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Ata da 497 2 Reunido Ordinaria do CES/PE

Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Ao oitavo dia do més de agosto de dois mil e dezoito, as oito e meia, em primeira
chamada, teve inicio a quadricentésima nonagésima sétima 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, SINSDSPREV, Titular; Silvaneide Marcia Bezerra da
Costa, Trabalhadora, SINDSPREV, Suplente; John Pontes Pessoa, Trabalhador,
SINDSAUDE,Titular; Sandra Soares Sant’Anna, Trabalhadora, SINDSAUDE, Suplente;
Veridiana Ribeiro da Silva, Trabalhadora, SINFARPE, Titular; Maria Evan Gomes
Barbosa, Trabalhadora, SINDASPE, Suplente; Alexandro Lopes da Silva, Trabalhador,
SINDACS, Titular; Rosa Maria de Lima Gomes, Trabalhadora, SOEPE, Titular; Pedro
Henrique Sobral da Silva, Trabalhador, SINDUPE, Titular; José Bartolomeu Cavalcanti,
Trabalhador, SINDSERPE, Suplente; José Ronaldo Vasconcelos Nunes, Trabalhador,
COREN/PE, Titular; Rosangela Cavalcanti de Albuquerque, Trabalhadora, CREF12,
Titular; Carmela Lilia Espdsito de Alencar Fernandes, Trabalhadora, SEEPE, Suplente;
Luiz Sebastido da Silva, Usuario, Instituto Brasileiro PRO-CIDADANIA, Titular; Oscar
Correia da Silva, Usudrio, Instituto Brasileiro PRO-CIDADANIA, Suplente; Carlos
Antonio Alves de Freitas, Usuario, ADUSEPS, Titular; José Juca de Melo Filho, Usudrio,
ADVAMPE, Titular; Andreza Camila Gomes Duarte, Usuaria, 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; Lucelena Candido dos Anjos,
Usuaria, CEPAS, Titular; Sonia Maria de Oliveira Pinto, Usuaria, CEPAS, Suplente;
Josineide de Meneses Silva, Usuaria, GESTOS, Titular; Juliana Araujo Cesar Tavares,
Usudria, GESTOS, Suplente; Josué Julio da Silva, Usuario, Circulo Operario 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; Gilberto
Nascimento de Castro, Usuario, ATMO, Suplente; Pedro Miguel dos Santos de Lima,
GEstor/Prestador, Centro de Pesquisas Ageu Magalhdes, Titular; Flavia Maria dos
Santos Silva, Gestor/Prestador, Associacdo Nordestina de Hospitais; 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; Maria Yranusa Cavalcante, Gestor/Prestador,
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COSEMS, Suplente. Apds saudacgdes, o Sr. Humberto Maranhao Antunes, na
Coordenacao dos trabalhos, da boas vindas a todos (as) e em seguida passa a leitura
da pauta, composta por: 1. Informes; 1.1. entrega das Atas da Reunido 488. 1.2 O
Ministério da Saude, através da Coordenacdao Geral de Vigilancia em Saude
Ambiental, disponibiliza dois exemplares da publicacdo “Diretrizes Nacionais para
Vigilancia de Populagdes Expostas a Agrotdxicos”. 1.3 O centro de Educagao e
Assessoramento Popular agradece o apoio e compromisso do CES, bem como da
Comissao de Educacao Permanente na realizacao das “Oficinas de Formacao para o
Controle Social” ocorridas no Estado. 1.4 Campanha Vacinal 2018. 1.5 Substituicao
da Conselheira Gioconda Maria Cavalcante Sa Santos pela Conselheira Carmélia Lilia
Espdsito de Alencar Fernandes, representando a SEEP, segmento trabalhador, no
CES. 1.6 Substituicao do Conselheiro Iraquitan Vereda dos Santos pelo Conselheiro
Pedro Henrique Sobral da Silva, representando o SINDUPE, segmento trabalhador 2.
Justificativa das auséncias: José Iran Costa Junior, Presidente do CES, em viagem a
trabalho; Ryan Paulo da Silveira Amorim, Conselheiro, Gestor/Prestador, SEPLAG, no
periodo da manha, agenda de trabalho; Eliana Isabel de Souza Sicsi Gomes,
Conselheira, Usudria, Zona Sertdo, por estar em outra atividade; Luciana Ndbrega,
Conselheira, Usudria, Pastoral da Saude do Nordeste, por estar em outra atividade
profissional 3. Homologagoes: apreciacao para deliberacao das atas 486 e 487. Sobre
este ponto o Coordenador da mesa pergunta se algum Conselheiro, titular ou
suplente, gostaria de fazer algum adendo ou supressao nas duas Atas referidas.
Como nao houve questdes do Pleno, as Atas 486 e 487 foram aprovadas. 4.
Apresentacao da politica de Atengdao a Assisténcia Farmacéutica. Como expositor:
Dr. Mario Moreira. Diretor de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual de
Saude. Também haverd uma parte exposta por Veridiana Ribeiro, Conselheira e
Coordenadora do GT de Assisténcia Farmacéutica - CES 5. Debate; Almogo; 6.
Arbovirose. Exposicao: Claudenice Pontes, Diretora Geral de Controle de Doengas e
Agravos. Contraponto: Tereza Maciel Lira, da Fiocruz; 7. Debate; 8. IX Conferéncia
Estadual de Saude de Pernambuco; 9. Demanda das Comissoes; 10. Eventos e
indicagdes para representacdes externas; 10.1. Seminario Estadual de Educagao
Permanente em Saude. 10.2 Representacao para CIES Estadual; 11. Devolutivas
sobre participacdo em eventos. a) 120 Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, b)
Oficina em Saude do Trabalhador, c¢) Reunido do Colegiado do CEREST; 12.
Encerramento. A Conselheira Lidiane Rodrigues solicita fazer um registro. Ela
informa que a Comissdao Executiva convidou, solicitou a presenca de Catarina,
Coordenadora do PNI (Programa Nacional de Imuniza¢des) Estadual, para fazer uma
fala, um informe sobre a Campanha Vacinal, que é o item 1.4. Ela esta a caminho.
Sinaliza, entdo, que iniciam a apresentacdo, mas ao final passam para ela, de modo
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gue facam o informe da Campanha. Em seguida passa a palavra ao Sr. Mario
Moreira. Diretor de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual de Saude, que
cumprimenta os/as presentes e faz agradecimento ao GT de Assisténcia
Farmacéutica construido naquele espaco de controle social e n3ao sé nesses
momentos, mas em todos os momentos da construcdao da politica, que nao é de
agora, pois ja vem sendo construida ha alguns anos. Também registra
agradecimentos: ao Sindicato de Farmadcia, nas pessoas de Veridiana e de Hermias,
qgue também contribuiu muito; ao Conselho Regional de Farmacia, nas pessoas de
Gisélda, presidente, e Joice, vice; as universidades e os servigcos e principalmente a
equipe da DGAF - Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica que tem sido guerreira
na busca da construcao de uma politica que respalde seu trabalho. Deixa claro que
até entdo a Assisténcia Farmacéutica era vista como um Programa. A partir do
momento que se tem uma politica instituida, traz garantias ao usuario - ao
atendimento das suas demandas, traz garantia ao trabalhador, que terd um
documento que subsidia a qualidade do seu trabalho e traz garantia a gestao, porque
a partir daguele momento, qualquer substituicao de gestor que se faca, este tera um
documento norteador da sua atuacao - e ndao cada um trazer o que acha que tem que
fazer, de fazer no achismo. E nesse sentido que a construcdo dessa politica foi feita a
muitas maos. Agradece também aos Conselheiros representantes dos usuarios, que
tiveram presenca na discussao, na construcao do documento no GT. Afirma que foi
um documento muito democratico, que foi e voltou varias vezes. Faz novamente o
agradecimento a Veridiana que teve uma participacao importante na consolidacao
desse documento, ao trazer algo mais pragmatico, de modo a levar ao Pleno do
Conselho o documento para apreciacdo. Em seguida inicia a sua apresentacao da
POLITICA ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, definindo que ASSISTENCIA
FARMACEUTICA é: Conjunto de acdes voltadas para a promocdo, a protecdo e a
recuperacao da saude: a) Garantir a necessdria seguranca, eficacia e a qualidade dos
medicamentos; b) A promoc¢ao do uso racional dos medicamentos (URM); ¢) O
acesso da populacao aqueles medicamentos considerados essenciais. Marcos da
Assisténcia Farmacéutica: 1971 - CEME; 1988 - Constituicao Federal; 1990 - Lei
Organica da Saude (Lei 8.080); 1998 - Politica Nacional de Medicamentos (Port.
GM/MS 3.916); 2004 - Resolugdo CNS n2 338 (PNAF); 2004 - Pacto pela Saude (Port.
GM/MS 399); 2006 - Pacto pela Saude (Port. GM/MS 399); 2007 - Pacto pela Saude
(Port. GM/MS 399); 2011 - Lei 12.401; Dec. 7.508; 2014 - Lei 13.021; GT/CES -
ASSISTENCIA FARMACEUTICA: a) Criado para Andlise da Proposta da Politica ao
pleno em 2014; b) Reavaliada em 2016 e 2017 e apds aprovacdo em Pleno em
mar¢o/2018, o GT /CES da Assisténcia Farmacéutica retomou suas atividades; ¢) Em
reunido técnica de 27/06, definiu-se planejamento com cronograma, etc; d) Em
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03/07, foi revisada a Minuta da Resolu¢cdo e foi decidido levar ao pleno em
08/08/2018, por unanimidade. Componentes do GT/CES : Carlos Ant6nio de Freitas -
usudrio; José Carlos Tavares trabalhador; Josineide de Menezes Silva - usudrio;
Lidiane Rodrigues Gonzaga - gestor; Luiz Sebastido da Silva - usudrio; Veridiana
Ribeiro da Silva - trabalhador. Faz a leitura da proposta de Resolucao: O plenario do
Conselho Estadual de Saude, na xxx Reunido Ordinaria, realizada no dia xxx / xxxxx/
XXXX € no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela lei n?
