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Ata da 489ª Reunião Extraordinária do CES/PE 

Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

Ao vigésimo segundo dia do mês de novembro de dois mil e dezessete, às oito horas 1 
e trinta minutos teve início a quadricentésima octogésima nona Reunião 2 
Extraordinária do Conselho Estadual de Saúde - CES/PE, localizado a Rua João 3 
Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista – Recife – PE. Presentes as entidades e respectivos 4 
representantes: José Carlos Tavares,Trabalhador,SINDSPREV,Titular;Silvaneide 5 
Márcia Bezerra da Costa;Trabalhadora;SINDSPREV;Suplente; Veridiana Ribeiro da 6 
Silva, Trabalhadora, SINFARPE,Titular; Rosa Maria de Lima Gomes;Trabalhadora, 7 
SOEPE;Titular; Ive da Silva Monteiro,Trabalhadora,CRO-PE,Suplente;Maria Angélica 8 
de França Telles,Trabalhadora,COREN/PE,Titular;Rosângela Cavalcanti de 9 
Albuquerque,Trabalhador,CREF 12º Conselho Regional de Educação Física,Titular; 10 
Gioconda Maria de Sá Cavalcanti Santos, Trabalhadora, SEE-PE,Suplente;  Luiz 11 
Sebastião da Silva,Usuário,Instituto Brasileiro PRÓ-CIDADANIA,Titular; Carlos Antônio 12 
Alves de Freitas,Usuário, ADUSEPS,Titular; Paula Danielly Gomes de Morais, Usuária, 13 
CUT,Titular; Jorge Mario de Souza, Usuário, Nova Central Sindical de Trabalhadores 14 
de PE,Titular;Inez Maria da Silva,Usuária,Pastoral da Saúde Nordeste II, Titular;Rosely 15 
Fabrícia de Melo Arantes,Usuária,Suplente;Lucelena Candido dos 16 
Anjos,Usuária,CEPAS,Titular;Sonia Maria de Oliveira Pinto,Usuária,CEPAS, 17 
Suplente;Marcos Loureiro Santos,Usuário,FECOPE,Titular;Manasses Manoel do 18 
Nascimentio,Usuário,FECOPE,Suplente;Josineide de Meneses Silva; Usuária; 19 
Gestos,Titular;Josué Julio da Silva,Usuário,Círculo Operário de Nazaré da 20 
Mata,Titular;Bernadete Felipe de Melo, Usuária, Círculo Operário de Nazaré da Mata, 21 
Suplente;Júlio César Bezerra da Silva; Usuário, ATMO,Titular; Gilberto Nascimento de 22 
Castro, Usuário, ATMO,Suplente;Fernando Rafael de Albuquerque Silva, 23 
Gestor/Prestador,SEE/PE,Titular; Sidney Feitoza Farias, Gestor/Prestador, FIOCRUZ, 24 
Titular;André Vinícius Guimarães de Carvalho,Gestor/Prestador,FEHOSP,Titular; 25 
Flávia Maria dos Santos Silva, Gestor/Prestador, Associação Nordestina de Hospitais, 26 
Titular;Ana Claudia Callou Matos,Gestor/Prestador,SES/PE,Suplente;Lidiane 27 
Rodrigues Gonzaga,Gestor/Prestador,SES/PE,Titular;Humberto Maranhão Antunes, 28 
Gestor/Prestador,SES/PE,Suplente;Ryan Paulo da Silveira Amorim,Gestor/Prestador, 29 
SEPLAG,Titular.Após saudações, a Sra. Ana Callou, na coordenação dos trabalhos faz 30 
a leitura da pauta, a saber: 1. Justificativa das ausências; Josefa Renê Santos 31 
Patriota, Usuária, ADUSEPS;Josué Júlio da Silva,Usuário, CÍRCULO OPERÁRIO DE 32 
NAZARÉ DA MATA; Eliana Isabel de Sousa Sicsú Gomes,Usuária, MADRE 33 
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PAULINA;José Iran Costa Júnior,Gestor/Prestador, SEE/PE;Elídio Ferreira de Moura 34 
Filho, Gestor/Prestador, COSEMS; Na seqüência da pauta, item 2. Aprovação das 35 
Atas: 476ª, 477ª, 478º e 479ª Reuniões Ordinárias do CES; 3.Informes: 3.1.Memo Nº 36 
77/2017 da Gerência e Controle da AIDS e outras DST, comunicando que devido a 37 
agenda em Brasília sobre as Política Nacional das IST/AIDS/HV, solicita a agendar para 38 
a referida pauta para o dia 29/11/2017; 3.2.Edital de convocação para as Eleições de 39 
Renovação do Conselho Local de Unidade de Saúde do Hospital Regional João Murilo 40 
de Oliveira no período de 20/novembro/2017 à 08/dezembro/2017. 4.Apresentação 41 
da Política de Controle da Tuberculose e da Política de Controle da Hanseníase: 42 
Expositora: Daniela Késia Travassos, Contraponto Tuberculose: Fábio Correia e 43 
Márcia Andrade – Representantes do Comitê de Tuberculose, Contraponto 44 
Hanseníase: Gildo Bernardo da Silva – Coordenador do MORHAN-PE;5. Intervenções; 45 
Almoço; 6.Demandas, Repasses das Comissões e Representações do CES: 6.1 46 
Repasse das Comissões: 6.1.1 Comissão de Educação Permanente: Oficina de 47 
Formação para Controle Social no SUS nos dias 06 e 07 de dezembro/2017, CEFOSPE; 48 
6.1.2 Comissão de Intersetorialidade e Políticas Públicas: Fórum Pernambucano de 49 
Intersetorialidade e Políticas Públicas com a Saúde; 6.1.3 Comissão Executiva: 6.2 50 
Representações Externas do CES-PE: 6.2.1 Suplente para compor o Comitê Estadual 51 
de Saúde da População Negra; 6.2.2 Suplente para compor o Comitê Regional de 52 
Mobilização Social para Controle de Arbovirose; 7.Encerramento: 1. Justificativas de 53 
Ausências: Josefa Renê Santos Patriota, Usuária, ADUSEPS;Josué Júlio da 54 
Silva,Usuário, CÍRCULO OPERÁRIO DE NAZARÉ DA MATA; Eliana Isabel de Sousa Sicsú 55 
Gomes,Usuária, MADRE PAULINA;José Iran Costa Júnior,Gestor/Prestador, 56 
SEE/PE;Elídio Ferreira de Moura Filho, Gestor/Prestador, COSEMS; Na seqüência da 57 
pauta, item 2. Aprovação das Atas: 476ª, 477ª, 478º e 479ª Reuniões Ordinárias do 58 
CES; 3.Informes: 3.1.Memo Nº 77/2017 da Gerência e Controle da AIDS e outras DST, 59 
comunicando que devido a agenda em Brasília sobre as Política Nacional das 60 
IST/AIDS/HV, solicita a agendar para a referida pauta para o dia 29/11/2017; 61 
3.2.Edital de convocação para as Eleições de Renovação do Conselho Local de 62 
Unidade de Saúde do Hospital Regional João Murilo de Oliveira no período de 63 
20/novembro/2017 à 08/dezembro/2017. Na seqüência a Coordenadora da Mesa, 64 
Sra. Ana Claudia Callou passa a fala para a conselheira Sra. Inez que faz um informe 65 
onde parabeniza o SINDSPREV, onde participou e representou o CES/PE no dia 19 de 66 
novembro de 2017, sobre a Consciência Negra no Centro de Formação e Lazer, 67 
passada a fala a conselheira a Sra. Lucelena onde informa que participou de um 68 
Seminário do CONDICA pelo CMS de Recife no dia 17/11/2017 no Recife Palace e que 69 
no CMS Recife no dia 21/11/2017 com uma roda de diálogo em comemoração ao Dia 70 
Nacional da Consciência Negra, passada a fala a conselheira Sra. Josineide onde faz 71 
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um informe/convite especialmente para mulher para participarem no dia 72 
25/11/2017, sendo o dia Latino Americano de Enfrentamento a Violência contra a 73 
Mulher e o Fórum das Mulheres de Pernambuco, Marchas das Vadias, Marcha 74 
Mundial de Mulheres, onde será realizada uma ação, às 09:00 em frente a Igreja do 75 
Pina numa caminhada, conversas com as mulheres da comunidade, o Nordeste tem o 76 
maior índice de feminicídio do Brasil e Pernambuco continua sendo o terceiro Estado 77 
com maior índice de violência de todos os tipos em relação as mulheres e sobre a 78 
Política de DST/AIDS por conta de agenda o Sr. François não poderá participar hoje e 79 
onde iremos pautar para o próximo ano sendo a primeira reunião, faz uma denúncia 80 
onde no Hospital Correia Picanço esta faltando medicação para HIV/AIDS e sem 81 
realizar exames de laboratório e cita que vamos terminar o ano e o presidente deste 82 
conselho não se faz presente, a coordenadora da mesa Sra. Ana Callou esclarece que 83 
a primeira reunião ordinária de 2018 será com a pauta que seria de hoje de DST/AIDS 84 
com as informações com o Sr. François estará trazendo do Ministério da Saúde onde 85 
pergunta a todos(as) presentes sobre a pauta e se podemos colocar no nosso 86 
planejamento do final do ano e que possamos passar para a comissão executiva, 87 
passada a fala ao conselheiro Sr. Jorge informa que esteve em Brasília no Congresso 88 
Nacional e na comissão que mencionou sobre Assédio Moral e a Finalidade da 89 
Mulher no Estado de Pernambuco, onde foi aprovado e será divulgado aos órgãos 90 
competentes, pois mesmo com a Lei Maria da Penha só tem aumentado o número de 91 
mortalidade com as mulheres, passada a fala a Sra. Renata para justificar as 92 
ausências e  informou sobre a Aprovação das Atas: 476ª, 477ª, 478º e 479ª Reuniões 93 
Ordinárias do CES, Na seqüência da pauta, item: 4.Apresentação da Política de 94 
Controle da Tuberculose e da Política de Controle da Hanseníase: Expositora: 95 
Daniela Késia Travassos, Contraponto Tuberculose: Fábio Correia e Márcia Andrade – 96 
Representantes do Comitê de Tuberculose, Contraponto Hanseníase: Gildo Bernardo 97 
da Silva – Coordenador do MORHAN-PE; passada a fala a Sra. Daniela Késia que 98 
apresentou  a Política de Controle da Tuberculose e da Política de Controle da 99 
Hanseníase: Planejamento Estratégico da Gerência de Vigilância das Doenças 100 
Transmitidas por Micobactérias 2017, Missão: Fortalecer a rede de atenção à saúde 101 
integral junto aos municípios por meio do planejamento e organização dos serviços 102 
do Estado de Pernambuco; Valores:Ética,Compromisso,Transparência, Objetividade, 103 
Respeito, Excelência, Cidadania, Inovação, Equidade; Visão: Fomentar a política do 104 
Programa de Controle da Tuberculose e Hanseníase no Estado de Pernambuco; 105 
OBJETIVO GERAL: Intervir no perfil de morbimortalidade dos agravos de Tuberculose 106 
e Hanseníase no Estado de Pernambuco; OBJETIVOS ESPECÍFICOS: Delimitar as áreas 107 
prioritárias de intervenção da Gerência, Definir as estratégias de intervenção, Definir 108 
os recursos necessários, Acompanhar a execução das ações, Implementar medidas 109 
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corretivas, Avaliar os resultados, Gerenciar a implementação das estratégias, 110 
TUBERCULOSE:  Cenário Epidemiológico 1: Municípios Prioritários do SANAR – Abreu 111 
e Lima, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Carpina, Caruaru, Escada, Goiana, 112 
Igarassu, Ipojuca, Jaboatão dos Guararapes, Olinda, Paulista, Petrolina, Recife e 113 
Vitória de Santo Antão – 15 municípios – 8,1%; Cenário Epidemiológico 2: Municípios 114 
com detecção de Tuberculose Pulmonar abaixo de 70%: Afogados da Ingazeira, 115 
Afrânio, Agrestina, Águas Belas, Alagoinha, Altinho, Amaraji, Araripina, Barra de 116 
Guabiraba, Belém de Maria, Belém de São Francisco, Belo Jardim, Betânia,  Bom 117 
Conselho, Bom Jardim, Bonito, Brejão, Beuenos Aires, Buíque, Cachoeirinha, Caetés, 118 
Calçado, Camocim de São Félix, Camutanga, Capoeiras, Carnaíba, Carnaubeira da 119 
Penha, Carpina, Casinhas, Cedro, Chã de Alegria, Correntes, Cumaru, Cupira, 120 
Custódia, Dormentes, Exu, Feira Nova, Fernando de Noronha, Flores, Floresta, Frei 121 
Miguelinho, Glória do Goitá, Granito, Iati, Ibimirim, Ibirajuba, Iguaraci, Inajá, 122 
Ingazeira, Ipubi, Itaíba, Itambé, Itapetim, Itaquitinga, Jaqueira, Jataúba, Jatobá, João 123 
Alfredo, Jucati, Jupi, Jurema, Lagoa do Ouro, Lagoa dos Gatos, Lagoa Grande, 124 
Macaparana, Machados, Manari, Maraial, Mirandiba, Moreilândia, Moreno, Orocó, 125 
Orobó, Ouricuri, Palmeirina, Panelas, Parnamirim, Paudalho, Pedra, Petrolândia, 126 
Petrolina, Poção, Pombos, Quipapá, Quixabá, Riacho das Almas, Sairé, Salgadinho, 127 
Saloá, Sanharó, Santa Cruz, Santa Cruz do Capibaribe, Santa Filomena, Santa Maria da 128 
Boa Vista, Santa Maria do Cambucá, Santa Terezinha, São Benedito do Sul, São Bento 129 
do Una, São Joaquim do Monte, São José do Belmonte, São José do Egito, Serra 130 
Talhada, Serrita, Sertânia, Solidão, Surubim, Tabira, Tacaimbó, Taquaritinga do Norte, 131 
Toritama, Trindade, Triunfo, Tupanatinga,  Tuparetama, Venturosa, Verdejante, 132 
Vertentes e Xexéu - 119 municípios – 64,3%; Cenário Epidemiológico 3: Municípios 133 
com exames de contato abaixo de 70%: Araçoiaba, Belém de São Francisco, Chã de 134 
Alegria, Custódia, Feira Nova, Iati, Igarassu, Inajá, Itamaracá, Itapissuma, Jaboatão 135 
dos Guararapes, Lagoa do Carro, Lagoa do Itaenga, Mirandiba, Moreno, Olinda, 136 
Paudalho, Paulista, Pombos, Riacho das Almas, Santa Cruz, São Lourenço da Mata, 137 
São Vicente Ferrer, Tacaimbó, Tacaratu, Tracunhaém e Vitória de Santo Antão - 27 138 
municípios – 14,5%; Cenário Epidemiológico 4: Municípios com Unidades Prisionais: 139 
Abreu e Lima, Arcoverde, Igarassu, Ipojuca, Ilha de Itamaracá, Itapissuma, Jaboatão 140 
dos Guararapes, Limoeiro, Olinda, Palmares, Pesqueira, Petrolina, Recife, Tacaimbó, 141 
Salgueiro e Santa Cruz do Capibaribe - 16 municípios – 8,6%; Cenário Epidemiológico 142 
5: Municípios não prioritários com cura abaixo de 75%: Afogados da Ingazeira, 143 
Agrestina, Alagoinha, Araçoiaba, Araripina, Barra de Guabiraba, Barreiros, Belém de 144 
São Francisco, Bezerros, Bom Conselho, Bom Jardim, Buíque, Cabrobó, Caetés, 145 
Carnaíba, Catende, Chã de Alegria, Chã Grande, Condado, Cupira, Custódia, Flores, 146 
Garanhus, Glória do Goitá, Goiana, Gravatá, Iati, Ibirajuba, Inajá, Jaqueira, Joaquim 147 
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Nabuco, Lagoa do Itaenga, Lagoa do Gatos, Lajedo, Limoeiro, Macapara, Ouricuri, 148 
Panelas, Pedra, Pombos, Rio Formoso, Santa Maria da Boa Vista, São Caitano, São 149 
João, São José da Coroa Grande, São Lourenço da Mata, São Vicente Ferrer,  Serra 150 
