, sendo “A HEMOBRÁS É NOSSA”, e tendo a proposta 1017 
da conselheira Sra. Veridiana que não façamos essa Nota de Repúdio nesse 1018 
momento, em regime de votação aos conselheiros (as), sendo as Proposta 1 do 1019 
conselheiro Sr. André com 17 votos e Proposta 2 da conselheira Sra. Veridiana sem 1020 
votos e com 04 abstenções, vencendo a Proposta 1 que será feito a Nota de Repúdio 1021 
e será encaminhado, a coordenadora da mesa faz uma nova proposta trazida pela 1022 
conselheira Sra. Veridiana que possamos nos preparar e convidar para pautar a 1023 
HEMOBRÁS para discussão no CES/PE,  e colocando em regime de votação, com 23 1024 
votos favoráveis, nenhum voto contrário e 01 abestenção, iremos nos preparar e 1025 
convidar a HEMOBRÁS numa reunião extraordinária podendo ser em outro espaço e 1026 
preparar e planejar, sendo solicitado uma questão de ordem pelo o conselheiro Sr. 1027 
Tércio que cita que soube pela Sra. Chopelly que existe um grupo Comitê Técnico 1028 
LGBT que fez um estudo sobre essa Portaria Ministerial que regulamenta esses 1029 
centros que são geridos pela ANVISA, proposta de trazer esse comitê para apresentar 1030 
e aprofundar esse estudo, passada a fala a conselheira Sra. Sonia que solicitou 1031 
questão de ordem e cita que seja contemplado, a coordenadora de mesa informa 1032 
que esse assunto já foi vencido, e dando continuidade passando paro o próximo 1033 
ponto; 8.Devolutiva das Comissões e Grupo de Trabalho e Representações; passada 1034 
a fala a conselheira Sra. Lidiane para devolutiva da Comissão Executiva que cita que 1035 
no dia 01de agosto de 2017 onde ficou acordado no pleno extraordinário do mês de 1036 
julho onde estaríamos nos reunindo nas terças-feiras a cada 15 dias essa 1037 
periodicidade no horário das 14:00 às 17:00 com a composição de 18 membros, e 1038 
hoje temos 20 membros com a incorporação a comissão, com 09 do segmento 1039 
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usuário, 07 do segmento trabalhador, 04 do segmento gestor e a próxima reunião 1040 
será dia 15/08/2017, analisamos 20 demandas semi-estruturadas e encaminhadas as 1041 
devidas comissões para darem encaminhamentos, elaboração de informativo para os 1042 
conselheiros(as) novos para saber como se organiza as questões administrativas do 1043 
conselho, que será elaborado pela secretaria executiva desse conselho e enviando 1044 
esse material, uma proposta de resolução que delibera a necessidade de entrega de 1045 
um relatório de todas as representações para fora deste conselho, quando forem 1046 
representar o conselho que seja trazido um relatório para ser socializado com todos 1047 
os nossos pares, outro encaminhamento que seja garantido na pauta um espaço para 1048 
essas devolutivas das comissões, grupo de trabalho e representações, houve uma 1049 
solicitação de inversão de pauta da comissão de orçamento do ponto de setembro da 1050 
análise do RAG 2016 para outubro e foi acatado; passada fala para Sr. Humberto que 1051 
fará a devolutiva e citou que fez a segunda reunião dia 08/08/2017 que terminou a 1052 
análise da primeira, segunda e terceira diretrizes da PAS 2016 onde estão 1053 
trabalhando o RAG, onde se fará uma mudança no calendário nas reuniões que 1054 
passará se reunir as segundas-feiras às 09:00 para se trazer a análise final do RAG 1055 
para o pleno se pronunciar e realizar a análise em outubro, passada a fala a Sra. Sonia 1056 
Pinto que fez a devolutiva da Comissão de Comunicação citou que são 04 membros 1057 
sendo: Sonia, Rosely, Rosangela e Fernando, com a definição da coordenação eleita a 1058 
Sra. Rosely,os encontros serão quinzenal nas sextas-feiras das 09:00 às 12:00 e 1059 
informou que solicitou a assessora de Comunicação a Sra. Danielle Góes a divulgação 1060 
a minuta da PENAB e socializar para os demais conselheiros(as) pois a consulta 1061 
pública foi até o dia 06/08/2017, fizemos uma revisão das ações e metas da PAS, das 1062 
atividade da comunicação e imprensa do controle social, solicitamos a previsão do 1063 
orçamento e os recursos disponíveis para a comissão de comunicação, sobre os 1064 
materiais de suporte que essa comissão necessita, pedimos para reformular o site ou 1065 
