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Ata da 4622 Reunido Ordinaria do CES/PE

Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Aos nove dias do més de dezembro de dois mil e quinze, as oito horas e quarenta e
cinco minutos, teve inicio a quadringentésima sexagésima segunda reunido ordindria
do Conselho Estadual de Saude - CES/PE, localizado a Rua Jodo Fernandes Vieira, 518
- Boa Vista — Recife — PE. Presentes as entidades e respectivos representantes:
Valdeisa Maria Pessoa Morais — COREN — Conselho Regional de Enfermagem de
Pernambuco — Titular; Alexsandro Lopes da Silva; Trabalhador; SINDACS/PE -
Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude do Estado de Pernambuco; Titular;
Rosangela Cavalcanti de Albuquerque; Trabalhador; CREF 122 - Conselho Regional de
Educacdo Fisica; Suplente; John Pontes Pessoa; Trabalhador; SINDSAUDE — Sindicato
dos Trabalhadores em Saude e Seguridade Social do Estado de Pernambuco; Titular;
Jadssimo Bartolomeu dos Santos; Trabalhador; SINDSAUDE - Sindicato dos
Trabalhadores em Saude e Seguridade Social do Estado de Pernambuco; Suplente;
José Francisco de Assis Barbosa; Trabalhador; SINDSEP/PE — Sindicato dos Servidores
Publicos Federais no Estado de Pernambuco; Titular; Neide Pereira dos Santos;
Trabalhador; SINDSEP/PE — Sindicato dos Servidores Publicos Federais no Estado de
Pernambuco; Suplente; José Carlos Tavares; Trabalhador; SINDSPREV/PE — Sindicato
dos Trabalhadores Publicos Federais da Saude E Previdéncia Social do Estado de
Pernambuco; Titular; lvonete Maria Batista; Trabalhador; SINDSPREV/PE — Sindicato
dos Trabalhadores Publicos Federais da Saude e Previdéncia Social do Estado de
Pernambuco; Suplente; Hermias Veloso da Silveira Filho; Trabalhador; SINFARPE -
Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de Pernambuco; Titular; Armando Luiz
Arantes de Moura; Trabalhador; CRF — Conselho Regional de Farmdcia do Estado de
Pernambuco; Suplente; Inez Maria da Silva; Usudrio; Pastoral da Saude Nordeste Il;
Titular; Josineide de Meneses Silva; Usuario; Gestos - Soropositividade, Comunicacao
e Género; Titular; José Paulo da Silva Junior; Usuario; NAPHE - Nucleo de Apoio aos
Portadores de Hepatite; Suplente; Julio César Bezerra da Silva; Usuario; Associacao
de Amigos de Transplantes de Medula Ossea - ATMO; Titular; Erivania Ferreira da
Silva; Usuario; ADVAMPE - Associacdo dos Deficiéntes Visuais do Agreste Meridional
de Pernambuco; Titular; Carlos Antonio Alves de Freitas; Usuario; ADUSEPS —
Associacdo de Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas de Saude; Titular;
Rosely Fabricia de Melo Arantes; Usuario; FETAPE — Federacao dos Trabalhadores Na
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Agricultura do Estado de Pernambuco; Suplente; Euclides Monteiro Neto; Usuario;
FECOPE — Federagao dos Circulos Operarios de Pernambuco; Titular; Marcos Antonio
Loureiro Santos; Usudrio; FECOPE - Federagao dos Circulos Operarios de
Pernambuco; Suplente; Luiz Sebastido da Silva; Usuario; Pro — Cidadania Instituto
Brasileiro; Titular; Jair Pedro dos Santos; Usuario; Pro — Cidadania Instituto Brasileiro;
Suplente; José Cicero do Monte; usuario; Nova Central Sindical de Trabalhadores de
Pernambuco — NCST/PE; Titular; Tainan Bezerra Amaral; Usuario; MLB — Movimento
de Lutas nos Bairros, Vilas e Favelas; Titular; Lucelena Candido dos Anjos; Usuario;
CEPAS — Centro de Ensino Popular e Assisténcia Social do Estado de Pernambuco
Santa Paula Franssinetti; Suplente; Ubirajara Alves de Lima; Usuario; Circulo Operario
de Nazaré da Mata; Titular; Fladvia Maria dos Santos Silva; Gestor/Prestador;
Associacdao Nordestina de Hospitais; Titular; Maria Inéz Petesburgo;
Gestor/Prestador; Associacdo Nordestina de Hospitais; Suplente; Ana Claudia Callou
Matos; Gestor/Prestador; SES/PE - Secretaria Estadual de Saude; Suplente; Jany
Welma de Sa Albuquerque; Gestor/Prestador; SES/PE - Secretaria Estadual de Saude;
Titular; Humberto Maranhdo Antunes; Gestor/Prestador; SES/PE - Secretaria Estadual
de Saude; Suplente; Orlando Jorge; Gestor/Prestador; Conselho de Secretérios
Municipais De Saude - COSEMS; Titular; Elidio Moura; Gestor/Prestador; Conselho de
Secretarios Municipais de Saude - COSEMS; Suplente. Apds saudacdes a Conselheira
Ana Claudia Callou, na Coordenacao da mesa proferiu a leitura da Pauta: 1.
Justificativa das auséncias; 2. Apreciacao das atas de Reunides Ordindrias para
submeter a aprovagao: 4542, 4552 e 4562; 3. Informes e Eventos: Apresentacao da
infraestrutura para a reunido extraordindria dos dias 15 e 16/12/2015 e
Planejamento do CES 19 E 20/01/2016; Afastamento do Conselheiro José Wilson em
razao de problemas médicos; Il Etapa da 82 Conferéncia Estadual de Saude Vera
Baroni e 152 Conferéncia Nacional de Saude; | Seminario de Vigilancia e Prevencao de
Acidentes de Transporte Terrestre: Integrando Ag¢des pela Vida e Seguranca no
Transito em Pernambuco, a ser realizado no dia 11 de dezembro/2015 das 8h as 17h
no Hotel Canaruus Recife; Audiéncia Publica (Assembléia Legislativa do Estado de
Pernambuco) relacionada a Saude e Assisténcia Social de Pernambuco, a ser
realizado no dia 15/12/15 as 10h no Auditdrio no 62 andar do anexo 1 ao Palacio
Joaquim Nabuco; 4. Situacdao Epidemioldgica sobre as Doengas Transmitidas pelo
Aedes Egypti (Dengue, Chycungunha e Zica) e Microcefalia; 5. Debate; 6. Devolutiva
do GT de Saude da Mulher; 7. Debate; 8. Justificativas da SES diante das
Resolugbes: 590/2014, 595/2014 e 614/2015; 9. Debate; 10. Posicionamento da
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Dire¢ao do Hospital Getulio Vargas mediante a mog¢ao de repudio deliberada na
4612 R.O em face as denuncias apresentadas por um conselheiro e servidor lotado
nessa unidade: 11. Debate; 12. Encerramento. Seguindo o Conselheiro Hermias
Veloso observou nao aprovar as atas porque nao as recebeu anteriormente, propds
entrar na pauta da préxima reunido ordinaria. Conselheiro John Pontes concordou
com a fala anterior esclarecendo que por nao fazer parte da composicao do conselho
naquela época gostaria de receber. Solicitou constar seu nome no item dez da pauta
onde tratava da mocdo de repudio deliberada em reunidao passada conforme suas
denuncias apresentadas. Conselheiro José Francisco recomendou mog¢ao em atencao
a auséncia do Conselheiro José Wilson relativo a saude, e saudac¢des ao retorno da
Conselheira de Isabel Macedo. A Coordena¢ao da mesa consultou o pleno e registrou
acatar e elaborar mog¢ao de apoio referente ao afastamento do Conselheiro José
Wilson em razao de problemas médicos. Conselheira Josineide de Meneses sugeriu a
devolutiva do GT da Saude da Mulher fosse antecipado aos informes e ponto quatro,
por o assunto ser menos polémico sendo o tempo inferior a apresentacao da dengue.
A mesa consultou a expositora Sra. Rose Rans confirmando estar permanente
naquele dia e ndao precisaria acompanhar Sra. Lucina na coletiva, esclarecendo nas
tercas o Ministério apresentava o boletim com o consolidado de todos os estados
referente a situacao epidemioldgica, e Pernambuco estaria se colocando naquela
qguarta-feira. Conselheiro José Francisco foi contrario a inversao solicitada pela
Conselheira Josineide. A mesa apds consulta registra o pleno deliberou submeter a
aprovag¢ao das atas de Reunidoes Ordindrias de n? 4542; 4552; 4562 e 4572 na
proxima reunido extraordinaria de n2 463 em 15 e 16/12/15; e a partir da proxima
reuniao irao protocolar a entrega das atas para nao acontecer mais aquela angustia
de o porqué de apenas alguns n3ao receberem as atas. Registrou acatar a
recomendac¢ao do Conselheiro John Pontes Pessoa e incluir seu nome na demanda
citada no item dez, solicitando desculpas pelo ocorrido. Registraram ainda a entrega
da ata n2 457 de 10.07.15. Conselheiro Hermias enfatizou nao ter recebido e se
outros receberam se colocassem. Segundo solicitou incluir em pauta a nota de
esclarecimento da Secretaria Estadual de Saude sobre a nomeacdo de profissional
estranho a politica de assisténcia farmacéutica. A mesa em consulta observou caso
nao houvesse contrario poderiam incluir apds o ultimo ponto da pauta. Aprovado.
Na continuidade a Secretdaria Executiva do CES/PE, Sra. Suzana Assis fez a leitura das
Justificativas das auséncias: José Marcos da Silva- Trabalhador- CREFONO 42 REGIAO
— Conselho Regional de Fonoaudiologia- Suplente; Valderlene Guimaraes Santos;
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Trabalhador; CREFITO 12 Regidao — Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional; Suplente; José Iran Costa Junior; Gestor/Prestador; SES/PE - Secretaria
Estadual de Saude; Titular; José Luiz do Amaral Correia de Aradjo Junior;
Gestor/Prestador; Fiocruz — Centro de Pesquisas Ageu Magalhdes; Titular; Lauciné
José de S3; Usuario; Povo Indigena Truka; Titular. Seguindo fez leitura da mensagem
de natal externada pela Conselheira Inés Maria, esclarecendo ainda estando presente
solicitou a mesa os cumprimentos e saudacdes aos membros do colegiado. A mesa
agradece a Conselheira Inés. A Conselheira Josineide esclareceu que o proposto era
justamente para nao prejudicar, pois a discussao da saude da mulher seria rapida em
relacao a da dengue. E por ser uma devolutiva de junho. A mesa informou nao haver
mais contrarios, registrando o pleno acatava a inversao da pauta, sendo o item seis
sucedendo o item trés. Na continuidade Informes e Eventos: A Secretaria do CES
informou que para a realizacdo do pleno dos dias quinze e dezesseis, conforme
solicitacdo do colegiado foi feito contatos com a Sociedade de Medicina,
SINDISPREVE e SES e por conta de locomocao dariam prioridade ao primeiro, e até o
final do dia confirmariam o local. Registrou o afastamento do Conselheiro Wilson
Alencar e terem socializado através de e-mail a carta que ele redigira e entendiam
gue a moc¢ao de apoio trazida pelo Conselheiro Francisco também seria acatado.
Seguindo colocou os demais itens eram referentes a alguns repasses e informacdes
sobre a segunda etapa e Décima Quinta conferéncia Nacional de Saude, onde
dividiria Conselheiro Francisco e Sra. Ana Claudia Callou e abririam para os demais
conselheiros. Conselheiro Francisco destacou de maneira geral nao foi cumprido o
acordo das refeicOes e os valores seria trinta reais e nao vinte e cinco, sendo s
segunda etapa mais tranquila e se houvessem um entendimento melhor nao haveria
tantos transtornos como fora na primeira. Recomendou que a Comissdao nado fosse
desfeita para avaliacdo de tudo que deveria ter sido realizado pela empresa
contratada. Sra. Ana Callou complementando observou nao mencionaria a primeira
porque ja havia sido avaliada, observando a comissao permaneceria para a avaliacao
geral. Em relacdo a segunda etapa da oitava conferéncia e da décima quinta nacional
era participacao efetiva e a vontade e foi bastante positiva, Pernambuco se fazendo
presente com os cento e vinte e quatro delegados, destacando como um momento
importante para o estado. Colocou o momento dificil vivido de maneira geral, o SUS
como um todo, mas teve o carater de trazer a tona a discussdao na esfera nacional.
