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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

Ata da 4782 Reunido Ordinaria do CES/PE
Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Ao oitavo dia do més de fevereiro de dois mil e dezessete, as nove horas teve inicio a
guadringentésima septuagésima oitava Reuniao Ordindria do Conselho Estadual de
Saude - CES/PE, localizado a Rua Jo3do Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista — Recife — PE.
Presentes as entidades e respectivos representantes: Valdeisa Maria Pessoa Morais;
Trabalhador - COREN/PE—Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco; Titular;
Tércio Gomes de Andrade Oliveira-Trabalhador- CREFONO 42 Regido,Titular;
Valderlene Guimardes Santos; Trabalhador-CREFITO 12 Regido;Titular; Valderlene
Guimarades Santos; Trabalhador-CREFITO 12 Regido;Titular; Alexsandro Lopes da
Silva;Trabalhador;SINDACS/PE;Titular;Rosangela  Cavalcanti de  Albuquerque-
Trabalhador—CREF 129 Conselho Regional de Educacao Fisica; Suplente; John Pontes
Pessoa-Trabalhador- SINDSAUDE - Sindicato dos Trabalhadores em Saude e
Seguridade Social do Estado de Pernambuco-Titular; Jdssimo Bartolomeu dos Santos;
Trabalhador -SINDSAUDE — Sindicato dos Trabalhadores em Saude e Seguridade
Social do Estado de Pernambuco; Suplente; Neide Pereira dos Santos- Trabalhador-
SINDSEP/PE — Sindicato dos Servidores Publicos Federais no Estado de Pernambuco-
Suplente; José Carlos Tavares;Trabalhador; SINDSPREV/PE — Sindicato dos
Trabalhadores Publicos Federais da Saude e Previdéncia Social do Estado de
Pernambuco;Titular; Ivonete Maria Batista; Trabalhador; SINDSPREV/PE — Sindicato
dos Trabalhadores Publicos Federais da Saude e Previdéncia Social do Estado de
Pernambuco; Suplente; Romero Marcio Nogueira Dias -Trabalhador — CRO/PE,
Titular; Rosa Maria de Lima Gomes; SOEPE — Sindicato dos Odontologistas no Estado
de Pernambuco;Suplente; Hermias Veloso da Silveira Filho; Trabalhador; SINFARPE -
Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de Pernambuco; Titular; Inez Maria da Silva;
Usuario; Pastoral da Saude Nordeste IlI; Titular;Luciana Nobrega de Melo;Usuaria;
Pastoral da Crianca;Suplente; Josineide de Meneses Silva; Usudrio; Gestos -
Soropositividade, Comunicacdao e Geénero; Titular; Julio César Bezerra da Silva;
Usudrio; Associacdo de Amigos de Transplantes de Medula Ossea - ATMO; Titular;
Antao José Araujo de Brito — Usuario - CAIVOB, Titular; Maria Aparecida A.B. Andrade-
Usuario - CAIVOB, Suplente; Erivania Ferreira da Silva; Usuario; ADVAMPE-
Associacdao dos Deficientes Visuais do Agreste Meridional de Pernambuco; Titular;
Carlos Antonio Alves de Freitas-ADUSEPS,Suplente; Euclides Monteiro Neto; Usuario;
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FECOPE — Federacao dos Circulos Operarios de Pernambuco; Titular; Marco Antbnio
Loureiro Santos-Usuario-FECOPE, Suplente; Luiz Sebastidao da Silva; Usudrio; Pro —
Cidadania Instituto Brasileiro; Titular; Giuseppe Fabianni Félix da Silva, Usudrio, Pro —
Cidadania Instituto Brasileiro, Suplente; Luiz Nelson Franga;Usuario; UGT/PE —Unido
Geral dos Trabalhadores, Titular; José Cicero do Monte — Usudrio — NCST/PE - Nova
Central Sindical de Trabalhadores de Pernambuco — Titular; Nanci Feij6 de Melo-
Usudrio- APPS — Associacdao Pernambucana das Profissionais do Sexo- Suplente;
Lucelena Candido dos Anjos; Usuario; CEPAS — Centro de Ensino Popular e Assisténcia
Social do Estado de Pernambuco Santa Paula Franssinetti, Titular; Ubirajara Alves de
Lima; Usuario; Circulo Operario de Nazaré da Mata; Titular; Josué Julio da Silva-
Usudrio; Circulo Operario de Nazaré da Mata; Suplente; Flavia Maria dos Santos Silva,
Gestor/Prestador; Associacdo Nordestina de Hospitais; Titular; Sidney Feitoza Farias-
Gestor/Prestador-FIOCRUZ-Titular; Ana Claudia Callou Matos;Gestor/Prestador;
SES/PE; Suplente; Lidiane Rodrigues Gonzaga; Gestor/ Prestador; SES/PE — Secretaria
Estadual de Saude; Titular; Humberto Maranhdo Antunes — Gestor/Prestador -
SES/PE — Secretaria Estadual de Saude; Suplente; Ryan Paulo da Silveira Amorim,
Gestor/Prestador, SEPLAG, Titular. Apds saudacgdes, a Conselheira Ana Claudia Callou
Mattos, na coordenacao dos trabalhos fez a leitura da pauta, a saber: 1. Justificativa
das auséncias; 2. Apreciacdo da Ata: 4702 Reunido Ordinaria do CES/PE; 3. Entrega
das Atas das Reunides Ordinarias: 4712, 4722 e 4732; 4. Informes; 5. Apresenta¢ao
da Politica Estadual de Saude Bucal - Apresentacdo: Coordenacao de Saude Bucal —
Sr. Paulo César - SES/PE - Debatedor: Representacdo do Sindicato dos
Odontologistas de Pernambuco — Sra. Ana Lucia Dantas; 6. Intervencgoes;
Almogo; 7.12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude - 12 CEVS e 22
Conferéncia Estadual de Saude da Mulher — 22 CESMU - Preenchimento das
vacancias na composicao da Comissao Organizadora: um usuario e um trabalhador;
Apreciacao das propostas de logomarcas; Apreciacdo dos Regimentos Internos; 8.
Composicdao de Comissdes e Grupo de Trabalho - Instauracdao e composicao da
Comissao Eleitoral para renovacao do Colegiado do CES (Biénio 2017-2019); Grupo de
Trabalho Hemope; Comissao ampliada para dirimir pendéncias de comissdes que nao
estao em funcionamento; 9. Encerramento; Na sequéncia a Coordenadora da Mesa,
Sra. Ana Claudia Callou fez a leitura do item 1. Justificativas de Auséncias: José Iran
Costa Junior; Gestor/Prestador; Secretaria Estadual de Saude, Titular; Rosely Fabricia
de Melo Arantes, Usudria, FETAPE, Suplente; Eliana Isabel de Souza SicsiU Gomes,
Usudria, Recanto Madre Paulina, Titular; seguindo a seqiiéncia da pauta, item 2.
Apreciacdo da Ata: 4702 Reunido Ordindria do CES/PE — APROVADA; 3. Entrega das
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Atas das Reunides Ordinarias: 4712, 4722 e 4732; 4. Informes; 5. Apresentagao da
Politica Estadual de Saude Bucal - Apresentacao: Coordenacao de Saude Bucal — Sr.
Paulo César - SES/PE - Debatedor: Representacdo do Sindicato dos Odontologistas de
Pernambuco —Sra. Ana Lucia Dantas; Apds saudacdes, apresentou: Ipsis litteris “com
as mesmas palavras". O Coordenador Estadual da Politica de Saude Bucal o Sr. Paulo
César iniciou a explanacdo e apresentacdo sobre Politica Estadual de Saude Bucal,
POLITICA ESTADUAL DE SAUDE BUCAL (2011): OBJETIVO GERAL: Fortalecer o
modelo de Redes Regionais de Atencdo a Saude, centradas no cuidado, a partir da
implantacao e implementacao de acdes e servicos de Saude Bucal que consolidem os
principios do SUS no Estado de Pernambuco; DIRETRIZES: Inserir na Vigilancia a
Saude o componente de Saude Bucal, Implantar a fluoretacdao, Desenvolver acdes de
Promocao a Saude, Implantacdao de urgéncias odontoldgicas, Apoiar Laboratérios
Regionais de Protese Dentaria (LRPD) e Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), Fortalecer a odontologia no ambito hospitalar; PLANO ESTADUAL DE SAUDE
2016-2019: Consonancia com a Politica Estadual de Satide Bucal (2011): Diagndstico
epidemioldgico, Implantar a Fluoretacdo, Fortalecer a oferta de procedimentos
especializados, Implantar Programa de Residéncias em Odontologia, Complementar
Rede de Urgéncias Odontoldgicas, Promoc¢ao a Saude e intervencao nos fatores de
risco, Implantar Odontologia Hospitalar e Vigilancia do Trauma de Face;
COORDENACAO DE SAUDE BUCAL: COMPETENCIAS: ATENCAO PRIMARIA,
Fortalecimento das Equipes Basicas de Saude Bucal, Monitoramento e Avaliacdao de
Indicadores, Proposta apresentada no COSEMS, Indicador de 12 Consulta
Odontolégica Programatica na PEFAP, Educacdao Permanente; Capacitag¢oes:
Atendimento a Pessoa com Deficiéncia -MS/UNASUS, Aperfeicoamento de Gestores
MS/UFPE, Curso Técnico de Prétese Dentdria, Formacgdo de Auxiliares de Saude Bucal
(ASB) —MS/ESPPE, Aperfeicoamento de ASB, Fluoretacdo em parceria com a
COMPESA; ATENCAO SECUNDARIA: Rede de Urgéncias Odontoldgicas, Referéncia
para Radiografia de Face —HGA, Referéncia para Cirurgia Oral Menor -HGA e
HOSPAM, Referéncia para Pacientes com Necessidades Especiais —HGA, Referéncia
para Pacientes Hematoldgicos —-HEMOPE, Referéncia para Prdotese Buco Maxilo e
Prétese Dentaria em Oncologia, Fortalecimento e apoio Rede CEO e LRPD municipais;
ATENCAO SECUNDARIA: Implantacdo 03 CEO Estadual, Pacientes crénicos,
complicagcdes sistémicas e clinica cirdrgica: Transplantes, Cardiologia e Oncologia,
Programa de Residéncia em Odontologia Especializada: Odontologia Hospitalar,
Endodontia, Prétese, Clinica Odontolégica, Estomatologia; ATENCAO TERCIARIA:
Rede Buco-Maxilo - HR, HGV, HRA, HUOC, HGA, HOSPAM, UNIVASF, Rede Hospitalar
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para Pessoa com Deficiéncia sob Anestesia Geral - HGA, HRA, IMIP, Odontologia
Hospitalar - HGV, IMIP, Mestre Vitalino, Hematologia — Hemope, Cirurgia Cabeca e
Pesco¢co —Oncologia - HCP, IMIP; Fluoretagdo: Convénio N2 773435/12, BSD: 200
litros de Solucdo Reagente SPADNS - 0076886-8/2016, SITUACAO: HOMOLOGACAO
DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS, PROCESSO CPLM: 532/2016, PREGAO:
N2291/2016; BSD: Acido Fluossilicico - 0046011-3/2016, SITUACAO: PROCURADORIA
GERAL PARA VISTA NO EDITAL, PROCESSO CPLM: 0083865/2016, PREGAO:
N2293/2016; EDUCACAO PERMANENTE: Capacitacdo de Profissionais da Odontologia
Brasileira Vinculados ao SUS - Para a Atencao e o Cuidado da Saude Bucal da Pessoa
com Deficiéncia, Regioes de Saude em 2014: | -13 municipios - 66 profissionais, Il —
01 municipio — 01 profissional, Il =03 municipios — 04 profissionais, IV —01 municipio

— 10 profissionais, VIII — 02 municipios — 13 profissionais, X- 03 municipios — 08
profissionais, XI - 02 municipios — 02 profissionais, XIl — 03 municipios — 09
profissionais, Regidoes de Saude em 2015: | -09 municipios - 23 profissionais, |l — 05
municipios — 06 profissionais, IIl =06 municipios — 09 profissionais, IV — 09 municipios
— 09 profissionais, V — 01 municipio — 01 profissional, VI — 01 municipio — 01
profissional, VIII — 02 municipios — 02 profissionais, X- 03 municipios — 03
profissionais, XI - 01 municipio — 01 profissional, XIl — 02 municipios — 03

profissionais; INTEGRACAO ENSINO SERVICO COMUNIDADE: Seminario de Avaliacdo
de Indicadores, Seminario de Avaliacdo de CEO e LRPD, Avaliacdao Externa CEO e
LRPD, 62 Mostra de Saude Bucal Coletiva e 23°Congresso Pernambuco de
Odontologia. Saude Bucal Recife, Oficina e-SUS com a Coordenacdo Geral de Salude
Bucal —MS, Férum Nordeste de Gestao em Saude Bucal, Reunidao com Coordenacao
Geral de Saude Bucal —MS, Desenvolvimento da Integracao Ensino —Servico —
Comunidade, Video Conferéncia para Desenvolvimento da Linha de Cuidado em
Cancer de Cavidade Oral e Labio —FOP UPE; PORTALCEO: Portal Eletronico para
Avaliagdo e Monitoramento de CEO: CENTRO COLABORADOR DO MINISTERIO DA
SAUDE EM VIGILANCIA A SAUDE BUCAL-UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO(CECOL/MS/UFPE): Ferramenta eletronica de auto processamento de
dados de avaliacdo,planejamento e gestao das atividades dos CEO de Pernambuco,
Web-based ou seja, projetada para uso por meio de um navegador e um computador
com conexdao a internet, Perguntas pré-formatadas que devem ser respondidas
mensalmente por gestores e profissionais dos servicos, acerca dos temas: Gestao e
Geréncia, Estrutura, Processo, Gestdao de Pessoas, Critérios Organizacionais, Controle
Social e Financiamento; INTEGRACAO ENSINO SERVICO COMUNIDADE: Estagios
Curriculares =70 vagas por semestre - Campo de Pratica para UPE, UFPE, FACIPE,
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Rede de Urgéncias Odontolégicas —UPA, Hospital Geral de Areias, Hospital da
Restauracdo, Hospital Getulio Vargas, Hospital Correia Picanco, Hospital Regional de
Limoeiro, HEMOPE, Hospital jaboatdao Prazeres; Programa de Residéncia-07
Programas de Residéncia Multi e Uniprofissional-11 bolsas mensais de Residéncia
financiadas pela SES PE, Hospital da Restauracao, Hospital Getulio Vargas, Hospital
Oswaldo Cruz, IMIP, Hospital do Cancer, Hospital Geral de Areias; Educagao
Permanente: CURSO TECNICO DE PROTESE DENTARIA - 27 Técnicos de Prétese -
Escola de Saude Publica de Pernambuco - apoio Escola Soares Dutra - Recife,
Jaboatdao dos Guararapes, Ipojuca, Olinda, Paulista, Itapissuma, Moreno, Aracoiaba,
Gléria do Goitd; CURSO AUXILIAR EM SAUDE BUCAL —ASB -lIpojuca 18 ASB, Igarassu
14 ASB, Serra Talhada 17 ASB; APERFEICOAMENTO PARA O ASB - 32 turmas, 157
municipios, 1164 ASB - Periodo julho 2016/julho 2018 - Acolhimento e Humanizacao,
Biosseguranga e Controle de Infecgdo, Aten¢ao a Saude Bucal de Pessoas com
Necessidades Especiais; REDE DE SAUDE BUCAL - REDE ODONTOLOGICA DE
URGENCIA: Municipios com Urgéncia Odontoldgica: |I: Recife, Jaboatdo dos
Guararapes, Olinda, Paulista, Il: Limoeiro, Ill: Palmares, IV: Caruaru, V: Garanhuns,
VII: Salgueiro, VIII: Petrolina, Xl: Serra Talhada; Atendimentos de Urgéncia 2012 —
outubro/2016 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA: UPAS
E UPAE PETROLINA: UPA NOVA DESCOBERTA, UPA PAULISTA, UPA OLINDA, UPA
ENGENHO VELHO, UPA CURADO; Atendimentos de Urgéncia - 2012 —outubro/2016:
ATENDIMENTO DE URGENCIA ATENCAO ESPECIALIZADA - HOPITAIS: HOSPITAL
REGIONAL DE LIMOEIRO - JOSE FERNANDES SALSA,HOSPITAL REGIONAL DE
PALMARES - DR SILVIO MAGALHAES,HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA,HOSPITAL
REGIONALINACIO DE SA, HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES, HOSPITAL
GERAL DE AREIAS; Quantitativo de Procedimentos Realizados por Consulta 2008 —
outubro/2016: 2012 — 2,58; 2013 - 2,39; 2014 — 1,71; 2015- 1,38; 2016 (Jan/Out)
1,62; ATENDIMENTOS X PROCEDIMENTOS: ATENDIMENTOS, RESTAURACOES,
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE), RASPAGENS, DRENAGEM
DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS, REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR,
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL; Quantitativo de
Radiografias - Por Servigo - 2012 —-2016 (jan-out): Hospital Geral de Areias — 16.845,
UPA de Olinda — 2.042, UPA do Curado — 1.794, Hospital Oswaldo Cruz — 1.499,
Hospital Regional Indcio de Sa — 1.027, UPA de Paulista — 640, Hospital Regional de
Palmares — 529, Hospital Regional Dom Moura — 514, UPA de Nova Descoberta — 261,
UPAE Dr. Emanuel Alirio Brandao — Petrolina — 133, Hospital Municipal de Jatoba —
121, UPA do Engenho Velho — 69, Hospital das Clinicas — 02, HEMPE — 02, Hospital
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176 Professor Agamenon Magalhdes -01; REDE DE SAUDE BUCAL/
177 TIPO DE RADIOGRAFIA: DIAGNOSTICO POR IMAGEM — URGENCIAS 2012- 2016:
178 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS), RADIOGRAFIA DE
179  ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL, RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +
180 LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ), RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL),
181 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA), RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN +
182  LATERAL + HIRTZ), RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ),
183 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON), RADIOGRAFIA OCLUSAL,
184 RADIOGRAFIA PANORAMICA, TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS;
185 CUSTEIO: HOSPITAIS: HOSPITAL GERAL DE AREIAS — ITENS GASTOS: MANUTENCAO
186 PREVENTIVA E CORRETIVA — TOTAL ANUAL: 92.250,00, I1SS/INSS/IR: TOTAL ANUAL:
187 4.612,50, INSUMOS MEDICAMENTOS: TOTAL ANUAL: 84.000,00, INSUMOS MMH:
