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Ata da 485ª Reunião Ordinária do CES/PE 

Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

Ao décimo terceiro dia do mês de setembro de dois mil e dezessete, às nove horas 1 
teve início a quadricentésima octogésima quinta Reunião Extraordinária do Conselho 2 
Estadual de Saúde - CES/PE, localizado a Rua João Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista – 3 
Recife – PE. Presentes as entidades e respectivos representantes : José Carlos 4 
Tavares,Trabalhador,SINDSPREV,Titular;John Pontes Pessoa, Trabalhador, 5 
SINDSAÚDE, Titular; Sandra Soares Sant’anna, Trabalhadora, SINDSAÚDE,Suplente; 6 
Alexandro Lopes da Silva,Trabalhador,SINDACS,Titular; Iraquitan Vereda dos 7 
Santos,Trabalhador,SINDUPE,Titular;Tércio Gomes de Andrade Oliveira, Trabalhador, 8 
CREFONO,Suplente; Rosangela Cavalcanti de Albuquerque,Trabalhadora, Conselho 9 
Regional de Educação Física, Titular; Luiz Sebastião da Silva,Usuário,Instituto 10 
Brasileiro Pró-Cidadania, Titular; Carlos Antônio Alves de Freitas, 11 
Usuário,ADUSEPS,Titular; José Juca de Melo Filho, Uusário, ADVAMPE,Suplente; 12 
Paula Danielly Gomes de Morais,Usuária,CUT, Titular; Jorge Mário de Souza, Usuário, 13 
Nova Central Sindical de Trabalhadores de Pernambuco,Titular;Inez Maria da 14 
Silva,Usuária, Pastoral da Saúde Nordeste II ,Titular; Lucelena Cândido dos 15 
Anjos;Usuária, CEPAS,Titular; Sonia Maria de Oliveira Pinto,Usuária,CEPAS,Suplente; 16 
Marcos Loureiro Santos, Usuário, FECOPE, Titular; Manasses Manoel do 17 
Nascimento,Usuário, FECOPE,Suplente; Josineide de Meneses Silva, Usuária, 18 
GESTOS,Titular; Bernadete Felipe de Melo, Usuária,Círculo Operário de Nazaré da 19 
Mata,Suplente; Júlio César Bezerra da Silva,Usuário, ATMO,Titular; Júlio Cesar 20 
Bezerra da Silva, Usuário, ATMO,Titular; Gilberto Nascimento de Castro, Usuário, 21 
ATMO, Suplente; Rivânia Rodrigues da Silva, Usuária, AMOTRANS, Titular; Lilian 22 
Fonthinelly Gomes Paixão, Usuário, AMOTRANS,Suplente; Sidney Feitoza Farias, 23 
Gestor/Prestador,FIOCRUZ,Titular; André Vinícius Guimarães de Carvalho, 24 
Gestor/Prestador, FEHOSP,Titular; Flávia Maria dos Santos Silva,Gestora/Prestadora, 25 
Associação Nordestina de Hospitais,Titular; Ana Claudia Callou Matos, 26 
Gestora/Prestadora, SES/PE, Suplente; Lidiane Rodrigues Gonzaga, Gestor/ 27 
Prestador, SES/PE, Titular; Humberto Maranhão Antunes, 28 
Gestor/Prestador,SES/PE,Suplente; Ryan Paulo da Silveira Amorim,Gestor/Prestador, 29 
SEPLAG,Titular; Jorge Augusto da Silva Rosário, Gestor/Prestador, SEPLAG, Suplente; 30 
Após saudações, a Sra. Ana Callou, na coordenação dos trabalhos fez a leitura da 31 
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pauta, a saber: 1. Justificativa das ausências:  Silvaneide Márcia Bezerra da Costa, 32 
Trabalhadora, SINDSPREV, Suplente; Veridiana Ribeiro da Silva,Trabalhadora, 33 
SINFARPE,Titular; Heloneida Neves Romão, Trabalhadora, CREFITO1,Suplente; Rosa 34 
Maria de Lima Gomes, SOEPE, Titular;Maria Angélica de França Telles, 35 
Trabalhadora,COREN/PE,Titular; Gioconda Maria de Sá Cavalcanti 36 
Santos,Trabalhadora, SEEPE,Suplente; José Alves de Andrade, Usuário, Instituto 37 
Brasileiro Pró-Cidadania,Suplente;Maria Aparecida Araújo Brito de 38 
Andrade,Usuária,Casa de Apoio Vovó Bibia,Titular; Antão José Araújo Brito, 39 
Usuário,Casa de Apoio Vovó Bibia,Suplente; Josefa Renê Santos Patriota, Usuária, 40 
ADUSEPS,Suplente; Luciana Nóbrega,Usuária,Pastoral da Saúde Nordeste 2, 41 
Suplente;Israel Crispim Ramos, Usuario,FETAPE,Titular; Rosely Fabrícia de Melo 42 
Arantes,Usuária,Suplente;Josué Júlio da Silva,Usuário,Círculo Operário Nazaré da 43 
Mata,Titular;José Iran Costa Júnior, Gestor/Prestador,SES/PE, Titular; Elidio Ferreira 44 
de Moura Filho,Gestor/Prestador,COSEMS,Titular; 2.Apreciação da Ata: 477ª 45 
Reunião Ordinária do CES; 3. Informes: Convite do SINDSPREV-PE para comemoração 46 
ao dia do idoso no dia 03 de outubro as partir das 10:00h no Centro de Lazer do 47 
SINDSPREV;seguindo a pauta; 4. Homologações: Substituição dos conselheiros do 48 
segmento gestor do Conselho, Local de Saúde do Hospital Otávio de Freitas Biênio 49 
2016/2018; Colegiado do Conselho Local de Saúde do Hospital Barão de Lucena - 50 
Biênio 2017/2019; 5. Apresentação da Política de Atenção a Acidente de Trânsito e 51 
Lei Seca, Expositores: Sandra Luzia Souza - Gerente de Vigilância de Doenças e 52 
Agravos não Transmissíveis e Promoção a Saúde e Fábio Bagetti - Tenente-Coronel 53 
da PM – Coordenador Executivo da Operação Lei Seca; Debatedora: Semiramis 54 
Graça de Queiroz Lima – Presidente do Conselho Estadual de Trânsito – CETRAN-PE; 55 
6.Intervenções; Almoço; 7.Apresentação do LAFEPE: Expositor: Representante do 56 
LAFEPE, Debatedor: Hermias Veloso - Representante do Conselho Regional de 57 
Farmácia; 8. Debates/Intervenções; 9. Demandas, repasses das Comissões e 58 
Representações do CES: 9.1. Repasse das Comissões; 9.2. Delegação do CES para a 1ª 59 
Conferência Nacional de Vigilância em Saúde eleição do quarto elemento usuário e o 60 
segundo segmento trabalhador, indicação de dois segmentos gestor (HUMBERTO e 61 
LIDIANE); 9.3. Escolha de representantes para o II Encontro de Mesas Diretoras dos 62 
Conselhos Estaduais de Saúde do Nordeste - no período de 20 a 22 de setembro em 63 
Aracajú; 9.4 Conselho Administrativo do Complexo Hospitalar da UPE (GESTOR – 64 
LIDIANE); 9.5 Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Criança e do Adolescente 65 
de Pernambuco; 9.6 Encontro Latino-Americano Feminista no Uruguai em novembro 66 
de 2017; 10.Encerramento. Na seqüência a Coordenadora da Mesa, Sra. Ana Callou 67 
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informa a indicações no ponto 9.2 da pauta que no segmento Gestor – Sr. Humberto 68 
Antunes e Sra. Lidiane Gonzaga e para os segmentos usuários e trabalhador será 69 
indicado até o final da reunião e no ponto 9.3 segmento Gestor a Sra. Lidiane 70 
Gonzaga e o segmento usuário também será escolhido até o final da reunião e 71 
informa que na reunião do pleno anterior onde esteve a apresentação e validação da 72 
Política de Hematologia e Hemoterapia – HEMOPE e cita que a Dra. Yeda se coloca a 73 
disposição desse pleno para esclarecer, discutir e fortalecer a formação do GT no que 74 
for necessário e informar que a política foi APROVADA, passada a fala a Sra. Renata 75 
Lima que fez a leitura do item 1. Justificativas de Ausências: Silvaneide Márcia 76 
Bezerra da Costa,Trabalhadora,SINDSPREV,Suplente; Veridiana Ribeiro da 77 
Silva,Trabalhadora,SINFARPE,Titular; Heloneida Neves Romão, Trabalhadora, 78 
CREFITO1,Suplente; Rosa Maria de Lima Gomes, SOEPE, Titular; Maria Angélica de 79 
França Telles, Trabalhadora,COREN/PE,Titular;Gioconda Maria de Sá Cavalcanti 80 
Santos,Trabalhadora, SEEPE,Suplente; José Alves de Andrade, Usuário, Instituto 81 
Brasileiro Pró-Cidadania,Suplente; Maria Aparecida Araújo Brito de 82 
Andrade,Usuária,Casa de Apoio Vovó Bibia,Titular; Antão José Araújo Brito, 83 
Usuário,Casa de Apoio Vovó Bibia,Suplente; Josefa Renê Santos Patriota, Usuária, 84 
ADUSEPS,Suplente; Luciana Nóbrega, Usuária,Pastoral da Saúde Nordeste 2, 85 
Suplente;Israel Crispim Ramos, Usuario, FETAPE,Titular; Rosely Fabrícia de Melo 86 
Arantes,Usuária,Suplente; Josué Júlio da Silva,Usuário,Círculo Operário Nazaré da 87 
Mata,Titular;José Iran Costa Júnior, Gestor/Prestador,SES/PE, Titular; Elidio Ferreira 88 
de Moura Filho,Gestor/Prestador,COSEMS,Titular; seguindo a seqüência da pauta, 89 
item  2. Apreciação da Ata: 477ª Reunião Ordinária do CES entregue no PLENO 484 - 90 
APROVADA; 3. Informes: Convite do SINDSPREV-PE para comemoração ao dia do 91 
idoso no dia 03 de outubro as partir das 10:00h no Centro de Lazer do SINDSPREV; 92 
passada a fala a conselheira Sra. Inez Maria convida os profissionais da saúde a uma 93 
Missa de Ação de Graça no dia 22/10/2017 e solicito que seja colocado no próximo 94 
pleno de outubro de 2017, passada a fala a conselheira Sra. Rosângela informa que 95 
este mês celebramos o dia do Profissional de Educação Física  e será realizado no 96 
metrô do Recife dia 21/09/2017 uma Ação de Saúde; passada a fala ao conselheiro 97 
Sr. Manassés informa que gostaria de se incluir na Comissão de Análise e Orçamento 98 
e Comissão Executiva, passada a fala a conselheira Sra. Rivânia convida todos os 99 
conselheiros (as) para participarem no dia 17/09/2017 na 16ª Parada da Diversidade 100 
como o tema “Por Cidades Diversas Nenhum Direito a Menos” em Boa Viagem com 101 
saída do Parque Dona Lindu, passada a fala a conselheira Sra. Inez Maria solicita a 102 
inclusão na Comissão Executiva, passada a fala a conselheira Sra. Lidiane Gonzaga 103 
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informa que no dia 17/09/2017 na Parada da Diversidade terá uma homenagem a 104 
Sra. Ana Callou, passada a fala a conselheira Sra. Rivânia informa que a homenageada 105 
vêem fazendo um trabalho de discussão e inserção da pauta LGBT de onde foi criado 106 
a Coordenação LGBT Estadual, lutando e representando esse espaço, a coordenadora 107 
da mesa se sente muito honrada pela a homenagem, seguindo a pauta; 4. 108 
Homologações: Substituição dos conselheiros do segmento gestor do Conselho Local 109 
de Saúde do Hospital Otávio de Freitas Biênio 2016/2018; Colegiado do Conselho 110 
Local de Saúde do Hospital Barão de Lucena - Biênio 2017/2019, o conselheiro Sr. 111 
Júlio César pediu esclarecimentos sobre esse ponto, sendo esclarecido pelo o 112 
assessor jurídico Sr. Arthur os questionamentos; 5. Apresentação da Política de 113 
Atenção a Acidente de Trânsito e Lei Seca, Expositores: Sandra Luzia Souza - 114 
Gerente de Vigilância de Doenças e Agravos não Transmissíveis e Promoção a 115 
Saúde e Fábio Bagetti - Tenente-Coronel da PM – Coordenador Executivo da 116 
Operação Lei Seca; Debatedora: Semiramis Graça de Queiroz Lima – Presidente do 117 
Conselho Estadual de Trânsito – CETRAN-PE; passada a fala para expositor Sr. Fábio 118 
Bagetti, Tenente-Coronel da PM – Coordenador Executivo da Operação Lei Seca, 119 
Operação Lei Seca – Aspectos Gerais: A Organização Mundial de Saúde lançou uma 120 
meta para redução de 50% dos acidentes de trânsitos até 2020. Em Pernambuco foi 121 
instituída em 2011 a OPERAÇÃO LEI SECA com a finalidade de atender as diretrizes 122 
mundiais com ações preventivas e punitivas. Estruturação – ATUAÇÃO: Agentes de 123 
Trânsito, Técnicos (09 equipes de FISCALIZAÇÃO por dia), Policiais Militares, com 04 124 
equipes de educação atuando em Bares, Empresas, áreas Públicas, Universidades, 125 
Escolas, Eventos; ESTRUTURA – ATRIBUIÇÕES: Responsável por abordar os veículos 126 
nas vias, convidar, o motorista para realizar o teste do etilômetro e pela segurança da 127 
equipe; Responsável pela orientação dos condutores, realização dos testes de 128 
etilômetro e fiscalização da documentação obrigatória; Responsável pela estatística, 129 
pela conferência da documentação e entrega de relatórios de atuação., * 130 
Colaboradores administrativos do SES: Logística, TI, Gestor de Frota,Outros; EFETIVO 131 
OPERACIONAL: Polícia Militar de Pernambuco – 82, Secretaria de Saúde – 59, 132 
DETRAN/PE – 42; ATUAÇÃO – EDUCAÇÃO: Vias, Escolas e Faculdades, Bares e 133 
Empresas; ATUAÇÃO – FISCALIZAÇÃO: Principais vias, locais com incidência de 134 
acidentes de trânsito (Georreferenciamento) e Atuação no interior do Estado; 135 
MÉTODOS DE VERIFICAÇÃO DO USO DE BEBIDA ALCOÓLICA POR MOTORISTAS: 136 
Índices de álcool no ar alveolar: 0,00-0,004 – LIBERADO – Classificação: Limite 137 
tolerável de ingestão de álcool – Penalidade: Não se aplica, 0,05-0,33 – 138 
CONSTATAÇÃO – Classificação: Infração de Trânsito – Penalidade: Penas 139 
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Administrativas, a partir de 0,034 – CRIME – Classificação: Crime de Trânsito – 140 
Penalidade: Penas Administrativas e Processo Criminal; RECUSA: Casos em que o 141 
condutor se nega a realizar o teste, Nesse caso é lavrado o AUTO DE RECUSA e é 142 
extraída uma notificação, PENALIDADES: MULTA pecuniária de R$2.934,70 e 07 143 
pontos na CNH e Suspensão do direito de dirigir por 12 meses, * CNH apreendida por 144 
48 horas e o veículo é retido até apresentação de condutor habiltado, ESTATÍSTICAS 145 
DA OLS: CONDUTORES ABORDADOS: 2011:-20.580, 2012: 251.139, 2013:349.792, 146 
2014: 363.474, 2015: 371.099, 2016: 415.350, 2017*: 239.481 – TOTAL: 2.010.915; 147 
notificações emitidas: 2011: 1.538, 2012: 25.045, 2013: 31.252, 2014: 30.996, 148 
2015:29.345, 2016:27.994, 2017*:18.028 – TOTAL: 164.198; VEÍCULOS REBOCADOS: 149 
2011: 138, 2012: 3.884, 2013: 4.444, 2014: 3.947, 2015: 4.000, 2016: 5.250, 2017*: 150 
3.473 –TOTAL: 25.136, *Dados atualizados até 28 de Agosto de 2017;Fonte: 151 
Estatística Operação Lei Seca – SES/PE sujeito a modificações maturação no Banco de 152 
Dados; BALANÇO OLS – 2011/2017: Quantidade de condutores abordados e 153 
Notificação de Alcoolismo: NOTIFICAÇÕES ALCOOLEMIA EM %: 2011: 4,077%, 154 
2012:3,430%, 2013: 1,998%, 2014: 1,937%, 2015:1,569%, 2016: 1,408%, 2017*: 155 
1,406%; REDUÇÃO EM RELAÇÃO AO ANO ANTERIOR EM %: 2011: 0, 2012: -15,88%, 156 
2013: -41,73%, 2014: -8,07%, 2015:-14,58%, 2016: -10,29%, 2017: -0,10% * Dados 157 
atualizados até 28 de Agosto de 2017; PERSPECTIVAS FUTURAS: Aumento da 158 
quantidade de equipes de FISCALIZAÇÃO e EDUCAÇÃO (De 09 para 12 equipes de 159 
fiscalização e 04 para 06 equipes de educação); Novas tecnologias agregadas à 160 
Operação como: consultas de veículos roubados, base criminal da SDS, INFOSEG, 161 
mandatos de busca e apreensão e de prisão; Aumento da participação dos 162 
municípios do interior, buscando novas parcerias: Guardas Municipais e autarquias 163 
de trânsito; Qualificação das equipes com cursos de aperfeiçoamento; Processos 164 
mais inteligentes e modernos; Logística mais eficaz e integrada nos processos; 165 
Formação de opinião utilizando as equipes de educação; Aumento dos números de 166 
abordagens e teste de alcoolemia, passada a fala para expositora Sandra Luzia Souza 167 
- Gerente de Vigilância de Doenças e Agravos não Transmissíveis e Promoção a 168 
Saúde, VIGILÂNCIA SENTINELA DE ACIDENTES DE TRANSPORTE - TERRESTRE – ATT: 169 
Por que PE teve a iniciativa da Vigilância de ATT?, Todas as vítimas de ATT são 170 
captadas?, De que forma essa Vigilância é feita?, Por que a vigilância sentinela de ATT 171 
foi implantada em PE? Magnitude e tendência crescente dos ATT, em especial, dos 172 
acidentes de motocicleta – AM, e a dimensão de suas conseqüências e nº internações 173 
e óbitos, incapacidades, anos potenciais de vida perdidos (APVP), Importante 174 
problema de Saúde Pública: Possibilidade de redução dos ATT e de suas 175 
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conseqüências: ações de prevenção, atenção integral às vítimas e promoção da 176 
saúde intersetorialidade das ações (diversos parceiros), Necessidade de se ter 177 
informação para subsidiar as ações, Informações (SIS nacionais) não eram suficientes, 178 
em especial no que se refere às circunstâncias e aos fatores envolvidos nos ATT, 179 
Objetivos da vigilância sentinela de acidentes de transporte terrestre: Conhecer e 180 
monitorar o perfil dos casos de ATT notificados (vítima, acidente e fatores de risco e 181 
de proteção) em serviços sentinelas (de traumatologia), visando contribuir para: 182 
Organização da rede de atenção às vítimas; Fortalecimento da articulação intra e 183 
intersetorial e intervenções conjuntas; Ações de prevenção (fiscalização, legislação, 184 
educação...) com base em evidências; IMPORTÂNCIA DA INFORMAÇÃO DE 185 
QUALIDADE; VIGILÂNCIA SENTINELA: Conceitos e Aplicações:     Vigilância sentinela - 186 
modelo especial de vigilância epidemiológica: Complementar e aprimorar as 187 
informações da vigilância epidemiológica de problemas específicos; Unidades 188 
Sentinelas – unidades de saúde especializadas, selecionadas para realizar uma 189 
vigilância epidemiológica intensificada; O interesse não é a obtenção de todos os 190 
casos ocorridos no estado, mas assegurar a qualidade da informação onde os dados 191 
forem coletados e dar oportunidade às ações; Gaze; Perez, 2006; Portaria SES nº 192 
219/2011, Portaria SES nº 390/2016; Acrescenta doenças, agravos e eventos de 193 
importância e interesse epidemiológico estaduais à Lista Nacional de Doenças de 194 
Notificação Compulsória; ANEXO 1 - GRUPO C: DOENÇAS,AGRAVOS E EVENTOS DE 195 
NOTIFICAÇÃO EM UNIDADES SENTINELA; Vigilância de Acidente de Transporte 196 
Terrestre; Portaria SES nº 482, de 27 de dezembro de 2016: Institucionaliza o Sistema 197 