criar uma nova plataforma de blog para o CES/PE, pedimos a capacitação de 1066 
assessoria de imprensa em curso de programação no site wordpress e como 1067 
encaminhamento estruturar um novo planejamento de comunicação para o CES/PE e 1068 
iniciar a divulgação dos boletins eletrônicos em formato de pdf, criar uma rede de 1069 
divulgação interna com outras assessorias de imprensa que compõem o controle 1070 
social, passada a fala ao conselheiro Sr. André que fez devolutiva da Comissão de 1071 
Intersetorialidade e Políticas Públicas que faz um encaminhamento que todas as 1072 
questões da Política Estadual da População Privada de Liberdade fosse encaminhada 1073 
para  esta comissão e que não fosse criado um novo GT, passada a fala ao 1074 
conselheiro Sr. Elídio para devolutiva da Comissão de Assessoramento será feita uma 1075 
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reunião di 17/08 às 14:00, passada a fala a conselheira Sra. Veridiana cit que faz 1076 
parte da comissão executiva e que não pode participar e que teve ciência da 1077 
realização da reunião com menos de 24 horas e foi dito que foi falado aqui e que me 1078 
retirei antes pois não tenho o hábito de sair antes do término, e solicita que além 1079 
desses espaço das devolutivas das comissões que fosse feita uma ATA do que são 1080 
discutido nessas comissões principalmente da comissão executiva pois sendo essa 1081 
comissão que decide a pauta das reuniões,  se a Comissão de  Intersetorialidade e 1082 
Políticas Públicas se irá conseguir dar conta da Política Estadual da População Privada 1083 
de Liberdade pois sendo uma política que faz transversalidade com todas as políticas, 1084 
passada a fala a conselheira Sra. Sonia que esclarece a conselheira Sra. Veridiana que 1085 
quando foi para a comissão executiva cada um recebe uma pauta e toda discussão 1086 
sendo feito um encaminhamento e onde é feito uma ATA para esses 1087 
encaminhamentos, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Freitas faz uma denúncia 1088 
que os conselheiros de unidades locais quando este conselho oferecia o almoço, 1089 
todos almoçavam aqui na reunião do pleno e que antes recebiam os vales 1090 
alimentação e que agora não recebem, o coordenador da mesa Sr. Humberto 1091 
Antunes esclarece que os conselheiros(as) locais façam uma comunicação para a 1092 
comissão executiva contendo o problema para ser encaminhado, passada a fala a 1093 
conselheira Sra. Lucelena faz a devolutiva de Comissão de Supervisão onde foi eleitos 1094 
coordenadores Sr. Iraquitan e vice coordenadora: Sra. Rivânia onde se formou a 1095 
comissão e realizou algumas demandas, marcamos algumas visitas e a Comissão de 1096 
Assessoramento não teve ainda nenhuma reunião e sabemos que tem várias 1097 
demandas, passada a fala a conselheira Sra. Eliana Sucsú cita que se inseriu hoje na 1098 
Comissão de Saúde Mental e gostaria de saber sobre a comissão inserida; passada a 1099 
fala para a Sra. Renata que informa que a SINDSPREV convida para solenidade de 1100 
posse da nova diretoria que foi eleita no dia 20/06/2017 para o quadrimestral de 1101 
2017/2021 no dia 12/08/2017 das 08:00 às 22:00 no Centro Formação de Lazer, 1102 
passada a fala ao conselheiro Sr. Marcos Loueiro que solicitou questão de ordem e 1103 
cita que na reunião do pleno passada não pode comparecer e portanto foi decidido 1104 
que seriam eleitos os nomes que iriam para a Conferência de Vigilância em Saúde, 1105 
passada a fala a conselheira Sra. Sonia que esclareceu ao Sr. Marcos Loureiro que foi 1106 
decido na comissão executiva que não iria se tirar os nomes nesse pleno e que ira se 1107 
retirar os nomes no mês de setembro pois a conferência será em novembro ainda; 1108 
passada a fala ao Sr. Igor como sugestão solicitou que quando definir a pauta da 1109 
reunião para encaminhar também para os conselhos municipais, pois recebemos a 1110 
convocatória da reunião mas sem o assunto da pauta, passada fala a Sra. Renata 1111 
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informa que o conselho de Fernando de Noronha convida a participação de 01 1112 
conselheiro(a) estadual para acompanhar o processo eleitoral do conselho distrital 1113 