188 TOTAL ANUAL: 54.000,00, PLANTAO EXTRAORDINARIO: TOTAL ANUAL: 260.312,29,
189 HOSPITAL REG. GARANHUNS: TOTAL ANUAL: 393.300,00, HOSPITAL REG.
190 SALGUEIRO: TOTAL ANUAL: 260.312,29, HOSPITAL REG. SERRA TALHADA: TOTAL
191 ANUAL: 209.250,00, UPAS: CURADO,OLINDA, PAULISTA, ENGENHO VELHO, NOVA
192 DESCOBERTA, PETROLINA, HOSPITAL REG. PALMARES, TOTAL ANUAL: 840.000,00
193 POR SERVICO; CONVOCACAO PELO CONCURSO: HOSPITAL: GARANHUNS DOM
194 MOURA, PROFISSIONAL: CIRURGIAO-DENTISTA ANALISTA, QUANTIDADE: 04;
195 HOSPITAL: SALGUEIRO INACIO DE SA, PROFISSIONAL: CIRURGIAO-DENTISTA
196 ANALISTA, QUANTIDADE: 01; HOSPITAL: SERRA TALHADA PROF2 AGAMENOM
197 MAGALHAES, PROFISSIONAL: CIRURGIAO-DENTISTA ANALISTA, QUANTIDADE: 01;
198 HOSPITAL: ARCOVERDE, PROFISSIONAL: NAO TEM , QUANTIDADE: PENDNETE;
199 HOSPITAL: AFOGADOS DA INGAZEIRA, PROFISSIONAL: NAO TEM , QUANTIDADE:
200 PENDNETE; HOSPITAL: RESTAURACAO, PROFISSIONAL: CIRURGIAO-DENTISTA BUCO -
201 MAXILO, QUANTIDADE:0; HOSPITAL: GETULIO VARGAS, PROFISSIONAL: NAO TEM,
202 QUANTIDADE:O; REMUNERACAO PROFISSIONAL: PROFISSIONAL: CIRURGIAO-
203 DENTISTA ANALISTA, PROFISSIONAL: ESTATUTARIO, VALOR: VENCIMENTO -
204 1.624,67 GRATIFICACAO PLANTAO —2.134,00; PROFISSIONAL: CIRURGIAO-DENTISTA
205 BUCO -MAXILO, PROFISSIONAL: ESTATUTARIO, VALOR: VENCIMENTO -
206  4.599,02GRATIFICACAO PLANTAO -2.915,72, PROFISSIONAL: CIRURGIAO-DENTISTA
207 ANALISTA, PROFISSIONAL: PLANTAO EXTRAORDINARIO, VALOR: 250,00;
208 PROFISSIONAL: CIRURGIAO-DENTISTA BUCO —MAXILO, PROFISSIONAL: PLANTAO
209 EXTRAORDINARIO, VALOR: 750,00; PROFISSIONAL: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL,
210 PROFISSIONAL: PLANTAO EXTRAORDINARIO, VALOR: 125,00; VIGILANCIA A SAUDE
211 BUCAL- MONITORAMENTO: INDICADORES: Indicadores de Transicio do COAP:
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Cobertura por Equipes de Saude Bucal, Escovagao Dental Supervisionada, Proporcao
de Exodontia/Proc. Basicos, Indicador PMAQ-AB e PFAP: Cobertura de 12 Consulta
Odontoldgica Programatica, PRODUGAO: Rede LRPD, Rede CEO e RPCD, Urgéncias:
Producdo Geral, Procedimentos Especificos: Suturas, Radiografias e Bidpsias;
Indicador de Cobertura Estimada por Equipes Basicas de Saude Bucal — Pernambuco
2008 —novembro/2016: 2008 — 14,23; 2009 - 14,64; 2010 - 15,73; 2011 - 67,02;
2012 —69,07; 2013 —71,16; 2014 —73,94; 2015 — 74,27; 2016 (novembro) — 75,60;
Indicador de Média da Acao Coletiva de Escovagdao Dental Supervisionada -
Pernambuco 2008 —novembro/2016: 2008 — 2,08; 2009 — 2,56; 2010 — 1,98; 2011 —
1,41; 2012 — 1,43; 2013 - 1,21; 2014 — 1,17; 2015 —1,95; 2016 (novembro) —0,64;
Propor¢dao de Exodontias em Relagdo aos Procedimentos Clinicos Individuais
Basicos —Pernambuco 2008 —novembro/2016: 2008 — 11,13; 2009 — 11,75; 2010 —
11,12; 2011 —-27,11; 2012 —12,14; 2013 - 16,59; 2014 — 11,24, 2015 — 18,03; 2016
(novembro) —9,01; Quanto menor o percentual de exodontias, maior a qualidade do
tratamento ofertado pela Odontologia do municipio, demonstrando que o leque de
acoes abrange maior numero de procedimentos preventivos curativos, em
detrimento da extracao dentdria; Indicador de Cobertura de Primeira Consulta
Odontoldgica Programatica — Pernambuco 2008 —novembro/2016: 2008 — 13,60;
2009 —14,80; 2010 — 14,63; 2011 — 20,39; 2012 — 12,38; 2013 — 15,97; 2014 - 11,71,
2015 - 11,33; 2016 (novembro) — 7,86; Cobertura de Primeira Consulta
Odontologica Programatica a Gestante -Regides de Saude 2014: GESTANTES
CADASTRADAS: | —182.775; Il —40.102; Il —40.552; IV —82.827; V —39.853; VI —
23.925; VII —13.788; VIIl —33.125; IX —22.158; X—11.768; XI —14.172; Xl —22.940;
1 2 CONSULTA ODONTOLOGICAPROGAMATICA EM GESTANTES: | — 16.852; Il —
4.622; 111 -5.196; 1V —-9.101; V—-4.064; VI —2.261; VIl - 1.478; VIIl —=1.939; X —-920; X
—2.169; XI — 1.612; XIl — 2.798; Nimero de Obitos por Cancer da Cavidade Oral
Pernambuco 2014: Outras Glandulas — 2, Gengiva — 3, Amigdala — 5, Labio — 6,
Assoalho de Boca — 6, Palato — 6, Glandula Pardtida — 11, Hipofaringe — 13,
Nasofaringe — 17, Base da Lingua — 19, Outros Locais —41, Outras Partes — 56, Outras
Partes — 66, Orofaringe — 67; Namero Total de Biopsias —PE: 2008 — 649, 2009 — 729,
2010 — 1.550, 2011 — 321, 2012 — 373, 2013 — 4383, 2014 — 334, 2015 — 324, 2016-
424; Dados referentes a producao de CBO dentista para os procedimentos: 2008-
nov/2016 - 0201010232 Bidpsia de Glandula Salivar, 0201010348 Biépsia de osso do
Cranio e da Face 0201010526 Bidpsia dos Tecidos Moles da Boca; REDE
ODONTOLOGICA DE URGENCIA - Procedimentos de Excisdo e Sutura de Lesdes na
Boca - 2008 —outubro/2016: Masculino: 2012 — 1.923, 2013 — 5.117, 2014 — 4.053,
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2015 - 2.911, 2016 (Jan/Out) 2.619; Feminino: 2012 — 2.613, 2013 — 7.224, 2014 —
3.687, 2015 -2.611, 2016 (Jan/Out) 2.566; Por Idade: 0 a 05 anos: 2012 -273, 2013 -
451, 2014 — 490, 2015 — 379, 2016 (Jan/Out) 327; 06 a 11 anos: 2012 -241, 2013 -
467, 2014 — 453, 2015 — 312, 2016 (Jan/Out) 271; 12 a 18 anos: 2012 -347, 2013 -
2.066, 2014 — 943, 2015 — 646, 2016 (Jan/Out) 581; 19 a 59 anos: 2012 -3.246, 2013 —
9.739, 2014 —5.264, 2015 —3.784, 2016 (Jan/Out) 3.588; 60+ anos: 2012 -429, 2013
- 618, 2014 — 590, 2015 — 401, 2016 (Jan/Out) 418; PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
SAUDE BUCAL: Autopercepcdo x Necessidade Autorreferida, Perda Dentdria
Traumatismo Dentario, Fluorose Oclusao, Cancer Bucal, Carie Doenca Periodontal; A
saude bucal das populagdes ndo resulta apenas da pratica odontoldgica, mas de
construcdes sociais operadas de modo consciente pelos homens, em cada situagao
concreta, incluindo os profissionais de saude. Os resultados Projeto SB Brasil 2010,
sdo significativos para as Regides e capitais dos estados. Analisou a situacao da
populacdo brasileira com relacdo a: cdrie dentaria, as doencas da gengiva, as
necessidades de proteses dentais, as condicdes de oclusao, a fluorose, ao
traumatismo dentdrio e a ocorréncia de dor de dente; CARIE DENTARIA: indice
CPO/CEO - PERCENTUAL DE INDIVIDUOS LIVRES DE CARIE POR GRUPO ETARIO:
Idades/indice: 05 ANOS, Nacional: 46,6%, Nordeste: 41,6%, Recife: 47,3%;
Idades/indice: 12 ANOS, Nacional: 43,5%, Nordeste: 37,76%, Recife: 46,4%,
Idades/indice: 15 a 19 ANOS, Nacional: 23,9%, Nordeste: 22,9%, Recife: 21,3%,
Idades/indice: 35 a 44 ANOS, Nacional: 0,9%, Nordeste: 0,8%, Recife: 1,3%,
Idades/indice: 65 a 74 ANOS, Nacional: 0,2%, Nordeste: 0,1%, Recife: 0%; indice
CPO/CEO: MEDIA DO INDICE CPO SEGUNDO GRUPO ETARIO: Idades/indice: 05
ANOS, Nacional: 2,43%, Nordeste: 2,89%, Recife: 2,09%, Idades/indice: 12 ANOS,
Nacional: 2,07%, Nordeste: 2,63%, Recife: 1,66%, Idades/indice: 15 a 19 ANOS,
Nacional: 4,25%, Nordeste: 4,53%, Recife: 3,90%, Idades/indice: 35 a 44 ANOS,
Nacional: 16,75%, Nordeste: 16,62%, Recife: 15,85%, ldades/indice: 65 a 74 ANOS,
Nacional: 27,49%, Nordeste: 27,20%, Recife: 25,63%; DOENCAS GENGIVAIS:
PERCENTUAL DE INDIVIDUOS SEM NENHUM PROBLEMA PERIODONTAL: Faixa
Etaria: 12 ANOS, Nacional: 63%, Faixa Etaria: 15 a 19 ANOS, Nacional: 50,9%, Faixa
Etaria: 35 a 44 ANOS, Nacional: 17,8%, Faixa Etaria: 65 a 74 ANOS, Nacional: 1,8%,
Norte e Nordeste: Em comparacao com as demais regides, apresentaram as piores
condicdes periodontais em todas as idades; PERDA DENTARIA: E um dos principais
agravos a saude bucal devido a sua alta prevaléncia, aos danos estéticos, funcionais,
psicoldgicos e sociais que acarreta ; Quanto menor renda e escolaridade, maiores as
perdas dentdrias. Associada a reducdo no acesso a saneamento badsico, servicos
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odontoldgicos, higiene oral e dieta rica em aclicar; NECESSIDADE DE PROTESE:
Observa-se tanto no Brasil quanto no Nordeste, o aumento da necessidade com o
aumento da idade; Adolescentes, adultos e idosos demonstram necessitar em maior
proporcao de proéteses parciais; Entende-se que para o Nordeste, 96,1% dos idosos
tém necessidades de algum tipo de prétese; AUTOPERCEPCAO: AUTOPERCEPCAO
PARA NECESSIDADE DE TRATAMENTO E DOR DE DENTE: Idades/indice: 12 ANOS,
Necessidade de Tratamento: 60,8%, Dor de Dente nos ultimos 06 meses: 24,6%,
Idades/indice: 15 a 19 ANOS, Necessidade de Tratamento: 65,1%, Dor de Dente nos
Gltimos 06 meses: 24,7%, ldades/indice: 35 a 44 ANOS, Necessidade de
Tratamento: 75,2%, Dor de Dente nos ultimos 06 meses: 27,5%, Idades/indice: 65 a
74 ANOS, Necessidade de Tratamento: 46,6%, Dor de Dente nos ultimos 06 meses:
10,8%; IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA VIDA DIARIA: Dificuldade para comer,
incOmodo para escovar os dentes, apresentar-se irritado ou nervoso e vergonha para
sorrir foram os impactos mais prevalentes em todas as regides e no Pais; Mais da
metade dos adultos de 35 a 44 anos, e 46% dos idosos de idade apresentaram algum
impacto das condi¢cOes bucais sobre sua vida diaria; DESAFIOS: Minimizar os
impactos dos problemas de saude bucal afetam a qualidade de vida de populagdes;
Combinar a abordagem da prevencao e reabilitacdao, dentro das linhas de cuidado
com sensibilizacdao dos atores; Reduzir a perda dentaria, evoluindo com a reabilitacao
protética, para a 35 e 44 anos e, especialmente para individuos comida de entre 65 e
74anos; Contribuir junto aos gestores municipais, na superacao do impacto das
diferencas regionais, sobre a saude bucal, gerando o fenbmeno de polarizacao das
doencas em populacdes vulneraveis; A coordenadora da mesa registra a presenca da
Dra. Ana Lucia Dantas - Representante do Sindicato dos Odontologistas de
Pernambuco e convida-la para fazer o contra-ponto, e na mesma ocasiao registra as
presencas da Sec. Executiva de Regulacdao em Saude — Dra. Andreza Barcokebas, e a
Diretora de Modernizacdo — Dra. Luciana Venancio que também s3do dentistas e a
Sec. Executiva de Trabalho e Gestdao de Pessoas - Sra. Ricarda Samara e de varias
pessoas da area técnica da Secretaria Estadual de Saude, passada a fala para a
representante do Sindicato dos Ondontologistas de Pernambuco — Dra. Ana Lucia
Dantas, agradeceu o convite e iniciou a explanacao do contra-ponto do tema e cita
que a Politica Estadual de Saude Bucal sendo um desafio, com as questdes de
incentivo e financiamento, a politica tendo que se adequar as necessidades do
estado, desde de 2011 a politica vem sendo aplicada com avangos, mas a realidade e
bem diferente com os desafios que passamos no dia a dia no atendimento ao
paciente, sobre a fluoretacdo desde de 2011 como uma diretriz e o que foi
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apresentado ainda esta em licitacdo e durante esse 05 anos nao teve algo concreto e
a importancia da fluoretacao das aguas para as pessoas que nao tem acesso ha um
creme dental, temos que ter a visdao do interior do estado e evita-se a incidéncia de
caries e perdas dentdrias futuras e dores de dente a populacao, sendo uma
prioridade de fato essa fluoretacdao das aguas, e em relacdao aos laboratdrios
regionais de proteses dentarias onde estdo localizados e se tem uma rede prépria ou
esta terceirizado com uma populacdao de desdentados sendo isso nacional e com a
importancia de uma reabilitacdo protética para alimentacao desses pacientes e
qualidade de vida, e sobre os CEOs (Centros de Especialidades Odontoldgicas)
existem uma programacao e se foram implantados, foi colocado com a implantacao
de 03 CEOs, sabe-se que tem 01 CEO para ser implantado no Hospital de Areias e
