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m CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
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Ata da 4942 Reunido Ordinaria do CES/PE

Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Ao Nono dia do més de maio de dois mil de dezenove, as oito horas e trinta
minutos, teve inicio quadragésima nona quarta Reunido Ordindria do Conselho
Estadual de Saude - CES/PE, localizado a Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista
— Recife - PE. Presentes os representantes e respectivas entidades: Silvaneide
Marcia Bezerra da Costa; Trabalhadora; SINDSPREV; Suplente; John Pontes Pessoa,
Trabalhador, SINDSAUDE, Titular; Sandra Soares Sant’anna, Trabalhador;
SINNDSAUDE; Suplente; Veridiana Ribeiro da Silva, Trabalhador; SINFARPE; Titular;
Maria Evan Gomes Barbosa, Trabalhadora, SINDASPE, Suplente; Rosa Maria de
Lima Gomes, Trabalhador; SEOPE; Titular; Ive da Silva Monteiro, Trabalhador;
CRO/PE; Suplente;José Bartolomeu Cavalcanti, Trabalhador; SINDSERPE; Suplente;
José Ronaldo Vasconcelos Nunes, Trabalhador; COREN/PE; Titular; Tércio Gomes
de Andrade Oliveira, Trabalhador; CREFONO; Suplente; Rosangela Cavalanti de
Albuquerque, Trabalhador; CREF12; Titular; Luiz Sebastido da Silva, Usuério; PRO-
CIDADANIA; Titular; Oscar Correia da Silva, Usudrio; PRO-CIDADANIA; Suplente;
Maria Aparecida Araujo Brito de Andrade, Usudrio; VOVO BIBIA; Titular; Antdo José
Aratjo Brito, Usuario; VOVO BIBIA; Suplente; Carlos Anténio Alves de Freitas,
Usuario; ADUSEPS; Titular; José Juca de Melo Filho, Usuario;, ADVAMPE; Titular;
Jorge Mario de Souza, Usudrio; NOVA CENTRAL SINDICAL; Titular; Inez Maria da
Silva, Usuario; Pastoral da Saude; Titular; RosleyFabricia de Melo Arantes, Usuadrio;
FETAPE; Suplente; Lucelena Candido dos Anjos, Usuario; CEPAS; Titular; Sonia
Maria de Oliveira Pinto, Usuario; CEPAS; Suplente; Nivaldo Antonio dos Santos,
Usuario; FECOPE; Titular; Josineide de Meneses Silva, Usudrio; GESTOS; Titular;
Josué Julio da Silva, Usudrio; CIRCULO OPERARIO; Titular; Bernadete Filipe de Melo,
Usudrio; CIRCULO OPERARIO; Suplente; Sidney Feitosa Farias, Gestor/Prestador;
AGEU MAGALHAES; Titular; Flavia Maria dos Santos Silva, Gestor/Prestador;
ASSOCIACAO NORDESTINA DE HOSPITAIS; Titular;Ricarda Samara da Silva Bezerra,
Gestor/Prestador; Secretaria de Saude; Suplente; Lidiane Rodrigues Gonzaga,
Gestor/Prestador; Secretaria de Saude; Titular; Humberto Maranh3o Antunes,
Gestor/Prestador; Secretaria de Saude; Suplente; Apds saudacbes, a
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conselheiraRicardaSamara, Presidente da Mesa,estd com um pequeno atraso e

recomendou que o conselheiro Humberto Maranhdo inicia-se;dd boas vindas a
todos (as) passando para a leitura da pauta, a saber: 1. Informes: 1.1, item2.
Justificativa das auséncias, item 3. Homologagoes, item 4. Programag¢ao Anual de
Saude 2019, item 5. Debate, item 6. 92 Conferéncia Estadual de Saude de
Pernambuco, item 7. Demandas das Comissoes, item 8. Eventos, 9.
Encerramento. Passada para a leitura da pauta, a saber: 1. Informes: Senhores
Conselheiros(as) estdo recebendo a cépia da Ata da 4842 Reunido Ordinaria;
1.2Substituicdo do Conselheiro André Vinicius Guimaraes de Carvalho, pelo
Conselheiro Anderson Ribeiro Queiroz(titular) e na supléncia a Conselheira Ana
Karla Gdées Liberatode Mattos, representantes da Federacdo dos
HospitaisFilantropicos de Pernambuco, pelo segmento gestor no CES;1.3
substituicao do Conselheiro José Alves de Andrade pelo Conselheiro Oscar Correia
da Silva,representantes do Instituto Brasileiro Pro Cidadania pelo seguimento de
usuario do CES; 1.4Substituicao do Conselheiro Marcos Loureiro dos Santos; pelo
Conselheiro Nivaldo Antonio dos Santos, representantes da Federacao dos Circulos
Operario de Pernambuco seguimentos de usuario do CES; 1.5Suspensdao da
indicagdo do Conselheiro Edmilson Machado Ramos,representante da CUT,
segmento usuario no CES; 2 .Justificativa das auséncias:Conselheiro Liana Mary
Almeida de Araujo, Usuaria, CUT, Suplente, Elidio Ferreira de Moura Filho, Gestor,
COSEMS, Titular,Jorge Augusto da Silva Rosdrio, Gestor, SEPLAG, Suplente, Ryan
Paulo da Silveira Amorim, Gestor, SEPLAG, Titular, Iraquitan Vereda dos Santos,
Trabalhador, SINDUPE, Titular,Julio Cesar Bezerra da Silva, Usuario, ATMO,
Titular.3. Homologagdes: Apreciacdao para deliberacao da Ata da 4832 Reuniao
Ordinaria;o conselheiro Humberto Maranhao pergunta se tem alguma sugestao de
adicionar ou suprimir;a Conselheira VeridianaRibeirolembra que ja tinha pedido
por e-mail que acrescente no final da ata 4832 R.0O a entidade que ela representa.O
conselheiroHumberto Maranhdao aprovaa ata com essa observagao; Na
sequénciainforma a Realizagdao da 4952 Reunido Extraordindriadia 30 de maio de
2018 as 8:30 em primeira chamada e 9:30 em segunda chamada. A comissao
executiva fez o indicativo que vamos ter esta Reunido Extraordinaria, para fazer a
apreciacao do Relatdrio anual de Gestdo que esta sendo encaminhado pela
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comissao de orcamento e financas.A Conselheira Rosa Maria fala sobre a situacao

dentro do Estado, que estd deixando o sindicato dos Odontologistas muito inquieto
e pede permissdao para apresentar duas colegas cirurgidao dentistas aprovadas no
ultimo concurso que a secretaria Saude do Estado promoveu para a categoria em
2014 e que estdao desde essa época esperando a convocag¢ao oEstado.Esta uma
calamidade imensa em relacdao aOdontologia porque a cobertura do estado de
Pernambuco hoje ndao chega a 30% da sua populacdao dentro do servigo publico, a
cidade do Recife hojecom todas as equipes de saude da familiaque temsd cobre
27% do territério, imaginem a necessidade da populagdo em atendimento
odontoldgico, a portaria com as pessoas que foram aprovadas desde 2014 é
apenas de 28 vagas que o estado apresentava e eles convocaram 8 profissionais,
entdao tem espaco suficiente, desde desta época varios colegas aposentaram-se,
varios sairam para outro estados e as vagas estao abertas e se a populagao tiver
uma dor ou algum problema odontoldgico que precise da assisténcia estadual,
pode morre porque nao tem assisténcia e todos sabem do risco que é ter uma
infeccdo odontoldgico especialmente para cardiopata e diabéticos é uma
populacdao muito fragil a demanda é imensa e o estado nao esta fazendo nada para
convoca-los.Elasoube extra oficialmenteque o Estado farda uma chamada dos
concursados de 2014,ela pede ao conselho que faca constar em Ata a observacao
dos sindicatos do odontologista para que tenha a acessibilidade para a populacao
Pernambucana e pelo direito que tem esses profissionais de assumirem o cargo,
Porque foram convocados e estdao dentro das vagas que por sinal nao atende hoje
a necessidade que era de 2014, ela pede ao conselho para que conste em Ata a
observacdao quetodos sejam convocados dentro da necessidade de hoje do Estado
que é imensamente maior. O conselheiro Humberto Maranhaofaz o indicativo
para que fique registrado que o conselho encaminha a Secretaria Estadual de
Saude um oficio com essa solicitacdao. 4.Programa¢ao Anual de Saude 2019:0
plano estadual de saude PES tera execucao em 2019 no ultimo ano desse plano,
aproveitamos para informa que temos diversos profissionais e técnicos de diversos
setores da Secretaria Estadual de Saude que estao presentes na contribuicao de
esclarecimentos ou de solicitagdes dos diversos representantes que aqui estao
assentados, quem vai fazer essa apresentacdo pela DGP da Gerencia de Gestao
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94 Estratégica e Participativa é Sra. Ana Paula Melo, que inicia comapresentacdo;da as

95 boas vindas e diz que trabalho junto com o conselheiro Humberto Maranhao na
96 diretoria Geral de Planejamento que esta responsavel pela producao e
97 acompanhamento dos instrumentos de planejamentos tanto do estado e apoiando
98 0S municipios, essa ideia dessa apresentacao sera muito rapida, sera para
99 contextualizar a questdo da construcdao da programacao, ela nao vai fazer leitura
100 de Programacdo Anual de Saude, porque considera que todos os Conselheiros
101 fizeram essa pré-leitura. Algumas pessoas ja conhecem a linha do tempo que
102 comega com o grupo condutor em 2015onde iniciou a construcao PAS
103 2016/2019com a participacdo do conselho, do grupo condutor onde tinha
104 representantes do HEMOPE da Secretaria Estadual de Saude e representantes do
105 conselho que a conselheira Rosangela que acompanhou todo o processo do inicio;
106 em 2015 e tivemos a oportunidade de participar da 82 Conferéncia Estadual de
107 Saude que subsidiou a construcdao do plano; em marco de 2016 enviamos para
108 analise do conselho tanto o plano Estadual 2016/2019 como as duas programacoes
109 anuais de saude 2016/2017, aprovamos em marc¢o de 2016 o RAG 2014 com quase
110 dois anos de posterioridade do relatério, em junho apreciamos e aprovamos juntos
111 com os Conselheiros a PAS2016 a PAS 2017 e o Plano Estadual de Saude
112 2016/2019, em setembro no mesmo ano 2016 foi apreciado e aprovado o RAG
113 2015 em final de 2016 fizemos o inicio da construcao foi RAG 2016 e da PAS 2018
114 com todas as areas técnicas, a construcdao do RAG 2016 e PAS 2018 foi,iniciado em
115 dezembro de 2016 e enviamos para o conselho no prazo do ano seguinte em
116 mar¢o de 2017, em maio de 2017 apreciamos e aprovamos e PAS 2018 e
117 emoutubro 2017 foi aprovado o relatério 2016, hoje esta sendocumprida mais uma
118 etapa que é aReunido Ordinaria de andlise da PAS 2019 que a ultima programacao
119 do ano do clico de quatro anos que temos no plano Estadual, porque esta sendo
120 apreciando comtanta antecedéncia porque todos sabem que as programacoes
121 anuais de saude tem que ser aprovadas no ano anterior a sua vigéncia de acordo
122 com a lei complementar tem que esta aprovada antes da LDO de LOA pra poder
123 subsidiar os processos e orientar a execucdes das politicas, o conselheiro
124 Humberto Maranhdaocomunicou que teremos dia 30 nova agenda extraordinario
125 que e de analise do relatério de gestdao 2017, na sequencia ela lembraque a
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126 estrutura do plano Estadual de Saude entdo dentro do plano temos ele subdividido

127 em sete itens que vai desde da apresentacao, introducao, andlise situacional tem
128 todo um mapa estratégico que tem as missdes os valores, os macros, objetivos
129 estratégicos, as diretrizes osobjetivos estratégicos da Secretaria, abrangéncia,
130 acgdes as metas quadrienais e os responsaveis que estao cuidando de cada agao, a
131 parte do monitoramento e avaliagao e ao final do documento temos todas as
132 recomendagdes que sairam da 82 Conferéncia Estadual de Saude de Vera Barone
133 que também subsidiaram a construcao do plano. Dentro do plano existem as seis
134 diretrizes, essas diretrizes foram construidas com base na tentativa de aliar as
135 pecas orcamentarias;as seis diretrizes sao os antigos seis blocos de financiamento,
136 que inclusive a portaria atual fala de outro formato, mas atendemos ao formato
137 anterior, dentro do PAS tem um cabecalho com apresentacdao das diretrizes que
138 estdo sendo trabalhadas e qual é a discricao dessas diretrizes o que ela significa
139 dentro de cada diretrizes, observar um conjunto de objetivos estratégicos para
140 cada um objetivo foi trabalhado a descricao, e para cada diretrizes tem um link
141 com o programa no PPA e acao na LOA pra informa e deixa ciente onde vem esses
142 recursos para execucao de cada acao e objetivos dentro dessa diretrizes, segue
143 uma ilustracao para que entendam que a programacao anual de saude esta dentro
144 de um contexto, ela ndo esta solta no espaco, ela vem dentro de um contexto que
145 vem um ciclo de quatro anos e na linha do tempo que passamos por trés
146 programacodes anuais de saude e hoje estd sendo trabalhada a ultima programacao
147 anual de saude, e muito importante lembrar que a PAS e um recorte do plano
148 daquele momento que vai ser prioritdrio sendo executado no ano seguinte. A
149 estrutura da programacao da PAS 2019, e muito parecido com plano Estadual, tem
150 a estrutura, diretrizes, objetivo, programa no PPA, acdao nalLOA, e detalhe quais sao
151 as a¢des que vao ser trabalhadas que vamos trabalhar em cada ano, considerando
152 a abrangéncia se vai ser paro o estado todo, se vai ser macrorregional, ou alguma
153 regido especifica, a meta do ano,dando um exemplo a meta de realizar a
154 conferéncia Estadual de Saude, que esta prevista para esse ano, que uma meta de
155 responsabilidade do Conselho, o prazo, em que periodo vai ser realizado e o
156 responsavel, esse e o formato de apresentacao da programacdo anual de saude.
157 Para efeito de ilustracdao para entendermos como foram construidas juntamente
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158 com a construcdo do relatério de gestdo, sempre comegamos no ano anterior,

159 fazendo a construcao agora da PAS 2019, trabalhando com areas técnicas desde
160 novembro de 2017,a PAS 2019 e o RAG 2017, fazemos todo um trabalho com a
161 area técnica e com Conselho junto com HEMOPE, analisamos todo o material
162 consolida e envia essa programacao para o Conselho, considerando os prazos que
163 sdo estabelecidos, esse ano foi entregue dia 27 de margo e hoje ela esta aqui para
164 apreciacao de todos. Temos o plano que vai trazer todas as missdes os
165 compromissos que as gestdes iram assumir ao longo desses quatro anos, a
166 programacao anual de saude ela vem muito mais como um documento que vem da
167 um recorte a este plano pra tentar se aproximar daquele contexto que vai se
168 viavel, e avaliarmos se e de fato aquelas acdes que estao, mas préximas daquele
169 ano e daquele contexto que ela vai se realizada; se e viavel se e factivel, entao ela
170 faz um recorde desse contexto dessa realidade e ao longo do ano vamos
171 monitorando, dentro do relatério quadrimestrale avalia ao final do ano com
172 orelatdrio anual de gestdao e temos as ressalvas e as recomendac¢des que 0s
173 Conselheiros incluem na andlise do relatério. Passando para o préoximo slide serve
174 para efeito de ilustragcao dando um destague em toda a parte da legislacdo onde
175 tem o papel do controle social como sendo destacado como e importante dentro
176 do ciclo de anadlise desses instrumentos todos receberam por e-mail a efeito de
177 consulta, o momento é bem importante é uma programacdo que esta
178 considerando um fechamento de um ciclo, e tem que levar em consideracdao o que
179 nao foi conseguidoexecutar em quatro anos, pensarpara o proximo plano em 2019,
180 ela lembra que tem que comegar com uma antecedéncia e pensar que aqui nao se
181 finda, que é um processo de continuidade junto com os instrumentos. O
182 conselheiroHumberto Maranhdao explica a importancia do Conselho, fazer a
183 apreciagao da programac¢ao anual de saude dos relatério anual de gestao, ele tem
184 a certeza de que todos leram e se atualizaram com relacao a portaria 3992 essa
185 nova portaria que Sr. Ana Paula citou vem regulamentar o procedimento de
186 financiamento dos recursos que sao transferidos do fundo nacional de saude, a
187 portaria faz no seu conteudo um reforco significativo das necessidades
188 operacionais e legais para a execu¢ao de despesas com esses recursos e dentro
189 dessas recomendacdes legais do seu conteudo dessa portaria esta a questao de
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190 passar pelo Conselho o Estado produzir aquilo que é expressao da execucao da

