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Ata da 5032 Reunido Ordinaria do CES/PE

Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Ao vigésimo dia do més de fevereiro de dois mil e dezoito, as nove horas teve inicio a
Quingentésima Terceira Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude - CES/PE,
localizado a Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista — Recife — PE. Presentes as
entidades e respectivos representantes: José Carlos Tavares, Trabalhador,
SINDSPREV, Titular; Silvaneide Marcia Bezerra da Costa, Trabalhadora, SINDSPREYV,
Suplente; John Pontes Pessoa, Trabalhador, SINDSAUDE, Titular; Sandra Soares
Sant’anna, Trabalhador, SINDSAUDE, Suplente; Veridiana Ribeiro da Silva,
Trabalhador, SINFARPE; Titular; Maria Evan Gomes Barbosa, Trabalhadora, SINDASPE,
Suplente; Rosa Maria de Lima Gomes, Trabalhadora, SOEPE, Titular; Tatiana Ferreira
do Nascimento, Trabalhador, SINDUPE, Suplente; José Ronaldo Vasconcelos Nunes,
Trabalhador, COREN/PE, Titular; Rosangela Cavalcanti de Albuquerque, Trabalhador,
CREF12, Titular; Carmela Lilia Brito Espdsito de Alencar Fernandes, Trabalhadora,
SEEPE, Suplente; Luiz Sebastido da Silva, Usudrio/Meio Ambiente, Instituto Pré
Cidadania, Titular; Oscar Correia da Silva, Usuario/Meio Ambiente, Instituto Pré
Cidadania, Suplente; Maria Aparecida Araljo Brito de Andrade, Usuario/Pessoa
Idosa, Casa de Apoio Vovo Bibia, Titular; Antdo José de Araujo, Usuario/Pessoa Idosa,
Casa de Apoio Vové Bibia, Suplente; Carlos Antonio Alves de Freitas, Usuario,
ADUSEPS, Titular; José Juca de Melo Filo, Usuario/Portador de Deficiéncia, ADVAMPE,
Titular; Andreza Camila Gomes Duarte, Usuario/Central Sindical, CUT, Titular; Jorge
Mario de Souza, Usudrio, Nova Central Sindical de Trabalhadores de PE, Titular; Inez
Maria da Silva, Usuaria, Pastoral da Saude Nordeste I, Titular; Luciana Ndbrega,
Usudrio/Crianca e Adolescente, Pastoral da Sauide Nordeste 2, Suplente; Sonia Maria
de Oliveira Pinto, Usuaria, CEPAS, Suplente; Juliana Araujo César Tavares,
Usuario/Portador de Patologia, GESTOS, Suplente; Josué Julio da Silva, Usuario/Zona
da Mata, Circulo Operdrio de Nazaré da Mata, Titular; Bernadete Felipe de Melo,
Usuaria, Circulo Operario de Nazaré da Mata, Suplente; Julio César Bezerra da Silva,
Usudrio, ATMO, Titular; Eliana Isabel de Souza Sicsi Gomes, Usuario/Zona Agreste,
ATMO, Suplente; Rivania Rodrigues da Silva, Usuario/Movimento Popular,
AMOTRANS, Titular; Pedro Miguel Dos Santos Neto, Gestor/Prestador Instituicdo de
Ensino Superior, Centro de Pesquisas Ageu Magalhaes, Titular; Anderson Ribeiro
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Queiroz, Gestor/Prestador Filantropicas, FEHOSP, Titular; Humberto Maranhdo
Antunes, Gestor/Prestador, SES/PE, Suplente; Lidiane Rodrigues Gonzaga,
Gestor/Prestador, SES/PE, Titular; Jany Welma de Albuquerque; Gestor/Prestador,
SES/PE, Suplente; Jorge Augusto da Silva Rosario, Gestor/Prestador, SEPLAG,
Suplente; Elidio Ferreira de Moura Filho, Gestor/Prestador, COSEMS, Titular; Maria\
Yranusa Cavalcante, Gestor/Prestador, COSEMS, Suplente. Apds saudacbes, o
conselheiro Humberto Maranhdao Antunes na coordenacao dos trabalhos da inicio
aos trabalhos com a leitura da pauta, a saber: 1. Informes; 2. Justificativa das
auséncias; 3. Homologagoes; 4. Politica de Atencao Primadria; 5. Debates; 6. Nona
Conferéncia Estadual de Saude; 7. Apresenta¢do do Sistema de digiSUS/Gestor
Mddulo Planejamento em Saude; 8. Debates; 9. Demanda das Comissoes; 10.
Eventos e Indicagbes Para Representagdoes Externas; 11. Encerramento. O
conselheiro Humberto inicia a reunido informando que este é o primeiro pleno do
ano de 2019 e deseja a todos (as) um ano de muito trabalho e construcdo onde terao
momentos importantes do Controle Social do SUS com a Nona Conferéncia Estadual
de Saude e invoca o apoio de todos (as) para construcdao do processo. Iniciado o
ponto de pauta 1. INFORMES: O Conselheiro Humberto avisa que tem um informe da
Secretaria Estadual de Saude para sua representacdo do Biénio do CES 2017/2019
colocando sua nova composicdo, Dr. André Longo Araujo de Melo, como titular,
Secretario Estadual de Saude. Suplente, Humberto Antunes, Lidiane Rodrigues
Gonzaga, titular e Jany Welma de Albuquerque, suplente. O conselheiro Humberto
informa ainda que no presente pleno tera a presenca do novo Secretdrio de Saude
que ja esta se deslocando a caminho do Conselho. A conselheira Rosa tem a palavra e
diz que esteve participando de uma reunido junto ao pessoal do Sirio Libanés, com a
Escola de Saude Publica, representacdao da Secretaria Estadual de Saude e Prefeitura
do Recife. E um curso que Ministério da Satide promove através do PROAD em que o
Hospital Sirio Libanés é parceiro em uma tentativa de melhorar a qualidade de
formacao de gestores do SUS. O curso sera realizado em Recife, uma vez no més no
periodo de 2019 a 2020. O curso tem o nome de: Gestdao de Politicas de Saude
Formadas por Evidéncia. A conselheira Rosa esclarece que as quarenta vagas que
foram designadas para cidade do Recife contemplardo também algumas cidades da
regido metropolitana com poucas vagas mas contempla também o Conselho Estadual
e Municipal de Saude, a Secretaria Estadual de Saude também com poucas vagas
para Prefeitura do Recife. Como o tempo de inscricao é muito pequeno, o Conselho
Estadual de Saude devera divulgar o edital e as pessoas que se inscreverem pelo
Conselho deverao ser eleitas por uma votag¢ao online. O senhor Adson pediu para
que seja feito um levantamento nas UPAs e se veja o tempo que as pessoas estdo
ficando internadas. O conselheiro Elidio informa que ficou de vir hoje para reunido do
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pleno o Presidente do COSEMS, Orlando Jorge, fazer uma explanacao sobre Atencao
Basica, porém por motivo de ordem pessoal, de saude, o referido informou que nao
vai poder estar presente. O conselheiro Humberto informa da substituicdo da
representacao do SEPLAG, como titular, no lugar de Ryan, a senhora Fernanda
Ribeiro e como suplente, Flavia Antunes, e da boas vindas aos novos conselheiros
(as). O conselheiro Jorge Mério da boas vindas a todos os companheiros (as) e diz
gue estdao retomando as reunides com pensamento de bom trabalho dentro da
gestao, dentro do Controle Social e informa que as Centrais Sindicais estao reunidas
na Praca do Diario, as 16 Hs, para uma aula publica contra reforma da previdéncia. A
palavra é passada a Secretaria Executiva do Conselho, Sra. Suzana, que apresenta a
JUSTIFICATIVA DAS AUSENCIAS, conforme Regimento Interno do Conselho, o
conselheiro: Alexandro Lopes da Silva, Trabalhador, SINDACS, Titular, por esta em
atividade sindical e Antdo José Araujo Brito, Usuario/Pessoa Idosa, Casa de Apoio
Vovo Bibia, suplente, por também esta em atividade pela sua Instituicdo. O
conselheiro Humberto da inicio ao terceiro ponto de pauta HOMOLOGACOES:
Regimento Eleitoral e edital para composicao do biénio do Conselho Estadual de
Saude de 2019/2021. A conselheira Jane se coloca e diz que a Comissdo Eleitoral se
reuniu e o advogado trouxe propostas de minutas, foram feitas sugestdes de
alteracdes, todos receberam o material previamente para trabalhar no pleno os
destaques e conseguir publicar amanha no Diario Oficial. A conselheira propde quem
tiver destaque, se inscreve e aponta seu destaque ou no Regimento ou no edital. O
conselheiro Humberto pergunta se todos leram os documentos e pergunta se alguém
tem destaque ou proposta de alteracdao do Regimento que foi discutido e aprovado
na Comissao Eleitoral. Conforme previsto no Regimento, o conselheiro teria que fazer
hoje a apreciacdo, homologar a proposta para publicacdo e se iniciar o processo de
renovacao. O senhor Candido, representante da Rede de Pessoas Vivendo Com
HIV/AIDS pede para que se for possivel, abrir uma exce¢do ou uma vaga para que a
Rede participe com uma cadeira de representacao no conselho. A conselheira Rosa
parabeniza a Comissao que trabalhou com material de documentacdo para
Conferéncia que ficou reduzido, tremendamente objetivo. O conselheiro Humberto
pergunta a conselheira Jane se ha possibilidade de fazer a inclusao conforme
demandado pelo senhor Candido. A conselheira Jane esclarece que o Conselho segue
a Lei do Conselho que define as representacdes e que existe um projeto de Lei
tramitando que tem sugestao de mudanca, mas hoje a rede pode se candidatar na
vaga dos movimentos sociais ou patologia. O conselheiro Humberto pergunta se ha
mais alguma proposta. A senhora Marlene pergunta sobre um pedido de pauta que
ela teria encaminhado do Conselho de Saude de Petrolina. O conselheiro Humberto
esclarece que ela sera contemplada no ponto de pauta seis sobre a nona conferéncia.
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O conselheiro Humberto continua a reunido e pergunta se hd alguma proposta
guanto ao Regimento do Conselho Eleitoral e se ja podem considera-lo homologado.
Sem mais questionamentos ou acréscimos, o REGIMENTO ELEITORAL E
HOMOLOGADO, conforme foi aprovado na reunidao da Comissao Eleitoral, podendo,
portanto, ser encaminhado para publicacdo em Diario Oficial. E dado inicio ao ponto
de Pauta 4. Politica de Atencao Primaria a Saude: esta prevista nesta exposicao a
presenca da coordenacao de Atencado Primdria do Estado GT de Atencdo Primaria do
Conselho Estadual de Saude, uma representacdao do Ministério da Saude e também
uma exposi¢cao do COSEMS. O conselheiro Humberto apresenta a senhora Francisca
Santos de Carvalho como representante da Secretaria Estadual de Saude onde é a
Superintendente de Atencdo Primadria de Pernambuco, para fazer a apresentacao. A
senhora Francisca inicia informando que a Superintendéncia de Atencao Primaria
estd ligada a Secretaria Executiva de Atencdo a Saude. Na superintendéncia tem duas
geréncias, uma é de Expansdao e Qualificacdo a Atencao Primdria e a outra de
Monitoramento e Avalicdo. Tem a Gestao Estadual de Saude do Sistema Prisional, e a
Coordenacao de Pratica Integrativas e Complementares da Saude. A Coordenacao do
Programa Estadual de Imunizacdo e Coordenacdo do Projeto Mais Médicos. A
Senhora Francisca esclarece que em Pernambuco existe uma populagdao de nove
milhdes e quatrocentos e dez habitantes, cento e oitenta e quatro municipios mais a
llha de Fernando de Noronha. S3o doze Geréncias Regionais e o numero de equipe
de Saude da Familia dois mil duzentos e oitenta e nove. Saude Bucal sao mil
setecentos e quarenta e oito, vinte e uma Unidades de Saude Prisional, na pratica sao
vinte e quatro. Numero de Agente Comunitaria de Saude sdao quinze mil seiscentos e
vinte e seis, duzentos e oitenta e um NASF, uma cobertura de 76,65 de equipe de
Saude da Familia e 88,88 de Agentes Comunitdrios de Saude. Durante a
apresentacao, Dr. André Longo, Secretdrio Estadual de Saude e presidente do
Conselho é recebido pelo conselheiro Humberto. Dr. André Longo esclarece que se
atrasou por pensar que a reunidao comecava as nove da manha e pede desculpas
afirmando que é uma satisfacdo esta na primeira reunidao do ano, ratificando seu
compromisso com a representacao dos Gestores, trabalhadores e usuarios e com o
Controle Social do Sistema Unico de Salde para que se possa ter um efetivo
prestacao de servico de saude do Estado. Dr. André Longo afirma que sempre que
possivel, vai esta presente nas reunides do Conselho, debatendo os principais temas
relativos a saude do Estado. A Atencao Primaria é um dos pontos mais relevantes em
gue é preciso aperfeicoar no Estado. Dr. André Longo pede para que a apresentacao
continue pra posterior debate. A senhora Francisca retoma a apresentacao e diz que
tinhaha a portaria 2.488/2011 e em 2017 foi aprovada 2.436 da nova Politica de
Atencdo Basica estabelecendo a revisdao de diretrizes para organizacdo da Atencao
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Basica no ambito do SUS. O objetivo da atualizacdo da PNAB foi afirmar os
fundamentos, diretrizes e estratégias para Politica Nacional de Atencdao Bdasica
reforcando a Saude da Familia como estratégia prioritaria para expansdo e
consolidacdo da Atencdao Bdsica. Reconhecer e garantir na PNAB importante
mudangas na perspectiva da ampliacao do acesso, acolhimento e resolutividade da
Atencdo Bdasica em todo pais respeitando as especificidades existentes nas diferentes
realidades. A senhora Francisca esclarece ainda que quando essa politica foi
reformulada, ocorreram muitas criticas e discussdes porque existiam muitas
propostas que nao foram inseridas nessa politica, nesse processo. As principais
mudancas foram a Estratégia de Saude da Familia como prioridade e os Agentes
Comunitarios de Saude que estavam nas regides de maior vulnerabilidade, nesse
sentido, ndo era mais necessario ter cem por cento de cobertura dos Agentes
Comunitarios de Saude. O Nucleo de Apoio a Familia que mudou para Nucleo
Ampliado de Saude da Familia porque tanto a equipe de Atencao Bdsica quanto a
equipe de Saude da Familia podem ter o NASF inseridos na sua equipe. A oferta
nacional de servicos essenciais que ainda nao foi disponibilizado pelo Ministério da
Saude por estar em discussao, o gerente de Atencdo Bdsica que nao tina inserido no
quadro, também vai ter financiamento mas ainda nao esta havendo credenciamento.