Talhada, Tacaratu, Tamandaré, Taquaritinga do Norte, Tracunhaém, Trindade, 151 
Triunfo, Vertentes e Vicência - 56 municípios – 30,2%; HANSENÍASE: Cenário 152 
Epidemiológico 1:  Municípios Prioritários do SANAR – Abreu e Lima, Cabo de Santo 153 
Agostinho, Camaragibe, Carpina, Caruaru, Escada, Goiana, Igarassu, Ipojuca, Jaboatão 154 
dos Guararapes, Olinda, Paulista, Petrolina, Recife e Vitória de Santo Antão - 15 155 
municípios – 8,1%; Cenário Epidemiológico 2: Municípios com detecção de 156 
Hanseníase abaixo de 75%: Água Preta, Águas Belas, Araçoiaba, Barra de Guabiraba, 157 
Belém de Maria, Belém de São Francisco, Betânia, Bezerros, Bodocó, Bom Conselho, 158 
Brejão, Brejinho, Brejo da Madre de Deus, Buenos Aires, Cabo de Santo Agostinho, 159 
Cabrobó, Calçado, Calumbi, Camaragibe, Camutanga, Canhotinho, Capoeiras, 160 
Carnaubeira da Penha, Casinhas, Catende, Cedro, Correntes, Cortês, Cumaru, Escada, 161 
Exu, Ferreiros, Frei Miguelino, Goiana, Gravatá, Iati, Ibirajuba, Iguaraci, Ingazeira, 162 
Ipojuca, Itamaracá, Itaquitinga, Jaboatão dos Guararapes, Jaqueira, Jatobá, Joaquim 163 
Nabuco, Jucati, Lagoa dos Gatos, Lagoa Grande, Limoeiro, Macaparana, Machados, 164 
Manari, Maraial, Olinda, Orobó, Ouricuri, Palmares, Palmeirina, Panelas, Parnamirim, 165 
Paulista, Pedra, Petrolândia, Petrolina, Poção,  Quixabá, Rio Formoso, Sairé, 166 
Salgadinho, Santa Cruz, Santa Filomena, Santa Maria do Cambucá, Santa Terezinha, 167 
São Caitano, São José do Egito, São Lourenço da Mata, São Vicente Ferrer, Sertânia, 168 
Sirianhém, Solidão, Tabira, Tacaratu, Tamandaré, Taquaritinga do Norte, Terezinha, 169 
Timbaúba, Toritama, Tracunhaém, Trindade, Triunfo, Tuparetama, Venturosa, 170 
Vicência e Vitória de Santo Antão - 95 municípios – 51,3%; Cenário Epidemiológico 3:  171 
Municípios com detecção abaixo de 75% em menores de 15 anos: Abreu e Lima, 172 
Afogados da Ingazeira, Afrânio, Agrestina, Água Preta, Águas Belas, Alagoinha, 173 
Altinho, Angelim, Araçoiaba, Arcoverde, Barra de Guabiraba, Barreiros, Belém de 174 
Maria, Belém de São Francisco, Betânia, Bezerros, Bodocó, Bom Conselho, Bom 175 
Jardim, Bonito, Brejão, Brejinho, Brejo da Madre de Deus, Buenos Aires, Buíque, 176 
Cachoeirinha, Caetés, Calçado, Calumbi, Camaragibe, Camocim de São Félix, 177 
Camutanga, Capoeiras, Carnaubeira da Penha, Carpina, Casinhas, Catende, Cedro, 178 
Chã de Alegria, Chã Grande, Condado, Correntes, Cortês, Cumaru, Cupira, 179 
Dormentes, Exu, Feira Nova, Fernando de Noronha, Ferreiro, Flores, Frei Miguelinho, 180 
Gameleira, Glória do Goitá, Goiana, Granito, Gravatá, Iati, Ibimirim, Ibirajuba, 181 
Iguaraci, Inajá, Ingazeira, Itacuruba, Itaíba, Itamaracá, Itambé, Itapetim, Itaquitinga, 182 
Jaqueira, Jataúba, Jatobá, João Alfredo, Joaquim Nabuco, Jucati, Jurema, Lagoa do 183 
Carro, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Ouro, Lagoa dos Gatos, Lagoa Grande, Lajedo, 184 
Limoeiro, Macaparana, Machados, Manari, Maraial, Mirandiba, Moreilândia, 185 
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Moreno,Nazaré da Mata,Orobó,Ouricuri, Palmares, Palmeirina, Panelas, Paranatama, 186 
Parnamirim,Passira,Paudalho,Paulista,Pedra,Pesqueira, Petrolândia, Petrolina, Poção, 187 
Pombos,Primavera,Quipapá,Quixabá, Riacho das Almas, Ribeirão, Rio Formoso, Sairé, 188 
Salgadinho, Salgueiro, Saloá, Sanharó, Santa Cruz, Santa Cruz da Baixa Verde, Santa 189 
Filomena, Santa Maria da Boa Vista, Santa Maria do Cambucá, Santa Terezinha, São 190 
Benedito do Sul, São Bento do Una, São João, São Joaquim do Monte, São José do 191 
Belmonte, São José do Egito, São Lourenço da Mata, São Vicente Ferrer, Serrita, 192 
Sertânia,Sirinhaém,Solidão,Surubim,Tabira,Tacaimbó,Tacaratu,Taquaritinga do 193 
Norte,Terezinha,Terra Nova,Timbaúba,Toritama,Tracunhém,Trindade,Triunfo, 194 
Tupanatinga, Tuparetama, Venturosa, Verdejante,Vertente do Lério,Vertentes, 195 
Vicência,Vitória de Santo Antão e Xexéu  - 158 municípios – 85,4%; Cenário 196 
Epidemiológico 4: Municípios com < 75%  na Avaliação do Grau de Incapacidade na 197 
Cura: Abreu e Lima, Afrânio, Água Preta, Águas Belas, Altinho, Araçoiaba, Betânia, 198 
Brejinho, Brejo da Madre de Deus, Buíque, Cabo de Santo Agostinho, Cachoeirinha, 199 
Caetés, Calçado, Calumbi, Camaragibe, Camocim de São Félix, Canhotinho, Capoeiras, 200 
Carnaubeira da Penha, Carpina, Casinhas, Catende, Chã de Alegria, Condado, 201 
Correntes, Cortês, Custódia, Dormentes, Escada, Feira Nova, Fernando de Noronha, 202 
Ferreiros, Glória do Goitá, Granito, Ibimirim, Ibirajuba, Igarassu, Iguaraci, Inajá, 203 
Ipojuca, Ipubi, Itacuruba, Itaíba, Itamaracá, Itapetim, Jaboatão dos Guararapes, 204 
Jataúba, João Alfredo, Joaquim Nabuco, Jucati, Lagoa do Carro, Lagoa do Ouro, Lagoa 205 
dos Gatos, Limoeiro, Moreilândia, Moreno, Olinda, Orobó, Orocó, Palmeirina, 206 
Panelas,  Paranatama, Passira, Paulista, Poção, Primavera, Quixabá, Recife, Riacho 207 
das Almas, Ribeirão, Sairé, Saloá, Santa Cruz, Santa Cruz da Baixa Verde, Santa Cruz 208 
do Capibaribe, Santa Maria do Cambucá, São Benedito do Sul, São Bento do Una, São 209 
José da Coroa Grande, São Vicente Ferrer, Serra Talhada, Sirinhaém, Solidão, 210 
Tacaimbó, Tacaratu, Tamandaré, Taquaritinga do Norte, Tracunhaém, Triunfo, 211 
Tuparetama, Vertende do Lério, Vertentes e Vitória de Santo Antão  - 94 municípios – 212 
50,8%; Cenário Epidemiológico 5: Municípios com Unidades Prisionais:  Abreu e 213 
Lima, Arcoverde, Igarassu, Ipojuca, Ilha de Itamaracá, Itapissuma, Jaboatão dos 214 
Guararapes, Limoeiro, Olinda, Palmares, Pesqueira, Petrolina, Recife, Tacaimbó, 215 
Salgueiro e Santa Cruz do Capibaribe - 16 municípios – 8,6%; Cenário Epidemiológico 216 
6: Municípios que não apresentaram casos de Hanseníase nos últimos 5 anos: 217 
Betânia, Ibirajuba, Palmeirina, Quixabá e Solidão – 05 municípios – 2,7%; Eixo: Gestão      218 
Processo: Planejamento Integrado: Gestão Estratégica Tuberculose e Hanseníase: 219 
Monitorar os instrumentos de gestão pactuados no âmbito estadual e federal: 220 
Monitoramento  do painel de desempenho da gestão de tuberculose e hanseníase 221 
trimestralmente com a equipe técnica - P – Mar, Jun, Set e Nov, R - 05/05/17 e 222 
30/08/17; Acompanhamento e análise do Plano  Estadual  de Saúde trimestralmente 223 
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com a equipe técnica dos programas - P – Mar, Jun, Set e Nov, R -   05/05/17 e 224 
30/08/17; Revisão e análise do Plano Plurianual de Saúde (Planilha de realinhamento 225 
– RAG/PAS), Anualmente com a Equipe técnica dos Programas - P – 15/01/2017, R – 226 
15/01/2017; revisão  e análise do SISPACTO/ COAP (anual) e PEFAP (semestral) com a 227 
Equipe técnica dos programas - P – 15/01/17 e Julho/Dezembro, R – 15/01/17 e 228 
30/08/17; Acompanhamento, revisão e análise bimestral por fonoconferência do 229 
Plano de atividades de TB com o PNCT - P – 15/02/2017, R -; PROBLEMA: Até o 230 
momento (30.09.17) não houve a realização do monitoramento pelo MS; Eixo: 231 
Gestão Processo: Planejamento Integrado: Gestão Estratégica Tuberculose e 232 
Hanseníase: Fortalecer as regiões de saúde instituindo um ponto focal e um 233 
apoiador conforme os cenários epidemiológicos evidenciados: Distribuição dos 234 
técnicos  dos programas  de  Tuberculose e Hanseníase como ponto focal  para as 235 
regiões de saúde - P – 30/01/17, R – 30/01/17; Realização da oficina de atualização 236 
com os apoiadores regionais para  apresentação do planejamento, modelo de 237 
matriciamento*1 e cenários epidemiológicos - P – 07 e 08/02/17, R – 07  e 08/02/17; 238 
Aplicação da matriz de diagnóstico situacional pelos apoiadores regionais e ponto 239 
focal nos municípios - P – 15/09/17, R –; PROBLEMA: Em relação a matriz do 240 
diagnóstico, devido as ações das enchentes que duraram todo o mês de maio e junho 241 
todas as atividades da SEVS foram suspensas com retorno em Julho/17,cada ponto 242 
focal apresente o monitoramento das ações e atividades realizadas por regional;  243 
AÇÃO CORRETIVA: Retorno em Julho/2017 com prazo para o término da aplicação da 244 
matriz diagnóstica em setembro/17, realização da oficina em outubro e apresentação 245 
na CIR até novembro/17; PRAZO: 15/11/17 e 28 e 29 de agosto/17; RESPONSÁVEL: 246 
toda a equipe; Atribuições do Ponto Focal: Fortalecer o PCT na CIR, Matriciar os 247 
municípios (de acordo com a demanda), Monitorar as matrizes junto ao apoiador, 248 
Apoiar o planejamento dos municípios, Monitorar o Plano de Atividades 249 
mensalmente; Eixo: Gestão Processo: Planejamento Integrado: Gestão Estratégica 250 
Tuberculose e Hanseníase: Integrar as áreas técnicas de Tuberculose e Hanseníase 251 
com áreas afins aos programas do estado: Implantação do do Grupo de discussão da 252 
assistência (regulação, laboratório e farmácia) e vigilância dos programas de controle 253 
da tuberculose e hanseníase - Área afim: SES - P – 20/12/17; Participação  da 254 
Gerência e Coordenações de Tuberculose e Hanseníase nas reuniões mensais da 255 
câmara técnica da PEFAP para discussão dos indicadores - Área afim: Atenção à 256 
Saúde - P – 20/03/17, R –; Realização de reuniões da equipe de Tuberculose e 257 
Hanseníase com a Equipe técnica do SANAR para discussão do assessoramento aos 258 
municípios prioritários do SANAR - Área afim:  SANAR - P – 20/06/17, R – 20/06/17; 259 
PROBLEMA: Em relação às reuniões da PEFAP, o agendamento é realizado pela 260 
Coord. De AB da SES, podendo ser adiada. E até o momento não foi realizada; Eixo: 261 
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Gestão Processo: Planejamento Integrado: Gestão Estratégica Tuberculose e 262 
Hanseníase: Integrar as áreas técnicas de Tuberculose e Hanseníase com áreas afins 263 
aos programas do estado: Participação da reunião da câmera técnica do CREMEPE  264 
e/ou Sociedade Pernambucana de Pneumologia e de Dermatologia para discussão 265 
das prioridades da Tuberculose e Hanseníase - P – 20/12/17, R –; Fomentar ações no 266 
dia de alusão da tuberculose e hanseníase com a população de saúde mental, álcool 267 
e drogas - Área afim: Saúde Mental/AB - P – 20/12/18; Participação bimestral no GT 268 
de Co-infecção TB/HIV - P – Fev, Abr, Jun, Ago, Out, Dez, R –  10/03/17; 12/05/17 e 269 
15/09/17; PROBLEMA: Não houve agendamento de data em relação à reunião da 270 
Câmara Técnica do CREMEPE, Sociedade de Dermato – Dra. Jaci, Sociedade de 271 
Pneumo – Fernando, Em relação ao plano de saúde mental ver com Candida se será 272 
dado continuidade, Em relação à reunião da SERES o agendamento é realizado pela 273 
própria SERES; Eixo: Gestão Processo: Planejamento Integrado: Gestão Estratégica 274 
Tuberculose e Hanseníase: Integrar as ações do Programa de Tuberculose e 275 
Hanseníase com o LACEN, fortalecendo o apoio laboratorial:  Realização de visitas 276 
aos municípios com mais de 50.000 hab. em parceria com o LACEN para monitorar e 277 
intensificar as ações da rede de laboratórios com o objetivo de melhorar o 278 
diagnóstico da Tuberculose e Hanseníase - P – 30/06/18; Monitoramento da 279 
descentralização da cultura em meio sólido para BAAR nas II, III, V, X e XI Regiões de 280 
Saúde - P –  20/06/18, R –; Realização de reuniões  semestrais de monitoramento dos 281 
municípios que possuem o TRM implantado - P – 06/06/17, R – 06/06/17; 282 
PROBLEMA: II, III e X – Verificar junto às gerencias regionais os impedimentos, V – 283 
agendar reunião para verificar fluxo, XI – está funcionando; Eixo: Gestão       Processo: 284 
Assistência ao Paciente: Gestão Estratégica Tuberculose: Fortalecer o fluxo de 285 
atendimento nas redes secundárias e terciárias do Estado: Elaboração do 286 
instrumento de Monitoramento das unidades de referências secundárias e terciárias 287 
-  P – 30/04/17, R –  30/08/17; Revisar os fluxos de atendimento das referências 288 
secundárias e terciárias nas regiões de saúde em parceria com a assistência e 289 
regulação do Estado - P – 30/04/17, R –  30/08/17; Visita semestral aos Hospitais HOF 290 
para uma melhor compreensão da rede (fluxos existentes, necessidades, etc) - P – 291 
30/09/17, R –; Visita semestral aos Hospitais HCP para uma melhor compreensão da 292 
rede (fluxos existentes, necessidades, etc) - P – 30/09/17, R –; Divulgação junto às 293 
coordenações Municipais, referências estaduais e regiões de saúde sobre o fluxo de 294 
atendimento dos pacientes nas referências secundárias (UPAE) - P – 20/12/17, R –; 295 
Realização de monitoramento trimestral das referências secundárias e terciárias - P – 296 
30/11/17, R –; PROBLEMA: Em relação ao instrumento foi elaborado parcialmente, 297 
Em relação às visitas dos Hospitais Para TB -  HOF, HCP; AÇÃO CORRETIVA: Será 298 
concluído até 05/09/17; Eixo: Gestão Processo: Assistência ao Paciente: Gestão 299 
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Estratégica Hanseníase: Fortalecer o fluxo de atendimento nas redes secundárias e 300 