de Informação sobre Acidentes de Transporte Terrestre (SINATT) e Regulamenta a 198 
Vigilância Sentinela de Acidentes de Transporte Terrestre, no âmbito estadual 199 
(VIGSATT); Distribuição das 17 USIATT* segundo Região de Saúde, município e 200 
mês/ano de implantação. Pernambuco, 2017; INSTRUMENTO DE COLETA: Ficha de 201 
notificação individual de vítimas de ATT (06/08/15); FLUXO DA INFORMAÇÃO: 202 
Unidade Sentinela: Recepção/triagem/VEH notifica; VEH critica; VEH digita; VEH 203 
analisa; VEH divulga a informação; N.C da SES; GERES e SMS: Critica; Analisa; Divulga 204 
a informação; Acesso em tempo real!,Informações da vigilância sentinela de 205 
acidentes transporte terrestre: Número de notificações de vítimas de Acidentes de 206 
Transporte Terrestre e de Motocicleta atendidas nas 17 USIATT, segundo ano do 207 
atendimento. Pernambuco, 2012 a 2016; 36201, 37654, 36333, 39310 com aumento 208 
de 8,2% em acidente de transporte terrestre (2015-2016); 25941, 27732, 27475, 209 
29170 com diminuição de 6,2% em acidente de motocicleta (2015-2016); Fonte: 210 
SINATT/SEVS/SES-PE. Dados captados em 17/05/2017, sujeitos à revisão; 211 
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Informações da vigilância sentinela de acidentes transporte terrestre: Razão de sexo; 212 
4 homens X 1 mulher; Proporção de notificações de vítimas de ATT atendidas nas 213 
Usiatt, segundo meio de locomoção da vítima. Pernambuco, 2016; Meios de 214 
Locomoção:  Motocicleta 74,20%, Automóvel 7,8%, a pé 7,3%, Bicicleta 6,2%, Veículo 215 
de tração animal / animal montado 1,8%, Outros*1,4%, Ignorado 1,3%;Proporção de 216 
notificações de vítimas de acidentes de transporte terrestre registradas nas 17 Usiatt, 217 
segundo faixa etária. Pernambuco, 2016; Faixas Etárias: 0-9: 4,0%, 10-19: 16,7%, 20-218 
29: 32,4%, 30-39: 22,6%, 40-49: 13,2%, 50-59: 6,5%,  > 60: 4,5%, Ignorado: 0,1%; 219 
Fonte: SINATT/SEVS/SES-PE.Dados captados em 17/05/2017 sujeitos à revisão; 220 
*Outros inclui: ônibus/similar, veículo pesado, ambulância/SAMU/resgate e outros 221 
meios de locomoção não especificados anteriormente; Informações de mortalidade 222 
sobre acidentes transporte terrestre: Taxa de mortalidade por acidentes de 223 
transporte terrestre e motocicleta (100.000 hab.) de residentes de Pernambuco, 224 
municípios da RMR e demais municípios. Pernambuco, 2006 a 2015; Acidentes de 225 
transporte terrestre: RMR 14,0 14,5 13,9 15,7 18,0 15,8 13,8 14,4 13,7 12,8; Demais 226 
municípios 19,8 19,4 21,1 23,5 26,7 28,5 29,8 26,9 26,0 25,4; PE 17,5 17,5 18,2 20,3 227 
23,2 23,5 23,4 21,9 21,0 20,3; Acidentes de motocicleta: RMR 1,6, 2,1, 1,6, 2,5, 4,0, 228 
4,4, 4,4, 4,4, 4,4, 4,7; Demais municípios 5,7, 5,5, 6,2, 8,3, 10,0, 12,6, 13,9, 12,7, 12,3, 229 
12,0; PE 3,9, 4,0, 4,3, 5,9, 7,5, 9,2, 10,0, 9,3, 9,1, 9,0; Fonte: SIM/SEVS/SES-PE. Dados 230 
captados em 02/08/2017, sujeitos à revisão; DATASUS/IBGE/Estimativas do TCU - 231 
dados tabulados em 19/04/2017; Informações de mortalidade sobre acidentes 232 
transporte terrestre: Taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre e 233 
motocicleta (por 100.000 hab.), segundo Região de Saúde de residência da vítima. 234 
Pernambuco, 2015; Acidente de motocicleta: 4,9, 9,1, 8,4, 12,9, 13,0, 11,1, 9,6, 15,5, 235 
20,7, 10,6, 11,0, 10,2, 9,0; Acidentes de transporte terrestre: 13,4, 18,9, 16,8, 25,5, 236 
35,2, 24,0, 20,6, 24,2, 39,7, 27,7, 27,2, 27,2, 20,3; Como essa informação é utilizada?: 237 
Disseminação das informações (gestores e população) – ações educativas e subsídio 238 
às políticas públicas: Boletins e informes epidemiológicos, publicações e materiais 239 
educativos; Monitoramento sistemático de indicadores - subsídio às políticas 240 
públicas: Pacto pela saúde – Governador, Plano de redução do Acidentes de 241 
Motocicleta – Secretário de Saúde, Monitoramento das ações estratégicas da VS – 242 
Secretária Executiva de VS; COMO ESSA INFORMAÇÃO É UTILIZADA POR OUTROS 243 
ÓRGÃOS?: OLS: Focos de atuação: fiscalização, educação (escolas, bares etc) e 244 
orientação aos condutores. Ex ações: informações sistemáticas para orientar 245 
municípios e bairros prioritários para atuação (educação) e blitz, além de 246 
acompanhar “impacto” da atuação da OLS; CEPAM: Eixos: Fiscalização e Repressão, 247 
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Educação e Prevenção, Saúde e Legislação – AM. Ex. ações: Orientar palestras 248 
educativas para motociclistas; educação no trânsito; implementação de leis 249 
municipais e estaduais de transporte e de trânsito; aumento das fiscalizações de 250 
motocicletas e motonetas, ordenamento da rede de atenção em todos os níveis de 251 
complexidade, de acordo com o perfil mais freqüente; Secretaria de Turismo, Esporte 252 
e Lazer: Plano Diretor Cicloviário da Região Metropolitana do Recife. Proposta: 253 
Integrar a rede cicloviária com o sistema de transporte coletivo, buscando incentivar 254 
a integração intermodal; DETRAN: Setor educação para o trânsito. Ex ações: Subsídio 255 
aos fóruns Detran nos Municípios e informações sistemáticas sobre o perfil dos 256 
acidentados por município/Geres de ocorrência do ATT; COMPAT: Vigilância de casos 257 
fatais de ATT ocorridos no Recife – plano de ações intersetoriais de prevenção; 258 
OUTROS (ALEPE, MP); Outras ações de Vigilância em Saúde realizadas pela SES-PE 259 
para o enfrentamento dos ATT: Projeto Vida no Trânsito, Membro do Comitê 260 
Municipal de Prevenção aos Acidentes de Trânsito de Recife (COMPAT), Decreto 261 
Municipal nº 27.402 /2013: Objetivo: fortalecer as políticas de prevenção de lesões e 262 
mortes no trânsito, por meio da qualificação, planejamento,monitoramento, 263 
acompanhamento e avaliação das ações dos diversos setores envolvidos; Instituição 264 
de Comitês Regionais de Vigilância dos Óbitos por Acidentes de Transporte Terrestre 265 
– 2016: Objetivo: analisar os fatores determinantes e condicionantes dos óbitos por 266 
acidentes de transporte terrestre (ATT) para apontar medidas de intervenção às 267 
instituições às quais compete as ações de promoção da saúde, de assistência às 268 
vítimas e de prevenção dos acidentes; Investimentos da SES-PE na implementação 269 
das ações de Vigilância em Saúde para o enfrentamento dos ATT: Ampliação do 270 
corpo técnico por meio de seleção simplificada (2 profissionais específicos para 271 
vigilância de ATT ) Salários (c/ 13º, férias,INSS) R$ 60.239,20 Diárias (até o presente) 272 
R$ 357,65: Objetivos: Monitorar e qualificar as informações sobre vítimas de ATT, 273 
Executar e monitorar o projeto de qualificação do Sinatt, Oferecer suporte técnico às 274 
17 Usiatt, 12 Geres e municípios, Implantar a Vigilância do óbito por ATT/Comitês 275 
Regionais, Ampliar a articulação com os setores extra saúde, subsidiando as ações de 276 
prevenção de acidentes e promoção da saúde, Desenvolver atividades do Projeto 277 
Vida no Trânsito; Investimentos da SES-PE na implementação das ações de Vigilância 278 
em Saúde para o enfrentamento dos ATT: Realização do 1º Curso Básico de Vigilância 279 
Epidemiológica de ATT (12 a 14/9/2017) Locação de espaço, equipamentos e 280 
materiais R$ 16.864,14: Objetivo: Capacitar gestores e técnicos da Vigilância em 281 
Saúde das unidades hospitalares e das Geres para atuação na Vigilância Sentinela de 282 
Acidentes de Transporte Terrestre (VIGSATT), a partir do uso de recursos de análise, 283 
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monitoramento e disseminação das informações de interesse epidemiológico para o 284 
planejamento de ações de prevenção desses agravos; Oferta de estágio de nível 285 
médio na Vigilância Epidemiológica Hospitalar (VEH) das 17 USIATT Custo anual (17 286 
estagiários) R$ 109.874,40: Objetivo: Fomentar o aprendizado das rotinas de 287 
alimentação dos Sistemas de Informação em Saúde (SIS) de base nacional e estadual, 288 
cujas informações são processadas pela VEH: Sinan, Sinasc, Sinatt, ampliando a 289 
capacidade de resposta das unidades quanto à digitação das notificações; 290 
Investimentos da SES-PE na implementação das ações de Vigilância em Saúde para o 291 
enfrentamento dos ATT: Elaboração e impressão do folder: Pernambuco pela vida no 292 
trânsito (20.000 exemplares) R$ 2.800,00; Objetivos: Disseminar as informações dos 293 
casos notificados de vítimas de ATT para a rede de saúde em geral e para a 294 
população; Estimular o uso da informação em saúde para as atividades de educação 295 
permanente e de educação de trânsito; Contribuir com as ações de prevenção de 296 
acidentes realizadas pelas Geres/CRPAM, municípios, pela OLS e outros órgãos (por 297 
demanda); Contribuições do setor saúde para o enfrentamento dos ATT: Notificação, 298 
monitoramento de indicadores, disseminação das informações, Identificação dos 299 
fatores de risco, Parcerias intra e intersetoriais, Projeto Vida no Trânsito, 300 
Estruturação e qualificação da rede de saúde, Orientações para a população sobre a 301 
prevenção dos acidentes,  Atividades educativas para estimular a cultura de paz no 302 
trânsito, Promoção da qualidade de vida; passada a fala para a Debatedora: 303 
Semiramis Graça de Queiroz Lima – Presidente do Conselho Estadual de Trânsito – 304 
CETRAN-PE; agradece a todos e cita um registro de um paciente que ocorreu um 305 
acidente de moto onde ficou internado 09 meses no Hospital da Restauração com 306 
uma seqüência de distúrbio familiar, bebida, onde se recusou a cortar a perna, ficou 307 
com uma perna menor, onde teve dificuldades no convívio social, ficou isolado, onde 308 
faleceu, queremos união de esforços, onde Pernambuco foi pioneiro de trazer a 309 
Secretaria de Saúde para a Legislação de Trânsito com a Operação Lei Seca, onde 310 
estamos estruturando os municípios, quem cuidam da circulação e do 311 
estacionamento são os municípios, que são realizados os Projetos de Lei, e os 312 
municípios devem assumir a gestão de trânsito por ser uma obrigação e um direito 313 
de todo cidadão ter um trânsito seguro,  o CETRAN/PE esta disponível a todos para 314 
aprender, ensinar e vivenciar as experiências de todos, e cita de no dia 18/09/2017 315 
estará no Espírito Santo para apresentar a experiência de Pernambuco, e parabeniza 316 
pela integração dos órgãos, 6.Intervenções;  passada a fala a coordenadora da mesa 317 
Sra. Ana Callou que encaminhou para os debates e passou a fala para o conselheiro 318 
Sr. Júlio César solicita esclarecimento se este conselho poderia estar participando em 319 
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algum momento como ouvinte, diante da política da polícia militar e os comandantes 320 
poderia estar envolvendo as motos da ROCAM, onde o batalhão de trânsito sendo 321 
muito curto o BBTRAN onde vejo como se fosse a polícia de Meio Ambiente – 322 
CICOMA com batalhão bastante reduzido onde atuam em duas áreas em Fernando 323 
de Noronha e Parque Dois Irmãos, a polícia militar diante as abordagens nos 324 
interiores e onde vivencio no Hospital da Restauração que os índices de acidentes 325 
que acontecem entre a sexta até o domingo 90% são dos interiores e na maioria dos 326 
casos estão sempre embriagados, o DETRAN tem informações das cidades do índice 327 
de pessoas habilitadas e foi comprovado em São Caetano onde 5% da população são 328 
habilitadas onde a polícia militar deveria se preocupar nas questões nas abordagens, 329 
pessoas com o alto índice de motocicletas na cidade e menores de 14 anos sendo um 330 
fato muito preocupante que vivencio no Hospital da Restauração que na semana 331 
passada tivemos 03 casos com menores de 18 anos em acidentes de trânsito e outro 332 
caso em Caruaru de uma menina de 14 anos que faleceu de traumatismo craniano 333 
ocasionado num acidente de moto com um adolescente que pilotava essa moto; 334 
passada a fala ao conselheiro Sr. John Pontes parabeniza as apresentações e pede 335 
esclarecimento a Sra. Sandra sobre a ficha de notificação individual de vítimas onde 336 
não espaços relacionados onde o acidente ter sido a má conservação das pistas ou a 337 
falta de sinalização pois isso ocorre e onde pagamos impostos muito altos e não são 338 
investidos de forma devida, esse instrumento de notificação não existe nas UPAS 339 
onde sendo a receptora dos acidentes de trânsito, existem 17 USIATTS mas as UPAS 340 
fazem esse acolhimento onde deveriam ser notificados, pede esclarecimento ao 341 
Tenente-Coronel Sr. Fábio que existem alguns aplicativos que indicam onde tem blitz, 342 
a polícia militar e o governo do Estado em algum momento já pensou em inviabilizar 343 
esse aplicativo de alguma forma para que as pessoas não tenham acesso a essa 344 
informação que seja apenas restrita, ficando muito exposta essas blitz nos aplicativos 345 
de celular e pede esclarecimento a Sra. Semiramis cita a integração entre as políticas 346 
tendo boa relação, gostaria de saber sobre a relação com as instituições que realizam 347 
as manutenções das pistas e as sinalizações, passada a fala ao conselheiro Sr. Sidney 348 
parabeniza as apresentações e cita que foi colocado como problemática complexa 349 
com envolvimento da educação, saúde, infra-estrutura, econômica, onde esta 350 
matando e mutilando jovens, uma problemática citada foi a responsabilidade ao 351 
município do acompanhamento das infrações e do transito onde se gera problemas 352 
como o limite geográfico e ações de responsabilidade do Estado deviam presentes 353 
nesta discussão pois podem se tornar bem maior, como foi mostrado esse municípios 354 
estão distantes da região metropolitana com questões relacionadas ao álcool e com 355 
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acidentes com motos, sendo um fenômeno epidêmico nos últimos anos, e de que 356 
forma esta inserida a academia nessa problemática e quais as iniciativas que 357 
poderiam advir ou demandar para academia, pois dentro da FIOCRUZ temos um 358 
grupo de trabalho que estuda o fenômeno da violência de uma maneira ampla e 359 
dentre elas o acidente de transito com algumas teses discute essa questão em 360 
Pernambuco, passada a fala a conselheira Sra. Rosangela parabeniza as 361 
apresentações e solicita esclarecimentos ao Tenente-Coronel Sr. Fábio sobre o 362 
número de equipes de fiscalização por dia, pois temos um Estado com 185 363 
municípios e na região metropolitana temos quase 2 milhões pessoas, e se formos 364 
contar quantos desses usam veículos e bebem no final de semana que esse efetivo 365 
não irá dar conta pois muito pequeno e sabemos sobre a educação no transito sendo 366 
um fator importante que tenha, mas a fiscalização com esse número reduzido não irá 367 
fazer efeito numa população tão grande principalmente no interior de Pernambuco 368 
onde percebemos um número grande de óbitos nos jovens por causa dos acidentes 369 
de motos, deveria aumentar o efetivo de fiscalização no Estado, passada a fala a 370 
conselheira Sra. Sonia Pinto solicita esclarecimento ao Tenente-Coronel Sr. Fábio 371 
sobre as 09 equipes como consegue realizar a fiscalização no Estado, pois com 185 372 
municípios e na cidade de Recife com essa equipe é insuficiente e imagina para o 373 
Estado todo, e parabeniza pelas apresentações e solicita esclarecimento a Sra. Sandra 374 
sobre os educadores de transito onde estão, pois não vemos mais nas ruas que foi 375 
citado pela a Sra. Semiramis que onde teve algumas ações que foram cortadas pela 376 
gestão atual onde foi realizado pela gestão passada sedo muito preocupante para 377 
população, pois o que vêem dando certo deveria continuar independente da política 378 
e a população quem sofre, o efetivo muito reduzido e não vemos guardas de transito, 379 
cita sobre a demarcação de lombadas na rua em que reside quando foi pavimentada 380 
a sua rua, virou pista de corrida de carros e motos e tentou através do DETRAN/PE 381 
sem sucesso, onde conseguiu aleatoriamente através de um político na Rua Bom 382 
Jardim no bairro da Mangueira, passada a fala a conselheira Sra. Inez parabeniza as 383 
apresentações e diz a importância de que o transito ocorre mais mortes do as 384 
próprias doenças, precisamos realizar ações educativas nas escolas com os jovens, 385 
precisa-se a integração com outros órgãos citando com a COMPESA pois cita que a 386 
empresa citada abriu um buraco na Rua Visconde de Albuquerque e se criou um 387 
transtorno absurdo no transito com varias colisões, passada a fala a conselheira Sra. 388 
Ana Callou colocando a participação das 12 GERES na discussão e fortalecendo com 389 
OLS – Operação Lei Seca sendo fundamental, onde temos no sertão e algumas outras 390 
regiões situações mais difíceis, pois onde foi mais impactado e teve uma diminuição 391 