As equipes de saude prisionais que ainda nao estavam inseridos e agora estao
inseridos na nova PNAB. No Estado tem ainda a Politica Estadual de Fortalecimento
da Atencdo Primaria (PFAP) que foi inserida com o Decreto 3.0353/2007 e a Portaria
Estadual 640/2011. A senhora Francisca esclarece que o trabalho é feito em cima de
dez indicadores, e desse desses dez indicadores, trés estavam com dificuldade de
fazer o calculo pelo motivo de mudanca do sistema, que passou para o ESUS e alguns
relatérios ainda nao estao disponiveis no ESUS, estd sendo feito um trabalho junto
aos gestores e serd levado até o COSEMS e Municipios para que seja possivel, no
centralizador, conseguir que a informacao venha para o Estado assim com vai para o
Ministério para que seja possivel visualizar melhor e ver como trabalhar com esses
indicadores. O ESUS chegou ao Estado de Pernambuco que antes era o SIAB, um
sistema mais simples, que ja estava inserido no programa desde que comecou e era
uma necessidade que viesse um sistema maior e que desse mais resolutividade e
respostas dos problemas que estavam inseridos. O ESUS é na verdade o SUS
eletronico e tem vinte e trés por cento das Unidades Bascias de Saude com
prontudrio eletronico do cidadao implantado onde tem internet. Setenta e seis por
cento das Unidades Basicas de Saude com as coletas de dados simplificados, que é o
preenchimento manual e cem por cento das equipes de Atencdo Bdsica prisional tem
o PEC implantado. O avanco no Estado de Pernambuco foi a realizacdo de cursos
presenciais nas doze regionais, inclusive nas equipes das Unidades Prisionais. Foi
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realizada ainda uma oficina de qualificacdo de gestores para o SISAB, no sentido de
os gestores entendessem como trabalha o ESUS. Os desafios sao ofertar atualizacde
periodicas através da teleeducacdo, que é o telesaude que foi inaugurado em
parceria com a telesaude da Secretaria Estadual e Municipios, Regionais que
disponham de pontos de telesaude e esta sendo realizado um levantamento para
saber realmente, quais sdao os municipios que estdo com pontos funcionando para
que se facam as atualiza¢cdes junto com o telesaude. Implantar o servidor estadual
para que recebimento dos dados municipais, ja tem um servidor, falta inserir o link e
0s municipios aderirem. A senhora Francisca informa que Pernambuco deu um salto
quando implantou a Unidade Pernambucana de Atencao Especializada. Era
justamente a referéncia especializada que se precisava para a Atencao Primaria. A
missao era atender a demanda da Atencdo Primaria por especialista aumentando sua
resolutividade e responsabilidade. O que foi feito durante o ano passado e retrazado
foi um trabalho junto a UPAE de Atencao Primadria, o piloto foi a UPAE de Belo
Jardim, e o trabalho durou um ano com estudo de protocolo, trabalhando junto aos
municipios, e foi feito um protocolo e as outras UPAS ja estdao sendo trabalhadas para
atingir o resultado esperado. A senhora Francisca esclarece que o objetivo era
instituir o protocolo de regulacdao de acesso a referéncias especializadas visando
organziar os fluxos dos pacientes enviados da Atencdo Primadria dos municipios as
UPAEs, além de garantir que o usudrio chegasse efetivamente ao servico. Em relacao
a cooperacao horizontal, a senhora Francisca informa que Pernambuco ndo tinha
pernas para qualificar todos os Municipios, entao foi feito um projeto de cooperacao
horizontal em 2018, que seria pegar um municipio de cada GERES, se qualificava esse
municipio, e esse municipio servia de referéncia para todos os outros municipios da
GERES. O critério para ser o municipio ter equipe de saude da familia completa, além
de o municipio ter que estar disponivel para apoiar outros municipios. Nao foi
possivel ainda chegar em todos as GERES porque nao ocorre sé a qualificacdo, é
realizado também o monitoramento. A superintedéncia também acopla o Programa
Mais Médicos, onde se tem uma apoiadora que fica disponivel para trabalhar com
esse programa ministerial e que desde a criacdao em 2013 foram criados mais de oito
mil vagas de graduacdao em medicina no pais e também estdao sendo abertos trinta e
seis cursos com previsdao de dois mil e trezentos e cinco vagas. Houve também o
aumento de vagas de residéncia de medicina e comunidade, 20143 eram quarenta e
guatro e em 2018 cento e vinte e um. Em relacdo a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade do Sistema Prisional.
Pernambuco foi um dos primeiros Estados que aderiu a politica, e que entendeu que
o Sistema Prisional era de Atenc¢ao Basica e colocou o Sistema na Atencao Primaria. A
referida politica visa garantir o direito a saude para todas as pessoas privadas de
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liberdade e tem como objetivo ampliar as acdes de saude do SUS para essa
populacdo respeitando os preceitos dos direitos humanos e cidadania. A senhora
Francisca pontua que a Saude Bdsica Prisonal passa a ser visualizada como ponto de
atencao da rede de Atencdo a Saude e o avancgo positivo foi que essas equipes eram
ligadas a Secretaria de Ressocializacdao e o Ministério da Saude entendeu que quando
se faz adesdo a verba vem para a Secretaria Estadual de Saude e na proxima selecao,
os profissionais da equipe de Atencdao Bdsica das Unidades de Saude do Sietema
Prisional serdo monitoradas e apoiadas pelo pessoal da Secretaria Estadual de Saude.
Cada Unidade Prisional deverd contar com uma Unidade Bdsica de Saude Prisional e
equipes multiprofissionais que ofertarao acdes de promocdo de saude e prevencao
de agravos. A equipe de atencdo Basica do Sistema Prisional é diferenciada da equipe
de Estratégia de Saude da Familia. Em 2014 foi realizada a adesao a politica com
habilitacdo das equipes de saude para garantir o cuidado de saude a populagao
prisional e agora terd também a adesdao da equipe psicossocial que sera ligada as
esquipes de saude prisional e sera realizada a selecdo para essas equipes. A senora
Francisca esclarece que a Secretaria Estadual de Saude tem mudado a ldgica do
modelo assistencial voltada para légica da Atencao Primaria. Os avancos foram: O
Sistema Prisional, por exemplo, funcionava com trés técnicos, e agoram sao quarenta
e sete. Configuracdao da Gestdao de Micropllitica da através de apoio institucional e
Gestao da Assisténcia Farmacéutica, ampliacao do holl de insumos farmacoldgicos de
cento e noventa e oito em dois mil e treze para duzentos e noventa e um para 2018.
Articulacdo com os gestores municipais para o fluxo da rede de Atencdo a Saude;
Implantacdao da Educacdao Permanente para todos os profissionais; Ampliacao do
potencial de cobertura da pessoa privada de liberdade, que passou de vinte e nove
por cento para oitenta e nove por cento em 2018; Implantacdao do Sistema ESUS. Na
Superintendéncia de Atencdo Primdria tem também programa nacional de
imunizacdao. No organograma da SES a Superintedéncia esta inserida na Atencao
Basica. O conselheiro Humberto agradece a apresentacao e chama Dra. Camila Costa
Correia do Ministério da Saude, para fazer a apresentacdao sobre Atencao Primaria.
Dra. Camila cumprimenta todos (as) presentes, e diz que trouxe uma apresentacao
mais resumida porque a apresentacao do PNAB ja foi feita em Pernambuco, entao foi
realizado no Ministerio da Saude em Permambuco um resumo com as principais
mudancas. A Dra. Camila alerta que caso ndo responda alguma pergunta apds a
apresentacao, ela se compromete em acionar a darea técnica em Brasilia para
oferecer as respostas. Dra. Camila se apresenta e diz que estd na coordenacdo do
Ministério da Saude em Permambuco ha um ano, no Nucleo Estadual do Ministério
da Saude em Pernambuco (NEMS). Dra. Camila segue a apresentacdo afirmando que
a Politica Nacional de Atencdo Bdasica com a portaria 2.436/2017 tem um paragrafo
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unico que diz o seguinte: “A Politica Nacional de Atengao Basica considera os termos
Atencao Basica - AB e Atencao Primaria a Saude - APS, nas atuais concepg¢des, como
termos equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e as diretrizes
definidas neste documento”. Isso garante um trabalho em conjunto, por exemplo, se
o agente de endemia vé que tem um paciente pré-diabético, ele ndo podera intervir,
mas podera notificar e levar para o Agente Comunitario de Saude e se o Agente de
Saude vé que naquela casa, onde tem um pré-diabético, tenha um foco de dengue,
ele devera notificar ao agente de endemias para intervencao necessdria. No artigo 2
“A Atencado Basica é o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promogdo, prevengao, protecao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territdrio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria”. Isto significa dizer
gue a responsabilidade é de todos, mas cada um deve atuar na sua aérea de
responsabilidade. As principais mudancas: Estratégias de Saude da Familia e Equipe
de Atencao Bdsica, Agentes Comunitarios de Saude, Integracdao de Atencao Bdasica e
Vigilancia, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bdasica, Oferta Nacional
de Servicos Essenciais e Ampliados e Gerente de Atencdao Basica. Dra. Camila
esclarece que antes o Gerente que apoiava a Atencdo Basica, era o mesmo que
clinicava e agora nao pode mais. A composicao da equipe de Saude da Familia:
Enfermeiro, Médico, Técnico de Enfermagem e Agente Comunitdrio de Saude,
podendo acrescentar; Saude Bucal, Agente de Combate a Endemias e a carga horaria
é de quarenta horas semanais, acabaram as flexibilidades de hordrio de antes. A
Equipe de Atencao Basica passa a ser reconhecida na PNAB e PMAQ e a composi¢ao
é de Enfermeiro, Médico e Técnico de Enfermagem, ndo entra ACS, podendo
acrescentar: Saude Bucal, Agente de Combate a Endemias e ACS, ou seja, o ACS ndo é
excluido, s6 ndo é a composicao base. A carga horaria é de quarenta horas semanais
e pode ter a flexibilidade do rodizio entre os profissionais com carga hordria minima
de dez horas. O Agente Comunitario de Saude pode tanto ser membro do Nucleo de
Saude da Familia ou da Atencao Basica e a quantidade de Agente vai depender do
perfil epidemioldgico local. O Agente Comunitario é facultativo na estratégia de
Atencao Basica, ele amplia as atribuicdes a serem realizadas em cardter excepcional,
assistida por profissional de nivel superior, com treinamento e autorizacao legal,
como aferir pressdo, medir glicemia, aferir temperatura e realizar técnicas limpas de
curativo. A PORTARIA N2 740, de 2018 diz o seguinte; poderd ser financiada a
construcdao de ponto de apoio para atendimento de acordo com a PNAB e este deve
estar vinculado a uma UBS e contemplar no minimo trinta e seis metros quadrados
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de drea fisica, ndao podendo ultrapassar a drea minima prevista pela UBS de porte
um, e reconhecer o papel do gerente de UBS recomendando sua inser¢cao na equipe
a depender da necessidade local. O gerente de Atencdo Basica deve ter nivel
superior, preferencialmente da area de Saude, a principio se pensa no enfermeiro,
mas nao impede que seja um médico, assistente social, psicélogo, por exemplo. Caso
seja enfermeiro, a UBS devera ter outro enfermeiro para as agdes de cunho clinico. A
oferta nacional de servicos e acdes essenciais ampliadas da Atencao Bdsica. O Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica, que antes era o Nucleo de Apoio, e o
Nucleo de Apoio de Saude da Familia pode se vincular a Estratégia de Saude da
Familia e Estratégia de Atencao Basica, com os parametros que permanecem. Nao
houveram grandes mudancas nestas estruturas. Dra. Camila apresenta ainda o que
seria Politicas e Programas da Atencao Basica que estdao envolvidos com informacdes
sobre competéncia, Estado e populacdo. Em dezembro de 2018 nove milhdes
guatrocentos e setenta e trés mil duzentos e sessenta e seis pessoas. A cobertura, o
numero de equipes de Saude da Familia, duas mil trezentos e quatro. Dra. Camila
pontua ainda que qualquer pessoa pode ter acesso aos dados, basta entrar no site
“E-gestor de Atencao Basica”. Dra. Camila finaliza dizendo que a contribuicdo é que a
saude nao faz “por” e sim “com” e os Estados precisam se reunir com os Municipios e
saber das necessidades locais, cada local tem suas necessidades e especificidades
gue sdo particulares e sua deixa é que quando forem fazer o planejamento, entrem
no site do “E-gestor” pois nele consta SISVAN, SISAB, histérico de cobertura,
pagamento da Atencdo Basica, suplementacdo de vitamina A, entre outras
informacdes e por fim, deixa os contatos do Ministério da Saude finalizando sua
apresentacao. O conselheiro Humberto agradece a apresentacao de Dra. Camila e diz
ainda que esta prevista ainda uma apresentacdo do COSEMS, mas segundo seu
representante, Dr. Orlando Jorge, nao poderd estar presente. O conselheiro Elidio
pergunta se nao seria possivel ele como representante do COSEMS e o Secretario
Geral do COSEMS presente na reunido fazerem uma fala em cima da realidade que os
municipios vém vivenciando em relagao a Ateng¢do Primaria. Dr. Humberto diz que é
importante essa fala e diz que eles podem usar o tempo que seria da apresentacao
do senhor Orlando Jorge para a fala. O conselheiro Elidio agradece e inicia falando a
Atencao Basica é executada pelos municipios, e que no pais a Atencao Basica estd
completamente fragilizada dentro dos municipios. Em Pernambuco sao nove milhdes
guatrocentos e dez mil trezentos e trinta e seis habitantes que tem como a porta de
entrada do sistema publico de Saude, a Atencdao Basica. Sao duas mil duzentos e
oitenta e nove Unidades Bdsicas de Saude, quinze mil seiscentos e vinte e seis
Agentes Comunitarios de Saude. Todos eles gerenciados pelos municipios que estao
cada vez mais estrangulados. Dentre os financiamentos que cegam aos municipios,
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para se fazer a gestdao e conducdo da Atencao Basica, 40% vem de fontes externas,
seja Ministério da Saude ou Governo do Estado, 60% fica em cargo dos Municipios. O
conselheiro Elidio diz que é preciso ndao pensar que a Atencao Basica é simples, de se
ter uma equipe e pronto, tem as entrancias também. O conselheiro Elidio esclarece
gue o grande entrave sao as referéncias que vem da Atencao Basica, mesmo ela
funcionando a contento no municipio em 100%, é preciso fazer um questionamento
de para onde vao os casos oriundos da Atencao Basica. As UPAE melhoram um pouco
o entrave mas estad longe de ser a resolucao dos casos. Existem alguns casos de
municipios e regides que fazem cooperagdes mutuas mandando paciente de um para
o outro, com financiamento ndo garantido no formato de se tentar resolver
regionalmente ou micro regionalmente os problemas, o ‘porém’ é que tem também
a questdo politica dentro de cada contexto. Em relacdo as referencias e contra
referéncias, o conselheiro Elidio esclarece que em relacao aos dados e as mudancas,
o problema que se tem é que toda vez que os sistemas vao mudando, a estrutura
intra municipal tem que ser mais rebuscada, mais encarecida, entdao quando implanta
um sistema, surge a necessidade de rede, que é um grande problema para
municipios rurais onde nao tem cobertura. O conselheiro esclarece que os entes
federados e as trés esferas de gestao, tem que fazer uma visao conjunta do Sistema
de Saude, uma visao em parceria e ndao uma visao de que cada ente federado tem
gue fazer suas atribuicOes e seus afazeres, ou em que ficam disputando forca entre
as instancias. O conselheiro Elidio da o exemplo do Programa Mais Médicos que tina
como objetivo suprir a necessidade de algumas regides que nao tinha assisténcia mas
deixou alguns outros locais com vazio assistencial. No geral, o programa é bem
aceito nos municipios e realmente trouxe na maioria dos casos um desafogue de
profissionais em algumas areas. A preocupacao é a nao flexibilidade da carga horaria
do profissional médico dentro da realidade da Atencdo Basica do Brasil para os
Municipios visto que a deficiéncia maior é do profissional médico e quanto mais as
especialidades vao avancando, menos os médicos vao ficando generalistas. Quanto
menos os médicos generalistas, menos médicos se propde ao que a propria Atencao
Basica preconiza, visando isso, uma ajuda muito grande é a questao da residéncia
médica em Saude da Familia. O conselheiro Elidio finaliza dando um recado que é
um resumo dos que os gestores municipais sentem frente a politica de Atencao
Basica e das demais complexidades. A Atencao Bdasica é uma Politica de Saude que
tem a ideia e logica de saude preventiva, o problema é que hoje o Brasil esta longe
de fazer saude preventiva, pois a saude curativa é onde se rende mais e onde tem
mais concentracao de recursos. Enquanto o Brasil ndo tiver consciéncia que é mais
efetivo, mais barato e viavel fazer prevencao em detrimento de cura, ndo vai
avancar. E preciso desafogar o sistema e fazer com que a populacdo tenha realmente
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a saude que merece. O conselheiro Humberto agradece a disponibilidade de fala do
conselheiro Elidio e passa a fala para conselheira Rosa Maria para fazer o contra
ponto pelo Grupo de Trabalho. A conselheira Rosa fala que o grupo de trabalho
esteve reunido neste conselho para que fosse visto e entendido como esta a Atencao
Basica do Estado e nao foi possivel em onze dias, avaliar por completo A Politica
Nacional de Saude, tempo onde a politica ficou disponivel para consulta publica e
qgue nao foi verificado nenhum das propostas do Conselho contempladas. Quando se
vai para atual Politica Nacional de Atencao Basica, fica-se feliz com a saude prisional
sendo contemplada, mas ainda em relacdo a Atencao Basica, conseguiram piorar o
gue era ruim. O profissional de Saude Bucal, por exemplo, é renegado ao ultimo
plano. As ultimas pesquisas em relacao ao Alzheimer, por exemplo, esta relatado a
possibilidade de ter relacdao com placa bacteriana que é trabalhada pela saude bucal,
entdo nao se pode dissociar da necessidade de cuidados com saude bucal, o
nordestino que tem , por exemplo, uma dieta adocicada, provenientes da zona de
acucar onde se consome mel de engenho, rapadura, sao propicios aos problemas de
saude bucal. A conselheira Rosa refor¢ca a necessidade de trabalho em prevencao.