gostaria de saber como anda esse CEO se ja estao funcionando ou estdao no processo
de implantacao, sobre a interiorizacao da odontologia pois o acesso da saude bucal
para a populacdo ainda muito dificil, Recife com o acesso ndao adequado e nao
suficiente, e ndés do sindicato nos preocupamos bastante dessa oferta deste servico a
populacao pois onde vemos no interior aquela populacdo carente e sem a oferta do
servico da atencao basica e o que o estado esta fazendo realmente para aliviar essa
caréncia e cooperar com 0s municipios para melhorar e ampliar essa cobertura para
essa populacao, em questao as UPAS diante no que foi apresentado de dados, as
pessoas necessitam muito e observamos a quantidade e a deficiéncia de profissionais
das UPAS do interior onde o acesso da zona rural, onde aquele posto de saude pode
estar com algum problema, e sendo assim essas pessoas terdao que dirigir para o
grande centro atras deste servico, e porque essas UPAS-E ndao tem o servico de
odontologia, e além do vinculo dos profissionais nessas unidades e quais sao esses
vinculos desses profissionais e os fatores que prejudicam o atendimento da
populacdo para o acesso sendo a precarizacao do vinculo (cirurgidao dentista)
desempenham a mesma funcdo no mesmo local e dependendo do vinculo OS ou
estatutario tem direitos diferentes, com os mesmos direitos e obrigacdes isso
fragiliza bastante a situacdao do cirurgiao dentista, sobre o vinculo nao foi
apresentado a questdo de cargos e carreiras e vencimentos desses profissionais onde
se enquadram sendo retirado entre 2005 a 2006 a gratificacdo/risco de
vida/insalubridade ndo sabendo ao certo o termo, depois disso ndo teve nenhuma
conversa para se recompor o que foi retirado, e esses profissionais passam por risco
diversos no desempenho de suas fungdes (quimico, bioldgico, fisico, de todo material
envolvido, radiacdo, sangue, ergonomia) e por direito devem receber a insalubridade
e dependendo da periculosidade, gostaria de saber se a coordenacgao de saude bucal
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tem um didlogo junto a Secretaria de Administracao sobre esse assunto, pois existem
varios casos como: profissionais cedidos, vinculos diferentes, salarios diferenciados,
profissionais sem receber o insalubridade, e precisamos repensar isso junto com
SES/PE e a Coordenacdo de Saude Bucal, o que ndo foi citado na apresentac¢do sobre
o Sistema Penitencidrio onde as pessoas privadas de liberdade deveria ter o acesso a
saude bucal e que existe a Secretaria de Ressocializacdo e a Mental que na nossa
visdo nao pode estar desligada da Coordenacdao de Saude Bucal do Estado, e
observamos que em todos os sentido o Sistema Penitencidrio esta precisando de
socorro e pedimos que essa Coordenacgao de Saude bucal esteja presente com esses
profissionais e vendo a necessidade dessas pessoas que precisam e que s6 tem
aquele acesso, se ndo houver o profissional que faz o suporte no momento de dor, e
na urgéncia e o paciente tera que ser transferido e precisando deslocar uma equipe
para o atendimento desse paciente pois se tivesse o profissional dentro do Sistema
Penitencidrio e que tem muitas vezes existe, mas sem condi¢des de trabalho e com
vinculo precdrio e isso sendo uma prioridade pois a verba penitenciario chega ao
Estado e a Coordenacdo de Saude Bucal ndo tem o acesso porém precisa estar
andando alinhada com esse processo e o sindicato dos odontologistas visa fortalecer
a odontologia no Estado de Pernambuco e agradece a oportunidade de expor a
situacao da saude bucal no estado onde muita fragilidade, a coordenadora de mesa
registra a presenca da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude — Dra. Luciana
Albuquerque — Odontdloga, e abre para as inscricdes e com blocos de 05 pessoas; 6.
Intervengoes: passando a fala para Sr. Jair Brandao informa que nao esta no cargo de
Coordenador de Saude LGBT por questdes profissionais e apresenta o novo
Coordenador de Saude LGBT o Sr. Luiz Valério, e informa também que esta na ONG
GESTOS e parabeniza a apresentacdao do coordenador de saude bucal e traz alguns
guestionamentos e num marco juridico que em 2004 inicia a discussao e em 2011
traz o objetivo geral, diretrizes, competéncia e hoje temos a Coordenacdo Estadual
de Saude Bucal e que para o nordeste se considera uma referéncia e que esta numa
situacao confortavel e sendo o estado com maior nimero de residentes, e com toda
essa referéncia no estado porque ainda foi ndao regulamentado e nao tem uma
portaria estadual para essa politica sendo importante levar em consideracao e que a
SES/PE pense também ndo sé na saude bucal como em outras politicas estratégicas
que existem na SES/PE e que tenha portaria para essas politicas até para consolidar
no fluxograma na saude do Estado de Pernambuco, e quando falamos da articulacao
de didlogos com as outras areas interna inclusive da saude que foi apresentado que
ainda existe essa lacuna, essa dificuldade mas quando vamos ver as acdes de saude
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bucal necessita articulagdo com a saldde do homem, saude da mulher, saude da
pessoa com deficiéncia, e vindo para politica DST/HIV/AIDS que sdo da Vigilancia,
gostaria de saber qual a articulacao e quais as agdes voltadas para pessoas vivendo
com HIV/AIDS que hoje essa parceria da saude bucal com o Programa Estadual
DST/HIV/ Hepatites Virais do Estado tem, também gostaria de saber a parceria com
Atencao Basica em relacao dessas acdes que foram colocadas e o sobre o orcamento
gue foi destinado para saude bucal em 2016 e quanto esta destinado para 2017,
passada a fala para a conselheira Sra. Josineide parabeniza a apresentac¢ao de saude
bucal sendo colocado como uma politica desafiadora onde vivemos num Estado
onde constatamos isso, basta se afastar da capital, gostaria de falar da relacdo com
HIV/AIDS e vemos cotidianamente as pessoas tem dificuldade e estdo perdendo
dentes e com uma demora de ser atendido e ser ouvido e poder resolver seus
problemas e que afeta na medicagao pois nao esta se alimentando como deve, e que
todas as politicas que sao apresentadas aqui sdao avisadas que sera apresentada
junto com o orcamento e isso nunca ocorre e ndo sabemos quanto se tem de recurso
e quanto se gastou para desenvolver as acgdes e foi trazido alguns valores sobre a
remuneracao dos profissionais mas nao tem como dimensionar dentro do orcamento
da prépria politica, e nos foi enviado email nos comunicando apresentacao dessa
politica junto com o orcamento, passado a fala para o conselheiro Sr. Carlos Freitas
parabeniza pela apresentacao e cita em fazer parte da comissao de fiscalizacao tem
observado no dia a dia que alguns hospitais como: Hospital da Restauracao, Hospital
Regional do Agreste e outros onde existe essa politica mas com uma grande
dificuldade dos pacientes e hoje a equipe multidisciplinar (dentistas e buco-maxilo)
sdo suficiente para atender a populagao, e quem sofre mais sendo a populagao pobre
e depois que surgiram essas clinicas populares de saude bucal a maioria esta
procurando esse servico pois encontram dificuldade para atendimento nesses
hospitais de referéncia, o Hospital Agamenon Magalhades atendia esse servigo era um
dos Hospitais de referéncia e de repente foi desativado, prejudicando os mais pobres
pois onde nessas clinicas as consultas variam de R$60,00 a RS 100,00 e a pessoa tira
do seu orcamento para cuidar da saude, e como é importante essa politica de saude
bucal mas precisa-se se expandir principalmente para o interior, passada a fala para a
Sra. Ricarda Samara agradeceu a oportunidade e parabenizou a apresentacao de Sr.
Paulo César e também da Dra. Ana Lucia e esclarece alguns pontos que foram
colocados e cita que a mesa de negociacdo é permanente, a Secretaria de
Administracdo e a SES/PE mantém uma mesa de negociacdo para todos os servidores
e com a representacdo desses servidores e sendo representada os servidores pelo
12/38



428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

SINDSAUDE, mas por conta de alguns problemas existentes dos servidores de ndo se
sentirem contemplados representados pelo SINDSAUDE, ent3o conseguimos que 0s
cirurgides buco-maxilos, que foram recebidos 04 servidores com a SAD e foi aberto
uma mesa de negociacao, principalmente os cirurgides buco-maxilos estavam com
todos os direitos igualado na categoria médica e achando que seriam representados
e essa informacdo que foi passada na mesa que a representacao seria dada pela
prépria SIMEPE e o SIMEPE n3o aceita essa representacao e acha que tem que ter a
sua propria representacdo e por conta disso os ganhos do SIMEPE ficam para os
médicos e os ganhos do SINDSAUDE e os cirurgides buco-maxilar ndo se sentem
representados e existe uma mesa de discussdo so para os cirurgides buco-maxilar
por conta dessas questdes e abriu o PCCV e atendeu a todas as categorias
profissionais menos os cirurgides buco-maxilar por conta dessa questao e estariam
na categoria de médicos ndo, estdo na categoria de analistas de saude ndo, entao nds
estamos na avaliacdo de criacdo de uma nova categoria exclusivamente para os
cirurgioes buco-maxilar, passada a fala para a conselheira Sra. Valdeisa agradeceu
pela apresentacdao e faz uns questionamentos, onde se enquadra na politica as
pessoas que estao infelizmente ainda internadas em hospitais psiquidtricos onde
fizemos algumas fiscalizacdes percebemos a exemplo do Hospital da Providéncia em
Garanhuns com pedido dos paciente e profissionais que tinham dificuldade no
atendimento de prevencado e urgéncia na questao de odontologia, e se queixaram de
preconceito e dificil acesso a assisténcia, a outra questao sobre as pessoas privadas
de liberdade onde existem os profissionais mas faltam os materiais basicos (inUmero
de vidro) basico de baixo custo, e sobre as emergéncias de odontologia do sertao do
pajel onde ndo existe esse servico, sobre o nimero de odontdlogos na atencao
basica na regiao metropolitana é suficiente, onde trabalho numa emergéncia onde
vejo as pessoas chegarem as 14:00 para esperarem o dentista da noite para fazer
extracdo com exemplo de Jaboatdao dos Guararapes, e como reflexdao o acontecido
ontem dentro do complexo prisional que uma profissional da area de saude
(assistente social) foi mantida como refém pelos presididrios, onde a conselheira cita
gue também trabalha nesse complexo onde exerce a funcao de enfermeira e pede a
atencao dos sindicatos envolvidos, onde os profissionais de saude com exce¢ao dos
médicos tem uma remuneracdo gera em torno de RS 1.700,00 e com os descontos
ainda fica menos, para uma carga horaria de 30 h. semanais dentro do sistema sem
escolta, sem alguma protecao e andam o presidio sozinhos e a protecao sendo feita
pelos presos que sdao concessionados, com essa remuneragao sem sofrer reajustes a
mais de 10 anos sem a gratificacdao para todos os profissionais que trabalham nesse
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complexo prisional, com risco e sem condi¢des de trabalho, com contratos
determinados onde esses profissionais ficam temerosos em reivindicar e sofrerem
algum tipo de represaria, por isso fago esse apelo para os sindicatos e aos 6rgaos de
representacao terem um olhar para esses profissionais que nao estao sendo tratado
dignamente e a integridade fisica esta correndo risco de vida, passada a fala para Sra.