terciárias do Estado:  Elaboração do instrumento de Monitoramento das unidades de 301 
referências secundárias e terciárias - P – 30/04/17, R –  30/08/17; Revisar os fluxos 302 
de atendimento das referências secundárias e terciárias nas regiões de saúde em 303 
parceria com a assistência e regulação do Estado - P – 30/04/17, R –  30/08/17; Visita 304 
semestral aos Hospitais da Mirueira, IMIP, HOF para uma melhor compreensão da 305 
rede (fluxos existentes, necessidades, etc) - P – 30/09/17, R –; Divulgação junto às 306 
coordenações Municipais, referências estaduais e regiões de saúde sobre o fluxo de 307 
atendimento dos pacientes nas referências secundárias (UPAE) - P – 20/12/17, R –; 308 
Realização de monitoramento trimestral das referências secundárias e terciárias - P – 309 
30/11/17, R –; PROBLEMA: Em relação ao instrumento foi elaborado parcialmente 310 
Em relação às visitas dos Hospitais gerais, foi aplicado somente no Hospital da 311 
Mirueira, falta HOF e IMIP, Agendar reunião com Anirce dia 06 de setembro sobre o 312 
fluxo e atendimento no HOF, Quanto à divulgação da NT da UPAE falta apresentar 313 
(Afogados, Ouricuri, Petrolina e Caruaru), Agendar reunião com IMIP e verificar o 314 
retorno  da Mirueira para TB -  HOF, HCP; AÇÃO CORRETIVA: Será concluído até 315 
05/09/17; Eixo: Gestão Processo: Assistência ao Paciente: Gestão Estratégica 316 
Hanseníase: Fortalecer o fluxo de atendimento nas redes secundárias e terciárias do 317 
estado: Identificação da demanda de cirurgias de hanseníase na rede - P – 30/09/17, 318 
R –; Discussão sobre os fluxos de referência e contrarreferência para cirurgias 319 
reparadoras - P – 30/12/17; Implantação do Grupo Técnico Gestor H para discussão 320 
dos casos de insucesso terapêutico bimestral – P – 20/07/17, R –; PROBLEMA: 321 
Identificação da demanda de cirurgias - Solicitar às regionais e Recife com URGÊNCIA; 322 
Eixo: Gestão Processo: Assistência ao Paciente: Gestão Estratégica Tuberculose: 323 
Aperfeiçoar o acompanhamento à Populações Especiais – TBDR: Identificação diária 324 
dos casos novos  de TBDR no GAL, monitoramento e envio aos municípios - P – 325 
31/12/17, R –; Monitoramento mensal das inconsistências do SITETB - P – 30/12/17, 326 
R –; Realização de reunião no HOF para melhor  integração e ajustes  aos fluxos de 327 
atendimento e acompanhamento dos pacientes - P – Fev, Mar, Abr, R – 20/02/17, 328 
13/03/17, 03/04/17; Instituição de equipe multiprofissional para fortalecer as ações 329 
da vigilância no HC - P – 30/03/18, R –; PROBLEMA: Realização de visitas ao HC – 330 
25/03/17; 04/04/17; 18/05/17; 20/06/17; Eixo: Gestão Processo: Assistência ao 331 
Paciente: Gestão Estratégica Tuberculose: Aperfeiçoar o controle da Infecção 332 
Latente da Tuberculose – ILTB: Envio bimestral aos municípios da planilha do SI ILTB  333 
e análise dos casos semestralmente com o objetivo de ampliação do tratamento de 334 
30% para 50% (2016) - P – 30/07/2017, R -; Ampliação da notificação da ILTB no 335 
FORMSUS pelos municípios de 27 (2016) para 29 (2017) – incremento de 10% - P – 336 
20/12/2017, R -; Realização de oficinas sobre o ILTB para os profissionais da atenção 337 
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primária nas 12 Regiões de Saúde - P – 20/12/2017, R -; PROBLEMA: Fazer a correção 338 
do monitoramento do ILTB para entrar como boletim da TB para o 2.º semestre;  339 
Realizado as oficinas por Dr. Joakim Cunha nas I, IV e V GERES no 1.º semestre e 340 
agendado a XII para setembro; Não houve agendamento do Fórum Metropolitano; 341 
PRAZO: 30/09/17; RESPONSÁVEL: Danyella; Eixo: Gestão Processo: Assistência ao 342 
Paciente: Gestão Estratégica Tuberculose e Hanseníase: Aperfeiçoar o 343 
acompanhamento à Populações Especiais – População Privada de Liberdade: 344 
Assessoramento técnico anual às 22 UP´s para discussão dos indicadores de 345 
tuberculose e hanseníase - P – 31/12/17, R –; Atualização mensal dos casos de 346 
tuberculose e hanseníase no SINAN através do boletim de acompanhamento - P – 347 
31/12/17;  Construção e envio trimestral dos indicadores para a SERES, GERES e 348 
CEASP - P – Jun,  Set, Dez, R –  20/06/17; Discussão mensal dos indicadores de 349 
tuberculose e hanseníase com a SERES, GERES, DS e Recife sobre os principais 350 
entraves encontrados nas visitas de Assessoramento (GT) - P –  20/12/17, R – 351 
04/09/17; PROBLEMA: Faltam 6 unidades prisionais para finalizar o assessoramento;   352 
Foram realizadas 16 visitas às UP´s; Incluir a atividade  de discussão do GT dos 353 
coordenadores da SERES sobre os principais entraves  da rotina de TB e hanseníase 354 
com participação da SES; Eixo: Gestão Processo: Assistência ao Paciente: Gestão 355 
Estratégica Hanseníase: Aperfeiçoar o acompanhamento dos PCID < 15 anos: 356 
Monitoramento mensal do SINAN dos menores de 15 anos para requerer as fichas de 357 
PCID  e investigação dos contatos, com posterior envio para o PNCH/MS - P – 358 
20/07/17, R -  20/07/17; Monitoramento dos casos de hanseníase em menores de 15 359 
anos diagnosticados durante as campanhas - P – 20/07/17, R -  20/07/17; 360 
Monitoramento e acompanhamento mensal da assistência dos casos de GII de 361 
incapacidade em menores de 15 anos - P –  30/12/17, R -; Eixo: Gestão       Processo: 362 
Assistência ao Paciente: Gestão Estratégica Hanseníase: Fortalecer as ações de 363 
reabilitação no Estado: Identificação dos serviços que dispõem  de atendimento e 364 
recursos da tecnologia assistiva (adaptações) nas regiões de saúde para inserção dos 365 
pacientes de Hanseníase - P – 20/09/17,, R -; Monitoramento  quadrimestral in loco e 366 
articulação com a assistência no hospital da Mirueira das necessidades de 367 
reabilitação dos pacientes de Hanseníase - P – 20/12/17, R -; Monitoramento  368 
quadrimestral in loco e articulação com a assistência no HOF das necessidades de 369 
reabilitação  dos pacientes de Hanseníase - P – 20/12/17, R -; Monitoramento  370 
quadrimestral in loco e articulação com a assistência no IMIP das necessidades de 371 
reabilitação  dos pacientes de Hanseníase - P – 20/12/17, R -; Identificação e 372 
monitoramento trimestral dos atendimentos por município de residência para o fluxo 373 
da Sapataria Hospital da Mirueira/Lessa de Andrade - P –  30/09/17, R -; Realização 374 
de treinamento dos profissionais dos NASF´s (reabilitação) para readequação da 375 
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metodologia em Avaliação do Grau de Incapacidade por região de saúde - P – 376 
20/10/12, R -; PROBLEMA: Devido a diminuição do indicador de GI, será readequado 377 
a metodologia para a capacitação; Eixo: Gestão Processo: Assistência ao Paciente: 378 
Gestão Estratégica Hanseníase: Monitorar os pacientes que desenvolvem reações 379 
hansênicas e recidiva: Monitoramento mensal dos casos de pacientes que fazem uso 380 
da  Talidomida - P – 30/12/17, R -; Participação na CT de discussão de casos de 381 
recidiva de Recife/Petrolina - P – 30/12/17, R -; Implantação da Nota Técnica de 382 
resistência com pactuação nos Colegiados Regionais (CIR) em todo o Estado - P – 383 
30/12/17, R -; Eixo: Gestão Processo: Assistência ao Paciente: Gestão Estratégica 384 
Hanseníase: Monitorar os pacientes que desenvolvem reações hansênicas e 385 
recidiva: Implantação da ficha de reação hansênica no FormSUS - P –  30/06/17, R -; 386 
Implantação do Projeto Piloto no município do Cabo para utilização do instrumento 387 
de notificação de reação hansênica - P – 30/12/18, R -; Monitoramento do Projeto 388 
Piloto no município do Cabo - P – 30/12/18, R -; Eixo: Gestão   Processo: 389 
Monitoramento e Avaliação: Gestão Estratégica Tuberculose e Hanseníase: Qualificar 390 
os Sistemas de Informação – SINAN: Encaminhamento dos indicadores da qualidade 391 
da informação provenientes do MS aos apoiadores das regionais -P – 31/03/2017,R -; 392 
Realização semestral das rotinas de duplicidade, inconsistências e incompletudes no 393 
SINAN Estadual - P – 31/03/2017,R -; Encaminhamento dos casos notificados em 394 
municípios diferentes de suas residências para os apoiadores regionais - P – 395 
31/06/2017; Monitoramento e envio das incompletudes, inconsistências, contatos, 396 
abandono e GI a examinar dos municípios com envio às regionais - P – 31/06/2017,R 397 
–; Eixo: Gestão Processo: Monitoramento e Avaliação: Gestão Estratégica 398 
Tuberculose e Hanseníase: Qualificar os Sistemas de Informação – SINAN: 399 
Monitoramento trimestral do indicador de cura dos painéis de indicadores: SEVS e 400 
PEFAP - P – 10/07/17,R – 10/07/17; Monitoramento e envio trimestral do Indicador  401 
de contatos examinados do PQA VS para a Gerência de Monitoramento e Avaliação - 402 
P – 10/07/17,R -  10/07/17; Apoio às capacitações do SINAN/TABWIN sobre os 403 
indicadores epidemiológicos e operacionais nas regionais e municípios - P – 404 
31/12/2017; Eixo: Gestão    Processo: Monitoramento e Avaliação: Gestão Estratégica 405 
da Tuberculose e Hanseníase: Qualificar os Sistemas de Informação – SINAN: Apoio 406 
aos municípios em relação à rotina do sistema de informação - P – 20/12/2017,R –; 407 
Encaminhamento do boletim trimestral dos indicadores  epidemiológicos e 408 
operacionais e envio às regionais para monitoramento junto aos municípios - P – 409 
20/09/17,R -  27/07/17; PROBLEMA: Devido às atividades de rotina nos municípios da 410 
I GERES, houve atraso no envio da informação, sendo repactuado o envio a partir de 411 
setembro para a última atividade; Eixo: Gestão Processo: Monitoramento e 412 
Avaliação: Gestão Estratégica Tuberculose: Qualificar os Sistemas de Informação – 413 
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SINAN e GAL: Encaminhamento trimestral do resultado de cultura do GAL com envio 414 
às regionais para monitoramento junto aos municípios - P – Mar, Jun, Set, Dez,R -  415 
03/07/17 e 03/09/17; Monitoramento trimestral dos casos em  abandono com envio 416 
às regionais para monitoramento junto aos municípios - P – Mar, Jun, Set, Dez; 417 
PROBLEMA: Atualizar as datas; Eixo: Gestão Processo: Monitoramento e Avaliação: 418 
Gestão Estratégica Tuberculose: Qualificar os Sistemas de Informação – SINAN e 419 
SIM: Participação mensal das reuniões de discussão de óbito em Recife - P – 420 
30/12/2017,R -; Monitoramento mensal  dos casos recebidos do SVO e envio  para 421 
Recife e Caruaru - P – 30/12/2017,R -; Monitoramento da vigilância do óbito em PE - 422 
P – 30/12/2017; PROBLEMA: O encontro nacional de vigilância do óbito em Brasília 423 
onde será definido o plano nacional de vigilância do óbito em  18 de outubro – 424 
Cândida; Reunião com o MS sobre Garbages em Recife (03 a 05 de outubro); Eixo: 425 
Gestão Processo: Adaptação às Inovações: Gestão Estratégica Tuberculose e 426 
Hanseníase: Promover estratégias inovadoras no âmbito estadual: Articulação com 427 
a academia para promover uma roda de conversas sobre os estudos que estão sendo 428 
desenvolvidos no estado nas áreas de Tuberculose e Hanseníase - P – 20/12/17,R –; 429 
Formalização de uma rede de discussão para apresentação dos resultados das 430 
pesquisas em desenvolvimento no estado e incorporação no serviço quando possível 431 
- P – 20/12/17,R –; Apresentação na rede de discussão questões  que o serviço não 432 
consegue responder para o desenvolvimento de estudos/pesquisa pela academia - P 433 
– 20/12/17, R –; Monitoramento do PEP HANS - P – 20/12/17,R –; Eixo: Educação, 434 
Informação e Mobilização Processo: Educação Permanente: Gestão Estratégica 435 
Tuberculose e Hanseníase: Promover estratégias de enfrentamento da doença para 436 
os profissionais de saúde: Realização do Fórum de Tuberculose e Hanseníase com o 437 
objetivo de incentivar as regionais, municípios e parceiros no enfrentamento desses 438 
agravos - P – 31/05/2018,R-; Realização da Mostra Estadual das experiências exitosas 439 
em TB nas Unidades Prisionais - P – 21 e 22/03/2017,R -; Capacitação em processo de 440 
trabalho de tuberculose e hanseníase para os profissionais dos municípios e SERES - P 441 
– 20/12/2017,R -; Eixo: Educação, Informação e Mobilização  Processo: Educação 442 
Permanente: Gestão Estratégica Tuberculose e Hanseníase: Produzir informações 443 
para os profissionais de saúde: Elaboração e divulgação de boletins epidemiológicos 444 
e mídias sociais - P – 30/12/2017,R -; Elaboração e divulgação do Diagnóstico 445 
situacional e epidemiológico da Tuberculose e Hanseníase, 2016 - P – 30/12/17,R -; 446 
Participação em congressos com envio de trabalhos e artigos para revistas - P – 447 
30/12/2017,R –; Elaboração de pesquisas (TCC´s) nas IV, VII, IX, X, XI e XII regiões de 448 
saúde do estado em parceria com a ESPPE - P – 15/03/18,R -; PROBLEMA: I GERES (DS 449 
VII) – 1 Tuberculose, IV GERES – 1 Tuberculose e 1 Hanseníase, VII GERES –  1 450 
Tuberculose e 1 Hanseníase, IX GERES –  2 Tuberculose e 1 Hanseníase, X GERES –  1 451 