Praticamente cem por cento da populacdo brasileira é afetada pela carie dentaria.
Deixar a populacao a mercé desta situacao nao é possivel. A conselheira Rosa diz que
foi visto na proposta do Ministério a dispensacdao obrigatéoria dos Agentes
Comunitarios de Saude, e quando se vé os dados que foram apresentados pela
equipe de saude bucal com a presenca do Agente e sem eles, é contestar fatos e
numeros, é dissociar eles de suas esséncias. A conselheira diz que os conselheiros é
guem mais luta por saude, desejando uma saude publica de alma. A conselheira Rosa
cita ainda o salario liquido de quem trabalhado com Saude Bucal nos presidios é de
mil e seiscentos e dez reais para atender toda populacdo prisional. A rotatividade
desses profissionais é imensa. A conselheira questiona como o Estado vai administrar
verbas tdo curtas em um processo que é tdo complexo como a Atencao Basica. A
Atencao Basica é a causa primaria, € o comeco de tudo é onde pode ser evitada toda
a alta complexidade. A conselheira Rosa diz que quando é visto a possibilidade de ter
um ACS dentro de uma equipe de Saude da Familia, da tristeza, porque equipes se
trabalham entre si e se um gestor tem compromisso com a populacao que ele
gerencia ele ndo vai aceitar uma condicdo desta. A conselheira Rosa reflete sobre a
situacao que se fala dos médicos, de que se eles vao para uma cidade mais distante
de onde se mora, vai requerer mais recursos pelos gastos que tera com transporte,
por exemplo, e os cirurgido dentista, os enfermeiros, os profissionais de educacao
fisica. Agora pode se colocar qualquer profissional para compor equipe de Saude da
Familia, médico veterinario. A discussao nao pode ser do GT do conselho, é uma
discussao que deve perpassar por todos que estdo no conselho e precisa ser
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distribuida de ponto a ponto. Nos ultimos meses do ano e em janeiro a maioria dos
municipios, os prefeitos ndo estdao cumprido com os salarios dos profissionais, entao
eles dispensam esses profissionais em dezembro, porque o Ministério ndao faz o
repasse e volta em fevereiro, além dos saldrios imorais. A conselheira Rosa fala ainda
da importancia dos nutricionistas na equipe onde a diabetes esta crescendo entre a
populacdo e fala das contradicdes de todo texto e cita a apresentacao de Dra. Camila
do Ministério da Saude que teria dito que ja foi feita a apresentacao em Pernambuco
e apresentaria s6 um resumo e a conselheira Rosa lembra que no Conselho nao teve
nenhuma apresentagdo e que ela até esteve no pleno em outro momento, fez uma
apresentacao de dez minutos e disse queria se apropriaria mais e depois retornaria.
A conselheira diz que seria interessante sim saber o que o Ministério quer e pensa
porque da forma que eles escreveram na PNAB, ficou muito mal. A conselheira Rosa
diz que na verdade, o que vale a pena ler a PNAB é pela inclusdo da saude prisional. A
conselheira Rosa fala ainda do que esta sendo tratado na PNAB sobre as geréncias
nas Unidades de Saude da Familia ndo precisarem ser uma pessoa da area da Saude.
A questao das enfermeiras serem gerentes a conselheira esclarece que a gestao
sempre foi compartilhada na maioria das Unidades de Saude da Familia, o papel do
enfermeiro que era o de coordenar as equipes dos Agentes Comunitdrios de Saude e
gue trabalhava também com os Agentes de Combate as Endemias era muito direto, e
um trabalho tremendamente eficaz. Quem trabalha em saude publica. (nesse
momento o som é interrompido, ha alguma falha). A conselheira Rosa diz que a
exemplo do que os deputados apresentaram ontem, contrdrios a lei de acesso a
informacado, onde iria se tentar reduzir os numeros de informacdes que a populagao
tem direito a ter acesso, o E gestor esta ai, que precisa ser alimentado, mas em
muitos casos alguns municipios ndo conseguem alimentar o sistema, pela realidade
de que muitos municipios no Brasil ndo tem nem acesso a internet, fazendo ideia das
zonas rurais e ribeirinhas. O Brasil ainda tem valas de nenhum acesso a internet. A
conselheira Rosa finaliza dizendo que a Atencao Bdsica precisa ser vista como a
prioridade do sistema de saude como é em todo mundo e que na verdade a Atencao
Basica no Brasil é modelo, foi estudada pelo mundo todo, é uma referéncia para
todos mas ainda assim ndo se chegou ao nivel de satisfacdo e menos ainda agora.
Quando se trata da saude prisional, ndo se pensa, por exemplo, na seguran¢a para o
transporte dessa pessoa, quando ela precisa de uma atencao especializada, entao
mais ainda o compromisso de se ter uma equipe de saude pronta e inteira, além de
bem equipadas nessas Unidades Prisionais. A Politica de Atencdao Basica, como se
tem visto, ndo pode retroceder, e o papel dos Conselhos é muito importante nesse
processo e ha uma necessidade de cobrar responsabilidades dos gestores da Saude e
presente Dr. André Longo, presidente do conselho, tem a responsabilidade de levar a
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voz desses representantes. A conselheira Rosa fala ainda da insatisfacao do texto da
PNAB e sobre uma Politica de Saude que ndo da atencdo necessaria a populacao
brasileira no ambito da sua Atencdao Basica. O conselheiro Humberto agradece a
explanacao da conselheira Rosa e passa a palavra a Dr. Andre Longo que diz que é um
ano muito importante, € um ano em que se tem a conferéncia Estadual de Saude,
Conferéncia Nacional, € um ano onde o tema de Atencao Basica precisa esta em
debate pela sua importancia. Tem-se a politica recente colocada, a PNAB, mas ela
ndao é obviamente perfeita, ela tem lacunas que precisam ser mais bem colocadas e
nesse momento tem o anuncio por parte do Ministério da criacdo de uma secretaria
especifica para area de Atencao Primaria. Dr. André esclarece ainda que a PNAB nao
foi construida por este Governo atual, mas que ha uma oportunidade de se levantar
essa questao novamente para este Governo trazendo para evidéncia essas questdes
e as conferéncias terao grande papel nisso. O prdprio Ministério tem colocado que
sera seu tema central entdao, nada melhor do que o controle social colocar seus
guestionamentos. Dr. André Longo fala ainda da preocupacdao com relacdao ao
provimento de profissionais em especial nas areas de dificil acesso e reforca a fala
onde o senhor Elidio fala que estd sendo supridas umas dreas com alguns
profissionais e sendo desassistidas outras dreas e fala do vazamento de informacao
sobre uma politica substitutiva em relacao aos Mais Médicos, possivelmente sendo
chamado de Mais Saude mas obviamente precisa ser oficializado e discutido como se
dara essa substituicao. Dr. André Longo finaliza afirmando que enquanto Secretaria
de Saude, a Politica de Atencao Basica, a Politica de Atencao Primaria, é vista como
fundamental, mas que é trabalhando uma série de conceitos para tornar essa politica
de fato mais resolutiva e possa trazer um alivio para as questdes de alta
complexidade e s6 um grande investimento na Atencao Primaria podera reverter
alguns indicadores e algumas consequéncias que se tem hoje na rede Estadual, em
especial hospitalar, que esta bem sobrecarregada e isso é na verdade sintoma de um
processo que comeca na fragilidade da Atencdo Primaria que precisa melhorar. O
conselheiro Humberto esclarece que a titulo de informacao sobre o que o conseleiro
Elidio falou sobre a formacao da residéncia, esse ano aumentou o numero de vagas
de saude coletiva para médico de cento e vinte e uma para cento e quarenta e uma
vagas, financiado com recursos do tesouro do Estado. O conselheiro Humberto da
inicio as inscricdbes. O conselheiro Carlos Freitas pede a palavra e faz um
encaminhamento: Fortalecer a Atencao Bdasica com Participacao das Secretarias de
Saude e da Secretaria Estadual de Saude, monitorando cada municipio e as regionais,
cobrando a efetivacao do programa da Atencao Bdsica. O conselheiro Carlos Freitas
se refere a Dr. André Longo se apresentando e relatando suas experiéncias por
dezoito anos nos municipios onde anda o sacrificio dos ACS fazerem seus papeis, e a
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consequencia é a superlotacao dos principais hospitais e isso é cosequencia de nao
fazer a Atencdo Basica junto a populacao e se fizer uma saude rpeventiva, vai evitar
gue esses pacientes figuem nos corredores. O conselheiro Carlos Freitas relata ainda
a situacdo da Central de Regulacdao que sé no dia de ontem tinha secenta e um
pacientes necessitando urgente de UTI e varias ac¢des judiciais sem poder transferir
para outras unidades e pede para que haja uma fiscalizacdo nas Centrais de
Regulacdo e pede ainda o fortalecimento da Atencdo Bdsica nos municipios para
evitar situacdes como a relatada. A senhora Cristina, Agente Comunitaria de Saude
que trabalha em uma Unidade de Atencao Basica de Saude e é ainda Conseleira
Municipal de Saude de Garanhuns, e diz que a nova PNAB vem desmontar o que é a
Politica de Atencao Basica e quando se diz que é facultativa a presenca do ACS na
equipe, a Lei 13.595/2018 diz o contrario. A senora Cristina fala ainda que foi
garantido a presenca de ACS e Agente de Endemias nas equipes de Unidade Basica
através da Medida Proviséria que hoje é a Lei 13.708 que também regulamenta o
piso do ACS e que enquanto ACS, esta garantida por Lei Federal. A senhora Cristina
finaliza sua fala pedindo mais respeito a sua categoria afirmando ainda que sua
categoria é desprestigiada pela maioria dos Secretdrios de Saude. A conselheira Sonia
tem a palavra e da as boas vindas ao Secretdrio de Saude e diz que ele enquanto
presidente do Conselho, ndo passe muito tempo sem vir, é importante a presenca do
secretario mesmo tendo no pleno representacdes. A conselheira Sonia fala que fez
parte do GT que avaliou a PNAB e diz que sua preocupacao é saber como o Estado e
Municipio vai fazer cumprir essas quarenta horas semanais dos profissionais e diz
saber que tem ACS que infelizmente ndo cumprem seu papel e que é dificil monitorar
a carga horaria deles, por exemplo, porque eles precisam ir para o territorio. A
populacdo se queixa muito e endossa a fala da conselheira Rosa sobre a questao da
geréncia, além de afirmar que a Atencao Basica ndo é como deveria ser e coloca que
0s municipios ndao fazem seu papel e por este motivo ocorre a sobre carga na capital.