8.080, de 19 de setembro de 1990 (regulamentada pelo decreto n° 7.508, de 28 de
junho de 2011), e pela lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Em seguida detalha
os Considerandos: a) a competéncia da gestdo estadual do Sistema Unico de Saude
(SUS) de formular, avaliar e elaborar normas de politicas publicas de saude; b) as
deliberacdes da 12 conferéncia estadual de medicamentos e assisténcia farmacéutica
- efetivando o acesso, a qualidade e a humanizacao na assisténcia farmacéutica, com
controle social, realizada em 2003; c) a portaria de consolidacdo n° 1, de 03 de
outubro de 2017, que trata da consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres
dos usuarios da saude, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde;
d) a portaria de consolidacdo n° 2, de 03 de outubro de 2017, que trata da
consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de
Saude; e) a portaria de consolidacdo n° 3, de 03 de outubro de 2017, que trata da
consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude; f) a portaria de
consolidacao n° 4, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidacao das normas
sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude; g) a portaria de
consolidacao n° 5, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidagao das normas
sobre as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude; h) a portaria de
consolidacdao n° 6, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidacdo normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os
servicos de satde do Sistema Unico de Saude; i) a Lei orcamentaria do estado de
Pernambuco aprovada anualmente pelo Poder Legislativo, garantindo a especificacao
orcamentdria para aquisicio de medicamentos no ambito do Sistema Unico de
Saude; j) a lei n2 13.021, de 08 de agosto de 2014, que dispde sobre o exercicio e a
fiscalizacdo das atividades farmacéuticas; k) a necessidade de adotar-se uma politica
de assisténcia Farmacéutica integrada as necessidades e realidade do Sistema Unico
de Saude; I) que a garantia da cidadania passa necessariamente, pela garantia do
direito a saude, ao trabalho e a qualidade de vida; m) o decreto n2 5.813, de 22 de
junho de 2006, que aprova a politica nacional de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos e da outras providéncias; n) a portaria do Ministério da Saude, n° 4.279,
de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para organizacao das redes
de atencao da saude no ambito do SUS. Resolve: Art. 12. — Instituir a Politica
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Estadual de Assisténcia Farmacéutica, cuja execucao obedecera ao estabelecido
neste documento, sem prejuizo do disposto na legislacdo federal e estadual
pertinente; Art. 22 - A Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (PEAF) objetiva:
garantir a populacdo pernambucana o acesso integral e qualificado aos
medicamentos essenciais e insumos farmacéuticos padronizados e incluidos na
Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REESME) em todos os niveis de
atencdo a saude, promovendo o uso racional, a dispensacdao continua e o
atendimento humanizado. § 19. - para os efeitos deste documento e com base no
conceito adotado pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
considera-se assisténcia farmacéutica como: “conjunto de ac¢bes voltadas a
promog¢do, protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial, garantindo o acesso de forma integral e
racional, na perspectiva da obten¢do de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populacdo executada no émbito do Sistema Unico de Satde
(SUS)” § 22. - com base no decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, considera-se
que a Integralidade contempla: “Integralidade da assisténcia a saude se inicia e se
completa na rede de atengdo a saude, mediante referenciamento do usudrio na rede
regional e interestadual, conforme pactuado nas comissoes intergestores”. § 32. - O
conjunto de agdes envolve: informagdo, selecGo, programacdo, aquisicdo,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos e outros insumos
farmacéuticos; garantia da qualidade dos produtos dispensados e dos servigos
prestados; orientagcdo, acompanhamento e avaliacdo da utilizagéo dos medicamentos
e outros insumos farmacéuticos; educagcdo em saude. Art. 32 - Com base no artigo 8°
e no pardgrafo unico da lei 13.021/2014, a farmdcia privativa de unidade hospitalar
ou similar, destina-se exclusivamente ao atendimento dos seus usudrios. Art. 32 -
Com base no artigo 8° e no paragrafo Unico da lei 13.021/2014, a farmacia privativa
de unidade hospitalar ou similar, destina-se exclusivamente ao atendimento dos seus
usuarios. Aplicam-se as farmdcias, a que se refere o caput, as mesmas exigéncias
legais previstas para as farmacias ndao privativas no que concerne as instalagoes,
equipamentos, direcdo e desempenho técnico de profissionais farmacéuticos, assim
como ao registro em Conselho Regional de Farmacia. Art. 4° - Constituem objetivos
especificos da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica: | - promover o acesso
qgualificado a medicamentos de eficacia e seguranca comprovadas, baseado em
evidéncias cientificas e nas necessidades sanitarias da populacao, observando as
prioridades regionais definidas nas instancias gestoras do SUS; Il - promover o uso
racional dos medicamentos de forma interinstitucional, intersetorial, articulada,
sistematizada, continua e permanente, incluindo a pratica da atencdo farmacéutica e
a farmacovigilancia nos niveis ambulatorial e hospitalar; lll = promover o uso de
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plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos e homeopaticos, na perspectiva
da integralidade da atencao a saude, de acordo com a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos e a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares. Servindo como base para construcdao da Politica
Estadual de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos; IV — promover agoes,
de forma articulada, voltadas a organizacao e estruturag¢ao da rede de Assisténcia
Farmacéutica em todos os niveis de atencao a saude em Pernambuco, assegurando o
acesso da populacao a servigos farmacéuticos de qualidade nos niveis ambulatorial e
hospitalar; V — garantir a qualidade, eficiéncia, eficacia e seguranca das a¢Oes da
Assisténcia Farmacéutica ampliando a resolutividade do Sistema Unico de Saude; VI -
estabelecer estratégias para garantir o financiamento sustentavel, promovendo o
acesso integral, continuo e racional aos medicamentos e insumos farmacéuticos
padronizados; VII - fomentar a pesquisa, o desenvolvimento de tecnologias,
inovagoes e o0 ensino, no ambito da Assisténcia Farmacéutica, de forma articulada e
integrada com as instituicoes de ensino, unidades de saude e organizacdes nao
governamentais. Art. 52 - Na implementagcao da Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica serdao observadas as seguintes diretrizes: | - gestao democratica e
participativa, mediante um modelo de gestdo baseado em resultados nos trés niveis
de atencao, fomentando a participacdo dos gestores, trabalhadores e usuarios de
saude; Il - promog¢ao do uso racional de medicamentos, em carater multidisciplinar e
multiprofissional, compreendendo atividades intersetoriais, sistematicas e continuas
em busca da alteracdao do comportamento da populacdo e dos profissionais de
saude, de forma a melhorar o padrdao de uso de medicamentos; lll - ampliagao e
gualificacao do acesso a medicamentos e insumos farmacéuticos nos trés niveis de
atencdo a saude. §12. - A gestdao democratica e participativa compreenderd as
seguintes acoes: | - efetivar o planejamento da Assisténcia Farmacéutica Estadual,
baseado nos instrumentos de gestao; Il - fomentar o desenvolvimento e organizacao
da Assisténcia Farmacéutica, nos niveis de gestao e atencao a saude, ambulatorial e
hospitalar; Ill - modernizar e informatizar a gestao da Assisténcia Farmacéutica, de
forma a facilitar as tomadas de decisao nos niveis de gestdao e atencdao a saude, com
énfase em sistema de informacao publico; IV - desenvolver e implementar acdes para
garantia da qualidade nos servicos de Assisténcia Farmacéutica nos niveis de gestado e
atencao a saude; V - descentralizar as acdes da Assisténcia Farmacéutica para as
macrorregioes e regides de saude de forma articulada com os colegiados e gestores
regionais, observando a infraestrutura e necessidade de trabalhadores em saude; VI -
promover e apoiar a formacao dos trabalhadores de saude na drea de Assisténcia
Farmacéutica com a articulacdo permanente entre as diversas instancias do SUS,
orgaos de fomento, instituicdes de ensino e instituicdes afins; VII - estabelecer
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mecanismos de monitoramento, controle e avaliacdao da Assisténcia Farmacéutica
nos niveis de gestao e atencao a saude, por meio de instrumentos de avaliacao e de
sistemas de informacao adequados; VIII — efetivar a participacdao do farmacéutico nas
comissdes de farmacia e terapéutica, controle de infeccao hospitalar, ética em
pesquisa, gerenciamento de residuos dos servicos de saude e outras que tenham
interface com a Assisténcia Farmacéutica nos niveis de gestao e atencao a saude. §

2 - O uso racional de medicamentos sera promovido e incentivado mediante a
execucdo de acdes em saude, incluindo as seguintes: | - realizar atividades de
educacdo permanente para os gestores, trabalhadores e usuarios dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica; Il - desenvolver campanhas para a promog¢ao do uso
racional de medicamentos; lll - elaborar e atualizar a Relacdao Estadual de
Medicamentos Essenciais (REESME); IV - atualizar as normas técnicas vigentes; V -
implantar o Centro Estadual de Informacdo de Medicamentos; VI - realizar e
acompanhar as acOes de farmacovigilancia; VII - estimular e promover em conjunto
com instituicdes de ensino e pesquisa estudos de farmacoeconomia; VIII - estimular a
implantacao e desenvolvimento da pratica de acompanhamento farmacoterapéutico
e atencao farmacéutica nas unidades de dispensacao de medicamentos do SUS, para
viabilizar a adesdao e o monitoramento terapéutico; IX - desenvolver acdes de
promoc¢do do uso racional de plantas medicinais, medicamentos fitoterdpicos e
homeopaticos; § 32 - A ampliacdao e qualificacdo do acesso a medicamentos
compreenderao as seguintes acoes: | - garantir e ampliar a rede propria de farmacias
do estado, de forma sustentavel; Il - apoiar acdes para qualificacdo das unidades de
dispensacdao sob gestao municipal; Il - apoiar e desenvolver a organizacdao e
qualificacdao das farmacias hospitalares; IV - apoiar e desenvolver a organizacao e
qualificacdo dos servicos farmacéuticos nas regionais de saude; V - fortalecer as
atividades do ciclo de Assisténcia Farmacéutica (selecao, programacao, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo, dispensacao e utilizacdo) nos niveis de gestao do SUS.