Acrescentando observou a importancia na participacao da Presidente Dilma Rousseff
na discussdo da saude coletiva naquele momento. Finalizou colocando o momento
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como de supera¢ao, de muita restricao, discussao, manobras e uniao para sair mais
forte. Todos estavam cientes que havia muito a ajustar dentro do SUS, porém a
participacdao do estado na nacional foi sem divisao de segmentos apoiando a fala do
governo federal e o fortalecimento do SUS. Quanto as questdes administrativas e de
ajustes eram extremamente importante e que teriam que ser enfrentadas.
Conselheiro Pontes observou que tinha esquecido o material e precisaria se ausentar
para busca-lo, porém voltaria logo e que o problema de saude estava acarretando
esquecimento. O pleno compreendeu. Conselheiro Carlos Freitas complementando a
fala referente aos acontecimentos observou estava triste com as manobras
demonstradas e gostaria de recomendar moc¢ao de repudio dirigida ao Congresso
colocando que o estado nao aceitava aquela forma arbitraria. Observou ainda a
delegacdo de Pernambuco foi prejudicada por nao ter condi¢cbes de participar da
marcha por falta de acomodagdes. Conselheira Ivonete enfatizou as falas da Sra. Ana
Callou e Conselheiro Carlos Freitas destacando a luta travada para que as propostas
de Pernambuco fossem inclusas e aprovadas para o relatorio final da conferéncia.
Conselheiro Hermias relativo a fala da Sra. Ana Callou observou estar surpreso, com a
divisdo que estava no pais, a posicao da conferéncia. Colocou ainda espanto o apoio
do Supremo e da Camara Federal com o golpe. Visto como licao para todos. Colocou
nao seria aceito o impeachment e que o Partido dos Trabalhadores deveria rever
suas aliancas e pessoas. Recomendou todos fazerem uma reavaliacao de postura, e
acrescentar o nome do deputado Eduardo Cunha (PMDB/RJ). Conselheiro Humberto
Antunes colocou como momento importante o vivenciado pelos presentes na
Conferéncia Nacional, até mesmo de renovacdo do quadro do SUS, pois apds
consulta verificou-se mais de sessenta por cento estavam presentes pela primeira
vez, e observava como importante estarem renovando e formando pessoas que
tivessem compromisso com a saude publica. Enfatizou as falas anteriores relativas ao
momento e clareza pelo caminho que estava sendo tracado, e estavam agregando
compromissos com todos da esquerda e comprometidos com as mudancgas que
estavam caminhando no pais. E ndo poderiam perder de vista aquele processo e
identificar a maneira de barrarem o caminho. Destacou a vitdria obtida no dia
anterior com a manifestacdao do Ministro Fachin, quando derrubou a proposta
absurda da composicao de uma nova comissao no congresso, e assim recomendava
estarem atentos ao pessoal que estava mobilizando por serem capazes de tudo. Por
fim recomendou serenidade e argumento para colocar. Conselheira Rosely observou
como pertinente a reflexao do Conselho relativo ao momento politico. Esclareceu em
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172 relacdao a conferéncia nacional, destacando estar na equipe de relatoria e dentre
173 outras a preocupag¢ao em concluir a tempo as propostas de Pernambuco, pois na
174  véspera tinha sido acatado entrar de forma reduzida, porém a falta de estrutura
175 dificultou bastante os trabalhos e ndo sendo possivel o documento ficar impresso
176 junto aos demais. Estrategicamente juntou-se aos grupos de trabalho da conferéncia,
177 porém a falta de coordenac¢ao de mesa implicou em comprometimento do trabalho.
178 Informou também que a empresa sete dias antes desistiu do atendimento estrutural,
179 o importante que houve uma uniao de todos para concluirem, e todas as propostas
180 foram lidas e apresentadas, votadas e a maioria no grupo que ela coordenava foram
181 aprovadas. Conselheiro Francisco complementou em relacdao a conferéncia nacional,
182 estrategicamente ficaram no setor de comunicacao como o pessoal do Projeto Saude
183 Coletiva, onde ficaram postando os acontecimentos, principalmente quando a
184 Presidente Dilma chegou. Destacou o dia em que ficou acompanhando o delegado
185 José Manoel estava acometido da doenca chikungunya, tendo que ficar na cadeira de
186 rodas, sendo atendido pela for¢ca nacional. Observou também o fato destacado na
187 fala anterior relativo a falta da empresa, porém tudo tinha sido superado. Finalizando
188 observou o ndao apontado na conferéncia indicando um norte as Organizagdes Sociais
189 que estavam dentro do sistema. Conselheira Erivania colocou falta de organizacao
190 registrando o transtorno vivenciado na hora da hospedagem, recomendando na
191 proxima ter um coordenador. E ainda a questdo da volta que estava previsto a ida no
192 dia 30 e volta dia cinco, no entanto voltaram no dia quatro causando transtorno as
193 pessoas que seguiriam ao interior do estado. Conselheiro Carlos Freitas acrescentou
194 em relagcao aos atropelos era normal e no decorrer do amadurecimento corrigiriam.
195 Disse-se orgulhoso com a participacdao e a mudanc¢a do pais comecava dentro de cada
196 um. A mesa observou as falas seguintes seria de esclarecimentos dos coordenadores
197 da conferéncia, seguindo registrou encaminhamento do pleno acatava a elaboragao
198 de mogao de repudio ao Congresso Nacional diante dos acontecimentos frente ao
199 impeachment da presidente Dilma Rousseff e movimento fora Cunha, presidente da
200 Camara Federal, deputado Eduardo Cunha (PMDB/RJ). Conselheiro Carlos Freitas
201 esclareceu era fato os atropelos ocorridos, mas servia de amadurecimento. Enfatizou
202 o orgulho vivido ao levantarem a bandeira de Pernambuco, apesar da perseguicao ao
203 nordestino. Destacou a riqueza, cultura e saber do pais colocando a responsabilidade
204 de cada em mudar e assim contribuir para um Brasil melhor. Conselheiro Elidio
205 Moura afirmou ter feito parte e ajudou na delegacdo da coordenacao. Observou ter
206 fluido naturalmente, apesar da retaliacdo vivida conseguiram dar continuidade aos
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207 trabalhos com o apoio de todos. Colocou que a ligacao feita entre a coordenacao da
208 nacional facilitou as demandas. Destacou contribuicdo extraordinaria da parte da
209 Secretaria Executiva do CES, Sra. Suzana Assis, e as complexidades que apareceram
210 foram resolvidas, assim como, as pontuais do movimento contrdrio a delegacao de
211 Pernambuco. Sra. Suzana Assis complementou observou traquilidade conduzida
212 também pelo Conselheiro Elidio ficando como Coordenador da delega¢ao atendendo
213  a exigéncia da nacional em indicar um conselheiro eleito, tendo apoio dos demais
214 mais na qualidade de convidados. Na retaguarda contaram com o apoio técnico do
215 CES os apoiadores: Karen e Anderson dando suporte no Centro de Convencdes na
216 saida para Brasilia, assim como ela também durante toda a conferéncia, e em média
217 ficava até as 23h30min no Centro de Convenc¢des Ulysses Guimardes. Observou a
218 delegacao se reunia por varios momentos discutindo a melhor estratégia para que as
219 propostas fossem discutidas da melhor forma dentro dos grupos de trabalho, como
220 também os esclarecimentos. Quanto a questao da divisdo e nao ficarem todos no
221 mesmo hotel foi relativo ao trazido pela Conselheira Rosely, a licitacao aos sete dias
222 da conferéncia a empresa saiu. E as oito horas antecedentes ao dia trinta o Conselho
223 Nacional ndo havia informado ainda os hotéis de onde todos os delegados ficariam
224 hospedados. Enfatizou a responsabilidade era de ambito nacional e ndo do CES/PE.
225 As passagens aéreas também tiveram alguns horarios inconvenientes, porém era
226 necessario refletir pelo numero de mais de cento e vinte e quatro emitidas, sabendo
227 que eram intransferiveis, os créditos ndo retornavam rdpido e nem em totalidade. Na
228 segunda etapa conversaram com os delegados na tentativa de algumas alteragdes de
229 data. Expressando sentimento de todos estarem de parabéns, colocou o ano como
230 atipico e vivenciado politicamente como momento histérico, e se reportando a oitava
231 vivenciou todo o processo de mobilizacao na época da constituinte para se ter o SUS
232 e agora se deparavam com a mobilizacdo as avessas, e o golpe na porta. Finalizando
233  observou presenca da juventude, e conselheiros estaduais que estavam participando
234  pela primeira de uma conferéncia nacional de saude. Seguindo Eventos: O pleno
235 acatou a indicacdo dos Conselheiros/as, a saber: Inez Maria da Silva, Carlos Antdnio
236 Alves de Freitas, Euclides Monteiro Neto e Marcos Antonio Loureiro Santos para
237  participarem do | Semindrio de Vigilancia e Preven¢ao de Acidentes de Transporte
238 Terrestre: Integrando Acdes pela Vida e Segurancga no Transito em Pernambuco, a ser
239 realizado no dia 11 de dezembro/2015 das 8h as 17h no Hotel Canarios Recife. Na
240 sequéncia a mesa observou conforme acatado inicialmente antecipacao do item seis.