O conselheiro Alisson da boas vindas ao Secretdrio de Saude atual e diz que a pior
secretaria para se administrar € a saude. O conselheiro Alisson afirma que todo
munda fala na politica mas ndo diz de onde pode vir o recurso, porque nao tem
recurso. Tem municipio que nao tem dinheiro para nada. O conselheiro Alisson diz
qgue nao ficou satisfeito com a questao de que nas apresentacdes nao se diz de onde
vem o dinheiro e diz que na Conferéncia de Saude precisara haver uma articulacao
para que tenha CPMF e questiona que no Brasil os hospitais filantropicos sao
bancados pelo Governo, diferente dos demais paises e ainda defende a carga horaria
de oito horas s6 ndao concorda com os saldrios tao baixos. O conselheiro diz que a
politica que foi apresentada ndao é a politica que ele defende. O estado é o co
responsavel pelos municipes, mas nao cumpre e diz que quer ver uma politica que
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realmente funcione e priorize prevencao e diz ainda que nao se pode discutir saude
sem intersetorialidade e antes de brigar por uma saude mais consistente é preciso
lutar pelos recursos, pois se nao, nada muda. A palavra é passada para o conselheiro
Ronaldo dd boas vindas ao Secretario de Salde desejando uma gestao produtiva, e
diz que é muito complicado estar dialongando aqui porque as falas sao falas que se
contrapde, ndo por opinido, mas por conhecimento do todo realmente, e fica uma
necessidade de uma comprensao do que é a Politica de Atenc¢ao Primaria mas coesa,
principalmente o pensar para que a Politica de Atencdo primdaria existe. O
conselheiro Ronaldo pontua que quando um governo como o de Temer sinaliza que
haveria uma preocupagdao com a Ateng¢dao Primaria, quando o Ministro diz que uma
das prioridades dele é a Atencao Primaria, Ihe causa frio na espinha porque Atencao
Primaria é algo de governos progressitas, que tem compromisso com a populacao e
com o governo que se tem hoje é de ter medo que exista prioridade com a Atencao
Primaria e isso comeca com a nova PNAB, que claramente é procupante para o que
se espera de uma Atencdo Primaria, esta como norteadora do cuidado. O conseleiro
Ronaldo pede para que se tenha mais preocupacdao com a residéncia mas nesse
instante, se é para se investir, & preciso atentar para a residéncia médica de
comunidade como uma especialidade que é. O conselheiro diz que se preocupou
com a fala da representacdao do COSEMS sobre a flexibilidade da carga horaria de
médico, e espera que o Estado se contraponha a isso e diz ainda que é necessario
gue se crie uma vinculacao entre a Unidade de Atencdo Basica e os Hospitais que por
ventura venha a receber um paciente, do contrario nunca se deixa de ser
hospitalocentrico. A centralidade precisa ser a Unidade Basica ou do contrario ndo se
terd uma saude de prevencdo e promoc¢ao. Em relacao as possibilidade de cargo de
geréncia das Unidades é preciso lembrar que se tem feito esfor¢co grande para se
formar sanitaristas, pessoas especializadas na gestdo e tem pessoas na rede que
podem ser aproveitadas no cargo pois tem expertise nisso. O conselheiro Humberto
abre as inscricoes para DEBATE. O conselheiro Elidio se coloca para falar sobre a falta
de recurso que foi citada nas apresentacdes e concorda que tem que haver uma
expertise, ou seja, conhecer para poder nao falar que o dinheiro nao é problema e é
so fazer o dever de casa. O conselheiro diz que dinheiro é problema sim, além disso,
muitos municipios tem como fonte de renda o FPM que e cada vez mais decrescente
e ainda a Lei de responsabilidade fiscal que engessa muito algumas acoes
principalmente em relagao a Recursos Humanos e ainda o congelamento de teto, o
gue causa um impacto importante na conducao da gestao. Quanto a questao do
perfil do médico, na Atencao Bdsica precisa ter realmente perfil para trabalhar na
area. O conselheiro diz que o gargalo que existe em Recife parte da falta de
descentralizar todo o Sistema de Saude, o que se tem pouca resolucao em regioes
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distantes da capital e isso faz com que afogue a regidao metropolitana e dentro das
dificuldades de financiamento, tem municipios que estao fazendo financiamento
conjunto e estao conseguindo resolver alguns de seus problemas, o polo de Palmares
é exemplo disso. Em relacdao aos Agentes Comunitarios, o COSENS se coloca que é
contrario a essas novas alteracdes, inclusive em direcdao contrdria ao que o
CONASENS estava colocando. Enquanto secretario de Barreiros, o conselheiro Elidio
diz que tem um posicionamento notério em relacdao aos Agentes Comunitarios que
ele entende como a porta de entrada da Atencao Basica. O conselheiro Elidio diz que
pode falar pelo COSEMS e por ele que reconhece a importancia da classe de Agentes
Comunitarios, inclusive na oportunidade de gerir o municipio de Barreiros na época
da enchente em 2010, a primeira classe que chamou para conduzir todo o processo
foi o ACS. O conselheiro Elidio diz que sobre a questao de ter ACS que ndao cumpre
seu papel, isso tem em todas as demais profissdes e enquanto ocorrer guerra entre
as classes, cada vez mais estard afogado o sistema e cada vez menos ele serd
resolutivo e por consequéncia, cada vez menos a populacao terd acesso a saude. A
senhora Francisca pede a palavra e diz que em relagao a fala do conselheiro Elidio,
ela concorda com tudo, e fala da dificuldade de financiamento e o ACS foi efetivado,
é uma categoria forte, e isso foi uma conquista da categoria, porque estando ele
dentro da comunidade, esta comunidade entende sua forca e importancia e que
defende o Agente Comunitdrio sempre e se muito deles ndao estdo fazendo seu
trabalho, depende também da gestdao e de ter pessoas que ndao cumprem suas
funcdes em qualquer outra profissdao. A conselheira Rosangela pede a palavra e
sauda todos (as) com um bom dia e diz que fortalece a fala da conselheira Rosa e que
esteve junto para tentarem entender essa nova PNAB e diz que o gasto na saude é
grande porque nao faz o investimento correto na Atencao Basica e indaga como se
faz uma equipe que trata apenas da doenca, como médico e enfermeiro, mas quem
previne doenca ndo fica com a devida importancia, e cita o dentista que faz a
prevencao da saude bucal, por exemplo. A conselheira cita ainda o exemplo do
profissional e educacao fisica que é reconhecido pelo mudo todo como o profissional
gue previne as doencas cronicas degenerativas, doencas nao transmissiveis e
qguestiona a competéncia de quem fez a nova PNAB. A conselheira Rosangela diz
ainda que o custo para prevenir ndao é grande frente aos gastos com a cura e
responsabiliza essa situacdo pela grande judicializacdo na saude e reforca na
necessidade de investir onde é necessario que é a promoc¢ao da Saude. A Palavra é
passada a conselheira Rivania que sauda todos (as) com um bom dia, cumprimenta o
secretdrio de salude e diz que sua pauta é em defesa da politica LGBT e de género e
diz ao secretdrio que ele considere o espaco do conselho que é muito pequeno para
demanda, muitos conselheiros ficam em pé durante a reunido e a outra questdo é
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gue na apresentacao, a equipe de Atencao Basica, tem que da a devida importancia a
atuacao do ACS, e que sem o agente de Saude nao a equilibrio na equipe. A
conselheira Rivania continua dizendo que quando Dr. André Longo coloca da
importancia das conferéncias, da participacdao popular, ela considera de suma
importancia também, porém é preciso ver se o Governo Federal terd esse mesmo
entendimento e que mesmo que o Governo nao dé a devida importancia aos
movimentos sociais, as conferéncias tem papel primordial para fluir a politica de
saude no Estado e por fim coloca que sente falta do que cabe a promocao da
educacdo nessa diversidade que tem na saude, a exemplo, de como o profissional
estaria atendendo a populacdao LGBT. A conselheira finaliza afirmando que os
municipios precisam assumir sua populacdo e nao deixar nos grandes centros de
qualquer jeito. A conselheira Tatiana cumprimenta a todos (as) e diz que ficou muito
preocupada com a apresentacdao do Ministério da Saude quando é um 6rgao que
deveria concretizar as leis, principalmente do exercicio da profissdo e com a nova
PNAB, o Ministério da saude anula, desconstréi, desmonta as resolucdes que
regulamentam as profissdes. A Resolucdo 94.406/87 que dispdes do exercicio da
enfermagem, e dizer que vai haver preparo de ACS para aferir pressao, medir
glicemia entre outros, que seria competéncia do enfermeiro, do técnico de
enfermagem, e este ultimo, ainda na supervisdao da enfermeira, € um absurdo. Uma
coisa seria um Agente de Endemia notificar os casos que devem ser tratados pelo
ACS e vice versa, é algo correto, notificar é responsabilidade de todos, mas repassar
as competéncias de uma Lei que estd em disposicdao para uma outra categoria, é um
absurdo. Exemplo, se um ACS nao souber aferir a pressao, se ele aferir a pressao no
limite, o que ele vai fazer. A conselheira diz que é preocupante essa fala por uma
pessoa que representa o Ministério da Saude. A conselheira Tatiana diz que outra
preocupacao é que em relacdo a estratégia de saude da familia, mesmo fazendo o
mapeamento de area, o ACS sempre o melhor momento para chegar onde quer que
seja, e ndo sera o médico, o enfermeiro que vai pegar sua bolsa e sair sozinho. A
conselheira Tatiana pede para que o Conselho reavalie tudo que foi dito. A
conselheira Carmela pede a palavra e cumprimenta o Secretdrio de Saude e lhe da
boas vindas. A conselheira diz que sua preocupacao é o conselho via ficar discutindo,
fazendo foruns, reunides para se discutir e solucionar o problema da Alta
Complexidade quando o problema esta na Baixa Complexidade. Os hospitais estarao
superlotados, com alta demanda de judicializacdo e as pessoas vao continuar
morrendo. A conselheira Carmela diz ainda que outra preocupacao é que link os
grandes Hospitais fazem depois que solucionam o problema do paciente, a exemplo,
o Hospital da Restauracao, que é referéncia na sala amarela, que recebe um paciente
gue tece acidente isquémico e ele volta com alguma sequela, para onde esse
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paciente vai. Provavelmente serd um paciente que volta pra comunidade, sem
fisioterapia, sem terapia ocupacional, sem reabilitacao, o que vai agravar o quadro e
ele retornara ao Hospital. A conselheira diz que o problema é o subfinanciamento,
porque se sabe que tem municipios que nem Maternidade tém, se nao tem
maternidade, ele ndao tem municipes, e se ndao tem municipes, como é feito o calculo
do FPS, por exemplo. A conselheira Carmela parabeniza o Estado pela residéncia
multiprofissional. A conselheira diz que teve recentemente uma reunido com a CAPS
através da Universidade de Pernambuco e eles enxergam com bons olhos a
interdisciplinaridade. E importante n3o fazer sé residéncia para médico, enfermeiro,
todo profissional é importante a medica que executa seu trabalho. Se deixar um
profissional de executar sua atividade em uma UBS, a estratégia de Saude da Familia
ndao cumpre seu papel que ja ndo vem cumprindo. Pernambuco tem um indice de
sifilis gigantesco e todos culpam as UBS, e na verdade é uma politica que ja vem
anteriormente. A conselheira Carmela finaliza dizendo que é preciso pensar como se
vai vier em fase de subfinanciamento. A conselheira Veridiana sauda todos (as) com
um bom dia e diz que é uma honra ter a presenca do presidente do Conselho e mais
ainda ele sendo sindicalista e espera que ele seja muito mais sensivel as questdes do
Controle Social do que seu antecessor. A conselheira diz que é preciso que quando
for um tema de grande relevancia como este, se ocupe outro espaco, e faz a
proposta de que essas reunides sejam feitam em outro local porque o espaco atual
nao comporta muitas pessoas. A conselheira diz que a nova PNAB n3do tem nada de
nova e discorda de o secretario dizer que ela ndao foi desse Governo, pois esse
Governo é continuacdao do Governo anterior. Essa PNAB foi reprovada varias vezes
pelo Conselho Nacional de Saude. A conselheira afirma que a PNAB nao veio para
organizar a Atencao Primaria, até porque neste Governo e com essas politicas a ideia
ndao é organizar e nem melhorar e saude, pois quem acompanha sabe que este
Governo atual ndo trouxe efetivamente nenhuma politica para saude, educacao,
moradia, seguranca e com o congelamento do investimento vai ficar extremamente
dificil tocar a saude de agora por diante. Foi colocado que se saiu de cento e noventa
e oito itens para duzentos e alguma coisa, enfim, aumentar o numero de itens se nao
se adquire, € muito pouco. A conselheira cita o exemplo de uma sobrinha
transplantada e diz que o Governo faz o transplante mas nao repassa o medicamento
necessario para a manutencdo, nao faz sentido. Paga-se caro demais pelo
transplante, mas sem medicacdao bdsica, ndo adianta. A senhora Francisca pede a
palavra e diz que se sente privilegiada pelo tema da Aten¢ao Primaria esta sendo tao
discutida e fortalecida, mas nem todos os municipios tem essa visao, as dificuldades
estao postas mas tem municipios que com as quebras de contrato o primeiro setor
gue sera penalizado é a Atencao Primaria e diz que a discussao precisa ser feita com
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os Municipios e que os gestores tenham esse mesmo entendimento. A senhora
Francisca diz que nem todos os gestores estao dando a devida importancia a Atencao
Basica e isso |lhe preocupa. O conselheiro Elidio aponta que se fala muito nos outros
niveis de atencao, mas que tudo esta interligado, ndo adianta se pensar na atencao
secundaria e terciaria, pois a saude se faz de forma integrada e complementar. O
conselheiro diz que a partir do momento que em qualquer destes niveis nao
funcionam a contento, vai ter um bloqueio de qualquer forma e também quanto a
qguestdo da nova politica, o Brasil € um pais continental, cheio de especificidades, de
particularidades e uma grande falha é a falta da visdao de que o brasil necessita dessa
Otica da diferenca entre as suas realidades. O conselheiro Elidio fala que cabe a visao
do todo, de quem tem consciéncia e que faz os movimentos sociais a pressao
contraria as essas movimentagdes que se vé onde havera retrocessos e cabe também
a quem toma decisdes, escutar quem tem experiéncia e nao fazer movimentagdes de
cima para baixo em formato de fuzilamento, destruindo o que vem sendo construido
ha muito tempo. O conselheiro Carlao pede a palavra, sauda todos (as) com bom dia,
e parabeniza o novo secretario de Saude e parabeniza também a comissao do GT do
Conselho, em especial a conselheira Rosa que fez a explanagao, que mostrou o que é
a Atencao Primaria hoje no Estado. O conselheiro Carldo parabeniza ainda o
conselheiro Ronaldo que foi feliz quando colocou que afirmou que houve
contradicdes na linha de pensamento e conhecimento nas apresentacdes sobre a
Atencdo Basica. O conselheiro Carlao indaga como é possivel melhorar a saude de
um pais, cidade ou Estado quando a atencao Bdsica estd do modo que esta. Hoje
praticamente os ambulatdérios ndo funcionam e falar em diminuicao de carga horaria
de médico que na verdade o médico trabalha quatro horas e ele atende dez pessoas,
so vem duas e ndo se pode colocar mais gente para eles atenderam, por exemplo. O
conselheiro Carlao diz que tem dezoito anos de Ministério da Saude e quando teve
oportunidade de ir para o INSS, era dirigente do SINDSPREV e decidiu ndo ir para
fortalecer o SUS. O conselheiro fala que alguns gestores acham que fazem saude
enchendo os 6nibus nos seus municipios e trazendo para Recife e diz que é contrario
a proposta dada de CPMF colocada pelo senhor Alisson, o que precisa é acabar com
demanda de dinheiro de municipio gasto com festas. O conselheiro coloca ainda que
a maioria dos companheiros que defendem o SUS nao foram para rua quando o
Governo colocou a PEC 95 e muitas vezes falta dinheiro pelo siléncio de quem
deveria defender o SUS. Por fim, o conselheiro Carlao diz que a Secretaria de Saude
tem que fiscalizar a Atencao Primaria porque da forma que esta, vai piorar ainda mais
e com relacdo aos Hospitais que nao estao realizando cirurgia porque a Secretaria de
Saude estd devendo dinheiro aos anestesistas. Hospitais como Otdvio de Freitas e
Getulio Vargas e outros estdao com cirurgia suspensas porque os anestesistas nao
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estdo recebendo. A conselheira Andreza salda todos (as) com bom dia e fala sobre a
questdo de saude do trabalhador que diante de todas as falas sobre, Atencao Basica
de especializada, ndo se tocou na Saude do Trabalhador. A conselheira diz que essa é
sua preocupacao, pois tem sido noticiada a possibilidade de aumentar a jornada de
trabalho dos trabalhadores comuns de oito para dez horas, além da fala do préprio
presidente que diz que o trabalho formal precisa de aproximar do informal, e muitos
profissionais da saude se preocupam com a epidemia de doencas do trabalho, de
acidente de trabalho que estd por vir, principalmente com a retirada do
financiamento, diminuicdo dos impostos do sistema SENAI, SENAC, SESC, SESI,
porque eles além de ter o curso profissionalizante eles tém profissionais que atuam
na questao de seguranca do trabalho, e com a diminuicdo havera muitos casos de
acidentes de trabalho e o profissional de saude precisa estar capacitado para
continuar as notificacdes de acidente de trabalho, do contrdrio havera casos de
trabalhadores a continuarem trabalhando adoecidos. A conselheira Andreza finaliza
dizendo que ¢é preciso sensibilizar sobre salde do trabalhador e doencas
ocupacionais. O conselheiro Julio, que sauda todos (as) com bom dia e da boas vindas
ao novo secretario e fala que sua contribuicao de fala é a seguinte, a Saude Basica é
complexa assim como a alta complexidade e que fica querendo entender um pouco
de cada situacdo. O conselheiro diz que estava ouvindo algumas colocacdes da
conselheira Carmela e indaga ao secretdrio que mesmo que essas demandas da alta
complexidade e esses pacientes que vem da bdasica, por exemplo, os acidentes de
motos que gasta mais de cento e sessenta mil reais ao més, um paciente internado
na UTI gasta isso, como é que um municipio vai ter condi¢des de dar continuidade ao
tratamento de um paciente que teve TRM, um trauma raquimedular, por exemplo.
Hoje no Estado de Pernambuco funciona a questdo da Lei Seca, mas ndao consegue
atender a demanda de varios municipios. Em alguns locais do interior os préprios
pais compram moto para seus filos menores de idade e dificilmente tem fiscalizacao.