Art. 62 - A implantacao, implementacao, monitoramento, controle e avaliagao da
Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica sao de responsabilidade da Secretaria
de Saude do Estado de Pernambuco, através da Diretoria da Assisténcia Farmacéutica
Estadual deliberada e monitorada pelo Pleno do Conselho Estadual de Saude - CES e
pactuada junto ao Colegiado dos Secretdrios Municipais de Saude - COSEMS, no
ambito de suas competéncias. Art. 72 - Esta Resolugao entra em vigor na data de
sua publicagao. Finaliza a apresentacao agradecendo novamente ao GT, ao Sindicato
de Farmacia, ao Conselho Regional de Farmacia, as Faculdades, a Sebastidao e J6 -
pela participacdo de forma efetiva e democratica na construcao dessa Politica
Estadual de Assisténcia Farmacéutica. Agradece também aos membros da Gestao
gue ajudam, as suas gerentes: Telma, Mariane, Amanda, Audilane e Rosalva que o
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ajudam a desenvolver essa acao. Passa a palavra a Conselheira Veridiana Ribeiro.
Antes o Coordenador da Mesa, Sr. Humberto Antunes, agradece pela apresentacao,
reforcando que a Politica é fruto de um trabalho longo, fruto de muitas reunides nas
quais o tema foi abordado com muita competéncia por todos que participaram do
primeiro e do segundo GT, recordando que foram momentos que se deram em dois
biénios do Conselho. Agradece, entdo, aos que nao estao mais ali, na casa. A reuniao
segue com a exposicao de Veridiana Ribeiro, Conselheira e Coordenadora do GT de
Assisténcia Farmacéutica. A Conselheira Veridiana Ribeiro informa que falara de
onde estd pois nao fara uma apresentacdo. Ela parabeniza pela apresentacdao que
acaba de ser feita. Afirma que diz aos seus colegas farmacéuticos, seus colegas no
sindicato, que esta nao é a politica ideal, mas é a politica possivel nesse momento e
tém que ter muita lucidez frente a essa histéria. Assim como fez o Coordenador da
mesa, ela também parabeniza o grupo anterior, do GT anterior. Quando resgataram
o GT de Assisténcia Farmacéutica, pensou que iriam necessitar de muitas e muitas
reunides para fechar — fato que a levou a pensar a colocar a politica em votacdo em
setembro, mas a proposta estava praticamente pronta, estava redonda, eram so
alguns ajustes e fizeram com muita tranquilidade. A Politica, no entender do grupo,
vem num momento extremamente dificil para o pais e para o Estado, tendo em vista
o nivel terrivel de desabastecimento. Segundo dados que Madério apresentou
melhorou consideravelmente, mas ja tiveram ali apresentacao na qual a Secretaria
Executiva chegou a dizer que tinham apenas 49% dos medicamentos, dos
medicamentos que estavam sendo elencados, entdo para eles se configura em
desabastecimento e auséncia total de medicamentos. Sabem da importancia desse
insumo para a saude do povo pernambucano. Nao adianta ir ao médico e depois nao
ter condicdoes de fazer a terapéutica. Essa politica também vem na linha do uso
racional de medicamentos. Nenhum outro profissional se preocupa tanto com o uso
racional de medicamentos quanto o profissional farmacéutico. Avalia que esta seja a
linha, a missdo principal deles/as. Tém, sempre, esse cuidado na questdo do uso
racional. A questao do acesso é outra coisa que os preocupa demais, dai estarem
sempre reclamando ali, no Pleno, e falando de quanto estao desabastecidos, quando
ndao tém medicamentos para tuberculose, para hanseniase, para as oportunistas de
Aids. Quando os pacientes chegam |3, se solidarizam com eles. A Portaria, ela achava
que tinha sido de 2013, mas pelo visto é de 1998, ou seja: tem 20 anos que foi
aprovada uma Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e agora é que estao
conseguindo fazer esta. Afirma que esteve fora da Assisténcia Farmacéutica por 5
anos e ja faziam essa discussdo antes de trazer para |3, Conselho. Depois desse longo
tempo ela, a politica, veio e veio num momento certo. Avalia como interessante
colocar a questao da aquisicao e do armazenamento. Nao sabe se mudou, mas o
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armazenamento era fora da DGAF e nao sabe se voltou para a Diretoria. Depois
gostaria que o Sr. Madrio Moreira esclarecesse se voltou para Assisténcia
Farmacéutica, pois para eles é fundamental. Ndo consegue imaginar um ciclo da
Assisténcia Farmacéutica sem estarem atentos a questdo da aquisicio e da
distribuicao, porque distribuir medicamentos nao é feito distribuir papel, caneta e
l[apis, € uma coisa muito mais complexa. Reforca que gostaria de saber se mudou
isso. Uma coisa que percebeu, e que fez essa inclusdao, que passou...é a questao do
recurso financeiro. Fizeram essa colocacao e ai, na apresentacdo, ndao aparece. Tém
que ter recursos financeiros préprios para questao da aquisicdo de medicamentos.
Lembra que na época que discutiram, se mencionava a portaria tal, que a portaria tal
ja prevé. Mas afirma que nao! Quer que tenha especifico: dotacdao orcamentaria na
aquisicao de medicamentos. Reforca que o ponto é fundamental para eles. Repete
que sentiu falta da inclusdao da proposta - inclusive porque ele, Mario, fez uma
redacdao muito boa. Outra coisa é: espera que a Politica sendo aprovada no Pleno,
gue acredita que serd, que va direto para o Governador, que ndao se estenda mais,
porque ela vai caducar desse jeito. Nao tem mais porque esperar. O povo de
Pernambuco precisa ter uma politica de Assisténcia Farmacéutica. Nao pode
medicamento ser uma coisa de gestdo, de governo. Entra um governo, da uma
direcao “X”, entra outro Governo da a direcao “Y”. Isso ndo interessa. Querem uma
politica de Estado, que independente do Governo que esteja - de direita, de
esquerda, meio, centro - garanta o acesso da populacdo, do usudrio, ao
medicamento. Avalia que essa é a coisa mais fundamental na questdo da
elaboracdo... A existéncia dessa politica. Essa politica tem que sair, tem que sair no
bom sentido, sabe que os colegas do Pleno vao aprovar, mas gostaria do
compromisso da gestao de encaminhar, porque ndo adianta ser aprovada ali e ficar
mais um més, trés, quatro, um ano, |d no gabinete do Secretario sem sair do canto.