241 Iniciando a Sra. Letpicia kats, Gerente da Saude da Mulher e como expositora da
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242 Devolutiva do GT de Saude da Mulher. Ipsis litteris “com as mesmas palavras"-
243  Grupo Técnico (GT) Saude da Mulher - Criado a partir de uma recomendac¢ao do CES
244  para revisar a Politica de Saude da Mulher do Estado (Pleno n? 458, reunidao
245  ordindrio de julho); Iniciou suas atividades em 11 de agosto de 2015; Tivemos ao
246  todo 15 reunides, sempre com a participa¢ao de Conselheiras, da Geréncia de Saude
247 da Mulher e diversas areas da SES (sempre que demandada); Reunides periddicas
248 semanais; Utilizamos como base a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
249 Mulher. RESPONSABILIDADE FEDERAL: Formular, avaliar e apoiar politicas;
250 Normatizar a¢des; Prestar cooperacdo técnica aos Estados, ao Distrito Federal e
251 municipios; Controlar, avaliar as agdes e os servicos, respeitadas as competéncias dos
252 demais niveis. RESPONSABILIDADE ESTADUAL: Elaborar e implementar a Politica de
253  Atencao Integral a Saude da Mulher com recortes de género, raca e de etnia, além da
254 ampliacao do enfoque, rompendo as fronteiras da saude sexual e reprodutiva, para
255 alcancar todos os aspectos da saude da mulher; Organizacdao da rede assistencial,
256 incluindo a formalizacao dos sistemas de referéncias e contrarreferéncia e
257 promovendo o acesso; Alocar recursos complementares financeiros para o
258 desenvolvimento dos programas; Assessorar os municipios na captagdo precoce e
259 busca ativa das usuarias. RESPONSABILIDADE MUNICIPAL: Planejar e executar as
260 acdes de atencao integral a saude da mulher no nivel municipal; Realizar captacao
261 Precoce e busca ativa das usuarias; Definir as unidades de referéncia para diagndstico
262 (laboratoriais /imagens), imunizacdo, assisténcia ambulatorial e hospitalar a mulher,
263 em seu proprio territério ou em outro municipio; Garantir insumos e medicacdes
264  essenciais para assisténcia a mulher; Garantir tratamento e seguimento das mulheres
265 conforme diagndstico; Manter atualizados os bancos de dados dos Sistemas de
266 Informacgdes. Oficiais vigentes no Pais. Diretrizes (Principios) da Politica Estadual de
267 Atencado Integral a Saude da Mulher. O SUS devera garantir o acesso das mulheres a
268 todos os niveis de atencdo a saude, no contexto da descentralizacao,
269 intersetorialidade, hierarquizacdao e integracao das ac¢des e servicos. A atencao
270 integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de a¢des de promocao, protecao,
271 assisténcia e recuperacao da saude, executadas nos diferentes niveis de atencao a
272 saude (da primaria a alta complexidade). Deverd ser elaborada e executada para
273  atingir as mulheres em todos os ciclos da vida, resguardadas as especificidades das
274 diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras,
275 indigenas, quilombolas, ciganas, pescadoras, marisqueiras, trabalhadoras do campo -
276 agricultoras familiares e assalariadas-, residentes em areas urbanas, rurais e
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277 periferias, assentadas, acampadas, em situacao de rua, privadas de liberdade,
278 profissionais do sexo, lésbicas, bissexuais, transexuais, com deficiéncia, dentre
279 outras). A gestao da Politica de Atengao a Saude devera estabelecer uma dinamica
280 inclusiva e integrada para atender as demandas emergentes ou demandas antigas,
281 em todos os niveis assistenciais. As politicas de saude da mulher deverdao ser
282 compreendidas em sua dimensdao mais ampla, objetivando a criacdao e amplia¢ao das
283 condi¢Oes necessarias ao exercicio dos direitos da mulher, seja no ambito do SUS,
284  seja na atuagao em parceria do setor Saude com outros setores governamentais, com
285 destaque para interlocucdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social, seguranca, a
286 justica, trabalho, previdéncia social e educacao. Nortear-se pelo principio da
287 humanizacdo. No processo de elaboracdao, execucao e avaliacdo da Politica de
288 Atencdo a Saude da Mulher devera ser estimulada e apoiada a participacao da
289 sociedade civil organizada, em particular do movimento de mulheres, pelo
290 reconhecimento de sua contribuicdao técnica e politica no campo dos direitos e da
291 saude da mulher. A execucdo de acdes sera pactuada entre todos os niveis
292  hierarquicos, visando a uma atuacdao mais abrangente e horizontal, além de permitir
293 o0 ajuste as diferentes realidades regionais. Objetivos Gerais da Politica Estadual de
294  Atencao Integral a Saude da Mulher. Promover a melhoria das condi¢des de vida e
295 saude das mulheres no territério pernambucano, mediante a garantia de direitos
296 legalmente constituidos e ampliacao do acesso aos meios e servicos de promocgao,
297 prevencdo, assisténcia e recuperacdao da saude; Contribuir para a reducao da
298 morbidade e mortalidade feminina no estado, especialmente por causas evitaveis,
299 em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacao de
300 qualquer espécie; Ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a saude da
301 mulher no Sistema Unico de Salde; Integrar a Politica de Satide da Mulher as demais
302 4areas de atencdo a saude. Objetivos Especificos e Estratégias da Politica Estadual de
303 Atencao Integral a Saude da Mulher - Ampliar e qualificar a aten¢ao ginecolodgica
304 em todos os niveis de aten¢ao; Fortalecer a atencdo basica no cuidado com a
305 mulher; Ampliar o acesso e qualificar a atencdo ginecoldgica na rede SUS, com foco
306 na integralidade da assisténcia. ACOES: * Realizar encontro para diagndstico
307 situacional da Saude da Mulher e a interface com as outras politicas/DST, com os
308 coordenadores regionais; * Realizar seminario sobre os avancos e desafios na
309 Atencao Ginecolégica para gestores das Regionais de Saude e dos Hospitais
310 Regionais; * Implantar atendimento ginecoldgico em 04 Servicos de Assisténcia
311 Especializada (SAE) — Igarassu, Ipojuca, Sdo Lourenco da Mata e Araripina. (DST/Aids).
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312 Estimular fortalecimento das a¢oes de assisténcia em planejamento reprodutivo no
313 ambito da atencao integral a saude - Ampliar e qualificar a atencao ao planejamento
314 reprodutivo, incluindo a assisténcia a infertilidade; Garantir acesso a informacdes de
315 concepcdo as mulheres heterossexuais, bissexuais, |ésbicas e transexuais masculinos;
316 Garantir acesso e informacdes aos métodos anticoncepcionais para a populacdao em
317 idade reprodutiva; Estimular a participacao e inclusao de homens adolescentes,
318 jovens e adultos e idosos nas acdes de planejamento reprodutivo. ACOES: * Realizar
319 Seminario para fortalecimento da assisténcia ao planejamento reprodutivo com
320 profissionais e gestores de saude; * Implantar procedimentos de contracepcao
321 cirdrgica como vasectomia e/ou laqueadura (na UPAE da V e VIl Regido de Saude e
322 no Hospital Belarmino Correia (XIl Regidao de Saude); * Elaborar a programacao para
323 aquisi¢ao dos insumos contraceptivos. Promover a aten¢ao obstétrica e neonatal,
324 qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condi¢oes
325 inseguras, para mulheres, adolescentes e jovens- Implementar o Pacto Nacional pela
326 Redugdao da Mortalidade Materna e Neonatal em parceria com outros atores;
327 Implementar o Comité Estadual Materno e Infantil; Estimular a criagao de Comités
328 Regionais e municipais de mortalidade Materna e Infantil; Promoc¢ao de seminarios
329 regionais e municipais de sensibilizacdao a quanto as questdes de morte materna, em
330 articulagdo com a sociedade civil, evidenciando as causas evitaveis e inevitaveis;
331 Incentivar a realizacdao das discussdes e investigacOes dos obitos de mulheres em
332 idade fértil e dbitos maternos em todos os municipios; Reorganizar e monitorar a
333 Rede Materna e Infantil; Implementar a assisténcia ao parto humanizado (parto e
334 nascimento) e a mulher em situacdo de abortamento por meio das boas praticas e a
335 organizacdao da rede de atencdo buscando a garantia de acesso, acolhimento e
336 resolutividade a fim de promover uma a efetividade e a eficacia das suas acoes;
337 Promover a atengao obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a
338 assisténcia ao abortamento em condi¢Ges inseguras, para mulheres, adolescentes e
339 jovens - Monitoramento dos comités e grupos técnicos existentes; Organizar rede de
340 servigos de atencdo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento a gestante de alto
341 risco e em situagdes de urgéncia/emergéncia, incluindo mecanismos de referéncia e
342 contrarreferéncia; Realizacdo de Capacitacdes em investigacdo de Obito de Mulher
343 em Idade Fértil e Obito Materno para profissionais da aten¢do primaria; Inserir o
344 Programa Mae Coruja como estratégia para a reducao de mortalidade materna e
345 infantil criando uma rede de cuidado. Fortalecer os Grupos Condutores Regionais da
346 Rede Materna e Infantil para acompanhamento do funcionamento da rede e
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347 resolugcdes em caso de entraves vislumbrando as potencialidades regionais; Instituir
348 uma politica de formacao e qualificagdao continuada para profissionais da Rede
349 Materna e Infantil; Implantar e implementar o Acolhimento com Classificacdao de
350 Risco nas maternidades; Apoiar a expansao da rede diagndstica; Apoiar a rede
351 farmacéutica na atencdo da Rede Materna e Infantil. ACOES: * Coordenar a
352 Repactuagao da Rede Cegonha; * Realizar reunides do Grupo Condutor Estadual da
353 Rede Cegonha; * Realizar Oficina para Grupos Condutores Regionais da Rede
354 Cegonha; * Participar como assento permanente nas reunides de Monitoramento do
355 Programa Mae Coruja Pernambucana; * Elaborar o projeto (coordenacao
356 assistencial) e implantar a Residéncia em Enfermagem Obstétrica (Regides de Saude
357 1V, V, VIl); * Realizar Seminario de Atualizacao em Pré Natal de Risco Habitual, de Alto
358 Risco e Puerpério; * Capacitar profissionais para Aspiragcdao Manual Intra-uteriana —
359 AMIU (Regides de Saude I, VI, VII, X, Xl); * Realizar Seminario de Boas Praticas no
360 Parto, Nascimento e Puerpério para profissionais das maternidades de referéncia; *
361 Participar no Comité de Morte Materna; * Divulgar Nota Técnica com as principais
362 causas de morte materna e estimativas das gestantes de risco habitual e alto risco.
363 Promover a atencdo as mulheres, adolescentes, jovens, adultas e idosas em
364 situagao de violéncia domeéstica, sexual e institucional considerando questées
365 raciais, étnicas, territoriais e de orientagoes sexuais - Organizar redes integradas de
366 atencdao as mulheres em situacao de violéncia doméstica, sexual e institucional;
367 Articular a atencao a mulher em situacao de violéncia com ag¢des de prevencao de
368 DST/AIDS e HIV; Promover agcGes preventivas em relacdo a violéncia doméstica,
369 sexual e institucional. ACOES: * Implantar servicos de assisténcia integral & mulher
370 vitima de violéncia sexual/aborto legal (RegiGes de Saude Ill, V, VI, Xll); * Realizar
371 seminario sobre os avancos, desafios e experiéncias exitosas sobre Atencao a Mulher
372 em situacdo de violéncia sexual para gestores das Regionais de Saude e dos Hospitais
373 Regionais; * Realizar encontro para fortalecimento da assisténcia a mulher em
374 situacao de violéncia sexual, com os profissionais de salde, gestores municipais e
375 sociedade civil organizada; * Realizar capacitacao multiprofissional para atendimento
376 integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual /aborto legal nos Hospitais
377 Regionais; * Participar das reunides da camara técnica de enfrentamento a violéncia
378 contra a mulher. ACOES: * Realizar videoconferéncia de atualizacio em Abordagem
379 Sindromica das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) para profissionais de
380 Atencdo Primadria; * Implantar no Laboratdério da Mulher o Teste Réapido de Sifilis, HIV
381 e Hepatites para usuadrias do servico. * Descentralizar a Testagem Réapida (TR) do HIV
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e Sifilis (Regides de Saude |, II, I, IV, V, VI, X, XI, Xll); * Descentralizar as acdes de
Aconselhamento e Testagem para o HIV/Sifilis e Hepatites virais para 04 municipios
(Moreno, Bezerros, Surubim e Petrolandia); ACOES: * Implementar as ac¢bes de
Vigilancia Epidemioldgica para Hepatites virais em municipios com mais de 100 mil
habitantes e sede de Regides de Saude; * Descentralizar as acdes de Assisténcia aos
pacientes portadores do HIV/AIDS (Regides de Saude |, II, IV, VI, IX); * Implantar um
servico municipal de assisténcia especializada para pacientes de hepatites virais (em
Serra Talhada); * Implantar Comité Estadual para discussao de casos de transmissao
vertical de HIV/Sifilis e 6bitos por Aids; * Reativar comité técnico para discutir
estratégias de enfrentamento da infeccao pelo HTLV no Estado. Reduzir a
morbimortalidade por cancer na populagdo feminina - Organizar em regido de
saude a redes de referéncia e contrarreferéncia para o diagndstico e tratamento do
cancer do colo uterino e de mama; Garantir cumprimento da Lei Federal n? 12732/12
gue prevé primeiro tratamento de cancer em até 60 dias ap6ds diagndstico em laudo
patoldgico ou em prazo menor conforme necessidade terapéutica; Garantir
cumprimento da Lei Federal 12802/13 que prevé a cirurgia de reconstru¢do mamaria
nas mulheres que realizaram mastectomia; Ampliar a cobertura da vacinagdao HPV
para a populacao alvo; Ampliar e fortalecer as acdes de controle e diagndstico do
cancer do colo do utero e mama; Monitorar e avaliar as a¢des para o controle do
cancer do colo do utero e mama; Fortalecer a Mobilizacdao e a Comunicacao Social
junto a sociedade quanto a prevencao e controle do cancer de colo do utero e de
mama; Garantir o tratamento adequado e em tempo habil, das lesdes precursoras
com o fortalecimento da rede de referéncia e contrarreferéncia. ACOES: * Realizar
Seminario de Atualizacao na prevencao e tratamento do cancer de colo do utero e
mama; * Elaborar e Reproduzir cartilha com as diretrizes do Programa de prevencao
e controle dos canceres de colo do Utero e mama; * Realizar seminario de avaliacao
dos resultados dos programa de prevencao e controle dos canceres de colo do utero
e mama, para coordenadores regionais e municipais; * Realizar Curso de Atualizacdo
nos Sistemas de Informacao do Programa de prevencao e controle dos canceres de
colo do utero e mama, para os coordenadores regionais; * Realizar encontros
regionais para organizacao da referéncia e contrarreferéncia das mulheres com
lesdes pré cancerosas e invasoras, com enfoque no tratamento; * Realizar encontro
para avaliar o Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ) com os laboratérios de
citopatologia credenciados ao SUS, com responsaveis técnicos dos laboratdrios de
citopatologia credenciados ao SUS; * Implantacao de Servicos de Referéncia para
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417 lesdes precursoras do cancer de colo do utero (SRC) e SDM (Servico de diagndstico
418 do cancer de mama). Implantar um modelo de atencdo a saide mental das
419 mulheres - Melhorar a informacao sobre as mulheres portadoras de transtornos
420 mentais no SUS; Fortalecer a atencdo a saude mental das mulheres; Promover a
421 integracdo com setores governamentais e nao-governamentais, fomentando sua
422 participacdao nas definicdes da politica de atencdao as mulheres portadoras de
423 transtornos mentais; Implementar e fortalecer Politica de reducdao de danos para as
424  mulheres usuarias de drogas incluindo aquelas na alta vulnerabilidade social e em
425 situacdo de rua. ACOES: * Realizar Oficina Regional sobre Acolhimento e
426 IntervencOes em Saude Mental para Profissionais da Atencao Primdria em Saude; *
427 Realizar Seminadrio sobre Intervencdao em Saude no Contexto da Alta Vulnerabilidade
428 Social (usudrios de drogas, populacdo LGBT e em situacao de rua) para Profissionais
429 dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Consultérios na Rua; * Apoiar a
430 qualificacao das acdes em saude direcionadas a populacdao de Rua usuadria de drogas
431 que apresentam agravos como Tuberculose, Hanseniase, Sifilis, HIV e Hepatites
432 Virais, através de espacos colegiados e empoderamento da rede local na garantia de
433 acesso ao cuidado integral; * Elaborar e Reproduzir Guia de Orientacdo em Saude
434 Mental sobre acolhimento e intervencdes em Saude Mental na Atencdo Primaria; *
435 Apoiar o processo de ampliacdo e qualificagcao de CAPS AD Il e CAPS Ill por meio de
436 oficinas (Regides de Saude I, V e Xl); * Apoiar ampliacdo e qualificacdo dos Leitos
437 Integrais em Saude Mental por meio de oficinas; * Apoiar o processo de ampliacao
438 dos Servigos Residenciais Terapéuticos por meio de Oficinas (Regides de Saude |, I,
439 1ll, IV, V e VI); * Apoiar o processo de qualificacio da RAPS por meio de
440 Videoconferéncia. Promover a aten¢ao a saude da mulher no climatério e mulheres
441 idosas - Ampliar o acesso e qualificar a atengao as mulheres no climatério na rede
442  SUS; Incluir a abordagem as especificidades da atencdo a saude da mulher na Politica
443 de Atencdo a Saude do Idoso no SUS; Garantir a continuidade da assisténcia a saude
444 da mulheres idosas; Incentivar a incorporacdao do enfoque de género na Atencao a
445 Sadde da Mulher Idosa no SUS. ACOES: * Realizar semindrio de atualizacdo em
446 Climatério/Menopausa, para os coordenadores de Saude da Mulher e servicos de
447 referéncia; * Normatizar e publicar a Politica Estadual de Saude da Pessoa ldosa; *
448 Elaborar e reproduzir (impressa e/ou formato digital) cartilha de orientacbes para
449 promocdo a Saude da Pessoa Idosa; * Realizar Férum Estadual sobre Saude e Pessoas
450 Idosas LGBT; * Realizar Oficina de Atualizacdo em Prevencdo de Quedas e Fraturas
451 em Pessoas ldosas; * Realizar Encontro Estadual de Atencao a Saude da Pessoa ldosa.