191 politica que emana do Governo instituido pela vontade popular, através do
192 processo eleitoral de escolha e esse é gerado o modelo de Governo e os planos
193 executivos se esse plano ele é exatamente o plano e a lei orcamentaria sao
194 exatamente a previsibilidade legal da execucdao de despesas, essa que é a
195 importancia legal, da execucdo de despesas ndao sé dos recursos que sao
196 transferidos do fundo Nacional de saude que vao para o fundo Estadual de saude
197 como também daqueles recursos que sao frutos das transferéncias de orgamentos
198 proéprios do Estado; 5. Debate:O conselheiroHumberto Maranhdao continua
199 lembrando que a PAS foi enviado por e-mail; e aqueles que quiseram fazer
200 qualquer indagacao ou proposta de contribuicdo para que possa fazer atualizacao,
201 o conselho e o instrumento do controle social fundamental com relacao esses
202 documentos do planejamento;estdao abertas as inscricdes para quem desejar se
203 inscrever. A Conselheira Lidiane Rodrigues fala sobre a programacao que chegou
204 ao conselho no més de marco foi reforcado nos plenos a entrega deste
205 instrumento para que todos pudessem fazer a leitura e fizessem as suas
206 consideragoes e trouxessem as contribuicdes, na executivaconversamos sobre este
207 instrumento e a comissdao colocou algumas consideragdes quanto ao tempo,
208 prazoa incorporacdes das recomendagdes das programagdes anteriores no
209 processo das programacOes em si, entdao foram todas essas consideracdes
210 colocadas, entdo é uma pergunta para a area técnica se as ressalvas do RAG 2016
211 foram incorporados nesta programacao e ela traz quanto a executiva porque foi
212 essa discursdao que o grupo trouxe na ocasidao, como Ana Paula falou esse e a
213 ultima programacao do ciclo de planejamento que ocorre a cada quatro anos que
214 parte |3 tras da conferéncia a base desse plano que foi a 82 conferéncia que
215 aconteceu em duas etapas que foi incorporada na programacao, todas as
216 contribuicdes na 82 conferéncia foi trabalhada na meta, mensuravel, que dé para
217 monitorar, saiu do debate do grupo condutor esse grupo maior das secretarias e
218 com a participagdo do Conselho Estadual de Saude, conselheira
219 RosangelaCavalcanti e conselheira JanyWelmaque era da gestdo;entdo esse foi um
220 debate intenso desse grupo condutor para a constru¢dao dessa programacao
221 2016/2019, entdo é um ciclo que se encerra, mas que ndo se encerra, porque o
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222 que esta colocado, vai servir para a base para a nova construgao, inclusive na

223 proxima conferéncia na 92 e na construcao do PES 2020 e 2023,Lidiane lembra que
224 o Conselheiro Jair estava nessa composi¢cao do grupo condutor. A Conselheira
225 Rosely Fabricia inicia a fala trazendo algumas preocupacdes diz que acompanhou
226 duas reunides da comissdao de orcamento e o que ficou claro e a ela queria chamar
227 a atencao do préprio conselho que a responsabilidade e do Conselho que nesse
228 momento do desmonte do SUS ela esta entendendo que estao negligenciando com
229 atencgdo a esses instrumentos, os instrumentos existem percebemos nas reunides
230 que a gestdo apresenta as suas agdes que puderam colocar, mas na sua grande
231 maioria sao acdes que estao do tamanho da perna que a equipe técnica tem
232 autonomia para executar, no entanto, fica muito aquém quando percebemos que
233 ela esta falando de uma Secretaria Estadual de Saude que ndao compete apenas
234 fazer formacgao ou sensibilizacao isso e importante isso é necessario isso é papel,
235 mas nao é somente isso, entdo percebemos que algumas politicas terminam ainda
236 que sendo colocadas no PES que a meta que a intencao e fazer essa sensibilizacao
237 e as formacgdes junto aos municipios algumas politicas ainda nao conseguiram
238 avancar nisso é logico que também tem que reconhecer a autonomia dos
239 municipios, ela se preocupa especialmente quando vé que cada vez o SUS esta na
240 UTl;ela chama a atencdo para a populacao florestas, campos e aguas, o Estado tem
241 uma competéncia do mesmo jeito que o municipio tem uma competéncia entre
242 eles, inclusive estad de colocar no proprio planejamento anual a constituicao dessa
243 politica, o que de fato foi feito ao longo desses trés anos foi a criacao de um comité
244 que inclusive eu represento o conselho e sinto muita vontade de dizer que o
245 comité ele tem se ajustado a demanda, mas acontece que o comité responde por
246 seis politicas, coloca a prova o préprio comité em uma situacdao de muita
247 fragilidade idem pra dimensao da educacao permanente que e voltada para os
248 trabalhadores, elaquer chamar muita atencao deste conselho e que figue mas
249 atento a isso e reforga o que a Conselheira Lidiane tem colocado, é importante que
250 observe que estude que leia esses instrumentos e possa acompanhar para poder
251 fazer cobrancas mais contundente e mais argumentadas do que tem feito aqui, ela
252 percebe que o Conselho esta sendo muito fragil nesse momento a ultima coisa que
253 precisamos e de um instrumento de controle social que seja fragil nesse sentido de
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254 inclusive desconhecer o caminhar de algumas politicas. Conselheira Veridiana

255 Ribeirodiz que sente um pouco de dificuldade de falar nesse ponto uma vez que
256 nao acompanhou nos ultimos anos as discursdes porque nao estavas no CES, mas
257 concorda com as palavras da Conselheira Rosely Fabricia, sabemos que a saude do
258 estdo estda muito ruim, quem e do grupo recebeu um video onde o médico no
259 Hospital Agamenon Magalhaes esta atendendo um paciente com parada
260 cardiorrespiratéria no chao e o video esta correndo o pais inteiro e de repente vem
261 essa programacdo anual de uma forma, que nao houve nenhuma discursao, nada
262 ficou claro pelo o menos pra ela quanto conselheira, por exemplo: foi dito que vai
263 atender as recomendacOes da 82 Conferéncia;Quais foram essas recomendacgdes?
264 O que foi seguido? o que nao foi feito? nao foi dito. Em relagao a assisténcia
265 farmacéutica que um caos que um calo de todas as gestdes, o fortalecimento da
266 politica da assisténcia farmacéutica, em que sentido, o que foi fortalecido? Quando
267 a propria secretaria falou que faltava 51% do elenco de medicamentos falta no
268 Estado, qual foi o fortalecimento? Ela ndao se sente a vontade de fazer um
269 discursao maior, porque nao foi aprofundada essa discursdao em tema nenhum da
270 forma que foi apresentado, nenhum Conselheiro tem condi¢cdes de fazer um
271 debate amplo sobre o que esta acontecendo nessa programacao anual, porque
272 efetivamente nao foi dito qual vai ser a programacdao, nao consta nesse
273 instrumento que foi apresentado e como a Conselheira RoselyFabricio falou
274 anteriormente pra ndo ser negligentes neste Pleno, temos muita responsabilidade
275 deste pleno e enorme em relagdo a saude da populagdao de Pernambuco, ndao pode
276 comparecer no Pleno e fazer de conta que entendemos e fazer de conta que existe
277 um plano que existe PAS um PES, tem que comecar de fato a se debrucgar nas
278 questOes da saude do Estado porque é de responsabilidade dos Conselheiros e vai
279 ser cobrado da sociedade mais na frente. O Conselheiro Luiz Sebastido
280 éCoordenador da Comissao de Analise de Orcamento, informou que a comissao
281 esta finalizando a andlise RAG 2017, além disso, as apresentacdes dos
282 quadrimestres, as programacgdes e os resultados que foram apresentados estao
283 sendoreprogramados para o 2018 e2019 tanto do PES e do PAS, reiterando as
284 palavras da Conselheira Rosely Fabricio os Conselheiros tém a responsabilidade de
285 observar essas caréncias essas deficiéncias que foram programas e planejadas, que
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286 foram posto o erario do tesouro, dos convénios sem fim, todo o orcamento que foi

287 planejado para essas acOes, dependem de algumas instituicdes, de convénios
288 Federais e municipios que precisavam fazer a captacao e trabalhar essas questdes
289 de alcancar essas metasque foram trabalhadas pelo PES, ainda afirmou as
290 deficiéncias politicas como, por exemplo, a de saude do campo,o0 Governo
291 Federalndo esta se importando, os recursos que seriam especificos para os fundos
292 estaduais e municipais, nao funcionam, além disso, em 2014 o plano urbanistico de
293 todos 0s municipios iam sofre sansdes se todosos municipios que nao construiram
294 aterro sanitdrio e deixassem lixdes nas cidades sofreriam, e isso ndo teve sansao
295 nenhuma, muitos municipios nao cuidaram, a poluicdo continuou, os prefeitos
296 fizeram uma romaria para Brasilia e tudo acabou em nada recebendo, e os
297 municipios continuaram recebendo os mesmo recursos nao sofreram sansao
298 nenhuma. Os conselheiros que sao de outras comissdes precisam se envolver
299 dentro da comissdao de Orcamento e ver a analise que esta sendo feita, porque
300 devemos se aliar aos comités de bacias hidrograficas que tem todos os municipios
301 participando com APAC com o IBAMA, tem cadeiras nos comités de bacias
302 hidrograficas que devemos envolver,alémda saude se envolver nas questdes
303 ambientais, trabalhar as politicas do campo e o meio ambiente. O Conselheiro
304 Jorge Mario, membro da Comissao de Analise e Orcamento, comeca a fala
305 reiterando com a Conselheira RoselyFabricia que convidou os conselheiros para
306 fazer parta da Comissao de Analise e Orcamento para que entendam a comissao,
307 além disso, ele observou que todos que chegam nas reunides que tem a
308 programacao ela e feita pela metade 61%, 65%, nunca estd completa e isso e
309 justamente por falta de recurso, entao sempre esta sendo reprogramada e nunca é
310 concluida, eu faco uma pergunta? Até quando vamos ficar esperando dentro de
311 um apartamento com a boca escancarada vendo a morte chegar, tem que tomar
312 uma posicao, quer trazer para o Pleno que tem que fazer um ato publico e dizer
313 para a populagao o que esta acontecendo dentro do SUS, ela esta morrendotem
314 que tomar uma decisao e nao fazer as coisas pela metade, sempre se esbarrando
315 por conta da falta de recursondo pode ficar sempre aguardando e reprogramando
316 metas e metas e metas, tem que se tomar uma atitude e fazer um ato maior e falar
317 para a populagdo, porque futuramente ndao haverd nem emprego para os
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318 trabalhadores dentro do SUS, o conselheiro pede uma direcdo, uma consciéncia e

319 dizer basta o SUS ndao pode morrer, ainda afirma que, foi operado dentro do SUS e
320 bem operado, com um médico muito bom, dento do Hospital da Restauracao e
321 agora vendo esse descaso do SUS, nao permite que os conselheiros fiqguem de
322 bracos cruzados e devem ter uma atitude maior, e traz essa preocupagao para o
323 Pleno porque e aqui que discute e aqui que determina essas acdes e as atitudes
324 que temos que seguir. A presidente da mesa conselheiraRicardaSamara pede
325 desculpas pelo atraso. A Sr. Ana Paula responde algumas perguntas e comeca pela
326 pergunta da Conselheira Lidiane Rodrigues, que foi uma demanda da executiva, ela
327 lembra que tudo foi trabalhado em termos de planejamento eles sao totalmente
328 complementares, entao quando se faz uma Anelise de um relatério de gestao, no
329 caso a Conselheira pergunta sobre 2016 e se criam uma seria de recomendacdes,
330 ressalvas, sempre a area técnica junto com todas as areas da secretaria na medida
331 do possivel tentam incorporar nas programacdes seguintes, € assim que
332 funcionam, entdo sé tem como saber se aquilo estd sendo executado ou nao é
333 toda vez que faz uma anadlise no relatdrio de gestao, por exemplo: tudo que entrou
334 na programacao anual 2017 que teoricamente era o que deveria esta indo das
335 ressalvas de 2016, vai saber agora no RAG 2017 se ele esta sendo executado ou
336 nao, 0bvio que o que nao foi atendido como faz parte do préprio processo, vai ser
337 colocando nas programacdes seguintes, ora vai chegar um momento claro que
338 termina os quatros anos e vai ter algumas questdes que nao conseguem ser
339 atingidas, algumas acdes ndao conseguem ser realizadas por diversos motivos,
340 todos sabem que é contexto politicos, contexto econdmicos, o Conselheiro Jorge
341 Mario acabou de falar sobre a questao do financiamento, que o SUS esta sofrendo
342 com esse processo ja a muito tempo, tudo vai depender muito da analise que se
343 faz dentro do Relatério de Gestdao, mas na medida do possivelcontemplamos o que
344 esta dentro das programacgdes e vamos saber ao longo das analises dos relatorios
345 de Gestdao. A outrapergunta da Conselheira Veridiana Ribeiro e sobre as
346 recomendacdes da 82 conferéncia, quando ouve a conferéncia ja estava sendo
347 encaminhada a construcdes do plano, mas ouve uma grande andlise em tudo e a
348 Conselheira Rosangela Cavalcanti vai concordar que elas fizeram uma analise junto
349 com o grupo condutor de todas as recomendacdes que sairam da conferéncia o
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350 que ja estava contemplado, o que ja tinha executado o que ndo tinha executado e

351 0 que ja estava dentro do plano previsto do plano Estadual de saude; todas as
352 areas técnicas fizeram essa analise, elas levantaram tudo que era possivel e viavel
353 de ser executado com algumas adaptagdes 6bvio, dentro da realidade de cada area
354 técnica, das possibilidades e existem muitas recomenda¢des que nao tem
355 possibilidade de ser transformada de forma mais objetiva em uma acdao uma meta,
356 porque na realidade sao recomendag¢des do ponto de vista mas amplo e mais
357 politico mesmo, tudo na medida do possivel foi analisado e contemplado e ela
358 retoma a mesma fala que comecou, tudo que é colocado no plano elas vao
359 analisando se ele esta sendo executado ou ndao ao longo do final de cada ano por
360 meio dos relatériosde gestao. Continua ainda complementando a fala do
361 Conselheiro Jorge Mario, sobre esse ataque que o SUS esta sofrendo todas as
362 politicas que estao sendo discutida dentro da andlise da Comissdao de Orgcamento
363 estao sofrendo coma descontinuidade de recurso em qualquer ambito inclusive o
364 planejamento a area que ela atuae a ferramenta de gestdo que existe diversas
365 ferramentas de gestdao também estdo sofrendo com essa descontinuidade de
366 financiamento, ela afirma que também ndo estao recebendo recurso, eles
367 recebiam em 2013 por portaria varios recursos pra poder executar, implantar e
368 fortalecer o planejamento no Estado, falando de recurso Federalassim como as
369 outras politicas, planejamento também é uma politica que esta sofrendo
370 descontinuidade de recurso desde 2013 que nao recebe nada, tudo que se tem
371 hoje e que vem do Governo Estadual. Continua complementando a fala da
372 conselheiraRosely Fabriciasobre o comité de Educacao Popular e Equidade, foi
373 criado ndo para fragilizar as politicas, eles foram criados justamente para
374 potencializar e dar visibilidade a essa politicas, foi uma forma encontradas e
375 pensadas do ponto de vista dessas politicas que estavam pouco organizadas,a
376 conselheira JanyWelmaconfirmou que essas politicas eram pouco organizadas e
377 essas politicas precisavam de um espac¢o que pudesse ter uma maior visibilidade a
378 estratégia pensada, foi justamente criar esse comité, mesmo com a aglomeragao
379 de seis politicas no Unico comité, mas a ideia é que,se dé cada vez mais essa
380 visibilidade. A presidente da mesa Conselheira Ricarda Samara, chama para um
381 novo bloco de inscricdes: Comeca com a convidada Rosangela Silva,representante
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382 das cidadas positiva da MNCP GT ativismo da GESTOS e da RNP, faz uma denuncia
383 sobre a falta de medicacao das pessoas que vivem com HIV, todo més e toda