Porque ja esperaram demais, o Pernambucano ja esperou demais. Volta a dizer que
se a politica ndo é a ideal, ela é a possivel e dentro dessa possibilidade, gostariam
gue realmente fosse encaminhada. Agradece a todos, a equipe da DGAF, seus
colegas, mencionando Selma, que acompanha desde o primeiro momento - desde
que pensaram e elaboraram Selma estava 1a nessa discussdo e todos os demais,
agradecendo a Madrio pela garra e reforcando a este as questdes dos recursos
financeiros e a questao dos medicamentos. No mais, para ela, na sua avaliacao, que
todos sabem é bastante critica, € o possivel no momento e o seu parecer é de
aprovacao da politica. O Coordenador da mesa agradece a Conselheira e aproveita
para prestar esclarecimento ao questionamento da mesma, indicando que talvez
tenha passado despercebido para ela o fato de haver um considerando que fala
sobre a Lei Orcamentaria do Estado de Pernambuco, aprovada anualmente pelo
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poder legislativo e sancionada pelo Governo, a qual: tem que haver garantia de, no
orcamento do Estado todo ano, duas acdes especificas de aquisicdo de medicamento
e cada uma dessas tem mais trés sub acdes que tratam do apoio a assisténcia
farmacéutica basica, a questdao do provimento de medicamentos especiais e a
assisténcia de medicamentos hospitalares. E tem uma outra parte que é exatamente
a que prevé as demandas judiciais. Sao quatro acdes com mais ou menos duas sub
acdes cada uma, sdao oito sub ag¢des que existem ja na nossa Lei Orcamentdria
normalmente e qualquer governo que venha assumir, mediante aprovacao de eleicao
pelo povo, vai continuar mantendo essa proposta de gestdao. A Lei orcamentaria é
fundamental, nenhum Governo pode fazer despesa sem ter a previsibilidade
eleitoral. 5. Debate. O Conselheiro Pedro Miguel dos Santos Neto solicita a fala. Ele
cumprimenta todos/as e, recém-ingresso no CES, pede desculpas por estar puxando
uma discussdo de forma atrasada tendo em vista ser esta sua primeira participacao
junto ao grupo, mas gostaria de fazer alguns considerandos em relacdo a
apresentacao e as duas falas feitas de reflexao em relacdo a apresentacao. A primeira
€ que gostaria de concordar com Veridiana com a necessaria explicitacao de pontos
orcamentdrios em qualquer politica. Lei Orcamentaria nesse pais nao serve mais para
nada. Teto orcamentario no que veio esta impedindo o pais de funcionar no ano que
vem, entdo concorda que é uma explicitacdao necessdaria dado os tempos “bicudos”
gue estao enfrentando. Em relacao ao corpo mais cientifico da Politica, faria algumas
qguestoes até que, en passant, Dr. Humberto lembrou - da judicializacdo x
racionalizacdo. Quando se fala de uma politica que busca uma racionalizacdo nao
existe, do ponto de vista cientifico, uma Unica racionalidade. A qual racionalidade
estao referindo: eficiéncia medicamentosa, técnica, econdmica. Qual racionalidade
vao abracar? Nesse sentido o conceito de razao precisa ser explicitado na Portaria,
até por achar que é muito claro o que leva o pensamento sobre a farmacia, sobre a
interacdo medicamentosa, mas avalia que esse debate ndao esta superado em
nenhum pais do mundo. Todos ali conhecem a sindrome da segunda feira, quando o
programa de TV Fantastico coloca uma medicacdao nova no domingo e na segunda
todos os usudrios querem aquele medicamento. Essa é uma racionalidade, mas nao é
a racionalidade que o SUS deve defender. Avalia, entdo, que o conceito de razao que
uma politica busca deve estar mais explicitado, do mesmo jeito que a dotacao
orcamentdria. Também indica que faria um reparo em relacdo a proposta de
integralidade que a politica aponta, porque tem um caput que fala de integralidade
sistémica, mas define como so assistencial. E o conceito de integralidade é muito
mais amplo do que sé acdes de assisténcia. Avalia que com essas consideracdes a
Politica ganharia mais corpo, inclusive para impedir uma certa racionalidade
judicializadora que ataca, principalmente, os recursos para compra de medicamentos
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nesse pais. Informa que estdo, na Fiocruz, desenvolvendo uma série de estudos
qguanto a judicializacdo da saude e a justica nesse pais esta sendo mais pais do que os
cidaddaos do pais. A justica esta determinando comportamentos, politicas,
restringindo direitos a partir de um viés corporativo e nesse sentido avalia que tém
gue ter, sim, instrumentos, inclusive, para brigar com essa prdpria justica no sentido
de qual tipo de razao, dotacdao orcamentaria, integralidade estdao apontando para o
povo e cidadao pernambucano. Com a palavra, o Conselheiro José Ronaldo
Vasconcelos Nunes afirma que estd contemplado na fala do professor Pedro, tendo
sinalizado para a questdo da judicializacdo. Precisa ter essa preocupacdo, é
importante. Parabeniza os envolvidos na elaboracao do processo. Sua fala é no
guesito relacionado a uma preocupacdo com o meio ambiente. Hoje o uso de
medicamentos é algo extremamente difundido, inclusive é uma das questdes
apontadas na argumentacao inicial - a forma como se medicaliza hoje, a forma como
as pessoas se automedicalizam. E, pessoas que estudam a relacdo meio ambiente e
saude trazem uma preocupacao extrema nos dias de hoje dos impactos dos
medicamentos para o meio ambiente, no quesito contaminacao dos lencois freaticos,
contaminacdo do solo, presenca de farmacos e seus residuos nos lixdes, etc. e na
Politica ndo se percebe nada relacionado a esse tipo de preocupacao, ao descarte e
ao que é chamado de logistica reversa. Desse modo gostaria de saber das pessoas
que pensaram se nao era o momento de darem esse passo, um passo mais adiante,
porque até estd na fala do préprio Mario que estdao falando de uma politica que
deveria estar aqui em Pernambuco consolidada ha um bom tempo. Aponta que estao
agilizando esse processo, mas ha vdrias coisas que estdo sendo atualizadas.
Necessario “ trocar o pneu da bicicleta com ela andando” . Entdo a preocupacao que
traz é: a logistica reversa para ele ficou como uma lacuna. Acha que deveria estar
claro, explicita na politica, a proposta do Estado, a proposta da estrutura de
Assisténcia Farmacéutica para a logistica reversa. Em seguida quem fala é a
Conselheira Rosa Maria de Lima Gomes. Parabeniza o grupo, principalmente a
Conselheira Veridiana, pelo trabalho constante que vem desenvolvendo no Conselho
e na sociedade, porque é notdria a participacao dela, tem historia. Parabeniza
também a Mario Moreira apresentando a politica proposta pelo Estado. Mas tem
que fazer algumas considerac¢des. A politica estd muito bem apresentada, mas cabe
pedir que seja feita a interface com educacdo em saude, porque no dia a dia das
formacOes dos técnicos, o segmento de farmacia, a disciplina de farmacologia na
graduacdo, tem sido extremamente falha. E impressionante como os preceptores
tém notado essa dificuldade. Destaca que um preceptor da area de saude, da
atencao basica, ele ndo sabe sequer quais sdao os profissionais que tém habilitacao
para tal, para fazer prescricOes. Isso é basico, isso é da graduacdo. Precisa-se
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respeitar esses detalhes, para que ndao aconteca o uso indiscriminado da medicacao
pela populacdo. A utilizacio de farmacos é muito séria. E um problema que a
sociedade precisa entender dos beneficios e dos riscos a que estd submetida. Essa
politica farmacéutica precisa estar em contato com a educacdao em saude. Destaca
que a sua grande batalha ali, em educacdo em salde, é constante, ndo é de hoje. E
pela preocupacdo de que haja uma amplitude do desenvolvimento das politicas de
saude no Estado e de preferéncia no Brasil todo. Destaca que ha uma grita geral e,
afirma, tomando como referéncia seus pares, que se for feito um estudo mais
aprofundado, cerca de 40% dos profissionais da odontologia nao tém a garantia do
conhecimento sobre os farmacos disponibilizados para sua drea, tampouco sabem
administra-los. Isso vai da base, da graduacdo. A palavra é passada para o ex-
conselheiro Sr. Adson. Ele afirma que sentiu falta da CIB (Comissao Intergestora
Bipartite), porque a CIB é que sabe a realidade de todos os municipios do Estado.
Avalia que ndao podem discutir nenhuma politica deixando os municipios, ou seja:
sem saber a realidade farmacéutica dos municipios. Hd municipios que nao tém
condicdes de pagar farmacéuticos, que ndo tém condi¢cdes de comprar remédio. Mas
tem um corresponsavel. O corresponsavel é o Estado. Se o Estado ndo pode, tem que
recorre ao Governo Federal, ndo pode ficar omisso. E uma area que se ele préprio
fosse elaborar um projeto, nao teria condicao de elaborar, mas a realidade do povo
ele pode opinar. Avalia que é importante terem uma equipe técnica para
acompanhar os municipios, algo que defende ha 10, 12 anos, para dar apoio técnico
e financeiro aos municipios. Isso ndo acontece. Até hoje ninguém se preocupou com
isso. Quando travam a discussao é preciso dizer que muitos tomam medica¢ao, mas
uma medicacao que nao serve para nada. Toma e quem passa a medicacao nao olha
nem no olho, ndo conversa, ndo pesquisa. Nao temos o cartao SUS para em qualquer
lugar que o usuario for estar I3, quando se falar municipio “tal”, cartdao SUS nimero
“tal” estar 1a a ficha, a medicacao que estd tomando, qual é a doenca. Nao se tem
isso ainda. A tecnologia ainda ndao chegou em Pernambuco, é lamentavel. Estdo
discutindo uma questao de medicamento deixando a tecnologia de fora, deixando o
apoio do Estado de fora. O Estado nao repassa corretamente nem a contrapartida de
medicacao dele aos municipios. Ha todas essas dificuldades e se ndao desenvolverem
uma politica correta, ndo avancam, porque a prioridade é a saude, mas quando esta
so no orcamento... Orcamento se nao tiver dinheiro, justificou porque nao comprou.