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452 Promover a atencdo Integral a saude da mulher negra - Incluir e implementar o
453  recorte racial nas a¢gdes de saude da mulher, no ambito do SUS; Ampliar e qualificar o
454  preenchimento do quesito raca/cor nos sistemas de informagdes para producdo de
455 dados e andlise; Incluir na formacao, capacitacdes e qualificacao dos profissionais de
456 saude o recorte racial; Implementar a assisténcia a mulher quanto a Doenca
457 Falciforme dando énfase as especificidades das mulheres em idade fértil e no ciclo
458 gravidico-puerperal estimulando a realizacdo do diagndstico através do Exame de
459 Eletroforese da Hemoglobina no pré natal com orientacdao e acompanhamento no
460 tratamento preconizado; Estimular e fortalecer a interlocucao das areas de saude da
461 mulher da Secretaria Estadual de Saude e Secretarias Municipais de Saude com os
462 movimentos e entidades relacionados a saude da popula¢do negra. ACOES: * Realizar
463 curso de formacdo sobre saude da popula¢do negra/ doenca falciforme para gestoras
464 dos organismos de politicas para as mulheres; * Realizar Seminario e curso de
465 formacdo sobre saude da populacdo negra/doenca falciforme para gestoras dos
466 organismos de politicas para as mulheres; * Realizar Web conferéncias sobre diversos
467 temas relacionados a Saude da Populacao Negra; * Elaborar e Reproduzir folders
468 sobre: Racismo, Saude da Populacdao Negra e Doenca Falciforme; * Articular para
469 sensibilizar e ampliar conhecimento sobre morbidades prevalentes na populacao
470 negra urbana e nas comunidades quilombolas para possibilitar acesso as acdes e aos
471 servicos de saude para diagndstico: HAS/Diabetes/Glaucoma/Miomas Uterinos,
472 através da realizacdao de Seminarios Macrorregional com Abordagem em Doengas
473 Prevalentes na Populacdao Negra; * Introduzir o tema de Combate ao Racismo nos
474 processos de formacdo, educacao permanente e qualificacdo dos profissionais de
475 salde para implementac3do das Politicas Estratégicas com Recorte Racial; ACOES: *
476  Articular com o HEMOPE para o fortalecimento e Regionalizacdo da Atencao
477 Especializada em Doenca Falciforme; * Contribuir para a elaborag¢ao anual de Perfil
478 Epidemioldgico da Populacdo Pernambucana com recorte racial e de Género
479 (masculino e feminino); * Estimular as Secretarias Municipais de Saude para criacao
480 de dreas técnicas responsaveis pelas Politicas de Saude da Populacdo Negra; *
481 Fortalecer as a¢Oes de Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade dos sistemas
482 de informacao do SUS no que tange a coleta, processamento e andlise dos dados
483 desagregados por raga, cor etnia pelos servicos publicos, conveniados ou contratados
484 pelo SUS em ambito estadual e municipal, através das acdes: * Contribuir para o
485 preenchimento do quesito raca/cor na Declaracdo de Obito (DO) > 95%; * Contribuir
486 para o preenchimento do quesito raca/cor na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) >
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487 95%; * Contribuir para o preenchimento do quesito raca/cor nas Notificacdes de
488 Agravos em 2% ao ano, alcancando a meta de 80% ou mais ao final do periodo (até
489 2014 - 72%). Promover a atenc¢do a saude das mulheres indigenas - Promover as
490 acdes de prevengao, promocgao, controle e tratamento dos principais agravos das
491 mulheres indigenas, reconhecendo e valorizando os saberes e praticas tradicionais
492 destas populagdes; Garantir a integralidade das a¢des de saude com o acesso das
493 mulheres indigenas aos servicos de saude de média e alta complexidade; Incluir na
494 formacado, capacitacdes e qualificacdo dos profissionais de saude as tematicas e os
495 conteudos relacionados as necessidades, demandas e especificidades das populacdes
496 indigena considerando a interculturalidade na atencdao aos povos indigenas;
497 Estimular e fortalecer a interlocucao das dreas de saude da mulher da Secretaria
498 Estadual de Saude e FUNASA com os movimentos e entidades relacionados a saude
499 da mulheres indigenas. ACOES: * Promover a interface entre a Geréncia de Atenc3o a
500 Saude da Mulher e a FUNASA. Promover a atenc¢ao Integral a saude das lésbicas,
501 bissexuais e pessoas transexuais - Incluir e implementar o recorte de género nas
502 acgdes de saude da mulher, no ambito do SUS; Ampliar e qualificar o preenchimento
503 dos quesitos de nome social, orientacdo sexual, género e raca/cor dos sistemas de
504 informacgdes para producao de dados e analise; Incluir na formacdo, capacitacdes e
505 qualificacdao dos profissionais de saude o debate de género e a assisténcia a
506 populacdo lésbicas, bissexuais e transexuais; Estimular e fortalecer a interlocucao das
507 areas de saude da mulher da Secretaria Estadual de Saude e Secretarias Municipais
508 de Saude com os movimentos e entidades relacionados a saude da populacao
509 lésbicas, bissexuais e transexuais. ACOES: * Articular com a SEAS e a SAF através de
510 reunides técnicas a insercao dos medicamentos para hormonioterapia (homens trans
511 - Testosterona, mulheres trans — estrégeno e ciproterona) na lista de medicacdes
512 especiais; * Implantar uma Rede de Atencdo a Saude das Pessoas Trans; * Realizar
513 reunides semestrais com a Secretaria Executiva de Regulacdo em Saude para o
514 monitoramento do Ambulatério para Pessoas Trans (Hospital das Clinicas); * Realizar
515 Seminario sobre o Dia Mundial de Luta Contra AIDS com énfase na Saude Integral
516 LGBT; * Realizar Semindrio na Semana da Parada da Diversidade de PE com énfase na
517 Saude Integral LGBT; * Realizar Semindrio sobre o Dia Internacional da Visibilidade
518 Bissexual com énfase na Saude Integral LGBT; * Realizar Seminario sobre o Dia
519 Nacional da Visibilidade Lésbica com énfase na Saude Integral LGBT; ACOES: *
520 Elaborar e reproduzir folders sobre Saude Integral LGBT, abordando Saude das
521 Lésbicas; Saude dos Gays; Saude das Pessoas Bissexuais; e, Saude das Travestis e
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522 Pessoas Trans; * Promover reunidoes semestrais com a Secretaria Executiva de
523 Vigilancia em Saude, visando a construcao de indicadores de Saude LGBT e inclusao
524  das variaveis de identidade de género e orientacdo sexual nas fichas de notificacao; *
525 Realizar seminario sobre “Promocao, Prevencdo e Cuidado a Saude Integral LGBT”
526 envolvendo as Politicas Estratégicas; * Realizar reunides com gestores/as municipais
527 de coordenacdes e assessorias LGBT para divulgar a politica e consolidar o seu
528 processo de implantagao no ambito municipal; * Realizar Formagao Continuada para
529 profissionais das UPAs e UPAEs; * Realizar Forum Estadual sobre Saude e Pessoas
530 LGBT com Deficiéncia; * Realizar Semindrio Macrorregional sobre Saude Integral
531 LGBT. Promover a aten¢ao a saude das mulheres do campo, florestas e aguas -
532 Promover as acdes de prevencao, promog¢ao, controle e tratamento dos principais
533 agravos das mulheres do campo, florestas e aguas respeitando, reconhecendo e
534  valorizando os saberes e praticas tradicionais destas popula¢des; Garantir acesso das
535 mulheres do campo, florestas e aguas aos servicos de saude em todos os niveis de
536 atencao; Incluir na formacao, capacitacdes e qualificacao dos profissionais de saude
537 as tematicas e os conteudos relacionados as necessidades, demandas e
538 especificidades das populagcdes do campo, florestas e aguas considerando a
539 interculturalidade na atencao aos povos e comunidade tradicionais; Estimular e
540 fortalecer a interlocucao das areas de saude da mulher da Secretaria Estadual de
541 Saude e Secretarias Municipais de Saude com os movimentos e entidades
542 relacionados a saude da mulheres do campo, florestas e dguas. ACAO: * Promover a
543 interface entre a Geréncia de Atencdo a Saude da Mulher e o Programa Chapéu de
544  Palha através de oficinas para profissionais de saude e trabalhadoras do campo, das
545 florestas e das aguas. Promover a atengao a saude das trabalhadoras do campo e da
546 cidade - Implementar acdes de vigilancia e atencao a saude da trabalhadora da
547 cidade e do campo, do setor formal e informal; Introduzir nas politicas de salde e na
548 articulagdo com os movimentos sociais debate sobre os direitos das mulheres
549 trabalhadoras relacionados a satde. ACOES: * Promover a interface entre a Geréncia
550 de Atencdo a Saude da Mulher, o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
551 (Cerest) e a Geréncia de Atencdao a Saude do Trabalhador; * Articular com os
552 Conselhos Estaduais e Municipais, debates sobre os direitos das mulheres
553 trabalhadoras relacionados a saude. Promover a aten¢ao a saude das mulheres
554 Privadas de Liberdade - Promover as acdes de prevenc¢do, promogao, controle e
555 tratamento dos principais agravos das mulheres privadas de liberdade; Qualificar a
556 atencdo a saude das mulheres privadas de liberdade em todos os niveis (primaria,
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557 secunddria e tercidria); Favorecer assisténcia na gestacao, parto e puerpério as maes
558 privadas de liberdade junto aos seus bebés nos seis primeiros meses. ACOES: *
559 Promover a interface entre a Geréncia de Atencdo a Saude da Mulher e a Politica de
560 Mulheres em situacao Privada de Liberdade; * Capacitar os profissionais de saude
561 para Abordagem Sindromica das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) na
562 populacao de mulheres privadas de liberdade. Fortalecer a participa¢ao e o controle
563 social na definicao e implementag¢ao das politicas de ateng¢ao integral a saude das
564 mulheres - Promover a integragao com os movimentos sociais no aperfeicoamento
565 da politica de atencao integral a saude da mulher; Apoiar a expansao da participagao
566 das mulheres nos conselhos de saude e em outros espacos de gestdo estratégias e
567 participativa; Articular com as instancias do controle social da saude para
568 implementacdo da Politica Integral a Saude da mulher. ACOES: * Divulgar junto a
569 Sociedade Civil a Politica Estadual de Atencao Integral a Saude da Mulher; * Avaliar e
570 monitorar a execucao da Politica Estadual de Atencao Integral a Saude da Mulher
571 perante a Sociedade Civil e Controle Social; * Realizar Capacitacdo em Saude Integral
572 LGBT para o Controle Social e Sociedade Civil Organizada. Contatos Telefones (81)
573 3184-0603 / 0604 / E-mail: smulherpe@gmail.com. Finaliza agradecendo a
574 participacdao constante das Conselheiras, Rosely, Josineide e Ivonete junto a politica.