 

 

 

                                                                                                        

      

12/39 

 

 

 

 

foi na V GERES – Garanhuns ainda sendo uma das mais alta, precisamos fortalecer a 392 
operação e a integração dos órgãos sendo fundamental, foi citada a Rede PEBA onde 393 
tem sofrido uns impactos importantes, estamos fazendo articulação com a BAHIA e 394 
tivemos 06 meses insistência com Dr. Fábio Vilas Boa – Secretário Estadual de Saúde 395 
da BAHIA  onde nos recebeu há dois meses e houve uma reunião dia 11/09/2017 na 396 
Bahia na reunião PEBA e a próxima reunião será em Petrolina, foi feita uma 397 
pactuação feita anteriormente sendo a primeira Rede Interestadual do Brasil onde o 398 
Ministério da Saúde deu apoio a uns 03 anos e hoje perdeu um pouco o apoio e 399 
ficando fragilizado e estamos retomando essa integração entre os secretários da 400 
Bahia e Pernambuco e em momento nenhum Pernambuco deixou de disponibilizar 401 
toda a nossa rede própria e contratualizada de Petrolina, Salgueiro e Ouricuri, 402 
sempre colocados nossos hospitais regionais a disposição da Rede PEBA de forma 403 
regulada, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Freitas cita da superlotação dos 404 
corredores dos grandes Hospitais Getúlio Vargas, Restauração, Otávio de Freitas, 405 
Regional do Agreste provocado por acidentes por motos e de transito, precisamos 406 
fazer algo pois a população esta morrendo e sendo mutilada por causas dos 407 
acidentes de transito, hoje dentro do Hospital da Restauração para conseguir um 408 
leito difícil pois está lotado com pacientes de acidentes de transito e motos com uma 409 
recuperação desses paciente até 90 dias, faz um encaminhamento que seja criado 410 
protocolo na aquisição de motos e tenha uma avaliação, e questiona qual o objetivo 411 
e papel junto a sociedade da Lei Seca e solicita uma estatística sobre óbitos ao 412 
Programa Sentinela, passada a fala ao conselheiro Sr. Jorge Mário cita uma 413 
preocupação em estarmos falando na educação no transito e há cidades que não 414 
existe essa educação, pois colocam câmeras e que ninguém sabe, então será para 415 
educar ou multar?, precisamos educar os motoristas e motoqueiros para depois 416 
haver uma punição e multar, isso acontece em Paulista, passada a fala a conselheira 417 
Sra. Josineide solicita esclarecimento sobre esse Conselho Estadual de Transito- 418 
CETRAN-PE, como seria a composição e o processo de escolha para compor esse 419 
conselho e qual o papel desse conselho (acompanhar, sugerir) na questão da política 420 
de transito, solicita em que qualquer política se apresente nesse conselho seja 421 
apresentado também a parte orçamentária (recursos e os investimentos), passada a 422 
fala ao conselheiro Sr. Humberto que esclarece sobre as questões orçamentária e 423 
financeira e que entre 2015 e 2016 que impactou nos acidentes de transito na nossa 424 
Rede Hospitalar e de Atenção Primária, SAMU e em todos os níveis de Atenção na 425 
Saúde , em torno de 1 bilhão e oitocentos milhões de reais aproximadamente e 426 
dentro do orçamento que envolve o Tesouro do Estado, da União e recursos do 427 
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Municípios e somando toda essa participação a nível de Pernambuco seria em torno 428 
de 8 bilhões de reais gastos na Saúde no ano de 2016 com impacto bastante 429 
significativo de despesa, além da questão que foi colocada pelo conselheiro Sr. Carlos 430 
Freitas sobre a taxa de ocupação desses pacientes que são bastantes variáveis e de 431 
longa permanência e necessitam de um processo de recuperação pós procedimento 432 
de atenção sendo a fisioterapia e reorganizar esse acidentado para que volte para 433 
sociedade para conseguir produzir e se manter a ele e sua família sendo um 434 
problema de grande complexidade que mexe significativamente com a nossa 435 
população e que possamos acolher todas as contribuições que foram trazidas aqui, 436 
passada a fala para Sra. Sandra cita que a Saúde entrou no debate e puxou a 437 
prioridade de discutir o acidente de transito pelo o olhar de onde que esse 438 
acidentado chega para a Saúde e não sendo a prática no âmbito Nacional do setor 439 
Saúde lidar com essas informações de transito, portanto sendo uma iniciativa nova é 440 
uma construção e estamos trazendo aqui sendo o recorte como temos investido em 441 
estratégias de vigilância para conhecer esse panorama, a rede de saúde e isso veio 442 
pois já tinham registros do impacto que a rede de saúde tem, e temos uma diferença 443 
no investimento que estamos fazendo e essa rede teve que ter um investimento 444 
grande e esta registrado no sistema da rede hospitalares onde se paga os 445 
procedimentos e para se conhecer a situação do acidentado essa estratégia de 446 
vigilância ela tem ser mais apurada pois de fato a saúde não ter condições de 447 
identificar por exemplo se a via esta qualificada pois lidamos com a informação que o 448 
usuário esta trazendo para dentro do serviço e essa informação muitas vezes e na 449 
própria pauta quando esta a rede de saúde e a gestão do trânsito temos que ser 450 
sensíveis e humildes para entender onde termina a nossa competência e inicia a do 451 
outro pára não estarmos atuando numa fala de gestão do transito, para saúde reunir 452 
junto com os outros órgãos e entender quem faz educação de transito é a gestão de 453 
trânsito, a saúde esta trabalhando a educação para prevenção de acidentes de 454 
trânsito, trabalhando com os educadores populares em saúde para se trabalhar 455 
conduta de risco com o usuário, promoção da saúde e como essa informação da 456 
saúde chega para educação popular em saúde, na comunidade com os jovens que 457 
vêem sendo vítimas com acidentes com motocicletas, com a faixa etária a esclarecer, 458 
onde não usam capacetes e sendo esse o recorte que a saúde consegue dar pela a 459 
informação da vigilância pelo o monitoramento do agravo, trazer essa informação 460 
colhida da rede e não temos essas informações de fato se a via estava qualificada 461 
pois teria que ser uma informação de um especialista do trânsito que poderia na 462 
análise da situação e gostaria de falar um pouco sobre a atuação da vigilância 463 
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sentinela e por ter essa opção de ser sentinela, e ter o recorte desses hospitais, pois 464 
ficha é bem completa onde precisamos nos debruçar sobre essa informação de quem 465 
esta na unidade de saúde precisa chegar junto desse usuário para realizar essa 466 
abordagem e ela tem que ser o sinalizador para essa informação, na unidade de 467 
pronto atendimento  que só tem por vigilância com uma definição de uma vigilância 468 
universal necessária se tivéssemos uma condição de transmissibilidade, que faz nós 469 
conhecermos todos os casos e em todos os locais que acontecem, então como não 470 
precisamos fazer bloqueio de transmissão a vigilância sentinela sendo mais 471 
apropriada para o agravo de trânsito, passada a fala para a Sra. Semiramis em relação 472 
ao número de habilitações e porque não faz uma correlação com as ações de 473 
fiscalizações e cita que se faz esses pontos, hoje vivenciamos e trabalhamos a 474 
quantidade de habilitados daquele município e a quantidade de veículos registrados 475 
onde não existe fronteiras para os municípios e sobre os aplicativos informando as 476 
ações de fiscalização e as operações de fiscalizações, nós podemos estar se 477 
preocupando com isso, inclusive existe uma ação que questiona e criminaliza esse 478 
tipo de conduta, onde estamos sempre contrapondo dizendo que é um desserviço 479 
onde existe várias situações com várias situações que vivenciamos inclusive de 480 
assaltos, sendo uma questão de educação também e onde não podemos esmorecer 481 
porque existe esse aplicativo, a questão de manutenção das vias, sinalização isso 482 
sendo competência de atribuições do município do Artigo 24 do código de trânsito 483 
brasileiro, então o município ao assumir a gestão do seu trânsito podendo contratar 484 
empresas, pois tem o manual de sinalização do Departamento Nacional de Trânsito e 485 
toda questão de como fazer a Legislação trás, mas como operacionalizar após 486 
assumir a gestão então será defendido por uma empresa, universidade e tenho 487 
orientado alguns municípios principalmente na regulamentação de transporte que 488 
influência na qualidade do trânsito e na segurança, que peçam apoio as 489 
universidades, as instituições no sentindo de trabalhar esse estudo para melhor gerir 490 
o trânsito e o transporte, sobre a fiscalização onde só estamos olhando a Lei Seca 491 
sendo uma operação com foco na alcoolemia, mas todas as operações de fiscalização 492 
feita no Estado em todos os níveis federativos como: DNIT, Polícia Rodoviária 493 
Federal,DER,DETRAN, tem suas equipes de fiscalização sendo que temos essa 494 
Operação Lei Seca com foco na alcoolemia mas todas as fiscalizações de todas as 495 
infrações de trânsito são executadas pelos os órgãos de trânsito em operações, em 496 
ações de fiscalização e a questão dos recursos nem sempre nós estamos onde 497 
queremos ter, precisamos trabalhar educação pois precisamos ser fiscais de nós 498 
mesmos, pois nunca iremos ter operações de fiscalização 24 horas ou em todos os 499 