Se nao tiver dinheiro ndo é crime nao repassar o dinheiro. Precisam ter gestores com
o compromisso de dizer “queremos melhorar a saude do povo”. Tem a
intersetorialidade e ndao é s6 com medicamento que vai melhorar. Quem se coloca
para a fala é a Conselheira Josineide de Meneses. Ela inicia dizendo que embora seja
do GT acabou participando pouco em funcao de diversas dinamicas, mas gostaria de
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parabenizar, pois avalia que a politica ficou bem redonda, da conta das diversas
questdes, tanto da questdo mesma da distribuicdo, mas também de coisas
importantes que é a relacdo, por exemplo, com os profissionais, a relacdo com o
controle social e que isso, avalia, interessa principalmente ao Conselho. Destaca que
a questao que a Conselheira Veridiana coloca é fundamental: ndo se faz politica sem
recurso, é necessario e nem vai se deter nisso. Gostaria de falar que, do ponto de
vista da questao com os profissionais, com a atualizacao do sistema, que é algo que
0s preocupa muito, e que muitas vezes, de fato, quando se olha para o sistema e 13
nao foi atualizado dados, terminam sendo prejudicados por isso. Acha que se a
politica conseguir ser efetiva, até isso vao conseguir ajustar no sentido de ter mais
aproximacao com o profissional que esta 13, saber quais sao as dificuldades, apontar
quais sdo os caminhos porque esse &, de fato, um gargalo. Nao pode, portanto, olhar
para a politica e ndo dizer disso, porque muitas vezes se vai na Secretaria de Saude e
as pessoa mostram: “isso ndao estd informado da maneira como deveria.” Entao
espera que a politica consiga se aproximar, porque ela, a Conselheira, entende que
deve ter algum problema, alguma questdo, que precisa ser resolvida, que precisam
achar caminhos juntos para resolver isso, porque as vezes o desabastecimento
também, nao é unicamente, mas também se da por essas questoes. E em relacao ao
controle social a politica diz “vamos usar os instrumentos de controle social que
estdo previstos”, mas ela acha que necessitam fazer alguns ajustes. Nao precisa estar
na Politica desenhado isso. Mas acha que no CES precisam conversar como isso vai se
dar. Avalia que o proprio GT que foi formado, dirigindo-se a Conselheira Veridiana,
pode pensar como podem fazer esse controle social mais efetivo da politica. Repete
gue isso ndo necessita estar na politica e da alguns exemplos de praticas e dinamicas
no CES a respeito: de seis em seis meses o GT vai apresentar ideias, mecanismos que
possam monitorar a Politica, porque nao adianta fazer a politica toda bonita, linda,
maravilhosa e o Conselho, dentro, ndao conseguir ter uma estratégia de
acompanhamento da mesma. O Coordenador convida o expositor, Sr. Madrio
Moreira, para fazer os esclarecimentos as colocacOes trazidas até entdo. Ele inicia
respondendo a Conselheira Veridiana. Afirma que tém um estoque central que fica
na Muribeca, uma empresa terceirizada, contratada pela Secretaria Estadual de
Saude, e tém a Assisténcia Farmacéutica, uma CAF - Central de Abastecimento
Farmacéutico, um estoque de reserva, e ainda a CAF de dispensacao, local no qual a
populacdo vai buscar a medicacdo. E a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica esta
aberta a qualquer Conselheiro para conhecer a estrutura e verificar a realidade e as
necessidades da Diretoria também. Com relacdo a questdao do financiamento,
respondendo aos Conselheiros Veridiana e Pedro: ndao existe outro instrumento hoje
no Brasil que n3do seja a Lei Orcamentaria, por menos que se critique ou a critique, é
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0 Unico instrumento legal hoje que é aprovado pelas Assembleias Legislativas, pela
Camara dos Deputados, pelo Senado, que garante o financiamento do anos
subsequente. Nao ha outro instrumento. Pergunta: quem é ele, um profissional de
saude, para modificar a legislacdo, teria que se candidatar a deputado, depois
senador, para conseguir uma lei que modificasse isso. Ressalta que também discorda
com o modelo, mas infelizmente é o que temos, é o que temos que seguir - a
Legislacdo vigente no Brasil hoje. Ha algumas questdes basicas da judicializacao da
saude. Reforca que quer deixar bem claro que judicializacdo na SES ndo é so
medicamentos. Judicializacao envolve cirurgias, envolve home care, alimento, uma
série de questdes, viagens para o exterior, novas tecnologias, fraldas, até aspirina
tem judicializada no Estado de Pernambuco. Afirma que concorda com a colocagao
do Conselheiro Pedro: vivemos no momento da judicializacdo, s6 que, destaca,
“gracas a Deus” alguém acordou e viu que do jeito que estd ndo dava e hoje existe no
Estado de Pernambuco uma camara de negociacao com o Judiciario, uma camara de
conciliacdo, onde ha profissionais da saude no NATS (Nucleo de Apoio aos Tribunais
na Saude). Compdem esse nucleo diversos profissionais: médicos, enfermeiros,
farmacéuticos - reforcando que quem faz essa representacdo é um profissional
chamado Diego, que trabalhava na Farmdcia de Acdo Judicial e esta 1a hoje prestando
esse servico. Entao, reforca, isso é para discutir a judicializacdo. Sugere a quem
desejar assistir um filme que mostra como a industria farmacéutica trabalha tanto
fora como dentro do Brasil, incorporando medicagdes com mudangas minimas, que
ndao tém nenhuma eficiéncia terapéutica e vendendo a medicacao a trés, quatro
vezes o preco que ela de fato valeria no mercado. Com relacao a integralidade,
coloca que deixou bem claro que trabalham com a prevencao, promog¢ao e com a
guestao da assisténcia. Entdo a politica ndo esta voltada exclusivamente para a
assisténcia. Concorda, dirigindo-se a Conselheira Veridiana, com a aprovacao
imediata da Lei/Politica por avaliar que esta ndo suporta mais ficar em bir6. Tem que
ser publicizada e garantir a populacdo a atencdo a sua necessidade. Dirigindo-se ao
Conselheiro Ronaldo informa que existe uma Lei Estadual de 2006 que garante a
logistica reversa. Ha uma Lei em Pernambuco que diz que se o medicamento estiver
a vencer em 22 dias, e for comunicado a industria, ela é obrigada a trocar o
medicamento. Relata que atualmente estdo com uma acdo judicial com uma das
industrias que diz que isso ndao existe no Brasil e esta industria tera que cumprir
porque participou de uma licitacdo que no termo de referéncia tinha essa Lei. Afirma
gue a perda de medicamentos em estoque é muito pequena, porque geralmente
conseguem trocar a medicacdo, o que gera economia aos cofres publicos. Com
relacdo aos descarte em lixao, partilha que ha legislacao propria, Federal, que proibe
gualquer tipo de descarte de medicamentos, insumos hospitalares do que for, em
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lixdo. Entretanto afirma que isso acontece, mas que ndo caberia colocar na
Lei/Politica em discussdo se ja uma legislacdo prépria que versa sobre o assunto, foi
por este motivo que n3o colocaram. A Conselheira Rosa esclarece que, salvo engano,
ha trés ou quatro pontos da resolucdo que viraria lei que trabalha educacao
permanente em saude - sempre voltada a qualificacdao, a melhoria, ao fortalecimento
- inclusive na discussdao participaram professores da Universidade Federal de
Pernambuco, participaram professores de outras universidades. Menciona a
presenca de Amanda, doutora em Farmdcia, que trouxe suas contribuicdes.
Menciona ainda Flavio Lago que é professor universitario. A preocupacdao com a
educacao permanente se faz na politica, assim como a busca pela garantia disso. Ao
Sr. Adson esclarece que quando agradeceram, agradeceram a quem construiu a
politica. Em momento nenhum a politica passou na CIB. Passou no presente
colegiado e em outros espacos. Na CIB ela ndo se fez presente, mas eles tém acento
na CIB e sabem da realidade. A equipe da GTAP tem um nucleo de qualidade da
assisténcia que visita 0os municipios prestando esse tipo de orientacdo, saiu um
relatério e esse relatdrio vai aos municipios. Informa que acabaram de chegar os
relatérios da segunda, da décima segunda e da terceira GERES (Geréncia Regional de
Saude). Todos eles saem com um relatério, orientando uma melhor forma. Sabem
gue o orcamento esta curto, mas que precisam ter um servico qualificado. Se o
municipio ndao pode contratar um farmacéutico, ele nao pode dispensar a medicacao
porque a Lei Federal proibe, precisam, entdo, ter esse entendimento. Afirma que
trabalham com tecnologia. Se o Hoérus (sistema nacional de gestdao da assisténcia
farmacéutica) estivesse implantado em 100% das unidades saberiam, exemplifica, o
gue o Sr. Adson tomou ano passado de medicacdo porque o Hérus permitiria,
porque tem um banco de dados que diz quantas vezes, o dia que pegou, a hora que
pegou e até quem dispensou a medicacdo ao Sr. Adson. Quanto as questdes trazidas
pela Conselheira Josineide, elogia as ponderacdes que a mesma fez. Sobre essas
ponderagdes: retoma que a Conselheira Veridiana, nas discussdes no GT, trazia que
se colocava a politica para apreciacdao e, havendo necessidade, mais a frente,
reformula-se a politica, amplia e melhora a politica e, acima de tudo, monitora-se a
politica. E que a mesma conselheira sinalizava que se aprova a politica e no prazo de
6 meses a monitora, tendo em vista ser melhor ter uma politica para se monitorar do
qgue nao ter nada a fazer. Entdo, é nesse sentido, que ele avalia que o controle social
vai ser efetivado com a participacao, com a mobilizacdo e, acima de tudo, com a
transparéncia, j3 que a partir do momento que vira politica se obriga a prestar
esclarecimento dessa politica. A Conselheira Veridiana Ribeiro, também
coordenadora do GT de Assisténcia Farmacéutica, retoma a palavra. Inicia dizendo
gue se sente muito contemplada com a fala dos Conselheiros Pedro Miguel e
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Ronaldo. Sabe que tém uma LDO, mas insiste que se coloque na politica que tém que
ter dotacdo orcamentaria para aquisicdo de medicamento. Sugere fazer uma
redacao, a exemplo do que ele, Mario Moreira, fez no momento do GT, que ela avalia
ter ficado boa, porque acha que é fundamental e Ié trecho da politica: “estabelecer
estratégia para garantir o financiamento sustentavel.” Coloca que o termo
“financiamento sustentavel” é muito vago. Questiona: o que é financiamento
sustentavel? Volta a insistir que se coloque no corpo do texto a questdo do
orcamento. Nao tem politica de Assisténcia Farmacéutica se nao tiver recursos, isso
ndao existe, ndo ha magica. Sem dinheiro ndao tem medicamento. Ela também
concorda com a questdo da integralidade, que esta é mencionada, mas avalia que
podem dar maior énfase. Da mesma forma a questdao da logistica reversa. Dirigindo-
se ao Conselheiro Ronaldo, acha que poderiam reforcar nos considerandos essas
questdes: da integralidade e da logistica reversa. Quanto ao controle social,
dirigindo-se a Conselheira Josineide, afirma que a ideia é que o GT nao se dissolva
com a aprovacao da politica. Reforca que acordaram que o GT possa continuar por
um bom tempo para que possam monitorar como esta sendo a execug¢ao da politica,
porque o controle social depende deles, como vao fazer é uma estratégia deles, eles
é que vao decidir. O que nao pode nao sé na Politica de Assisténcia Farmacéutica,
mas em todas as politicas, é aprovar e deixar para |a. Se acharem que aprovando a
politica tudo estara resolvido, estdo cometendo um engano enorme. Quanto a
guestao trazida pelo Sr. Adson ela afirma que ele sabe que a CIB ndo aprova nada. A
CIB discute, pactua. O poder deliberativo, a Conselheira reforca, ele sabe, porque
anteriormente, quando foram Conselheiros juntos, entraram na justica contra isso e
foram revogadas, na época, todas as portarias da CIB, porque a CIB estava aprovando
antes de passar pelo Conselho e nao aceitaram isso. Chamaram Ministério Publico
para mediar essa discussao: CES x CIB. Porque a CIB estava interferindo em algo que
é deles, Conselho. No seu entender, a politica deve passar pela CIB, apds aprovacao.