384 reunidao tem uma denuncia, quando nao é por Joao Menezes é por José Candido, é
385 por todos nds, e muita indignacao, os Hospitais: Lessa de Andrade, Correia A
386 pianco o Osvaldo Cruz, no Correia Picanco pacientes que vem do interior que
387 viajam 5, 6 horas para pegar sua medicacdo e quando chegam nao tem entao
388 voltam e ficam esperando o Onibus sair a tarde e ficam com fome pedido um
389 trocado pra ajuda no lanche da tarde, essa € minha indignacdo. A convidada Julieta
390 Cristina também representante das cidadas positiva da MNCP GT ativismo da
391 GESTOS e da RNP, relata que tem HIV a quase 10 anos e nao tinha medicacao
392 quando ela foi pegar durante um tempo, ja no més de abril conseguiu pegar as
393 medicagdes, no hospital Lessa de Andrade onde ela se trata ndo existe a medicacao
394 e nao tem previsao de chegada do remédio biovir, ndo adiante ter dois remédios e
395 nao ter um, porque eles precisam do esquema completo, e por conta disso sente
396 indignacdao uma revolta pelo descasos de suas vidas, porque eles lutam pra fazer a
397 adesdao é recomendado que nao se pode para de tomar a medicagdo, tem que
398 tomar no horario e quando nao for fornecido o que esses paciente iram fazer?
399 Gorete representante da Assisténcia Integral a Saude da ADEGAS, agradece a
400 participacao e pede para que se tenha muito cuidado com videos de relatos que
401 saem na midia, porque existem as midias que sdo falsas, sdao as chamadas de
402 “fekes”, porque a historia do paciente que foi reanimado no chao, ja foi
403 esclarecido, mas até que ele seja esclarecido torna-se uma angustia nos préprios
404 funcionarios, nas pessoas, realmente ele foi reanimado no chao, mas nao foi por
405 causa da maca na verdade o que aconteceu, foi que ele chegou por demanda
406 espontanea, porque os hospitais grandes também recebem os pacientes que
407 chegam sem ser pela regulacao, enfarta em casa ele entra no carro e chega no
408 hospital, o paciente chegou no hospital e foi colocado de imediato na cadeira de
409 rodas, os leitos estavam ocupados e entdao quando o paciente chegou na cadeira
410 de rodas, pela gravidade o medico pediu que colocasse no chao, quando o
411 magueiro chegou com a maca, o médico nao parou, porque nao tinha como parar,
412 depois ele foi colado em uma maca, mas no momento teve que ser feito todo
413 procedimento no chdao, muitas vezes as midias servem como ajuda, como por
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414 exemplo: a crianca de desapareceu, e o que rolou na midia ajudou a encontrar a

415 crianca, mas realmente a midia atrapalha, para esclarece o que aconteceu ele foi
416 atendendo e depois foi colocado em uma maca. O conselheiro Sidney
417 Fariasrepresentante gestor da FIOCRUZ, comeca falando sobre algumas impressdes
418 e preocupac¢Oesda programacao Anual de Saude, primeiro com relacdo a edi¢ao da
419 portaria 3992 do final do ano passado, ela pode ser considerado como um divisor
420 de aguas com relacao ao financiamento, porque muda, com duas modalidades
421 apenas de financiamento entdo vai ficar bem claro a posicao do gestor o tipo de
422 investimento que vai fazer, ele esta falando de transferéncia fundo a fundo do
423 Governo Federal para o Estado, contra partidas do Estado podem superar e suprir
424 parte dessas situacdes que ficarem descobertas ficando a preocupacao com
425 relagao as acdes de promogao e prevencdo a saude que é a base da estrutura que
426 fala do modelo assistencial, particularmente fica dificil fazermos um analise dessa
427 programacao, considerando que nao temos um dimensao de valores e também
428 com relacdo a parametros anteriores, ele dd uma sugestao que a comissao que faz
429 a andlise do orcamento, faca um feedback a partir da apresentacao da secretaria a
430 comissdao poderia dar uma impressao de como ao longo desse periodo vem se
431 distribuindo as acdes; em ralacdao ao monitoramento e um outro elemento,
432 sabemos que é muito trabalho pra essas comissdes, mas se pudessem ter um
433 contraponto das comissdes ajudando os conselheiros a poder entender como isso
434 vem ao longo do tempo sendo executado entdo em cada reunidao que pudessem
435 colocar a parte da pauta pra comissao poder falar para conselheiros que tem uma
436 acao tal que tem haver por exemplo: O fortalecimento da atencao primaria, foi
437 definida no terceiro quadrimestre como chegamos a esse periodo como ser dd o
438 desempenho dela, esse monitoramento; ressaltando a importancia fundamental
439 como conselheiro Humberto Maranhdo e Sr. AnaPaula falou do planejamento
440 como instrumento de gestdo, precisamos valorizar, porque e partir deles que
441 podemos organizar fundamentalmente a gestdo do Sistema Unico de Saude. O
442 conselheiro continua falando sobre os pontos especificos ele faz uma fala mais
443 relacionada a um desconhecimento do que propriamente uma andlise
444 aprofundada, mas no caso de desenvolver um portal do nucleo estadual de tele
445 saude é uma acao que ja vem desenvolvida esse ano ela poderia ser realizada esse
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446 ano por que e a partir dela que se desenvolvem outras tantas, entao falando da

447 programacdo 2019, significa que isso ndo vai ser concluido até o final do ano? E
448 uma questao e outra questdo pra concluir e em relagdo aos investimentos, ja no
449 finalzinho do documento, tem acompanhamento do Hospital da Mulher de
450 Caruaru, Hospital de Olinda e a Maternidade de Jaboatao e o Barao de Lucena,
451 como nao temos uma dimensao de como vai ser desenvolvida, o que o documento
452 apresenta sao reunides para acompanhar odesenvolvimento dessas obras, ele fica
453 sem essa no¢ado; os recursos vao ser utilizados para as reunides ou 0s recursos
454 também compdem a construcao e finalizando e com relagao a ultimo objetivo que
455 esta dentro da programacado do PPA 902 expansao e melhoria da infraestrutura da
456 atencao a saude, entao todas essas denuncias que ouvimos sobre a insuficiéncias
457 das estruturas dos hospitais e medicamentos, o documentos nao da uma nog¢ao
458 tdo precisa se em 2019 estd contemplando deficiéncias de 2018 até porque nao
459 temos muito claro como o relatdrio de gestdao apresentou deficiéncias nesse
460 sentido o conselheiro sugeriu que as comissdes ajudem a ter uma compreensao
461 melhor, porque em um dia e em uma manha fica bem dificil aprofundarmos estas
462 questdoes.0 conselheiro Humberto Maranhdo, diz ser muito oportuna essa
463 conversa esse processo de planejamento ele tem inicio desde a conferéncia
464 realizamos a conferéncia instruimos o grupo condutor esse grupo com todos os
465 setores da Secretaria Estadual de Saude que conduz o processo executivo da acao
466 governamental na saude, ele e estartado e o plano e plurianual comotambém esta
467 a programacao orcamentaria e financeira que também é plurianual, e a cada ano o
468 plano tem a programacdao anual de salde ela segue é continua, viva, tem
469 precariedades tem deficiéncia a sofre interferéncia em sua execucdo, muitos dos
470 conselheiros que aqui estdo ja vivenciaram diversas fases da implantacao do
471 acompanhamento dentro do sistema Unico de saude e aqueles que ja
472 acompanharam tem a informacao que esse é uma questdao que sofre a
473 interferéncia principalmente na transferéncia de recursos e dos préprios recursos
474 de arrecadacdo, entdo a lei orcamentaria ela é uma previsibilidade de despesa para
475 que possamos esta executando todas essas agdes, o governo precisa ter
476 arrecadacao, o Governo do Estado nem da Unido nem do Municipio emite cédula
477 nem papel financeiro para fazer despesa, a lei ela prevé que vai existir uma
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478 arrecadacao e prevé que havendo ou ndo arrecadacdo, aqueles recursos serao

479 alocados para fazer aquela despesa, isso nés temos a previsdoque vai ser visto na
480 execugdo orcamentaria e esse questionamento que o Conselheiro Sidneyfaz, é
481 importante é fundamental se for acompanhado a execu¢ao do plano do fundo
482 estadual de saude de 2008 a 2018 os senhores vao ter a oportunidade e ele vai
483 fazer uma breve apresentacao sobre o acompanhamento da execug¢ao do Plano do
484 Fundo Estadual de Saude de 2008 a 2018 todos vao ter oportunidade, e vao
485 constatar a omissao de financiamento da transferéncia de recurso do fundo do
486 financiamento 144, os recursos do tesouro do Estados sao finitos, ndao temos a
487 capacidade de prover imediatamente a suspencao de transferéncias de recursos do
488 fundo 144 com recursos proprios, falando enquanto Governo e pessoa responsavel
489 pela programacao este plano Estadual esta disponibilizado para todos os
490 conselheiros ha certo tempo para que todos possam tomar conhecimento, é
491 importante que ele faca o esclarecimento, é fundamental que entendam que nao
492 vivemos mais 2016, 2017 e 2018, aquilo que vivemos em 2007, 2008, 2009 e 2010,
493 o0 governo Estadual ndo esta divulgando oque esta fazendo é dando continuidade a
494 todas as obras, muitas das obras foram reprogramadas na sua execucao de
495 transferéncia de recursos pela propria incapacidade de arrecadacao o que vemos é
496 desemprego a economia sofrer ndao tem como divulgar que a economia esta
497 voltando e sim que tem mais dificuldade. O Conselheiro Luiz Sebastido comeca
498 falando sobre a preocupacdao do conselheiro Sidney, da analise do RAG, que é
499 trabalhado com as metas passadas do ano anteriore visualizando com o retrovisor
500 do quadrimestre, que na verdade os instrumentos de planejamento surgiram nos
501 anos 64 e a lei 4320 que se aplica até hoje, e temos trés instrumentos de
502 planejamento que é PPA, LDOe a LOA, que sdo extraidos e através da criacao do
503 SUS nos anos 80, foi criado as leis 8080 e 8142 que extraiu na questdao desses
504 planejamentos as programac¢Oes para cada estado e municipio e existem as
505 questdes da LDO e da LOA se extraiu a regionalizacdo da saude, o estado de
506 Pernambuco como um exemplo é criado doze gerencias e cada gerencia de saude é
507 trabalhada a questdao de cada necessidade, pois o estado é muito grande. No
508 sertao existe um trabalho, mas aplicado através do polo gesseiro do agrotdxico em
509 Petrolina, isso se aplica uma necessidade de um trabalho, que o municipio pactua e
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510 o Estado ndao tem uma suplementacdo orcamentaria 1a do municipio para fazer

511 aquele trabalho de pactuacao entre o municipio e o estado, e o estado e o tesouro,
512 ndo pode cumpri sozinho, aquela pactuagdao que fez no municipio na regido
513 sertaoagreste, ele diz que deve reprogramar as metas que nao foram alcangadas
514 naquele ano que passou ou através do planejamento do PES. A convidada Sra. Ana
515 Paula, fala sobre algumas pontuacdes feitas, sobre o0s processos de
516 acompanhamento dessas acdes, tem que lembrar que existe uma ferramenta de
517 monitoramento que precisa ser utilizada para pode ser aprimorada, no relatorio
518 quadrimestral deveria ser na teoria ser o relatério de acompanhamento das
519 programacoes, ele hoje diante do formato que esta estabelecido nacionalmente
520 que nao é governabilidade que vem do estado, e uma questdao estabelecida
521 nacionalmente, ele ainda n3ao atende a esse papel, ele vem cumprindo para
522 apresentar as prestacdes de conta de forma quadrimestral e se apresenta alguns
523 indicadores traz algumas ac¢des que estdo colocadas nas programacdes, mas
524 precisa ser melhorado para que se cumpra o objetivo que foi colocado para que
525 todos possam acompanhar de fato quais sao as agdes executadas e ao mesmo
526 tempo, conseguir identificar quais sdo os recursos que estao sendo gastos, ele acha
527 que tem muito do papel do conselho do controle social na utilizacdo dessas
528 ferramentas de forma a contribuir, para que essas ferramentas se tornem cada vez,
529 mas claras e objetivas para que a populagao, representada aqui pelos conselheiros
530 consiga entender de fato, como tudo esta sendo acompanhado e esta sendo
531 executado. A conselheira Rosely Fabricia diz que esta entendendo e que todos no
532 auditério témresponsabilidade, preocupacao e interesse na manutencao do SUS,
533 seja usudrio, trabalhadores ou gestao, todos tém esse compromisso, mas todos
534 tem a limitacdo no sentido que qual é o grau de governabilidade que temos que
535 esta sim, refém da definicdo orgamentaria, mas também esta refém de decisdes
536 politicas, e nisso que precisa esta discutindo e atendo inclusive ajudar a definir
537 enquanto conselho estadual para onde os recursos precisam ir, temos diversas
538 denuncias recorrentes aqui no conselho ele acha que preciso esta atento a uma
539 série de coisas, inclusivea dimensao desse planejamento que muito falho;no
540 sentido, mas propositivo ela percebeu que para o PAS de 2019 nao esta pontuado
541 a politica de saude da populacdao do campo, florestas e dguas, pois temos um
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542 comité e como ela falou e Sr. Ana Paula reforcou é um comité que contempla seis

543 politicas sao politicas de populacdes vulneraveis, porque vem ao longo dos anos
544 sendo negligenciadas pelo conjunto do estado ndo sé o estado Estadual, mas o
545 ente estadual, mas é e do ente Federal, Estadual, Municipal, logo sao popula¢des
546 que precisam de uma atencdo diferenciada e nesse sentido é muita
547 responsabilidade vai dialogar muito tempo se ficarmos apenas esperando que o
548 comité se mobilize entdo nesse sentido a sugestdao deixada e que o conselho crie, o
549 conselho ele pode instituir e como foi a politica da mulher que deu certo que
550 contemplou toda a populagdao feminina, poderia instituir um grupo de trabalho
551 para comecar a discutir a politica estadual de saude da populagao do campo,
552 florestas e daguas, aqui contemplamos campo e aguas, e esse GT pode ser
553 trabalhado esse ano, a FETAPE se colocar a disposicao para somar nesse grupo de
554 trabalho, por fim cabe todos terem uma aten¢ao especial, a tarde vamos ter um
555 registro de como foi a educacao para o controle social que foi discutido também
556 esses instrumentos e da baixa adesdao de todos os conselheiros estaduais, entao
557 fazer uma andlise do RAG do PES do PAS sem estd apropriado desses dados
558 fragiliza o controle social que todos dizem representar, além do mais é um apelo
559 que a ela faz e que todos assumam de fato esse local que ocupamos, assumam de
560 fato essa responsabilidade, quando estda representado essas federacgdes,
561 instituicOes as organizacdes. A conselheira Veridiana fala sobre a explicacdao de
562 Gorete da ADEGAS; pelo queelaentendeu nao foi um fake, foi um atendimento do
563 paciente no chdo, e um dos primeiros locais que esse video foi, foi para a comissao
564 executiva do SES, e que tem a gestao |a dentro e ninguém se pronunciou, entao
565 nao foi um fake News, mas ouve o atendimento daquela paciente no chao,
566 econtinua falando das dificuldade dos conselheiros de acompanhar efetivamente
567 essa programacao anual da forma que ela foi apresentada, ela nao retrata para que
568 0s conselheiros entendam que efetivamente como se deu esses anos todos, como
569 por exemplo: ela esta pegando o ultimo ano como conselheira, entao era pra vim
570 mais esmiugado para que a mesma tivesse como fazer uma avaliagdao melhor, ela
571 relata que ndao tem e que a maioria dos conselheiro também nao tem;sobre a
572 assisténcia farmacéutica, a conselheira Rosangela mostrou que tem acgdes
573 contempladas na programagdao, mas na programagdo verificou n3ao estd
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574 contemplado, e medicamentos é uma questdao que todos os Plenos sempre tém