Ana Lucia sobre a colocacdao da Politica LGBT sedo um pleito também no conselho
municipal de ter a visao de integralidade com as outras politicas com a Politica LGBT
e nao sei informar as diretrizes do Estado em relacao a isto, e concorda com Sistema
Penitenciario que esta critico e necessita realmente se reunir com os sindicatos com
as categorias envolvidas para ocorrer uma mudanca, onde os profissionais correm o
risco inerentes a profissao e o local de trabalho, e sobre a representacdao dos
cirurgides buco-maxilos fica essa questao para se esclarecer pois sao representados
pelo Sindicato dos Odontologistas de Pernambuco onde sao cirurgides-dentistas com
a especialidade de buco-maxilar, mas sao cirurgides-dentistas e precisamos ver essa
representatividade para serem contemplados também, passada a fala para Sr. Paulo
César esclarece sobre a fluoretacdo e que o recurso do Ministério chegou em
outubro de 2013 e sé a partir poderiamos iniciar o processo de licitacdo que foi
concluido o primeiro processo, s6 que a empresa vencedora tinha um impedimento
legal e foi impugnado o processo pela Procuradoria Geral do Estado onde tivemos
gue comecar novamente pois a 22 e a 32 ndo foram aceitas, sendo assim a razao da
demora, e a colocagao a questdo dos outros niveis e onde estdao esses servicos e no
melhor momento chegamos a ter 124 LRPDS, municipios com LRPDS em
Pernambuco, desses 32 experimentaram o descredenciamento por receber o recurso
e ndo realizar protese nenhuma e atualmente nds estamos com outros 14
ameacados para ser descredenciado por receber o recurso e ndao executar e isso
demanda muita energia pois olhamos o desempenho municipio a municipio pois
estando com uma equipe fragilizada e contando com os residentes e sobre os CEOS
com 48 municipios credenciados e com o total de 57 unidades e servico
considerando que Caruaru, Brejo da Madre de Deus e Recife tem mais de 01 CEO e
temos outros 14 municipios que receberam o incentivo para implantar o CEO ainda
em 2008 e nao foi implantado, existem municipios que fecharam para realizar
reformas e passaram 03 anos sem fazer a reforma e o mais grave disso tudo que
constatamos que esses CEOS estao fazendo atencdo basica e ndao procedimentos
especializados e desses 25 estao credenciados a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia mas com producao a quem, vivemos permanente itinerante chegando
junto ao processo de avaliagcdo externa junto com a CECOL da Universidade Federal
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com uma experiéncia muito rica, contribui bastante mas sendo permanente e temos
qgue entender qual o papel do municipio, e esse municipio tem que querer implantar
0 servico e a competéncia de execucdo do orcamento que recebeu e que implica na
publicacdo das Portarias do Ministério, o credenciamento de saude bucal o ultimo foi
em dezembro de 2014 e ainda ndo existia a crise, a Portaria do CEO conseguimos
recentemente credenciar 02 CEOS que ja funcionavam ha quase 04 anos sem receber
nenhum recurso de custeio federal que foram os municipios de Agua Preta e Carpina
entdao os CEOS Estaduais que nds colocamos dentro do PES, sendo do Projeto do IMIP
gue ja esta no Ministério ha 04 meses com CIPAR, ou seja, ja esta cadastrado e ja tem
minuta de Portaria e ainda ndo saiu Portaria e o préximo sendo Hospital Geral de
Areias e esse hospital sendo de Recife com gestao estadual e com todo um tramite
nesse aspecto para podermos implantar, mas como o projeto pronto aguardando
alguns ajustes, pois precisa ter convénio e sendo um hospital inclusive o CNES é de
Recife, onde precisamos fazer corre¢cdes no CNES sendo Recife que ira fazer essa
correcao, precisamos entender que a Atencao Basica com a competéncia dos
municipios e sendo a ordenadora da rede e quem faz a gestdao do cuidado a base é
Atencao Basica sendo competéncia municipal e o COSEMS quando estdvamos
discutindo a politica que foi apresentada e aprovada neste conselho, o COSEMS
preferiu que nds nao enveredasse pelo laboratério regional de prétese e temos esse
unico que fica no Hospital do Cancer para a protese dentaria para o paciente
oncolégico e muitas vezes precisam ter todos os seus dentes removidos para o
tratamento, entdo o COSEMS preferiu pois o LRPD é uma vitrine politica bem
significativa de todas as linhas do Ministério para saude bucal sendo a melhor
custeada mas temos 70% dos laboratérios funcionado hoje com a produgdo abaixo e
gual a necessidade de profissional, ndo tinhamos um parametro e o que foi sinalizado
como parametro foi a Portaria n. 1631 que no Congresso do Rio Grande do Norte os
coordenadores estaduais entenderdo que precisava ser revisado e inclusive a
Coordenacdo de Pernambuco participa do GT que esta revisando, mas essa Portaria
se configurou com numeros estratosféricos, nessa Portaria um laboratério de prétese
com capacidade de 20 a 50 préteses e que teriam a capacidade de cobertura para 02
equipes de saude bucal e teriamos uma lacuna imensa, passada a fala para a
conselheira Sra. Rosa cita o reconhecimento do esforco da coordenacao de saude
bucal do estado em tentar fazer dar certo a saude bucal nesse estado, pois vive
remando contra a maré principalmente no caso que represento o Sindicato dos
Odontologista no Estado de Pernambuco onde vivemos triste com a politica estadual
de saude para o trabalhador da odontologia, comeca pelo reconhecimento por esse
15/38
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profissional como o auxiliar de saude bucal nem existe no plano de cargos e
imaginem a importancia do curso técnico que a propria secretaria forma profissionais
para o estado, que coeréncia é essa na esséncia, o sindicato dos odontologista desde
setembro apds conversar com o secretario de saude, quando foi feito uma exposicao
aqui para nos e disse que ndao estdvamos conseguindo ser recebidos na secretaria
estadual de saude e foi um pedido nosso para SES/PE e imediatamente fomos
agendado com o secretario, onde expusemos a situacao dos cirurgides buco-maxilo e
falamos mais sobre a representatividades de nossos colegas especialmente dos que
sao municipalizados que além de serem municipalizados nés vemos se sentirem
marginalizados sendo uma condi¢cao que nenhum trabalhador vai trabalhar satisfeito,
onde tem a pior remuneracao, sem direito a insalubridade paga pelo o municipio que
ele esta e quando ele for para a aposentadoria nao vai receber esta verba, recebendo
apenas o saldrio, sendo muito triste isso e com relacao a secretaria em receber esses
profissionais e sabendo que existe um representatividade sindical nesse estado e
tendo que reconhecer em nao recebé-los pois existe uma representatividade dessa
classe aqui e se antes existia 0 SINDSAUDE era por uma omissdo do sindicato dos
odontologistas, mas hoje todos tem visto o trabalho desse sindicato dos
odontologistas ha 03 anos de forma muito insistente em se mostrar representante
dessa classe por conta do descaso que tem sido feito a ela por varios anos e esse
sindicato tem 84 anos onde nunca tinha sentado como ultimamente a varias mesas
de negociacdo que ainda nao tivemos assento ainda no estado pois nao esta
acontecendo e estamos pedindo essa reunidao com o secretdrio de administracao
desde 20 de setembro conforme o documento e como vamos conseguir falar com ele
se nao nos recebe e nos reportamos a uma esposa de um colega que trabalha |3 para
tentar essa audiéncia onde também nao consegue apesar de ser intima, passada a
fala para a conselheira Sra. Lidiane esclarece o papel deste conselho diante das
politicas de saude, e conforme a fala do Sr. Jair Brandao da necessidade de Portarias
para reafirmar politicas de saude e pergunto quem aprova politicas de saude nao
existe auto-aprovacao, onde o secretario nao se auto-reafirma ele nao lanca a sua
prépria politica automaticamente e reafirma aquela politica entdo a politica de saude
bucal em 2011 foi publicada e em 2012 veio para esse pleno e aprovada, e ja tinha
vindo de outra vez e esta vindo novamente para monitoramento das politicas neste
conselho, as politicas véem para aprovacao quando estao formatada e depois para
ser monitorada por este conselho, para ser redimensionada e se requalificar, e quem
aprova a politica é o conselho como foi aprovado recentemente a Politica de Saude
da Mulher que foi pedido para se reformular e nds reformulamos por dentro da
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politica e construimos a politica e aprovamos, entao a CIB publicia, formata, pactua
junto aos pares e quem aprova sendo o conselho, passado a fala para o conselheiro
Sr. Hermias solicita ao conselho que dé continuidade as reunides do GT de
Assisténcia Farmacéutica e terd uma reunido com a SES/PE para apresentacdo e
proponho cronograma de mais 03 reunides até o final de fevereiro para que
possamos fechar essa pauta do GT de Assisténcia Farmacéutica, a coordenadora da
mesa sugere que o conselheiro Sr. Hermias se sente com o conselheiro Sr. Humberto
e definam essas datas do cronograma dessas reunides, voltando a fala para o
conselheiro Sr. Hermias em relagdao a politica de saude bucal cita que recebeu o
documento antecipado e que o documento amplo e que a politica que nao temos
conhecimento, mas algumas explana¢des do coordenador Sr. Paulo César nos
abertura de discussao e nao quero fazer a discussao com a coordenagao mas como o
governo e para o nosso esclarecimento que todas as politicas de saude que forem ser
discutidas aqui os conselheiros (as) deveriam trazer o relatério detalhado
orcamentario do ultimo ano para compararmos o que foi orcado com que foi
aplicado, se fomos olhar isso as politicas de saude infelizmente olhando o ultimo
relatério anual tem poucas aplicagdes, a fluoretagdo com 18% ou foi 0% e me
preocupa quando o coordenador cita 1/3 dos municipios ndo tem coordenacdo de
saude bucal sao 61 municipios do total de 184 entao como se pode fazer uma politica
de saude bucal para o estado quando mais de 70% ndo tem coordenadores e a outra
guestao que apenas 10% de gestantes tem a primeira consulta bucal sao dados muito
preocupante para discutimos uma politica macro, e sobre o recursos humanos com
as categorias de farmacéutico, psicélogo, dentista, nutricionista sendo as categorias
onde o estado menos invoca e as mais renegadas e ndao sao convocadas e quando
convocada sao minimas e muito a quem da necessidade e a capacitacdo com baixo
nivel precisa ser revisto e analisar a gestdao junto com a coordenacao, passada a fala
para Sr. Adson solicita que as representacdes dos trabalhadores devem pautar a
guestao para nao prejudicar a discussao da politica que esta contemplando os
usuarios e os trabalhadores ndao avancam, cita que o estado é o co-responsavel e nao
sdo 0s municipios, quando se faz uma intervencao quando o prefeito comete sendo o
estado quem indica o interventor, existem os CEOS onde na minha opinido nao se
comportam de tal forma e precisamos fazer a prevencdao e quais as escolas onde
temos essa prevengao nas escolas (escovodromo) onde as criangas vao aprender a
escovar os dentes existe esse levantamento dessas escolas, e quantos PSFS tem no
estado, pois esses PSFS tem que ter essa especialidade e quantos estdao com a saude
bucal, onde n3ao temos esses numeros e o que poderemos fazer e quais as metas que
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iremos alcancar, onde ndo aparece na politica e onde foi dito que existem municipios
com 23 equipes de saude bucal com 01 cadeira e 02 com 02 cadeiras e recebem por
més RS 60.000,00 que ndo da e qual a contrapartida do estado e essa apresentagdo
nao me contempla, passada a fala para o Sr. Candido que foi contemplado com fala
do Sr. Jair e da Sra. Josineide e queria complementar que parabeniza a apresentacao
mas quando vamos para pratica e procuramos o servico na base n3ao acontece e
descreve um relato préprio em que sua protese quebrou e procurou varios locais e
nao conseguiu e teve que pagar para poder estar com a protese e cita que a questao
de proteses no CEO dentro da Policlinica Lessa de Andrade e quando pegaram o meu
prontudrio e constataram que eu era HIV POSITIVO colocando toda a dificuldade para
nao ser atendido e isso ainda existe dentro dessa unidade discriminar as pessoas que
vivem com AIDS nos seus atendimentos e infelizmente com 30 anos de AIDS com
todas as informacgdes que os profissionais tem da bioseguranca e nao terem atender
as pessoas com HIV nas unidades e isso precisa ser repensado e o sindicato esta aqui
e isso importante para levar essa discussdo para o seu sindicato pois esta
acontecendo, e falta de medicamentos para pessoas com HIV em Pernambuco, o
Tenofovir nos servicos de saude de Pernambuco e dentro do SAUDELOG esse
medicamentos estdao vencidos e peco uma fiscalizacao no SAUDELOG pois temos
medicamentos vencidos no depdsito entdao encaminho essa denuncia através de
oficio e gostaria de providencias pois foram feitas varias reclamagdes neste conselho
sobre a falta de medicacao e até hoje nao foi dada nenhuma resposta nem da gestao
e nem do conselho, passada a fala para Sr. Eduardo —Conselho Municipal de
Camaragibe relata que foi informado sobre o novo auditério e se sente a insatisfagao
de ver algumas pessoas em pé dentro desse auditério que afeta asaude das pessoas,
uns muito bem acomodados e outros muito mal acomodados e a porta sempre
aberta gerando calor e o conselho deveria resolver o espaco para adequar a todos
dessa maneira esta complicado entao gostaria de fazer esse apelo, para resolver o
problema do auditdrio para que os conselhos municipais possam participar com
seguranca e com ambiente desejavel e falado em outra fala o que o estado esta
cooperar com 0s municipios entdao a pergunta seria: o conselho estadual e o gestor
estadual eles acompanham os municipios ndao sé em relacao os recursos, ele orienta,
fiscaliza a caréncia, onde existe uma caréncia de profissionais muito grande e na
gestdo passada existia um estagidario no CEO de Camaragibe e fazia atendimento
embira que o Secretdrio na época dizia quem resolvia era ele, entao houve alguma
fiscalizacdo para verificar esse estagiario, o municipios de Camaragibe esta largado e
nunca esteve assim, e quando muda-se de gestao ndés pagamos um pre¢co de uma
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crise que ndés nao criamos, nao desviamos recursos e queremos politica publica e
essa politica ndao se faz em gabinete e gestao é populacao e ndo existe gestor sem
populacdo e que essas politicas publicas se direcionem a importancia de discutir o
gue a populacao precisa e gostaria de saber do problema da retirada da gratificacao
de risco que a companheira citou em 2005 e 2016 e sobre a terceirizagao da rede
sendo correto essa terceirizacdao quando a nivel nacional os usuarios e trabalhadores
tem condenado esse processo de terceirizacao e no estado ainda defendemos essa
politica de terceirizacdo isso sendo correto, passada a fala para a coordenadora da
mesa e conselheira Sra. Ana Claudia Callou informando que estamos discutindo a
apresentacao da Politica Estadual de Saude Bucal e pede licenca da coordenacgao e
como estava inscrita e esclarece alguns pontos e que coordenagdo é governo, se
fomos colocar a saude bucal no Brasil antes e depois do Brasil Sorridente e depois do