Tudo isso aumenta o politica financeira do Estado. Nao se tem um efetivo suficiente
para fiscalizar. O conselheiro diz que entender como funciona essa politica de saude
primaria relata o caso de uma crianca que estaria com necessidade de UTI por ter
sido vitima de um acidente apds seu pai ter lhe dado um moto de presente. O
conselheiro faz um pedido de reflexao sobre o que se quer realmente do Estado de
Pernambuco e qual mobilizacdo precisa ser feita hoje e que gostaria que pelas falas
fossem tirados encaminhamentos e colocados em pratica. O conselheiro Jorge da
boas vindas ao secretario e registra que em relacdao a mudanca de local para reunides
do conselho, que ja foi passado no pleno a necessidade de fazer isso. O conselheiro
coloca que foi o Unico que pediu no Conselho que saissem as ruas para protestarem
contra a PEC do congelamento, pedindo um ato publico. O conselheiro diz que fica

20/41



753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

preocupado com a fala da Dra. Camila representando o Ministério da Saude que fez a
fala que ela fez e vai embora sem ficar para o debate e ainda que faltou nas falas a
questdo da Saude Mental. O conselheiro Pedro Miguel salida todos (as) com um bom
dia e diz que se sentiu na obrigacao de rememorar o conselho de algumas reunides
gue ocorreram ano passado e lembra que foi bom os Pernambucanos terem feito a
opcao que fizeram e que foi neste pleno estar dentro de uma luta positiva de
sobrevivéncia, resisténcia e avanco pelo Sistema Unico de Saude. O conselheiro
Pedro Miguel afirma que sua intencao na presente fala é alertar para alguns erros
cometidos pelos sanitaristas brasileiros, a Atencao Bdsica ndo é barata, isso é um
erro que se comete, inclusive, para defender o SUS. Em qualquer pais onde o sistema
de saude tenha como principio o bem estar social, € o polo mais caro da atencao
desprendida as duas populacdes. Na Inglaterra, por exemplo, a Atencdao Primaria é
chamada “o dono do portdo”, mas nao é porque é a porta de entrada, mas sim
porque tem o dinheiro do sistema. O médico |a determina todo o custeio do sistema,
da média e alta complexidade, ele quem diz que o usudrio vai seguir determinado
caminho onde ele garante a referéncia e contra referéncia. O conselheiro afirma que
para essa légica chegar no Brasil muitos mitos precisam cair e dar um exemplo onde
o Secretdrio de Saude de Barreiros fala que esta sendo feito um projeto de
regionalizacdao na cidade, mas isso ndo pode ser improviso e sim uma politica, onde
os secretdrios municipais que precisam de recurso abram mao do custeio daquela
atividade. Em uma realidade onde os ornitélogos estao mandando nas prefeituras do
Recife, tem que levar em conta que muitas coisas precisam ser feitas, e propde a
Secretdrio e ao conselho é que tenham para cada politica questionada e ameacada
pelo Governo Federal, se tenha uma postura de gabinete de crise e guerra. Nao se
pode esperar s6 do Conselho, do COSEMS e do CONASEMS e nem da prépria
secretaria a condicdo humana de dar conta da coleta de informacdo, analise da
informacdo e proposicao e politicas exativas. O conselheiro afirma que é um novo
momento que precisa ser encarado e se tem inteligéncia no Pais e no Estado para
instrumentalizar os politicos, sanitarista e defensores do SUS e que isso tem que ser
uma nova regra para o SUS de Pernambuco e o Nordeste ja estd comecando a fazer
esse movimento, e nesse sentido é preciso fazer aliancas. O conselheiro Humberto
passa a palavra para o representante do CONASEMS e Secretaria Estadual de Saude
para comentarios. O conselheiro Elidio fala em relacdao ao que foi colocado sobre o
que fazer com o paciente quando se tem um evento grave e retorna para o
municipio, realmente, esse paciente vai necessitar de cuidados de baixa
complexidade e cuidados e custos de média e talvez até alta complexidade quanto a
medicamentos, TFD, enfim, com todas as particularidades de possibilidade de
financiamento e em Pernambuco o que sem vem de financiamento e o que entra
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58,8% fica no poder da SES e 41,2% desse montante para ser distribuido por todos os
municipios, isso ndo considerando a populacao ou necessidade da estrutura de da
complexidade a ser colocada dentro do municipio, no caso cento e oitenta e quatro
municipios mais a llha de Fernando de Noronha, entdo provavelmente nao se
consegue resolver a contento as demandas que chegam, inclusive de ac¢des judiciais.
Em relacdao ao que esta sendo feito em Barreiros a nivel regional, se é para ‘apagar
fogo’ ou nao, se fosse para apagar fogo, ja era valido para desafogar o sistema, mas
nao é e que fazer uma gestao sem recursos € muito complicado, porque se houver
alguma determinacao judicial para cumprir determinada execug¢ao, tem que cumprir,
com ou sem recurso e colocar sua cara e CPF para isso € muito complicado. Entao é
preciso ter cuidado de saber como funciona o sistema com suas particularidades e
por menores. Outra questao é de como estao fazendo em Barreiros a nivel regional,
tem as referéncias que foram feitas na PPl no ano de 2006/2007 referenciando tudo
para os municipios, todo o bloco de média e alta complexidade o financiamento dos
municipios foi referenciado para o municipio que ndo tem mais capacidade para
executar o servico em nivel regional e foi feito um arranjo na Unidade, fazendo uma
movimentacdo de desvio de teto desse municipio para o municipio de Barreiros para
garantir esse financiamento e foi aproveitado um espaco da publicacao das portarias
de cirurgias eletivas do FAEC para respirar enquanto o processo caminha. Ja foi
encaminhada uma resolucao encaminhada para SIB onde todos os municipios, sem
excecao, da terceira GERES, serdao encaminhados para Barreiros. O conselheiro Elidio
fala que 30% de invasao de outros municipios, desta porcentagem, Alagoas tem uma
boa parte nisso. Quanto a questao de Saude Mental o conselheiro diz que concorda
gue deva ser falado no assunto, até porque municipios que estao sendo instigado a
fazer movimentos em saude mental, se espera saber o que se pensa e a critica sobre
a Politica de Saude Mental que virou do avesso para o municipio da o passo. A
palavra é passada para senhora Francisca para fazer os comentdrios. A senhora
Francisca coloca que as trés esferas precisam entender que a Atencao Primadria é
coordenadora do cuidado e ordenadora de rede e que enqguanto isso nao for
entendido, vai continuar se tendo problemas. A palavra é passada a Cristina, Agente
de Saude, que diz que em seu municipio tem um dia de acolhimento e nesse dia cada
um acolhe sua prépria comunidade e a dos colegas e nesse sentido desempenha
aquele hordrio na Unidade através de palestras educativas e quanto a PNAB os
conselhos tem obrigacdo de levar o assunto para as conferéncias para tentar revoga-
la. Por fim a senhora Cristina faz uma pergunta ao Secretario de Saude a respeito do
curso de profissionalizacdao, sendo o financiamento tripartite, sobre o que o Estado
vai fazer a respeito a formacao técnica do Agente Comunitario de Saude e Agente de
Endemias para que esse profissional atue na ponta e mais coesamente possivel com
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usuario. O conselheiro Carlos Freitas é reinscrito e fala que em 2018 foi convidado
pela Promotoria de Saude junto a outros movimentos sociais e foi discutido como
fortalecer a Atencao Basica no Estado e uma das propostas levadas por ele é que se
formasse uma caravana entre o MP, a SES e os Conselhos para saber como estd o
andamento dessa politica publica e que é preciso responsabilizar as trés esferas de
Governo nisso e alguns municipios na verdade abandonaram a Atenc¢ao Basica. O
conselheiro Carlos Freitas relata o caso de uma mae que ligou para ele com uma
crianca que quebrou o braco e precisava ser admitido no Hospital Otario de Freitas,
foi uma luta para admitir a crianca no local, fora a estrutura fisica de calor e pede
nesse sentido, que o secretario verifigue a situacao do hospital em termos de
refrigeracao que é cadtico. O conselheiro afirma que sua luta é pela saude que
atenda a necessidade da populacdao, sendo a Saude direito de todos e dever do
Estado. O senhor Adson se refere ao Secretario de Saude falando que na primeira
apresentacao foi colocada a informacao que tinha mil quatrocentos e quarenta e oito
postos de Saude Bucal, que deveria ser integrado a equipe de Saude da familia tem
dois mil duzentos e oitenta e nove. S3o essas coisas que precisam ser corrigidas. O
senhor Alisson pergunta sobre a burocracia, sobre os municipios que sao ‘Gestao
Plena’. O senhor Alisson pergunta ainda sobre as gravidezes de alto risco sobre a
assisténcia a ser dado a essas jovens, o ideal era que fosse fiscalizado pelo Estado. O
senhor Alisson afirma que quando pergunta sobre o financiamento é no sentido de
saber de onde vem o dinheiro. A conselheira Veridiana diz que as apresentacoes
guando vem da SES sao fantdsticas, porém sao extremamente tecnicistas, e diz que
seria necessario fazer a apresentacao com o viés do Controle Social, ndo é que seja
informacdes desnecessarias, mas as vezes sao informacdes que as vezes nao faz link
com o controle social e é importante que se tenha esse olhar. A conselheira afirma
ainda que nao espera nada de bom deste Governo, e acredita que a tendéncia é cada
vez mais piorar e sucatear a nao ser que se tenha a coragem dos argentinos e se va
pras ruas. A conselheira Veridiana reforca ainda que nao acredita no Programa Mais
Médicos, Mais Saude, e nada que venha do Governo posto e diz ainda que se nao
fosse o contra ponto da conselheira Rosa, iriam ficar sem a realidade da visao do
controle social. A conselheira diz ainda que a fala do presidente era de que ele nao
era o presidente do Nordestino e da gracas a Deus pois ele ndo a representa, e que o
Conselho ja tina feito um pacto para que se aproximassem mais da Gestao tentando
fazer com que a Saude do Estado avance, mas para isso é preciso que a Gestao esteja
mais proxima do Controle Social e que as demandas do Controle Social sejam
ouvidas, atendidas. Principalmente que eles estdao na ponta ouvindo as demandas da
populagdo e nesse sentido pede para que recebam a colaboracao dos conselheiros. O
conselheiro Carlao pede reinscricdo para responder ao senhor Adson sobre de quem
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faz proposta, tem que apresentar e de diz contrario a mais impostos para o povo
brasileiro, ja se paga imposto demais, o que precisa ser feito é que os senhores
prefeitos tenham proposta para aumentar aliquota ou algo relacionado a verba para
saude. O conselheiro Carldao pergunta ao secretario que, diante desse quadro
apresentado, inclusive, muito bem pela conselheira Rosa, qual mudanca sera
apresentado para o pleno no sentido de mudar o quadro da Atencao Primaria a
segunda questao é sobre a fala do conselheiro Elidio sobre o hospital de Barreiros, de
que foi bem atendido quando precisou por uma situacao de aumento de glicose que
teve mas que esse hospital vai terminar virando uma ‘OS’ e que a maioria do dinheiro
da Saude estd indo para OS e elas nao estao atendendo a necessidade do publico. Por
fim o conselheiro faz um convite a todos que hoje as 16 hs, na Praca do Diario de
Pernambuco, vai ter uma escola que vai falar sobre a Reforma da Previdéncia. A
palavra é passada para o Secretario de Saude para encerramento do bloco e
colocacdes finais. O Secretario de Saude, Dr. André Longo, se coloca e agradece os
votos de estimulo que recebeu do conselho, pela coragem de assumir o cargo. O
Secretario afirma que sua coragem é motivada pela esperanca de poder fazer melhor
pela salde publica no Estado. Ariano Suassuna dizia que os pessimistas sao
normalmente chatos, os otimistas sao tolos e que é melhor ser realista. O secretario
diz que é preciso estar vigilante com todas as politicas que sao postas para debate
pelo Governo Federal e atentos a repercussdes dessas politicas, além disso, interagir
com o Ministério da Saude para que se “possa ver quais as politicas que vem. O
secretdrio diz ainda da preocupacao com a Atencdo Primaria dizendo que é preciso
discutir mais, além do financiamento, fazendo um debate, inclusive, sobre a
sustentabilidade do Sistema de Saude, uma vez que para que a Atencao Basica
funcione melhor, seria preciso triplicar os gastos. O Secretario avisa ainda que do
jeito que esta e com a Emenda Constitucional, EC do congelamento de investimento
da saude, tem que cada vez mais comprometer recursos municipais e estaduais para
tocar as politicas. As dificuldades que estdao sendo postas tanto na Atencao Primaria
guanto da rede hospitalar, decorre desse subfinanciamento. O Secretario esclarece
gue ha dez anos, a Unido entrava com quase metade dos recursos que vinha para
financiamento da média e alta complexidade, e hoje o Estado coloca dois reais para
cada um real que a Unido coloca. O Secretario diz que é preciso ter clareza que esses
debates precisam se transformar em conquistas que tragam mais recursos e
financiamento para a Assisténcia a Saude. Dr. André Longo esclarece que isso é sé o
inicio e que sabe que existe muita angustia presente mas pretende trabalhar isso e
diz que como um gesto para a questdao do Controle Social, transformou uma das
secretaria executivas, que era a Secretaria de Coordena¢ao Geral na Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa. O intuito é aprimorar a relacdo com o Controle
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Social em todas as suas instancias e o conselheiro Humberto Antunes tera o desafio
de tocar essa Secretaria. Dr. André Longo finaliza agradecendo a todos. Apds o
intervalo para o almocgo, é reiniciado os trabalhos. O conselheiro Humberto Antunes
da inicio ao ponto de pauta 6. 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE. Dr. Humberto
passa a palavra conselheira Lidiane que diz que hoje o que a Comissao Organizadora
estad trazendo para o grupo é a encomenda que foi passada no pleno de dezembro.
Na ocasidao o Conselho aprovou uma proposta da Comissao de Educa¢ao Permanente
em que colocava a necessidade de construir um seminario preparatdrio para nona
conferéncia de Saude. A Comissao de Educacao Permanente construiu uma proposta
de um semindrio preparatdrio que antecede as etapas macro regionais. O Seminario
esta previsto para o dia vinte e um de marg¢o, uma quinta feira, as treze horas. A
proposta é que o seminario seja realizado no Bongi com transmissao para todas as
Macro Regionais e Regionais de Saude, por video conferéncia. Na ocasido, a proposta
é que nos debates sejam colocadas algumas falas para as regionais e o convite seria
difundido entre os conselhos municipais e na regional de Recife, além do dos
conselhos da primeira regional, que sao vinte, seria convidado também entidades e
movimentos sociais que estardo na Conferéncia. Foi pensado para palestrar o
conselheiro e professor Pedro Miguel, para fazer a primeira fala, logo em seguida,
professora Adriana Falangola e professor Itamar Lages, fazendo uma apresentacao e
logo em seguida abrindo para inscricdo e os representantes dos conselhos das
regionais estariam se inscrevendo no numero de dois no maximo. A conselheira
Lidiane esclarece que, como o publico do auditdrio é maior, seria ampliado o niumero
de inscricdes para quatro, e além disso o niumero de convidados para maioria das
regionais seriam trés representantes, exceto as regionais que ndao tem espaco fisico
nos auditdrio das GERES, neste caso seria diminuido para dois representantes por
municipio priorizando seguimento usuario e trabalhador. O objetivo é fomentar e
democratizar o debate a cerca da nona conferéncia, o publico alvo s3ao os
conselheiros municipais, estaduais e movimentos sociais, além das entidades.
Ocorreria no periodo da tarde no auditério da SES com transmissdao para os
auditoérios das regionais. A conselheira Lidiane esclarece ainda que nos debates, o
tempo de fala seria padrdao de trés minutos para cada intervencdao. A fala do
conselheiro Pedro versaria sobre Politica Publica na Perspectiva Neoliberal Mundial.