575 algum usuario, do Pleno ou fora da sociedade, fazendo denuncia a respeito de falta
576 de medicamentos, porque é uma questdao de saude publica, o individuo ir ao
577 médico e nao ter medicamento ele vai e volta pra ser internado ou morrer,os
578 pacientes que é transplantado se nao tiver medicacao ele vai a 6bito, paciente
579 vivendo com HIV também, as decisdes sdo politicas, mas tem uma coisa chamada
580 de prioridades, sabemos que a conjuntura hoje nao e de dez anos atras, pode ser
581 que a prioridade do governo seja construir e a questao dos medicamentos, as
582 questdes da assisténcia fique em segundo plano. Sobre a discursao da aprovacao
583 da programacdo hoje, € muito prematuro, e concordou com a conselheira Rosa
584 sobre a discursdao dos odontologistas e afirma que os farmacéuticos também estao
585 com problemas nas vagas dos concursos, os farmacéuticos entraram judicialmente.
586 O Conselheiro Jorge Mario comeca falando sobre a emenda 95/2016 é um
587 problema muito sério e deve ser discutido no Pleno, pois se hoje esta ruim, vai ficar
588 muito mais. O conselheiro chama a atencdo sobre a invasdo de fronteiras que esta
589 acontecendo em outros estados como: Paraiba, Natal, fortaleza e alagoas, isso
590 causa preocupacao. Sobre o problema das macas o que esta acontecendo: as
591 ambulancias chegam aos hospitais e como nao tem leito, as macassaem das
592 ambulancias e ficam no chdo, essas trés questdes ja foram levantadas aqui no
593 Pleno, o governo realmente tem feito a sua parte, mas o problema que esta
594 acontecendo hoje é que o Presidente corrupto que quer destruir o SUS; é nesse
595 Pleno que precisamos falar o que vai ser decidido, varios sindicatos filiados rurais
596 da nova central que estao cobrando, deste Pleno devem sair as a¢des de publico
597 social. A Senhora Gorete da DGAS/SES complementa a fala do
598 conselheiroHumberto Maranhdo e Sr. Ana Paula, do periodo que foi construido
599 essas acdes a situacdo era outra, a vivéncia era outra, a realizada era outra, as
600 acgles que foram colocadas inclusive até aumentou do que estava sendo feito
601 porque estava numa perspectiva de realizar algumas acdes crescente, entao foi
602 colocada algumas acdes que sao constrangedoras, para noés técnicos, é
603 constrangedor chegar aqui e mostrar que nao conseguimos realizar, mas nao foi
604 realizado porque foi mal dimensionado, porque ndo pensou no periodo pensamos
605 sim e até conseguimos executar infelizmente a situacdo atual ndo permitiu e um
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606 ponto que o conselheiro Humberto Maranh3docolocou e que vou complementar,

607 tem acoes que foi colocada a exemplo do SAD para orientar juntos aos municipios
608 e fazer com que cada municipio aderissem e criassem projetos para ter o SAD em
609 cada municipios dependendo da populagdo ou em conjunto e essa a¢dao nao
610 conseguimos fazer com os municipios, porque, o Ministério ndao habilita mas,
611 desde de 2016, entdo foi algo que era crescente que foi tirado, que programamos e
612 que nao conseguimos, como dizer ao municipio que faca o projeto, mande para o
613 Ministério e saber que ele vai ficar 1a dormindo, porque nao esta sendo habilitado,
614 infelizmente e constrangedor para equipe técnica, saber que tem a¢des que nao
615 vamos conseguir realizar realmente, e uma outra questao que o conselheiro Sidney
616 colocou referente as maternidades tem as construcdes e as reformas, o que
617 colocamos como agdes e técnico e o que poderiamos acompanhar, no caso e a
618 construcdes, acompanhar o que esta sendo executado, mas devido a essa questao
619 financeira ndo foi possivel, caso de Olinda e Jaboatdao onde tem essas
620 duasmaternidades em construcOes para acabar a superlotacdao nas maternidades
621 de auto risco que sdao do Estado, mas infelizmente pararam com a obras e nao
622 temos como fazer essa acdao de visita. Segue a fala o conselheiro Humberto
623 Maranhdo; Essa programacdao anual de saude é uma sistematizacdo do
624 planejamento detalhada para cada ano, infelizmente algumas pessoas que estao
625 no conselho ndo acompanharam desde o inicio e querer mostra s6 o papel
626 informando quenao pode;ele entende a dificuldade de todoscompreenderem,mas,
627 fica dificil ter uma conclusdao do que nao foi lido, e foi disponibilizado para todos no
628 e-mail. Esse é um trabalho de um ano todo e ele prevé ac¢des.A conselheira
629 Goreteressaltou uma ac¢ao importante o que o Conselheiro Sidney coloca que a
630 maternidade de Jaboatao foi requalificada o projeto ndo vai ter internacao de alta
631 complexidade ndo vai ter UTI neo natal, entdo tudo que estava previsto no projeto,
632 para se ter importancia de uma readequac¢ao orcamentaria financeira; quando é
633 construida é importante essa informacdo, todo o ano para manté-la, vai custar o
634 preco daquela construcao do investimento que foi feito, entao o ultimo hospital
635 que o Estado inaugurou o Hospital Mestre Vitalino em caruaru, custou algo em
636 torno de cento e quarenta milhdes de reais para construir e equipar e ele custa isso
637 todo ano para manté-lo, de custos operacionais, de recurso humanos, insumos,
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638 medicamentos, referenciamento, manutencdo para que ele ndo se deteriore com o

639 tempo com rapidez e muito importante discutir e tomar conhecimento dessas
640 questao.Nao aprovar uma programacao anual de saude é dizer que vamos ficar de
641 maos atadas sem poder gastar, vai ser uma consequéncia, mas danosa para o
642 sistema de saude do Estado se ndao aprovar uma programacao anual, pode se
643 rever, fazer outra reunido, trazer informagdes, mostra o que é que o estado esta
644 pensando em fazer dentro das possibilidades que estdao sendo mostradas nesse
645 momento, ninguém esta querendo esconder e fazer aquilo que nao pode, vai se
646 feito o que for possivel,todos sao sensiveis as necessidades da populacao,mas o
647 que nao pode é fazer o que foi citado anteriormente. A conselheira Lidiane faz
648 algumas consideracdes sobre a fala doconselheiro Humberto Maranhao, no dia 27
649 do 03, quando o conselho recebeu esta programacdao, onde o mesmo fez e
650 compodes a programacao, dentro dela tem o fortalecimento do controle social e
651 tem uma série de acOes pensadas por este Pleno, aprovadas |a em dezembro, e
652 que compodes esse bojo de programacao previsto para 2019, hoje dia 09 do 05 apds
653 dois meses essa programacao que foi entregue |3 traz, vem pra apreciacao em todo
654 Pleno desde o dia que foi entregue, reforcamos a importancia de cada um
655 conselheiro/as fazer a tarefa de casa olhar o instrumento vé se de fato é um
656 recorte de umaoutra programacao maior, que foi construida com o conselho,
657 apreciada neste conselho e aprovada por este conselhoem 2016; esta
658 programacao e um recorte, cabe sim o conselho apreciar, diferentemente de um
659 relatdrio de gestdao que uma pauta avaliativa de execu¢ao ou nao, prevemos uma
660 analise das metas do quantitativo de metas, foi alcancado as metas, em quanto as
661 metas fisicas, quanto foi o desempenho da execu¢ao orcamentaria isso e a pauta
662 do RAG sempre e agora vai pra pauta na reuniao extraordindria dia 30, inclusive a
663 comissao de orcamento esta fazendo a sua andlise de diretriz por diretriz,
664 avaliando meta fisica, conversando sobre a questdo da execucdao orcamentaria
665 entao isto cabe a um relatdrio de gestdo estda pauta que esta colocada hoje,
666 diferente do dia 30 é uma pauta propositiva nao avaliativa é uma pauta que o
667 conselho sempre é convidada a construir junto e inclusive fazendo parte, entao
668 essa pauta PAS 2019 e uma construcao de todos; aqui ja teve algumas
669 consideracdes que foi importantissima, quando o conselheiro Sidney diz que a
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670 comissdao de orcamento precisa pensar se debrucar e acompanhar, quanto a

671 questao da elaboracdo da LDO e a LOA, para que isto que esta colocado aqui que
672 este conselho apreciou seja considerado na previsao orgamentaria, entdo esse é
673 uma preposi¢ao importante, quando a conselheira Roseli coloca a importancia de
674 construir um GT para discutir uma politicague nao tem no estado, isto é um papel
675 do controle social identificar que o conselho e a Secretaria Estadual de Saude nao
676 tem essa politica e dizer entdao vamos construir como fizemos Ia traz na politica da
677 saude da mulher que diferente desta tinha o esbogo e tinha pratica sé nao tinha
678 uma construcdao local e fizemos juntos, coordenei ndao estava conselheira, a
679 conselheira Josineide, e todas as areas da secretaria foram chamadas, foi uma
680 construcao impar, que este conselho teve e que fica para historia, voltou para ser
681 apreciado neste conselho com aprovacao por unanimidade, todos os conselheiros
682 aprovaram nenhuma abstencao e foi aprovado na conferéncia o que é maior ainda,
683 entdo teve isto, teve a histdria do GT, o conselheiro Jorge falando da inquietacao e
684 da importancia do controle social e este conselho precisa dar a cara e colocar a
685 cara na rua isso sdao contribuicdes e que fica como encaminhamento ao final. A
686 secretaria executiva Suzana Assis, pede para consultar o plenario para dar
687 continuidade, pois apenas dois conselheiros se inscreveram para o segundo bloco,
688 entao ela sugere juntar e depois a area técnica responder. A conselheira Rosa
689 comeca falando sobre a andlise do PAS numa perspectiva que realmente todos ja o
690 conhecam e tendo conhecimento do mesmo e ja tendo discutido todas as politica
691 de saude neste conselho durante vdrias reunides e ninguém furta isso, ela
692 novamente se inquieta com a politica de saude bucal e |3 vem a floretacao das
693 estacoes de tratamento de dgua, é a Unica coisa que consta no relatério e que nao
694 ampliam-se a equipe responsavel pela coordenacao de saude bocal do estado,
695 como €é que a equipe do Paulo, porque ele ja virou figura historia na equipe, pela
696 luta que ele desempenha, ndo sabemos o que fazer para que se veja a saude bocal
697 como uma necessidade maior da populacdo de Pernambuco, nao da pra se vé
698 saude bocal com essa perspectiva de floretacao, quando isso que era basico do
699 basico, até ja foi conversado, o pessoal da compesa veio e disse que nao era
700 oportuno e também tinha resultados |a de Londres que nao era eficiente a politica,
701 quando temos pesquisas e mais pesquisas mudando isso, que é basico, ndao devia
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702 ser nem discutido aqui no Pleno, nem precisava estd no PAS, e novamente vai ser

703 um engodo, e pede desculpa pelo ndo crédito a implantacao dessa floretacdo nas
704 aguas nas estacles de tratamento, que ele diz que vai implantar na primeira, na
705 quarta, na quinta, na nona e na décima. Segundo, Sr. Judite D’ Andrade que faz
706 parte da politica de saude prisional, esta hoje aqui no Pleno, e esta com deficiéncia
707 do que é basico do bdsico, nas unidades prisionais, que se chama escovas
708 dentarias, e esta desde de janeiro esperando para desenvolver as agdes com mais
709 qualidade, ndo temos uma escova na unidade prisional para dar a esse meninos
710 que nao tem visita, que a familia abandona, isto € um fato corriqueiro e conhecido
711 de todo mundo que faz a saude prisional e na saude prisional, se pede contratacao
712 de pessoas e se garante que vai contratar quarenta e oito pessoas de uma selegao
713 publica que foi feita em 2015, garantido o pagamento dessa equipe, 6timo, muito
714 bom, mas ja foi dito isto aqui e volto a repetir, que nds temos mais cacique do que
715 indio dentro de uma unidade prisional, porque nds temos as SERES que tem a
716 equipe de gestao dela e tem a secretaria de saude do Estado que tem a equipe
717 dentro, entdo sao dois caciques brigando pelo espaco ainda tem mais essa, e noés
718 pobres mortais pedindo um outro dentista pra trabalhar dentro do PFDB e tem
719 varios meses pedindo isso, porque o colega saiu e ndo tem substituto para ele, ela
720 esta em uma condi¢des de trabalho muito dificil, ndo acontece s6 aqui, entao ela
721 quer saber da relacao dentista PPL que precisamos divulgar isto para que vocés
722 vejam a caréncia que é, sao em torno de 1800 e temo s6 1 psicélogo indo |a um vez
723 na semana quando ele vai, sdbado um PPL com o nome selinho que mora na
724 comunidade do DETRAN é diabético tem uma realidade familiar muito boa
725 pregressa, e o filho dele entrou no presidio PAMFAele tomou toda caixa de
726 metformina e suicidou-se e veio a dbitoela conheco a familia dele de perto, e a
727 familia dizia que ele estava com problema de depressao que precisava ser cuidado
728 mas nao teve a assisténcia adequada. O conselheiro Carlos Freitas pede a fala,
729 saudacOes do conselheiro, pede desculpas pelo atraso, e justifica, pois foi chamado
730 por uma comissdao em S3o Lourenco da Mata, pois trés motoristas da empresa
731 MOBIBRASIL tiveram infartos de repente, um aconteceu no terminal de integracao
732 de Camaragibe, onde duas pessoas ficaram embaixo do Onibus, outro veio de Sao
733 Lourenco da Mata teve um surto, e entrou na porta do cemitério, e um motorista
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734 em Alberto Maia parou o carro e pediu socorro para o carro da policia e veio a

735 0Obito, entdo foi pedido para que ele acompanhasse esse caso, entdao ele espera
736 que a CIST se manifeste em defesa dos trabalhadores. Como o dia a dia do
737 conselheiro é em defesa dos direitos do paciente do SUS e hoje foi apresentado o
738 PAS de 2019, o encaminhamento é que seja apreciado pelo CES para ser avaliado
739 em reunidao ordinaria o acompanhamento e desenvolvimento do PAS parao
740 monitoramento pelo controle social porque o que ele vé nos hospitais é uma
741 superlotacdo, mesmo com as construcoes desses hospitais nao paramos de recebe
742 paciente e é obrigacao esta acompanhando as metas alcancadas e as metas que
743 nao foram colocadas. A Sr. Judith D'Andrada, gestora do sistema prisional da
744 secretaria de saude do Estado, primeiro da as saudacdes, agradece a todos e a
745 conselheira Rosa e responde a mesma, desde de 2015 da mesma forma que ouviu
746 falar dos SAD das equipes dos NASF o ministério da saude ndo credencia nenhuma
747 equipe da PNASP politica nacional da saude das pessoas privadas de liberdade,
748 Pernambuco esta em uma situacao privilegiada porque quando surgiu a politica
749 por uma decisdo do Governo do Estado, da Secretaria de Saude, da CERES,
750 conseguiu fazer a adesdao de 21 equipes, isso significa que o Estado de
751 Pernambuco, possui a maior cobertura equipe de saude, populacao prisional de
752 todo pais, tem uma relagao mas ainda nao é a ideal, concordo com a conselheira
753 Rosa, mas tem um percentual de cobertura que chega a quase 80%ela afirma esta
754 nessa area a dez anose parabeniza a Conselheira Rosa por esta na luta e também
755 faz parte destas equipestem o problema da rotatividade dos profissionais e teve
756 reposicao mas além das quarenta e nove da SERES que foi falado que vai esta
757 fazendo a selecdo, e a secretaria de saude do Estado foi autorizada pela SADE
758 também, Dr. Ricarda Filipe esta ajudando nisso para viabilizar e agora sim pela
759 instituicdo que realmente deve contratar um pessoal que é a secretaria de saude
760 do estado e a dos municipios com processo de municipalizacdo que ainda teremos
761 que da esse passo, a atencao basica é dos municipios, quem melhor faz é os
762 municipios e a politica ja tras esse discurso de municipalizagado, ja esta em fase de
763 aprovacao para passar pelas comissdes pela primeira vez isso é histérico a
764 Secretaria de Saude do Estado vai fazer a selecao para os técnicos de ponta do
765 sistema serem da saude ndao mais da secretaria de ressocializacdo isso é um inicio
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766 de uma caminhada e que ainda precisa de muitos movimentos. Sobre as escovas