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Tuberculose e 1 Hanseníase, XI GERES –  1 Tuberculose e 1 Hanseníase, XII GERES - 1 452 
Tuberculose e 1 Hanseníase, Total 8 de Tuberculose e 6 de Hanseníase; Eixo: 453 
Educação, Informação e Mobilização  Processo: Educação, Informação e Mobilização: 454 
Gestão Estratégica Tuberculose e Hanseníase: Fomentar junto à sociedade civil 455 
estratégias de enfrentamento das doenças: Promover junto ao MOHAN reuniões 456 
bimestrais para discussão e parceria sobre a rede de Hanseníase do estado - P – 457 
20/12/2017,R -; Participação mensal das reuniões do Comitê Metropolitano de 458 
Combate a Tuberculose - P – 31/12/2017,R -; Participação mensal das reuniões do 459 
Fórum Metropolitano de PVSR - P – 20/12/17,R -; Promoção e participação em 460 
atividades educativas para a população em geral - P – 20/12/2017,R –; passada a fala 461 
ao Sr. Fábio – Comitê de Tuberculose, cita sendo o terceiro Estado da Federação com 462 
maior índice de infecção de casos novos de Tuberculose, e em segundo lugar em 463 
óbitos, embora muita gente acredita que a Tuberculose não exista mais, estamos 464 
vendo os números, solicitamos ao conselho que seja efetivada essa Política de 465 
Tuberculose que existe no Estado de fato e de direito, por conta da burocracia da 466 
licitação esta faltando alguns medicamentos, temos algumas demandas que onde irei 467 
citar: a baciloscopia não é feita pois o próprio médico não solicita o exame, 468 
passando-se uma radiografia e um PPD acha o suficiente, sendo necessário a 469 
baciloscopia embora tenha o Genexpert, as radiografias são todos de baixa qualidade 470 
e sem o laudo do médico, a Biossegurança tanto para os profissionais de saúde e 471 
para os pacientes, temos relatos de pacientes que esta faltando os potes para 472 
realizar a coleta do exame do escarro, luvas e a descontinuidade da distribuição de 473 
insumos que são necessários para realização da cultura tanto da forma 474 
automatizada, sendo realizada no LACEN ou pelo método OGAWA sendo distribuído 475 
pelo LACEN para os municípios e regionais e vêem acontecendo que as planilhas não 476 
chegam para demanda necessária e aparecem demandas extras e o estoque esta mo 477 
limite, cita sobre a falta de leitos no Estado de Pernambuco principalmente para 478 
Tuberculose e lembra da construção do Hospital Correia Picanço que pelos os 479 
processos de licitações e empresas que faliram e o Hospital que era para estar pronto 480 
em 2002 só foi ficar pronto em 2010, e a finalização do Hospital Otávio de Freitas 481 
pela nunca termina aquela obra interminável, onde viemos aqui solicitar para que as 482 
políticas saiam do papel e se concretizem, solicita também que seja pautado a 483 
Política de Tuberculose para 2018 com duas reuniões no ano, passada a fala ao Sr. 484 
Gildo Bernardo cita sobre o MORHAN e faz uma apresentação: O QUE É MORHAN: 485 
MOVIMENTO DE REINTEGRAÇÃO DAS PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENÍASE 486 
(MORHAN) É UMA ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS, FUNDADA EM 06 DE JUNHO DE 487 
1981, O MOVIMENTO DE REINTEGRAÇÃO DAS PESSOAS COM SEDE ADMINISTRATIVA 488 
NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (RJ), ESTÁ PRESENTE EM TODOS OS ESTADOS DA 489 
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FEDERAÇÃO. O MORHAN – NÚCLEO RECIFE FOI FUNDADO EM 05 DE MAIO DE 2007, 490 
COM SEDE ADMINISTRATIVA EM RECIFE (PE). O MOVIMENTO DEPENDE ÚNICA E 491 
EXCLUSIVAMENTE DO TRABALHO DE VOLUNTÁRIOS E DE SEUS COLABORADORES, 492 
NÃO SE TRATA DE UMA ENTIDADE ASSISTENCIAL, O TRABALHO É FEITO POR 493 
PACIENTES E EX – PACIENTES E PESSOAS INTERESSADAS NO CONTROLE E COMBATE 494 
DA HANSENÍASE; O TRABALHO DO MORHAN É VOLTADO TAMBÉM PARA O 495 
TRATAMENTO DA DOENÇA, PARA QUE ESTE NÃO SE RESUMA APENAS A UMA CAÇA 496 
BACILO, MAS QUE SEJA FEITO DE FORMA, GLOBAL CLÍNICO, PSICOLOGO, FÍSICO E 497 
SOCIAL, CAPZ DE PROPORCIONAR UMA VIDA DIGNA CORELAÇÃO A QUALIDADE DE 498 
VIDA DO PACIENTE FRANCISCO VEIRA - O BACURAU; OS OBJETIVOS DO MORHAN: 499 
COLABORAR PARA ELIMINAÇÃO DA HANSENÍASE; AJUDAR NA CURA REABILITAÇÃO E 500 
REINTEGRAÇÃO SOCIAL DAS PESSOAS QUE CONTRAÍRAM HANSENÍASE; CONTRIBUIR 501 
PARA QUE PORTADORES DE HANSENÍASE CONQUISTEM O PLENO EXERCÍCIO DA 502 
CIDADANIA; O QUE É A HANSENIASE: A HANSENÍASE É UMA DOENÇA CRONICA, 503 
INFECTOCONTAGIOSA, DE EVOLUÇÃO LENTA; QUE POSSUI COMO SINAIS E 504 
SINTOMAS DERMATONEUROLOGICO; LESÕES DE PELE  E NOS NERVOS PERIFÉRICOS, 505 
PRINCIPALMENTE NOS OLHOS, MÃOS E PÉS; Agente Etiológico: É MYCOBACTERIUM 506 
LEPRAE OU BACILO DE HANSEN; UM PARASITA INTRACELULAR QUE TEM UM GOSTO 507 
ESPECIAL PELOS NERVOS PERIFÉRICOS; A DOENÇA É ASSOCIADA A DANOS DE ORDEM 508 
PSICOLÓGICA E SOCIOECONÔMICA, REPRESENTANDO UM GRAVE PROBLEMA DE 509 
SAÚDE PÚBLICA MUNDIAL; Transmissão: A TRANSMISSÃO SE FAZ DE FORMA DIRETA, 510 
POR VIA RESPIRATÓRIA, ATRAVÉS DE CONTATO COM UMA PESSOA DOENTE, SEM 511 
TRATAMENTO, QUE ELIMINA O BACILO PARA O MEIO EXTERIOR INFECTANDO 512 
OUTRAS PESSOAS; SINTOMAS E SINAIS: Pessoas com: Manchas na pele 513 
esbranquiçadas (hipocrômicas), acastanhadas ou avermelhadas, com alterações de 514 
sensibilidade (a pessoa sente formigamentos, choques e câimbras que evoluem para 515 
dormência – se queima ou machuca sem perceber); Pápulas, infiltrações (inchaço), 516 
tubérculos e nódulos (caroços); Diminuição ou queda de pelos, localizada ou difusa 517 
(espalhada), especialmente sobrancelhas; Falta ou ausência de sudorese no local - 518 
pele seca; As deficiências primárias são devidas ao processo inflamatório do 519 
organismo na tentativa de destruir o bacilo ou as células parasitadas por ele. Ex: a 520 
neuropatia; As deficiências secundárias são aquelas decorrentes da não-realização de 521 
cuidados preventivos após o processo primário (garra rígida em mãos e pés, feridas 522 
nos pés, reabsorção óssea,etc); Quando não tratadas adequadamente podem se 523 
tornar seqüelas; Por isso é importante: diagnóstico precoce e tratamento, prevenção 524 
de incapacidades, o autocuidado e  a investigação epidemiológica dos contatos; 525 
TRATAMENTO:  CARTELA PB: Dose Supervisionada (mensal):  600 mg de rifampicina, 526 
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100 mg de dapsona; Dose Diária: 100 mg de dapsona, número de doses 527 
supervisionadas: 06, tempo de tratamento: 06 a 09 meses; CATELA MB: Dose 528 
Supervisionada (Mensal): 600 mg de rifampicina, 100 mg de dapsona e  300 mg de 529 
clofazimina; Dose Diária: 100 mg de dapsona e 50 mg de clofazimina; número de 530 
doses supervisionadas: 12*, Duração do tratamento: 12 a 18 meses* (*pode 531 
aumentar de acordo com o caso; Acolhimento: De acordo com o manual de 532 
reabilitação e cirurgia em hanseníase, nº 4, do Ministério da Saúde, a doença 533 
apresenta uma variedade de sinais e sintomas que nem sempre são reconhecidos 534 
pelos profissionais de saúde; Muitos homens e mulheres com quadros típicos da 535 
doença passam por diversos clínicos e especialistas até receberem o diagnóstico; Esta 536 
situação tem graves consequências, pois leva ao aumento do risco de incapacidades 537 
e deformidade; O acolhimento é, portanto responsabilidade das autoridades, 538 
gestores e dos profissionais de saúde comprometidos com a saúde da população; 539 
Sintetizando a integralidade, humanização, qualidade da atenção e estruturação à 540 
saúde; O acolhimento é, portanto responsabilidade das autoridades, gestores e dos 541 
profissionais de saúde comprometidos com a saúde da população; Sintetizando a 542 
integralidade, humanização, qualidade da atenção e estruturação à saúde; No âmbito 543 
das relações interpessoais, acolher é tratar de igual para igual, escutar cativamente, 544 
aceitar as diferenças e a opinião das pessoas atendidas; Respeitar a dignidade e os 545 
direitos dos pacientes e seus familiares; É recepção, confiança e a formação de 546 
vínculos para dar conforto e segurança das pessoas atendidas; É ainda o diagnóstico 547 
precoce uma das formas de prevenir ou inibir o ciclo de contagio da doença; O 548 
desafio hoje no Brasil não é a cura da hanseníase porque esta é tratável e curável, 549 
mobilizar sensibilizar os gestores e profissionais para a causa, a hanseníase é tratada 550 
como qualquer outro doença, porque o Brasil ainda esta nessa situação?; Conforme o 551 
Manual de reabilitação e cirurgia em hanseníase, nº 4, do Ministério da Saúde, a 552 
hanseníase ainda não é vista como uma doença comum; Qualquer pessoa, mesmo 553 
bem informada, pode sentir medo da doença e preconceito, inclusive quem trabalha 554 
nos serviços de saúde; Essas questões precisam ser superadas pela importância do 555 
papel de médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, cirurgiões, psicólogos, 556 
ortopedistas, entre outros, na recuperação das pessoas, na superação de suas 557 
dificuldades, na orientação das famílias etc; Muitas vezes a vergonha de ter 558 
preconceito encobre asses sentimentos, mas dificulta a relação com o paciente e 559 
machuca quem já está fragilizado; Em razão do estigma da doença, o 560 
acompanhamento de pessoas com hanseníase pede ao profissional de saúde atenção 561 
às dificuldades que elas enfrentam; Muitas vezes o doente só encontra respaldo nos 562 
serviços de saúde, pois são discriminados na rua e em casa; É necessário ter 563 
consciência de que uma coisa é ter as diretrizes, orientação e normas formuladas 564 
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pela política, outra coisa é ver essas diretrizes e normais implantadas e cumpridas de 565 
fato; E vale à pena lembrar que, numa sociedade democrática, os interesses de 566 
diferentes grupos devem ser debatidos publicamente, afim de que prevaleçam os 567 
interesses públicos; EDUCAÇÃO: “saúde é uma conquista dos sujeitos sociais que têm 568 
a capacidade de lutar coletivamente para transformarem a si mesmos e o mundo e, 569 
assim, aproximarem-se de uma situação de qualidade de vida que favoreça todos”; 570 
FRASE DE BACURAU: ‘’EM PRIMEIRO LUGAR VEM O DESEMPREGO, E COM ESTE A 571 
FOME; ESTE CORTEJO DE TUDO QUE TEVE, QUE DEGRADA É HUMILHANTE, QUE 572 
MATA O CORPO E O ESPÍRITO; E EM POUCO TEMPO O LEPROSO COMEÇA A FAZER 573 
JUS AO FUNEBRE CONDINOME DE MORTO VIVO; 5. Intervenções; passada a fala a 574 
conselheira Sra. Rosa parabeniza as apresentações e cita de tratar de Hanseníase e 575 
Tuberculose em Pernambuco sendo colocar o dedo na ferida da ineficiência do nosso 576 
sistema de saúde, especialmente na SES/PE que não esta conseguindo chegar a 577 
população que necessita do tratamento e na identificação dos casos, sobre a 578 
população privada de liberdade onde existe algumas enfermeiras acompanhando 579 
essa população e uma responsável no PFDB a Sra. Ana Elizabeth que tem um 580 
compromisso com a redução da Tuberculose onde existe 1.643 homens confinados e 581 
que possamos orientar as pessoas quando vão realizar as visitas  em diversos temas, 582 
e que também possa ser disponibilizado o teste de Tuberculose e de Sífilis ou que 583 
seja favorecido a essas pessoas que fazem as carteiras e as visitas domiciliares, para 584 
que não seja levado essas doenças para dentro do presídio, passada fala a 585 
conselheira Sra. Josineide parabeniza as explanações e que foi trazido esse quadro de 586 
Tuberculose dramático que vivemos em Pernambuco, sendo uma das questões que 587 
me pergunto porque não conseguimos avançar no sentido de da mortalidade, e o 588 
que vêem acontecendo pois as pessoas com Tuberculose antigamente tinham uns 589 
benefícios com alimentação, transporte e hoje não tem mais esse benefício, foi 590 
citado sobre leitos e do ambulatório de coinfecção de Tuberculose e HIV no Hospital 591 
Correia Picanço onde cobramos há muito tempo essa questão aqui nesse conselho,  e 592 
sobre Hanseníase preocupante o que trazido pelo Sr. Gildo que cita ser uma doença 593 
de pobre, pois não sendo uma doença negligenciada mas sendo uma população 594 
negligenciada com ausência do Estado em várias questões principalmente no 595 
determinante social da saúde, onde não podemos olhar as doenças isoladamente do 596 
contexto e da falta de educação, saneamento, acesso aos serviços, onde o Estado 597 
precisa assumir a responsabilidade sanitária e outras questões para que possamos 598 
ter outro quadro de respeito as pessoas, passada a fala a Sra. Julieta onde se sentiu 599 
contemplada na fala da conselheira Sra. Rosa onde acrescenta com o cuidado e um 600 
olhar diferente para as pessoas que vão realizar a visitação nos presídios para que 601 
não levem a Tuberculose, Hanseníase e HIV, mas precisamos observar para não nos 602 
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preocuparmos nessas pessoas em levar essas doenças, mas também delas 603 
adquirirem dentro do presídio, pois tem várias dentro do presídio infectada, para 604 
termos um olhar para população da população de rua, sobre o presídio que existe um 605 