 

 

 

                                                                                                        

      

15/39 

 

 

 

 

lugares, e a educação de trânsito sendo um trabalho de governo, onde o DETRAN 500 
esta trazendo para o interior todas as operações de fiscalizações em conjunto com o 501 
DETRAN INTINERANTE, com serviços e também as operações de fiscalização, foi 502 
falado da não continuidade da gestão onde nos deparamos com a gestão municipal 503 
pois ainda não temos essa cultura de ter servidores no órgão e estamos trabalhando 504 
isso quando conversamos com os prefeitos e os secretários municipais, em ter 505 
servidores efetivos do órgão para que não se perca a história do órgão, onde se 506 
institui o órgão e se coloca cargos comissionados e de repente muda o governo e 507 
aquelas pessoas que tem a informação terão que sair pela mudança de governo, 508 
onde não terá continuidade de um trabalho, pois aconteceu esse fato em alguns 509 
municípios, sobre as lombadas não sendo o DETRAN responsável e sendo o 510 
município, onde existe uma Legislação específica que trata como deve ser implantada 511 
as lombadas, pois tem que ter um estudo, o índice de acidentes, medição, em Recife 512 
sendo a CTTU o responsável, sobre a composição do Conselho Estadual de Trânsito – 513 
CETRAN-PE as atribuições do conselho estão no Artigo 14 do código de trânsito 514 
brasileiro sendo uma Legislação Federal que define os regramentos e com uma 515 
definição de composição dada também pelo CONTRAN –Conselho Nacional de 516 
Trânsito, onde define quem pode participar desse conselho, onde existem 04 517 
reuniões que permitem uma participação monetária no valor de R$ 161,00, como 518 
ajuda de custo desde 2002, estamos em fase de nova composição do conselho, onde 519 
publicamos edital, composto por: 01 representante do DETRAN, DER, Polícia Militar 520 
na área de trânsito, 03 municípios integrados ao Sistema Nacional de Trânsito 521 
(Recife, Veículo acima de 500 mil habitantes e Olinda), Condutores Trabalhadores na 522 
área de Trânsito, PATRONAL, ONG na área de trânsito (SEST/SENAT), Perito de 523 
Psicologia de Trânsito, Médico Perito de Psicologia de Trânsito, onde publicamos um 524 
edital para todos as representações ligadas a área de trânsito possa se inscrever, 525 
onde já foi publicado, passada a fala ao Sr. Fábio Bagetti que cita da questão do 526 
menor no interior em Santa Cruz do Capibaribe na questão de adquirir e conduzir 527 
motocicleta, cita que vivenciou de perto essa questão pois foi Sub-Comandante do 528 
Batalhão de Santa Cruz do Capibaribe por quase 02 anos, abordou um elemento em 529 
Jataúba com a moto em dia, habilitação e que tinha acabado de chegar de São Paulo, 530 
com casos de moto atrasada, sem habilitação, sem capacetes ou sem nada, o 531 
batalhão tem alguns policiais militares que são agentes de trânsito e levava esses 532 
policiais com uma caminhonete e íamos fiscalizar, apreendeu vários meninos de 533 
menor com suas motos, mas logo em seguida chegava ao local o pai desse menor 534 
dizendo que trabalhava com a moto, em um momento chegou a ter 180 motos 535 
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aprendidas no batalhão e ninguém ia buscar com documentação vencida e prestação 536 
atrasada, e não tínhamos mais estrutura para apreender mais motos, hoje a 537 
operação Lei Seca tem uma estrutura para que funcione, sobre os aplicativos que foi 538 
citado pela Sra. Semiramis onde não estamos preocupado com essa situação, temos 539 
um planejamento próprio onde recebemos as informações das USIATT - Unidades 540 
Sentinelas de Informação sobre Acidentes de Transporte Terrestre, GERES- Gerência 541 
Regional de Saúde onde informam os pontos dos maiores índices de acidentes, nas 542 
áreas da IV GERES, V GERES, XII GERES, II GERES, onde fazemos constantemente 543 
ações de fiscalização independente do aplicativo, um processo quase impossível de 544 
ser combatido sendo os grupos de WHATSAPP onde se comunicam e avisam onde 545 
existem as ações de fiscalização da Operação Lei Seca, com relação ao aumento do 546 
efetivo da Operação Lei Seca que já esta com o secretário para esse aumento até 547 
dezembro, com efetivo da saúde, com a formação desses 1.500 policiais e para 548 
aumentar com a proposta de 03 equipes precisamos de 26 policiais militar sendo um 549 
número significativo para a Polícia Militar liberar para ficar a disposição da Operação 550 
Lei Seca e também tem os bens materiais, as viaturas, e sendo custo para tudo isso, 551 
sobre as equipes de educação onde trabalhamos o ano todo e com relação a semana 552 
de trânsito tiramos algumas pessoas da equipe de fiscalização para trabalharem 553 
nessa parte de educação e conscientização, na semana do trânsito estaremos em 554 
Petrolina, Ouricuri, Garanhuns, Caruaru, Goiana, Limoeiro, Carpina, RMR,  555 
Itapissuma, Olinda, praticamente em todo o Estado, no Maio Amarelo tivemos um 556 
alcance de mais de 15.000 pessoas com nossas ações, o objetivo da Operação Lei 557 
Seca sendo salvar vidas e a muda de comportamento do cidadão em saber que não 558 
pode misturar bebida com direção, podendo beber desde que deixe o seu carro em 559 
casa, e utilize o transporte público, taxi, uber e na questão das multas onde não vê a 560 
mudança de comportamento do brasileiro se não for através da multa, em Afogados 561 
colocaram o monitoramento onde a Rede Globo já fez várias reportagens sobre esse 562 
monitoramento e quando a CTTU começa a multar, as pessoas dizem que sendo o 563 
comércio da multa, mas foram avisados e informados do monitoramento para 564 
mudança de comportamento do condutor, passada a fala para o conselheiro Sr. Luiz 565 
Sebastião cita que houve reunião da comissão de análise e orçamento e que teve a 566 
presença do Tenente-Coronel Sr. Fábio Bagetti que foi nos passado os objetivos e 567 
ações  que foram alcançadas durante o ano de 2016 e sendo objeto que estamos 568 
analisando no RAG, e nesse ano 2016 houveram alguns problemas de ordem de 569 
estrutura, onde a Operação Lei Seca trabalha com a parceria do DETRAN, com os 570 
técnicos da SES/PE e a Polícia Militar, onde essa equipe não alcançaram algumas 571 
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metas que estavam previstas em relação a estrutura de trabalhar essas parcerias, 572 
onde foi feito recomendações para o ano de 2017 e observamos que uma das 573 
cidades e região mais eficiente na questão de acidentes de trânsito ficou sendo 574 
Caruaru e a que mais implica nas questões de infrações ficou sendo Petrolina, 575 
gostaria de saber as questões de trabalhar essa disparidade e também a atuação de 576 
cadeirantes vão para ruas, bares fazer campanhas e pactuar a questão dos 577 
cadeirantes para fazerem essa campanhas nos bares, praia sendo muito impactante, 578 
solicita esclarecimento na questão financeira, passada a fala a conselheira Sra. 579 
Lucelena cita as fiscalizações da Lei Seca que sempre tem essa fiscalização na Avenida 580 
Norte antes da Macaxeira onde sempre fica um engarrafamento mas bem 581 
empregado a ação, diz que poderia haver fiscalizações dentro dos ônibus, no metro, 582 
onde não há fiscalização, passada a fala a conselheira Sra. Paula Danielle cita que sua 583 
fala foi contemplada pela fala do Sr. Luiz Sebastião que fala da reunião em que o 584 
Tenente-Coronel Sr. Fábio participou juntamente com o médico que trouxeram 585 
dados alarmantes sobre os acidentes de trânsito com motos onde 50% do SAMU são 586 
acionados para atendimentos de acidentes de motos, e sobre a ampliação das 587 
equipes pois o número atual está muito significativo e a questão salarial dos 588 
trabalhadores da Lei Seca onde essa remuneração esta defasada e na sua opinião a 589 
prevenção o custo bem menor do que se gastar com a recuperação desses 590 
acidentados, pede para que o pleno endosse essa recomendação sobre a ampliação 591 
das equipes ainda este ano para que não haja repactuação e pelo retorno da ação 592 
dos educadores nas ruas e nas escolas, passada a fala ao conselheiro Sr. Marcos 593 
Loureiro sente uma preocupação na questão moto e fiscalização pois acontece nos 594 
grandes pontos onde sendo mia fácil fiscalizar, nas comunidades isso não acontece e 595 
nessas comunidades existe o motoqueiro assassino onde comete homicídio por não 596 
haver fiscalização alguma, o que poderá ser feito para poder coibir esse tipo de caso 597 
através da moto que sendo um veículo rápido que os seus condutores comentem tal 598 
atitude, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Tavares cita sobre a questão dos 599 
aplicativos que já foi respondido anteriormente e cita o caso que aconteceu na 600 
Operação Lei Seca com um deputado do nosso Estado que foi punido pois estava 601 
alcoolizado, pede esclarecimentos sobre o orçamento e o valor aplicado, e a relação 602 
do CETRAN/PE, a representante do SES/PE e representante da Operação Lei Seca, 603 
passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Freitas faz um encaminhamento para se 604 
intensificar mais fiscalizações dentro da Operação Lei Seca para prevenção educativa 605 
de trânsito, cita um preocupação sobre as queimadas no mês de setembro e que a 606 
UTQ- Unidade de Tratamento dos Queimados do Hospital da Restauração esta 607 
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lotada, onde solicita ao CES/PE para realizar uma análise sobre essa situação dos 608 
trabalhadores dos canaviais onde se acidentam e não são socorridos a tempo, pede 609 
esclarecimento sobre a Lei Seca na questão da fiscalização dos motoristas 610 
embriagados ou violência de trânsito principalmente provocados por motoqueiros, 611 
sobre os recursos do DPVAT, IPVA são repassados para o governo ou município, onde 612 
foi citado que tudo sendo de responsabilidade dos municípios e o governo recebe os 613 
recursos e mas se existe um buraco na via de trânsito do município a 614 
responsabilidade sendo do município, passada a fala ao Tenente-Coronel Fábio 615 
Bagetti sobre o comercialização das motos precisa-se ter uma pessoa habilitada para 616 
conduzir onde tem um encaminhamento na Legislação para quando uma pessoa for 617 
adquirir a moto que seja habilitada, as equipes da Lei Seca são formadas por 618 
cadeirantes e muletantes onde foram vítimas ou causadores de acidentes de trânsito 619 
por causa do uso do álcool, sobre os assaltos aos ônibus onde a polícia militar 620 
desenvolve um processo chamado Transporte Seguro que a polícia civil faz parte 621 
também realizando os inquéritos e a GACE –Gerência de Análise Criminal e Estatística 622 
nos fornece os locais de maior incidência e conforma a possibilidade colocamos as 623 
ações de fiscalizações nesse locais indicados, foi abordados nesse ano 1.535 ônibus 624 
no grande Recife na Operação Lei Seca e no Transporte Seguro com percentual 625 
maior, na questão do aumento das equipes e salarial estamos pleiteando para que 626 
mudem para ser comissionados os cargos de coordenador e auxiliar, sobre o 627 
orçamento a Operação Lei Seca não temos orçamento onde trabalhamos com os 628 
meios que o DETRAN e a Saúde nos fornece como: as viaturas, as vans, o guincho, o 629 
talão, temos uma estimativa de arrecadação que sendo uma variação, sobre os 630 
motociclistas nas comunidades onde a SDS–Secretaria de Defesa Social esta 631 
adquirindo 700 motocicletas e fazendo esse investimento junto com treinamento dos 632 
soldados para realizar um trabalho de fiscalização, na Operação Lei Seca trabalhamos 633 
também com motos para usarmos quando necessário quando há casos de fuga, 634 
passada a fala a Sra. Sandra na questão da participação da academia nas discussões 635 
na vigilância do acidente de transporte onde tivemos uma discussão que foi colocado 636 
pela Sra. Semiramis na definição desse protocolo os órgãos de trânsito foram 637 
convidados, Ministério da Saúde participou e a própria academia para alinharmos 638 
conceitos, onde temos conceito comum, conceito regimental, com exemplo que um 639 
ciclista foi atropelado pelo um caminhão e contamos como atropelamento no senso 640 
comum uma situação que foi colisão e o atropelamento tem estar para os pedestres 641 
esses conceitos tivemos que alinhar e discutir junto com academia para o protocolo, 642 
posteriormente da questão do sistema online já foi fruto  do uso do sistema pela a 643 
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academia para indicar algumas recomendações que foram acolhidas para este 644 
sistema e nos últimos dois anos essas informações já estão sendo analisadas pelas as 645 
equipes de pesquisas onde aparecem nos trabalhos de mestrado e doutorado, com 646 
essa interface e temos discutido com a equipe do Trauma da UPE onde fazem parte 647 
da equipe da Operação Lei Seca, temos a educação de trânsito e educação em saúde 648 
que temos avançado e as GERES tem sido protagonistas para implantação nos 649 
municípios do Programa Saúde na Escola e a pauta de educação de trânsito, 650 
tentando a mudança de comportamento onde a saúde tenta atuar para promover a 651 
saúde, e os investimentos ao longo prazo dessa mudança de comportamento para 652 
adquirir hábitos saudáveis em relação a caminhada e a ingestão de pouco açúcar, 653 
como o motociclista usa o capacete quando tem fiscalização, e quando tem que ir 654 
trabalhar e no lazer não precisa, o capacete sendo para fiscalização e não para 655 
proteção da vida do motociclista e o cinto da mesma forma, desenvolvemos essa 656 
discussão na parte da saúde de dizer quanto o trânsito impacta na qualidade de vida 657 
e informou que será distribuídos uns informativos  na próxima semana (folders), 658 
passada a fala a Sra. Semiramis informa que tem trabalhado com as GERES 659 
(Araripina, Palmares e Limoeiro) muito produtivo trazendo os municípios e os 660 
prefeitos para o fortalecimento, sobre o capacete onde estamos sempre vigilantes e 661 
informa sobre o whatsapp sendo um veículo que usa para trabalhar e que recebeu de 662 
um município de Pernambuco que estava fazendo um enquete para fazer uma lei 663 
para proibir o uso do capacete nesse município e quando soube através dessa 664 
mensagem onde fizemos um ofício circular para todos os municípios que a 665 
competência de legislação sobre trânsito sendo da união e os municípios não podem 666 
legislar sobre trânsito e nem o Estado, então foi derrubada essa lei e esclarecemos 667 
que os município tinham que assumir a gestão do trânsito e quando dizem que a 668 
Operação Lei Seca esta pequena, sendo o possível e não existe só a Lei Seca todos os 669 
órgãos de trânsito municipais, estaduais e federal tem operações de fiscalizações na 670 
gama de todas as infrações de trânsito que também fiscaliza a Lei Seca(uso do 671 
capacete, a falta da carteira) dessa forma que trabalhamos, a educação de trânsito 672 
sendo obrigação de todos os órgãos de trânsito seja municipal, estadual e federal, e 673 
devem ter um setor de educação de trânsito, o DETRAN esta realizando um trabalho 674 
de trazer as prefeituras para saber lidar nas escolas, o problema sendo o adulto que 675 
diz saber tudo e não tem limites, onde não existe a conscientização cometendo as 676 
infrações e o resultados com os acidentes, os batalhões de trânsito haviam 700 677 
homens e hoje reduzido, onde devem ser treinados e capacitados esse policiais dos 678 
batalhões, sobre os recursos cita que a legislação de trânsito na questão das multas 679 
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tem destinação certa, onde esse recurso de multas não pode ser utilizados fora das 680 
regras do CONTRAN define e o próprio código de trânsito brasileiro, aplicado em 681 
educação, na sinalização, informa que esta sendo mudado o processo de formação e 682 
as pessoas tem que entender em ter uma permissão para conduzir não sendo direito 683 
e sim uma concessão do Estado para que cumpra as normas e precisamos sensibilizar 684 
para cumprir e fazer cumprir a Legislação de Trânsito, a formação em relação aos 685 
órgãos temos uma articulação com todos os órgãos buscando experiência de todos 686 
os segmentos como: transporte, saúde, meio ambiente, para adotarmos as políticas 687 
de prevenção e oferecer um serviço com segurança e com fiscalização, passada a fala 688 
para coordenadora da mesa onde agradeceu a participação dos expositores 689 
convidados, sendo encaminhamentos: Intensificar a fiscalização a Operação Lei Seca, 690 
Participação da sociedade no Conselho Estadual de Trânsito – CETRAN-PE, 691 
Orçamento, Inserção da Academia, passada a fala a conselheira Sra. Sonia Pinto cita 692 
sobre a participação da sociedade no Conselho Estadual de Trânsito pois foi citado 693 
pela Sra. Semiramis a participação se for convidado, e como pode a participação da 694 
sociedade onde sendo a única prejudicada nos acidentes de trânsito, onde o custo 695 
vêem para dentro da saúde com os pacientes acidentados no setor de Trauma do 696 
Hospital da Restauração com variação de permanência de 06 à 08 meses, passada a 697 
fala a coordenadora da mesa que esclarece que o conselho que foi citado pela Sra. 698 
Semiramis venha ser o conselho administrativo que não seja o Conselho Estadual de 699 
Trânsito e que nada impede buscar informação e em poder participar, passada a fala 700 
ao conselheiro Sr. Carlos Freitas onde cita que solicitou a Sra. Semiramis que enviasse 701 
ao CES/PE um convite para participação da reunião, e o que me informou para 702 
participar desse conselho tem que conhecer de legislação de trânsito, passada a fala 703 
a conselheira Sra. Lucelena que esclarece que fez a mesma pergunta a Sra. Semiramis 704 
e que informou que será feita a nova composição desse conselho e terá um novo 705 
espaço e que será feito o convite ao conselho municipal e estadual, a coordenadora 706 
da mesa esclarece que fica o compromisso de buscar a informação e depois ser 707 
repassado um retorno a todos(as) conselheiros(as) onde não ficou claro e detalhado, 708 
passada a fala ao conselheiro Sr. Humberto Antunes que informa que esse conselho 709 
sendo executivo administrativo e que não tem um papel de representatividade da 710 
sociedade, pois não é um conselho de controle social e esse conselho se reúne para 711 
homologar decisões, sendo completamente o papel diferente do nosso, a 712 
coordenadora da mesa cita em buscar as informações correspondentes, passada a 713 
fala para a conselheira Sra. Josineide sugere que faça uma estratégia para trazer a 714 
sociedade civil para fazer o contraponto da política apresentada e provocar o que 715 
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falta na política e os entraves, talvez consultar algum conselheiro(a) para saber se 716 
conhece alguém para fazer esse contraponto, a coordenadora da mesa concorda com 717 
a fala da conselheira Sra. Josineide, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Freitas 718 
que fez um informe que participou do I Encontro do Ministério Público com os 719 
Movimentos Sociais, onde foi elaborado um ponto de pauta para atividade até 2021, 720 
e cita que a Assembléia Legislativa promoveu uma audiência pública sobre a nova  721 
PNAB - Política Nacional de Atenção Básica onde houve discussões da preocupação, 722 
sabendo que foi aprovado pelo Ministério da Saúde em conjunto com o Congresso, 723 
informa que foi anunciado pelo Ministério da Saúde a redução de 10% dos recursos 724 
que são destinados para as crianças com Microcefalia e solicita que este conselho se 725 
manifeste principalmente que a ZICA continua agravante e que façamos um 726 
documento que não concordamos com essa redução, Almoço; 7.Apresentação do 727 
LAFEPE: Expositor: Sr. Nivaldo Brainer - Superintendente Comercial do LAFEPE, 728 
Debatedor: – Sr. Hermias Veloso - Representante do Conselho Regional de 729 
Farmácia, passada a fala para Sr. Candido para sensibilização aos conselheiros(as) 730 
pelos comportamentos em espaços políticos pois estão tratando pessoas com HIV de 731 
forma discriminatória e pejorativa chamando as pessoas de “Aidéticos” pois isso não 732 