A da professora Adriana seria discutir as implicacdes relacionadas ao
Subfinanciamento da Saude e a Implantacdao da EC em 2019 e a do professor Itamar
seria apresentar um panorama dos movimentos e Controle Social na Atualidade com
destaque para participacdao da sociedade na Defesa do SUS. A conselheira Lidiane
esclarece que outra demanda que a Comissdao Organizadora traz é o Concurso
Cultural de Saude nas Escolas. A conselheira Lidiane esclarece que em novembro de
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2018 foi encaminhado um oficio para Secretaria de Educacao solicitando esta
articulacdo com a educacdao para ver a viabilidade deste projeto colocado como
iniciativa da nona Conferéncia, a ideia era fazer um concurso cultural nas escolas e
ter como foco e como pauta a questao da “Saude nao é favor, é direito”. Partindo
disso, a Comissao queria fazer essa conversa com as escolas. A conselheira Lidiane
informa que foi ela e a conselheira Rosangela na Secretaria de Educacdao para
verificar a viabilidade do projeto, apds a conversa, a viabilidade para que o projeto
ocorresse ainda esse ano, seria restringir o projeto a Escola Publica Estadual visto que
a ideia era fazer esse projeto na semana da saude. A conselheira Lidiane informa que
seria necessario reavaliar o projeto ou restringir o publico. S3o mil e seiscentas
escolas estaduais, entao se teria um leque de no minimo trés mil cento e oitenta
projetos. A ideia é que a Secretaria mobilize isso, a Educacao se mostrou parceira no
processo, que correria dentro das escolas, com mobilizacdo regional através das
gerencias de educacdao e também com os gerentes das regionais e na rua seria
colocado um edital com alguns critérios. A senhora Daniela, Assessora de
Comunicacao do Conselho, tem a palavra para esclarecer que a apresentacao que foi
levada para Secretaria Estadual sobre o Concurso Cultural, consiste em uma acgao
pensada pelo Controle Social da Saude planejada pelo Conselho Estadual de Saude,
Secretaria Estadual de Saude, norteada por um olhar democratico e participativo da
populacdo na luta pelo direito a Saude e pela promocao de uma reflexao a cerca das
potencialidades do SUS. Entre os objetivos, o objetivo geral é fortalecer na rede de
ensino a discussdo do direito a saude e a importancia do SUS na vida das pessoas e
da comunidade. Entre os objetivos especificos; Provocar a discussao sobre a Saude
publica e do Sistema Unico de Saude nas Escolas; Discutir a Saude publica como
direito humano e dever do Estado; Estimular a rede de multiplicadores de Saude
Publica no Sistema Unico de Saude; Inserir no calendario da Educac3o o dia da Satde
Publica nas Escolas e o Estimulo dos gestores das escolas a incluir no projeto Politico
Pedagdgico acOes e atividades para o dia da saude publica nas escolas. Na questao
metodoldgica, a senhora Daniella esclarece que o concurso esta sendo regido por um
edital e selecionara producgdes artisticas culturais produzidas por estudantes das
escolas publicas estaduais da educacao bdasica do territdrio pernambucano e o Tema
é o da Conferéncia: Saude nao é Favor, é Direito. Os requisitos de participacdo serao
feitos em trés categorias: Desenho, fotografia e video e a participacdao dos anos
escolares contemplam ensino fundamental nos anos finais, educacao de jovens e
adultos no nivel fundamental e Projeto Travessia no nivel fundamental. As producdes
na categoria desenho e fotografia poderao ser confeccionadas individualmente. Na
categoria video, as producdes deverao ser confeccionadas por até quatro estudantes
relacionadas ao mesmo ano escolar e sera de até um minuto. A senhora Daniella
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esclarece que o compromisso da escola é que a escola participante deste edital pode
escrever um representante, um aluno ou equipe de cada categoria, ou seja, cada
escola podera ser representada por até trés trabalhos. O compromisso dos
proponentes, CNS, SES e Secretaria de Educacao, é que a partir dessas especificacoes
gue estao contidas no edital, sera composta uma banca classificatdria para selecionar
nove trabalhos para exposicdo e premiacdao durante a Nona Conferéncia. As
premiacdes dos trabalhos serd a banca que vai fazer a selecao e colocar os indicados
de cada categoria. O regulamento enfoca os temas e critérios de participacao,
reforcando que é uma estratégia de mobilizacdo e comunicacdao da Nona
Conferéncia, articulada pelo Controle Social. A senhora Daniela faz a leitura do
Regimento explicando como ocorrera os critérios de participacao por categoria,
exemplo, os desenhos deverao ser elaborado em papel sem pauta, tamanho A4,
utilizando lapis de cor, giz de cera ou hidrocor. Desenhos que ndo correspondam aos
critérios indicados serao automaticamente desconsiderados dentre outras
especificacdes com relacao aos videos e fotografias. Na apresentacao esta sugerido o
periodo de inscricdao de vinte e cinco de fevereiro a vinte e cinco de marco, através
do site do Conselho. As selecdes tem previsao de nove trabalhos finais sendo trés
para cada categoria. A selecdo local consiste no processo interno de selecao que sera
realizado pela escola que devera ainda selecionar o melhor trabalho dos alunos
inscritos em cada uma das categorias. A etapa estadual é a etapa que consiste na
participacdo do Conselho, Secretaria de Saude e Secretaria de Educacdao que nessa
composicao sera feita uma comissdo julgadora e em caso de empate, o ultimo
critério, seguindo a recomendacao da Secretaria de educacao é a média anual dos
candidatos. Em relacdo a premiacao, foi feito uma proposicdao de placas, medalhas,
troféus, mas existe outros concursos que trabalham com outros atrativos
pedagodgico, e esse ponto ainda vai ser discutido. Oito de abril seria o dia da
exposicao dos trabalhos nas escolas e comunidades e de 1 de abril a 30 a selecao
local da equipe julgadora da escola, e no mesmo periodo o envio dos trabalhos para
a comissao julgadora, de primeiro de maio a dezessete acontece a selecao dos nove
trabalhos e no dia vinte e quatro é o ultimo dia da nona conferéncia haveria a
premiacdo e para finalizar, no dia trinta e um de maio a publicacdo do resultado final
no Didrio Oficial do Estado. Por fim a senhora Daniella informa que a recomendacgao
é que as escolas estimulem a pesquisa sobre a temdatica do concurso. O conselheiro
Humberto esclarece que esta é uma acao considerada importante por dois aspectos,
o primeiro pela mobilizacdo dos conselheiros e a importancia da participacao nas
conferéncias e o segundo é a importancia de mobilizar outros setores que nao a
Saude, no caso a educacdo e atingindo os jovens e instigando a conscientizacao deles
a temas importantes. O conselheiro Pedro Miguel pede a palavra e tira duvidas
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guanto aos critérios e termos usados na orientacdo para os alunos. O conselheiro
oriente a que além das premiagdes, o grande prémio fosse que essas obras fizessem
parte da cara da conferéncia e sugere que ao menos os nove melhores trabalhos
selecionados fossem usados as imagens no cartaz de divulgacao da conferéncia. A
senhora Marlene de Petrolina fala em relacdo a primeira apresentacao feita pela
conselheira Lidiane sobre as conferéncias Macro Regionais. A senhora Marlene diz
qgue teve uma demanda encaminhada a este conselho quando foi apresentado as
propostas das conferéncias macro regionais quando foi apresentado a SIR do colégio
Inter gestor e regionais que os gestores colocaram algumas situagdes dentre elas de
unificacao de regides e de que foi visto que seria prejudicado uma regidao quando se
unifica regides com caracteristicas diferentes e a proposta dos gestores foi de ver e
trazer um retorno e isso nao aconteceu. A senhora Marlene sugere que se tem que
unificar, porgue nao unificar regides com caracterizas semelhantes ou porque nao
realizar as Macro Regionais e foi encaminhado a este conselho uma recomendacao a
conferéncia acontecer em Petrolina, e também nao houve retorno e tudo isso
prejudicou uma regido importantissima para o Estado de Pernambuco. Petrolina é
regido que mais cresce no Estado de Pernambuco e de muita importancia. O

conselheiro Humberto esclarece que nao existe nenhuma inten¢ao do Conselho e
nem da Comissdo Organizadora da Conferéncia de prejudicar qualquer regidao do
Estado, é tanto que nas duas conferéncias especiais estiveram em Petrolina para
fazé-las, a Saude das Mulheres e Vigilancia em Saude. Desse modo ndao é possivel
mudar local a medida que ja houve deliberacdo anterior no pleno e que também nao
é possivel fazer licitacdes para novos gastos, além disso a questdao do tempo. O
conselheiro Humberto reforca a necessidade de se realizar as conferéncias
municipais, que vao discutir a questao la em Petrolina e se Petrolina quiser fazer uma
conferéncia regional, convocando outros municipios, podera fazer também mas que
os representantes para estadual vao ter que estar presentes na macro trés para ser
homologados para estadual e da mesma forma para nacional. A conselheira Sonia
pede a palavra para informar como estd sendo organizada a Conferéncia de Recife, a
Comissao Organizadora pensou em fazer uma promoc¢ao nos selos dos seminarios
dos oito temas que sdo discutidos na Conferéncia. Desde o dia seis que vem sendo
debatido, o primeiro foi Atencdo Primdria e vigilancia em Saude, no dia treze foi
discutido desenvolvimento e aperfeicoamento com acesso regionalizado as acdes de
média e alta complexidade e fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica e
Ampliacdao dos Investimentos em Saude e financiamento do SUS. O préoximo sera dia
vinte e sete sera: Qualificacdo e Inovacao do Processo de Governanca e Gestao
Estratégica e Participativa na Saude e Fortalecimento do controle Social. Todos os
semindrios contardao com a participacao de trés expositores sendo um da Secretaria
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Municipal de Saude, outro da Secretaria Estadual de Saude e o terceiro sera indicado
por um membro do conselho. O semindrio acontece sempre as oitos horas na sede
do Conselho Municipal. O publico alvo serdao os delegados da Conferéncia e sé falta
fazer a ultima plendria do Distrito Sanitdrio VI. A senhora Fatima, ACS de Petrolina,
pede a palavra e pede para que seja registrado seu repudio em relacao a decisao da
Macro Regional e pergunta aos conselheiros como foi tomada a decisao sem a
participacdao da Cidade de Petrolina e que sé recentemente souberam que a macro
seria em Serra Talhada. A senhora Fatima relata que os gastos para a garantia de ida
a Serra Talada seriam altissimos e que as dificuldades sdao grandes. O senhor
Fernando Rodrigues, conselheiro do Cabo de Santo Agostinho, pede a palavra e diz
gue nao sabia das Macrorregionais e que |8 no Cabo ja foi realizado a Conferéncia
Municipal. O conselheiro Jorge pede para saber se o conselho de Petrolina foi
comunicado sobre a mudanca porque a aprovacao foi desde o ano passado e indaga
porque seria que Petrolina s6 agora tomou conhecimento. O conselheiro Josué diz
gue tem uma preocupacdao muito grande sobre essa situacdo e diz que se houve a
proposta anterior onde Petrolina se propunha e estava dentro do contexto para
realizar a macro, era preciso que a Secretaria entrasse em contato com o pessoal de
Petrolina. O conselheiro Josué diz que fica muito triste porque sempre quem vai
sofrer com essa situacao e possibilidade de Petrolina ndo conseguir comparecer na
macro e nem ter os nomes das participacdes para Estadual e Nacional, é o povo. A
conselheira Jane pede a palavra esclarece que o Conselho ndao tem pretensao de
prejudicar a participacao de Petrolina em nenhuma etapa e esclarece que todo o
processo estd registrado no Regimento que foi consulta publica e foi encaminhado
para todos os conselhos e |d constam as etapas Macro Regionais. O que etapas se
fazendo confusao é que estao achando que as etapas macro regionais estao
substituindo as municipais e ndo esta. As municipais estdo previstas depois delas as
regionais, estadual e nacional. Estas Macro Regionais foram previstas, e nesse
sentido parabeniza o Conselho Estadual de Salde, é que nessas etapas macro discutir
melhor as questdes regionais, sejam eleitos os delegados e se tenha uma Conferéncia
Estadual mais qualificada voltada ao debate. A conselheira Jane esclarece que a
mudanca de juncdo foi por conta dos prazos, entdo Petrolina ndo tera prejuizo, sé
terd que se deslocar para Serra Talhada ao invés de os outros municipios se
deslocarem para Petrolina. Tanto é que nenhum municipio da Macro que sao sete ou
oito, discordou. Nao ha prejuizo de participacao, precisa que a prefeita e a Secretaria
de Saude viabilize o deslocamento. A outra questdao do ponto de vista de
participacdao, quando se junta, além e nado ter prejuizo de participacao, nao tem de
debate porque nos grupos de trabalho, a macro vai ta junto com suas Macro. A
conselheira Jane pede que Petrolina tenha a compreensao de que outro especo seja
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contemplado com esse processo, entdo nao ha prejuizo e pede a compreensao do
Conselho Municipal de Saude para que junto a gestdo viabilize a participacao de
todos. A conselheira Jane finaliza dizendo que todo o processo esta sendo discutido e
compartilhado sistematicamente com todos os envolvidos e o conselho tem essa
pratica. A conselheira Veridiana esclarece que o pleno ou a Comissao Organizadora, a
qual faz parte, teve intencao de prejudicar o municipio e sua participacdo e confessa
gue mesmo fazendo parte da comissao nao teve esse desenho e ndo se ateve a fato
qgue juntando as duas macros nao haveria essa conferéncia na Macro de Petrolina e
assume essa responsabilidade e que acha pertinente a colocacdao e falas das
representantes de Petrolina, porem nesse momento, é praticamente impossivel
mudar isso. A conselheira confessa que nao gosta muito de processos das Macro
Regionais, inclusive tem representantes do Conselho Nacional de Saude também
contrdrios pois acreditam que prejudica o debate, e que a proposta era conferéncia
municipal, mas foi deliberado a macro pela maioria e que foi uma deliberacao do
Conselho Nacional de Saude. A conselheira Veridiana finaliza dizendo que vao sentir
muito se Petrolina ndo estiver na Macro e espera que eles repensem a decisdao. O
senhor Fabio, Conselheiro de Saude em Petrolina, tem a palavra e diz que no
momento em que o pais esta de contencdo de despesa, onde é necessario da mais
uma atencdo a populacdo, é um desperdicio de recursos ter que gastar quase
sessenta mil reais com a ida de conselheiros de Petrolina para macro em Serra
Talada, isso representa mais que o dobro do recurso que o Conselho de Petrolina
tem. O conselheiro Sebastidao diz que a conferéncia que estd sendo discutida foi
decidida desde o ano passado e que tudo foi repassado como a conselheira Jane
falou e pede para que seja visto o que ainda pode ser feito para reparar a situacdo de
Petrolina e passasse para outro ponto de pauta. A conselheira Lidiane lembra que a
construcao da Conferéncia vem desde 2017, e que vem em um processo de
construcado, inclusive, das normativas que permitiu a participacdao dos Conselhos
Municipais e este material estava disponivel no site do conselho por pelo menos trés
meses, entdao este processo é publico ha algum tempo, bem como tem sido feito o
movimento de ir para os Conselhos fazer essa mobilizagdo com os conselheiros e
gestores municipais através da SIR e SIB e em todas as pautas da SIR e SIB o Conselho
Estadual estava presente para mobilizacdao, sensibilizacdo e informar o formato. A
conselheira cita que tem membro do COSEMS na Comissao Organizadora da
Conferéncia, e passa pela SIB e tira resolucao Bipartite e reforcando a pactuacao e a
responsabilizacdo dos entes nessa Conferéncia. A conselheira Lidiane registra que
esta alteracao do calenddrio se deu por uma resposta que o Conselho Nacional deu.