Destaca ainda que a Lei 13.021 ja diz: onde tiver medicamento tem que ter
farmacéutico e na sua integralidade. A Lei é clara, ndo tem o que o gestor discutir. A
Conselheira afirma que a questao do recurso, de nao se ter recurso para contratar
farmacéutico, é prioridade. O governo, seja em que instancia for, prioriza o que ele
quer. Pode ser que para um determinado gestor, de um determinado municipio, o
ideal para ele ndo é aquisicao de medicamento, nao é a contratacdo de farmacéutico
e sim construir uma praca, um hospital, mesmo que seja s6 um “elefante branco”
sem profissionais dentro, porque é prioridade, isso o gestor faz muito até porque
aparece na época de eleicao. Dizer que os municipios ndo tém recurso, a Conselheira
afirma: tém recursos, sim. Nao tem municipio nesse nivel de pobreza tao extenso que
ndo consiga isso. Ao fim do primeiro bloco de questdes e consideragdes/respostas, o
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Coordenador chama a fala novos/as inscritos/as. A Conselheira Lucelena Candido
dos Anjos inicia fazendo um questionamento, uma pergunta de algo que até hoje
afirma ndo ter conseguido entender: informa que toma uma medicacdo para
circulacao, Cilostazol. Essa medicacdao, esclarece, recebia no posto de saude, no
Ermirio de Moraes, mas a medicacdao acabou. Fez essa pergunta ao Secretdrio de
Saude: por que nao estava vindo esse Cilostazol. Ele a respondeu que estava sendo
distribuido no Estado e que ela poderia pegar a receita e passar para o médico que
fosse do Estado. Mas ja fazem 8 meses que ela compra a medicacdao que é cara. Ela
tem que tomar dois por dia. Frisa que ndao tem dinheiro que chegue. Fez a mesma
pergunta a Mario e ele disse que nao tinha no Estado. A sua pergunta é: onde é que
estd essa medicacao que nas farmacias tem, mas nem no Estado, nem no Municipio
tem? O que estd havendo? Em seguida quem fala é o Conselheiro Carlos Freitas.
Informa que deseja enfocar dois pontos. Quer comunicar aos Conselheiros e
Conselheiras que estd pedindo seu afastamento da Comissao de Fiscalizacao e
Supervisao do Estado de Pernambuco por motivos particulares, de saude. O Outro
foco, reforca, é o principal. Destaca que ele faz parte desse Comité, de Assisténcia
Farmacéutica, e, de fato, a Conselheira Veridiana foi muito salutar quando disse que
com a apresentacao da Portaria de Assisténcia Farmacéutica, continuam com o
monitoramento da politica. O Conselheiro destaca que vé a populacao sofrendo com
a falta da medicacao, o que a prejudica de maneira geral. E essa portaria nao vai
garantir ao povo pernambucano a dispensacao dessa medicacao. Questiona: o que o
controle social tem que fazer? Junto com essa portaria, com o coordenador da
Assisténcia Farmacéutica e todos ali sdo uma garantia de que se estd dentro da
Constituicdo Federal no seu artigo 196 que diz: saude é um direito de todos e um
dever do Estado. Mas o grande problema, destaca, esta ai e, desse modo, pergunta
ao Sr. Mario Moreira e ao Comité: sem recurso, que cada vez mais esta
desmanchando o SUS, o Estado tem condicdes de atender a necessidade na
recuperacdo da saude do povo pernambucano? Essa é a pergunta que registra/faz ao
Coordenador Mario Moreira. Passa a palavra a Conselheira Andreza Camila Gomes
Duarte. Partilha que esta é a sua segunda reunidao e que, chegando, sua cabeca esta
um turbilhdo com o volume de informacdo. Destaca que tem duas duvidas: falou-se
ali sobre a medicacao, falou-se também que nao havia a logistica reversa, o descarte.
Isso a levou a pensar o seguinte: ela ndo viu a questao de fracionar a medicacao, por
exemplo, embora ache que nao terd muito a ver com a politica, mas gostaria de
perguntar mesmo: ha algum programa sobre, ndo sé o descarte, mas em se tratando
de logistica reversa, a questao de reutilizacdo de medicacao? Afirma que lembrou de
algo que acontece muito: se compra o medicamento e aquele medicamento muitas
vezes sobra, esta valido, e na sua cabeca descarte é para medicamento que nao vale
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mais, que estd fora do prazo de validade. Relata, exemplifica, que uma vez estava
numa farmacia e o médico havia passado uma dosagem para uma mulher com uma
crianca. A mulher comprou um vidro de remédio, mas a filha sé precisaria de uma
Unica dose do vidro seguinte. Essa mulher estava na duvida: ndo comprar e deixar a
menina sem tomar a ultima dose, ou comprar um vidro inteiro para usar 5ml e
sobrar. O que se faz com essa medicacao que sobrou? Descarta mesmo estando boa?
Da um exemplo seu: que precisou tomar uma medicag¢ao que tinha em casa, mas que
esqueceu e, logo, teve que adquirir outra o que a faz ter uma caixa lacrada dessa
medicacdao em casa. O que ela faz com esse medicamento que ndo vai usar e que a
caixa lacrada poderia servir para outra pessoa? Mas ndao é um medicamento de
utilizagdo como antigripal. E um medicamento mais especifico. O outro ponto é em
relacdo a orcamento, ndao sabe bem se podera contribuir, na projecao orcamentaria.
Contextualiza que vem do Sindicato dos Bancarios, 13, todo ano ha assembleia de
prestacdo de contas. Os bancarios votam, através votacao em urnas, em dois pontos:
aprovacao das contas do ano anterior e a projecao das contas do ano seguinte. Ha
Assembleia no sindicato onde qualquer bancdario pode opinar em relacdao ao que esta
orcado para o ano seguinte. No caso do Conselho, ela pensa, imagina, que devem
aprovar as contas do ano anterior, mas em relagao as contas do ano seguinte,
pergunta: tem-se como trabalhar um orcamento prévio? Em seguida quem se coloca
é a Conselheira Inez Maria da Silva. Ela menciona e faz leitura de trecho da politica,
objetivo/artigo 4: “promover o uso de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos e homeopaticos.” Avalia que isso é muito importante, porque sendo de
Pastoral da Saude, desde a Pastoral da Criangca que vinham utilizando essas coisas e
nao tinha uma portaria que determinasse isso. E ainda hoje a Pastoral da saude
continua com esses medicamentos. Afirma que gostaria que fosse incentivado isso
nas unidades basicas. Relata que ela prépria ndao toma remédio algum, ndo toma
antibidtico e acha que nunca tomou. Avalia como um perigo o quanto as pessoas
fazem questdo de medicamentos e reforca mais uma vez o pedido de estimulo ao
uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos e homeopaticos. Com a
palavra, a Conselheira Sonia Maria de Oliveira inicia colocando que no ultimo Pleno
do Conselho Municipal de Saude do Recife, do qual é vice-coordenadora, tiveram a
pauta da Politica da PICS - Prdticas Integrativas e Complementares. E também
levaram para que o Conselho apreciasse e aprovasse o projeto da Farmadcia Viva,
inclusive no Congresso da ABRASCO foi falado que varios Estados e varios municipios
estdo aderindo ao Farmadcia Viva. Quando fizeram a apresentagdao alguns
companheiros pediram vistas, porque nao sentiram que estava bem esclarecido, de
modo que indicaram que pudessem voltar e apresentar o projeto ao Conselho, pois
acharam importante sendo a PICS prevencdao de saude também. Estdo aguardando
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para que a gestao se posicione para levar esse projeto. Ela destaca que estava
procurando saber da Conselheira Veridiana se ela teria conhecimento do projeto
Farmadcia Viva. Também destaca que deveria ter comecados sua fala parabenizando
Mario pela apresentacdo e ao “batalhdao” do controle social que fez parte dessa
comissao encabecada por Veridiana, que sé tem contribuido ali, no CES, para que a
populacdo tenha um atendimento de qualidade. O Diretor de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Estadual de Saude, Mario Moreira, retoma a palavra
para esclarecimento ao ultimo bloco de pontuacgdes feitas. Dirigindo-se a Conselheira
Veridiana afirma que concorda que faltou alguma palavra na apresentacao, mas que
originariamente o texto tinha “garantia do orcamento para aquisicao de
medicamentos constante na Lei Orcamentaria anual.” Recorda que discutiram esse
texto e na hora avaliaram ter ficado bem legal. Diz que retomam o texto e que nao ha
dificuldade nisso. Da mesma forma que podem discutir outra questdao com o termo
da integralidade. Avalia que construcao coletiva é isso mesmo: nao acerta na
primeira, acerta na segunda, na terceira. Respondendo a Conselheira Andreza
esclarece que a Unica experiéncia que vé no Brasil de medicamentos da forma que
ela falou é uma ONG de Minas Gerais, que tem o apoio do Governo Municipal de
Belo Horizonte, que as pessoas vao |d e fazem a doacao dos medicamentos que tém.