Brasil Sorridente tivemos o Sr. Humberto Costa como Ministro da Saude e que a
saude bucal teve um avanc¢o extraordindrio nesse periodo precisamos corrigir mas
temos que entender que é uma politica nova e com um momento de implantacao em
alguns aspectos e implementacao em outros aspectos, e a questao da autonomia de
cada ente federado e existe no SUS e todos nds sabemos que tem uma
hierarquizacao das acOes e tem questdes que elas sao proéprias dos municipios que
tem acOes e atividades que sao de responsabilidade do estado e acOes e atividades
da esfera federal e claro que a politica do SUS é tratada de forma solidaria e tem que
se comunicar mas o ente federado tem autonomia e quando o conselheiro de
Camaragibe que traz uma fala sendo a questao do municipio o que esta acontecendo
|3, e precisamos trazer para o conselho e ter essa interlocu¢ao com os municipios,
tivemos avancos com numeros de vagas na residéncia, e quem falava de cancer na
cavidade bucal a 15 anos atrds como era essa discussdo aqui, sendo trazido para este
conselho com muitas coisas novas que estdao sendo discutida, e ndo podemos nos
acomodar e ficar inércia da discussdao de maneira nenhuma mas precisamos ter a
responsabilidade e sei que todos nds conselheiros (as), visitantes, apoiadores,
técnicos da SES temos essa consciéncia mas precisamos valorizar também um pouco
ou muito do que ja foi feito quando comparamos do que nao se tinha, uma fala do
pensar e do refletir sendo importante, passada a fala para o Sr. Luiz Valério se
apresentou como o novo Coordenador da Politica Estadual LGBT esclarecendo de
estar fazendo um trabalho articulado junto ao conselho, pois as politicas precisam
trabalhar integradas junto com o controle social, passada a fala para a Sra. Rosangela
— GESTOS relata ser paciente do Hospital Oswaldo Cruz e que no més de outubro foi
fazer uma marcagao e foi marcado para dezembro e realizei o tratamento e no
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comego de Janeiro pediram que retornasse estava em manutengao retornando em
fevereiro ainda em manutencao entao solicita uma resposta sobre o questionamento
em questao, passada a fala para o conselheiro Sr. Romero parabeniza a apresentacao
de Dr. Paulo César e lamenta a auséncia da academia desse encontro de hoje e nao
gue esteje insatisfeito com a presenca do sindicato mas acho que poderia ter uma
oportunidade de debater melhor sobre o tema, as abordagens sao multiplas e ja se
mostraram e se desenharam as dificuldades da saude bucal, da perda dos elementos
dentarios, e o absurdo de 96% dos idosos precisarem de proteses por falta de
promoc¢do a saude e também de educacdo e condi¢des sdcio-econdmica e sou
favordvel a informacao em educacao e saude para todos e os projetos que tem sido
servido em comunidade mas pouco colocado em pratica e esclarece sobre a
fluoretagdao com a Lei 6.050 de 24.05.1974 com 43 anos dessa Lei onde foi criada que
incentiva o governo federal onde repassa recursos e capacitacdes técnicas mas aqui
estamos com essa dificuldade e no discurso de lancamento do Programa Brasil
Sorridente em Caruaru na época o Sr. Humberto Costa por ser o Secretario de Saude
e agradecer por ele estar presente neste evento por langar esse programa tao
importante ndo sé para os odontélogos mas para toda populacao, mas a fluoretacao
foi prometida para o estado de Pernambuco no ano seguinte e sem acontecer e
atencdo basica é a porta de entrada, com muitas dificuldades e sobre o atendimento
das gestantes que em Olinda é atrelado junto com a enfermagem do pré-natal, pois
foi lancado no Plano Municipal de Saude e nao quer dizer que vai funcionar na
pratica apesar de lancado no Plano que no futuro podermos cobrar, cita que os
conselhos que aprovam as leis mas nem sempre isso acontece pois sobre as OSs
passou por aqui e foi desaprovada e seguiu em frente, sendo uma falacia que temos
esse poder e uma das principais atribuicdes do conselho mas nem sempre seguido, a
outra questao sobre reducao do horario de atendimento dos odontologos nas UPAS,
pois a noite ndo existe esse atendimento, e quais sdo as prioridades e qual o critério
gue levou a consideracao, passada a fala para Sr. Paulo César cita que temos muito
preconceito com pardos, negros, idosos, pessoas com deficiéncia, populacao LGBT e
nao temos respeito e que esse preconceito leva a falta de respeito, o paciente
vivendo e convivendo com HIV/AIDS, anemia falciforme e pessoas com deficiéncia
devem ter esse atendimento preferencialmente pela equipe da Atencao Basica e esse
paciente que vive e convive com HIV/AIDS e tera um atendimento diferenciado
guando a carga viral esteja muito alta e quando o CD4 estiver abaixo de 200 e fora
isso sera um paciente normal e o ambiente do consultdrio deve estar preparado para
atender a todos indistintamente com seguranga, pois nao sei quem tem Hepatite, ou
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HIV e temos que tratar a todos como passiveis de ter a doenga ou nao, pois até eu
posso ter contraido a Hepatite entao o ambiente precisa ter a garantia de controle de
infeccdo e biosseguranga mas preciso de uma atitude de respeito e desprovida de
gualquer tipo de preconceito e disposto ao processo de acolhimento isso que tem
gue ser, e em relacdo ao orcamento e quando a politica foi apresentada em 2012
mostramos os investimentos iniciais e dentro da secretaria temos varias secretarias
executivas e suas diretorias e os hospitais regionais estdo na DGAR que estdo as
urgéncias odontoldgicas e esse orcamento estara na DGAR no programa do hospital,
as UPAS vao esta na DGMAIS orcados para cada um daqueles servicos e nao ira
aparecer de saude bucal salvo quando sendo investimento inicial em equipamentos e
0 que nds temos a verba de suprimento no orgcamento e com base no recurso federal
para implantacdo da fluoretacao, mas as despesas do Hospital Geral de Areias que
gasta mas também produz e esta no orcamento da DGAR quando é de Recife,
precisamos ver onde esta programado esse orcamento e precisamos entender as
competéncias e estamos falando de Politica de Saude Bucal, onde gestao de pessoas
tem a CGTES onde alguns casos de nao recebimento de gratificacdes de adicional de
plantdao e tomando conhecimento fui articular com a CGTES e foi garantido a esses
profissionais a gratificacdao de plantao mas sendo competéncia da CGTES, outro caso
foi com VIGIFLUOR fomos procurar a vigilancia pois era competéncia do VIGIAGUA e
Pernambuco foi o primeiro estado a pactuar o VIGIFLUOR com o VIGIAGUA em CIB e
COSEMS pois nos outros estados faziam a pesquisa a revelia, o VIGIAGUA em Brasilia
ndo sabia sobre a pesquisa de VIGIFLUOR de Pernambuco, entdo existem fluxos
dentro da secretaria que sao muito claros, precisamos respeitar as competéncias das
secretarias executivas e de suas respectivas diretorias, o financiamento sendo
Tripartite a Politica Estadual de Fortalecimento da Atencao Primaria participa da co-
financiamento da Atencao Primdria, mas os indicadores a serem acompanhados por
essa politica, num primeiro momento o COSEMS nao quis inserir saide bucal e
estamos no momento de debate com o COSEMS para inserir (12 consulta
odontoldgica), quanto a populacao privada de liberdade e temos uma coordenacdo
com o efetivo extenso para acompnhar essa politica, a saude bucal presente e
colaborando mas existe uma gestao, existe um orcamento para suprimento e ainda
nao tem para investimento, precisamos ter a capacidade de reconhecer que muitos
dos processos dentro do SUS , também nos chama para uma atitude profissional
responsavel e sendo suprimido o horario do plantdao noturno, e os servicos que
permanecem onde nao identificamos que o procedimento da noite foi sé uma
injecdo, onde em algumas unidades ocorre casos que as 15:00 ndo tem mais o
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profissional na unidade e precisamos nos reconhecermos como pares para ter uma
atitude de defesa desse SUS, passada a fala para a Sra. Ana Lucia esclarece sobre a
fala do conselheiro Sr. Hermias sobre a coordenacao de saude bucal que esta sendo
pleiteado pela a Federacao Nacional de Odontologia para que tenha essa
coordenacdo e que seja feita por profissionais cirurgides dentistas pois temos 1/3
dessa coordenacao no estado de Pernambuco e nem todos sao cirurgides dentistas, e
a fortalecimento da atencdo basica pois no municipio que ndao tem coordenador de
saude bucal sendo dentista como vai ter a visao de saude e como esse municipio vai
fortalecer a saude bucal se ndao tem nenhum coordenador ou gestor a frente daquele
municipio e isso esta sendo um pleito federal que o sindicato esta tentando esta
regulamentacao pelo o Ministério da Saude, esclarece que as politicas publicas sao
feitas em conjunto em consonancia com os Recursos Humanos e com os usudrios e
sobre o paciente portador de HIV/AIDS que os profissionais dentistas aprendem
desde a faculdade que devem atender todos os pacientes da forma igual e estes
devem ter prioridade no atendimento na Atencdao Bdsica ndao que esteja
regulamentado mas sabemos a necessidade daquele paciente que pode desenvolver
um abscesso e o quadro de saude piora e a imunidade baixa com o protocolo na
saude bucal de priorizar o atendimento a esses pacientes, e a salude como um todo
sendo fortalecida por gestores, trabalhadores e usuarios e a questao do trabalhador
gue a noite pelas e pelas estatisticas foi fechado com o argumento que nao existia
demanda a noite para servico de urgéncia na UPA tem que ter o papel do gestor de
cobrar desse profissional e verificar o que esta acontecendo e na nossa visao de
fechar o servico por essa questao ndao sendo a solugcao pois aquele paciente vai
continuar com dor e talvez a solugao seja trocar o profissional ou ter uma gestao
mais eficiente naqueles locais que foram identificados esses problemas, passada a
fala para a conselheira Sra. Rosa cita que o processo de trabalho no SUS é um dos
maiores entraves do desenvolvimento da sua politica entdo dentro do processo de
trabalho vemos os profissionais seja de que instancia for e desde que trabalhe com
0S mesmos propdsitos e no mesmo lugar com a mesma importancia e valorizagao e
isso passa pelo saldrio e ndo adianta nds escondermos que nao tem importancia, mas
isso existe e gostariamos de sensibilizar o Governo do Estado e queremos contar com
a sua parceria no sentindo que sejamos representados pelo o sindicato dos
odontologistas sendo o 6rgao de representacao legitima da classe e como tal a
secretaria o reconhecga e que seja este sindicato o porta-voz de todos os profissionais
da odontologia independentemente da sua especialidade porque quem é
endodontista ndo tem menos valoragao para qualquer um de nds, onde qualquer que
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seja a especialidade dele e sendo um conceito deturpado que se implantou por ai, e
outra questao para informar que o pessoal da FIOCRUZ representa a academia aqui e
temos um conselheiro da FIOCRUZ e se faz representar muito bem e com excelentes
contribuicdes nesse conselho e isso falando de academia, e informo que para o
sistema penitenciario veio para o Fundo Estadual de Saude de Pernambuco em 2016
o valor de RS 11.205.635,47 e isto esta no portal da transparéncia como a saude do
sistema penitencidrio esta comecando a ser trabalhada de forma mais efetiva,
sugerimos que a Coordenacao de Saude Bucal do Estado se aproprie dessa equipe
gue esta coordenando a Saude Bucal dentro Sistema Penitenciario do Estado de
Pernambuco que fagca uma parceria e que efetive o servico e a qualidade dele e os
processos de trabalho dentro das unidades penitencidrias do nosso estado, pede
esclarecimentos sobre a contratacao dos professores de educacao em saude bucal
pois foi feito concurso para essa categoria para suprir as escolas técnicas e que so
tinha uma vaga que ira atender a todo o estado, pois o estado ndao convocou mais e
os vinculos empregaticios ndo sdao mais aceitaveis em termo de OS’s e onde vemos
no informe da Secretaria de Saude temos que ter um cirurgidao dentista sendo
celetista desse estado e o préprio é cedido para outra parte que desconhecemos,
passada a fala ao Sr. Jair Branddo esclarece que a politica de saude bucal nao esta
regulamentada e consolidada e cita quando uma politica é apresentada o orcamento
conforme o regimento no artigo 15 e no inciso 22 e na questdao do ordem financeira
do recurso também ter ser apresentado, pois os gestores sabem quanto tem para
cada politica independente da drea, quanto a salde bucal tece de recurso em 2016 e
guanto esta orcado para 2017, passada a fala para Sr. Adson que o representando
estado na mesa é o Sr. Paulo César e o restante sao conselheiros(as) e que foi tirado
nesse conselho a equipe técnica e foi implantado pelo estado essa equipe técnica e
podendo recorrer a essa equipe para dar suporte aos municipios e sobre o sindicato
onde os profissionais ndo pagam o sindicato e ndo fortalece o sindicato e a Atencao
Basica onde se resolve os problemas da saude e em questao ao fechamento no
atendimento noturno com uma sugestdao de se fazer uma avaliacao de alguns
atendimentos ate as 19:00 e fecha alguns e contempla outro para ter uma referéncia
a populacdo para ter esse servico no caso de urgéncia, e como exemplo o Altino
Ventura que existe atendimento de dia e de noite como uma referéncia, passada a
fala para o conselheiro Sr. Hermias e relata que todo coordenador de politica é
gestdao onde aceitou estar a frente daquela politica como gestor, onde foi apresenta a
politica de saude bucal onde 1/3 dessa coordenacdo nos municipios ou seja significa
gue nao tem politica de saude bucal na Atencao Basica do Estado, onde sendo o
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gestor se deveria chamar o COSEMS para fortalecer a politica, e a fluoretacao fazer
licitacdo onde o estado tem um banco de preco e onde foi sinalizado uns pontos
frageis nessa politica e esses pontos ter ser visto pelo o Estado dando um prazo de 30
a 45 dias para solucdo ou uma proposta de solucdao para esses problemas e isso
deveria ser para todas as politicas de saude que fosse apresentada e questdo da
reducao dos dentistas nas UPAS a noite, sendo questao financeira entao passa para a
gestao do estado e a decisdao que o conselho colocou na mesa que ja foi contra a
politica das OS’s e que sao politicas de saude diferentes de modelo de saude e
antagonicos poderia ter sido tomada uma posicao pelo conselho, passada a fala para
o conselheiro Sr. Carlos Freitas pede esclarecimento sobre os 650 profissionais
concursados convocados pela SES, entdo quantos profissionais foram incorporados
para integrar a Saude Bucal de Pernambuco e 48 municipios foram implantados com
o CEO e muitos desses CEOs estao fechados para reformas e que seja encaminhado
para este conselho a lista desses municipios que tiveram o CEO fechados para que
possa ser feito uma fiscalizacdao para futuro a abertura desses CEOs, as parcerias da
saude bucal com os hospitais municipais sendo em: Sao Lourenco da Mata — Hospital
Petrolina Campos onde foi encerrado essa parceria, gostaria de saber se existem
outros hospitais com essa parceria e se a equipe multidisciplinar da saude bucal é
suficiente para atender a demanda do nossos pacientes do SUS, passada a fala para