sistema de ressocialização então gostaria de saber se existe alguma preocupação em 606 
capacitar ou esclarecer as pessoas que lá estão para prevenção, com um trabalho de 607 
educação sobre as doenças as IST, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Freitas cita 608 
que esta realizando um sonho de trazer esse debate para o conselho e por ter 609 
compromisso com o Comitê de Tuberculose, Hanseníase e DST/AIDS, faz dois  610 
encaminhamentos de que o SES/PE cumpra o seu papel  na efetivação das políticas 611 
públicas SANAR e em todas as especialidades principalmente em Tuberculose e 612 
Hanseníase, conjuntamente com os municípios e que o SES/PE cumpra o seu papel 613 
das políticas públicas de HIV/DST/AIDS/Tuberculose /Hanseníase na ampliação de 614 
leitos para esses pacientes e que fossem reativados 57 leitos no Hospital Otávio de 615 
Freitas, passada a fala a conselheira Sra. Inez cita que os municípios não podem 616 
acompanhar o planejamento estratégico se as ações não são desenvolvidas por falta 617 
de insumos, cita que existia um Projeto na Pastoral que fizeram muito em Casa 618 
Amarela no alto Pascoal mas o projeto acabou, passada a fala a conselheira Sra. 619 
Veridiana parabeniza as explanações e cita que 2000 à 2006 já existia esses dados de 620 
Hanseníase e Tuberculose em Olinda onde trabalhava, onde tem mais de 15 anos que 621 
esta sendo a realidade de Pernambuco onde não se faz absolutamente nada, onde se 622 
sente envergonhada pois esse pleno acabou de aprovar um RAG e a situação sendo 623 
caótica e um descaso e onde não temos doenças negligenciada, pois a saúde de 624 
Pernambuco que esta negligenciada e temos que exercermos nosso papel de 625 
conselheiros(as) e fazermos controle social e política de saúde e saúde pública, a 626 
saúde no Estado de Pernambuco esta vergonhoso e sentia a falta da fala sobre 627 
medicamentos e concordo com a fala anterior que Hanseníase sendo doença de 628 
pobre, negro, passada a fala a conselheira Sra. Rosângela no que se foi colocado as 629 
doenças não tem tido avanços no tratamento desses pacientes pois não existe 630 
interesse a nível nacional, pois sendo uma doenças de pessoas menos favorecida, foi 631 
citado que não existe um protocolo de atendimento que deveria começar nas 632 
faculdades e que esses profissionais devem estar bem orientado, informado, não 633 
existe avanço será que deveríamos mudar a política do Estado em relação a essas 634 
doenças, passada a fala a conselheira Sra. Sonia cita que a política apresentada 635 
deveria trazer de quanto esta destinado de recurso para política apresentada e isso 636 
não esta acontecendo, cita a falta de insumos, sobre a radiografia sendo realizada 637 
mas sem laudo médico, a falta de comprometimento desses profissionais e nós 638 
temos que cobrar da SES/PE mais desempenho para essa política, passada a fala ao 639 
Sr. Jorge-HBL cita sobre  a fala do Sr. Fábio que precisamos ter a consciência dessas 640 
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doenças negligenciadas, e quando solicita uma vaga na Central de Leito uma vaga e 641 
se informa que o acometido tem Tuberculose, a vaga não existe mais e gostaria de 642 
saber da participação da comissão de Intersetorialidade no acompanhamento sobre 643 
a obra interminável do Hospital Otávio de Freitas , foi aprovado um RAG onde não se 644 
dá qualidade de direcionamento de verbas, e interesse de direcionamento para as 645 
políticas públicas que são apresentadas aqui, passada a fala ao Sr. Monte Zumba –646 
Conselho Gestor HR, relata a dificuldade com pacientes vascular, onde não tem 647 
médico vascular onde as UPAS transferem para o HR onde esta superlotação de 648 
pacientes vascular, precisamos realizar a cada 15 dias uma supervisão nos hospitais e 649 
cobrar do Estado e se existe uma verba para política precisa-se ser utilizada, passada 650 
fala a Sra. Daniela Késia relata sobre as unidades prisionais que delimita as áreas de 651 
atuação e precisamos de priorizar no tempo de gestão onde foi elencado assim, 652 
sugerindo um outro momento para falar das estratégias que tem sido realizadas 653 
dentro das unidades prisionais, hoje temos um indicador de cura de unidade prisional 654 
de 77% sendo o melhor indicador do que fora da unidade e sendo um resultado do 655 
planejamento que temos feito integrado com a Secretaria de Ressocialização e 656 
Secretaria de Saúde, o cumprimento do papel de cada ator, enquanto conselho de 657 
saúde esta provocando, nós enquanto Estado de trazer as políticas e fazer o 658 
planejamento, mas existe um pactuação interfederativa com responsabilidade do 659 
Estado, Município e Governo Federal, sobre o cumprimento de financiamento onde 660 
foi repassado para os municípios como prioridade de gestão, com o projeto SANAR 661 
com 07 agravos negligenciados que estamos trabalhando e 3 milhões foram para os 662 
municípios para executarem as ações, por isso importante o planejamento 663 
estratégico,  para vocês enquanto conselheiros (as) municipais de saúde visualizarem 664 
o que foi colocado no plano deles e monitoramos as ações, o Estado passou para 665 
Tuberculose e Hanseníase dentro do programa SANAR o valor de 1 milhão e fora 666 
temos o PAB, PFAP, onde sendo o único Estado que tem a Política Estadual de 667 
Fortalecimento da Atenção Primária e esses recursos vão para os municípios, temos 668 
dois indicadores de Tuberculose e Hanseníase com a cura DE Tuberculose e 669 
Hanseníase, temos o PQAVS onde o  Governo Federal repassa diretamente para o 670 
município fundo a fundo variável recorrentes a alguns indicadores, PMAQ – 671 
Programa de Melhoria da Atenção e Qualificação da Atenção Primária esses recursos 672 
vão para os municípios para executar essas ações, foi citado sendo doença de pobre 673 
onde o bacilo não faz acepção de pessoas, Dr. Marco Andrey – Presidente de 674 
Hansenologia teve Hanseníase onde foi tornado público, essas doenças são 675 
transmitidas através da fala e não esquecendo as questões sociais que interferem, 676 
mas todos nós estamos suscetíveis a algum momento adquirir Tuberculose ou 677 
Hanseníase, temos que amadurecer a questão do diagnóstico pois sendo importante, 678 
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relata sobre a cesta básica que foi citada aqui que antigamente tinha uma pareceria 679 
do Fundo Global que repassava recursos para os municípios e hoje temos a 680 
Assistência Social onde estamos falando de parceiros e nem tudo é saúde, existem 681 
questões que são da educação, onde estamos a frente para trabalhar na Academia 682 
onde precisamos que esses profissionais assumam o seu papel, existe protocolo do 683 
Ministério, o Caderno 21 e sendo normatizado, reforçar o papel de cada um, do 684 
Estado, do Enfermeiro, do Conselheiro(a) Municipal e Estadual, passada a fala ao Sr. 685 
Fábio fica satisfeito de ver os conselheiros (as) se colocarem a favor e saber e ver o 686 
seu papel dentro do conselho, onde essas políticas sejam estabelecidas de fato e de 687 
direito para que aconteça o que foi traçado, onde o paciente precisa ser bem 688 
acolhido onde for procurar atendimento, pois se isso não acontecer esse paciente 689 
não volta para essa unidade de saúde, onde acontece caso da Tuberculose Multi 690 
resistente e acontece por conta desse mau acolhimento na unidade de saúde, relata 691 
a importância que a Assistência Social esteja perto da Saúde, para promover a 692 
melhoria desse paciente no início do tratamento onde esse paciente terá a 693 
necessidade de se alimentar bem, pois a medicação tem efeito colateral desgastante, 694 
e sobre a questão da cestas básicas tem haver um controle para o paciente fazer um 695 
tratamento correto, no Hospital Otávio de Freitas com a falta de leitos com problema 696 
que existe com a Tuberculose, solicita ao conselho que possa estar recebendo uma 697 
nova pauta pelo menos duas vezes ao ano dessa política, passada a fala ao Sr. Gildo 698 
relata que o Ministro da Saúde citou que o brasileiro não tem doença e sim inventa 699 
doença e o nosso Presidente diminuiu os recursos para Educação e Saúde e ações 700 
sociais, mesmo no passado em outro momento favorável se falava em crise 701 
financeira e imagina hoje esta mais difícil, quem era pobre vai ficar mais pobre por 702 
conta da questão da reforma trabalhista e previdenciária, o Brasil esta passando pelo 703 
genocídio pois quantas pessoas estão morrendo dentro dos hospitais por falta de 704 
atendimento e pessoas precisando de medicações e esta em falta sendo porque o 705 
Estado não tem dinheiro, a população não paga imposto, sendo questões 706 
fundamentais onde precisamos ter essa visão e o cuidado, a situação em que 707 
vivemos com a negligencia dentro do Estado geral em todos os segmentos, devemos 708 
cobrar do Estado onde a saúde e um dever do Estado e um direito do cidadão e 709 
temos que lutar pelos nossos direitos, existe um Projeto “RECIFE SEM HANSENÍASE” 710 
e tudo o que foi citado aqui esta nesse projeto como as cestas básicas, 711 
medicamentos como Rifampicina e Dapsona onde essa medicações tem efeitos 712 
colaterais gástrico e hepático, e durante o tratamento o paciente não estiver se 713 
alimentando não poderá reagir e conseguir se curar, sendo uma das causas que vêem 714 
causando bacilos resistentes na Tuberculose, além do tratamento mal feito e 715 
também já esta aparecendo bacilos resistentes na Hanseníase, sendo necessário as 716 
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pessoas que estejam em tratamento e que não tenham condições e maioria sendo de 717 
trabalho informal que quando adoecem não podem trabalhar e precisa do Estado 718 
através da Secretaria de Assistência Social, passada a fala a Sr. Candido que repudia a 719 
forma das pessoas com AIDS estão sendo tratadas no Hospital Correia Picanço onde a 720 
mias de 01 ano foi vencido contratos de exames laboratoriais, onde foi protocolado a 721 
relação de exames aqui neste conselho e gostaria de uma resposta onde venho 722 
trazido várias demandas e não tenho obtido resposta e que a comissão de supervisão 723 
faça uma visita ao hospital, reiterando a fala da conselheira Sra. Josineide onde tenho 724 
cobrado a implantação do ambulatório de coinfecção do Hospital Correia Picanço e 725 
não tenho obtido resposta da SES/PE, onde estou sempre no Hospital Correia Picanço 726 
onde dizem que existe um projeto, gostaria de saber a relação de serviços que fazem 727 
as testagens rápidas de Tuberculose o Genexpert, pois desconheço aqui em Recife e 728 
as população precisar saber quando precisar para procurar, onde foi citado que 729 
Pernambuco sendo o 1º do Nordeste em incidência em óbitos e de infecção, onde a 730 
Tuberculose não esta tendo prioridade na agenda do governo, solicita os dados de 731 
coinfectados de Tuberculose/HIV em Pernambuco, cita a importância das questões 732 
sociais, das pessoas com dificuldades de acesso ao tratamento por causa de 733 
passagens, alimentação, quando os pacientes abandonam o tratamento por essa 734 
problemática, passada a fala a conselheira Sra. Danielle cita que o RAG foi aprovado e 735 
que as políticas públicas que estão nele não estão contempladas com valores que 736 
sejam suficientes para sanar os problemas de Pernambuco, onde desde de 2013 este 737 
conselho vêem apontado a dificuldade com a Tuberculose, as pessoas privadas de 738 
liberdade onde foi investido 4 milhões nas unidades prisionais e gostaria de entender 739 
onde foi investido esse recurso pois ainda existe bacilo de Tuberculose resistente 740 
nessas unidades prisionais onde foi relatado pela própria equipe das unidades 741 
prisionais por uma apresentação feito nesse conselho, o orçamento para DST/AIDS 742 
foi orçado em quase 4 milhões mas na realidade só foi gasto 1 milhão, onde esta o 743 
investimento em políticas públicas, onde foi aprovado o RAG para que o Estado 744 
tivesse dinheiro e que esse recurso seja investido nisso, relata sobre uma matéria do 745 
Jornal do Comércio online de 24 de março de 2017 diz que “Chega ao dobro da taxa 746 
de mortalidade de Tuberculose no Estado de Pernambuco” o que o Estado esta 747 
fazendo com as políticas públicas, esta sendo sucateada na questão orçamentária, 748 
concorda com a fala da Sra. Rosângela onde a nossa política não esta surtindo efeito 749 
nenhum, onde o SANAR não esta alcançando e precisamos fazer essa avaliação onde 750 
estamos errando, cita sobre a solicitação de mais um carro para transportar a equipe 751 
para realizar a supervisão e não autorizado por falta de verba e qual são as nossas 752 
prioridades, passada fala ao conselheiro Sr. Humberto relata que em 2007 o 753 
orçamento que foi orçado em 2006 previa um gasto de 1 bilhão e 800 milhões de 754 
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reais para fazer todo investimento da saúde da população pernambucana, 755 