Ele pondera que isso gera um risco muito grande. Ninguém sabe onde o
medicamento estava guardado, ninguém sabe se o medicamento estava dentro do
carro, ninguém sabe como o medicamento foi utilizado e isso tem uma questao de
seguranca, qualidade e estabilidade da medicagao. Entao avalia ser perigoso adotar
essa estratégia. Ele afirma que chegou a pensar nisso no comeco, mas alguns
farmacéuticos o convenceram a ndao. Pensou até em trazer para a responsabilidade
do Estado, mas disseram ser muito perigoso, nao valeria a pena. Politicamente seria
interessante, mas tecnicamente arriscado, entdo ele resolveu nao aderir a ideia. Ele
concorda com a questdo do fitoterdpico. Relembra que o inicio da sua carreira foi
com uma farmadcia de fitoterapicos em Brejo da Madre de Deus. Relata experiéncia
pessoal positiva no uso desse tipo de medicacdo. Para a Conselheira Lucelena
informa que o medicamento que ela toma é de responsabilidade da atencao basica,
ndao estd no “elenco” especializado daqueles do Estado. Os medicamentos de
responsabilidade do Estado sdao todos publicados no site da Secretaria Estadual de
Saude, podem entrar e consultar. Reforca que se coloca a disposicao de todos os
membros do Conselho para que ele possa colaborar e fazer o que for possivel dentro
da legalidade e ética. O Coordenador informa haver uma reinscricao, do ex-
conselheiro Sr. Adson, mas antes ha a fala da Conselheira e também Coordenadora
do GT de Assisténcia Farmacéutica, Veridiana Ribeiro. Ela destaca que em relacao as
plantas medicinais, o Ministério da Saude tem um “elenco” de plantas que ja estao
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previstas e ja contemplam. Destacando que ndo é sé disponibilizar uma planta para o
uso. Outra coisa que traz é referente ao fracionamento de medicamento - que avalia
ser algo muito perigoso. E algo que gostaria que fosse feito pela industria, que esta
fizesse de forma tal que possibilitasse isso. Exemplifica com o caso de antibidticos
ministrados para tratamentos de 7 dias, dois comprimidos por dia, mas que s6
havendo caixa com 20 comprimidos, a sobra vai para o lixo. E vem entdo a questao
do descarte. Afirma que via sindicato estdo para fazer essa discussao, porque é
fundamental. Nesse momento o Sr. Mario Moreira faz um adendo para esclarecer
qgue ha uma lei no Estado, aprovada ano anterior, que obriga toda farmacia a ter um
espaco de descarte de medicamentos. A Conselheira Veridiana retoma a palavra e
informa que quando da apresentacao do projeto dessa Lei, na Assembleia Legislativa,
o Sindicato e o Conselho foram convidados a participar e se fizeram presentes. Na
realidade, ela reforca, o fracionamento do medicamento deveria se dar ja na
industria farmacéutica, porque quando se fraciona um medicamento a validade dele
é comprometida. Entao acredita que necessita se ter uma discussdao muito elaborada,
por envolver questao que é técnica, e afirma que o fracionamento ndo tem que estar
dentro da politica em discussdao. O Estado deve discutir e ver como se faz isso, e se,
ela pondera, ndo seria uma resolucdo especifica para tal. Ela traz como exemplo o
caso da distribuicdo de amostras gratis, destacando ser um outro problema.
Menciona uma resolucao de mais de 20 anos onde se regulamentava a distribuicao
de amostras gratis pelos laboratdrios. Isso se configura para ela em problema “do
tamanho do mundo” dentro dos hospitais, dentro dos consultdrios, por serem
medicamentos novos que uma vez deixados pelos representantes com os médicos
estes ja comecam a prescrever. A Conselheira menciona situacdes nas quais o
tratamento requer, por exemplo, 20 comprimidos. O médico entrega 5 ao paciente -
que obrigatoriamente tem que comprar os outros 15. Reforca que essa é uma
discussdao que pode ser feita, podendo-se ver um momento para tal, mas que ndo é
para ser incluida na politica. Quanto a questdo da Farmacia Vida, trazida pela
Conselheira Sonia, ela informa que ndao conhece o projeto, mas avalia como sendo
relevante e que ird procurar saber mais sobre. Em seguida fala o Sr. Adson. Ele inicia
dizendo que quando mencionou a CIB, dirigindo-se a Conselheira Veridiana e ao Sr.
Mario Moreira, é por considerar a CIB a ponta. A CIB ndo delibera, mas articula entre
0s municipios e discute as suas necessidades, apesar de haver um lado dentro da CIB
gue é politiqueiro, mas é preciso a gente ouvir. Hoje se a CIB perguntar “os
municipios podem permutar remédios um com o outro?” Ou comprar remédios
perto da data de vencer? O Estado acompanha isso dos municipios? Nao tem perna
para acompanhar. Reforca que quando pensa em discutir qualquer politica, tem que
discutir primeiro a questao das necessidades da populacdo. A partir do momento que
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se estd ciente das necessidades, ai sim elabora o que pode atender, porgue se
definem prioridades. Ao falar da CIB, esclarece, ndo é que esta fosse fazer o projeto,
mas seria uma porta-voz da ponta que estaria dentro do projeto. Em seguida fala o
Conselheiro Josué Julio. Parabeniza pelo processo de construcao e coloca que uma
das coisas que chamou a sua atencao é a questdao do fracionamento. Avalia que
haveria condicao de existir se todos os medicamentos fossem, ao invés de virem em
embalagens de pldstico, somente em cdpsulas pois poderia se cortar no tamanho que
se queria, na quantidade que se queria. Mas no momento em que se abre um
depdsito daquele de medicamento, o que for resto, infelizmente, ndo serve mais.
Onde se vai colocar essa sobra para que tenha a mesma durabilidade e a mesma
consisténcia em qualquer um outro local. Nao tem como. Acha que deveria se
estudar uma outra forma para aqueles medicamentos de alto controle. Mas que nao
vé muita perspectiva de se mudar. Pergunta se o Sr. Mdario Moreira tem uma outra
visao disso ou ndao? O Coordenador da mesa Sr. Humberto Antunes informa que esta
inscrito o ex-conselheiro Sr. Hermias Veloso, do SINFARPE - Sindicato dos
Farmacéuticos do Estado de Pernambuco. O Coordenador também informa que
qguem desejar se inscrever o faca ao longo dessa fala, pois em seguida haverd a
apreciacao do Pleno sobre a politica e passa, entdo, a palavra ao Sr. Hermias. Este
cumprimenta os presentes e sinaliza que, tendo chegado mais tarde, nao viu a
apresentacao, mas entende que havendo um consenso de aprovacao de uma
portaria que trata da Assisténcia Farmacéutica no Estado, ja € um avanco. E que ela
precisa ser aprofundada e discutida, ela ndo para, ndo pode parar, e eles tém que ter
em mente que tém alguns problemas sérios a serem resolvidos pela gestdo. Ele
afirma que costuma dizer que a Assisténcia Farmacéutica depende, primeiro, do
gestor. Depois depende da estrutura da Assisténcia Farmacéutica, criar condi¢Oes
para que o profissional farmacéutico exerca essa atividade. E que essa atividade seja
mensurada pelo gestor. Ele tem que ter um sistema que propicie esse controle. Ela
deve ser embasada na assisténcia terapéutica integral, tanto em nivel de
ambulatério, quanto em nivel de pronto atendimento para pacientes que estao em
alta. Ele destaca que na questao de recursos humanos do Estado ha um déficit muito
grande em relacdo a farmacéutica e que calcula isso na ordem 650%. E um desafio
muito grande que o Conselho tem a mao de resolver. A questdo do medicamento
Cilostazol que foi colocada - era um medicamento que fazia parte da rede do
municipio na época e de repente foi tirado. E, inclusive no Estado, na relacdao de
medicamentos de alta complexidade se tem medicamentos que deveriam ser do
municipio. S3o medicamentos que ndo sao caros e que deveriam ser parte do
municipio, ndo tem que o Estado esta fazendo parte daquilo. Pensa que é um desafio
gue esta pronto e que deve ser aprofundada essa discussao para que se resolva, ou
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seja: para que essa politica de Assisténcia Farmacéutica seja aplicada em toda rede
propria de saude do Estado e que o Estado tem que resolver alguns problemas, mas
que isso eles aprofundem na discussdao. Em seguida quem se coloca é Selma, da
Assisténcia Farmacéutica do Estado. Ela intenta fazer dois esclarecimentos: quando
se fala da CIB, ela ressalta que, salvo engano, na proposta da politica consta a
participacdo do COSEMS (Colegiado de Secretdrios Municipais de Saude de
Pernambuco), e como o COSEMS faz parte da CIB avalia que contemplam essa parte.