767 de dente estdao sendo compradas para um ano,tanto as escovas como o0 creme
768 dental. A Sr. Samara complementa a informacdao da Sr. Judite, a secretaria de
769 saude esta trés selec¢des publica para o sistema prisional, esperando apenas a
770 aprovagado para langar o edital e foi conversado com a secretaria de administragao
771 que na préxima segunda no maximo terca feira o edital ja estara publicado porque
772 na segunda ndo publica edital por conta do didrio oficial, e deve esta com esse
773 edital publicado na prdoxima terca feira. A Sr. Camila representante da Secretaria de
774 Saude fala sobre a falta de medicamentos dos retrovirais ela diz que é uma
775 angustia que nao é so dos usuarios, mas de todos quetambém vem vivenciando
776 situacdes dificuldades de aperto mas que diante da agitacao disso e importante
777 pronunciar e dar alguma resposta que tem atualmente, hoje ja estdao sendo
778 entregues retrovirais nas unidades da regidao metropolitana o medicamento que
779 foi mencionado que havia falta o Ministério da Saude ja esta enviando um novo
780 lote e o que estd faltando ja esta sendo entregue hoje o que esta faltando nesses
781 sentido de responder ao questionamento, novas estratégias vem sendo adotadas
782 para tentar sanar esse problema foi incorporado novas pessoas a equipe que estao
783 indo nas unidades especificadoras de medicamentos porque tem que trazer pra
784 junto o profissional que administra que libera esses medicamento para que tenha
785 resposta adequada do que de fato que tem em estoque que esse e a grande
786 dificuldade € visualizar o que tem realmente em estoque fisico que fica
787 incompativel com que temos de estoque virtual, esses profissionais que tira
788 medicamento da prateleira que precisa mostrar se nao tem na prateleira e provar
789 se tem no sistema, porque é s6 com esse artificio do sistema e que vamos
790 conseguir trazer o medicamento pra Pernambuco.O conselheiro Carlos Freitas,faz
791 uma contribuicao para a fala daSra. Camila, o mesmo participou da conferéncia da
792 vigilancia em saude em Brasilia e quando estava indo para aeroporto encontrou
793 alguns representantes do Rio Grande do Sul e do Parang, e eles afirmaram que I3
794 nao tem essa dificuldade da falta de medicamentos, o mesmo reafirma querer
795 saber como pode o Sul tem habilidade de conseguir e porque aqui em
796 Pernambuco sofremos constantemente com os paciente que precisam e para o
797 conselho entra no Ministério Publico para pedir essa medicacao, se a Sr. Camila
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798 quiser o numero do telefone desses representantes ja foi passado para comissao

799 de fiscalizacdo e supervisdao. O conselheiro Juca,fala sobre o problema que estd
800 sendo debatido que é muito bom e muito proveitoso, mas é identificado alguns
801 problemas quando a companheira que falou da questao prisional das escovas de
802 dente, precisa de orgamento, como o conselheiro Humberto falou que or¢camento
803 €& uma coisa muito séria, orcamento precisa de orcamento para resolver os
804 problemas do Estado, mas o que da pra entender que esta faltando é gerencia nos
805 recursos do SUS gquando falamos em remédio os controlados sabemos que as
806 pessoas que usam esse medicamentos tem problemas e é colocado a culpa nas
807 licitacdes porque demoram é burocratico, voltando as escovas de dentes o
808 governo sabe quantas pessoas estdo presas e porque falta escovas de dentes, e
809 porque nao se faz uma licitacdo antes para isso o mesmo acha que o problema nao
810 esta unicamente financeiro, mas na gerencia do SUS. O conselheiro Oscar Correia
811 se apresenta e diz ser novo na casa e esta substituindo José Alves de Andrade pelo
812 Pro-cidadania. A Secretaria Executiva Suzana Assis, segue com 0s
813 encaminhamentos, mediante as falas apresentadas, a mesa registrou os seguintes
814 encaminhamentos: que o CES comece a organizar um novo ato publico, que foi
815 uma proposta do Conselheiro Jorge, o CES ja realizou um ato e a proposta é que
816 seja um ato maior que tenha uma maior amplitude, segundo encaminhamento e
817 que seja encaminhado para o CES o levantamento das invasdes sofridas pelos
818 outros estados, também do Conselheiro Jorge, o terceiro encaminhamento é que a
819 comissao de orgamento acompanhe a construgdes dos instrumentos de Governo
820 LDO, LOA essa e a proposta do conselheiro Sidney, outro encaminhamento e criar
821 um GT pra construcao da politica estadual integral das popula¢gdes do campo
822 florestas e das dguas, proposta da ConselheiraRosely e a proposta do Conselheiro
823 Carlos Freitas que o CES monitore a PAS durante todo o ano. Estes foram os
824 encaminhamentos diante dos debates que esta sendo registrado. A Conselheira
825 Veridiana pede a fala e inicia falando sobre o grupo de trabalho que cuida da
826 assisténcia farmacéutica e temos conversado algumas vezes para reativar esse
827 grupo pra discutir a assisténcia farmacéutica, e reativar esse grupo é necessario é
828 urgente em virtude de todas as demandas. O conselheiro Humberto
829 Maranhdoconcorda que é fundamental possa resgatar esse funcionamento, até
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830 porque foi feita uma revisdao na proposta Politica de Assisténcia Farmacéutica é

831 convocar o grupo com as instituicOes que eram envolvidas se quiserem clarear
832 algumas novas contribuicao podemos fazer também, a comissao executiva faz essa
833 convocacgao. A conselheira Lidiane diz que isso ja foi uma demanda da comissao de
834 orgcamento durante o debate da assisténcia farmacéutico foi colocado como um
835 dos encaminhamentos essa retomada, entdao tem que ser feita o quanto antes hoje
836 mesmo aqui no Pleno vai ser tirado esse nomes Suzana Assis a Secretaria Executiva
837 do CES/PE ja estd levantando a composicdo antiga desse GT, para fazemos a
838 substituicao de que nao estava e incorpora e inclusive outra comissao que tem que
839 ser retomada foi uma demanda do pleno a dois plenos atras foi a reativacao do GT
840 da saude das mulheres quando fizemos a conversa |a traz, trouxemos para o Pleno
841 a proposta da politica que foi sabatinada, apreciada por um grupo muito maior que
842 foram os delegados da conferéncia Estadual de Saude das mulheres e precisa
843 retomar a luz do que saiu da conferéncia tudo que esta contemplado o que nao foi
844 contemplado, fazer esse olhar pra dentro da politica apds Conferéncia Estadual de
845 Saude das Mulheres e retomar o GT também na perspectiva de revisao de politica
846 de saude das mulheres. A conselheira Veridiana diz que a proposta e reativar o
847 grupo que esta discutindo a assisténcia farmacéutico a outra coisa é que a muito
848 tempo se tinha uma proposta de ter a politica Estadual aos moldes que tem a
849 Nacional, Politica Estadual de Medicamentos de Assisténcia farmacéutica, ndo so
850 que a relacdo de medicamentos, assim como existe a politica de saude bucal, o
851 certo e que todos trabalhem nessa perspectiva de criar a politica Estadual de
852 Medicamentos de  Assisténcia = Farmacéutica. A  Coordenadora da
853 mesa,conselheiraRicarda Samara informa que todos os encaminhamentos foram
854 aprovados. Informa ainda que o primeiro ponto da tarde que é sobre a Conferéncia
855 Estadual de Saude vai subir para que se possa dar uma agilidade aos trabalhos.
856 Lidiane lembra que no Pleno de marc¢o foi tirado a comissao organizadora, foi
857 inclusive um Pleno que teve um apagao. Agradece a presenca dos companheiros
858 técnicos da secretaria e informam que se tiverem outra atividade estdao todos
859 liberados. Lidiane inicia a explanacdao sobre a conferéncia que ja tem data, com
860 previsdao e de 14 a 16 de maio, ja fazendo aquela previsdao de nao ter
861 descontinuidade de biénio que foi colocado pelo Conselheiro Pontes. Foi
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862 construida e ja foi composta, a comissao organizadora em marco ja foi tirado quem

863 queria participar e quem queria contribuir e estd com numero de 22
864 participantescom 1 vaga no trabalhador e 1no gestor, inclusive a conselheira
865 Silvaneide se colocou no grupo do Whatsapp, entao fica como uma indicagdao. A
866 composicao da comissdao organizadora ela é mista tem conselho tem essa
867 delegacdao de 24, mas, também representantes das secretarias executivas para
868 facilitar o processo para incluir o debate dentro da secretaria porque tem que ser
869 plural todas as secretarias que passar a todas, foi organizado na ultima reunido da
870 coorg em 3 subcomissdes, subcomissao de infra, subcomissao de relatoria barra
871 eleitoral, subcomissao de comunicacdaobarra de mobilizacdo. A conselheira Lidiane
872 que € presidente e a viceconselheira Veridiana; a presidéncia é dada pelo
873 secretario e a vice é dada pela secretaria executivade coordenacao geral, esse é o
874 preambulo. Local da conferéncia 2, 3 e 4 macro, ela esta identificando lugares que
875 possam contemplar a realizagdes das macros, na primeira e a etapa Estadual sera
876 no centro de convencgdesela esta solicitando com a EMPETUR o espacgo para esses
877 dois momentos tanto a realizagcdo da primeira macro quanto a realizacao da etapa
878 estadual a composicdao da delegacao ja se pensou em ter as eleicdes nas macros a
879 eleicdo vai seguir o mesmo formato que foi feita das duas tematicas que foram
880 tematicas de sucesso porque nao teve dentro da Estadual grandes debates,
881 grandes articulacdes, o pessoal participou da conferéncia efetivamente, por isso a
882 eleicdo tanto para a delegacdao que vem para Estadual quanto para a delegacao
883 que vai para Nacional vai ser nas macros regionais, que fazendo um recorte
884 regional, vai ser na macro, contemplando todas as regides de saude, vamos pensar
885 como fazer qual o nimero, mas todos esses numero esta dependendo da Nacional
886 nOs dizer quantos delegados vao para Nacional, além disso, pensamos que vai ter
887 uma delegacao do Conselho Estadual para Nacional, para que o Conselho nao
888 fique disputando na macro e deixar a macro muito tranquila na tirada dos seus
889 representantes, e para a Estadual todo conselho é nato, € vamos prevé entidades
890 e instituicdes da sociedade civil vamos pensar no numero de vagas nao sé para
891 participar mas para ter direito ao voto essas instituicdbes podem e devem
892 contribuir. A organizacdo das comissdes a da coorg. serd toda quinta
893 quinzenalmente pela manha na CES, subcomissao de relatoria nas quintas que nao
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894 tiver coorg. a comissao de relatoria barra eleitoral estd na luta, subcomissao de

895 infra, quartas feiras quinzenalmente pela manha, subcomissdao de comunicacao é
896 quinzenalmente as quintas apds a coorg. As datas das macrorregionais, ontem teve
897 colegiado de geres |a na secretaria foiapresentamos isso porque tem muitas das
898 participacdes das geres nesse processo entdao teve algumas questdes de ordem
899 administrativas que nao esta fechada mas tem possibilidade, caruaru talvez nao
900 seja a cede, Garanhuns se colocou a disposicao tem licitacao vigente e disse da
901 disponibilidade de ser a primeira e nao a terceira entao iniciariamos com
902 Garanhuns essa sequéncia, bem como Serra Talhadaja colocou na possibilidade de
903 ser Arcoverde entdo teve todas essas consideracdes. A comissdao organizadora ja
904 propds um tema, saude nao favor e direitos por favor, democracia para se garantir
905 conquistas com participacao popular, isto esta posto aqui hoje nao podemos
906 espera a eternidade para se discutir um tema, precisa que todos se deparemcom
907 alguns instrumentos, decreto do Governador convocando quem quiser fazer
908 consideracdes estda posto. Nos eixo pensamos em ser o seis que esta no PES,
909 agente sempre pensa no eixo pra discutir saude, atencdo primaria, alta e média
910 complexidade, assisténcia farmacéutica, vigilancia entdao é um formato que o SUS
911 ja é organizado naturalmente manteria isto e colocaria mais dois eixos que os sub
912 eixos que seria um do fortalecimento do controle social e outro do financiamento
913 do SUS que é sempre um recorte que é puxadopor ser um debate mais intenso
914 dentro das conferéncias.Esse é o cronograma que em margo estartou a coorgna
915 reunido ordindria, primeira reunido foi em abril e em julho pretendemos colocar
916 para apreciagao deste Pleno uma proposta de regimento, regulamento, regimento
917 eleitoral porque precisamos colocar em consulta publica durante 60 dias e ele
918 retomaria este debate aqui no dia 12 do 09 dois meses depois na reuniao
919 ordindriasao as consideracdes e finda na apreciacdo. Em novembro as etapas,
920 margo segunda, macro 1 em abril e em maio etapa estadual e a etapa Nacional que
921 vai ser em julho é um tempo importante pra relatoria sistematizar e encaminhar
922 para Nacional, além de fazer todo cadastro da delegacdao de Pernambuco que vai
923 para Brasilia € um tempo razodavel para area administrativa. A Sra. Samara Felipe,
924 abri as inscricoes. Comeca pelo conselheiro Ronaldo que fala sobre tema que foi
925 apresentado, saude n3o é favor. E direito, por favor. Ele pede para repensar essa
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926 pontuacdao porque saude nao é favor, fecha uma oracao, é direito por favor, ele

927 acha que se diz na primeira oracdo nao é favor e depois diz ndo é direito e diz que
928 é por favor, ele esta pensando no que esta reforcando o que é negado na primeira
929 oracdo entdo na opiniao dele inverter e colocar uma virgula onde tem um ponto e
930 colocar um ponto onde tem uma virgula, porque foi pensado no sentido de
931 reforgar por favor, inclusive uma expressao popular no sentido que usamos muito,
932 entdo ele acha que precisaria ser colocado onde tem ponto a virgular e onde tem
933 virgula ponto, por favor, porque se for deixado dessa forma esta se negando a
934 primeira oracdo. Outra questao que ele quer saber é como esta o regimento
935 interno que votamos nas conferéncias a preocupacdao dele era essa e que
936 perdemos um tempo imenso no debate de algo que poderiamos trazer fechado
937 das macros. O conselheiro Pontes se coloca a disposicdo uma vez que tem uma
938 vaga de trabalhador se ele poder colaborar e se ninguém se opor. O conselheiro
939 Carlos Freitas fala sobre o tema fortalecimento a comissao trouxe um tema muito
940 enriquecedor “Eu luto pelo SUS e vocé?”, isso foi o pontapé e os companheiros
941 fortaleceram esse tema, mas nao esta claro estd parte, por favor, porque a
942 populacdao, devido a lingua portuguesa é muito dificil € muito complicada e a
943 educacao deixa muito a desejar a realidade é essa se formos aospostos de saude,
944 para os hospitais, emergénciaseles acham que é um favor que esta fazendo a eles,
945 ele colocaria “é direito e dever do estado”, porque tem que colocar na cabeca da
946 populacdo que ndao é nem um favor que eles estao recebendo é um direito devido
947 ao impostos que eles pagam dia a dia na compra de um pao do pacote de leite do
948 café isso é um direito deles quando é colocado favor e no final por favor da pra
949 entender que é um favor que estd fazendo a populacdo e a populagao de fato a
950 educacao nado é de primeira linha e deixa muito a desejar. Por favor, a saude é
951 direito e dever do estado. Na sequéncia Lidiane fala sobre a versdo original de
952 fabrica que foi a construcdo na comissao, vai ser sempre assim é tranquilo esse
953 processo, as subcomissdes faz um debate, pensam numa proposta, leva pra coorg,
954 a coorg aprecia, conversa mais um pouco, traz para o Pleno, amadurece mas um
955 pouco e vai construindo, agora tem coisa que precisa fazer o debate e fechar e
956 seguir em frente porque nao da pra ta voltando, td posto um que é o original que
957 foi pensado que foi sugestdao do conselheiro Sidney, Lidiane vai dizer como foi a
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958 metodologia de construcdo, o conselheiro Sidney fez essa fala inicial saude nado é

959 favor e direito por favor, depois abrimos para uma série de colocacdes que as
960 pessoas que estavam no grupo colocassem algumas palavras para elas teriam
961 importancia de esta no tema da conferéncia é em cima disso ela foi montando um
962 subtitulo, foi dai que surgiu, a colocacdao do conselheiro Ronaldo do COREN é
963 tranquila no sentido das pontuac¢des, ninguém ta discordando dessa mudanca. A
964 terceira proposta que é da conselheira Rosa, saude ndao é favor é direito
965 democracia para garantir conquistas com participacao popular, tem trés propostas,
966 porgue a original é tranquila tira a original, tem a proposta que tem os ajustes de
967 pontuacaodo conselheiro Ronaldo, tem a proposta de Rosa e a proposta de Carlos,
968 agora € partir para a votacao, Rosa vai fazer uma defesa, Freitas ja fez a defesa. A
969 conselheira Rosa diz que a questao pela questao do favor mesmo, ja teria essa
970 postura negando que ela é na assertiva inicial, saude ndo é favor,em seguida
971 garantindo e reforcando que ele € um direitoe pronto, porque esse, por favor,
972 novamente remete a pensar duplamente a um vicio.O conselheiro Ronaldo diz que
973 entende a Rosa, masna realidade quando sugeriu a mudanca de pontuacao ele
974 estava tentando respeitar a ideia original porque quando é colocar o por favor ele
975 tda entrando na frase ndao como um favor dado, ele td entrando como uma fala de
976 exigir respeito, so que isso nao pode ficar claro pra todo mundo e como se dissesse
977 “basta” , “espera tenha paciéncia”, e uma questao de linguagem, mesmo com
978 correcao que foi proposta corre o risco de ser mal interpretado, dentro dessa
979 ldgica se a proposta for sé dele ele retira, porém, ele acha que para um tema
980 desses a proposta da Rosa muito simpldrio e acha que se pode pensar um pouco
981 mais. O conselheiro Tércio fala sobre essa questao do favor é mas ou menos isso
982 que o sentido que dar “por favor” reconsidere, entenda diferente, mas isso na
983 escrita ndao passa esse sentimento nem todo mundo pode compreender
984 esteticamente a repeticao da palavra favor pode desvalorizar o titulo, ele acha que
985 se pode trazer outras propostas, ele acha que esse favor é problematico porque
986 nao traduz o sentimento que todos querem imprimi ao respeito. O conselheiro
987 Sidney continua, quando ele pensou, foi algo que chocasse, fosse atendo, foi mais
988 um insight do que propriamente algo mais elaborado, quando vé escrito essa
989 entonacdoperde um pouco, mas quando eu afirmo que salde nao é favor que é
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990 uUmMa coisa que escuta muito nos servigos, agente faz parte de alguma pesquisa que