575 A Coordenacao da mesa, apds destacar também outros membros integrados ao
576 grupo observou a prioridade na fala, e seguindo abriria inscricdo aos demais.
577 Iniciando Conselheira Rosely parabenizou o conselho pela ressalva em julho, quando
578 questionado a ndo identificacdao de algumas atrizes na politica. E ainda ao grupo
579 elaborando e se colocando disponivel a rever de forma mais ampliada. Colocou a
580 satisfacao do trabalho, independente de ainda nao estar executado, seria outro
581 momento do conselho monitorar e avaliar, embora toda a dificuldade conseguiram
582 finalizar e apresenta-lo. Finalizando agradeceu ao grupo e registrou estar totalmente
583 contemplada, e o objetivo no momento nao era aprovar e sim fazer o estado,
584 embora com a fragilidade financeira, dar conta de uma boa parte e futuramente de
585 todo o exposto. Conselheira Josineide colocou o trabalho em grupo serviria de
586 exemplo e modelo ao conselho, e que a troca dos saberes serviu de aprendizagem e
587 integracao com diversas politicas que se inter-relacionavam com a saude da mulher.
588 0O denominou como avanc¢ado pela integracdo total com as demais politicas durante a
589 construcdao do documento. Concordou com a fala e a questao ndo era aprova-lo e sim
590 dar conta de tudo. Agradeceu a equipe. Conselheira Ivonete contemplada com as
591 duas falas que lhe antecederam. Registrando também a satisfacdo vivenciada no
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trabalho em grupo e conclusao do documento. Conselheiro Orlando Jorge
parabenizou a equipe e recomendou acompanhamento ao Laboratério da Mulher,
observando o desprezo do LACEN as mulheres no interior relativo aos exames fora da
tabela SUS. Conselheiro Carlos Freitas também parabenizou e destacou a falta de
obstetra nas Unidades do Bardo de Lucena, IMIP e Agamenon Magalhaes. Sr. Adson
observou a falta de a¢ao para a gravidez precoce e de alto risco, acrescentando a
politica deveria ser formalizada dentro da realidade do municipio. Destacou a
questdao de menores fazerem ligadura de trompas. Conselheira Inés Maria também
satisfeita com a politica apresentada questionou apenas como funcionava o Comité
de Morte Materna. Sra. Flavia Magna, Diretoria de Politicas Estratégicas observou o
trabalho conjunto com equipe da Saude da Mulher agradecendo e parabenizando a
todos envolvidos. Concordando com as falas colocadas destacando a importancia de
o conselho observar a forma como estava sendo trazidas e apresentadas as politicas
na troca do saber, e ndao apenas contestando um ao outro. E ainda interlocu¢ao com
os outros setores. Observou que a Sra. Leticia esclareceria pontos abordados como
laboratério da mulher, porém a reorganizacao de rede em nivel de municipio, regidao
e micro regidao poderia informar que ja estava comecando a acontecer com o mesmo
perfil apresentado na politica. Acrescentou o Conselho Municipal de Saude estava
sendo envolvido naquele trabalho, participando nas regides, na Camara Técnica com
participacdo de outros atores além dos seus representantes no CES/PE. Conselheiro
Hermias parabenizou todos os envolvidos na construcao, propondo encaminhar uma
carta que contemporizaria os anseios da sociedade. Observou sentia falta de um
informativo das metas. Colocou o papel do gestor seria grande, embora nao fizesse
mais conduzisse proporcionando condi¢cdes aos municipios, orientando e cobrando a
realizacdao. A mesa elogiou a colocacao do Conselheiro Hermias e passou a palavra ao
Conselheiro Humberto Antunes onde esclareceu o trabalho continuaria, comecaria a
colocacdo das metas do Plano Estadual de Saude 2016/2019 com foco na politica.
Seria importante consenso do conselho naquele inicio da caminhada e na construcao
do todo. Observou ao Sr. Adson o conhecimento daquelas informacgdes, e embora no
documento nao informasse tudo, os profissionais envolvidos tinham clareza de todas
as necessidades. Observou ainda na ultima conferéncia a mesa com a participacao do
estado com nova Secretaria Executiva de Articulacdo e Politicas, Sra. Leni Santos e
outros profissionais, sendo necessario observar se com a nova governanga na politica
seria incorporado todo o conteudo sugerido ao atendimento da demanda. Antes de
iniciar os esclarecimentos Sra. Leticia agradece a oportunidade de ouvir e ter podido
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627 levar em conta todas as vozes e tentar contemplar dentro do contexto. Colocou em
628 termos de atualizacdo cientifica e diagndstico do estado era o mais atual do estado e
629 Brasil. Refor¢ou o ganho obtido por todos os envolvidos no trabalho executado. E
630 parabéns especiais as residentes que instigavam, questionando e perguntando, pois
631 conseguiam enxergar mais adiante. Relativo ao laboratério da mulher informou que
632 reabriram no dia trés de novembro, a partir da publicacao da Portaria no dia vinte e
633 cinco de setembro o desvinculando do Lacen para a Assisténcia. Antes vinculado a
634 Vigilancia ndo tinha visto para fazer exames patoldgicos e as demais a¢des. A falta da
635 divulgacao justificou informando que era necessario primeiro preparar a Rede para
636 atender a contento toda a demanda. Acrescentou era para atendimento especifico as
637 mulheres positivas a lesdao pré-cancerosa, no maximo uma semana apods diagndstico,
638 e assim iniciar o tratamento. Relativo a falta de obstetra na rede colocou o modelo
639 habitual no momento era considerar enfermeiras obstetrizes, e no caso de alto risco
640 encaminhar as unidades de referéncia. E para contemplar o estado tinha contratado
641 naquele ano setenta e cinco na categoria, e estimularam a residéncia ja informada,
642 com seis vagas e ainda outros cursos de especializacdo que seriam divulgados, e com
643 isso ter enfermeiras obstetras nas diversas regidoes de saude. A partir da qualificacao
644 construcdo das Casas de Parto Normal, objetivo da repactuacao da rede cegonha e os
645 centros poderem colaborar em risco habitual, e percentual quinze de alto risco
646 precisando de assisténcia. Acrescentou parir era fisioldégico sendo assim habitual. A
647 gravidez precoce teria de ser contemplada antes de acontecer, com o fortalecimento
648 do planejamento familiar. Estavam chegando junto aos municipios exatamente com
649 o0 objetivo de atender a realidade vivenciada, procurando identificar os subsidios que
650 poderiam utilizar para ajudar no refazer da Rede. Relativo ao Comité Morte Materno
651 informou fazerem parte daquele colegiado como grupo técnico e parte estudavam os
652 Obitos, tendo em conjunto a participacdao dos comités municipais de cada regidao. Ao
653 Conselheiro Hermias esclarece que o préximo passo seria se debrucar na construcao
654 das metas, e claro sempre demonstrando o que foi conseguido. A mesa agradece e
655 registra o encaminhamento do pleno em aprovar o redesenho da Politica de Saude
656 da Mulher. Na sequéncia da pauta contemplada Situagao Epidemioldgica sobre as
657 Doengas Transmitidas pelo Aedes Egypti (Dengue, chikungunya e ZiKa) e
658 Microcefalia. A mesa convida a expositora Sra. Rose Ranz que apresenta o plano a
659 seguir: Ipsis litteris “com as mesmas palavras"- Plano de Enfrentamento as doencas
660 transmitidas pelo Aedes; Vetores que pode transmitir varios Arbovirus, inclusive
661 Dengue, Chikungunya e Zika. As condi¢Oes climaticas, o aumento de depdsitos
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662 vulnerdveis de agua, o aumento de susceptiveis e a introducao de novos virus tém
663 favorecido a proliferacio do mosquito. DENGUE: E uma doenca causada pelo virus
664  Flavivirus, com 4 sorotipos virais (DENV 1, DENV2, DENV3 e DENV4) Caracteriza por
665 febre, mialgia e exatema. FEBRE CHIKUNGUNYA: E uma doenca causada pelo virus
666 Chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do género Alphavirus. Caracterizada
667 por febre alta (39 2C), exatema e forte artragia e edema. ZIKA VIRUS: E uma doenca
668 causada pelo virus Flavivirus transmitida principalmente por mosquitos,
669 caracterizada por exantema pruriginoso, febre intermitente, hiperemia conjuntival
670 nao purulenta, artralgia, mialgia, edema e dor de cabe¢ca. DENGUE EM PERNAMBUCO
671 — 2015-146.089 casos notificados (639,43% ); 51.776 casos confirmados; 31 dbitos
672 confirmados de dengue; 184 municipios + DFN. INCIDENCIA DE CASOS NOTIFICADOS -
673 Dengue: Diagrama de Controle dos casos Notificados sem descartados até a Semana
674 Epidemioldgica 52 - Pernambuco, 2015. Municipios com maior incidéncia de Dengue
675 em Pernambuco, 2015. (SE 45 — 52); Municipios: Jodo Alfredo; Jatalba; Sanhar¢;
676 \Vertentes; Itaquitinga; Pocao; Brejo da Madre de Deus; Tuparetama; Nazaré da Mata;
677 Cumaru; Belo Jardim; lguaraci; Goiana; Tabira; Alianga; Buique; Salgadinho; Pedra;
678 Buenos Aires; Ibimirim; Custddia; Arcoverde; Alagoinha; Surubim; Caruaru; Pesqueira;
679 Inaja; Taquaritinga do Norte; Condado; Quixaba; Vitéria de Santo Antdo; Ouricuri;
680 Lagoa do Itaenga; Garanhuns; Paudalho; Bom Jardim. CHIKUNGUNYA EM
681 PERNAMBUCO - 2015 - 2.605 casos notificados; 450 casos confirmados; 105
682 municipios; DOENCA EXANTEMATICA — HISTORICO. Desde o final de dezembro de
683 2014, em diferentes regides do estado de Pernambuco, relatam-se indicios da
684 ocorréncia de doenca exantematicas que nao se enquadra nas definicdes
685 preconizadas pelo Ministério da Saude. Marco - estudo sobre os casos atipicos de
686 doencas exantematicas, que, hoje, esta auxiliando o Ministério da Saude a montar
687 um plano de investigacdo para outros Estados do Nordeste. Nove unidades
688 sentinelas: Olinda, Jaboatdo dos Guararapes, Sao Lourenco da Mata e Recife;
689 Selecionados os casos com exantemas, acompanhados ou ndo de febre ou de outros
690 sintomas, até o terceiro dia do inicio dos sinais. Esse estudo sera feito com amostras
691 colhidas até o final de junho. Amostras analisadas no Lacen — PE demonstraram a
692 presenca apenas do virus da dengue, ndo sendo detectados virus febre Chinkunguya.