Sra. Ricarda esclarecendo os questionamentos e informar que vamos fazer a reuniao
junto com a SAD, a mesa de negociacao serd na Secretaria de Administracdo iremos
negociar a inclusao de novos parceiros e que a SES esta aberta a esta negociacao
para levar todos os pleitos de todas as categorias com as suas representagdes,
passada a fala para Sr. Léo — Estudante de Medicina da UPE se apresentou e informa
gue passara a frequentar as reunides do conselho para trazer as demandas
estudantis e levar par ao diretdrio um pouco o que esta acontecendo com a saude do
estado, passada a fala para o conselheiro Sr. Sidney parabenizou pela apresentacao e
informa que existe na FIOCRUZ profissionais e um grupo que trabalha a saude bucal o
GESB coordenado pelo professor Sr. Rafael Moreira e também uma parceria com o
Dr. Petronio Marteli da UFPE e portanto podemos contribuir na medida que formos
convocados, e sobre as falas dos conselheiros (as) que salde nao se restringe a um
setor, e falamos do abastecimento de agua, saneamento basico, fluoretacdo mas
com o abastecimento intermitente que temos no nordeste devido ao clima e a falta
da auséncia das politicas durante tantos anos entao fica complicado pensarmos em
politica publica de saude sem olhar para os setores ligados, e outra fala sendo a
responsabilidade de cada um de nds seja na representacdao do nosso segmento mas
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principalmente como cidaddos e como conselheiros (as) de saude sendo isso um
qguestdo histdrica e para resolver temos que comecar de hoje e isso significa diante
dos desafios que foi colocado pelo o coordenador Dr. Paulo César questdes gritantes
como descriminacao racial, a questdao dos idosos e como sou coordenado do
departamento de saude coletiva da FIOCRUZ e coordeno também o PMAQ e sendo
assustador quando vemos esses dados e onde estaremos apresentando algumas
guestdes numa reuniao com o COSEMS e quando olhamos os dados dos municipios
nao s6 na saude bucal e em outros também ficamos perplexos, falamos de uma
Assisténcia Basica com Atencdo Basica com prevencao e promocao da saude onde é
muito falha e a responsabilidade ndao sendo sé dos municipios que sabemos que
existe muito municipios fragil e com dificuldade financeira, capacitagao técnica e
precaria, dificil interiorizacdao de algumas profissdes e a falta de integracao entre
esses setores e tendo as saidas de publicizacdo e aproximar a comunidade académica
e espero em poder participar e poder contribuir e tentar trazer alguns colegas para
esses debates para aprofundar as questdes, passada a fala a Sra. Ana Dantas que
relata a fala do coordenador que esta a frente dessa coordenacao com dois colegas
gue no momento nao estao tao disponiveis e com um apoio da residéncia de saude
bucal e porque n3do descentralizar para as GERES essas coordenac¢des, e como
exemplo no Recife sendo divido por distritos sanitarios e cada distrito tem um
coordenador de saude bucal e que cada CEO tem seu coordenador, cada policlinica
com seu coordenador e sendo assim descentralizando um pouco como uma sugestao
e ndo sei como o estado vé a salde bucal e se dar essa devida importancia, e o SOEPE
esta na reuniao com o COSEMS e sera levado os pontos dessa discussao do conselho,
passada a fala para o Sr. Paulo César cumprimenta o aluno de medicina e cita essa
aproximacao em relacao com o académico e desde 2009 que apresentamos a saude
bucal como se realiza no SUS e a politica para alunos a partir do 52 periodo nos
cursos de graduacao aqui do estado, pois todos vao desejar um emprego no SUS e
aqueles que véem estagiar na nossa rede nds fazemos um encontro prévio para
apresentar os servicos que iram atuar, e temos uma relacdo de aproximagao com o
Ageu Magalhaes onde fui aluno de 13, onde temos uma avaliacdao dos laboratdrios de
proteses e da perda dentaria junto com Sr. Rafael e Sr. Pertrénio sendo fundamental
essa aproximacao com a academia, temos demandas mas precisamos lembrar o que
significou o processo de municipalizacdo e o nosso papel de estarmos fazendo essa
renovacgao nas secretarias municipais, entregando um relatério com a retrospectiva
da sede histérica desde 2008 apontando possiveis equivocos e sugestdes junto ao
Ministério da Saude para servigos com custeio federal que nao estavam funcionando
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e provocamos o Ministério desde de 2015 e agora o Ministério véem pactuando com
o CONASEMS, pois anteriormente quem cobrava os municipios era eu e varios
gestores municipais foram se queixar ao Ministério quem é esse coordenador pensa
gue é para me cobrar CEO que nao foi implantado entdao agora o Ministério esta
monitorando todo os seus investimentos que nao estao resultando em producdo e
se passou 03 meses sem informar producdo se descredencia e se volta a informar
entdo se pleiteia e volta pra final da fila, a politica de saude publica bucal entende
gue nao sb o agucar que produz a carie e nao s6 o acidente que provoca o trauma
temos que ter uma leitura de um resgate como se formou essa sociedade,
precisamos abordar os efeitos e discutindo politicas publicas de protecao, ndo sé a
fluoretacao que protege da carie, o conjunto das politicas publicas que s3ao decisivos
para a saude bucal e as demais politicas, passada a fala para coordenacao da mesa
onde foi feito alguns encaminhamentos sendo: num prazo de 45 a 60 dias possa estar
retornando com a discussao de saude bucal, e na questao de or¢camento o que tem
rebatimento com saude bucal, articular junto ao COSEMS sobre a politica e trazer a
relacdo de todos os municipios com o percentual de cobertura da saude bucal de
cada municipio e o quanto pela Portaria pode avancar, apresentar o que impactou
com a reducao do plantdo noturno e o cenario anterior e o atual, passada a fala para
o conselheiro Sr. Hermias concorda com o prazo, sugere que tem que estabelecer
junto com o COSEMS que irdo exigir coordenadores de politicas para os municipios e
a coordenacdo estadual passard apoio e mecanismo que possa se fazer cobranca e
avaliacdo constante desses municipios, passada a fala para o conselheiro Sr. Carlos
Freitas solicita a lista dos municipios com o CEO implantados e os que foram
fechados para reformas e passada fala para a conselheira Sra. Rosa sugere que
tivesse uma representacao da coordenacado da saude bucal da SERES para informar o
andamento do servico de saude nos presidios de Pernambuco, a coordenadora da
mesa esclarece que a solicitacdo do conselheiro Sr. Carlos Freitas é publica mas sera
feito uma planilha, mas o que carece de informacdao dos municipios pois houve
mudancas de secretdrios (as) e prefeitos (as), temos atualizacdo ate dezembro para
trazermos uma ralacao atual, pois sobre os PSF as alimentacdes e os cortes sao feitos
por 60 dias e ainda nao tem esse prazo pela nova gestao mas iremos articular com o
COSEMS a situacao dos municipios e sobre a sugestao da conselheira Sra. Rosa ird
repassar para a Sra. Cristina Mota e verificar esse encaminhamento junto a SERES e
daremos o retorno, Almogo. 7. 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Sauide - 12
CEVS 22 Conferéncia Estadual de Saude da Mulher — 22 CESMU - Preenchimento das
vacancias na composi¢cdao da Comissao Organizadora: um gestor e um trabalhador;
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Apreciacdao das propostas de logomarcas; Apreciacao dos Regimentos Internos;
passada a fala para conselheira Sra. Lidiane informa sobre vacancia na CORG sobre
uma vaga para trabalhador e uma vaga para gestor e passa para indicacao:
Trabalhador: Rosangela Albuquerque e Gestor: aguardando o nome posterior,
ficando por unanimidade a vacancia para trabalhador e aguardando o nome para
gestor, passada a fala para a assessora de comunicacdao Sra. Danielle Gdis para
apresentacado das logomarcas, passada a fala para a conselheira Sra. Lidiane esclarece
as logomarcas que estdo sendo trazida como proposta pela CORG, a primeira
logomarca que esta chamando ateng¢do para o evento e ndao para marca, quanto o
nome podendo ser definido posteriormente, a logomarca da Mulher com a mesma
l6gica da Vigilancia a marca ficasse ao lado e nao central e a cor lilas ficou mais
consenso na CORG sendo a cor transcendéncia espiritual, do feminismo e que nao
define da raca e que foi a sugerida pela CORG para ser avaliado por todos, o
coordenador da mesa faz um encaminhamento pois sao duas logomarcas diferentes
a da Vigilancia a Saude e da Mulher entao vamos nos deter primeiro na Vigilancia a
Saude e quem tiver suas propostas apresentem e fechamos depois vamos para a
outra logomarca da Mulher tendo alguns modelos para podermos definirmos, o
coordenador da mesa pergunta a todos se tem alguém ao contrario entdo fica
APROVADO a logomarca da Vigilancia a Saude, passada a fala para a conselheira Sra.
Rosangela Albuquerque que concorda com a logomarca apresentada apesar de nao
ter participado das reunides da CORG, passada a fala para conselheira Sra. Aparecida
parabenizou as logomarcas e sugeriu sobre a logomarca da Vigilancia a Saude e se
pode mesclar com o verde, e foi esclarecido que ja foi votado e aprovado e sem
alteragdes para logomarca da Vigilancia a Saude, e a logomarca da Mulher esta muito
bonita mas ndo esta se sentindo contemplada com o segmento da pessoa idosa e
sendo uma grande luta nossa e quando se fala de mulher se exclui a mulher idosa e a
cidade do Recife é a terceira cidade do Brasil com idosos e em 2050 existe uma
probabilidade pela OMS do Brasil estar com 50% da populagao de idosos e 50% dos
demais segmentos e enquanto salude a mulher idosa ela é negligenciada por isso nao
sendo contemplada por essa marca pois esse rosto contempla a mulher jovem,
passada a fala para a conselheira Sra. Lucelena parabeniza a assessora de
comunicagao que a logomarca esta perfeita e essa logomarca esta representando a
mulher e ndo segmento, passada a fala para a conselheira Sra. Ivonete que participa
da CORG e que chegaram a conclusao depois de varios debates aprovaram essa
logomarca e que vai na mesma linha de pensamentos das falas anteriores e que sera
um conferéncia temadtica e ndao uma conferéncia de varias politicas, sendo uma
27138



968
969
970
971
972
973
974
975
976
977
978
979
980
981
982
983
984
985
986
987
988
989
990
991
992
993
994
995
996
997
998
999
1000
1001
1002
1003

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

politica da saude da mulher e essa logomarca esta representando todas as mulheres,
passada a fala para Sr. Adson sobre o local esta definido no regimento nao tem
problema, a questdao da mulher gostaria que fosse algo diferente e vejo a mulher em
dois angulos, a mulher mae e a mulher que avancou na universidade com outra
cabeca e nao gostaria de ver a mulher sendo uma coitadinha e sendo uma mulher
muito mais ampla, passada a fala para conselheira Sra. Josineide que compreende
cada uma gostaria de se ver representada na figura da mulher que esta na imagem e
gue existe as mulheres com deficiéncias, lésbicas, prostitutas, mulheres - trans e com
uma série de questdes e varias especificidades eu defendo pela imagem colocaria a
cor parda para representar a mulher negra até para uma afirmagao contra o racismo,
passada a fala para conselheira Sra. Erivania Ferreira cita que ja foi contempla com as
falas anteriores e que essa conferéncia esta se tratando da saude da mulher entao
todas as mulheres estao inseridas nesse processo independente de segmento, apesar
de ndo enxergar a logomarca mas foi descrito pela a assessora Danielle muito bem e
parabenizou e perguntou sobre a fala da Sra. Josineide da cor sugerida e foi
esclarecida que a cor seria parda (marrom), o coordenador da mesa propde ao pleno
votacdo para aprovacao da logomarca da mulher, se tem alguém contrario a essa
proposta com definicdo posterior para as cores entao ficou APROVADA a logomarca e
vamos discutir as cores, e sendo encaminhado pela a mesa a proposta 1 (silhueta cor
lilds), proposta 2 (silhueta cor laranja) e proposta 3 (silhueta cor marrom), a mesa
pergunta se o pleno esta esclarecida para votacdao, proposta 1 com 08 votos,
proposta 2 com 0 votos, proposta 3 com 08 votos e dando empate entre as
propostas e decido com o voto minerva do coordenador da mesa e ficando
APROVADO a proposta 3, o coordenador de mesa passa para o préoximo item da
pauta sobre o Regimentos Internos onde serao lidos, primeiramente sera lido o
Regimento Interno da Vigilancia a Saude e o Regimento Eleitoral da Vigilancia a
Saude passada a fala para Sra. Juliana Costa para leitura do documento, passada a
fala para Sra. Ana Paula para dar continuidade da leitura do documento, o
coordenador de mesa informa que tiveram alguns destaques que chegaram a mesa e
teve destaque do conselheiro Sr. Hermias que diz ser na questdao da composicao
paritaria e que ndo esta paritdria e teria que alterar os anexos, os artigos (52, 69,
72,109,209) e o quantitativo por municipios, macro-regionais e delegados estaduais, o
coordenador da mesa esclarece que cada conselho municipal tem direito de tirar 02
representantes para ser inscritos, sendo a proposta da comissdo e por ser uma
Conferéncia Tematica ndo podendo ser auto indicado tendo que fazer a reuniao e ser
tirada os nomes como sugestdao fazer uma reunidao ampliada, passada a fala para a
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conselheira Sra. Lidiane esclarece que esse debate ja véem sendo feito algum tempo
qguando foi criado essa comissao organizadora desta duas conferéncias e o momento
estamos trazendo o regulamento no debate do formato de ser macrorregional e nao
municipal pois 0s municipios nao teriam condicdes, uma ano dificil, terdo que realizar
uma conferéncia municipal de saude onde serd gerado um plano e uma série de
instrumentos de governo e gestdao, um ano complexo para os secretarios municipais
e por isso a gestdao estadual optou em conjunto com as gestdes municipais por ter
esse formato de conferéncia e que se estende para Vigilancia a Saude e da Mulher
gue sai do formato tradicional que normalmente se tem da Saude que foi a ultima
gue tivemos, que sai do municipio vem para Estadual e vai par Nacional entdo sai
desse formato e vai para uma Macrorregional que seria uma etapa prévia que nao
tem formato de uma etapa municipal sendo diferente e ndo é uma etapa municipal
por isso que para ela ndo preciso ter paridade, preciso ter participacao de todos os
municipios daquela macro seria importante que tivéssemos e na | MACRO
importante que tenha 72 municipios fazendo o debate e assim sucessivamente na
outras macros e preciso ter realidade de cada macro, pois as macros no formato que
estamos construindo a CORG com formato propositivo, e a macro é mais propositiva
gue sao de Ia que irdo sair as propostas para fazer o debate na Estadual entao é
preciso que tenha todos os municipios para discussao, necessariamente sendo uma
etapa e inclusive ndo chamamos de conferéncia pois € uma etapa da estadual, e a
nossa estadual se chama 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude e 22
Conferéncia Estadual de Saude da Mulher e esta garantido paridade e podendo
observa os anexos 1 e 2 que neles estao explicitado a paridade que sera tirado e
garantido através das etapas macrorregionais, passada a fala para o conselheiro Sr.