insuficiente onde havia um repasse do Fundo Nacional de Saúde aproximadamente 756 
60% desse valor, onde orçamento de 2016 cresceu para 4 bilhões e 800 milhões e o 757 
repasse federal  ficou sendo 40% desse recurso, isso mostra que o Estado demonstra 758 
um compromisso com as nossas necessidades com saúde, não atingindo na sua 759 
plenitude, onde temos uma falta de arrecadação que possamos contemplar o melhor 760 
aporte, sabemos que temos problemas nos leitos para tratamento de Tuberculose, 761 
onde foi orçado um recurso para realizar uma reforma no Hospital Otávio de Freitas 762 
e houve problemas administrativos na licitação e a obra esta parada, nesse últimos 763 
10 anos o Estado de Pernambuco construiu 720 leitos novos e 03 Hospitais 764 
Metropolitanos, 01 grande Hospital em Caruaru – Mestre Vitalino e esta construindo 765 
02 Hospitais das Mulheres para atender especificamente as política públicas da 766 
questão da mulher, a questão de Tuberculose /Hanseníase são articulações  onde 767 
posso falar pois em 2012 fui Secretario Municipal do Recife durante 08 meses e foi 768 
evidenciado as articulações das equipes da saúde da família, o compromisso de 769 
acolhimento, temos dificuldade em convencer a equipe de articular um movimento 770 
de acolhimento e essas duas patologias precisam de atenção especial com o 771 
compromisso da equipe e que garantam o acesso de uma forma continuada, outro 772 
problema da Tuberculose sendo a duração do tratamento e a maioria dos atingidos 773 
por essa infecção não conseguem chegar ao fim do tratamento e desistem sendo um 774 
grande problema, concerteza esses pacientes irão se transformar em bactérias 775 
resistentes sendo mais difícil o tratamento, passada a fala ao conselheiro Sr. André 776 
parabeniza as apresentações e cita que fez várias críticas sobre o modelo usado no 777 
conselho que se faz uma exposição em 03 minutos que não dá para falar e temos que 778 
mudar essa dinâmica e que seja solicitado a comissão executiva na inclusão de 779 
pautas e que seja objetivos de impedir as pessoas que tragam e o que falta de 780 
entendimento sobre a função do conselho que ajuda a formular as estratégias de 781 
políticas públicas para monitorar e fiscalizar, sendo uma instância deliberativa, onde 782 
fico sem entender o que estamos deliberando aqui e ficamos escutando e fazendo 783 
criticas de maneira geral e que se resume em aprovar o RAG, precisamos ser mais 784 
objetivo, prepositivo e temos que entender as coisa e sobre a Hanseníase ser uma 785 
doença de pobre e vários municípios como Betânia e Solidão que não tem nenhum 786 
caso de Hanseníase e não existe nenhum pobre nesses municípios, uma contradição 787 
pois não sabemos se Pernambuco é o terceiro no país e o primeiro no nordeste 788 
porque faz bem o papel de notificar ou se outros sub notificam, precisamos saber 789 
qual a participação do Estado e dos Municípios o envolvimento porque a Sra. Daniela 790 
solicitou que o conselho faça sugestões para os conselhos municipais para 791 
acompanhar os planejamentos dos municípios, pois precisamos entender o que 792 
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precisamos cobrar, envolvendo o COSEMS, as Secretaria Municipais de Saúde, 793 
precisamos usar a rede de Telesaúde do Estado para que possamos identificar e 794 
colaborar com esses problemas, passada a fala a Sra. Consuelo cita sobre a 795 
Tuberculose dentro dos presídios que foi falada que esta controlada mas não esta 796 
onde cita que tem um filho que esta lá há 01 ano e 02 meses onde já veio do Cotel 797 
onde teve um surto de Tuberculose que os familiares foram proibidos de entrarem 798 
para as visitas durante dois meses, gostaria de saber se foi feito o exame para poder 799 
ele ser transferido para o PJALLB  pois esta em falta remédio para dor de cabeça e se 800 
esta sendo feito o tratamento de Tuberculose dentro do PJALLB, passada a fala ao 801 
conselheiro Sr. Carlos Tavares cita que fazem 40 anos que estava no Hospital Otávio 802 
de Freitas onde teve Tuberculose e a diferença daquele período e hoje que existe 803 
uma dificuldade para o tratamento, onde foi colocado aqui sendo uma doença de 804 
pessoas pobres por falta de alimentação e transmissível, sendo fiscalizado pelo 805 
Estado e realizar fiscalizações nos municípios para saber se esta acontecendo, 806 
gostaria de saber qual será o nosso posicionamento a respeito dessa política e 807 
quando existir mais de uma política de saúde para ser apresentada que seja uma 808 
única política para ser debatida naquele dia e não mais de uma política de saúde no 809 
mesmo dia, passada a fala a conselheira Sra. Lidiane relata que esteve num período 810 
trabalhando no Núcleo de Saúde da Família daqui da região metropolitana, onde 811 
vivenciou um caso de HANSENÍASE numa notificação que é envida para o Estado e 812 
que deve ser monitorada pelos municípios, uma caso de Hanseníase multibacilar 813 
num jovem de 15 anos e este jovem morava a menos de 200 metros da unidade de 814 
saúde da família, onde ele não tinha sido enxergado por nenhum membro da equipe 815 
da unidade e esse adolescente já estava com comprometimento neural, tinha mãos 816 
de garra, dentro de um grande município da região metropolitana onde existe 817 
profissionais capacitados concursados que estão para assistir, vigiar e acompanhar 818 
aquela população, e o outro caso foi de Tuberculose com um adolescente alcoólatra 819 
que tinha uma resistência de realizar o tratamento mas onde foi feito o tratamento 820 
supervisionado, não pela equipe da unidade de saúde da família que se negava de 821 
fazer, mas pela a resistência do paciente, onde visualizamos o NASF sendo 822 
desconstruído na maioria dos municípios da proposta do ministério da saúde sendo a 823 
desconstrução da essência do NASF que apoia, monitora, onde trago esses dois casos 824 
sobre a importância no combate dessas doenças debatidas aqui de forma de 825 
monitoramento com a essência de uma ação interfederativa, passada fala a Sra. 826 
Maristela – Gestos, solicita esclarecimentos pois quando o paciente começa a tomar 827 
a medicação para Tuberculose após 15 dias onde não se transmite o bacilo para 828 
outras pessoas e no caso da Hanseníase como é o processo, passada a fala ao 829 
conselheiro Sr. Jorge Mário que toda as informações, problemas e denúncias  830 
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trazidas para este conselho tem que se tomar uma posição e indaga porque o 831 
secretario de saúde e presidente deste conselho não esta presente, pois seria uma 832 
oportunidade para todos cobrarem, o conselho precisa fazer um encaminhamento de 833 
respostas e ações, passada a fala a conselheira Sra. Josineide sobre algumas 834 
colocações e da fala da Sra. Daniela que citou a parceria do conselho, então que 835 
parceria pois os benefícios sociais que possibilitariam uma adesão maior ao 836 
tratamento pois acabou e a própria assistência social do Estado não consegue fazer 837 
isso e nem dialoga para fazer, onde temos o valor de 3 milhões para o SANAR e se 838 
dividimos esse valor para os municípios teremos 19 mil e sendo pouco dinheiro pois 839 
não se prioriza política sem dinheiro e onde a população de rua sendo a mais atingida 840 
com Tuberculose, o Estado repassa o recurso e os municípios e quando se procura 841 
para realizar o teste mínimo  que custa R$ 4,00 e município não faz e quem vai cobrar 842 
do município, o conselho municipal de saúde e o município que não tem conselho, o 843 
Estado coloca o recurso e não controla esse recurso, relata onde o Sr. Candido traz 844 
sempre algumas denúncias que onde o comissão executiva delibera onde envia para 845 
SES/PE e não tem resposta das nossas demandas e o que o conselho faz zero e o que 846 
nós fazemos efetivamente nada, qual é a nossa ação de parceria, a parceria sendo 847 
cobrar do Estado, passada fala ao conselheiro Sr. Carlos Freitas relata que fez uma 848 
visita a emergência de adulto da sala amarela do Hospital Otávio de Freitas com 849 
várias infecções, onde precisa pelo menos pinta-la onde irá contribuir, onde estou 850 
realizando tratamento médico nesse hospital e fui chamado na sala vermelha e 851 
vários pacientes com Tuberculose e Pneumonia  e sem condições de estarem ali onde 852 
os profissionais não poderiam realizar o seu papel, solicito esse encaminhamento 853 
para que seja feita uma solução para que foi trazido, cita que faz parte da comissão 854 
de supervisão onde realizaram visita  no Hospital Correia Picanço, onde informaram 855 
que recebem um recurso de R$ 190.000,00 para todo gerenciamento do hospital até 856 
o pagamento dos funcionários, no Hospital da Mirueira informou que recebem de 857 
recurso R$ 109.000,00 também para todo gerenciamento e o Hospital Otávio de 858 
Freitas que tem o suporte maior, que seja encaminhado para o CES/PE o suporte 859 
financeiro para os hospitais de referência dessa políticas que foram debatidas hoje e 860 
os números de óbitos anuais desses hospitais, passada a fala a conselheira Sra. 861 
Veridiana cita a fala do Sr. Fábio que solicita ajuda e pergunta o que o CES/PE pode 862 
fazer e digo que não podermos fazer nada, que se senti impotente e esse pleno veem 863 
as políticas onde se discutem e nada se faz, citando as aprovações dos relatórios de 864 
gestão como se tivesse tudo bom, onde cita a fala da Sra. Daniella que diz que esta 865 
fazendo a nossa parte e que nós precisamos fazer a nossa, e onde nós não estamos 866 
fazendo a nossa lição, como exemplo as ressalvas do RAG passado, neste ano as 867 
ressalvas deveriam ter sido sanadas e não foram, como queremos ter moral e criticar 868 
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a gestão se não fazemos o nosso papel, onde principalmente os usuários e 869 
trabalhadores estão representando suas bases, não auto representamos, gostaria de 870 
esclarecimentos sobre os medicamentos e Tucerculose e Hanseníase são Atenção 871 
Básica sendo Estado e município, a cada 05 minutos 03 brasileiros morrem nos 872 
hospitais noticia divulgada no site UOL, precisamos ter a responsabilidade de 873 
melhorar as políticas públicas pois a saúde de Pernambuco esta negligenciada, 874 
passada a fala ao conselheiro Sr. André  gostaria de solicitar que no próximo fórum 875 
da comissão de intersetorialidade possa estar presente a Sra. Daniella e as entidades 876 
aqui presentes, e trazer mais informações detalhadas para podermos deliberar junto 877 
ao pleno depois apreciado, passado ao conselheiro Sr. Humberto Antunes essas duas 878 
patologias os indicadores mostram que 72% dos casos pernambucanos se encontram 879 
na região metropolitana onde estão os dados dos municípios que tem maior 880 
capacidade de resposta tanto orçamentária, equipe, estrutura, saneamento, 881 
qualquer outra organização social que possa estar trazendo esse benefício, isso 882 
demonstra a falta articulação interfederativa para dar uma resposta, foi o 883 
compromisso do Estado quando criou o Projeto SANAR e sendo uma articulação do 884 
Estado para estar junto dos municípios fomentando um caminho mais fácil de seguir 885 
êxito na questão de tratamento dessas patologias e essas patologias são 886 
consideradas negligenciadas  não tem interesse do mercado no tratamento dessas 887 
patologias, onde os laboratórios de produções farmacêuticas não se interessam de 888 
produzir os insumos necessários ao tratamento com todo uma questão específica da 889 
falta de olhar inclusive quando se criou o SANAR houve uma manifestação da 890 
Organização Mundial de Saúde de vir a Pernambuco e ver o tipo de trabalho que 891 
estava sendo implementado para tratar essa questão já que no mundo todo essa 892 
questão é isolada, como aconteceu no tempo de JESUS que os lázaros eram 893 
colocados fora da sociedade, onde vivemos isso no Recife e vivenciei quando fui 894 
secretario de saúde em 2012 com uma desarticulação e falta de interesse e com um 895 
sentimento em não poder fazer nada e o conselho precisa se conscientizar e 896 
mobilizar que possamos estar no convencimento da articulação das pessoas, nada 897 
partidário, onde foi citado a aprovação do RAG com uma discussão profunda e 898 
demonstrado os números na apreciação do RAG e a manifestação do voto foi por 899 
aprovação e se foi pro outro motivo não sei e precisa ser dito claramente se houve 900 
problema na aprovação do RAG sendo um movimento anual e para falar dessas 901 
patologias precisamos ter uma outra postura de compromisso, de identificar 902 
realmente quais são as necessidades de mobilização, passada a fala ao conselheiro 903 
Sr. Carlos Tavares cita sobre a fala da Sra. Daniella e que os conselheiros (as) possam 904 
ter atitude a partir de agora e nós não vamos estar levando críticas das pessoas que 905 
também tem participação de estar fazendo diferença na saúde muito mais do que 906 