pode acontecer com conselheiros (as) com esse tipo de comportamento e isso só faz 733 
fortalecer o estigma e o preconceito das pessoas com HIV e solicita ao CES/PE que 734 
faça uma sensibilização com oficina para esse tipo de comportamento não aconteça, 735 
a coordenadora da mesa pede desculpas pelo o ocorrido e diz que não é a postura e 736 
nem a fala do CES/PE, passada a fala a conselheira Sra. Josineide informa sobre um 737 
edital do FUNDO POSITIVO sobre ZICA para organizações, comunitárias, sociedade 738 
civil, que queiram desenvolver projetos de ZICA na internet, passada a fala ao 739 
expositor Sr. Nivaldo Brainer - Superintendente Comercial do LAFEPE,   740 
LABORATÓRIO FARMACÊUTICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO - Governador Miguel 741 
Arraes, Patrimônio do Povo Pernambucano: Idealizado no primeiro Governo de 742 
Miguel Arraes (1963 - 1964), foi criado há mais de 50 anos; É uma sociedade de 743 
economia mista, com autonomia administrativa e financeira, vinculada à Secretaria 744 
Estadual de Saúde (SES); Está entre os cinco maiores laboratórios públicos do Brasil 745 
(em produção e faturamento); Em 1994, destacou-se como primeiro laboratório 746 
público, no país, a produzir o antirretroviral Zidovudina (AZT); É fabricante exclusivo 747 
do Zidovudina, na apresentação xarope, e Didanosina pó para suspensão utilizados 748 
no tratamento de crianças portadoras do vírus HIV; Único laboratório público, no 749 
mundo, fabricante do Benznidazol, medicamento usado em pacientes com Mal de 750 
Chagas; Estrutura: Área Física: Área terreno: 44.100,00 m²; Área construída: 751 
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25.924,00 m²; São 4 plantas fabris: Sólidos I , II e III; Líquidos; Produção: Capacidade 752 
efetiva (2 turnos) de aprox.: Sólidos I: 700 milhões de comprimidos/ano; Líquidos: 8 753 
milhões frascos/ano; Produção atual: Sólidos I: 100 milhões comprimidos/ano (14,3% 754 
da capacidade efetiva); Líquidos: 130 mil frascos/ano; Com a internalização das PDPs 755 
, a produção será de: Sólidos I: 100 milhões + 170 milhões comprimidos/ano (40% da 756 
capacidade efetiva); A área física total de almoxarifados para armazenamento é de 757 
4.080m²; Estrutura – Recursos Humanos: Dados Administrativos / Pessoal; Total geral 758 
de colaboradores: 730 funcionários: 589 colaboradores diretos; 93 colaboradores 759 
terceirizados; 18 colaboradores do Programa Menor Aprendiz; 30 estagiários (nível 760 
superior e nível médio); Colaboradores lotados direto nas fábricas: 262: Estão 761 
distribuídos nos seguintes setores: Ótica – 19; Produção de medicamentos – 161; 762 
Pesquisa e desenvolvimento – 12; Controle de qualidade – 43; Boas práticas de 763 
fabricação – 27; Desse montante, 35 são Farmacêuticos e Analistas em Qualidade, 764 
sendo: 04 graduados; 16 mestres; 06 doutores; 02 doutorandos; 07 especialistas; 765 
Área de P&D com 12 colaboradores no desenvolvimento de pesquisa, sendo: 02 766 
doutores; 01 doutorando; 01 mestre; 01 graduado;  04 nível técnico; 03 nível médio; 767 
Estrutura – Central de Pesagem; Estrutura – Sólidos; Estrutura – Líquidos; Estrutura – 768 
Controle de Qualidade; Estrutura – Pesquisa & Desenvolvimento; Estrutura – 769 
Logística; Estrutura – Tratamento de Água; Estrutura – Centro de Treinamento: 770 
Centro de Treinamento Luciano Deodato: Salas de treinamento e capacitação 771 
equipadas; Apoio (copa e banheiros); Boas Práticas de Fabricação: Certificado de 772 
Boas Práticas de Fabricação (CBPF); Medicamentos – Registros Ativos: Portfólio 773 
Lafepe: Antirretrovirais: Lafepe Zidovudina + Lamivudina 300mg + 150mg 774 
comprimidos revestidos; Lafepe Zidovudina 10mg/mL xarope; Lafepe Didanosina pó 775 
4g; Antipsicóticos (PDPs); Clozapina 25mg e 100mg comprimidos; Antiparasitário 776 
(tratamento de Chagas) Lafepe Benznidazol 12,5mg e 100mg comprimidos; Saneante 777 
(controle do cólera) Hipoclorito de sódio 2,5%; Medicamentos – Aguardando 778 
registro: Registros aguardando parecer da ANVISA: Lafepe Vitamina C 500mg 779 
comprimidos; Lafepe Cefalexina 500mg cápsulas; Parcerias para registro clone: 780 
Propranolol 40mg comprimidos; Hidroclorotiazida 25 mg; Glibenclamida 5 mg;  781 
Furosemida 40mg; Losartana 50 mg; Sinvastatina 40 mg; Omeprazol 20mg; Besilato 782 
de anlodipino 10 mg; Clorpromazina 100 mg; Haloperidol 5mg; Fenobarbital 100mg;  783 
Diazepam 10mg; Medicamentos – Desenvolvimento: Medicamentos em 784 
desenvolvimento: Dipirona 500mg comprimidos; Cloridrato de merformina 850mg;  785 
Maleato de enalapril 20 mg; Paracetamol 500 mg; Cloridrato de ranitidina 150mg; 786 
Albendazol 400mg; Repelente; Protetor solar; Medicamentos – PDP: Portfólio Lafepe:  787 
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Antipsicóticos (PDPs): Clozapina 25mg e 100mg comprimidos – PDP concluída em 788 
março/2017; Hemifumarato de Quetiapina 25mg, 100mg e 200mg comprimidos 789 
revestidos – conclusão em setembro/2017; Olanzapina 5mg e 10mg comprimidos 790 
revestidos – conclusão em setembro/2017; Com a internalização da produção da 791 
Clozapina, o Lafepe se tornou o primeiro laboratório público a concluir a 792 
transferência de tecnologia de uma PDP; PDPs em andamento: Antirretrovirais:  793 
Ritonavir 100mg comprimido termoestável - iniciada em agosto de 2017; Tenofovir 794 
300mg + Lamivudina 300mg – previsão de início em 2018; Com isso, o Lafepe passará 795 
a ter 5 medicamentos componentes do coquetel antiaids; Medicamentos – Novas 796 
PDP’s: Novos projetos de PDP submetidos ao MS: Antiviral: Oseltamivir – parceiro 797 
Cristália; Fingolimode – parceiro Gilead; Antiretroviral: Darnunavir – parceiro 798 
Janssen; Dolutegravir – parceiro Blanver; Oncológicos: Capecitabina – parceiro 799 
Cristália; Erlotinibe – parceiro Cristália; Imunossupressor: Fingolimode – parceiro 800 
Novartis; Farmácia: 37 farmácias Lafepe em todo o estado (sendo 12 na Região 801 
Metropolitana do Recife e 25 no interior); Do total de farmácias da rede, 26 têm 802 
estrutura de ótica; Ótica: Lafepe dispõe de 26 Óticas, sendo 10 unidades na Região 803 
Metropolitana e 16 unidades no interior; Capacidade produtiva: 4.000 unidades/mês 804 
com produção atual de 50% da capacidade; Produção de óculos a preços populares (a 805 
partir de R$ 54,50); Fabricação de lentes em resina: Multifocais; Bifocais; Visão 806 
simples; Armações: Metal fechado; Acetato; Fio de nylon; Planejamento Estratégico / 807 
Metas Futuras: Áreas a serem requalificadas frente às normas de BPF: Sólidos II;  808 
Sólidos III; Líquidos – Xarope e Gotas; Cosmético (protetor solar e repelente); Áreas 809 
para possíveis ampliações: Sólidos I; Pesquisa e Desenvolvimento; Sólidos III;  810 
Planejamento Estratégico / Metas Futuras: Projetos em andamento: Modernização e 811 
aquisição de novos equipamentos: High shear e leito fluidizado; Encartuchadora; 812 
Líquidos – manipulação; Bin; Revestidoras; Líquidos – envase; passada a fala a 813 
Presidente do Conselho Regional de Farmácia – Sra. Giselda cita que recebeu no 814 
conselho o Diretor Comercial do LAFEPE o Sr. Djalma onde explanou e historiou um 815 
pouco sobre o que foi apresentado aqui e nos convidou para conhecer o Parque 816 
Fabril e o conselho de farmácia vai apoiar sempre toda ação que o LAFEPE for 817 
desenvolver no sentido de atender a população e sendo o anseio de todos que as 818 
farmácias voltem a ter o elenco de medicamentos disponibilizados na Atenção 819 
Básica, que os municípios possam ter de volta o Programa da contrapartida e do 820 
elenco de medicamentos atualizado e que atenda as novas patologias e inovações 821 
terapêuticas que temos, passada a fala ao Debatedor: – Sr. Hermias Veloso - 822 
Representante do Conselho Regional de Farmácia solicita esclarecimentos sobre PDV 823 
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e PPP (PDP), informa que existia uma linha de líquidos e comprimidos e alguns 824 
estratégicos, e que o soro era o carro chefe da produção, e que o soro sumiu na 825 
época do governo Jarbas Vasconcellos e não sabemos porque pois o LAFEPE tem 826 
água própria e de excelente qualidade, e sobre o governo atual não faz o repasse da 827 
farmácia básica em torno de 25% à 50% ao ano e no atraso da entrega, onde os 828 
municípios deixam de contar com essa linha do LAFEPE, cita que esteve no LAFEPE 829 
onde foi bem recebido pelo Sr. Djalma, mas saiu do LAFEPE apreensivo onde 830 
observou uma empresa praticamente parada, inclusive em maquinário, onde são 831 
poucos 07 produtos exatamente, e na realidade apesar de estar fazendo política 832 
pública mas o LAFEPE esta com a visão muito mais no custo e no lucro, ou seja são 833 
produtos de alta rentabilidade, onde de 2007 sendo um quadro produtivo que 834 
adquirido assim, pois devia ter sido otimizado e registrado com produtos novos, 835 
existem as PDP´s onde atualizam e facilitam, mas os produtos do LAFEPE e FURP são 836 
genéricos e similares, e os similares não tem porque não serem produzidos sendo um 837 
produto de qualidade, gostaria de saber a questão dos medicamentos genéricos e 838 
estão sendo feitos aqueles testes que solicitam por partida e como esta esse 839 
processo sendo pois era o grande problema dos genéricos, hoje vejo o LAFEPE 840 
montado em 07 produtos e sua empresa ociosa e me preocupa esse programa de 841 
demissão voluntário, hoje a FURP produz 67 produtos, onde era acirrada com  o 842 
LAFEPE, e não tinha essa diferença e a FURP era maior e a FIOCRUZ também era 843 
maior, mas o LAFEPE era o 3º produtor do país e quando saia um produto de ponta o 844 
LAFEPE pegava e fazia e disputava com eles, hoje a FURP faz 67 produtos atendendo 845 
praticamente a todos a domicílio, mas com algumas coisas semelhantes como o PDV 846 
e com a parceria pública e privada inclusive para gerenciamento do hospital pois a 847 
diferença entre a PPP E PDV, que na PDV posso fazer com ente público e ente privado 848 
e tem um tempo restrito, mas no PPP não e o custo inicial são no mínimo 20 milhões 849 
e são de 05 à 35 anos, gostaria de saber se vai haver PPP no LAFEPE se houver o 850 
conselho abra o olho, sendo entrega do patrimônio para gerenciamento por outro 851 
ente, hoje o LAFEPE atende o ente público naquilo que dá lucro e que antes atendia 852 
Atenção Básica e inclusive a Média e Alta Complexidade e desde 2007 e hoje o 853 
LAFEPE não apresenta mais preço, não sendo regulador de preço isso em função das 854 
capacidades de produção, cita a preocupação do destino do LAFEPE onde diz que tem 855 
que atender os entes público onde são 24 milhões que o LAFEPE esta abdicando dos 856 
municípios e esta deixando de atender a política, a questão das farmácias populares 857 
particularmente fui contra, mas não contra que existisse deveria existir mas primeiro 858 
todo setor público ser organizado no Estado, no município, da Atenção Integral a 859 
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população, o paciente ter a consulta no hospital e ter o medicamento se precisar, o 860 
paciente ter uma consulta na urgência e sair medicado, e o paciente em ir a uma 861 
UPAE e ter a medicação até chegar no seu município e passar a receber 862 
continuadamente e o LAFEPE deveria ter essa estrutura e inclusive a ajudar aos 863 
municípios a fazerem política de medicamentos, pois os municípios também não 864 
fazem por muitas vezes por condições, por não quererem e por falta de estruturação, 865 
sendo uma obrigação das entidades e inclusive nossa do conselho dos farmacêuticos, 866 
do CES/PE e do Governo Estadual, pois senão fazem o que quer, compram o que 867 
querem, temos que organizar e orientar os municípios acaba esse processo e 868 
queremos um LAFEPE potente se possível o primeiro laboratório do país, e do jeito 869 
que esta não esta fazendo política pública esta fazendo política pública parcial e na 870 
estrutura estiver PPP sendo caminho para gerenciamento e a FURP esta fazendo uma 871 
PPP para gerenciamento da empresa, e hoje a certificação de boas práticas não tem 872 
dificuldade pois existem várias empresas fazendo isso, preciso fazer PDP em alguns 873 
casos se precisa fazer sendo estratégico quando preciso daquele produto, se vencer a 874 
patente posso assumir e tenho um técnico para desenvolver, os laboratórios oficiais 875 
precisam de uma negociação junto ao Ministério da Saúde não podemos ser tratado 876 
do mesmo jeito dos privados , onde precisamos ter o registro mais rápido, o que 877 
venceu de patente e começar a produzir, precisa-se aglutinar, cita estar com o 878 
demonstrativo do exercício 2015/2016 e o resultado operacional sendo inferior de 879 
2015 em torno de 58% negativo e receitas financeiras 18,31% negativo, lucros antes 880 
do RPJ 45% negativo uma empresa preocupante, fundamental o conselho deve fazer 881 
uma avaliação aprofundada do LAFEPE, uma estrutura onde queremos estar junto de 882 
nós e funcionando, gostaria de uma informação fidedigna se existe PPP pois se existir 883 
PPP o LAFEPE será terceirizado; 8.Debate/Intervenções; passada a fala ao 884 
conselheiro Sr. Carlos Freitas que faz um encaminhamento que o LAFEPE envie suas 885 
planilhas de atuação na fabricação de medicação do seu elenco que atenda as 886 
necessidades das farmácias do Estado de Pernambuco resguardando o patrimônio de 887 
Pernambuco, vejo a falta de medicação nas periferias e no interior do Estado, existia 888 
uma política que o LAFEPE atendia a necessidades daquelas farmácias e era uma 889 
contrapartida e a necessidade daquela população muitas vezes deixa a desejar por 890 
falta das medicações pois o LAFEPE não estava abastecendo, sobre a farmácia 891 
popular onde começou em Pernambuco com o LAFEPE e hoje existem outros 892 
estabelecimentos privados, gostaria de saber sobre o desmonte do LAFEPE para um 893 
processo de privatização, informação fornecida pelo o próprio sindicato do LAFEPE e 894 
gostaríamos nos resguardar o patrimônio de Pernambucano, passada a fala a 895 
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conselheira Sra. Rosângela que gostaria de saber o valor do orçamento do LAFEPE e 896 
de onde vêem esse suporte financeiro, passada a fala ao conselheiro Sr. John Pontes 897 
cita que foi contemplado na fala do Sr. Hermias e gostaria saber onde fez perder a 898 
referência no mercado pois tínhamos como excelência o LAFEPE em adquirir as 899 
medicações de qualidade e preço, deve-se ter algum interesse não sei de quem para  900 
esse desmonte, onde cita as competências do regimento do conselho no Artigo 3º 901 
num dos seus incisos, cita Avaliar, Acompanhar e Aprovar o Modelo de Atenção à 902 
Saúde e o Modelo de Gestão, onde foi criado um GT para nossa Lei e o conselho não 903 
sendo contra o LAFEPE e queremos uma LAFEPE fortalecido e que atenda as nossas 904 
necessidades e contem com o nosso apoio e nossos pensamentos e que iremos 905 
externas sendo os anseios da sociedade, passada a fala ao Sr. Cândido gostaria de 906 
saber porque o LAFEPE não consegue se transforma numa empresa multimilionária 907 
no setor de empresa farmacêutica, visto que o setor de farmácia é a terceira 908 
economia do país, onde vemos o LAFEPE sucateado cada ano que se passa, onde 909 
temos uma grande fabricação e distribuição de retrovirais no Estado, e estamos 910 
recebendo de FIOCRUZ(Manguinhos) para que vive com HIV/AIDS aqui em 911 
Pernambuco tomar essa medicação que poderia sair do LAFEPE direto para nós, se 912 
fosse assim melhoraria a distribuição de medicamentos onde tem tido muita falta de 913 
medicamento em Pernambuco, pois vêem de outro estado e fosse fabricado aqui no 914 
LAFEPE como era antes melhoraria a assistência de quem vive com HIV/AIDS no 915 
Estado, gostaria de saber onde foi citado que o LAFEPE foi referência nas farmácias 916 
populares, e quando o governo quis implantar as farmácias populares foi fazer 917 
parcerias com a rede de farmácias privadas e não usou a rede do LAFEPE para essa 918 
implantação, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Tavares agradeceu pela 919 
apresentação e ao ex-conselheiro Sr. Hermias pela exposição do contraponto e cita 920 
que entrou no Ministério da Saúde em 1979 que trabalhou na central de 921 
medicamentos onde recebíamos medicamentos do LAFEPE e em 1989 após a 922 
Constituição veio SUDS e o SUS, onde o LAFEPE começou a ter uma decadência com 923 
relação a medicação e hoje não sei se fabricam medicamentos para atendimento 924 
básico, mas era uma quantidade enorme de medicamentos naquela época onde 925 
questionei essa quantidade de medicamentos e onde não tínhamos saneamento 926 
básico e as crianças tomavam albendazol onde voltam as vermes pois bebiam água 927 
contaminada, hoje no Estado Pernambuco pouco se fala no LAFEPE onde essa 928 
empresa podendo dar uma grande contribuição dentro da saúde do Estado sendo 929 
privilégio onde outros Estados não tem a empresa do porte do LAFEPE, foi falado 930 
sobre o crescimento da empresa, mas também se fala em demissão, como pode se 931 
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crescer assim, então a intenção será privatizar, passada a fala a conselheira Sra. Paula 932 
Danielly cita um exemplo da CELPE sobre a privatização e a entidade dela a CUT não 933 
concorda a questão degradar o LAFEPE, a questão do PDV e solicita que a comissão 934 
de supervisão faça uma visita para acompanhamento e porque não fabrica-se mais a 935 
BEZETACIL, passada a fala a Sra. Conceição concorda com as falas anteriores e cita 936 
que o LAFEPE começou a não produção de 2007 até hoje, onde não tiveram interesse 937 
e sendo uma vontade política, onde os gestores do LAFEPE junto com a gestão do 938 
governo estão promovendo isso, passada a fala ao conselheiro Sr. Humberto que cita 939 
que o LAFEPE tem uma economia mista e o Estado tem 51% das ações e não impede 940 
que a empresa tenha a capacidade de concorrer no mercado, a evolução da 941 
produção da industria farmacêutica e que vêem num processo de concorrência muito 942 
grande, o conselho quer que o LAFEPE se transforme nesse novo modelo de 943 
produção de produtos farmacêuticos, adquirindo fármacos com preços viáveis de 944 
estabelecer uma política de mercado que o  LAFEPE produzindo mais barato 945 
concerteza vai fazer com que a população reconheça esse produto de boa qualidade,   946 
bom preço  e que regule esse mercado seja capaz de impedir outras formas de 947 
explorara a população do Estado de Pernambuco, passada a fala ao conselheiro Sr. 948 
Júlio César solicita esclarecimento sobre uma Lei 13.065/06 onde diz que o 949 
medicamento pode ser fracionado e onde milhões de medicamento são jogados fora, 950 
onde os farmacêuticos e o conselho de farmácia vêem mediando diante essa situação 951 
se já existe a Lei e se podem entrar com uma ação civil pública para que as farmácias 952 
vendam os medicamentos fracionados, pois se preciso de tomar 10 comprimidos e 953 
compro uma caixa com 30 comprimidos, isso também implica a sociedade a um gasto 954 
extraordinário e OAB o que pode estar fazendo mediante a isso, existe a Lei 955 
11.347/06 que garante a gratuidade de medicamentos para pessoas diabéticas, e o 956 
CES/PE, OAB , CRF, Farmacêuticos, poderiam estar fazendo para mudar essa situação, 957 
passada a fala a representante do LAFEPE que esclareceu sobre o PPP e PDP, cita que 958 
o LAFEPE não tem PPP – Parceria Público Privada e tem PDP – Parceria 959 
Desenvolvimento Produtivo, sendo um plano que instituído pelo o governo que 960 
possa beneficiar empresas públicas para melhorar o desenvolvimento de novos 961 
medicamentos e existe encaminhado um PDV – Plano de Demissão Voluntária onde 962 
no LAFEP tem muitos funcionários antigos que já atingiram 35 anos de trabalho e não 963 
atingiram os 65 anos de idade e continuam trabalhando, relata que quando o 964 
funcionário se aposenta e deixa a empresa ele resgata o FGTS, só que os 40% que a 965 
empresa teria que ressarcir, não sendo liberado e por esse motivo diversos 966 
trabalhadores chegam a aposentadoria com tempo de serviço, mas o funcionário não 967 