Josué Julio como participante da comissao e cita que ja vinha discutindo essa questao
da realizacao dessas duas conferéncias pela dificuldades que ja foram colocadas aqui,
e sendo duas conferéncias tematicas que o formato hoje onde corremos o risco da
participacao, com o formato de forma que possa ser discutido esses dois temas onde
nao iremos fazer uma conferéncia estadual para discutir varios temas, o mais
importante seria 0s municipios participassem com seu representante, sabendo-se
gue tem municipio que nado ird participar, com esse uUnico formato que a comissao
consensualizacdo para que todos municipios participassem e com essa tema fazendo
uma observacao dentro dos critérios e sendo a proposta de fazer uma conferéncia
seja paritaria ela se torna uma conferéncia participativa através das macrorregides,
sendo a favor desse critério, passada a fala para conselheira Sra. Erivania cita sendo
integrante da comissdo organizadora e concorda com a fala da conselheira Sra.
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Lidiane e do conselheiro Sr. Josué Julio que foi deliberado que o CONASEMS optaram
nao realizarem as conferéncias municipais e como foi citado anteriormente sendo
um ano com dificuldades para participagao e com esta forma encontrada para a
participacao de todos os municipios e se nao for feito assim os municipios ndo irdao
participar das discussdes, é uma forma diferente e gostariamos com mais
participacdes dos municipios e foi a forma encontrada enquanto comissao, passada a
fala para Sr. Humberto Antunes o que foi definido pela CORG nao sendo novidade
pois fizemos a Conferéncia Estadual de 2015 onde realizamos duas etapas
macrorregionais que nao foi respeitado a participacdo paritaria (Salgueiro e
Metropolitana) onde estive presente, e o que vai acontecer etapas preparatorias
posterior de uma discussdo nos municipios que sera retirado a representacao de dois
representantes nao havendo conflito, pois quando tirar os representantes nas
macrorregionais e indo para a Conferéncia Estadual tera de respeitar a paridade de
50% de usuarios, 25% de trabalhadores e 25% de gestores, passada a fala do
conselheiro Sr. Carlos Tavares informa que aos conselheiros (as) que ndo fazem parte
dessa comissao que a CORG teve o entendimento do porque dessa proposta e que
nao deixa de ser paritaria pois que vem para a estadual vem paritariamente da sua
macro e guem vai para macro nao é paritario, passada a fala para o conselheiro Sr.
Hermias para deixar claro para a CORG que o papel dela é trazer para esse pleno um
documento que tera uma discussao para se aprovar na integra ou ter restricao tendo
esse entendimento, ndo pode se dizer que é questdao econdmica pois ndao haverd
conferéncias nos municipios tera indicacdes e ndao sendo paritarias (02 indicacdes) e
nao vai chegar paridade na conferéncia e estamos quebrando um requisito basico do
SUS e que as conferéncias tem definicdes do controle das politicas de salude e nao
estdo sendo e existe problema tirasse a Conferéncia e coloca-se Encontro e se o
conselho quer fazer e bancar tem dizer que esta bancando a conferéncia nao
paritaria mas tem que dizer e se o conselho ndo quiser dizer e o mesmo nao entende
uma conferéncia que nao seja paritaria, esse é o principio para quebrar toda
estrutura do SUS, ja estamos quebrando com modelo de saude e ai quebramos com
paridade somos nés que estamos carimbando |3 e dizendo que esta tudo correto,
entdao eu nao vejo paridade e se discutir questdao de gravidade politica e a
responsabilidade pela crise politica na é minha e ndo é nossa de quem eu defendo e
sim de quem esta ai e quem apoiou, passada a fala para o conselheiro Sr. Alexsandro
na questdao da conferéncia esta respeitando a paridade mas na macro esta ferindo
porque nao ira ser indicacao, entdo o que eu vejo nas macros é a participacao dos
gestores do que os usuarios e trabalhadores, sendo uma conferéncia de vigilancia de
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suma importancia principalmente para nossa categoria que combatemos endemias e
ACS onde estamos na ponta, onde fere o processo na macro e considerando o
processo paritario na conferéncia estadual, mas eu ndao concordo com esse processo
ficando muito distorcido, o coordenador de mesa pergunta ao pleno se estao
esclarecidos para votar, pois se ndo estiverem iremos abrir para fazer uma defesa a
favor e outra contra, 12 votos a favor e 0 votos contrario, a discussao sendo a
paridade na macrorregionais pois na conferéncia estadual ja esta garantido de quem
vez das macros, coordenador de mesa colocou em votagao Proposta 1 — apresentada
pela comissdao e Proposta 2 (HERMIAS)- proposta de paridade, com 10 votos a
Proposta 1 e 02 votos para a Proposta de paridade e abstengdes: 02 votos e o
conselheiro Sr. John Pontes pediu um declara¢ao de voto e com uma pergunta se
existe a possibilidade de pelos os municipios sé gestores, sé trabalhadores ou sé
usuarios, pois o conselheiros Sr. Hermias quando se colocou se preocupou com a
paridade entdo eu acredito que seja dificil de se coordenar onde gestao publica hoje
com recursos escasso gque estamos realmente é dificil mas infelizmente o que vai
acontecer é uma incerteza e a pergunta é se existe ou nao?, existe sim a
possibilidade e entendo o trabalho arduo da CORG e respeito esse trabalho e gerir
esse recurso que tem que ser o minimo possivel e tem que ser desta forma mas
existe a possibilidade de ir um sé segmento (gestor, trabalhador ou usudrio) e o
conselheiro Sr. Hermias esta certo e ndao tenho duvidas que isso pode acontecer, o
coordenador de mesa esclarece que foi colocado em votacao e foi APROVADO a
Proposta 1 — Apresentada pela CORG e esclarece também que a mesa ndo ird
responder pois quando é pedido de declaracdo de voto a pessoa faz a sua declaragao
e ndo tem resposta para esse tipo de pedido de declara¢ao de voto, passando para os
destaques do regimento e a conselheira Sra. Lidiane esclarece sobre o destaque do
Art. 72 e sobre o quantitativo de 56 delegados(as) para a Etapa Nacional foi o que o
CNS disponibilizou para Pernambuco de forma paritaria e assim sera feito, e acontece
e que a proposta foi lida e aprovada pelo pleno e que as eleicdes desses delegados
(as) sejam feitas nas macrorregionais sendo 28 delegados usudrios, 14 delegados
trabalhadores e 14 delegados gestores, e como seria a participacao dos conselheiros
estaduais e como poderia se candidatar e quando fomos pesquisar na ultima
tematica que tivemos de Saude do Trabalhador e fomos ver como aconteceu o
processo e a Nacional também disponibilizou um quantitativo de vagas e sendo
menos do que o quantitativo de agora sendo 36 vagas e neste nUmero 08 vagas
destinadas ao Conselho Estadual de Saude de Pernambuco naquela época e estou
trazendo uma proposta pro grupo sem grandes conflitos e nao inflar a eleicdao da |
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Macrorregional sendo uma possibilidade pois as maioria das instituicdes estao
alocadas na | Macrorregional e teria que estar disputando nessa macro, a proposta
seria de tirar também 08 vagas das 56 vagas e ficaria 48 vagas e distribuida da
seguinte forma por macro de forma paritaria, | Macrorregional: 20 Delegadas(os); Il
Macrorregional: 16 Delegadas(os), Il Macrorregional: 08 Delegadas(os), IV
Macrorregional: 04 Delegadas (0s), entdo para cada macro teriamos estes numeros
de delegados eleitos para etapa nacional e fora estes 08 delegados conselheiros (as)
estaduais paritdrios e iremos definir como tiramos esses delegados conselheiros (as),
se serd validado 13, se tiramos antes e validado 13, se tiramos no ultimo dia da
conferéncia e ficar tudo de acordo faremos esses ajustes do numeros e nas planilhas
e lembrando que este regimento sendo muito parecido ao da Saude da Mulher e com
o mesmo quantidade de dias, o tema é diferente, o eixos ndao sdo iguais mas com o
mesmo formato de processo de trabalho, entdo o regimento que foi lido agora e o
mesmo que acabamos de ler e proponho que todos os ajustes que fizemos aqui
servird como ajuste para o outro para nao se refazer o mesmo processo tanto para
Vigilancia a Saude e da Mulher e lembrando que ficou acordado no pleno passado
gue estes instrumentos todos dos regimentos internos da 12 Conferéncia Estadual de
Vigilancia em Saude - 12 CEVS e da 22 Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres —
22 CESMU irdo para consulta publica no site do conselho durante 01 més ficara
aberto no site para sugestdes e volta daqui 01 més no pleno para apreciagao,
passada a fala para o conselheiro Sr. John Pontes solicita esclarecimento que as
pessoas que trabalharam na CORG sendo paritario que fossem prioridade como
candidatos a essas vagas para irem para etapa nacional sendo justo pois essa pessoas
trabalharam é uma questao de esclarecimento, entao o coordenador de mesa que ira
levar para o pleno e se essa proposta no dia de votacao quando for apresentada e o
pleno votar, o conselheiro Sr. Humberto pede a fala para esclarecer a proposta do
conselheiro Sr. John Pontes e esclarece que a proposta se acha que deve entrar em
votacdo, podemos votar agora e decidirmos sendo fica para préxima reunidao, o
coordenador de mesa coloca em regime de votacao as seguintes propostas,
Proposta 1 — Artigo 72 Apresentado pela CORG e Proposta 2 — Apresentado pelo
conselheiro Sr. John Pontes, a Sra. Rosilene Hans pede esclarecimento na questao
das vagas para etapa nacional que terdao 08 vagas para o conselho e serd definido,
votado no conselho e quem serdo as pessoas que irao para essa etapa nacional e que
nao precisam necessariamente irem para as macrorregionais para serem votados
pois serdo tirados aqui no conselho, passada a fala para a conselheira Sra. Lidiane
para esclarecimento e que a participagdo nas etapas macrorregionais, com exemplo
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que eu saia delegada representado o segmento gestor dessas 08 vagas conselheiros
(as) entdao esse representante precisa estar na macro correspondente e na etapa
estadual sendo uma prerrogativa para qualquer delegado(a) de Pernambuco
obrigatoriamente precisa estar na etapa estadual, entdo o coordenador de mesa
pergunta ao pleno se tem alguém ao contrdrio as propostas e nao havendo contrario
entdo sendo APROVADAS A PROPOSTA 1 e PROPOSTA 2, passada a fala para a
conselheira Sra. Lidiane que dara continuidade ao proximo destaque que iria ser
decidido pelo pleno e questdao que temos 24 vagas pela CORG que para além dessas
vagas teriamos mais 08 vagas para participacdao num total de 32 vagas para o
conselho estadual, entao temos 08 vagas ou definicao pelo pleno para nao participar
ou chamar alguma instituicdo para participar sendo uma definicdo do pleno e nao
para CORG definir, estando nos dois regimentos e precisamos definir isso, passada a
fala para o conselheiro Sr. John Pontes cita que os conselheiros (as) da CORG estarao
envolvidos com o trabalho e se tivéssemos mais 08 vagas com conselheiros (as)
estaduais para poderem para participarem das discussOes seria interessante e
enriguecedor para este conselho sendo um posicionamento mais adequado, passada
a fala para a conselheira Sra. Rosangela Albuquerque que concorda com a fala
anterior do conselheiro e que estamos aqui representando a sociedade algumas e
cada um representa instituicdes e bem representada, passada a fala para o
conselheiro Sr. Sidney Farias indaga sobre o Artigo 202 - § 22 onde se |é: serao
convidadas(os) para a | CEVS representantes de ONGs, Entidades, ou instituicdes para
a etapa estadual e fora essas vagas teriam 08 vagas entao nao exclui esse ponto que
esta colocado nesse artigo do tipo alguma ONG que tenha haver com vigilancia no
caso da FIOCRUZ como algum pesquisador que poderia ser convidado, passada a fala
para conselheira Sra. Josineide cita sobre a participacdao de convidados e os
delegados convidados pois em relacdo a Conferéncia da Mulher pois a conselheira
Sra. Rosangela colocou que a sociedade esta representada aqui, mas tem muitas
organizacdes do movimento de mulheres que nao estao aqui, sendo do movimento
de articulagao como marcha mundial de mulheres, férum de mulheres, marcha das
vadias e tem uma serie de segmentos de movimentos que no caso da Conferéncia da
Mulher caberia convite para essas articulacdes politicas que congregam varios grupos
inclusive do interior do estado, colocando com antecedéncia que possa haver uma
recusa, assim teremos tempo habil para preenchimento da vaga, e esses
delegados(as) ndao vao para a nacional s6 estarao na estadual para poderem opinar
sobre as proposta que véem das macros, passada a fala para a conselheira Sra.