693 Em maio foram encaminhadas 36 amostras ao IEC — 11 resultados liberados (4
694 reagentes, 3 inclusivo e 4 negativos); ZIKA EM PERNAMBUCO - 2015 - 1.386 casos
695 notificados (NT59 de 10 de dezembro de 2015 - institui a notificacdo dos casos Zika);
696 HISTORICO VIRUS ZIKA - No Brasil os primeiros casos autdctones registrados foram na
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697 Bahia, em abril de 2015. Dezoito Estados com casos confirmados, sendo quatro em
698 Pernambuco; INFESTACAO PREDIAL EM PERNAMBUCO 62 ciclo do LIRAa de 2015.
699 Microcefalia em Pernambuco - LINHA DO TEMPO: 22/10 — Pernambuco é o primeiro
700 Estado do Pais a identificar a mudanca do padrao dos casos de microcefalia e
701 comunica Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude (OMS); 27/10 - SES
702 institui notificagcdao imediata e compulséria de microcefalia com o intuito de conhecer
703 e monitorar os casos suspeitos e cria o Comité de Operacdes de Emergéncias em
704 Saude (COES), composto por profissionais de diversas instituicbes; 10/11 — SES
705 publica protocolo clinico e epidemioldgico para orientacao dos profissionais das
706 maternidades e unidades de referéncia para o atendimento dos bebés. Foi o primeiro
707 a lancar o documento, no Pais, utilizado como modelo por outros estados da
708 Federacdo; 29/11 - Estado decreta Situacdo de Emergéncia; 30/11 - Governo lanca
709 Plano de Enfrentamento as Doencgas Transmitidas pelo Aedes aegypti e anuncia
710 investimento de RS 25 milhdes em a¢des contra o mosquito; 02/12 — Estado recebe
711 reforco de militares do Exército Brasileiro no combate ao mosquito Aedes aegypti em
712 PE. Na mesma ocasido, foi anunciada a criacao do Comité Estadual de Combate ao
713  Aedes aegypti; 02/12 — SES divulga protocolo clinico para o acolhimento de gestantes
714 com exantema, microcefalia intrautero e microcefalia pds-natal. Esse documento foi
715 usado como base para o protocolo do Ministério, lancado no dia 14/12; 05/12 - A
716 presidenta Dilma Rousseff reconhece Pernambuco como referéncia, no Brasil, no
717 enfrentamento a microcefalia. Na mesma ocasidao, o Ministério da Saude lanca o
718 Plano Nacional de Enfrentamento ao Aedes aegypti; 09/12 - Secretaria Estadual de
719 Saude torna obrigatdria a notificacdo dos casos suspeitos de zika. 1.26 casos
720 notificados entre 01 de agosto de 2015 e 09 de janeiro de 2016; 461 cas30s provaveis
721 (37,3%) atendem aos critérios da OMS; 103 casos confirmados (exames de imagem);
722 87 casos descartados (apd6s exame de imagem); Sexo: 62,7% feminino, 36,4%
723 masculino, 0,2 % indeterminado / 0,7% ignorado. Unidades notificadoras: IMIP
724  (18,1%), Hospital Agamenon Magalhdes (6,5%), Hospital Bardao de Lucena (6,0%); -
725 97,4% unidades de gestao publica e 2,6% de unidades privadas. Municipios
726 notificadores: 109 municipios pernambucanos, sendo a maior concentracdao na |
727 Regido de Saude: Recife (18,2%), Jaboatdo dos Guararapes (8,0%); 06 o&bitos
728 notificados de bebés com diagndstico de microcefalia; 11/12: sexo masculino —
729 Natimorto (38 semanas), 30 cm de PC / Recife; 16/12: sexo feminino — Natimorto (40
730 semanas), 32cm de PC/ S3o Lourenco; 16/12: sexo masculino — Obito apds
731 nascimento (neomorto com 33 semanas) - Diagndstico de microcefalia intrautero/
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732  Recife; 23/12: Sexo feminino — Obito apos nascimento (neomorto com 40 semanas),
733 32 cm de PC / Ipojuca, porém foi a dbito no Hospital Bardo de Lucena; 24/12: Sexo
734  feminino — Natimorto (32 semanas), 24 cm de PC / Bodocd; 03/01: Sexo feminino —
735 Obito apds nascimento (neomorto com 42 semanas), 30,5 cm de PC / Ipojuca.
736  ACOES; Elaboracdo de informes semanais sobre a situacdo e caracterizac3o dos casos
737 notificados de microcefalia. ATENDIMENTO DE GESTANTES COM EXANTEMA;
738 ATENDIMENTO AO RN COM SUSPEITA DE MICROCEFALIA; ASSISTENCIA;
739 EPROTOCOLO CLINICO EPIDEMIOLOGICO; REFERENCIAS | MACRORREGIAO (Recife) —
740 IMIP; Hospital Agamenon Magalhaes; Cisam; HUOC; Hospital Bardao de Lucena; AACD;
741  UPAE Limoeiro. REFERENCIAS Il MACRORREGIAO (Caruaru); Hospital Jesus Nazareno;
742 Hospital Mestre Vitalino; UPAE Caruaru; UPAE Belo Jardim; UPAE Garanhuns;
743 REFERENCIAS 1l MACRORREGIAO - (Serra Talhada); Hospital Regional Prof.
744  Agamenon Magalhdaes (HOSPAM); UPAE Arcoverde; UPAE Serra Talhada; UPAE
745  Afogados da Ingazeira. REFERENCIAS IV MACRORREGIAO (Petrolina); Hospital Dom
746  Malan; UPAE Petrolina; UPAE Salgueiro; Ac¢des Realizadas e em Andamento:
747 Instituicao da Notificagdo Imediata e Compulséria; Realizagao de Estudo Descritivo;
748 Definicdo e articulacdo da rede de referéncia; Investigacdao Epidemiolégica, em
749 parceria com a Fiocruz; Elaboracao e publicacao de Protocolo Clinico Epidemiolégico;
750 Elaboracdao de Informes Semanais; Recomendacdes as gestantes: As gestantes nao
751 devem consumir bebidas alcodlicas ou qualquer tipo de drogas; As gestantes nao
752 devem utilizar medicamentos sem a orientacdao médica; As mulheres que planejam
753 engravidar devem atualizar seu cartdao vacinal; Evitar contato com pessoas com
754 febre, exantemas ou infeccOes; Até que se esclarecem as causas desse aumento, as
755 mulheres que planejam engravidar devem conversar com a equipe de saude de sua
756 confianca; Nao ha uma recomendacao para evitar a gravidez. A decisdao de uma
757 gestacdao é individual de cada mulher e sua familia; Adotar medidas que possam
758 reduzir a presen¢a de mosquitos transmissores de doencas; Controle do mosquito,
759 sendo de extrema importancia a manuteng¢dao do quadro de agentes de endemias no
760 territério, garantindo assim, a cobertura de visitas domiciliares; Uso de repelentes de
761 acordo com as recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA.
762 ACOES DE GOVERNO; EIXOS - ACOES: Apoio aos Municipios; Vigilancia; Situac3do
763 Emergencial da Salde; Assisténcia; Parcerias e Mobilizacdo  Social;
764  Midia/Comunicacdo. ACOES PARA UMA FORCA TAREFA - VIGILANCIA : Apoio técnico
765 aos municipios com aumento de casos para controle do vetor e bloqueio da doenca;
766 Realizacdo de bloqueio espacial com uso de UBV pesado para municipios com
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767 indicacdo técnica; Aquisicao e distribuicdao de capas para a vedacao de depdsitos
768 vulneraveis e distribuicdo aos municipios; Suporte aos Municipios e Geres para o
769 diagndstico laboratorial; Aquisicao e distribuicao de material educativo para Geres e
770 Municipios; Distribuicdo de larvicida para as Geres, e delas para os Municipios;
771 LacenAquisicao de insumos para diagndstico laboratorial nas Geres e Aquisicao de
772  equipamentos (material de campo, bombas costais, EPI) para controle quimico do
773 vetor. INTEGRANTES DO COMITE DE MOBILIZACAO SOCIAL. INVESTIMENTO DO
774 ESTADO- RS 25 Milhdes - Sendo RS 15 Milhdes para estruturacdo de 15 Centros
775 Regionais de Atencdo as criancas com microcefalia; RS 5 Milhdes para Campanha de
776  Midia e RS 5 Milhdes para aquisicio de EPIs; INVESTIMENTO DO MINISTERIO DA
777 SAUDE: PORTARIA N 2.162, DE 23 DE DEZEM BRO DE 2015, Autoriza repasse no Piso
778 Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS) do Componente de Vigilancia em Saude de
779 recurso financeiro para implementacdao de ag¢des contingenciais de vigilancia,
780 prevencdo e controle de epidemias mediante situacdo de emergéncia- RS
781 6.700.808,27. PRINCIPAIS DESAFIOS: Sensibilizacao da Populacdo no sentido da
782 corresponsabilizagdo no enfretamento do mosquito; Eliminagao dos focos dos
783 mosquitos nas residéncias e espacos Publicos; Busca de novas tecnologias para o
784 enfrentamento; Regularidade na Distribuicao do Larvicida e do Inseticida; Compra
785 Emergencial de Equipamentos e Insumos; Estratégias Efetivas de capacitacao dos
786 agentes de endemias e profissionais das Unidades de Saude; Manutencdo de Acdes
787 Intersetoriais (Mutirdes de limpeza, Atividades nas Escolas, etc) na rotina, com
788 periodicidade definida. Dando inicio ao debate a mesa informa os inscritos iniciando
789 pelo Conselheiro Francisco e como demandante do tema solicitou o tempo maior em
790 sua fala. Aprovado. Observou inicialmente as questdes ocasionadas com a falta de
791 larvisida no municipio de Limoeiro, e os indices constatados de infestacdao predial
792 chegando a certo momento em até quase quatro na escala, e no momento com a
793 populacao de cinquenta mil habitantes chegavam a trés mil e seiscentos e cinquenta
794 e sete casos de dengue confirmados. Pontuou alguns dos erros estratégicos a falta de
795 visdo nacional quando da descentralizacao, observando nao havia fronteiras naquele
796 caso; falta da UBV, carro de combate a dengue; os servidores descentralizados da
797 FUNASA e a falta de estrutura nas diretorias de saude. Na sequéncia colocaria suas
798 propostas. A Conselheira Ana Claudia Callou registrou necessidade de ausentar-se e
799 atender demanda relativa ao mesmo ponto, decorrente a reunidao em Brasilia no dia
800 anterior com participacao do Secretario e devendo enviar resposta até final do dia.
801 Conselheira Jany Welma assumiu a coordenacao dos trabalhos. Conselheiro Julio
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observou mediantes aos fatos ocorridos qual a providéncia da secretaria da saude,
observando o exército teria tomado frente tardiamente. Perguntou se a zika poderia
provocar a Sindrome de Guillain-Barré. Sr. Adson, representante do Movimento dos
Trabalhadores Cristaos observou nao estava convicto que era o mosquito o causador,
observando as areas de mais experiéncias com medicamentos eram no nordeste do
Brasil e Africa, os mais pobres. Sugeriu avaliagdo rigorosa nas medicacdes e vacinas
ingeridas pelas gestantes infectadas, e combate intenso as causas a exemplo do
saneamento basico. Lamentou a necessidade da acao do exército. Questionou se o
virus da chikungunya era brasileiro ou importado, e por que em sua origem nao
existia a microcefalia. Ainda, qual o motivo de ndao haver recomenda¢ao em notificar
os demais virus, apenas o da dengue, declarado pela Secretaria através do Setor
Epidemioldgico aos municipios. Declaragao gravada no Conselho Municipal do Cabo.
Acrescentou ter solicitado encaminhar na época por e-mail para o CES/PE e SES/PE.