 

 

 

                                                                                                        

      

28/39 

 

 

 

 

acha conveniente sair da empresa e perder os 40% e por isso vai aumentando os 968 
números de funcionários nessa situação e a forma da empresa achou para poder 969 
minimizar essa dificuldade foi com PDV, cita que o Sr. Hermias trabalhou conosco no 970 
LAFEPE  e no momento que ele esteve na industria farmacêutica que foi antes da 971 
existência da ANVISA e de todas as regulamentações que hoje somos obrigados há 972 
cumprir e dos POPS, o LAFEPE durante 05 anos (2010 à 2015) ficou se preparando 973 
para obtenção do certificado de boas práticas e recebemos mais de 07 inspeções da 974 
vigilância sanitária nacional e vigilância estadual onde era composta uma equipe de 975 
inspetores e não conseguíamos obter essa certificação, que implicou sem a 976 
certificação não temos produto, como registrar, alterar produto, então o LAFEPE 977 
tinha que ter uma estratégia de ser manter vivo, onde foi focado em uma linha 978 
farmacêutica e obter a certificação de boas práticas de fabricação sendo exigência da 979 
ANVISA, trabalhar com as PDP´S, introduzir novos medicamentos de valor financeiro 980 
interessante, pois precisávamos pagar os quadro de funcionários, fabricantes, 981 
fornecedores de insumos e materiais de embalagens, o portilófio de medicamentos  982 
do LAFEPE foi reduzido e inicialmente foram elencados produtos que também são 983 
das políticas públicas de saúde e sendo todos os medicamentos para HIV a maioria da 984 
nossa grade farmacêutica são de retrovirais, antipsicóticos, onde o Ministério da 985 
Saúde trabalha nas suas políticas, o LAFEPE não recebe investimentos do Estado e 986 
nem Federal para arcar com nossas contas, passada a fala ao Sr. Hermias  coloca a 987 
ampliação da rede privada hoje no país e em Pernambuco sendo falta das entidades 988 
públicas,  onde tiram as funções que eram deles de distribuir os medicamentos 989 
fracionado ou não, onde teve o “boom” da empresa privada, pois hoje existe uma 990 
farmácia em cima da outra, pois o setor público não distribui medicamentos, existe 991 
essa Lei que as empresas privadas deveriam estar praticando mas o “boom” da 992 
empresa privada em função do recuo de uma atividade do serviço público que não 993 
esta fazendo a população, não esta fornecendo medicamento a população, sobre os 994 
esclarecimentos do LAFEPE cita que tudo tem o seu momento e o hoje precisa estar 995 
com a estrutura organizada e se  parte interna não tem condições de acompanhar 996 
uma regularização do registro do produto se contrata um empresa terceirizada para 997 
fazer isso, para dar now how ao pessoal interno para que possa fazer isso, não se 998 
pode depois de 12 anos que isso aconteceu e o governo passando de um pro outro, o 999 
LAFEPE sendo uma empresa pública com 51% do governo, onde acho que deveria ser 1000 
transformada numa fundação pois inclusive capta recursos no exterior e não fica 1001 
subordinado em ser só uma empresa pública, precisa-se de uma estrutura e 1002 
organizada que tenha segmento, que tenha um técnico da casa dirigindo, contrata 1003 
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uma empresa de fora para fazer o certificado de boas práticas com urgência e eles 1004 
fazem e esse pessoal tem até processo junto a ANVISA, falta de discussão política, 1005 
sentar o governo com as OSS e com as organizações que tenha a supremacia dos 1006 
laboratórios oficiais e negociar com o governo Federal e não podemos ser tratados 1007 
da mesma forma dos laboratórios privados, temos que ser tratados 1008 
diferenciadamente, registro mais curto, podemos trabalhar com similares pois vou 1009 
trabalhar com bioequivalência pois mais barato e medicamentos similares de 1010 
qualidade e o LAFEPE tem qualidade, não pode se parar uma empresa onde a água 1011 
sendo de melhor qualidade do LAFEPE e porque não fazer o parenteral de grande 1012 
volume e o pequeno, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Freitas cita que hoje no 1013 
Estado de Pernambuco  com a falta de medicamento esta causando muitos óbitos, 1014 
medicamento é vida, pede esclarecimento se existe uma política de privatização 1015 
dentro do LAFEPE e o LAFEPE é rentável ou prejuízo pois as informações que só vive 1016 
no vermelho, sobre o sistema que tem com os municípios de abastecimento das 1017 
farmácias ainda existe a política de contrapartida, essas políticas fazem juntos com os 1018 
municípios, onde vemos as farmácias do LAFEPE com as prateleiras desabastecidas, 1019 
passada a fala a conselheira Sra. Paula Danielly foi falado sobre o portifólio de 1020 
hipertensivos, os antiretrovirais, o HIPERDIA e as doenças negligenciadas que podem 1021 
entrar nesse início de mercado, onde o SANAR trabalham com essas doenças 1022 
negligenciadas e o LAFEPE podia trazer um economia pro Estado fazendo esse tipo de 1023 
medicação,  a curto, médio e longo prazo  o que irão fazer e essa empresa onde 1024 
estará daqui a 10 anos e quem será o LAFEPE, sobre a parceria com as universidades 1025 
onde teve um aluno que compactou os antirevirais num só, para melhorar o 1026 
tratamento de AIDS e se tivesse algum laboratório Pernambucano que se interesse 1027 
vai ter produção, no departamento de farmácia da universidade federal se descobriu 1028 
uma nova medicação para fungo no trabalho de pesquisa de farmacognosia, onde 1029 
esta a inserção do LAFEPE nas universidades, passada a fala ao conselheiro Sr. José 1030 
Juca cita que o LAFEPE vêem regredindo na fabricação de alguns medicamentos, 1031 
onde estamos sabendo onde será feito várias privatizações no país, onde o governo 1032 
apresenta que a empresa esta falida sendo uma pratica do governo para privatizar, 1033 
gostaria de saber se existe algum planejamento estratégico para que o LAFEPE venha 1034 
produzir no futuro, e como que esta esse plano para que o LAFEPE retorne a crescer, 1035 
passada a fala ao conselheiro Sr. Júlio César diz que já foi contemplado, passada a 1036 
fala para o representante do LAFEPE cita que existe uma convergências de interesse 1037 
que diz respeito ao LAFEPE e a todos que estão envolvidos com as questões de saúde 1038 
pública de Pernambuco diz que essa discussão não precisa se encerra nessa reunião e 1039 
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que estão a disposição para quaisquer esclarecimentos e se sentem felizes em 1040 
estarem contribuindo com o debate e gostaríamos de ampliar esse debate, e 1041 
esclarece que não existe nenhum movimento de privatização do LAFEPE e informa 1042 
que o LAFEPE não recebe nenhum investimento público, repassamos recursos para o 1043 
Estado e no último resultado contábil apresentou um prejuízo embora não seja 1044 
econômico, onde a maior parte das vendas do LAFEPE se faz para o Ministério da 1045 
Saúde, que tem uma prática de quando repassa os medicamentos para as secretarias 1046 
estaduais, onde cada secretaria que faz o pagamento ao laboratório de vendeu os 1047 
produtos e a maior parte das secretarias estão inadimplentes e o LAFEPE tem hoje 1048 
um volume considerável de recursos a receber pelas as vendas ao MS, existem 1049 
secretarias que nem sequer atendem a ligação que fizemos e estamos com ações de 1050 
cobranças, houve uma reunião com MS e acertado que todo material adquirido será 1051 
repassado pelo MS e dará uma saúde financeira para o LAFEPE, esclarece sobre os 1052 
questionamentos e cita que no LAFEPE existem pessoas comissionadas e corpo 1053 
técnico que estará vivenciando o que o governo do Estado determinar, onde vivem 1054 
momento mais e menos tecnológicos voltados para uma área da fabricação, onde de 1055 
médio e curto prazo entendemos que vamos reforçar nosso portfólio de 1056 
medicamentos antiretrovirais sendo uma linha forte e tradicional do LAFEPE onde o 1057 
MS e a Vigilância Sanitária determina classe de medicamentos por laboratório e 1058 
continuaremos na linha de antioretovirais sendo nossa expertise e trabalharemos 1059 
com o registro clone de medicamentos da saúde básica(hipertensão, antiparasitários, 1060 
hipoglicemiantes) com parcerias com outros laboratórios para que cheguem mais 1061 
rápidos nas farmácias essas classes de medicamentos podemos afirmar para o futuro, 1062 
nas questões de pesquisas onde temos muitas parcerias com universidades como: 1063 
UFPE, UFRN, e tivemos parcerias para doenças negligenciadas aqui no Brasil e no 1064 
exterior, na França parceria com Leishmaniose , o LAFEPE trabalha no sentido de 1065 
beneficiar a população verificando alguns medicamentos padrões para doenças 1066 
negligenciadas (CHAGAS, Leishmaniose Cutânea e Tuberculose) tendo esse olhar para 1067 
doenças negligenciadas e um envolvimento com as universidades onde recebemos 1068 
muitos estudantes, projetos de mestrados e doutorados com parceria com o LAFEPE, 1069 
alguns medicamentos foram desenvolvidos no LAFEPE em parcerias com as 1070 
universidades e o projeto de doutorado de Danilo que foi em parceria com o LAFEPE 1071 
que eram dois medicamentos antiretrovirais de associação e no caso desse 1072 
medicamento não se consegue colocar no mercado apesar de  ter conseguido bons 1073 
resultados não foi solicitado pelo MS, não adianta pois o medicamento não é 1074 
comercializado não esta dentro da plataforma de medicamentos para AIDS/HIV 1075 