Ivonete pede esclarecimento pois como esta no final de mandato e tera nova eleicao
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do novo colegiado e participa de duas comissdes e corre o risco de nao ser aprovado
e com aprovacao do pleno da primeira reunidao do novo colegiado e podera
acontecer depois da conferéncia e pergunta como ela ira participar pelo menos da
Conferéncia das Mulheres, mas se esse pleno acontecer antes das conferéncias sera
decido se serd referendado, e sobre outras entidades e movimentos de mulheres que
deveria ser convidadas conforme a fala anterior da Sra. Josineide, o coordenado de
mesa esclarece que foi aprovado aqui que os 24 conselheiros(as) da CORG sao
delegados natos, passada a fala para a conselheira Sra. Lidiane que faz uma proposta
sobre as 08 vagas para delegados(as) para conferéncia Estadual deixar esse item e
feche o documento onde estara na consulta publica e fique para o préximo pleno, o
coordenador de mesa pergunta se tem algum contrario nessa proposta e como nao
teve fica APROVADO PROPOSTA para o proximo pleno, passada a fala para a
conselheira Sra. Lidiane para fazer um elogio e o esforco que tiveram a CORG, a
Equipe Técnica da DGP, a Equipe Técnica SEVS, a Equipe SEAS, as residentes, GGEP e
equipe, em 04 reunides conseguimos construir 04 documentos densos, precisamos
fazer alguns ajustes nas datas, Macrorregionais de Vigilancia em Saude: | Etapa
Macrorregional Sertdo/Petrolina: 02 e 03/05/2017; Il - Etapa Macrorregional
Sertdo/Serra Talhada: 16 e 17 /05/2017; IIl - Etapa Macrorregional Agreste/Caruaru:
23 e 24/05/2017; IV — Etapa Macrorregional Metropolitana/Recife: 30 e 31/05/2017;
Macrorregionais de Saude das Mulheres: | Etapa Macrorregional Sertdo/Petrolina:
03 e 04/05/2017; Il - Etapa Macrorregional Sertdo/Serra Talhada: 17 e 18 /05/2017;
Il - Etapa Macrorregional Agreste/Caruaru: 24 e 25/05/2017; IV — Etapa
Macrorregional Metropolitana/Recife: 31/05/2017 e 01/06/2017; concluindo as
etapas macros antes de junho e a consulta publica finaliza dia 08/03/2017 analisando
e homologando no pleno de marco, com relatdrio final apresentado na etapa
estadual; o coordenador de mesa agradece também pela assessoria deste conselho
e coloca em leitura o Regimento Eleitoral para eleicio de delegados(as) para 22
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres — 22 CNSMU sendo o mesmo
regimento para 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude — 12 CNVS se
entende que votando em um, automaticamente na outra sera da mesma forma,
passando a fala para a Sra. Juliana Costa para a leitura do regimento, o coordenador
da mesa informa que ndo houve destaque e que s6 houve uma correcao ondese lé: a
realizar-se, respectivamente no Recife, altera-se para Olinda — Centro de
Convencgdes, a coordenagao da mesa pergunta se ha algum contrario nessa proposta
do regimento e sem contrario ficando APROVADO os Regimentos das Conferéncias:
12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude — 12 CNVS e 22 Conferéncia
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Nacional de Saude das Mulheres — 22 CNSMU, passada a fala para a conselheira Sra.
Lidiane apresentou um esboco da programacao das conferéncias e das
macrorregionais que foram elaborados em conjunto com a equipe técnica GGEP,
passada a fala para a Sra. Rosilene Hans pede esclarecimento sobre o hordrio da
tarde de 14:00 as 16:00 que em vez de ficar 01 mesa redonda se poderia ficar 02
mesas redondas com 01 hora cada e o debate podendo ser conjunto no final, pois
tem dois temas importantes sendo a “Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica”
(Arboviroses, Microcefalias, Febre Amarela) diante de cenario que estamos
vivenciando e outro tema seria “Vigilancia e Atencao a Saude” a integracao entre
essas duas dareas, a conselheira Sra. Lidiane informou que traga essa proposta para
ser dividido o horario sugerido e para ser estuda na préxima reunido, onde podemos
aprovar esse esboco de organizagdao e nomes, tempo remos trazer na proxima
reuniao, o coordenador de mesa pergunta ao pleno se tem o entendimento e se
existe algum contrario sobre o que foi apresentado e na préxima reuniao do pleno a
conselheira Sra. Lidiane ira trazer as pendéncias ficando APROVADO, passando para
0 proximo item da pauta. 8. Composicao de ComissGes e Grupo de Trabalho -
Instauracao e composicao da Comissao Eleitoral para renovacdo do Colegiado do CES
(Biénio 2017-2019); Grupo de Trabalho Hemope; Comissdo ampliada para dirimir
pendéncias de comissdes que ndao estao em funcionamento; o coordenador de mesa
propde ao pleno que seja 04 para composicdo eleitoral sendo 02 usuarios, 01
trabalhador e 01 gestor, pergunta ao pleno se existe algum contrdrio e se tem
alguma proposta ficando APROVADA proposta apresentada, e a Sec. Executiva do
Conselho a Sra. Suzana Assis informa a mesa que foi votado em pleno ficando
impossibilitado de quem nado esta presente de ser indicado, o coordenador de mesa
faz uma consulta ao pleno sobre a indicacdo do conselheiro Sr. Euclides para
indicacdo para o segmento usuario se colocando em votacao e ficando APROVADO
para indicacao, e sendo indicados pelos segmentos: Usuario: Ubirajara Alves, Euclides
Monteiro, Trabalhador: Jassimo Bartolomeu, lvonete Maria e Gestor: Lidiane
Gonzaga, para o segmento trabalhador o coordenacao da mesa colocou em votacao
para indicacao da vaga trabalhador com 09 votos a conselheira Sra. Ivonete, e com
03 votos para o conselheiro Sr. Jassimo Bartolomeu, e abstencdao com 01 voto e
ficando APROVADO para trabalhador a Sra. Ivonete Maria e para gestor a Sra. Lidiane
Gonzaga, passando para o préximo ponto da pauta sendo Grupo de Trabalho
Hemope, passada a fala para a Sra. Angélica — Associacao Brasileira de Linfomas e
Leucemias e Doengas do Sangue e Associacdo Brasileira de Talassemia — ABRASTA
informa que vém tendo muitos problemas no HEMOPE com falta de sangue,
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medicamentos, problemas estruturais, quimioterapia, salarios dos funcionarios
atrasados, sendo a questao a falta de sangue a mais seria pois estou com 15 dias sem
receber o sangue para um paciente, e estou aqui fazendo esse apelo e iriam montar
esse GT para poder ajudar no HEMOPE para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e um oficio foi encaminhado para SES/PE no dia 28/11/2016 e também
feito uma denuncia feita aqui neste conselho na semana passada e anexando esse
oficio e aguardando uma resposta e ajuda de todos, o coordenador de mesa
pergunta ao pleno se tem alguém que queira falar a respeito do assunto e quem se
dispde a participar desse GT do HEMOPE, o conselheiro Sr. Marcos Loureiro se
colocou e segundo entendimento da mesa ja existe esse GT que fez um trabalho e foi
apresentado aqui no pleno esse trabalho realizado no HEMOPE, sendo assim
podemos convocar esse grupo e perguntar se tem alguém que queira se integrar a
esse grupo para verificar as dificuldades,dar encaminhamentos e trazer para o pleno
novos encaminhamentos e a proposta serd entrar em contato com esses membros
desse GT para uma articulacao juntamente com a representante da ABRASTA para
uma reunidao no HEMOPE com os conselheiros(as) que estardo se integrando a esse
GT, passada a fala para conselheira Sra. Lidiane propde como encaminhamento que
além da criacao ou recomposicdao desse GT precisamos ter um prazo de término e
retorno para o pleno com os encaminhamentos e com objetivo e relatério final, pois
teremos uma agenda apertada e como sugestao para 45 dias, o coordenador de
mesa pergunta a representante da ABRASTA se 45 dias seria suficiente para trabalhar
esse GT e a mesma informa que o mais rapido possivel pois os pacientes estdo
precisando, passada a fala para a conselheira Sra. Nancy esclarece que existe uma
clausula da ANVISA que prostituta e nem homossexual podem doar sangue e relata
gue fica muito triste com isso pois ndo tem nenhuma doenca e nao pode doar para
salvar vida, passando para o proximo ponto Comissdao Ampliada para dirimir
pendéncias de comissdes que nao estdao em funcionamento, pois existem comissoes
gue sao tiradas aqui nesse pleno estao no regimento do conselho e nao funcionam
por falta de membros, pois todos os conselheiros (as) tem que participarem pelo
menos de até 02 comissdes e as demandas que chegam para o conselho e quando
passam na comissao executiva ndo tem como demandar pois as comissdes estao
paralisadas e os conselheiros(as) que nao fazem parte nenhuma comissdo que se
colocassem para se integrar alguma das comissdes principalmente a comissao de
assessoramento que faz o assessoramento aos conselhos municipais e locais,
passado a fala para o conselheiro Sr. Sebastido propde a formacao de Comissao
Ampliada onde foi passada pela Comissao Executiva e onde nao foi aprovada entao
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trouxe para ser apreciada pelo pleno, sendo um grupo para formar uma comissao
ampliada para um ajudar a outra e poder dirimir que estdao no interior e que as
comissdes de assessoramento, orgamento e supervisdao nao conseguiram resolver
algumas questdes e esse grupo podendo solucionar as questdes pendentes, passada
a fala para a conselheira Sra. Lidiane pois tentamos ampliar e nao estamos
conseguindo estamos com problemas em numa comissao sendo de assessoramento
e que nao esta funcionando e precisamos que funcione estamos sem membros para
participar, pois alguns conselheiros(as) estdo participando de até duas comissdes
com algumas excec¢des e conforme o regimento podendo participar até duas
comissdes sendo 0 maximo sugere como proposta que a comissao de
assessoramento tem o apoio da comissao executiva e os membros que se sentir a
vontade da comissdao executiva e apdiam o assessoramento onde terdo respaldo
financeiro por participar, entao esse membro que é da executiva e quiser participar
de assessoramento vai poder mas nao vai estar formalmente no assessoramento e
de acordo com este encaminhamento a executiva apdia o assessoramento até
conseguir se recompor, passada a fala para a conselheira Sra. Lucelena informa que
faz parte da comissdao de assessoramento e que ainda sendo a coordenadora desta
comissdo e que os componentes foram saindo aos pouco por conta de trabalho, por
outras atividades da entidade, e sempre que marcava reunidao algum membro nunca
podia e por isso esta parada e com 03 instituicdes com resposta do juridico e com a
saida da assessora juridica, (Otavio de Freitas, HAM, Getulio Vargas), o coordenador
de mesa pergunta ao pleno sobre a proposta da conselheira Sra. Lidiane se todos
acatam e ficando APROVADO e o conselheiro Sr. Carlos Tavares se coloca a
disposicdo para participar da comissdao de assessoramento, passada a fala para a Sec.
Executiva a Sra. Suzana Assis e a mesma apresenta a Sra. Marilena a nova assessora
de orcamento e financa e informa que o novo assessor juridico estard compondo este
conselho em breve. 9. Encerramento: E por nada mais havendo a tratar a
Coordenacdo da mesa, as dezesseis horas e trinta minutos, deu por encerrada a 4782
Reunido Ordindria do CES/PE e agradeceu a presenca de todos (as). A presente foi

lavrada por mim, Anderson de Jesus Rodriguez, Relator do
CES/PE. Recife, 08 de fevereiro de dois mil e dezessete. Assinatura dos presentes:
Valdeisa Maria Pessoa Morais; COREN/PE..........cceceeveeevvnnnnn.n.; T€rcio Gomes de
Andrade Oliveira- CREFONO 42 Regido..........................;Valderlene Guimaraes Santos-
CREFITO 12 Regido......c..cceeecevvveeevreeeeenner; Alexsandro  Lopes da  Silva,
SINDASC/PE........cooueeeerrnn. ;Rosangela Cavalcanti de Albuquerque — CREF 129;

eereereneJohn Pontes Pessoa, SINDSAUDE.......c.cceceveeennn;Jassimo
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Bartolomeu dos Santos; SINDSAUDE—........cooovoveeoeeeeeeneann. ;Neide Pereira dos
Santos- SINDSEP/PE......coovveevineeireeieeeiennnnn}JOSE Carlos Tavares;
.................................... SINDSPREV/PE; Ivonete Maria Batista; SINDSPREV/PE
............................................ ;Romero Marcio Nogueira Dias- CRO/PE

............................. ;Rosa Maria de Lima Gomes; SOEPE/PE
............................... ;Hermias Veloso da Silveira Filho; SINFARPE ......covevviviiienenns)
Inez Maria da Silva; Pastoral da Saude Nordeste l.................... ; Luciana Nobrega
de Melo, Pastoral da Crianca... O Josmelde de Meneses Silva;
Gestos... Jullo Cesar Bezerra da Silva; ATMO... )
Antao Jose AraUJo de Brlto — CAIVOB... et e Marla Apareuda A B
Andrade- CAHK)B““"""“"""“_"“""""”Envanb Ferreira da Silva;
ADVAMPE...............ceeevevvvcveceeweee.; - Carlos  Antonio  Alves de  Freitas -
ADUSEPS.........c.coeeeee.....;Euclides  Monteiro Neto; FECOPE/PE.......cccoovveevvvnnveneennn. ;
Marcos Antonio Loureiro Santos; FECOPE... S PRPTUR I A § |
Sebastidao da Silva; Pro — Cidadania Instituto Brasﬂewo .
Giuseppe Fabianni Félix da Silva, Pro — Cidadania Instituto Brasileiro............cccccuueennes ;
Luiz Nelson Franca;UGT/PE.............ccccuuu.........;JOS€ Cicero do Monte; Nova Central
Sindical de Trabalhadores de Pernambuco/NCST/PE ......ccuuevmerrmernereneenens ; Nanci Feij6
de Melo- APPS.......cucecvevvvevnevvneeneeenennLucelena . Candido dos  Anjos;
CEPAS...............ccceeunenee;Ubirajara Alves de Lima; Circulo Operdrio de Nazaré da
|V = TR ; Josué Julio da Silva- Circulo Operdrio de Nazaré da
Mata....cccoeeeieeieeeeeeeee e, ;Flavia Maria dos Santos Silva;Associacdao Nordestina
dos Hospitais ........ccceeeeennee .., Sidney Feitoza Farias; FIOCRUZ... et
Ana Claudia CaIIou SES/PE ....................... ;Lidiane  Rodrigues Gonzaga; SES/PE
N .;Humberto Maranh3o Antunes; SES/PE ...
Ryan Paulo da S|Ive|ra Amorim, SEPLAG... et
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