Destacou como falha também a falta de contratacao de agentes endémicos, e as
existentes eram decorrentes de politicagem. E ainda deficiéncia por parte também da
CIB — Comissao Intergestora Bipatite. Conselheiro Hermias observou discordar do
companheiro Julio esclarecendo em sua o6tica seria falha de prevencao, e do governo
e nao do exército. Questionou também se era mesmo o Zika Virus responsavel pela
microcefalia. Quanto ao atendimento social as criancas e futuros adultos o governo
estaria preparado para aquela demanda. Observou terem recomendado a citronela
como prevencao, eficiente e baixo custo. Questionou ainda era possivel tratamento
cirargico na cabeca. Recomendou a Secretaria enviasse mensalmente indicadores de
metas para reducao do indice apresentado. Finalizando era papel de o governo
coordenar e fiscalizar as politicas, se necessario solicitar recursos federais, zerando as
possibilidades de prevencao. Conselheiro Carlos Freitas concordou com fala anterior
acrescentando nao era nova aquela situacao, e ha mais de cinco anos ja havia relato
de criancas nascidas com a microcefalia. Recomendou a formacdao de comité de
combate a Microcefalia, solicitando relatério com os ultimos trés meses de dengue,
chikungunya e microcefalia, e estimular a cobranca aos municipios que nao foram
cuidados acompanhando os indicadores. E a SES/PE observar focos de dengue nos
hospitais de grande porte e emergéncias do grande Recife. Sugeriu ainda formar
parcerias. A mesa repassou a fala a expositora para esclarecimento ao primeiro bloco
dos questionamentos. Iniciando Sra. Rose Ranz confirmou a descontinuidade no
recebimento de larvicida através do Ministério da Saude em agosto e setembro. E no
momento ja normalizado e distribuido aos municipios, e o novo pedido apontado.
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Reafirmou a fala mantida através do Secretario, Dr. Iran com a Presidente Dilma para
nao haver mais a descontinuidade por parte do governo federal diante do quadro. E
a conversa referente aos agentes de endemias, ou seja, o parametro referente ao
quantitativo da Portaria lancada em junho estabelecia por municipio e que o governo
federal forneceria de incentivo, e o niumero de controle de endemias ndao era o
mesmo de controle utilizados pelos municipios. Os utilizados estavam descritos nas
diretrizes do controle de dengue, no manual. Relativo a falta de estrutura nas
diretorias de saude confirmou que estavam recebendo em relagao a vigilancia em
saude aportes de veiculos, recursos financeiros, reformas de laboratérios regional,
sabendo que ainda precisavam de infraestrutura algumas ja estavam sendo tratadas.
Na questao da base de UBV — Unidade Basica de Valor estava subdividida entre
Agrestina e outros locais e ainda com materiais na antiga Sede da FUSAM — Fundac¢ao
Amaury de Medeiros e em busca de outro local para que retornasse de fato. Relativo
ao maior numero de casos de Pernambuco esclareceu que fora instituida notificacao
desde vinte e sete de outubro, e o numero visto na divulgacao dos jornais em outros
estados tinha sido instituida em novembro, e certamente aumentaria os niumeros de
casos. Relativo a questao do exercito tinha que ter apoio do governo federal, ou seja,
do Ministério de Integracao de Brasilia informando que realmente o Comando Militar
do Nordeste somaria esforcos com o nosso estado, e a partir daquele sinal positivo
comecaram a planejar as atividades. Relativo ao Zika produzir casos de sindrome de
Guillain-Barré observou que qualquer virus poderia. Ainda estavam investigando se
realmente havia relacao sé do Zika virus com a microcefalia, e que nos outros anos
tinha caso mais ndo naquela proporcao. Relativo aos questionamentos relativos aos
medicamentos e vacinas a investigacao era longa envolvendo as gestantes, e ja sabia
eram os mesmos tomados em gravidez anteriores. E a infeccdo com o virus teria que
ser entre o primeiro e quarto més porque era o da formacao do cérebro. Relativo a
vacina nao poderia porque so era tomada na vigésima semana, e a de tétano sempre
foi tomada. E as evidéncias apontavam ser o zika virus. Observou ainda fora do pais
so investigousse depois dos detectados no Brasil. Quanto ao atendimento psicosocial
precisavam se preparar, as unidades das UPAES e os hospitais regionais descritos
estavam verificando as questdes de pesicologia, fisioterapia e fono. Os municipios
também estariam recebendo as criancas na Rede precisando se preparar. Quanto a
cirurgia nao existia, pois nao havia reversao por conta da calcificagao no cérebro. Os
informes relativos a cobrangas aos municipios o Ministério Publico estava integrado
ao Comité de Mobilizacdo estavam fazendo recomendac¢des a todas as promotorias
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872 municipais para se aproximarem aos municipios auxiliando principalmente nos casos
873 de imdveis fechados. Indicadores e metas demonstrariam posteriormente através do
874 monitoramento do Plano de Enfrentamento. A mesa esclareceu que havia um e-mail
875 do boletim que constavam as metas, porém ainda assim seria bom reunir e enviar os
876 mensais facilitando a visualizacdo. Sr. Filipe antigo conselheiro observou do ano de
877 noventa e quatro até hoje a epidemia era sistematica, Ihe parecendo ndao saberem
878 mais como combaté-la. Sugeriu foco nas causas e melhoria na qualidade e utilizacao
879 dos insumos. Finalizando colocou a paralisagao ha dois anos por parte da vigilancia
880 sanitdria nos portos e aeroportos do estado, por falta de recursos operacional de mil
881 reais. Conselheiro Elidio Moura observou talvez a falta de informagdes homogenias,
882 por parte de outras regides, fossem pelo evento das olimpiadas que estava para
883 acontecer. Ainda assim sabedores de que os numeros, ainda nao apontados, eram
884 alarmantes no sudoeste do pais. Informou que desde o més de agosto o Conselho
885 Municipal de Saude mantinha parceria com a secretaria Estadual de Saude devido a
886 preocupacao do numero de casos da dengue. E ainda nao tinha o mapa de circulagao
887 do virus da zika, sim da microcefalia dentro do estado. Enfatizou que mais de oitenta
888 por cento dos focos estavam nas residéncias. Finalizando financiamentos deveriam
889 ser partilhados com a realidade de cada regiao e municipio. Conselheiro Humberto
890 Antunes colocou estarem diante de um reaquecimento de um processo, e estando na
891 Secretaria no ano de oitenta e seis oitenta e sete, e relatado pelo companheiro Filipe
892 era fato de que combateram mais nao eliminaram o mosquito. Quando Secretario
893 Municipal em Recife observou os maiores focos eram nos bairros do lbura, Varzea e
894 Casa Amarela, em sua opiniao houve falha do sistema por inteiro, e agora teriam que
895 agir rapidamente. Em caso da microcefalia teriam o minimo dois mil pernambucanos
896 precisando daquela assisténcia o resto da vida, desde a promoc¢do a aten¢do a saude.
897 Finalizando observou ndo estava para procurar culpado, era importante a discussao
898 no conselho e em casa. Conselheira Neide observou devido ao sistema do Semiarido
899 do governo federal com o projeto “Agua para Todos” estavam implantando cisternas
900 nos municipios de Pernambuco, e enquanto trabalhadora também da Fundacgao
901 Nacional de Saude faziam o trabalho educativo de melhor utilizacdo, inclusive do
902 hipoclorito. Finalizando concorda com as falas que a educacdo e prevenc¢ao seriam a
903 base do combate. Conselheira Rosely também concordou educacao e prevencao era
904 basico. Concordava negligéncia de maneira geral. Conselheiro Orlando resumiu como
905 negligéncia coletiva. Colocou inadmissivel burocracia administrativa numa situagao
906 como aquela, lembrando a visita da Sra. Claudenice Pontes, e no momento abordado
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gue em algumas diretorias nao estariam sabendo catalogar, aparecendo no sistema
estoque e na realidade zerados de insumos. Finalizando colocou como absurdo um
veiculo para atender vinte cidades e ainda faltar o larvisida. Conselheiro Francisco
observou a capacidade e desempenho do antigo conselheiro Felipe e o desprezo na
guestao abordada na base de UBV. Fez leitura da nota de jornal referente a estudo
feito pelo Ministro Carlos Brito relatando epidemia de zika no primeiro semestre com
dezessete mil casos em Pernambuco. Informou no municipio de Limoeiro estavam
criando a hora D contra a Dengue, convidando todos a sintonizarem o canal.
Recomendou solug¢do na atualizacdao do site do conselho parado desde setembro. Por
fim, concordou com a criagao de grupo sugerido pelo Conselheiro Carlos Freitas para
o combate aos casos de dengue e microcefalia, e melhoria na disponibilizacao de
recurso ao municipio, pois era insuficiente. Assim também, a quantidade de larvicida
disponibilizado. Conselheiro Julio reafirmou a responsabilidade do estado na demora
em acionar ajuda do exercito, pois eram preparados. Recomendou o funcionamento
em periodo de vinte quatro horas do laboratdrio no municipio de Belo Jardim para a
coleta de hemograma, e na visita a unidade observou criangas chegaram por volta
das dezenove horas, com suspeita de dengue, e o médico informarem que a coleta sé
funcionava até as dezesseis horas. Conselheiro Hermias acrescentou a questao era
grave, além do custo com a saude também a social com a chegada da microcefalia.
Colocando necessidade da discussdao da pensao pelos entes federais. Recomendava
foco nas falhas e inovagdes, citando como exemplo implantacdao do Sistema Horus na
melhoria da organizacao por ser bastante eficiente. E ndo estava havendo prevencao.
Acatou também a proposta do Conselheiro Carlos Freitas. Solicitou relatério da
Secretaria com o numero de casos, de Dengue, chikungunya e ZiKa, de setembro a
dezembro. Em respostas a Sra. Rose relativo ao insumo e efeito residual, e que em
Jaboatdo e Recife tinham menos casos, era justamente o contrario tinham maior
nimeros de casos de microcefalia. Afirmou que as contagens de gotas estavam
sendo realizadas pelas equipes nas regionais. O cuidado de todos quanto ao acesso
da agua. Relativo as acdes obtiveram informacao por parte da Secretaria Estadual de
Educacao e estariam introduzindo no curriculo dos professores as orientacdes das
doencas transmitidas pelo mosquito. Acrescentou o material solicitado foi entregue a
Secretaria de Educagado e Universidades. Os insumos e larvisidas disponibilizados aos
municipios conforme informag¢des repassadas referentes ao somatorio dos pedidos
solicitados, mesmo depois de questionados pelo Ministério o motivo do sistema nao
estar constando aquela baixa. Informou em agosto passado foram feitas a¢des junto
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942 aos municipios orientando a atualizacdo. Quanto as a¢des no inicio da epidemia da
943 zika quando os exames acusaram negativos para dengue. A¢Oes educativas estavam
944 sendo orientadas aos municipios, principalmente nos sabados muitas residéncias
945 estariam abertas, e focos poderiam ser eliminados sem introducao do larvisida.
946 Concordou que era importante introduzir ferramentas no site e atualizd-lo sempre. E
947 compartilhar os informativos disponibilizados no facebook da Secretaria Estadual de
948 Saude. Concordou na formacgao do grupo de trabalho e poderiam disponibilizara as
949 acgdes e as que ainda nao estavam realizadas. Estavam juntos ao Ministério Publico
950 em reunides com prefeituras cobrando o que nao estava sendo executado na regiao.