991 entrevista o usuario, no PMAQvemos muito isto, e o viés de gratidao é tremendo, o
992 paciente ta 13, ele pode passar dez horas pra ser atendidos, mas fato dele ser
993 escutado por algum profissional, ele acaba avaliando bem, por outro lado ele tem
994 medo de falar mal e depois nao ter aquele servigco o tdao ruim quanto é, o fato de
995 reforcar que saude nao favor é um direito, me parece que é algo que pode ser bem
996 interessante, o por favor é um trocadilho e era a ideia dendo é favor, por favor
997 respeite basta, era essa ideia e também quando eu pensei nessa frase “saude nao é
998 favor é direito meu senhor”, mas senhor, senhora, era pra fazer um sentido mas de
999 entonacdo, nao é favor por favor ou meu senhor, era um emblema era alguma
1000 coisa que chamasse atencao, mas claro que tem que olhar todas essas dimensdes,
1001 porque temos que olhar a democracia para a garantia das conquistas com
1002 participacdao, mas aquele nome tem que ser algo emblematico que chame a
1003 atencdo entdo é dentro desse espirito que ele gostaria de defender a ideia. A Sr.
1004 Samara Filipe, chama a atencao dos conselheiros para que nao se desvie da
1005 discursdo. A conselheira Rosselyprimeiro era nessa fala de retira esse, “por favor,”
1006 no final , ele sente contemplada com as ultimas questdes, ele pensa que éum
1007 momento muito delicado na politica de saude, o SUS esta passando por um
1008 desmonte severo cotidiano e a cada minutoela pensa se no momento da
1009 conferéncia o SUS ainda vai existi e ainda tem essa eleicao, ela ndao consegue
1010 enxerga nessas frases seesta fazendo a defesa do SUS, tem que ter uma fala mais
1011 contundente deve ter uma provocacao uma afirmativa que defendemos o SUS,
1012 mas tem que ser uma coisa além dissoprecisa dizer quando fala “saude nao é
1013 favor” ja estd colocado que é direito e na democracia Brasileira, ainda na letra de
1014 1988 a saude é de responsabilidade do Estado. Mas o SUS nao esta contemplado
1015 em nenhuma dessas afirmativas. O conselheiro Humberto Maranhao fala que é
1016 fundamental o que a conselheira Roselly colocaestacom discursao de um novo
1017 sistema de saudes todos querem o SUS, entaovamos avaliar como é esse sistema e
1018 ja tem proposta de pegar metade dos recursos e jogar para os planos de saude tem
1019 muita coisa acontecendo nessa questdo, mas o que queremos é o SUS. O
1020 conselheiro Carlos Freitas da uma contribuicao explicando o que o conselheiro
1021 Sidney quer dizer, ele quer alerta a populacao, por favor, ndo venha com conversa
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1022 que o SUS é um favor entendi mas a lingua portuguesa dd todos os tipos de

1023 versoes, ele diz isso porque ele acompanha e vai contar um caso que um senhor de
1024 82 anos veio de afogados da ingazeira e estava com ele em uma fila de espera para
1025 um a cirurgia no polo de catarata do Altino Ventura, quando foi trés e meia da
1026 tarde o homem entrou sem almogar e quando saiu, me disse que fez um
1027 préagendamento e vai ligar sabe quando, entdo entrei com ele e falei com a Sr.
1028 Lidiane do Altino Ventura e conseguimos reverter o quadro, j& marcaram para
1029 segunda feira, quero passar para populacao que saude é um direito, ndao é um
1030 favor e um dever do Estado e nessa preocupacao que passo pra Vocés que tem
1031 amadurecer. A proposta do Conselheiro Sidndy € muito boa, mas vamos fazer o
1032 complemento da redacdo. O conselheiro Josué faz uma saudacao e pede desculpas
1033 pelo atraso, segue a fala sobre as colocagdes e se for perguntado se a saude é um
1034 dever do Estado, todo mundo sabe responder, mas o que estadefendendo aqui é o
1035 SUS, o direito ele ndo estd sé no hospital ele ta na clinica conveniada, mas para
1036 defender o SUS tem que procurar uma forma, e ele vé a proposta da companheira
1037 uma das propostas mais vidvel, que poderia acrescentar com o SUS, ou seja, é um
1038 direito mas através do SUS, porque vocé qualificava a sua proposta naquilo que
1039 vocé vai ser atendido, ou entdo vai ser como o companheiro colocou no passar do
1040 tempo nao vai em cima de lei nao, vai se procurar caminhos para dizer eu estou
1041 aqui porgque eu tenho direito. Por favor, por favor, respeite meu direito é o que
1042 esta colocado na pontuacao, onde tem ponto colocar virgula ou entdo fala direitoo
1043 que quer, saude através de qué? Quando coloca o SUSa constituicdao diz que o
1044 estado contratar a saude complementar fazer esse atendimento, e nao vai ser o
1045 conselho que vai impedir que é mais do que a Constituicdao, tem que compreender
1046 0 que queremos, como quer, pra quem quer, e de que forma vamos se expressar,
1047 entdao vamos passar o tempo todo desmontando uma proposta que poderia cair
1048 dentro de uma aceitacdao da populacao diferenciada porque todo mundo ja sabe
1049 qual é o direito dele , ou acrescenta a questao do SUS e define ou coloca a
1050 proposta e onde tem ponto virgula onde tem virgula ponto, porque se aprende
1051 uma nova forma de se conduzir e tratar. O Conselheiro Carlos Freitas retira a sua
1052 proposta e fortalece a proposta do conselheiro Sidney. Lidiane fala sobre a
1053 proposta da conselheira Josineide colocou a importancia de se enxergar o SUS
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1054 dentro desse tema, na proposta de Rosa se enquadrariam melhor, saide nao é

1055 favor é direito Pernambuco em defesa do SUS, democracia para garantir
1056 conquistas com comparticipacao popular, essa seria a quarta proposta com a
1057 retirada de Freitas, temos quatro opg¢des, cada um vota em um e poderiamos
1058 seguir em frente, entao fica a proposta um e a proposta dois a trés ja pode ser
1059 excluida, porque a terceira e a original e ja foi entendido que falta a virgula e a
1060 interrogacdo. O conselheiro Sidney explica sobre sua proposta. Quando a
1061 populacdao pensa no SUS associa,e a imprensa reforca isso a assisténcia médicaé a
1062 Restauracao que esta cheiaé sempre uma confusao é sempre reforcado que o SUS
1063 nao é bom, entdao ele pensou na composicao das duas, mantendo o por favor
1064 polémico, saude nado é favor e direito por favor e embaixo Pernambuco em defesa
1065 do SUS, saude nao é favor é direito por favor, em baixo Pernambuco em defesa do
1066 SUS que daria um emblema polémico e em cima de saude como, direito e em baixo
1067 que Pernambuco esta defendendo o SUS a saude como um todo em fim, uma
1068 forma de incorporacdo. Lidiane continua a fala pedindo para que os conselheiros
1069 escrevam as propostas, e mandem pra mesa, ela explica também que tem 3
1070 propostas, agora é conduzir a votacao individualmente cada um vota em um, e a
1071 mesa registra. A conselheira Josineidecomeca justificando que seu atraso foi por
1072 conta de um evento na secretaria de saude, que é um seminario sobre zicacom
1073 presenca de fundo de manipulacdo de desenvolvimento da ONU, Curumim, casa da
1074 mulher do nordeste, GTP, varias outras, que foram acdes realizadas em
1075 Pernambuco em relacdo a zica, aproveito para convidar que vai ter uma sala de
1076 zica aberta a todas as pessoas que quiserem participar, depois ele vai mandar o
1077 convite para socializar com os conselheiros a sala de situacdo é onde discutimos
1078 como estao os dados, como estao priorizando as questdes relacionadas as
1079 mulheres aos direitos sexuais e reprodutivos e também a questdao da transmissao
1080 sexual da zica que pouco tem sido falado pelos governos que é algo bem grave,
1081 entdo é esse o foco na sala de situacao por fim ele ja soube que foi registrado mas
1082 uma vez a falta de medicamentos e ela enquanto estiver desta forma e foi dito
1083 ontem na GESTOS e ela fala hoje aqui no conselho, que tiveram uma conversa
1084 muito séria sobre o conselho de saude, porque eles acham que tem denunciado
1085 aqui todos os meses a falta de medicamento de HIV e AIDS e o conselho nao faz
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1086 Uuma acdo concreta em relacdo a isso e aqui tem representantes da saude e nada

1087 acontece, isso é a chamada para um embate grande agora, ndao vai mas escrever
1088 documento, preparem-se para uma acdo, nao é possivel, isso é fazer as
1089 organiza¢Oes da sociedade civil de palhacos, eles ontem receberam de todos os
1090 servicos que atendem pessoas com HIV que esta faltando medicagdes, a quinze
1091 dias faltam no Barros Barretos, falta no Correia Picanco, que dizer tudo esta
1092 faltando e todas as vezes, falamos aqui e parece que é uma brincadeira, porque
1093 falamos aqui a secretaria registra e tem todo aquela discursao ndao da para aceitar
1094 para ela chegou a um ponto critico, passou dos limites, ela nao aguento mais essa
1095 historia de Ministério Publico, todos os meses mandamos pro Ministério Publicoe
1096 nada acontece, entdao vamos pro embate de todas as formas, e por fim ela queria
1097 dizer exatamente sobre isso, sobre a defesa do SUS que o SUS nao é favor, que o
1098 SUS é direito e que ter medicacao é um direito, e que nao ter medicacao é uma
1099 violacdo dos direitos humanos, ela concorda com a proposta de que tinha falado
1100 aqui, “saude nao e favor é direto, Pernambuco em defesa do SUS, democracia pra
1101 garantir conquistas com participacao popular” essa é minha proposta, mas ela quer
1102 deixar registrado, a sua indignacdao em relacdo a situacao da medicagdao, mais uma
1103 vez, vai novamente 12mvezes no ano trazer para o conselho e ndo acontece nada e
1104 o conselho nao faz nada, ndo adianta trazer para o conselho de saude. O
1105 conselheiro Tércio pede para retirar as reticencias e copia com participacao
1106 popular. O conselheiro Josué entende a conselheira Josineide este forum aqui tem
1107 proposto, ele acha que esse férum aqui ndo tem o poder e a caneta para cobrar as
1108 coisas, ou entdao tem outra coisa que tem que ser feito, fazer um laboratério aqui
1109 ao lado pra produzir medicamentos porque se é culpa do conselho, porque todos
1110 aqui reunidos, levando esses entendimentos para resolugao dos problemas, o
1111 conselho ndo gere nem os recursos dele que a lei também em determinado local o
1112 proibe, entdao o que todos fazem aqui porque ele vem para o Pleno para discutir
1113 para defender aquelas pessoas que precisam mesmo, e sem fala na judicializacao
1114 desse assunto, que tem muitos individuos que tem amigo promotor, juiz,
1115 desembarcador, que conseguem o remédio mas caro do SUS e o cidadao que mora
1116 ali na favela na beira do rio ndo consegue, pra ser igual temos que falar igualdade
1117 aqui. O mesmo afirma que se trata no SUS ele diz que esse negdcio de dizer que
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1118 representa o SUS e ndo se cuida nele, somente vem aqui para fazer um debate,

1119 para debater é muito bom mas, passa por ele que é muito dificil. A conselheira
1120 Lidiane conduz as votagdes pois tem quatro propostas e propde que cada um votee
1121 fecha a questdao do tema, entdo a partir desse pressuposto ela vai votar. O
1122 conselheiro Sidney pede para retirar a terceira ja que ndao teve composicao ficaria
1123 soO as 3. Lidiane |é as propostas: proposta nimero um, saude nao é favor é direito.
1124 Por favor, democracia para garantir conquistas com participacao popular. Proposta
1125 dois, saude nao favor é direito. Pernambuco em defesa do SUS, democracia para
1126 garantir conquistas com participacdao popular, proposta trés saude é direito
1127 Pernambuco em defesa do SUS, democracia para garantir conquistas
1128 comparticipacdao popular. Ja partindo disso vamos votar, suplente sé vota se o
1129 titular ndo estiver, sendo registrado 3 votos na proposta 1, na proposta 2,18 votos
1130 e na proposta de numero trés, nao teve votos. Abstencdes, nenhuma. Ganhou a
1131 proposta numero 2,entdao a conferéncia ja tem tema e vai ser incluida no decreto
1132 que sera publicado. A conselheiraRicardaSamara pede para antecipar a pauta.7.
1133 Demanda das comissdes: Comissao de Orgcamento, Sebastidao fala sobre a
1134 comissdao de orcamento que esta colocando o RAG Relatoério Anual de Gestao em
1135 votacao para o proximo dia 30 que é uma extraordinaria, pois a ultima reuniao que
1136 tivemos segunda, trabalhamos na quarta e quinta diretriz e tivemos a dinamica de
1137 trabalhar as diretrizes convidando todos os representantes de comissao para
1138 participar e sentimos a vagancia desses representantes mesmo sem justificativas
1139 vieram pouquissimas vezesparticipando dessas reunides, e temos uma participacao
1140 muito fraca das outras comissdes, mas a propria comissao de orcamento tem feito
1141 um trabalho proficuo, tem trabalhado exaustivamente estad concluindo na préxima
1142 reuniao que vai ser segunda feira concluindo totalmente todo analise do RAG, as
1143 analises institucionais, as metas fisicas do RAG e estaremos dando um parecer
1144 quem quiser participar para verificar como foi o trabalhoque foi aberto e todas as
1145 comissOes foram convidadas,os coordenadoresquando nao podiam comparecer
1146 mandavam um representante para multiplicar aqueles saberes que foi trabalhado
1147 dentro da comissdo. Em algumas falas tivemos a menc¢ao que nao foi na sua
1148 totalidade de planejamento nao foi alcancado, mas essas metas foram do passado
1149 apenas nao pode mudar o passado, podemos mudar o futuro e o presente entao
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1150 recomendamos junto com o quadrimestral que é enviado também para comissao e

1151 observada essas questao do valor quantitativo dos orcamentos que o estado tem
1152 como gastar dentro da saude do estado e o ano passado gastamos mais de quinze
1153 por cento do valor que seria de doze por cento que seria prudencial que a lei do
1154 SUS preconiza que doze por centos para os estados e gastamos mais de quinze por
1155 cento, volta essa frase que esta exposta e tivemos na Assembleia Legislativa um
1156 analise do quadrimestre e foi falado que ndao era um favor em estados que nao
1157 gastam nem doze por cento e fica com aquela pendéncia, tem que fazer um
1158 planejamento trabalhando a questao acima do limite prudencial que é acima de
1159 doze por cento e tem mais de quinze por cento dentro do Estado sendo investido
1160 dentro da saude. A questao de alguma metas tem diretrizes dos anos passados,
1161 tiveram um éxito satisfatdrio, a de assisténcia farmacéutica tem precariedades,
1162 mas foi uma que mais alcangou a sua a¢ao. Demandas da Comissao de Educagao
1163 Permanente: A conselheira Roselyinforma que a comissdao conseguiuvoltar a se
1164 reencontrar e esta bem redundante, mas aproveitando o pleno e solicitar aos
1165 conselheiros e conselheiras que nadao estdao conseguindo fazer parteda
1166 comissaoformalizem, como conselheira Josineide nés informou da impossibilidade
1167 de continuar porque isso esta atrapalhando a realizacdo das atividade por conta do
1168 coro, de acordo com a quantidade de pessoas que estdo inscritas, ndo tem
1169 conseguindo se reunir, mas reunimos e tem alguns encaminhamentos. No ano
1170 passado aconteceu o encontro nacional das comissdes de educagao permanente
1171 foram a conselheira Rosely e a conselheira Lidiane representando o estado de
1172 Pernambuco e |1a ouve um caminhamento em nivel regional de realizacdo de um
1173 encontro da regional nordeste e seria bom puxar esse encontro, inclusive
1174 porque,todas as comissdes nacionais ja estaopautando a decima sexta conferéncia,
1175 entdao em agosto terd o segundo encontro, onde devemos levar alguns
1176 encaminhamentostanto em relagao conselhos estaduais e conselhos municipais,
1177 como também propostas de a¢ao e um olhar diferenciado para esta conferéncia, a
1178 comissdo atendendo a esse pedido da nacional estd pedindo autorizacdo de todos
1179 para que o conselho estadual de saude chamar essa reuniao da regional nordeste,
1180 ja tem uma proposta de datas em tese ndao onera para o estado porque os demais
1181 conselhos eles veem de acordo com a sua diaria e inclusive esta reunidao nao seria
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1182 no conselho porque o conselho estd recebendo uma demanda grande da reuniao