O Conselho Nacional de Saude colocou como periodo possivel que os conselhos
Municipais realizassem suas conferéncias no periodo de dois de janeiro ha quinze de
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abril, entdao o Conselho Estadual de Saude enquanto organizadora da Conferéncia
nao podia fazer nenhuma etapa antes do dia quinze. A opc¢ao foi unir a terceira e
quarta macro também por tamanho de delegacdo porque o numero de participantes
da terceira e quarta Macro era menor que tinha, portanto a juncao se deu nao sé
pela proximidade mas também pelo numero de participantes delegados. A
conselheira Lidiane reforca que nesta Conferéncia esta tendo uma ampliacao de
participagdo, entdao em momentos que tem manutengdo de numeros de
participantes, ampliar e envolver os movimentos dentro da conferéncia é algo
positivo, tem-se um mil participantes a mais ao menos com os movimentos das
Macro regionais. Em um contexto desse é a reafirmacao de Pernambuco em que este
processo é legitimo e conferéncia precisa estar e vai estar no calenddrio durante
muito tempo. A conselheira Lidiane reforca a Petrolina que ndo deseja a nao
participacao deles na Conferéncia e lembra que eles tém um importante instrumento
nas maos que é a resolucao da SIB que diz que é responsabilidade do Municipio
garantir translado e hospedagem para todos os delegados. A palavra é passada para
senhora Marlene diz que sabe que ndo houve a intencao de prejudicar Petrolina e
entende que essa discussao precisa ter, mas acredita que essas discussdes dentro do
SUS deva ser horizontalizada e a sua tristeza nao é culpando o Conselho estadual de
Saude e sim como foi conduzida e que quando foi apresentado da primeira vez em
dezembro, foi na SIR realmente, mas I3 foi feito uma contra proposta e ficaram de
dar um retorno e ndo aconteceu e que nao é so publicar as decisdes pois didlogo é o
mais importante. O conselheiro Humberto reforca que ndao houve intencao alguma
de trazer prejuizos a Petrolina. E dado inicio ao ponto de pauta 7. APRESENTACAO
DO SISTEMA DE DIGISUS/GESTOR MODULO PLANEJAMENTO EM SAUDE. O
conselheiro Humberto informa que a apresentacao sera feita pela Dra. Roberta
Amorim, do Ministério da Saude. Dra. Roberta coloca a satisfacao de estar presente
no Conselho e fala da importancia da pauta. Dra. Roberta inicia sua apresentacao
informando que o VIGISUS ira substituir o SARGSUS e SISPACTO e ird trazer
inovacdes. Dr. Roberta esclarece que o sistema DIGISUS gestor faz parte do e-Saude,
gue é uma estratégia do Ministério da Saude que envolve a integracao e
transparéncia no planejamento da Saude, entdao o DIGISUS gestor é um sistema que
tem foco no monitoramento dos instrumentos de planejamento em saude, entdo o
planejamento em salde é uma responsabilidade legal de todos os entes e todos os
gestores e deve ser desenvolvido de forma continua, articulada, integrada, solidaria e
de forma ascendente. A estratégia do e-Saude, envolve uma série de pernas nao sé o
DIGISUS gestor a qual serd falado mas envolve e-SUS AB, e-SUS hospitalar, e-SUS
ambulatorial, que estd em fase de construcao, a questdo do conjunto minimo de
dados. Vai ter ainda o e-SUS logistica, o registro eletronico de dados, o cartdao SUS
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nacional do cidad3o. Vai ter um apicativo chamado meu DIGISUS. E uma série de
estratégias a qual a qual o Ministério da Saude esta trabalhando e toda essa
estratégia vem de uma construcao tripartite, de uma homologacdao entao todos os
sistemas do Ministério da Saude ja vem perpassando por uma discussao de processo
tripartite, e o DIGISUS jpa vem nessa otica e ele traz a vinculacgdo com outros
sistemas, trabalando ainda a agilidade e foralecimento de tosos os sistemas para nao
precusar redigitar todas as informacdes em todos os sistemas. Dra. Roberta explica
ainda que nenhuma normativa é nova, entdao todos os sistemas é baseado em toda
normativa que ja é existente do Ministério da Saude e foi dessa normativa que surgiu
o DIGISUS, e nada que ta sendo exigido dele é novo, na verdade esse sistema é s6 um
formato diferente que vem a partir do que estd em todas normativa pre existente
sobre planejamento em saudde. O DIGISUS ird substituir o SARGSUS e SISPACTO e vai
ser possivel inserir a pactuacdao dos indicadores, o plano de saude, a programacao
anual de saude e todos os relatérios de gestdao. Em Brasilia, quem vem conduzindo o
sistema é o Departamento de Articulacao Interfederativa junto com o DATASUS, tem
ainda o grupo de homologacao tripartite, que tem a participacaod e todos os entes e
desde janeiro do ano passado teve duas notas técnicas que fora, inclusive, enviadas
para o Conselho, que fazem andlise dos instrumentos de gestao do Brasil e o nucleo
fez a analise de Pernambuco dos instrumentos de gestao. Dra. Roberta informa que
em abril comeca o treinamento do seu departamento, os nucleos estaduais faram os
seus treinamentos, inclusive com o COSEMS. Em outubro de 2018 foi encerrado o
periodo de homologacao para verificar se as funcionalidades estavam de acordo com
o pactuado, mas ndao impede que posteriormente o sistema nao possa ser
melhorado. Dra. Roberta informa ainda que DIGISUS esta atualmente com a portaria
na Conjur do Ministério da Saude, e por todas as mudancas e atualizacdes necessaria,
eles estdao sobrecarregados, e por este motivo, tem pausado um pouco a publicacao
dessa portaria. Assim que a portaria sair da Conjur e for publica, o sistema entra em
producao. A orientacao que Brasilia esta dando pe no sentido de que o gestor tena o
seu relatdrio e ele discuta com os conselhos no seu prazo. Dra. Roberta esclarece que
aidna vai ter uma conversa com o Tribunal de Contas e assim que a portaria sair. Dra.
Roberta informa que sao varios os desafios para implantar o sistema, dentre eles de
conseguir aplicar as normas as diferentes realidades no Brasil e até dentro do prdprio
Estado. Dra. Roberta apresenta o que sera possivel registrar no digiSUS: no Plano de
Saude, diretrizes, objetivos, metas e indicadores; Programacdo Anual de Saude;
Previsdao Orcamentaria. Dra. Roberta informa que os conselheiros terao senha de
acesso a este sistema para vizualizar as informagOes prestadas pelo gestor e terao
possibilidade de inserir consideragdes em cada tdpico. Tanto o relatério quanto a
pactuacao dos indicadores vao via sistema para o Conselho. Sra. Roberta esclarece
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gue tem o DIGISUS: planejar, analisar e monitorar e que sdo trés niveis de acesso:
Federal, Estadual e Municipal e cada nivel tem trés tipos de perfis: gestor, técnico e
de Conselho de Saude, além do perfil analista, que é o analista federal, o analista
Nemis, e o analista estadual e regional. A espectativa é que o DIGISUS tenha portaria
publciada a qualguer momento, esta na Conjur do Ministério da Saude, e assim que a
portaria for publicada, o sistema entre em producao. Em relacdo ao Conselho, Dra.
Roberta se colcoa a disposicdo para o melhor periodo onde possa ser feito um
treinamento com uma equipe ou com quem tenha interesse. No caso dos Conselhos
de Saude, o treinamento deve ser feito, provavelmente, pelas GERES. Dra. Roberta
informa que quando uma diretriz for inserida no sistema, por exemplo, vai ser
possivel verificar se aguela diretriz tem alguma vinculacao com a diretriz nacional ou
estadual. Isso é importante, por fortalece o planejamento ascedente, pois depois
disso feito, serd possivel visualizar em uma determinada diretriz quantos municipios
do Estado de Pernambuco estdo alinados com a diretriz nacional. Ou seja, na revisao
tanto do plano nacional ou estadual, vai ser possivel ver se aquelas diretrizes que
foram pensadas pelo Ministério estdo sendo de fato trabalhadas pelo municipio e
isso vai de fato fortalecer e vai ser muito bom. Por fim, Dra. Roberta repassa os
contatos da equipe para o Conselho e se coloca a disposi¢ao para voltar ao Conselo
sempre que necessario. O conselheiro Humberto abre para o DEBATE. A senhora
Marlene diz que foi apresentado na SIR de Petrolina sobre o sistema e surgiu algumas
duvidas e o pessoa da regulacao ndao conseguiu tirar as duvidas naquele momento. A
senhora Marlene pergunta se caso nao saia a portaria do vigiSUS, substituindo o
SARGSUS, como ficard os prasos para os intrumentos de gestao e questiona se terd
um instrumento modelo para que direcione o gestor para ja ir contruindo esse
documento dentro dos parametros do digiSUS para quando abrir o sistema,ser
possivel colcoar as informacgdes. Dra. Roberta informa que soube da sugestao, e que
fou uma sugestao valida de se ter um modelo enquanto aguarda o inicio do digiSUS e
foi encaminado para Brasilia, mas Dra. Roberta diz que ainda nao teve retorno. De
qualquer forma, a orientacdo é que estejam todos com os relatérios de gestao
prontos no prazo independente do sistema apesar de que havera uma conversa com
o Tribunal de Contas quanto ao assunto. O conselheiro Ronaldo diz que de tempos
em tempos o SUS surge com novas propostas e que espera que com o passar do
tempo seja possivel fazer uma colocacdo sobre os méritos da proposta. O conselheiro
Ronaldo diz que gostaria que o pessoal da Comissao de Educacdo Permanente
colocasse na pauta essa proposta como atividade do Conselho de fazer essa
conecgcao para que se possa reproduzir esse modelo de trabalar com o digiSUS no
que diz respeito ao Controle Social para que se pudesse conduzir essa proposta
fazendo atividades de elaboracao de oficinas para que se possa fazer com que nao so
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o Conselho Estadual mas também os municipais possam estar usando essa
ferramenta no que diz respeito ao Controle Social. O conselheiro afirma que nao sabe
como a gestao esta vendo mas gostaria de saber a opinido da gestao estadual sobre
como eles estao vendo esses instrumento e gostaria ainda de escutar da gestao como
é a relacdao com o Nucleo Estadual do Ministério da Saude em Pernambuco e pede
para que o nucleo tenha um pouco mais de atencao e carinho com o Conselho, pois a
representante do Ministério que esteve no pleno hoje, a Dra. Camila compareceu, fez
a apresentacao e deixou muitas informacdes no ar e foi embora, ndo ficou nem para
debate. O conseleiro Ronaldo afirma que sabe que a equipe do Nucleo do Ministério
da Saude tem competéncia mas tem muita dividas do que é o Nucleo, no que diz
respeito a essa relacao entre o Estado e a Unido. Dr. Humberto esclarece que o
sistema estda em processo de implantacao como colocou Dra. Roberta e que a gestao
so trabalhara nele depois que o plano esteja implantado, que tera que alimentar ele
logo apds ele tenha sua portaria publicada e entre em funcionamento mas os
relatéorios de gestdao serdao feitos independentemente no prazo. O Relatério de
Gestdo serd apresentado no modelo fisico, o Plano Plurianual 2020/2023 também
fisico e que ja viu um aplicativo do vigiSUS para smartfone e ndaos abe se o médulo
gestor vai estar incluido nele ou sé o mdédulo cidadao. Dr. Humberto reforca que é
uma ferramenta importante que vais er possivel fazer ndo sé a visdao sobre o que é
feito no Estado de Pernambuco mas também do Plano Nacional de Saude do
Ministério da Saude, dos Planos Estaduais de Saude, dos Planos Municipais, ou seja,
vai ser possivel ter uma visao integrada dessa articulacdao que é fundamental para se
pensar na questao da regionalizag¢ao, da introducao de novos protocolos de Atencao
a Saude, entdo é fudnamental que a gestdo esteja acompnando online essas
informacgdes. Dr. Humberto afirma que o problema é que acredita que nao de tempo
do sistema funcionar agora mas que espera que o Ministério da Salde, caso nao dé
tempo de o Sistema entrar no ar, informe ao Tribunal de Contas, aos drgao de
controle que os Estados ndao vao estar disponibilizando os relatdrios por meio do
SARGSUS que ja nado vai estar funcionando. Os auditores do Tribunal de Contas sé
querem tudo informatizado, online. Dr. Humberto esclarece que a relagdao com o
Nucleo é de gestdo para gestao, € uma articulacao interfederativa do Ministério da
Saude, aproxima o Ministério que estava muito distante das gestdes estaduais e essa
interfederativa é bem vinda, até para a gestdo ter em tempo habil as informacdes
daquilo que estd sendo pensado. Essa nova gestao ja esta pensando em introduzir
um sistema de informacdo em saude que vai até a ponta do sistema na Atencao
Primaria, que esta tendo uma discussdo nacional sobre essa questdo e é importante
qgue se integre a saude. Dra. Roberta fala que a sessao a qual faz parte é a sessao
nova, e que chegou em Pernambuco ha um ano e logo que chegou, a primeira coisa
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gue fez foi pensarem em pedir um ponto de pauta co o secretario de saide, com o
secretdrio executivo, Dr. Humberto foi a primeira reuniao externa. Foi pedido ponto
de pauta no Conselho, foi uma reunidao demorada, os conselheiros fizeram na ocasido
diversas perguntas e que de fdato é um processo de contru¢cdo em conjunto e que
sua equipe esta ali como pernas do Ministério da Saude dentro do territdrio de
Pernambuco e que estardo no Conselho sempre que for preciso e de fato nao
cosneguem vir em todas as reunides do Conselho mas seria 6timo se fosse possivel
irem sempre para estar a par de tudo que o Conselo tem discutido, isso é importante
para o nucleo, e que é interesse do Ministério da Saude que seja reportado a eles as
politicas que vem causando problema, ou que posse ser fortalecida, que seja posivel
tirarar duvidas e que isso faz parte do Processo. Dra. Roberta pede para que os
conselheiros vejam o Nucleo como um ente que esta ali para facilitar a comunicacao,
uma parceiria de fato com o objetivo de fortalecer o SUS no Estado. Dra. Roberta diz
gue dentro do Conselo consegue ver com mais clareza o que estd acontecendo no
Estado e que vem trabalhando com as pautas prioritarias para o Nucleo, e o que nao
possui compenténcia, a intencao é pegar a interlocucao com o Minstério da Saude.