 

 

 

                                                                                                        
      

25/34 

 

 

nós, gostaria de fazer uma proposta de reunião da comissão de supervisão junto com 907 
a coordenação de Tuberculose e Hanseníase e a partir das discussões fazer um 908 
parecer sobre a real situação do Estado onde hoje não temos, e encaminhar um 909 
parecer aos municípios para que repassem as condições de cada município a relação 910 
de Hanseníase e Tuberculose e cita que nos últimos 03 anos onde não temos no site 911 
do conselho tudo que foi aprovado, portanto realizar uma atualização, gostaria de 912 
saber sobre o exame realizado para a Hanseníase que se faz na raspagem da orelha, 913 
se existe lâmina, se tem material e profissional específico para realizar essa coleta, 914 
passada a fala a conselheira Sra. Lidiane cita sendo natural após apreciação e 915 
aprovação do RAG onde tivéssemos um pleno com esse fervor com os 07 votos 916 
contrários no processo final e acho natural que essas pessoas ainda estejam 917 
querendo implementar alguma verdade pois foi extremamente debatido e gostaria 918 
de dizer que todo município tem conselho municipal e senão tem não esta 919 
recebendo recurso do SUS, talvez todo conselho municipal não deve estar 920 
funcionando plenamente e onde cabe este conselho estar monitorando, apoiando, 921 
da mesma forma que o Estado faz com os municípios e o conselho tem essa 922 
atribuição de fazer esse apoio junto aos conselhos municipais e cabe a comissão de 923 
assessoramento deste conselho, concorda com o conselheiro Sr. Carlos Tavares e não 924 
concorda de todo debate ir para a comissão de intersetorialidade, todo debate de ser 925 
construído na comissão executiva onde se constrói pauta, e se não estamos bem no 926 
formato precisamos amadurecer e participar da reunião da comissão da executiva  e 927 
construir e decidir o melhor formato, essas políticas estão vindo para 928 
monitoramento, pois essa política já foi apresentada e foi aprovada mas todo ano 929 
vem para ser monitorada, pois esse debate ter quer ser contínuo, não concordo com 930 
outras falas mas precisamos de ouvir e respeitar bem como as deliberações de pleno, 931 
onde o RAG foi aprovado apesar de algumas pessoas não gostarem do resultado mas 932 
foi apreciado e aprovado, gostei da posição do conselheiro Sr. Carlos Tavares no 933 
pleno passado que citou que sendo aprovado sendo a posição do CES/PE, onde foi  934 
deliberado no pleno sendo a maioria e democracia, passada fala ao conselheiro Sr. 935 
Carlos Tavares que solicitou questão de ordem e relata que estamos discutindo uma 936 
política pública e se alguém questionou o RAG não esta rancoroso, acho que se deve 937 
citar o RAG que foi aprovado aqui, passada a fala a conselheira Sra. Lidiane solicitou 938 
questão de ordem e relata que esta gravado e que não disse rancoroso, disse que 939 
precisamos avançar no debate, passada a fala a conselheira Sra. Danielle que 940 
solicitou questão de ordem e relata a fala da conselheira Sra. Lidiane que citou que 941 
depois de um pleno de aprovação do RAG sendo natural termos um pleno com esse 942 
fervor com os 07 votos contrários com essa fala esta dizendo que estão com rancor e 943 
nós não estamos rancorosos e aqui sendo um espaço para discutir política pública 944 
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como o Sr. Carlos Tavares citou que toda vez que fomos discutir políticas públicas vai 945 
haver calor, emoção, pois somos controle social, usuário, povo, e temos que discutir 946 
assim, onde não sou gestora e não tenho saber que vocês tem e meu saber é 947 
limitado e humilde e não estou me diminuindo e sim mostrando que não tenho 948 
conhecimento que você tem e que um dia tenha o conhecimento igual ao seu, pois 949 
aprovamos Políticas Públicas em 2016 com valores baixos de uma forma que não 950 
concordamos e que em 2017 continua a mesma situação pois precisamos lembrar 951 
aos usuários que não esta bem e que já vem de um processo anterior desde 2013 em 952 
que Tuberculose e Hanseníase estão num processo ruim, passada a fala a conselheira 953 
Sra. Veridiana que solicitou questão de ordem cita que entende que aqui sendo um 954 
espaço de controle social onde o assunto vai e volta  quantas vezes for preciso, e 955 
nenhum momento das falas percebi em querer travar a puta ou a discussão, pelo 956 
contrário onde todas as falas foram prepositivas, ativas e construtivas, e se foi 957 
colocado alguma fala com mais ênfase sendo a forma de se expressar que o usuário e 958 
o trabalhador tem a forma diferenciada de se colocar, precisamos ter paciência no 959 
ouvir o outro e respeitar e que nem toda crítica sendo destrutiva e que todos aqui 960 
estamos no mesmo processo, sendo bom ou ruim e que o compromisso sendo de 961 
todos e o que diferencia a forma de chegarmos, e que reitero que a saúde de 962 
Pernambuco esta ruim e que foi um equívoco ter aprovado o RAG e que não estava 963 
entre os 07 votos contrários por ter perdido um irmão no HR, passada a fala a 964 
conselheira Sr. Sonia Pinto relata que iria falar sobre a política mas onde teve pontos 965 
negativos e gostaria de conscientizar a todos sobre as inscrições que realizamos no 966 
primeiro pleno para retirar os participantes de qual comissão gostaria de participar, 967 
porque estou chamando a atenção de todos, pois essas comissões não estão se 968 
reunindo onde precisam se reunir para que não sejamos alertados como fomos hoje 969 
pela Sra. Daniella, este conselho tem a responsabilidade de cobrar, fiscalizar as 970 
políticas públicas, nós não ouvir as denúncias que chegarem aqui e ficarmos calados, 971 
precisamos de atitude e fazer os encaminhamentos pois somos deliberativos, o 972 
Estado cobra os municípios e os municípios relatam que não tem recursos então fica 973 
nesse impasse, nós precisamos ter a consciência do papel que exercemos aqui, pois 974 
quando sair daqui há 05 anos se o Ministério Público me cobrar terei que ir 975 
esclarecer e responder pelo que assinei aqui, até mesmo pelo RAG que aprovamos, 976 
estou chamando a responsabilidade pois existia algumas comissões que estavam 977 
lotadas de membros mas sem funcionamento, onde foi colocados os nomes e se não 978 
podem participar saem das comissões para dar oportunidade para outros 979 
participarem, passada a  fala ao Sr. Gildo coloquei sobre os profissionais que tem 980 
uma dificuldade em fechar diagnóstico com Hanseníase e não sabemos sendo 981 
dificuldade ou falta de interesse, onde não podemos mostrar que a negligencia sendo 982 
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só dos médicos, essa patologia não sendo bem vista no cenário da saúde, onde em 983 
Pernambuco temos uma dificuldade na Política de Reabilitação, sendo com órteses 984 
(02 Oficinas – Mirueira e Lessa de Andrade), com a dificuldade do sapato específico, 985 
onde o Hospital Lessa de Andrade que esta trabalhando, mas não consegue atender a 986 
demanda de todo o Estado, outro fator sendo a cirurgia reparadora mas a dificuldade 987 
de não ter um hospital para realizar as cirurgias em discussão com o Hospital Otávio 988 
de Freitas mas até o momento não se chegou a uma conclusão, era realizado no IMIP 989 
onde teve algumas irregularidades onde teve que ser desativado, em algumas 990 
unidades existe a falta de salas para curativo, onde temos a Policlínica Clementino 991 
Fraga – Vasco da Gama não tem sala de curativo onde precisa ser adaptada para 992 
funcionamento, os pacientes que precisam de curativos precisam se deslocarem para 993 
a UPA do Arruda, quando falamos da negligencia da Hanseníase sendo nesse sentido 994 
onde as políticas não são aplicadas com efetividade e as ações realizadas são 995 
esporádicas, tem que ser sistemática e não assintomática, em Pernambuco tem 02 996 
pontos críticos com casos de Hanseníase, passada a fala ao Sr. Fábio relembrando a 997 
fala da conselheiro Sra. Josineide que existe investimento e porque a Tuberculose 998 
esta sempre recorrente, pois o tratamento ainda é muito longo (06 meses) onde no 999 
04 primeiros meses tem uma dose de impacto onde traumatiza os pacientes, com 1000 
efeitos colaterais pois são drogas fortes, a equipe de saúde normalmente esta 1001 
despreparada e alguns profissionais não são comprometidos com a questão, esse 1002 
descomprometimento causa principalmente na entrada da Atenção Básica, se os 1003 
profissionais não forem preparados para esse acolhimento desses pacientes, pois o 1004 
primeiro entrave ele não vai para o tratamento, o Tratamento Diretamente 1005 
Observado – TDO foi utilizado numa comunidade da Bahia com resultados positivos e 1006 
foi trazido para Pernambuco, gostaria de solicitar a comissão de supervisão uma 1007 
visita técnica ao Hospital Otávio de Freitas para que a obra que esta sendo realizada 1008 
seja concretizada, passada a fala a Sra. Daniella pede desculpas por algo que tenha 1009 
falo que foi mal interpretado, quando falei do papel e me coloco também onde já fui 1010 
conselheira de saúde de município do segmento trabalhador, para se colocar no seu 1011 
papel que na verdade foi uma exortação para cada um que executa dentro da nossa 1012 
sociedade, e foi colocado aqui o programa de Tuberculose pois se existe uma política 1013 
e que existe um problema e os indicadores existem para indicar sendo um 1014 
consolidado conjunto, e importante para subsidiar as discussões a gente saber o 1015 
papel de cada um, onde existe uma micro política e enquanto gestora dos Programas 1016 
de Tuberculose e Hanseníase do Estado que existe um limite da minha atuação, onde 1017 
não irmos conseguir nas casas das pessoas, mas existe um papel que cada pessoa 1018 
exerce enquanto cidadão, conselheiro(a), pai, mãe, que cada micro política cada uma 1019 
vai conseguir chegar, pois esta na gerência de Ouricuri, fui enfermeira de PSF, e sei 1020 
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como funciona a política e o programa, e se estou a frente desses programas pois 1021 
acredito que posso fazer a mudança através de parcerias com Estado, 1022 
Municípios,Ministério,  sendo uma pactuação interfederativa que cada um tem o seu 1023 
papel e sua atribuição e nenhum momento a minha fala de trazer uma provocação 1024 
dos conselhos mas exortar enquanto pai,mãe,professor, educar a gente na sociedade 1025 
onde tentamos trabalhar, e se coloca a disposição e agradeço, medicamentos sendo 1026 
atribuições do Ministério e desde que assumi em 2015 não esta faltando medicação 1027 
para Tuberculose e Hanseníase, estarei deixando um material educativo para todos, a 1028 
coordenadora da mesa agradeceu a participação e presença da Sra. Daniela Kesia e 1029 
sua equipe em seguida fará a leitura dos encaminhamentos: 1 - Que o CES monitore a 1030 
Política Estadual de Hanseníase e Tuberculose (através dos conselhos municipais de 1031 
saúde e que possa estar enviando ao COSEMS um documento para que fique com 1032 
orientação sobre o estaremos fazendo essa discussão e solicitando algumas 1033 
informações de 2015, 2016 e 2017 dos municípios), 2 -A partir desse levantamento 1034 
no que diz respeito ao primeiro ponto, nós possamos conhecer a Programação de 1035 
2018 o que tem de previsto para a Política de Hanseníase e Tuberculose; Obras 1036 
inacabadas: 2.1 Hospital Otávio de Freitas com o percentual de obra a ser 1037 
concluída,custo da obra,previsão de término; 2.2 Hospital Correia Picanço com o 1038 
percentual de obra a ser concluída,custo da obra,previsão de término; 3. Que essas 1039 
Políticas Hanseníase e Tuberculose retornem a esse conselho pelo menos duas vezes 1040 
por ano (apresentação e avaliação/consertos); 4. Que a SES/PE no último dia útil de 1041 
recesso desse conselho encaminhe as respostas dos ofícios enviados no ano vindouro 1042 
(fazer uma planilha com esses ofícios); 5. Qualificação e sensibilização dos 1043 
profissionais nessa política (Hanseníase – capacitação dos profissionais) e 1044 
(Tuberculose – até existe, mas falta o compromisso e a sensibilidade dos 1045 
profissionais); 6. Que a SES/PE encaminhe ao CES/PE o aporte financeiro dos 1046 
hospitais de referência referente a essas políticas, passada a fala ao conselheiro Sr. 1047 
Sidney Farias que solicitou esclarecimento que no 2018 que esta no Plano Estadual 1048 
de Saúde que contempla poderíamos ver com a comissão se possível incorporar 1049 
algumas dessas questões que foram colocadas como encaminhamento, a 1050 
coordenadora da mesa contempla essa fala do Sr. Sidney e resgata e a comissão 1051 
verifica isso, passada a fala ao conselheiro Sr. André solicita esclarecimento e sobre o 1052 
encaminhamento que fez, todas as questões fora a da comissão de supervisão que 1053 
fará a analise das obras e trazer um parecer prepositivo para o pleno aprovar como 1054 
encaminhamento, e as outras questões gostaria de sugerir que fosse discutido 1055 
aprofundado na comissão de intersetorialidade e políticas públicas para que vinhesse 1056 
os encaminhamentos a partir, como as interlocuções com o COSEMS e as outras 1057 
secretarias com dados mais relativos para saber o que vamos cobrar e não ficar no 1058 
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encaminhamento de enviar ofício,  a coordenadora de mesa esclarece que irmos 1059 
estar discutindo as comissões, precisamos ter essa compreensão mas não estou 1060 
dizendo que não temos, da compreensão da comissão executiva e da comissão de 1061 
intersetorialidade onde iremos dialogar esse assunto dentro das comissões, esta aqui 1062 
o seu pleito e vamos ver onde vai passar porque já colocou a necessidade da vinda do 1063 
documento e conversamos de forma interna, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos 1064 
Freitas que indaga que fez um encaminhamento: Que a SES/PE encaminhe ao CES/PE 1065 
o aporte financeiro dos hospitais de referência referente a essas políticas, a 1066 
coordenadora de mesa agradeceu a Sr. Fabio, Sr, Gildo e a Sra. Daniela e deu 1067 
continuidade ao próximo item. 6.Demandas, Repasses das Comissões e 1068 
Representações do CES: 6.1 Repasse das Comissões: 6.1.1 Comissão de Educação 1069 
Permanente: I Oficina de Formação para Controle Social no SUS nos dias 06 e 07 de 1070 
dezembro/2017, CEFOSPE, passada a fala a conselheira Sra. Rosely cita que foi 1071 
aprovado no último pleno I Oficina de Formação para Controle Social no SUS nos dias 1072 
06 e 07 de dezembro/2017, CEFOSPE, esta sendo realizada pelo CNS e deliberada da 1073 
última XV Conferência de Saúde, participantes aos conselheiros(as) estaduais, 1074 
conselheiros(as) municipais, lideranças do movimento social (Recife, Região 1075 
Metropolitana, Zona da Mata Sul e Zona da Mata Norte), com 80 vagas sendo 56 1076 
para os conselheiros(as) e 24 vagas para lideranças do movimento social, o CNS abriu 1077 
processo de pré-inscrição que será valido por este conselho, mas foi aberto para as 1078 
três oficinas: I OFICINA: RECIFE, RMR, Zona da Mata Sul e Zona da Mata Norte, II 1079 
OFICINA: DIAS 26 E 27/02/2018 – AGRESTE, III OFICINA: MARÇO/2018 – SERTÃO, 1080 
estamos para I OFICINA: 66 inscrições (56 conselheiros(as) e 11 lideranças do 1081 
movimento social),SEGMENTO USUÁRIO: INÊZ MARIA, JOSUÉ JÚLIO, CARLOS 1082 
FREITAS, LUCELENA, SONIA, MANASSES, BERNADETE;SEGMENTO TRABALHADOR: 1083 
ROSÂNGELA, CARLOS TAVARES, PAULA DANIELLY, SILVANEIDE, VERIDIANA; 1084 
SEGMENTO GESTÃO: ANDRÉ CARVALHO, LIDIANE, RYAN; a FETAPE esta inscrita onde 1085 
tivemos a orientação por esta no assento da Comissão Nacional de Educação 1086 
Permanente para acompanhar na questão de custos, lembrando que são pré-1087 
inscrições e pede que façam a multiplicação com as bases, organizações da sociedade 1088 
civil, sendo um espaço debate sobre controle social, garantido os educadores, 1089 
material didático, almoço, o café da manhã, jantar e deslocamento fica por conta dos 1090 
conselhos e as organizações que estão encaminhando as suas representações e com 1091 
certificado, a Sra. Rosely faz uma proposta de ficarem todos (as) conselheiros(as) que 1092 
colocaram seus nomes, pois pela experiência própria existem faltosos e o espaço 1093 
comporta mais de 80 pessoas e se houver alguma inviabilidade podemos reorganizar, 1094 
o conselheiro Sr. Sidney Farias – FIOCRUZ, solicita inclusão nas Comissões de 1095 
Educação Permanente e a Comissão de Intersetorialidade, e informa que no dia 1096 
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23/11/2017 haverá um debate sobre: Violência x Cidadania Plena que subsidiará 1097 
controle social e no dia 07/12/2017 estará celebrando os 30 anos do Departamento 1098 
de Saúde Coletiva – NESC da Fiocruz pela manhã acontecerá um debate com a 1099 
presença do Sr. Gastão Wagner – UNICAMP e Presidente da ABRASCO e a tarde 1100 
teremos a presença do ex-Ministro e atual Senador o Sr. Humberto Costa; a 1101 
coordenadora de mesa a Sra. Ana Claudia Callou teve que se ausentar e solicitou que 1102 
fosse substituída pela conselheira Sra. Josineide Meneses para coordenar a mesa, 1103 
6.1.2 Comissão de Intersetorialidade e Políticas Públicas: Fórum Pernambucano de 1104 
Intersetorialidade  e Políticas Públicas com a Saúde, passada a fala ao conselheiro Sr. 1105 
André Carvalho que relata que já havia discutido no pleno passado a independência 1106 
das comissões de realizarem suas atividades internas, onde a comissão de 1107 
intersetorialidade tem a sua pauta onde não há problema de colocar dentro do 1108 
planejamento, onde tinha feito uma questão de encaminhamento pois já existia a 1109 
necessidade de fazer ofícios, solicitar a participação sem aprofundamento e dados 1110 
concretos para termos efetividade na conclusão, se vamos deixar para discutir no 1111 
planejamento, fazer atividade para depois encaminhar não tem dificuldade 1112 
nenhuma, mas acho que de se precipitar de estar solicitando informação, enviando 1113 
ofícios, sem ter nada o que pedir e expor, sendo uma fragilidade do conselho, por 1114 
isso estou trazendo a responsabilidade para dentro das comissões, para ser um 1115 
ponto de apoio e que o pleno possa decidir com algo fundamentado, para que 1116 
possamos ter resoluções e encaminhamentos mais  seguro e firme, gostaria de 1117 
convidar a todos(as) sobre o Fórum de Intersetorialidade de Políticas Públicas que 1118 
haverá um debate amanhã dia 23/11/2017 “A Saúde da População Privada de 1119 
Liberdade” com confirmação da SERES, SES/PE e teremos um aprofundamento para 1120 
gerar um relatório, que será apresentado no pleno para ter conhecimento para ser 1121 
tirado os encaminhamentos, e sendo coordenador dessa comissão gostaria de      1122 
trabalhar essa dinâmica, agradece e dar boas vindas aos novos membros Sr. Sidney e 1123 
a Sra. Rosângela, gostaria de uma definição da minha exposição, a conselheira Sra. 1124 
Rosângela se colocou para participar da Comissão de Intersetorialidade de Políticas 1125 
Públicas, mas aguardando aprovação para participação da comissão citada, e sendo 1126 
APROVADA, passada a fala a conselheira Sra. Lidiane cita que foi encaminhamento do 1127 
pleno passado e que estamos no final do ano com uma série de atividades com a 1128 
Comissão permanente com uma oficina importante, o fórum, previsão de atividade 1129 
na primeira semana de dezembro e com a segunda semana último pleno do ano, 1130 
sendo um pleno de planejamento, onde iremos avaliar o que construímos e construir 1131 
para o próximo ano e o encaminhamento do pleno passado foi que todas as 1132 
comissões precisam pensar sua programação e ver o que já foi colocado na 1133 
programação, avaliar e retirar, pois a Comissão de Intersetorialidade de Políticas 1134 
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Públicas sendo uma peculiaridade e não existia formalmente e não conseguia 1135 
compor e diferente das outras precisa partir do zero no sentindo de programação e 1136 
estou colocando que o pleno de dezembro será de Planejamento e 1137 
conseqüentemente colocamos essa programação no próximo Fórum que deve 1138 
acontecer no ano que vem e que saia da nossa construção de planejamento, ; 6.1.3 1139 
Comissão Executiva: passada a fala a conselheira Sra. Lidiane que faz um informe do 1140 
pleno de dezembro que esta previsto para acontecer dia 13/12/2017 com local a 1141 
definir e que faça uma avaliação da programação que fizemos este ano e se 1142 
conseguimos executar, onde iremos fazer o RAG do Controle Social onde irá para a 1143 
comissão de orçamento para construção e avaliação e socializado com todos(as), a 1144 
comissão executiva irá analisar as programações de 2018 do controle social, 1145 
aprovado em maio/2017 e pensar no recorte para 2019 sendo prepositivo para ser 1146 
levado para o grupo, a idéia realizar uma reunião da comissão executiva e outra da 1147 
comissão de orçamento para o tema citado, a comissão irá se reunir dia 04/12/2017 1148 
e a comissão executiva será dia 05/12/2017 e o convite sendo extensivo a todos (as) 1149 
coordenadores(as) de comissões para contribuir com essa construção, e toda 1150 
comissão irá receber esse informe e queria de falar da importância do envolvimento 1151 
de todos(as) nesse momento de planejamento, o foco da pauta do dia 13/12/2017 na 1152 
construção do RAG do Controle Social 2017, Programação Anual de Saúde do 1153 
Controle Social 2018, Programação Anual de Saúde o Controle Social 2019 e pautas 1154 
2018, hoje já saímos com indicativos de duas pautas: DST/AIDS sendo a primeira do 1155 
ano e a outra pauta Hanseníase deliberado e aprovado no pleno, passada a fala a 1156 
conselheira Sra. Paula Danielle faz uma denúncia via celular e verbal onde foi 1157 
detectado pelo CNES que o conselheiro Sr. Júlio césar trabalha na UPA-E do Arruda e 1158 
esta aqui como segmento usuário e gostaria de esclarecimentos, passada a fala a 1159 
conselheira Sra. Lidiane cita que ninguém tinha trazido nenhuma evidência onde 1160 
precisamos de um parecer jurídico e que seja encaminhado para a comissão 1161 
executiva, para não ficarmos debatendo sem informações e depois desse parecer 1162 
que seja trazido para o pleno, a coordenadora de mesa a Sra. Josineide informa que a 1163 
conselheira Sra. Lidiane fez essa proposta de encaminhamento ao pleno e se 1164 
todos(as) presentes concordam com a proposta de encaminhamento e passaria a fala 1165 
para o conselheiro Sr. Júlio pois foi citado, mas que não abriria para debater se todos 1166 
concordarem com a proposta, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Tavares que 1167 
pediu questão de ordem e que concorda que passe pela comissão executiva para ser 1168 
discutido e retorne a discussão para o pleno, e que pode até passar no jurídico mas 1169 
sendo estatutário e quem é trabalhador da saúde não pode estar no conselho como 1170 
usuário e isso já foi discutido isso aqui e o conselheiro Sr. Júlio se posicionou que não 1171 
trabalhava e hoje teve essa denúncia junto ao CNES sendo oficial, sendo uma 1172 