1183 das comissOes e comissao organizadora da nona, o que esta faltado e o ok do
1184 conselho. Segundo informe acomissao de Educacao Permanente esta pautando um
1185 diagndstico que vai ser encaminhada para todos os conselhos municipais no
1186 sentido de observar como estdo essas comissao e como estd o funcionamento,
1187 porque tem recebido muitas demandas de formacdo e nessas demandas de
1188 formacgao existem coisas especificas que € muito mas da ordem de compreensao
1189 de como é o papel do conselho, que chamamos isso de formacao politica e outra
1190 que sao questdo que vao precisar de outras comissdes entdo é primeiro fazer esse
1191 diagnodstico para saber que forma pode esta dando aporte aos conselhos
1192 municipais em cima disso vamos convidar uma representacao de cada comissao
1193 para sentare identificar como essas formacgdes estdao acontecendo e quais sao
1194 ruidos e os entraves para que podemos definir um plano de formagao de Educacao
1195 Permanente. Demandas da comissdao de comunicagao tinha proposto incialmente,
1196 mas foi uma decisao do pleno nao fazer um jornal impresso, diante da
1197 transformacdo sécio politica e o desmonte do SUS, houve uma necessidade de
1198 intensificar essa dialogo com os trabalhadores, com os usuarios e com a sociedade
1199 Pernambucana e a comissdo queria renegociar essa pauta a confeccdao de um
1200 jornal para o segundo semestre, inclusive que esta material vemantecedendo a
1201 realizacdo das macros, porque ela entende que tanto na comissao de comunicacao
1202 quanto na educacao permanente que ha uma necessidade de se fazer discursdes
1203 mas ampliadas com o conjunto da sociedade como foco na informacao da utilidade
1204 publica e divulgando o SUS, seria um instrumentos em defesa do SUS, e isso
1205 também entendemos que seria importante, para um capital politico, informativo
1206 para os delgados para as pessoas que vao participar de todas as etapas e com
1207 ampliagao da tiragem porque antes era 10 mil, porque quando falamos 10 mil para
1208 0 estado de Pernambucanondo é nada se for pensar em algumas organizacdes que
1209 estdo representadas aqui no conselho, ndo conseguiriamos atingir nem metade do
1210 publico que quem dialogamos, que sao pessoas que mas necessitem que o SUS que
1211 e essa rede publica funcione de fato. Aquelas oficinas para o controle social foi
1212 apoiada pelo conselho estadual e realizadapelo Conselho Nacional de Saude,
1213 Pernambuco ja realizou as trés oficinas, a primeira oficinas foi no dia seis e sete de
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1214 dezembro dois mil de dezessete, correspondeu a Recife e regidao metropolitana, e

1215 tivemos a participacao de dez municipios e dezesseis conselheiros estaduais de
1216 saude, na etapa do agreste nos dias sete e oito de mar¢co de 2018 tivemos a
1217 participagao de treze municipios e dois conselheiros estaduais e na etapa do
1218 sertdo que foi a ultima nos dias 24 e 25 de abrilcom doze municipio presentes e
1219 dois conselheiros estaduais, frisando que desses conselheiros estadual ela estava
1220 presentes em todas, a conselheira fica preocupada porque em todas as reuniao
1221 tém reclamagdes, mas na hora que se tem os processo formativo e esse nao
1222 onerava em nada, foi compactuado nesse pleno que todos teria uma participacgao,
1223 foi dividido as vagas que eram oitenta vagas, divididas entre conselheiros
1224 estaduais, conselheiros municipais e as liderancas dos movimentos sociais, pouca
1225 representagao tivemos dos conselheiros estaduais, entdao acho que isso é uma
1226 coisa que se precisa rever e isso se manifesta nas brechas que percebemos que
1227 vem denunciando aqui no conselho. Lidiane fala sobre as considerac¢des colocadas
1228 pela conselheira Rosely, em relacao as proposta de atividade do encontro norte e
1229 nordeste de educa¢dao permanente é tranquilo no sentido de ndao onerar e também
1230 inclusive esta na programacao um encontro desse formato. A segunda questdo é
1231 do jornalja tivemos esse debate em dezembro, a programacao do conselho ela for
1232 apreciada com todos, e essas consideracdes foram feitas aqui de que a midia essa
1233 forma de comunicacdo nos tempos atuais estava um pouco ultrapassada e foi
1234 deliberado e muito complicado ir e vire principalmente no ano de execugao de
1235 uma programacao, a programacao esta vigente inclusive aprovada e que isso nao
1236 estava previsto, nos outros anos sempre teve muita dificuldade no sentido de
1237 pulverizar esse jornal, entdao chegava aqui no CES dez mil exemplarese tomava
1238 conta da recepcdo toda e ficava por muito tempo, porque o conselho nado tinha
1239 condicdes de fazer essa distribuicdo de forma adequada para os conselhos
1240 municipais para as unidades e etc. entdo isso foi um fator que interferiu na
1241 deliberagdao no pleno de dezembro deliberamos que nao teria no meio de uma
1242 programagao em exercicio; primeiro que nao fizemos uma previsao orgamentaria
1243 toda essa compra tem que passar no processo licitatério, pois o valor é alto uma
1244 acao dessa gera um custo e esse conselho precisa deliberar em cima de custo a
1245 dotacdao orcamentaria do conselho estadual na participacao ja esta definida, esta
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1246 em curso de um exercicio, estd em maio quase meados de um ano, entdo, a

1247 realizacdo dessa atividade tem duas repercussdes tem a histdria burocratica de
1248 licitar devido ao valor da decisdao orgamentaria que nao tem por quee foi aprovado
1249 que nao teria em dezembro, isso é uma questao sé de entendimento do que foi
1250 aprovado e agora esta tentando reavaliar e o impacto disso de consegui ou nao
1251 realizar, porque se colocar, talvez no ano que vem, nao tenha realizado porque nao
1252 tinha votagao ou porque nao conseguimos fazer. A conselheira Veridiana fala sobre
1253 a proposta da conselheira Rosely e pergunta se vale a pena fazer alguma coisa
1254 impressa se vai chegar ao outro, porque hoje aépoca agora e de tecnologia,
1255 watzap, computador, em fim, ela queria que a conselheira Rosely falasse alguma
1256 coisa sobre o rever. Em relacao de ter sido discutido e voltado pode voltar quantas
1257 vezes for necessario desde que saia daqui com a finalidade de que realmente tenha
1258 sido o melhor, porque num determinado momento pode ser que a comissao
1259 avaliou que ndo era importante fazer isso, e depois se discutiu e chegou a
1260 conclusao de que era importante nao é problema algum voltar, mas a conselheira
1261 Veridiana gostaria que a conselheira Rosely explicasse porque que a comissao
1262 resolveu fazer essa tiragem de papel. O conselheiro Jorge faz informativo que no
1263 dia vinte quatro teve a reuniao da CIST onde essa comissdao estava parada e o
1264 companheiro Admilson saiu da comissao, entao esta faltando um representante da
1265 CUTT, mas nessa reunidao foi observado também que nessa comissdao a uma
1266 auséncia dos conselheiros, é procurar seguir e ja tem um novo calendario a
1267 proéxima reunido vai ser dia 22, mas 22 e 23 em Brasilia vai ter um encontro
1268 nacional da CISTT onde fui conduzido como coordenador e ele esta indo para
1269 Brasilia, ele quer chamar atencdo do Plenoque quando tiver um convocagao para
1270 essa comissao a mesma dé uma resposta, porque a equipe fica sem saber. A
1271 conselheira Sonia também faz parte da comissdao de comunicacdao na ultima
1272 reuniao, considerando que isso também é uma ferramenta muito importante para
1273 este conselho fazer a divulgacao da saude de como estd a situacao do SUS que esta
1274 atravessando, isso é mais uma ferramenta e entende também que decidimos por
1275 nao fazer, mas ela acha que nada impede de tentar fazer essa tiragem mesmo
1276 porque dentro das macros seria importante levar esses jornais para as pessoas
1277 saberem as atividades desse conselho e como anda a saude, ela acha de suma



m CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
m m PERNAMBUCO

1278 importancia ela defende que seja feito esse jornal. Em recife foi feita uma tiragem

1279 de oito mil e foi tudo distribuido, depende muito de uma logistica de como vai ser
1280 distribuido esses jornais se ficava parada foi porque a comissdao nao teve um
1281 calendario para fazer essa entrega que € o que tem ser feito, |1a em recife todos os
1282 eventos que levamos os jornais levamos para Brasilia e Recife é reconhecido pelo
1283 jornal que faz, ela acha que o Conselho Estadual teve uma perda muito grande
1284 quando Chico se foi ndao deram continuidade é uma pena ndo continuar com os
1285 jornais, nunca ficou muito jornal na recepc¢ao ela e o conselheiro Carlos Freitas,
1286 levaram para todos os eventos. A conselheira RosangelaAlbuquerque, fortalece o
1287 que SoOnia falou dizendo que dez mil, vinte mil € muito pouco porque se distribuir
1288 sO6 no numero de profissionais que tem no conselho dez mil ja distribuia, ela tem
1289 onde poderia deixar alguns exemplares, porque isso é mais voltado para a
1290 sociedade, ela tem mil e quinhentas inscritas no estado de Pernambuco, se
1291 distribuir pra todos acaba, s6 do conselho de educacao fisica e aqui falamos de
1292 varias representacoes, e ter o jornal fisico é importante sim, porque nem todo
1293 mundo tem acesso a internet, tem que lembrar daquelas pessoas que nao tem
1294 como ver o celular, essas informacdes sdao muito importantes, é relevante fazer o
1295 jornal. A conselheira Lucelena, no outro mandato que ela teve no conselho, ela foi
1296 uma das conselheiras que pegava uma poc¢ao de jornal e entregava em baixo da
1297 ponte ali no viaduto onde tem o shopping tacaruna; na segunda feira pela manha
1298 enche de 6nibus de Pernambuco inteiro e entregava a cada 6nibus, na sexta
1299 entregava para o Osvaldo Cruz na avenida do PROCAPE e entregava todos os
1300 jornais, esses jornais era bem reconhecido no sertao, no agreste e na zona da
1301 mata, porque o pessoal do interior ndao tem acesso a essas coisas eles nao sabem o
1302 que acontece dentro do estado de Pernambuco;Ela se pde a disposi¢ao de ajudar a
1303 entregar os jornais. O conselheiro Josué, entende que as pessoas hoje tem um
1304 grande perfil tecnoldgico, mas o cidadao que mora dentro do sitio que ndao tem
1305 isso; eles gostam muito de ler jornal porque ele acha que a coisa mais influente, ele
1306 acha que aquele informacdo é a mais veridica. O fortalecimento do conselho da
1307 através do conhecimento das pessoas e tem fazer um jornal voltado para ao
1308 conselho, o que esta sendo discutido, o que aprova, o que faz, o que estd se
1309 esperando do sus, mas com a linguagem do povo, ndao com a linguagem politica,
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1310 isso é importante, pode ser um gasto hoje mas amanha pode nao ser é assim que

1311 podemos recomecar o fortalecimento do SUS, se nao tirar novas ideias vamos ver o
1312 fracasso totalmente. A conselheira Rosely diz que ficou claro paraconselheira
1313 Veridiana porque é que a comissao esta pedindo essa reconsidera¢ao, a comissao
1314 compreende e que bom que todos entendem que é uma necessidade do conhecer
1315 0 que acontece aqui dentro do conselho de saude o que é esse instrumento de
1316 controle social, mas ela compreende o que Lidiane coloca da questao
1317 org¢amentaria, tem uma estrutura dentro do Estado que é definida e pronto, ela
1318 queria fazer uma proposta colocar para comissdao, nao precisa da essa resposta
1319 agora, dia trinta tem uma reunido extraordinaria, e podemos retomar nesse
1320 momento da comissdo, ja da pra comunicacdo da um retorno, ele espera que
1321 tenham percebido que houve uma mudancga de olhar para comunicagao, algumas
1322 propostas que foi feita no final do ano de agao ja esta sendo implementada,
1323 podemos trazer isso com mais afinco, mas compreendendo que a comissao de
1324 comunicacdao nao trabalha sozinha e que cada um de vocés e cada instituicdes que
1325 VOCés representa ela precisa da uma contra partida nesse processo de divulgagao
1326 do SUS, O que ela entende que a conselheira Lidiane Rodrigues esta trazendo e que
1327 tem uma impossibilidade financeira de fazer o jornal para esse ano no exercicio de
1328 2018, inclusive hoje esta planejando o andamento de 2019 entao, pode pensar em
1329 trazer essa discussao novamente em dezembro quando for planejar, pensar essa
1330 publicacdo para o ano que vem em 2018 sendo impossivel financeiramente que ele
1331 seja feito esse ano era essa a contribuicdao que ela queria deixar. A conselheira
1332 Lidiane Rodrigues fala sobre a comissdo executiva e amanha vai acontecer aquele
1333 seminario que tem como tema controle social na saude financiamento do SUS que
1334 estad sendo promovido pelo Ministério Publico, é amanha das 14:00 as 18:00, as
1335 pessoas que se interessarem e se indicaram por e-mail, por telefone como nao
1336 tinha numero definido ficou livre, todos que quisessem participar a secretaria
1337 executiva desse conselho fez a inscricdao. Outra questdo que a comissao executiva
1338 trazpara o Pleno é um ajuste em uma resolugdao que é 703 que trata da questao do
1339 papel do controle social da participacao do conselheiro estadual de saude e a
1340 relevancia publica desse papel, entdo diante de alguns conselheiros que tiveram
1341 dificuldade junto a suas instituicoes, seus hospitais foi sugerido uma revisdao na
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1342 resolucdo 703, que tinha o seguinte texto diante da relevancia publica das funcdes

1343 e das atividades empenhadas pelo conselheiro no ambito das atividades
1344 correspondentes do Conselho Estadual de Saude, nao podera o conselheiro sofrer
1345 sansOes ou prejuizos relativos aosseus vencimentos e carga horaria de trabalho ou
1346 qualquer outra imposicao pela entidade representativa que limite o conselheiro no
1347 desempenho de suas fungdes no Conselho Estadual de Saude. Sendo-lhe, portanto
1348 garantido direito de dispensa de suas atividades na entidade a qual representa sem
1349 quer |lhe seja imputado qualquer prejuizo ou perda dos seus vencimentos. Passaria
1350 para seguinte redacdao que so6 altera a parte final, diante da relevancia publica das
1351 fungdes e atividades desempenhadas pelo conselheiro no ambito da atividade
1352 correspondente ao conselho Estadual de Saude, nao podera o conselheiro sofrer
1353 sansOes ou prejuizos relativos a seus vencimentos e carga horaria de trabalho ou
1354 qualquer outra imposicao pela entidade que o remunera que limite o conselheiro
1355 no desempenho de suas funcdes no Conselho Estadual de Saude, sendo-lhe,
1356 portanto garantidoo direito de dispensa de suas atividades na entidade a qual
1357 representa sem que lhe seja imputado qualquer prejuizo ou perda dos seus
1358 vencimentos. A conselheira Veridiana questiona porque o conselheiro Iraquitam
1359 por ele ndo ser da diretoria da entidade a qual representa,a gestao ta alegando o
1360 fato dele nao ser liberado, porque ele nao é diretor da entidade que ele
1361 representa. Foi sugerido por Rosa que na parte de entidade acrescente 6rgao ou
1362 instituicdo, ficando o texto assim: Diante da relevancia publica das funcdes e
1363 atividades desempenhadas pelo conselheiro no ambito na atividade
1364 correspondente ao conselho Estadual de Saude, ndo podera o conselheiro sofrer
1365 sansOes relativos a seus vencimentos e carga horaria de trabalho ou qualquer
1366 outra imposicao pelo 6rgao ou instituicdo que o remunera que limite o conselheiro
1367 no desempenho de suas fungdes no Conselho Estadual de Saude, sendo-lhe,
1368 portanto garantido o direito de dispensa de suas atividades na entidade a qual
1369 representa sem que lhe seja imputado qualquer prejuizo ou perda dos seus
1370 vencimentos. A Conselheira Lidiane Rodrigues lembra que a base desse texto e a
1371 453, essa resolucao foi construida para respaldar a participacao do conselheiro em
1372 abril de 2017. Fica certo acatar essa alteracdao sugeridapela Conselheira Rosa. O
1373 conselheiro Josué faz esclarecimento sobre as duas comissdes, executiva e
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1374 orgcamento que ele participa, ele ndo saiu das comissdes, foi porque ele teve que se