Dra. Roberta pede desculpas porque Dra. Camila ndo pode ficar a manha inteira, pois
tinha outro compromisso e reitera que estao todos a disposicao. O conselheiro
Ronaldo faz um encaminhamento pedindo para que a mesa pense em trazer de volta
o digiSUS daqui a seis meses, por exemplo, para que se saiba se foi implantado, se
nao, e o motivo. O que estd sendo tratado se refere a planejamento e
monitoramento e isso é papel do Conselho. O conselheiro Ronaldo diz que o
conselho é um locus de disputa politica, entao nesse instante que o Ministério chega
para junto, a partir do Governo Federal que se tem no momento, ele, enquanto
conselheiro, vai ter sempre um pé atras. Que seja uma légica de parceiria na sentido
de fortalecer a Gestdao do Estado de Pernambuco e sua autonomia e nao seja uma
volta da centralidade da da gestdao do sistema de saude que foi o que conseguiu
romper que foi uma das grandes conquistas pds constituicdo. O conseleiro reforca
gue o Ministério serd sempre bem vindo, porém deixando claro que estao atentos
para esses posicionamentos que prejuizos politicos para istoirio do Sistema Unico de
Saude. Aline Azevedo pede a palavra e dz que trabalava em Brasilia no Ministério da
Saude e pediu para retornar para Recife e estd no nucleo do Ministério em
Pernambuco. A senhora Aline diz que quem esta na luta e batalha pelo SUS ha muito
tempo sabe que o SUS tem seu gestor nacional, representado pelo Minsitério da
Saude, seu gestor estadual, representado pelo secretaria de saude e seu gestor
municipal representado pelos municipios e que esses parceiros, esses 0rgaos, esses
entes, precisam ser parceiros, porque se esses entes ndao forem parceiros, nao se tem
o SUS, se sabe que tem as disputas politicas mas se ndo tiver uma légica de parceria,
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nao anda e o Nucleo Estadual é a representacdao do Ministério da Saude no local, no
Estado e a proposta do Nucleo é justamente fazer essa articulagdo com esses outros
atores do SUS, Secretarias, conselhos e é preciso essa parceria, esse alinhamento,
para ter um bom resultado final e o Nucleo Estadual estd nesta perspectiva. O
conselheiro humberto agradece a presenca das representantes do Nucleo Estadual
do Ministério da Saude e da inicio a continuidade da pauta e é inciada a
apresentacdo sobre SAUDE MENTAL. A conselheira Rosangela esclarece que a
Comissao de Saude Mental se reuniu dia doze para tratar de algo muito importante,
a questao foi uma nota técnica que o Ministério da Saude colocou em relagdo a nova
Politica de Saude Mental e faz a leitura sobre o posicionamento da Comissao, a nota
é de posicionamento contrario as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental
propsta pelo Ministério da Saude. A nota diz o seguinte: “O Conselho Estadual de
Saude vem a publico manifestar seu posicionamento contrdrio a nota técnica
011/2019 a qual intitulada nova saude mental, publicada pela Coordenacdo Geral de
Satde Mental Alcool e Outras Drogas do Minsitério da Satde no ultimo dia quatro do
més corrente. Em linhas gerais, o presente documento apresenta medidas e
posicionamentos que apontam um grande retrocesso as conquistas e avangos
estabelecidos aa partir dos principios e diretrizes da Reforma Psiquidtrica, Lei
10.216/2001. Um marco na luta dos direitos e dignidade da pessoa humana, na nota,
pode se destacar o retorno do hospital psiquiatrico para o centro do modelo de
cuidado em saude mental, como também pode se apontar o posicionamento claro do
Ministério da Saude em incentivar a aquisicdo e utilizacdo de aparelhos de
eletroconvulsoterapia, o ECT. Vale ressaltar que essas condutas de “tratamento”
foram utilizadas em séculos passadas como medidas de isolamento e segregacao das
relagdes sociais e comunitarias, produzindo adoecimento e alienacdao as pessoas em
sofrimento psiquiatrico. Considerando a Lei 10.21/2001, que dispdes sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental e redireciona o
modelo assistencial em saide mental, considerando a Lei estadual 11.04/1994 que
dispde sobre susbstituicdo progressiva dos hospitais psiquidtricos por rede de
atencao integral a saude mental, regulamenta a internagao psiquiatrica involuntaria e
da outras providéncias, considerando a resolugdo SES/PE 704/2018 que aprova a

Politica Estadual de Saude Mental do Estado de Pernambuco, considerando a
Resolucdo SIB de 1944/2012 que aprova as diretrizes para remodelar a Rede de
Atencdo Psicossocial de Pernambuco, instituiu o grupo condutor da RAPS estadual, o
Estado de Pernabuco pactuou o desenho das doze regides de saude na perspectiva
de fortalecer a légica de cuidado integral e territorial e vem ao longo de quinze anos
se destacando na construcdo de uma politica de saude pautada pelo
desconstucionalizacao do cuidado em liberdade e fortalecimento da saude mental da

36/41



1361
1362
1363
1364
1365
1366
1367
1368
1369
1370
1371
1372
1373
1374
1375
1376
1377
1378
1379
1380
1381
1382
1383
1384
1385
1386
1387
1388
1389
1390
1391
1392
1393
1394
1395
1396
1397
1398

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

Atencdo Basica e estratégia de reducdo de danos e atencdo a crise. Isso em
Pernambuco é um dos Estados que estd mais a frente sobre essa questao de saude
mental. A conselheira Rosangela relata que quando foi a Brasilia que fez um
seminario de Saude Mental tratando desse assunto, todos pediram para ela mandar
os trabalhos, afirmando que Pernambuco estava avcang¢ado. Foi feito um trabalho
tao grande e derrepente vem o que parece um ‘banho de agua gelada’. Diante do
exposto, o CES Pernambuco vem reafirmar o compromisso com a Politica Estadual de
Saude Mental recentemente aprovada que ndo reconhece estruturas de cuidados de
base asilar como ponto de atengcao da RAPS no Estado, como por exemplo, hospital
psiquiatrico, o que nos faz reprovar qualquer tipo de retrocesso e desmonte dos
avancos no campo de Saude Mental no Estado, fortalecido a partir de uma rede
substitutiva e diversificada no cuidado em Saude Mental de base territorial e
comunitaria no ambito do SUS. Ela apds leitura, diz que os conselheiros podem fazer
inclusdes e colocacdes no documento, porém a conselheira fala da necessidade de o
documento ser aprovado para publicacdo. O conselheiro Jodo tem a palavra e diz que
cada vez mais se supreende com a Politica de Saude Mental. Os milirantes do SUS
gue travaram uma luta para buscar cada vez mais um SUS inclusivo e participativo e o
Ministério da Saude cada vez mais impondo todo uma série de medidas que mais
parece um pacote de horror. O conselheiro Jodao diz que de fato tém sofrido,
enquanto Politica de Saude Mental, nos dois ultimos anos onde qualquer tipo de
discussdao ndo existe mais. Sabe se que o campo de Saude Mental nasce da luta, da
decmocratizacao, e tudo que foi construindo no ambito da Saude Mental foi fruto de
muita luta que nao estd sendo respeitada e o que surpreende é como uma nota
técnica tem a capacidade de induzir e rasgar uma Politica Estadual, enterrar uma Lei
Nacional e uma Lei Estadual. O conselheiro lembra que Pernambuco foi um dos
primeiros Estados, mesmo antes da Lei Nacional oito anos antes, que se posicionou
muito claramente que o Estado nao queria Hospital Psiquiatrico na sua rede de
Atencdao. O conselheiro diz que é importante que haja posicionamento,
principalmente enquanto Conselho. S3o coisas absurdas propostas pelo Ministério da
Saude, que inclui de hospitalizacao a eletrochoques e internamentos para criangas e
o Conselho precisa se colocar afirmando que nao vao admitir o que vem se
apresentando como proposta e que Pernambuco tem uma Politica, precisa reafirmar
essas politica que foi aprovada neste Conselho, e de fato buscar enfrentamento na
perspectiva de fortalecimento onde o Hospital sai desse centro e se tena mais CAPS
24hs. Pernambuco tem um rede de cento e trinta e sete CAPS e ndo pode jogar fora
todas as conquistas e avangos no campo de Saude Mental no Estado. O conselheiro
Humberto pergunta se a CIT recebeu a nota técnica da Comissao de Saude Mental e
homologou ela. O conselheiro Jodo responde que ndo, que é uma nota técnica que
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veio da darea técnica do Ministério, ndao houve homologacao na CIT, inclusive, a
alteracao na politica foi feita a nivel de portaria e a CIT emitiu duas resolucdes que
fora uma relacionada a producao e outra com relacao aos incentivos nao efetivados.
A discussao da politica foi pautada na CIT, foi emitido uma nova portaria que foi a
3588, entretanto a essa nota técnica que estd posta, nao foi e o que esta posto é que
o Ministerio da Saude vai induzir a volta dos hospitais psiquiatricos e a questdo da
comunidade terapéutica. O conselheiro Jodo reitera a necessidade do enfrentamento
ao que esta posto, e o controle Social tem que acompanhar a situacao pois ndao da
pra ver tudo isso acontecendo sem se posicionar. O conselheiro Humberto pergunta
se tem algum conselheiro a favor da retomada de caminho tortuoso de idas e vindas
e pergutna se algum consleeiro ainda quer se colocar ou ja estd convencido de que o
conselho deverd caminhar no sentido da nota de repudio. A senhora Targira,
psicéloga, trabalhadora da RAPS, técncia de referéncia de duas residencias
terapéuticas do Distrito Sanitario VI de Recife, pede a palavra e diz que enquanto
profissional da area de Saude Mental e ainda na ponta na funcao de técncia de
referéncia de residéncia terapéutica, onde se cuida de oito moradores em cada casa,
no caso sao duas casas, sao dezesseis moradores, supervisionamo trabalho de dez
cuidadores. A senhora Targira coloca sua tristeza e da equipe e da total concordancia
com o que foi dito pela colega que leu a nota de repudio, porque de fato é um
retrocesso e é lamentdvel saber que pessoas viviam um horror em hospitais
psiquiatricos e isso esta anunciado. Um desmonte documentado e oficalizado, e isso
assombra, porque nao se sabe o que estd por vir, e fica pensando nas familias dos
usuarios, nas criancas, entendendo que Hospital psiquiatrico ndao é lugar de moradia
para ninguém, onde esta instituido que o tempo curto é de noventa dias, entdo se
imaginar algume noventa dias em um hospital psiquiatrico orientado como lugar de
cuidado é uma faldcia, um desrrespeito, essa nota técnica é um desrespeito. A nota
técnica é imoral, indecente, viola direitos humanos e é preciso estar atento e como
militantes ndao se pode perder o sentimento de revolta que é o que mantém
antendos a essas possiveis mudancgas, com coragem de dizer que esta errado o que
esta posto. O conselheiro Carldo afirma que a nota técncia € um retrocesso na Saude
Mental e lembra de como era o hospital Alberto Maia em Camaragibe até conseguir
fecar o local e propde que o Conselho faca e envie um moc¢ao de repudio para o
Conselo Nacional de Saude e que este Governo visa beneficiar empresdrios e se
aceitarem as coisas do jeito que eles colocam, serd disso a pior. A conselheira
Veridiana reforca que imoral e indecente é esse governo que esta posto, e que quem
votou nele é tdao imoral e indecente quando ele e que o pais vai votlar a década de
guarenta. A conselheira Verianda lembra que teve prosta de debutado onde dava
conta de que a doacao de orgao de pessoas abatidas, e era esse o termo usado, pela
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policia, seja obrigatdria. Teve um politico que questionou para qué farmacéutico na
rede e esse é o tipode Governo que estd ai. Essa Politica de Saude Mental mece com
tudo que vem de vocé porque uma pessoa que |, toma conhecimento dessa nota
técncia e ndao conseguir se indignar, ndo da pra chamar essa pessoa de cidadao,
guanto mais de cristdo. A conselheira Veridiana reitera a fala do conselheiro Carlao, e
se a nota técncia nao tinha essa idéia, mas coloca que é importante o envio da nota
para todas as instancias: Conselho Nacional de Saude, Conselho Federal de Medicina,
a Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Ministério Publico Federal, onde puder enviar a
nota de repudio e que ela nao fique sé no Conselho e que se coloque ainda na grande
midia, no site do Cosnelho, facebook, instagran e cada um individualmente também
deve fazer algo e Pernambuco tem que mostrar que ndao perdeu a capacidade de se
indignar com esse tipo de coisa no sentido de batalhar por nenhum direito a menos.
O conselheiro Jorge diz que na apresentacao da Dra. Camila ndo falava na questao de
Saude Mental, mas ja vem discuntindo isso, enquanto coordenador da CISTT, nas
reunides, inclusive tinha feito planejamento de ac¢des para esse ano porque o que
estd acontecendo vem se agravando, a cada momento é uma pessoa se suicidando,
dai vem uma nota técnica que da uma “rasteira” na Saude Mental com tanto
retrocesso e sé esperar coisas ruins do Governo atual. O conselheiro finaliza fazendo
voto de repudio a todo governo atual. O conselheiro humberto coloca que sera dado
toda midia necessaria ao assunto. A senhora Etiene da Associacdo Renal de
Pernambuco pede a palavra e diz que em 2012 e 2018 a Associacdaofez um ato na
Secretaria de Salude e foram recebidos no dia 13 de dezembro pelo Dr. Ruy e Dr.
Paiva na qual foram informados que as clinicas e Hospitais de hemodidlise e dialise
de que os pacientes ao ter uma intercorréncia, a partir de fevereiro, eles teriam que
procurar as UPAS, que nao teria problema se as UPAS estiverem preparadas para
isso. A outra questao é afalta de medicamento para esses pacientes. O tratamento de
hemodidlise e didlise € uma manutencao de vida, eles dependem desse tratamento
para continuar vivendo. A senhora Etiene fala que foram na Famacia do Estado e a
informacdo é que a dispensacdao das medicacdes estavam sendo normalizadas,
porém isos ncao corresponde a verdade, a medicacdo até chega, mas nao sao
suficientes. A senhora etiene pede para que o conselho se posicione na questao que
é muito séria e pede apoio a Associacdo Renal de Pernambuco para que esses
pacientes continuem vivendo. O conselheiro Humberto diz que a fala ficara
registrada em ata e que esta havendo uma mobilizacgdo na mudanca do
financiamento, ha uma decisao nacional de que a mobilidade do tratamento renal
substitutivo vai deixar de ser pelo teto MAC para ser FAEC, ou seja, o Ministério vai
financiar todo tratamento das pessoas que precisam desde que tenam as clinicas,
entao sera feito uma mobilizacao e Dr. Ruy esta sabendo disso, que é o Coordenador
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da Assisténcia. A senhora Etiene diz que tem uma clinica em Paulista ha oito anos
esperando (Problemas no audio) . O conselheiro humberto esclarece que agora vai
ser pois mudou a modalidade de financiamento e que teve um aumento de
aproximadamente quatro por cento de pessoas que precisam de tratamento renal
substitutivo. O conselheiro Ronaldo cobra o ponto de pauta lido inicialmente sobre
indicacdo de representacao e o conselheiro humberto esclarece que a represetacao
para o DIGISUS serdo as mesmas pessoas que estarao a frente do PES. O conselheiro
Humberto diz que serao retiradas quatro pessoas para compor o grupo condutor da
construgdo do PES 2020/2023. O conselheiro Humberto 9. Demanda das Comissdes
qgue ja esta concluido e 10. Eventos e Indicagdes Para Representacdoes Externas;
evento: Prevencao de Infeccdes Oportunistas, dia 26 de fevereiro. A conselheira
Rosangela se candidata. Comissdes de Acessoramento: O conselheiro Carlao diz que
a comissao era representada por ele, Silvaneide a Lucelena, contudo, todos sabem
gue a conselheira Lucelena estaria com problemas de saude e si tem ele e Silvaneide
e a comissao tem muita demanda. O conselheiro diz que foi contruindo, junto ao
pessoal de Paulista, o conselho que estava parado, além do conselho de Arcoverde.
Tem o Conselho do Bardo de Lucena, que ta terminando o mandato, o Hospital de
Areias que estd com uma demanda, e outras demandas, entdo por isso a
necessidade de trazer mais componentes a Comissao. O conselheiro Humberto
pergunta se tem algum conselheiro que queira compor a Comissdo, e sugere a
secretaria executiva que colocasse no email, uma vez que o pleno ja estava
esvaziado. A conselheira Tatiana pede para fazer um registro quanto a seu interesse
em participar da Comissao de Educacao Permanente. ENCERRAMENTO. E por nada
mais havendo a tratar a coordenacdo da mesa, deu por encerrada a 5032 Reuniao
Ordinaria do CES/PE e agradeceu a presenca de todos (as) A presente foi lavrada por

mim, Liliane Pinheiro, Relatora do CES/PE. Recife, 21 de
fevereiro de dois mil e dezoito. Assinatura dos presentes: José Carlos Tavares,
SINDSPREV.....ccovvteeeiiieieiins ; Silvaneide Marcia Bezerra da Costa,
SINDSPREV.....ccvveivveiiiiiiinnnnns : John Pontes Pessoa, SINDSAUDE.......cccccoveeoveeeeenennn ;
Sandra Soares Sant’anna, SINDSAUDE........cccccevueene.... ; Veridiana Ribeiro da Silva,
SINFARPE e, ; Maria Evan Gomes Barbosa, SINDASPE
............................ ; Rosa Maria de Lima Gomes, SOEPE.................cceeeeeuunn......; Tatiana
Ferreira do Nascimento, SINDUPE ........cccooevvevviiviiiiiineennnn. ; José Ronaldo Vasconcelos
Nunes, COREN/PE ....ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn, ; Rosangela Cavalcanti de Albuquerqgue,
CREF12 .ooveeiieeeeeeeeee e, ; Carmela Lilia Brito Espésito de Alencar Fernandes,
SEEPE....cooeeiieeieeeeeennn ; Luiz Sebastido da Silva, Instituto Pré Cidadania

.............................. ; Oscar Correia da Silva, Instituto Pré Cidadania
................................ ; Maria Aparecida Araujo Brito de Andrade, Casa de Apoio Vovo
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211 oI O ; Antao José de Arauljo, Casa de Apoio Vovod
211 o 1= TR ; Carlos Antonio Alves de  Freitas, @ ADUSEPS
.................................... ; José Juca de Melo Filho, ADVAMPE........ccoovviviiviiiniiiiiinnns;
Andreza Camila Gomes Duarte, CUT ....coovvvveiiiiiiiiiiieeeeeeeenn, ; Jorge Mario de Souza,
Nova Central Sindical de Trabalhadores de PE.........cccovvueeviirivineerennnen. ; Inez Maria da
Silva, Pastoral da Saude Nordeste ll.........coevveeeeveeeeeneeennnnn.n. ; Luciana Nobrega, Pastoral
da Saude Nordeste Il ...ccoeeeveviiiiiiiviiiiiiiiiieeieeeees ; Sonia I\/Iarla de Oliveira Pinto, CEPAS
............................... ; Juliana Araujo César Tavares GESTOS ..
Josué Julio da S|Iva, Circulo Operario de Nazaré da Mata ........cccceeeeeeeeeeeneennnn. ;
Bernadete Felipe de Melo, Circulo Operdrio de Nazaré da Mata,
.................................... ; Julio César Bezerra da Silva, ATMO ...ccooovvivvviiiiiiiiiieeenn)
Eliana Isabel de Souza Sicsi Gomes, ATMO ......cccoeevvvvvvvreeeeernnn. ; Rivania Rodrigues da
Silva, AMOTRANS ..., ; Pedro Miguel Dos Santos Neto, Centro de
Pesquisas Ageu Magalhades...............cceeeeeennnnn. ; Anderson Ribeiro Queiroz, FEHOSP
............................ ; Humberto Maranhao Antunes SES/PE oo
Lidiane Rodrigues Gonzaga, SES/PE ..........cccecvvvveennnne. ; Jany Welma de AIbuquerque
SES/PE oo ; Jorge Augusto da Silva Rosario, SEPLAG
.............................. ; Elidio Ferreira de Moura Filho COSEMS...........................; Maria
Yranusa Cavalcante COSEMS ..o ;
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