 

 

 

                                                                                                        
      

32/34 

 

 

questão regimental estatutária, a coordenadora de mesa pergunta a todos (as) se 1173 
concordam com o encaminhamento proposto pela a conselheira Sra. Lidiane que 1174 
será dado uma reposta no próximo pleno do planejamento, então todos 1175 
CONCORDARAM COM A PROPOSTA E APROVAM, passada a fala ao conselheiro Sr. 1176 
Júlio César esclarece os questionamentos e solicita consultar ao jurídico o 1177 
comportamento de qualquer conselheiro(a) trazendo a exposição a um plenário de 1178 
um assunto que pode ser encaminhado por documento para a comissão executiva 1179 
onde iria elaborar o processo e levaria para o pleno, onde relata que esta se sentindo 1180 
constrangido ao público desse assunto, tenho o direito de procurar o meu direito civil 1181 
na justiça pelo ato de constrangimento que esta no artigo 138 e 139 da Constituição 1182 
Federal do código penal e cita que foi através do celular tal denúncia para essa 1183 
exposição onde o assunto não estava em pauta e o pleno precisa avaliar o regimento 1184 
e pautar o assunto para outro momento, onde disse e repito que não tem ligação 1185 
com a UPA-E do Arruda, onde estarei entrando com ação judicial de constrangimento 1186 
mediante as pessoas físicas que estão externando as questões que podem ser 1187 
resolvidas juridicamente e exposto a questão, qual a intenção disso, garantir o 1188 
direito, concordo mas não se garante o direito desconstituindo as pessoas e trazendo 1189 
ela ao ato de constrangimento em plenário e público sendo anti-ético e imoral e 1190 
dessa forma controle social não avança e o que se avança é perseguição 1191 
individualmente por pessoas que se diz tão esclarecidas, pois existem caminhos para 1192 
se retratarem ao processo senão não precisaria de comissão executiva para tratar de 1193 
assuntos, como se fosse eu pegasse algo financeiro e fosse discutir na comissão de 1194 
comunicação, onde acho lamentável e fraco essa postura e quero garantir o direito 1195 
de me resguardar e de auto me proteger o que a Constituição Federal me garante, 1196 
quero que fique registrado e vou solicitar judicialmente a gravação desta reunião 1197 
onde fui citado e irei usar como ferramenta para processo do ato de 1198 
constrangimento ao público sem necessidade, a coordenadora de mesa Sra. Josineide 1199 
relata que fica o encaminhamento dado sugerido pela conselheira Sra. Lidiane onde 1200 
foi APROVADO neste pleno onde essa questão será conduzida para a comissão 1201 
executiva onde será discutido e na próxima reunião do pleno de planejamento a 1202 
comissão executiva trará uma resposta no que foi colocado para o pleno; 6.2 1203 
Representações Externas do CES-PE: 6.2.1 Suplente para compor o Comitê Estadual 1204 
de Saúde da População Negra, ficando indicado para suplente a conselheira Sra. 1205 
Bernadete Felipe; 6.2.2 Suplente para compor o Comitê Regional de Mobilização 1206 
Social para Controle de Arbovirose, ficando indicado para suplente o conselheiro Sr. 1207 
Carlos Freitas; o conselheiro Sr. André fez questionamento sobre os 1208 
encaminhamentos da manhã e a coordenadora da mesa e esclareceu que esses 1209 
encaminhamento questionados pelo conselheiro Sr. André discutido no pleno de 1210 
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planejamento, passada a fala a conselheira Sra. Lidiane que esclareceu o 1211 
questionamento será discutido e feito no pleno de planejamento, passada a fala ao 1212 
conselheiro Sr. Carlos Tavares cita que foi feito encaminhamentos que foram 1213 
aprovados e serão encaminhados, mas que teve uma questão do conselheiro Sr. 1214 
André sobre a Comissão de Intersetorialidade que ficou para ser discutida no ponto 1215 
das comissões conforme a orientação da mesa  e concordo com o conselheiro, 1216 
passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Tavares e informa e convida que no dia 1217 
29/11/2017 que o SINDSPREV junto com o FUNDACENTRO fará o Relatório Final de 1218 
Pesquisa sobre “Saúde do Trabalhador” no Auditório do SINDSPREV de 09:00 às 1219 
12:00 com um representante para mesa do CES/PE onde o indicado será o 1220 
conselheiro Sr. Manasses; 7.Encerramento:  E por nada mais havendo a tratar a 1221 
coordenação da mesa, às quatorze horas, deu por encerrada a 489ª Reunião 1222 
Extraordinária do CES/PE e agradeceu a presença de todos (as). A presente foi 1223 
lavrada por mim,_________________Anderson de Jesus Rodriguez, Relator do 1224 
CES/PE. Recife, 22 de novembro de dois mil e dezessete.  Assinatura dos presentes: 1225 
José Carlos Tavares,SINDSPREV.....................................;Silvaneide Márcia Bezerra da 1226 
Costa, SINDSPREV..............................;Veridiana Ribeiro da 1227 
Silva,SINFARPE.....................; Rosa Maria de Lima Gomes, 1228 
SOEPE/PE.................................;Ive da Silva Monteiro,CRO-1229 
PE......................................;Maria Angélica de França 1230 
Telles,COREN/PE...........................;Rosângela Cavalcanti de Albuquerque – CREF 12º; 1231 
...........................;Gioconda Maria de Sá Cavalcanti Santos,SEE/PE.....................;Luiz 1232 
Sebastião da Silva; Pro – Cidadania Instituto Brasileiro; .................................; Carlos 1233 
Antônio Alves de Freitas,ADUSEPS.............................;Paula Danielly Gomes de Morais, 1234 
CUT.....................;Jorge Mario de Souza, Nova Central Sindical de Trabalhadores de 1235 
PE......................;Inez Maria da Silva,Pastoral da Saúde Nordeste 1236 
II...........................;Rosely Fabrícia de Melo Arantes,FETAPE...........................; Lucelena 1237 
Candido dos Anjos,CEPAS.............................;Sonia Maria de Oliveira 1238 
Pinto,CEPAS.....................;Marcos Loureiro Santos,FECOPE....................;Manasses 1239 
Manoel do Nascimento,FECOPE......................;Josineide de Meneses Silva; 1240 
Gestos...............................;Josué Julio da Silva,Circulo Operário de Nazaré da 1241 
Mata......................;Bernadete Felipe de Melo,Círculo Operário de Nazaré da 1242 
Mata......................;Júlio César Bezerra da Silva; ATMO................................;Gilberto 1243 
Nascimento de Castro,ATMO...........................;Fernando Rafael de Albuquerque Silva, 1244 
SEE/PE..................;Sidney Feitoza Farias, FIOCRUZ................................;André Vinícius 1245 
Guimarães de Carvalho,FEHOSP......................;Flávia Maria dos Santos 1246 
Silva,Associação Nordestina dos Hospitais...............................;Ana Claudia 1247 
Callou,SES/PE.......................;Lidiane Rodrigues Gonzaga,SES/PE.......................; 1248 
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Humberto Maranhão Antunes,SES/PE ...........................................;Ryan Paulo da 1249 
Silveira Amorim,SEPLAG.....................................; 1250 