1375 cuidar, ele trouxe uns atestados de internamento, mas o que esta havendo é que
1376 ele nado precisa justificar a volta, ele esta voltando para o lugar que ele estava que
1377 é de conselheiro, entao ele queria pedir desculpa porque ele foi se cuidar. O
1378 conselheiro Ronaldo fala em relagdo a comissdo, pois faz dois meses que ele
1379 chegou e ainda nao tinha se situado a se posiciona para compor o GT de assisténcia
1380 farmacéutica, entao ele coloca o nome dele no GT. A Conselheira Lidiane Rodrigues
1381 diz que precisa definir quais sao os quatro representantes do conselho estadual
1382 que vai compor o GT que é plural, com 12 representantes que envolvem secretaria,
1383 ministério publico tem uma série de interfases j& tem as conselheiras(os)
1384 Veridiana, Ronaldo, Humberto e Freitas ja édo GT. Outro ponto e a saude das
1385 mulheres ja tem duas conselheiras que compdes Josineide, Rosely, Lidiane, Inés,
1386 SOnia, Lucelena e Evan estd retomado o GT.Comissoes é livre no limite de dois, o
1387 conselheiro pode participar de duas comissdes é tranquilo e os conselheiros que
1388 estdo chegando agora Oscar, Nivaldo, pode ja se colocar. O conselheiro Nivaldo
1389 Santos estd substituindo o conselheiro Marcos Loureiro e ao mesmo tempo ele
1390 gostaria de dizer a satisfacao de participar em participar deste conselho e o
1391 interesse de participar da comissao de orcamento e a executiva. O conselheiro
1392 Oscar diz que vai querer participar da comissao de orcamento e se tiver vaga
1393 também vai participar da executiva. A conselheira Rosangela explica quea comissao
1394 da pessoa idosa ndao conseguiu prosperar, ela queria fazer parte da comissao de
1395 saude mental. Aconselheira Lidiane Rodrigues diz que a comissao de saude mental
1396 € uma comissao permanente que ndo estd conseguindo se reunir as datas sao fixas
1397 que sao a ultima quarta feira de cada més entao tentar ja marcar para este més e
1398 0s companheiros se sensibilizar, entao excepcionalmente se reunir na ter¢a ou na
1399 quinta sé pra n3ao perde novamente a oportunidade. A conselheira Maria
1400 Aparecidagostaria de participar da comissao da pessoa idosa, ela percebe que os
1401 idosos estdao em varias comissdes € uma faixa etdria que adoece e precisa ser visto
1402 com um olha integral e a justificativa que a comissdao morreu ela gostaria de saber.
1403 A conselheira Lidiane Rodrigues explica regimentalmente como compde a
1404 comissdao, no primeiro dia do colegiado em julho do ano passado, essa comissao
1405 nao existe regimentalmente nem foi tirada representacdo, a Unica comissdao que
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1406 deixou de compor porque na verdade tem que escutar os membros que compdes

1407 ainda, porque ndao pode entrar e sair assim nao da comissao é pessoal é CPF,
1408 ninguém pode chegar aqui e dizer que fulano saiu, a pessoa tem sair formalizar,
1409 mandar e-mail, portanto a comissao de intersetoriedade ainda esta vigente porque
1410 sO saiu um membroque foi o André, porque nao pode dizer que o outro saiu,
1411 precisaria escutar as pessoas, foi a Unica comissao que estda em ameaca e a saude
1412 mental que ndo consegue se reunir e esta, a comissao do idoso ndo existe. A
1413 conselheira Maria aparecida afirma dizendo que essa comissao nunca existiu e
1414 agente nao poderia enxergar a possibilidade dela existir, ela acha que poderia ver a
1415 possibilidade de montar um regimento e tentar viabilizarem si tratando de uma
1416 populacao significativa na cidade do Recife, fica a dever se nao tiver essa comissao
1417 ela levanta essa possibilidade de procurar dentro do regimento procurar uma
1418 situacao de iniciarmos essa proposta e nao tendo a comissdao do idoso por
1419 enquanto na esperanca dela chegar a ressurgir ou a surgir ela fica no GT da saude
1420 da mulher, com a esperanca que apareca. O Conselheiro Josué reforca a situacao
1421 do idoso e falando que o Brasil ta ficando mais velho ele nao sabe porque nao
1422 existe, tanta simbologia de tanto segmento incluido na saude e o idoso tem uma
1423 politica antiga, segue a constituicdao, segue a perseguicao com os idosos ele vé as
1424 pessoa que estao sendo maltratadas, nos onibus, nas ruas ele mora na
1425 comunidade, nem os conselhos funcionam mais, o certo era o ponto de apoio ser
1426 conselho municipal como uma porta de entrada depois o Estado ter uma comissao
1427 ou grupo permanente para discutir a saude do idoso e as suas necessidades.A
1428 constituicdo é emendada como uma colcha de cetim porque ndao emendar a
1429 constituicdo ao regimento do conselho, ele se pergunta qual é a instituicao que
1430 representa o idoso. A conselheira Maria Aparecida representa e agradece o
1431 conselheiro Josué de estd na causa e reafirma a honra da casa Vové Bibia participar
1432 das comissdes no conselho estadual de saude. A conselheira Rosangela diz que
1433 esta saindo da comissdo de intersetoriedade e esta se colocando em saude mental.
1434 A conselheira Rosely relembra Aparecida que fizeram esse GT saude da politica da
1435 mulher e a saude da mulher idosa foi contemplada, foi uma das pautas que
1436 tratamos com muito cuidado e essa dimensdao com o idoso que vem sendo
1437 discutindo, inclusive a FETAPE faz essa discursao e é uma das pautas que foi
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1438 trabalhado junto com a politica campo, florestas e aguas, nesse sentido também

1439 pautamos em dezembro passado um momento para discutir o envelhecimento
1440 humano, dada a importancia do tema e do ineditismo do tema no conselho foi
1441 discutido e foi proposto que a comissdao de educagcdao permanente discutisse a
1442 partir de julho o seminario sobre envelhecimento humano, seria interessante
1443 também que a senhora Aparecida venha participar e vamos avisar quando essa
1444 discursdao comegar a acontecer. A conselheira Lidiane Rodrigues fala sobre a ultima
1445 demandas da comissdo executiva hoje como foi informado a aplicacdao da vacina
1446 da gripe, todos os anosesta colocando no calendario do conselho para os
1447 conselheiros, e ja convido os enfermeiros de plantdao que se junte a ela para a
1448 aplicacao.Vamos partir para os eventos e, tirar os representantes e os inscritos e
1449 informes. Sra. Samara segue na sequéncia da pauta. 8. Eventos: Décimo
1450 segundosemindrio internacional, ouvidores e ouvidorias e quarto seminario
1451 internacional ouvidores e Defensores de Del Pueblo e Ombudsmanl12, 13 e 14 de
1452 junho, no Mar Hotel, indicacdao de até 4 representantes. A secretdria Executiva
1453 Suzana Assis complementa essa informacdo, dizendo que o investimento para
1454 participar desse evento a inscricao e no valor 1.790,00 reais até o dia 14 de maio,
1455 ou seja, até segunda feira e apds essa data o valor de 1.990,00. A conselheira
1456 Rosangela pergunta se é o conselheiro que vai pagar ou a saude que vai pagar? Ela
1457 acha um absurdo.A conselheira Veridiana diz quea mesa precisa encaminhar isso
1458 legal, tem direito a tirar 4 delegados e a paridade é 2 usuario, 1 trabalhador e 1
1459 gestor, agente sabe que o valor é alto, porque esse processo de educacao e alto
1460 mesmo, pra vocé ter uma coisa de qualidade, tem pessoas como Rosa, Rosangela,
1461 Evan e Carlos Freitas vai querer a inscricdao, ndo é um semindrio qualquer e um
1462 semindrio internacional de ouvidores de ouvidorias, ela acha extremamente
1463 importante e esta fazendo essa defesa. A Secretaria Executiva Suzana informa que
1464 vai fazer como de costume dentro da fala que a conselheira Veridiana colocou e
1465 respeitando a paridade comeca primeiro com os usuarios, 0os que tém interesse
1466 levanta que a mesa vai registra para nao ultrapassar o numero de 2 e se vai pra
1467 votacao ou ja consensua. A conselheira Maria Aparecida concorda com a
1468 conselheira Veridiana, mas também sabecomo estd a situacao financeira do SUS, é
1469 importante que posamos mandar alguns representantes sim a sugestdo da
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1470 executiva é que até 4 representantes, tem que ver a questdo da paridade

1471 entretanto tem que ver os custos, seria interessante disponibilizar o minimo que
1472 poderia mandar de representacdes e que essas pessoas que fossem depois
1473 fizessem um relatério e retomasse para contemplar para que todos que nao
1474 tivessem condigOes de ir. A secretaria executiva Suzana Assis da continuidade a
1475 votacao, comeca com seguimento usudrio, Carlos Freitas, Jorge Mario, a
1476 representacdo do seguimento usuario ndao precisa porque Josué retira seu nome,
1477 entdo como de costume vamos entrar em regime de votacao, lembrando que o
1478 suplente vota na auséncia do titular, todos escolhem 1 nome do seguimento
1479 trabalhador, porque o seguimento usuario gestor ja esta fechada a indicacao e o
1480 usuario também. Para facilitar todo mundo escolhe um nome, conselheira
1481 Rosangela registrado 5 votos; Conselheira Maria Evan, registrado 6 votos;
1482 Conselheira Rosa Maria registrado 7 votos;Conselheiro Tercio,registrado 2 votos.
1483 No seguimento usudrio Carlos Freitas, Jorge Mario, no seguimento trabalhador
1484 Rosa e no seguimento gestor conselheira Lidiane Rodrigues. A conselheira Ricarda
1485 Samara segue com os eventos: Assembleia Ampliada do CEAS 11 de maio, centro
1486 de convengdes de Pernambuco 1 representante que vai conselheira Lucelena. A
1487 conselheira Josineide informa que a GESTOS vai fazer 25 anos bodas de pratas e
1488 convida a todos para participar, vai ter uma festa no clube atlantico em Olinda no
1489 dia 01 de junho, mas é uma festa pra arrecada grana pra instituicao, vai ter bazar,
1490 atragdes musicais, sorteios e o ingresso custa 20,00 reais e ela espera que o0s
1491 conselheiro estejam presentes para dangar juntos e comemorar 25 anos de
1492 assisténcia e resisténcia na luta pelos direitos e pelo SUS, ela vai mandar para o e-
1493 mail do conselho, e lembra ainda que quem tiver roupas seminovas pra deixar na
1494 GESTOS para ser uma forma de arrecadar dinheiro. A conselheira Lucelena faz
1495 apresentacdao do relatério, o gestor mandou um grande abraco para conselheira
1496 Ricarda Samara e agradeceu muito a presenca do conselho onde ela fez uma fala
1497 que foi muito gratificante tanto para ela como para os estudantes que estavam
1498 presentes para o curso técnico em vigilancia em saude CTVS da escola do governo
1499 de saude publica de Pernambuco ESPPE, em Afogados da Ingazeira realizado no dia
1500 04 de maio. Foi muito gratificante onde os trabalhadores que estdo fazendo o
1501 curso agradeceram, porque foi mais uma formagao pra eles. Estavam presentes
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1502 Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Ingazeira, Itapissuma, itapetim, lguaraci,

1503 Sao José do Egito, Solidao, Tuparetama e Tabira onde todos eles receberam um kit
1504 que vinha um pen drive, garrafa e a camisa, este curso vai ser por 2 anos, so 2 dias
1505 na semana, nas sextas e sabados. Essas cidades irdo compartilhar com os alunos
1506 que moram distante e o carro deixa em uma cidade proxima e Afogados da
1507 Ingazeira vai buscar e deixa no ponto central, foi muito bom para os estudantes. O
1508 curso foi apresentado pela gestora a Escola de Saude Publica Dr. Célia e o CES
1509 Pernambuco foi representado pela conselheira Lucelena. 9 Encerramento; A
1510 coordenadora cumprimentou e agradece a presenca de todos e deu o Pleno por
1511 encerrado. A presente foi lavrada por mim Cybelle Nunes de Pontes, Relatora do
1512 CES/PE. Assinatura dos presentes: Silvaneide Marcia Bezerra da Costa;
1513 SINDSPREV;...ccuviviiviiiiiineennen, : John Pontes Pessoa, SINDSAUDE .......cccoooeeen... ;
1514 Sandra Soares Sant’anna, SINNDSAUDE; .......cceevveeuen... ; Veridiana Ribeiro da Silva,
1515 SINFARPE; ...ccvvvvniineinnns ; Maria Evan Gomes Barbosa, SINDASPE, ........cccccovvuune.... ;
1516 Rosa Maria de Lima Gomes, SEOPE; .......c..cccvvuneeee.. ; lve da Silva Monteiro, CRO/PE;
1517  ceveeeeeeeeeeee, ; José Bartolomeu Cavalcanti, SINDSERPE; .......ccccoovvvunnnn... ; José
1518 Ronaldo Vasconcelos Nunes,; COREN/PE; ...ccoovevveveerrereene. ; Tércio Gomes de
1519 Andrade Oliveira, CREFONO; ......cccvvvvvvvnnnnenn. ; Rosangela Cavalcanti de Albuquerque,
1520 CREF12; ceuovvvvvneeiinnnnnn, ; Luiz Sebastido da Silva, PRO-CIDADANIA; ....ccoveevevveerennnn. ;
1521 Oscar Correia da Silva, PRO-CIDADANIA:......ccccvveveeenn.. ; Maria Aparecida Araujo
1522 Brito de Andrade, VOVO BIBIA; ....c.ccoceevvueneen. ; Antdo José Araujo Brito, VOVO
1523 BIBIA; i ; Carlos Antonio Alves de Freitas, ADUSEPS; .......cooovvvueerenns ;
1524 José Juca de Melo Filho, ADVAMPE; ......cccccoeeeeerennn. ; Jorge Mario de Souza, NOVA
1525 CENTRAL SINDICAL; .coovvvvvvvvneeeennn. ; Inez Maria da Silva, Pastoral da Saude;
1526 vreerreeeeiieeenaann, ; RosleyFabricia de Melo Arantes, FETAPE; ........................ ; Lucelena
1527 Candido dos Anjos, CEPAS; ........ccccoeeennnnn. Sonia Maria de Oliveira Pinto, CEPAS;
1528  everrreeeeiieeeeaann, ; Nivaldo Antonio dos Santos, FECOPE; ............ccccouu..... ; Josineide de
1529 Meneses Silva, GESTOS; .....cccoeeevevernnnen. : Josué Julio da Silva, CIRCULO OPERARIO;
1530 creieeeeereeeenans ; Bernadete Filipe de Melo, CIRCULO OPERARIO; .....ccoovvveevennnnee. ;
1531 Sidney Feitosa Farias, AGEU MAGALHAES; ........ccccueuene.. ; Fldvia Maria dos Santos
1532 Silva, ASSOCIACAO NORDESTINA DE HOSPITAIS; ....covevveverennnes ; Ricarda Samara da
1533 Silva Bezerra, Secretaria de Saude; .....ccccoeevrvevrnnenn. ; Lidiane Rodrigues Gonzaga,
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1534 Secretaria de Saude; ........................; Humberto Maranh3o Antunes, Secretaria de
1535 Saude; ...covvvvveeeieeiinnnns;