951 Finaliza agradecendo e colocando a disposicdo para juntos enfrentarem a batalha. A
952 mesa fez a leitura dos encaminhamentos, a saber: O pleno recomendou a SES/PE
953 observar focos de dengue nos hospitais de grande porte e emergéncias do grande
954 Recife e a¢gdes juntos as unidades; O pleno recomenda a formagao de comité de
955 combate a Microcefalia, solicitando relatério com os ultimos trés meses de dengue;
956 chikungunya e microcefalia, ou seja, de set a dez; estimular a cobranca aos
957 municipios nao cuidados; acompanhar os indicadores; O pleno recomendou a
958 SES/PE enviar mensalmente o boletim da Situagao Epidemioldgica sobre as Doencgas
959 Transmitidas pelo Aedes Egypti (Dengue, Chycungunha e Zica) e Microcefalia; O
960 pleno recomendou a SES/PE encaminhar comunicado a Secretaria de Satde do
961 municipio de Belo Jardim verificando a possibilidade de o laboratédrio funcionar 24
962 horas nas coletas de exames de hemograma; O pleno solicitou a SES/PE enviar por
963 escrito como estava sendo a contagem de gotas para UBV no estado; O pleno
964 solicitou a SES/PE informar o repasse financeiro demandado pelo Ministério da
965 Saude; O pleno referendou a composicao do grupo de trabalho de combate a
966 dengue pelos conselheiros/as, a saber: seguimento de usudrio- Euclides Monteiro
967 Neto, Ubirajara Alves de Lima, Carlos Antonio Alves de Freitas e Julio César Bezerra
968 da Silva, sendo suplente: Luiz Sebastidao da Silva e Inez Maria da Silva; seguimento
969 trabalhador- José Francisco de Assis Barbosa e Hermias Veloso da Silveira Filho;
970 seguimento gestdo: Orlando Jorge e SES/PE. Na sequéncia, Apds intervalo a mesa
971 retoma os trabalhos do item Justificativas da SES diante das Resolugdes: 590/2014,
972 595/2014 e 614/2015. Conselheiro Humberto Antunes, apds saudagdes observou o
973 documento teria sido encaminhado ao conselho desde o més de outubro, inicio da
974  primeira etapa da Conferéncia Estadual de Saude. Relatando o conteudo colocou ser
975 um desdobramento dos acontecimentos referentes a reuniao de agosto, presentes o
976 Secretario Dr. Iran, Conselheiro Hermias e Ministério Publico solicitando da secretaria
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a formalizacdo as motivacdes que seriam responsaveis pela negativa da assinatura
das resolucdes. Onde o secretario reconhecia a legitimidade das resolugdes e a forma
conduzida pelo conselho, ainda seus esclarecimentos das questdes legais, explicando
a relacao do presidente do conselho, e este exemplificava a questao do Conselho
Nacional de Saude e previsto nas regulamentacdes. Abordando principalmente a
resolucdo da 453/12 e o Regimento Interno do Conselho Estadual de Saude em seu
artigo décimo terceiro, porém esclarecido a questao legal na existéncia dos contratos
verificado através do juridico da Nagao, tramitado e julgado superando a questao da
ilegalidade. E ainda o exposto relatado pelo Secretario na devolucdao das resolugdes
590/2014, 595/2014 e 614/2015 em abster-se de homologar pelas razées aludidas no
documento. Finalizando observou a principal razdao do Secretdrio e da Secretaria em
manter os contratos era por achar importante o formato existente, ou seja, unidades
mantidas sob gestao publica, em regime de organizacao social e servicos contratados
de origem privada exclusiva como ainda servigo contratado de origem filantrépica.
Informou ainda a demanda tinha sido encaminhada ao Ministério Publico na mesma
época em que foi devolvida ao Conselho Estadual de Saude. Conselheiro Hermias
observou o conselho havia se pronunciado no dia onze de novembro informando que
manteria a decisdao e caso o Secretdrio ndo acatasse fizesse um documento proprio
informando os motivos, e ndo através de resolucao do conselho. Registrou estava em
ata e era voto vencido em doze contra dez, e nao cabia mais discussao. Acrescentou
poderiam discutir sobre as ilegalidades cometidas pelas as organizag¢des sociais — O.
S., e observar a Constituicao Federal e Lei oito mil oitenta. E ainda ficou decidido na
mesa o Conselho Estadual de Saude, através de seu departamento juridico, entraria
com acdo contra a posicao do secretario através de todas as esferas juridicas.
Conselheira Jany Welma observou estava coordenando os trabalhos no dia citado e o
entendimento foi discutir hoje, e com recomendacao do Conselheiro Hermias em o
secretario redigisse um documento resumido informando que ndo assinaria. Quando
a propria esclareceu ter sido redigido e assinado pelo proprio secretario esclarecendo
a impossibilidade de homologar. Lembrou na ocasido mencionar o regimento interno
do conselho, e se houvesse dificuldade do Presidente do Conselho homologar uma
resolucao teria prazo de trinta dias para devolver e sugerir alternativa. Seguindo o
regulamento o conselho avaliaria a possibilidade de acatar, e se ndao retornaria ao
Presidente para homologar a redacao original. Sugeriu se necessario ouvir a gravacao
do dia. Conselheiro Hermias discordou reafirmando a decisao do conselho.
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1011 Sr. Adson, representante dos Trabalhadores Cristdos observou que o problema
1012 estava na antiga discussao o ordenador de despesas da Secretaria Estadual de Saude
1013 era o proprio Presidente do Conselho Estadual de Saude. Questionou se estavam
1014 observando com o fechamento de uma sé vez a populacao ficaria desamparada.
1015 Sugeriu consultar o juridico. Conselheiro Carlos Freitas concordou recomendando o
1016 parecer juridico. Conselheiro Pontes acatou a fala do Sr. Adson. Conselheiro Euclides
1017 defendia o controle social estar dentro das unidades, implantando conselhos nas
1018 mesmas. Questionou caso suspendesse como retomariam os trabalhos de imediato,
1019 e se no regimento recomenda¢ao o caso do secretario avaliar e decidir a proxima
1020 posicdo a ser tomada. Conselheiro Jassimo recomendou retomarem atualizacao do
1021 regimento interno. Conselheiro Francisco recomendou manter a decisao do
1022 conselho. Conselheira Tainan Bezerra observou as organizagdes sociais nao podiam
1023 gerir apenas complementar, e deveria passar para o estado a gestao dos servigos de
1024 forma gradual. Também recomendava discutirem a questao da reforma da lei em
1025 outro momento. Conselheiro Jorge Gomes, Conselho Gestor Hospital Barao de
1026 Lucena colocou a possibilidade da mudanca, tudo ndo passava de argumentacao para
1027 ndo acabar com a gestao das organizacdes sociais. Solicitava transparéncia.
1028 Conselheir Maria Luiza, Conselho Gestor do PROCAPE acatava a fala da Conselheira
1029 Tainan, complementando a necessidade reestruturacao e estratégias de forma
1030 gradativa e fiscalizacdo do conselho. Conselheiro Humberto Antunes recomendou
1031 consultar o Ministério Publico e decidir. Observou nao queriam retroagir a decisao do
1032 Conselho. Finalizando a mesa relata a decisdao recomendada onde o pleno deliberou
1033 acriagdao de comissao paritaria para se deter nas legislagdes, mantendo as decisoes
1034 do pleno sobre as Organizagdes Sociais e buscar formas legais para materializar
1035 com a presen¢a do Ministério Publico, TCE, TCU, CGU e OAB. Na sequéncia da pauta
1036 Posicionamento da Dire¢dao do Hospital Getulio Vargas mediante a mog¢ao de
1037 repudio deliberada na 4612 R.O em face as denuncias apresentadas por um
1038 conselheiro e servidor lotado nessa unidade. A mesa esclareceu o comunicado do
1039 diretor da unidade ao conselho justificando o motivo do ndo comparecimento, e ao
1040 mesmo tempo solicitando conversa com representantes do conselho sobre a mocao
1041 e a reativagao do conselho gestor daquela unidade. Conselheiro Pontes observou
1042 justificativa seria uma declaracao ou atestado oficial. Esclareceu a intencdao quando
1043 apresentou sua situacao ao conselho, ndo era pessoal mais que poderia ocorrer com
1044  outro cidadao, objetivava respeito de forma geral. Portanto propds esclarecimento
1045 ao conselho e ndao a um grupo pequeno como estava sendo solicitado. Via a atitude
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1046 mais uma vez como arrogante se negando a comparecer sem explicacao oficializada,
1047 e convidando o comparecimento na unidade a qual dirige. Colocou falha em nao
1048 registrar juridicamente a perseguicao vivida durante uma fase fragilizada que estava
1049 passando na saude e de sua genitora. E ainda ao Sindicato. Finalizando recomendou
1050 resgatar o deliberado pelo pleno solicitando a presenca para esclarecimentos.
1051 Conselheiro Hermias se colocou a disposicao para ajudar no processo observando
1052 todos estavam entendendo e sugeria rever todo o prejuizo causado, formando uma
1053 comissao apresentando em primeiro item de pauta na préxima reunido. Conselheiro
1054  Francisco sugeriu enquanto perdurasse a questdo ele assinar o ponto no conselho.
1055 Conselheiro Hermias acrescentou a Secretaria Estadual de Saude resolver a questao
1056 financeira. Conselheira Jany registrou levaria ao conhecimento de Dra. Ana Claudia
1057 Callou, a decisdo: pleno recomendando a Comissao de Assessoramento juntamente
1058 ao Conselheiro Hermias para escuta sobre a demanda do Conselheiro John Pontes
1059 Pessoa e a SES/PE para resolver de imediato a situa¢do financeira do servidor.
1060 Encerramento. E por nada mais havendo a tratar a Coordenacao da mesa, as
1061 dezesseis horas e trinta minutos, deu por encerrada a 4622 Reunidao Ordindria do

1062 CES/PE. A presente lavrada por mim, Anary de Paiva Souza,
1063 Relatora do CES/PE. Recife, 09 de dezembro de dois mil e quinze. Assinatura dos
1064 presentes: Valdeisa Maria Pessoa Morais — COREN.......ccccoeeeiiiiiiiiiiieviiiiniieeennnn, ;
1065 Alexsandro Lopes da Silva - SINDACS/PE.......cccovueeiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeennee, ; Rosangela
1066 Cavalcanti de Albuquerque - CREF 122 ... ; John
1067 Pontes Pessoa — SINDSAUDE.......ccocovueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens ; Jassimo Bartolomeu dos
1068  SANtOS - SINDSAUDE .ooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeseenns ; José Francisco de Assis
1069  Barbosa - SINDSEP/PE oottt ettt et e e e s e e e e eeeeeea s : Neide
1070 Pereira dos Santos - SINDSEP/PE.......oouuuiiuiuiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseevesesennns ; José
1071 Carlos Tavares — SINDSPREV/PE..... o oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeen ; Ilvonete Maria
1072  Batista - SINDSPREV/PE......ouuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen ; Hermias Veloso da Silveira Filho —
1073  SINFARPE...... e ; Armando Luiz Arantes de Moura —
1074  CRF.oeeiieeeece e ; Inez Maria da Silva - Pastoral da Saude
(O T Lo ] e (<1 I | TR ; Josineide de Meneses Silva -
1O ST C =Y o LT ; José Paulo da Silva Junior - NAPHE
1077 2N ; Julio César Bezerra da Silva -
1078  ATMO ..o ; Erivania Ferreira da Silva - ADVAMPE
L1079 s ; Carlos Antonio Alves de Freitas -
1080  ADUSEPS.......co oo ; Rosely Fabricia de Melo Arantes -
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[ S I o =N ; Euclides Monteiro Neto - FECOPE
.............................................................. ; Marcos Antonio Loureiro Santos - FECOPE
....................................................... ; Luiz Sebastido da Silva - Pro — Cidadania Instituto
Brasileiro......ccoeeeveeeeeiiiiieiiiiee e ; Jair Pedro dos Santos - Pro — Cidadania
INSEItULO  Brasileiro.......ceeviveviveeeeiieiiieeeeeeeeee e ; José Cicero do Monte -
NCST/PE...cco oo ;  Tainan Bezerra Amaral - MLB
.................................................... ; Lucelena Candido dos Anjos - CEPAS
....................................................... ;Ubirajara Alves de Lima - Circulo Operario de
Nazaré da Mata......ccoeeeiveeiiiiieieeeecee e, ; Fldvia Maria dos Santos Silva -
Associacdao Nordestina de HOSPitaiS......cceeeeeeeeveeeeeeiiiiicccecee e ; Maria Inéz
Petesburgo - Associacao Nordestina de HOSPitaiS......ccccevvveeeeeriiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee, ;
Ana Claudia Callou Matos = SES/PE ...t aaens ; Jany
Welma de Sa Albuquerque - SES/PE oot ;
Humberto Maranh3o ANntUNeS = SES/PE.....ueueieeeiiieeeeeeeeeeee e e e eeeveveveaanans ;
Orlando  Jorge — COSEMS.......o et e e e e e e e e e e e e e eeaeees ;  Elidio
MOUFa — COSEMS . ...ttt e et e e e e e et e e et e e aan e e aneeaaeeanneennnees
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