https://www.google.com.br/search?q=hipoglicemiantes&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj4wvKyjcLbAhWJiZAKHY6ZB2UQkeECCCUoAA
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muitas vezes a academia tem um desenvolvimento de um bom medicamento mas 1076 
nem sempre esse medicamento terá futuro no mercado, passada a fala ao 1077 
representante da farmácia Sr. Hermias esclarece que não se deportou a nenhum 1078 
técnico do LAFEPE e cita que falou na sua fala em PDV, PPP, PDP, e cita que se 1079 
preocupa com PDV e precisamos utilizar o conhecimento dos funcionários mais 1080 
antigos e que se de ter no LAFEPE o PCC onde se avalia que esta produzindo, como 1081 
posso manter o LAFEPE como uma economia mista se posso transformar numa 1082 
fundação de direito público onde posso buscar recurso no Estado e captar recursos 1083 
no exterior e trazer técnico para o Brasil, enquanto a economia mista fica limitada, 1084 
pede esclarecimento sobre o GT de Farmácia para dar continuidade as discussões e 1085 
que solicitou um agendamento na SES/PE em julho de 2017 onde não obteve 1086 
resposta, onde os solicitantes foram o Sindicato e o CRF para tratar da Política de 1087 
Assistência Farmacêutica, da Estrutura da  Assistência Farmacêutica nos Hospitais e 1088 
Concurso Público, relata sobre a perda de medicamentos excepcionais pelo o Estado, 1089 
solicita esclarecimento ao Sindicato dos Farmacêuticos das pautas que estão  1090 
paradas, como encaminhamento  solicitassem um documento do LAFEPE informando 1091 
que não terá PPP - Parceria Público Privada, a coordenadora de mesa a Sra. Ana 1092 
Callou agradece a participação do LAFPE, Sra. Giselda Lemos do CRF e ao Sr. Hermias 1093 
Veloso; o conselheiro Sr. Carlos Freitas faz um encaminhamento que o LAFEPE 1094 
encaminhe para o CES/PE o PPP, sobre os encaminhamentos: Relação do Orçamento 1095 
e o Portfólio e o PPP, a conselheira Sra. Paula Daniely citou a fala do representante 1096 
do LAFEPE qual a produção que queremos para o LAFEPE, produzir e que podemos 1097 
falir ou a questão da Atenção Básica, podemos caminhar juntos e qual a política do 1098 
governo do Estado para o LAFEPE, pois sendo uma indústria mista precisa ter um 1099 
saúde financeira, onde precisamos fortalecer o LAFEPE, e se possível ter uma visita da 1100 
comissão de supervisão, a coordenadora da mesa relata que pode tirar isso como 1101 
encaminhamento e quando solicitarmos o portfólio e percebermos os 07 produtos 1102 
que dar a viabilidade econômica e financeira e que um braço poderia ser esse e o 1103 
outro uma discussão com o fortalecimento da Atenção Básica como era feito em 1104 
2012 sendo uma proposta e conhecendo hoje a situação do LAFEPE e como foi 1105 
apresentado os 07 produtos e o que isso representa, como sendo o que mantém, e o 1106 
ponto de vista social pois a empresa tem economia mista e 90% pública onde foi 1107 
corrigido que foi dito 51% e hoje não temos a representação do COSEMS o Sr. Elidio 1108 
sendo importante a representação dos municípios, onde já foi discutido na CIB com 1109 
algumas resoluções com relação a isso, poderíamos preparar com o grupo que já esta 1110 
formado e quando concluir marcarmos no paralelo essa discussão do LAFEPE e trazer 1111 
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com prazo,  o conselheiro Sr. Carlos Freitas que já houve uma reunião junto a 1112 
comissão de supervisão e o LAFEPE  sobre a situação das farmácias dos municípios e 1113 
fomos convidados para a sede do LAFEPE para vermos o sistema de produção, a 1114 
coordenadora da mesa se pode dar encaminhamento com esse grupo e passaríamos 1115 
para saber se todos estão de acordo, faríamos os ajustes do texto e com proposta de 1116 
data e de fechamento e se precisarmos de especialistas iremos buscá-los; a 1117 
conselheira Sra. Rivania pede esclarecimento sobre o GT; a coordenadora da mesa 1118 
esclarece que o GT foi criado no biênio passado e algumas pessoas se mantém e 1119 
algumas foram atualizadas e substituídas e que na próxima reunião poderíamos 1120 
discutir isso, o conselheiro Sr. John Pontes solicita a exclusão da comissão de análise 1121 
e orçamento por motivo de mudança das terças-feiras para segundas-feiras, ficando 1122 
impossibilitado de comparecer; 9. Demandas, repasses das Comissões e 1123 
Representações do CES: 9.1. Repasse das Comissões; passada a fala para a 1124 
conselheira Sra. Lidiane informa que foi previsto e solicitado pelo pleno que em todas 1125 
as pautas será reservado um espaço para que todas as comissões possam se colocar 1126 
e bem como a participação de algum conselheiro(a) em evento representando este 1127 
conselho, então 9.1 sendo que as comissões se coloquem, e que no último pleno a 1128 
comissão executiva se pronunciou, e hoje a comissão de orçamento e comunicação 1129 
se pronunciarão, então falta as outras comissões se colocarem e quem são os 1130 
coordenadores, passada a fala ao conselheiro o Coordenador da Comissão de 1131 
Supervisão  Sr. Iraquitam cita que se encontra algumas dificuldades de logística para 1132 
dar segmento as suas atividades em relação ao transporte, onde tínhamos uma 1133 
supervisão agendada com 05 membros  e 01 não pode ir pois o carro só tinha 04 1134 
vagas e diante da situação ficando um pouco inviável fazermos nossas atividades, foi 1135 
informado pela Sra. Katia sobre outra supervisão que será realizada no Hospital da 1136 
Restauração agendada com 08 membros da comissão onde não tem carro para levar 1137 
os 08 membros e que possível reduzisse o quadro e lhe expliquei por ser muito 1138 
grande o Hospital da Restauração e a demanda seria maior com os 08 membros 1139 
poderia ser insuficiente, informei que temos muitas atividades do ano de 2016 e 1140 
auditorias de 2016 e estamos tentando suprir pois sendo muito importante, peço 1141 
ajuda na questão logística para que possamos realizar nossas atividade; a conselheira 1142 
Sra. Rivania cita que faz parte da comissão de supervisão e a comissão de educação 1143 
permanente que não esta podendo participar das comissões por conta de demandas 1144 
LGBT, passada a fala a conselheira a Coordenadora da CIST  Sra. Paula Daniely 1145 
informa que a próxima reunião será dia 26 e na reunião anterior não teve o 1146 
comparecimento de todos os membros, estava presente ela, CEREST ESTADUAL e 1147 



 

 

 

                                                                                                        

      

33/39 

 

 

 

 