de saúde de Fernando de Noronha do biênio 2017/2019 no período de 22 à 1114 
24/08/2017, será retirado um membro da comissão de assessoramento, a 1115 
coordenadora da mesa colocando em regime de votação dos conselheiros(as): Sr. 1116 
André com 08  votos, Sra. Lucelena com 03 votos e Sr. Carlos Tavares com 05 votos e 1117 
02 abestenções, ficando eleito o Sr. André com 08 votos, a coordenadora da mesa 1118 
solicita se algum conselheiro(a) quer compor o GT da Lei do Conselho fora os que já 1119 
estão compondo e se colocando os conselheiros(as) Sra. Paula Danielly, Sr. Iraquitan, 1120 
Sr. John Pontes, Sra. Veridiana, Sra. Lucelena e Sra. Sonia Pinto; 9.Encerramento. E 1121 
por nada mais havendo a tratar a coordenação da mesa, às dezessete horas, deu por 1122 
encerrada a 484ª Reunião Ordinária do CES/PE e agradeceu a presença de todos (as). 1123 
A presente foi lavrada por mim,_________________Anderson de Jesus Rodriguez, 1124 
Relator do CES/PE. Recife, 09 de agosto de dois mil e dezessete. Assinatura dos 1125 
presentes: José Carlos Tavares, SINDSPREV................................;Silvaneide Márcia 1126 
Bezerra da Costa, SINDSPREV..........................;John Pontes Pessoa, SINDSAÚDE 1127 
.............................;Sandra Soares Sant’anna,SINDSAÚDE.........................; Veridiana 1128 
Ribeiro da Silva,SINFARPE..........................;Maria Evan Gomes 1129 
Barbosa,SINDASPE......................;Alexandro Lopes da Silva, SINDACS........................; 1130 
Rosa Maria de Lima Gomes,SOEPE....................;Ive da Silva 1131 
Monteiro,CRO/PE......................;Iraquitan Vereda dos 1132 
Santos,SINDUPE............................;Maria Angélica de França 1133 
Telles,COREN/PE.......................;Tércio Gomes de Andrade 1134 
Oliveira,CREFONO.....................;Luiz Sebastião da Silva;Instituto Brasileiro Pró-1135 
Cidadania....................................;José Alves de Andrade,Instituto Pró-1136 
Cidadania............................;Maria Aparecida Araújo Brito de Andrade,Casa de Apoio 1137 
Vovó Bibia.........................;Antão José Araújo Brito,Casa de Apoio Vovó 1138 
Bibia............................;Carlos Antonio Alves de Freitas, ADUSEPS.....................; José 1139 
Juca de Melo Filho,ADVAMPE..........................;Paula Danielly Gomes de Morais, 1140 
CUT.............................; Jorge Mário de Souza, Nova Central Sindical de Trabalhadores 1141 
de Pernambuco;.........................................;Inez Maria da Silva, Pastoral da Saúde 1142 
Nordeste II...........................;Luciana Nobrega, Pastoral da Saúde Nordeste 1143 
II...........................; Israel Crispim Ramos,FETAPE.........................; Lucelena Cândido 1144 
dos Anjos, CEPAS.............................;Sonia Maria de Oliveira 1145 
Pinto,CEPAS..............................;Marcos Loureiro Santos,FECOPE.....................; 1146 
Manasses Manoel do Nascimento,FECOPE...................; Josineide de Meneses Silva, 1147 
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GESTOS.................................;Jair Brandão Filho,GESTOS..........................;Bernadete 1148 
Felipe de Melo,Circulo Operário de Nazaré da Mata..........................;Júlio César 1149 
Bezerra da Silva, ATMO................................;Gilberto Nascimento de Castro, 1150 
ATMO...............;Eliana Isabel de Souzsa Siscú Gomes,Madre 1151 
Paulina.........................;Rivânia Rodrigues da Silva, 1152 
AMOTRANS.......................;Fernando Rafael de Albuquerque Silva................................; 1153 
Sidney Feitoza Farias,FIOCRUZ................................;André Vinícius Guimarães 1154 
Carvalho,FEHOSP......................;Flávia Maria dos Santos Silva,Associação Nordestina 1155 
dos Hospitais...............................;Ana Claudia Callou 1156 
Matos,SES/PE......................;Lidiane Rodrigues Gonzaga,SES/PE 1157 
...............................;Humberto Maranhão Antunes,SES/PE 1158 
...........................................;Ryan Paulo da Silveira 1159 
Amorim,SEPLAG............................;Elidio Ferreira de Moura 1160 
Filho,COSEMS.............................;Lidia Karla de Brito Marques,COSEMS........................; 1161 

 1162 