CEREST JABOATÃO, foi enviado emails para saber quem são os conselhos municipais 1148 
nesse biênio, foi feito a convocatória para próxima reunião e fez uma fala com 1149 
CEREST ESTADUAL e CEREST RECIFE onde iremos olhar o funcionamento da CIST e o 1150 
CEREST RECIFE fará uma apresentação de 30 minutos e CEREST ESTDUAL vai informar 1151 
sobre a função dos CERESTS também convocamos os sindicatos para voltarem a 1152 
participar e quem quiser participar, informa que irá pactuar a mudança de data da 1153 
reunião, a conselheira Sra. Rivania faz uma proposta que se faça um grupo no 1154 
whatssap com todas as comissões e conselheiros(as), que a comissão de 1155 
comunicação pense nisso, passada a fala a conselheira Sra. Josineide informa que 1156 
reunião da comissão permanente e uma oficina com a presença do educador da 1157 
CONTAG e foi realizada na GESTOS, foi discutido dois Projetos do CNS, sendo um 1158 
Projeto de Conselho Presente onde até abril/2018 seja realizado um Seminário junto 1159 
com a universidade, com os conselheiro(as), com o movimento social, para discutir 1160 
em que medida a perspectiva do controle social nossa esta caminhando junto a do 1161 
CNS, e outro projeto será 03 cursos de formação seqüenciada para conselheiros(as), 1162 
movimento social, e falta fechar o calendário dessas formações e a intenção seria 1163 
começar ainda este ano, em novembro e as outras duas ano que vêem, e a 1164 
coordenadora da comissão sendo a Sra. Rosely Arantes, e quando definirmos as 1165 
datas desses 02 Projetos CNS iremos trazer para o pleno para discussão e aprovação, 1166 
passada a fala a conselheira Sra. Sonia Pinto que informa sobre a comissão de 1167 
comunicação e que a coordenadora esta num evento, que já informou sobre a 1168 
reunião que foi retirado a coordenação e o que esta previsto pelo conselho para esta 1169 
comissão para ser feito com seu orçamento, e aguardando a assessora de 1170 
comunicação retornar da licença médica, onde ela solicitou uma reunião na sexta-1171 
feira, informa que a conselheira Sra. Rosangela que faz parte da comissão estará fora 1172 
e não poderá participar, a conselheira Sra. Rivania pergunta se a comissão de 1173 
comunicação tem blog e instagram, a conselheira Sra. Rosangela informa que foi 1174 
discutido esse ponto na última reunião da comissão de comunicação,  para criação de 1175 
blog e ver toda essa estrutura e inclusive recolher os telefones de quem quiser para 1176 
um grupo no whatssap, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Tavares informa 1177 
sobre a comissão de assessoramento onde não tem se reunido com algumas 1178 
dificuldades, mas tirado alguns encaminhamentos: as pessoas que vão representar o 1179 
conselho ou a comissão que faça relatório para ficar arquivado, informa que foi para 1180 
a Conferência de Saúde de Camaragibe e teria reunião amanhã mas infelizmente não 1181 
poderei participar nem eu e nem a conselheira Sra. Silvaneide  por esta participando 1182 
do evento e convida a todos para  participar às 14:00 na Praça do Derby do Dia 1183 
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Nacional de Luta dos Servidores Públicos em Defesa do Serviço Público e foi enviado 1184 
convite para participação do Dia do Idoso no dia 03 de outubro a partir das 10:00 no 1185 
Centro de Lazer do SINDSPREV; passada a fala a conselheira Sra. Lidiane cita sobre a 1186 
apresentação de relatórios de todo conselheiro(a) que for representar esse conselho 1187 
e foi deliberação do pleno e com prazo de 02 meses para ser apresentado e depois 1188 
será enviado para todos os emails, sobre a comissão executiva que se reuniu e 1189 
deliberou um calendário de reuniões até dezembro que foi enviado para os emails 1190 
para os membros participantes, o GT da Lei do Conselho onde fez uma reunião 1191 
estabeleceu seu coordenador o Sr. Jair Brandão e marcada próxima reunião para o 1192 
dia 14/09/2017 com  processo metodológico sendo leitura, adaptação, rediscussão, 1193 
solicitação de pareceres e com prazo de término para apresentar no pleno para 1194 
análise e apreciação, sobre a comissão de orçamento com análise final do RAG 2016 1195 
e em outubro como previsto no calendário será apresentado para debate após essa 1196 
análise intensa da comissão de análise e orçamento e ajustes, cita que todas as 1197 
comissões são importantes e não existe hierarquia entre as comissões, onde o pleno 1198 
que delibera, analisa e pondera sobre as questões e as comissões são para 1199 
operacionalizar este conselho e precisamos exercitar e pondera a questão do custo 1200 
benefício em algumas atividades como foi colocado pelo o conselheiro Sr. Iraquitan 1201 
sobre a quantidade de membros para as supervisões que foi debatido em um pleno  1202 
no outro biênio e na ocasião passada o pleno colocou da importância de ir um 1203 
número necessário para as atividades, onde estamos dentro de uma estrutura 1204 
limitada no sentido de transporte com mais lugares dentro da secretaria, onde temos 1205 
um contrato que se determina uma frota e dentro dessa frota não tem transporte de 1206 
mais de quatro lugares, podendo se dividir o grupo e ir mais de uma vez ao 1207 
determinado lugar e ponderando da melhor forma possível sem deixar de executar a 1208 
atividade da comissão e precisamos confiar e respeitar o grupo, passada a fala ao 1209 
conselheiro Sr. Carlos Tavares cita sobre a comissão de assessoramento que se visitar 1210 
os hospitais: HAM, Getúlio Vargas, Mirueira sem conselho e precisamos realizar o 1211 
levantamento desses conselhos e gostaria pondera com os conselheiros(as) a fazer 1212 
parte dessa comissão, onde fizemos algumas viagens ao interior e podemos observar 1213 
a desorganização de alguns municípios por falta de acompanhamento da comissão 1214 
de assessoramento, passada a fala ao conselheiro Sr. Iraquitan sobre a comissão de 1215 
supervisão onde cita onde realizou uma visita ao Hopital Pró-rim e foram numa 1216 
SPRINTER onde nos foi informado que só existia essa SPRITER  para toda a secretaria, 1217 
gostaria de saber se marcarmos com antecedência as nossas visitas porque não 1218 
agendar essa SPRINTER nessa situação e entende que a secretaria tem muitos 1219 
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eventos e atividades que levam mais de 05 pessoas e devido a nossa demanda que 1220 
esta grande, o coordenador da mesa Sr. Humberto Antunes sugere que haverá uma 1221 
visita no Hospital da Restauração onde fará duas viagens que levaria 04 membros e 1222 
depois levaria os outros 04 membros, passada a fala ao conselheiro Sr. Júlio César 1223 
onde cita que foi solicitado uma ajuda em pleno passado para a comissão de 1224 
assessoramento e onde acredito que permanece a solicitação anteriormente, e para 1225 
ajudar e conforme deliberação do pleno e respaldado pelo pleno se coloca a 1226 
disposição da comissão de assessoramento, passada a fala a conselheira Sra. 1227 
Rosângela cita que representou este conselho na construção  do plano arsenal dos 1228 
direitos humanos da criança e do adolescentes onde houve uma audiência pública 1229 
dia 31/08/2017 que não pode participar pois o convite veio em nome das outras 1230 
pessoas que compunham essa comissão e a presidente da minha entidade exigiu que 1231 
viesse em meu nome, pois preciso ser liberada para poder participar e estado em 1232 
nome de outros conselheiros que não fazem mais parte do conselho e o coordenador 1233 
da mesa informa que a secretaria executiva do conselho já esta ciente do acontecido, 1234 
passada a fala ao conselheiro Sr. Iraquitan que se coloca a disposição para participar 1235 
da comissão de assessoramento, passada a fala a conselheira Sra. Rivania que solicita 1236 
alguns esclarecimentos sobre a comissão de assessoramento e pergunta se funciona 1237 
essa intersetorialidade da participação das outras comissões e sendo importante essa 1238 
participação de outros conselheiros(as) de outras comissões a participarem, passada 1239 
a fala a conselheira Sra. Lucelena informa que foi uma boa proposta e que funciona e 1240 
ocorreu no final do biênio passado e que teve a participação de vários membros de 1241 
outras comissões, passada a fala a conselheira Sra. Lidiane pede esclarecimento 1242 
sobre a Conferência Nacional de Saúde das Mulheres que pergunta que se envia só 1243 
relatório ou haverá uma conversa sobre a nossa participação, passada a fala a 1244 
conselheira Sra. Lidiane onde informa que existem alguns pontos para serem 1245 
vencidos ainda hoje, e que algumas comissões  apresentaram suas demandas, vamos 1246 
marcar como repasse para próxima reunião apresentação da delegação (08 1247 
conselheiras) na 2ª Conferência Nacional  de Saúde das Mulheres sendo importante 1248 
esse registro junto ao conselho, passando ao item 9.2. Delegação do CES para a 1ª 1249 
Conferência Nacional de Vigilância em Saúde eleição do quarto elemento usuário e o 1250 
segundo segmento trabalhador, indicação de dois segmentos gestor (HUMBERTO e 1251 
LIDIANE); passada fala a conselheira Sra. Lidiane que informa que para 2ª 1252 
Conferência Nacional de Saúde das Mulheres foram mulheres representantes deste 1253 
conselho, que delegação de 12 à 14 de junho onde teve a etapa Estadual da 1254 
Conferência de Vigilância em Saúde e onde tiramos 48 delegados(as) representando 1255 
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o Estado que juntaria ao grupo que vamos tirar hoje para ir nos dias 21 à 24 de 1256 
novembro para a Conferência Nacional de Vigilância em Saúde, local a informar onde 1257 
o CNS deve divulgar essas informações mais próximo ao evento e isso aconteceu na 1258 
2ª Conferência Nacional  de Saúde das Mulheres onde fomos saber o local na semana 1259 
do evento e a programação também, precisamos eleger 06 representantes para 04 1260 
usuários, 02 trabalhador e mas o segmento gestor sendo indicação e se colocando o 1261 
Sr. Humberto e Sra. Lidiane, informa para participação tinha que estar presente nos 1262 
grupos sendo regimental e quando fomos analisar os delegados que participariam da 1263 
etapa nacional e que foi tirado na macrorregional, existia um delegado do segmento 1264 
usuário da Macro II – Caruaru que não estava apto ou seja não estava presente nos 1265 
dias de grupo nos dois turnos, sendo desclassificado, então teremos que retirar 05 1266 
representantes do segmento usuários, a conselheira Sra. Josineide faz uma pergunta 1267 
aos conselheiros (as) que a conselheira Sra. Rosely – FETAPE esteve presente na 1268 
conferência mas que hoje não esta presente por motivo de trabalho, e gostaria de 1269 
saber se poderia colocar o nome dela para votação, onde o regimento não fala nada 1270 
contrário a isso, o coordenador de mesa que o pleno irá decidir a respeito, a 1271 
conselheira Sra. Rivania solicita esclarecimento quanto ao número de participantes e 1272 
o coordenador de mesa Sr. Humberto informou sobre o questionamento, o 1273 
conselheiro Sr. Júlio César pede esclarecimentos a mesa e cita que já ocorreu um fato 1274 
parecido ao que foi colocado e que o pleno não acatou e que não tem nada contra ao 1275 
fato colocado e o coordenador da mesa informa quem resolverá o fato será o pleno e 1276 
não a mesa, o conselheiro Sr. Carlos Tavares informa que esse fato já aconteceu e foi 1277 
colocado em votação e como a conselheira não estava presente foi decido que não 1278 
participaria, a conselheira Sra. Rivania faz uma defesa do fato exposto e diz da fala da 1279 
conselheira Sra. Josineide que o no regimento não diz nada ao contrário e precisamos 1280 
nos sentir representados nos conselheiros (as) pois não auto representamos, onde 1281 
existe vários representante mas cada um se desenvolve no lugar de atuação mas 1282 
sendo importante termos um conselheiro (a) naquele espaço de representação pois 1283 
irá representar este conselho e não a pessoa, e para essa representação terá que ter 1284 
sabedoria sobre o assunto e de grande relevância nós entendermos, como na 2ª 1285 
Conferência Nacional  de Saúde das Mulheres foi entendido de termos uma 1286 
delegação feminina, pois precisamos ter esse amadurecimento para não errarmos lá 1287 
na frente para termos um retorno bom para pautas, onde construirmos os espaços 1288 
de participação e sendo importante a participação da conselheira Sra. Rosely pois 1289 
participou dessa construção, a conselheira Sra. Paula Danielly complementa a fala 1290 
anterior que essa votação teria sido no mês de agosto junto com a das mulheres e foi 1291 
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colocado para o mês de setembro sendo viabilizado para ela, o coordenador da mesa 1292 
coloca em regime de votação sendo as propostas: PROPOSTA 1 – Que a conselheira 1293 
Sra. Rosely mesmo ausente poderá concorrer ao processo de escolha, com 12 votos a 1294 
favor, 0 votos contra e 03 abstenções, ficando decido que a conselheira Sra. Rosely 1295 
participará ao processo de escolha, se colocando como candidatos de usuários (as) 1296 
para votação: Júlio César, Luiz Sebastião, Carlos Freitas, Marcos Loureiro, Paula 1297 
Danielly, Sonia Pinto, Rosely Arantes, eleitos conforme votação: Paula Danielly 1298 
Gomes de Morais; Carlos Antônio Alves de Freitas; Júlio Cesar Bezerra da Silva; Sonia 1299 
Maria de Oliveira Pinto; Rosely Fabrícia de Melo Arantes e como suplente ficando 1300 
Luiz Sebastião; e trabalhador como acordo ficando os conselheiros:  Iraquitan Vereda 1301 
dos Santos; José Carlos Tavares, e gestor ficando indicado como: ); Lidiane Rodrigues 1302 
Gonzaga; Humberto Maranhão Antunes; passado para o item 9.3. Escolha de 1303 
representantes para o II Encontro de Mesas Diretoras dos Conselhos Estaduais de 1304 
Saúde do Nordeste - no período de 20 a 22 de setembro em Aracajú; passada a fala a 1305 
conselheira Sra. Lidiane que faz alguns esclarecimentos e informa que são 10 vagas 1306 
sendo: 01 vaga para secretaria executiva do conselho a ser definido, 01 vaga para 1307 
assessora de comunicação sendo a Sra. Danielly Góes, 02 vagas para orçamento e 1308 
finanças, ficando definido Sr. Luiz Sebastião e Sr. Marcos Loureiro, e 06 vagas para o 1309 
conselho sendo de livre escolha e ponderando o quantitativo e sugerimos a serem 02 1310 
usuários, 02 trabalhadores e 02 gestores, ficando paritário, sendo candidatos(as) Inez 1311 
Maria, Lucelena Candido, Sonia Pinto e eleitos conforme votação Inêz Maria da Silva 1312 
12 votos e Sônia Maria de Oliveira Pinto com 12 votos; e trabalhador como acordo 1313 
ficando os conselheiros:  Iraquitan Vereda dos Santos; José Carlos Tavares, e gestor 1314 
como acordo ficando Lidiane Rodrigues Gonzaga e André Vinicius Guimarães 1315 
Carvalho; passado para o item 9.4 Conselho Administrativo do Complexo Hospitalar 1316 
da UPE (GESTOR – LIDIANE); passada a fala a conselheira Sra. Lidiane informou sobre 1317 
a reunião extraordinária em julho onde tiramos várias representações sobre 1318 
Conselho Administrativo do Complexo Hospitalar da UPE onde enviaram um email 1319 
informando o critério e que a representação seria do secretário ou a substituição 1320 
onde já estava a Sra. Lidiane Rodrigues e continua se colocando e 01 vaga para 1321 
usuário, fazendo um ajuste onde estava a conselheira Sra. Rosâgela sendo do 1322 
segmento trabalhador e no outro biênio estava o conselheiros Sr. Ubirajara e 1323 
portanto retificaremos com 01 vaga para o segmento usuário sendo a Paula Danielly 1324 
Gomes de Moraes; passada para o item 9.5 Conselho Estadual de Defesa dos Direitos 1325 
da Criança e do Adolescente de Pernambuco sendo indicado para 01 vaga do 1326 
segmento usuário a Sra. Inez Maria e já estando no segmento trabalhador a Sra. 1327 
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Rosângela Cavalcanti de Albuquerque; a conselheira Sra. Josineide coloca uma 1328 
questão que da mesma foram colocado no conselho municipal de saúde de Recife, 1329 
onde vai acontecer em novembro um Encontro Latino-Americano Feminista no 1330 
Uruguai podendo ser importante para o conselho estadual de saúde com um(a) 1331 
representante e indico a conselheira Sra. Rivania e passada ao item 9.6 Encontro 1332 
Latino-Americano Feminista no Uruguai em novembro de 2017 ficando em consenso 1333 
como indicação a conselheira Sra. Rivânia Rodrigues da Silva; passada a fala ao 1334 
conselheiro Sr. Iraquitan informa sobre convocação para liberação na unidade de 1335 
trabalho para participação das conferências onde cita sobre a não liberação da 1336 
conselheira Sra. Lidiane e da conselheira Sra. Gioconda onde não foi enviado para o 1337 
hospital onde ela trabalha em tempo hábil para liberação dela onde teve que pagar 1338 
03 plantões e ficando pesado para arcarmos com essa despesas com esse tipo de 1339 
situação e gostaria de pedir a mesa e a esse pleno que com antecedência enviasse 1340 
pedido de liberação para nossas unidades de trabalho em vigência do dia 20 e 1341 
mandasse para o PROCAPE onde estou tendo dificuldade com minha gerência a 1342 
respeito dessa liberação, o coordenador da mesa informa que passará informação e 1343 
que mande oficio informando a presença do representante e mandar também a Lei 1344 
do Conselho junto para que a chefia se informe e reconheça; passada a fala a 1345 
conselheira Sra. Lidiane informa que hoje temos formato de ofício informando toda a 1346 
legislação que ampara este conselheiro(a) na sua condição de serviço de relevância 1347 
pública e além disso precisamos consultar o Ministério Público quanto essas 1348 
negativas pois não podemos ter uma Legislação Estadual que legitima no nosso papel 1349 
e sendo colocado a revelia por algumas instituições do mesmo âmbito Estadual; 1350 
passada a fala ao conselheiro Sr. André que propõe uma sugestão que o conselho 1351 
para todos (as) que são do segmento trabalhador deveria oficializar com ofício aos 1352 
órgãos que eles estão que para futuramente ter que estar fazendo isso; 1353 
10.Encerramento. E por nada mais havendo a tratar a coordenação da mesa, às 1354 
dezessete horas, deu por encerrada a 485ª Reunião Ordinária do CES/PE e agradeceu 1355 
a presença de todos (as). A presente foi lavrada por 1356 
mim,_________________Anderson de Jesus Rodriguez, Relator do CES/PE. Recife, 13 1357 
de setembro de dois mil e dezessete. Assinatura dos presentes: José Carlos Tavares, 1358 
SINDSPREV................................;John Pontes Pessoa, SINDSAÚDE 1359 
.............................;Sandra Soares Sant’anna,SINDSAÚDE.........................; Alexandro 1360 
Lopes da Silva, SINDACS........................;Iraquitan Vereda dos 1361 
Santos,SINDUPE............................;Tércio Gomes de Andrade 1362 
Oliveira,CREFONO.....................;Rosângela Cavalcanti de 1363 
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Albuquerque,CREF12...........................; Luiz Sebastião da Silva;Instituto Brasileiro Pró-1364 
Cidadania....................................;Carlos Antonio Alves de Freitas, 1365 
ADUSEPS.....................; José Juca de Melo Filho,ADVAMPE..........................;Paula 1366 
Danielly Gomes de Morais, CUT.............................; Jorge Mário de Souza, Nova 1367 
Central Sindical de Trabalhadores de Pernambuco;.........................................;Inez 1368 
Maria da Silva, Pastoral da Saúde Nordeste II...........................; Lucelena Cândido dos 1369 
Anjos, CEPAS.............................;Sonia Maria de Oliveira 1370 
Pinto,CEPAS..............................;Marcos Loureiro Santos,FECOPE.....................; 1371 
Manasses Manoel do Nascimento,FECOPE.........................; Josineide de Meneses 1372 
Silva,GESTOS.................................;Bernadete Felipe de Melo,Circulo Operário de 1373 
Nazaré da Mata..........................;Júlio César Bezerra da Silva, 1374 
ATMO................................;Gilberto Nascimento de Castro, 1375 
ATMO.....................;Rivânia Rodrigues da Silva, AMOTRANS.......................;Lilian 1376 
Fonthinelly Gomes Paixão,AMOTRANS........................;Sidney Feitoza 1377 
Farias,FIOCRUZ................................;André Vinícius Guimarães 1378 
Carvalho,FEHOSP......................;Flávia Maria dos Santos Silva,Associação Nordestina 1379 
dos Hospitais...............................;Ana Claudia Callou 1380 
Matos,SES/PE......................;Lidiane Rodrigues Gonzaga,SES/PE 1381 
...............................;Humberto Maranhão Antunes,SES/PE 1382 
...........................................;Ryan Paulo da Silveira 1383 
Amorim,SEPLAG............................;Jorge Augusto da Silva Rosário, 1384 

SEPLAG...........................; 1385 