O outro esclarecimento diz respeito ao uso racional de medicamentos que em uma
parte da sua definicdo registra-se que é o uso do medicamento certo, na dose certa,
na hora certa. Avalia que quando alguém colocou, ao longo da discussdo, a
necessidade da formacao e do fortalecimento da educacdo em saude, tanto na
academia, quanto nas gestdes nos municipios em todos os pontos, ha necessidade
dos prescritores terem conhecimento dessa prescricao na dose certa, na quantidade
certa, na hora certa e também a necessidade da luta em relacdo a industria
farmacéutica na producdao de medicamentos onde as embalagens nao sao
compativeis com as dosagens conforme a terapéutica é definida. Frente a isso ela
enxerga haver necessidade de luta. Possivelmente com o GT, o monitoramento
dessas acoes que o GT tem a fazer a partir de agora, se tenha a possibilidade de estar
discutindo e avancando. Na parte referente ao descarte também consta na proposta
da politica a questdo dos residuos e saude - precisam estar tracando isso junto com
as vigilancias sanitdrias para poder propor e agir junto aos municipios, junto a todo
Estado. Com a palavra, o Conselheiro Carlos Freitas retoma um dos pontos de pauta
da reuniao ordinaria anterior, no caso a politica de saude mental, para reforcar que
traz novamente ao Conselho a sua preocupacao frente ao fato de hoje o grande
numero de pessoas moradoras de rua ser proveniente da saude mental - que nao
estd atendendo a necessidade. Traz, no momento, para a Coordenacao de
Assisténcia Farmacéutica do Estado: em Recife, em Pernambuco, tem 64 residéncias
terapéuticas, sao casas. E s6 tem um cuidador, de manha, outro a tarde, um a noite,
e um de madrugada. Equipe médica nenhuma presente. Quando se precisa de um
atendimento para os moradores dessas casas, é preciso ligar para o SAMU ou para o
Corpo de Bombeiros, informa que traz esses pontos para o controle social. Dirigindo-
se para o Sr. Mario Moreira e todos eles, do Conselho, que fazem parte dessa
politica, coloca: pesquisando essas residéncias terapéuticas, constatou-se a falta de
medicacdao e a maioria é adquirida com dinheiro dos préprios moradores das
casas/residéncias. Essa responsabilidade também tem a ver com a Assisténcia
Farmacéutica do Estado de Pernambuco, suprir as medicacbes dessas casas
terapéuticas, ou é das Fundag¢des que operacionalizam esse sistema - principalmente
a Santa Casa, que tem 32 casas sob sua responsabilidade, mas que ndao sdo soé nas 32
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gue faltam medicacdo, mas nas 64 no geral, da Assisténcia Farmacéutica e da Saude
Mental. Finaliza dizendo que essa é a pergunta que faz a Coordenacao: de quem é a
responsabilidade? O Coordenador da mesa, Sr. Humberto Antunes indica que pode
responder ao Conselheiro. Ele esclarece que as residéncias terapéuticas estao sob
gestdao dos municipios. Sabe-se que algumas delas sdo terceirizadas a entidades e
gue o abastecimento se da mediante repasses de recursos provenientes das AlHs
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) desses pacientes na rede hospitalar, ou seja:
o recurso financeiro referente a AIH desses pacientes que eram tratados num
hospital por um longo prazo. Entdo essa estratégia da residéncia terapéutica foi
estabelecida dentro da politica antimanicomial da saiude mental - que foi discutida
ali, no Conselho, na ultima reunido. Esses recursos sdo transferidos para quem faz
esse gerenciamento e com esse recurso deveriam ser adquiridos os medicamentos
que estdo sob a gestdao dos municipios: no Recife é a Secretaria Municipal de Saude
do Recife; em Jaboatao Secretaria Municipal de Saude de Jaboatdo. Todos essas sao
vinculadas aos municipios, as residéncias terapéuticas. O SUS é uma estratégia
interfederativa com responsabilidade da unidao, dos estados e dos municipios e sao
autonomos no seu procedimento de gerenciamento e gestdao. O Conselheiro Pedro
Miguel dos Santos é o proximo a se colocar. Voltando aos trés pontos que ele trouxe
na sua primeira intervencdo/fala, mantém a sugestdo de que haja modificacdo, sim,
no sentido de qual racionalidade a politica aponta, que ela seja mais explicita em
relacdao a isso, porque é o ponto de maior conflito de todas as falas que ouviu aqui. E
afirma que como é médico e paga CRM tem o direito de criticar a sua corporacao.
Tudo que se falou ali para impedimento de maior atuacdo das profissdes que
compdem o trabalho em saude, percebe-se um grande obstaculo a partir do poder
médico. Ndao tem como a politica em questao ser totalmente eficaz se ndao houver um
acordo ou uma “forcacdao” de posicao que fira esse corporativismo. Ele afirma que
Dr. Humberto, que é seu colega de categoria, sabe disso e tantos outros que estao
aqui. Entado ele acha que essa racionalidade precisa ser explicita até porque qualquer
politica que ndo seja necessariamente controlada por médicos vai encontrar
resisténcia. O segundo ponto refere-se ao conceito de integralidade que estd na
politica e que ele se restrinja, sim, até porque estamos falando de um momento
assistencial, a integralidade assistencial muito bem definida por Hermias. Acha que
ajuda a afunilar. O terceiro ponto: acha que uma politica pode até nao garantir, mas
ela pode orientar que o executivo aponte o total de recursos financeiros que
compora o orcamento do ano seguinte. E que o Secretario de Saude se obrigue a, no
minimo, manter a média de algum tempo passado. Sao “carecas” de fazer isso no
SUS. Ou repassa por média, ou repassa com acréscimo de “tanto” . O que nao se
pode deixar é que haja uma politica que nao tenha previsao de dotacdo orcamentaria
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e financeira e muito menos deixar para negociacdao de uma Assembleia Legislativa, de
Camara Federal ou Senado, a decisdo que esse forum pode dar. Entdo afirma que
mantém as suas trés sugestdes, até porque as falas todas que se seguiram,
reforcaram a sua conviccao de que sao necessarias essas pequenas modificacdes. Em
seguida, com a fala, o Sr. Hermias Veloso faz um complemento: na questao
orcamentdria, em termos de Portaria, ndo se tem como colocar a questdo
orcamentdria. Avalia que pode colocar que: “os recursos destinados a atengao
basica e aos medicamentos de alta complexidade devem ser aplicados em fungao
de sua necessidade 100% do or¢amento inicial aplicado” Desse modo se garante o
orcamento inicial e depois se avalia a aplicacdo desse recurso. Passa a palavra para o
Conselheiro José Juca de Melo Filho. Ele coloca que dentro da politica que esta
sendo discutida ja foi contemplado pela Conselheira Veridiana na questdo do
orcamento. Solicita que, como ndao amanheceu com a visao muito boa, leiam a
redacdao antes de colocar em votacao de modo que ele se sinta seguro na votacgao.
Outro ponto que traz diz respeito ao assunto que o Conselheiro Carlos Freitas falou,
a questdo da saude mental, que foi tratada na ultima reunido, fugiu um pouquinho,
mas ele quer trazer uma informacao: dentro da politica de saude mental ja haviam
discutido a questdao do CAPSi em Garanhuns, que é o CAPS infantil. O Conselho que
representa, que é Conselho da Pessoa com Deficiéncia, fez uma representacao contra
o municipio de Garanhuns para ser implantado o CAPSi em Garanhuns e segunda
feira tiveram informacao que no municipio ja estdo procurando a casa para implantar
o CAPSi. Reforca que a sociedade civil estd atuando, estd agindo. Quando nao
conseguem negociar politicamente tém que procurar a justica, entao sera
implantado em Garanhuns, muito em breve, o CAPSi. Em seguida o Coordenador da
mesa pergunta se ha alguma consideracdo que o expositor, Sr. Mario Moreira, queira
fazer. Coloca, entdao, que sobre a questdo orcamentdria pede licenca, enquanto
Coordenador, sobre como encaminhar. O texto fala: “a Lei Orgamentaria do Estado
de Pernambuco aprovada anualmente pelo poder legislativo” e destaca que estd
faltando no texto a informacao de que é sancionada pelo poder executivo, que é
guem trabalha o orcamento, o executa, e tem estratégias proprias dentro da Lei
orcamentdria de fazer adicdo, fazer recolhimento de outras acdes para garantir,
dirigindo-se a Conselheira Veridiana, afirmando ser ela interessada nessa questao:
poderiam garantir a execugdo sucessiva durante o periodo executivo, que é o ano, a
execucao da Lei Orcamentaria ndo seja inferior ao executado no exercicio anterior.
Seria uma garantia de que teriam ou igual ou que vao superar aqueles recursos que
foram “previsionados”, foram liquidados e foram efetivamente pagos. O orcamento
tem que ter previsao, empenho e liquidacao. A Conselheira Veridiana Ribeiro
retoma a fala destacando para o Coordenador da mesa que, na realidade, a
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preocupacao dela é que houve esse acordo, fizeram uma redacao e ela ndo aparece.
Inclusive uma redacao muito boa. Ela ndo sabe onde foi parar e pelo que vé nao é
uma preocupacao s6 dela, como representante do GT, mas a maioria das falas dos
Conselheiros foi muito nessa linha. O Coordenador informa que esta de acordo
também e reforca que pediu licenca para poder falar sobre isso, enquanto técnico de
planejamento. Podem garantir ali a adicdo e também as questdes que foram
levantadas: a racionalidade, a integralidade, a questao da logistica reversa, a questao
do descarte - que podem talvez fazer algumas correcdes e disponibilizar no e-mail de
todos para que fagam uma aprovagao suplementar depois e ndao precise voltar a
politica novamente. Acha que estdao muito perto de ter um consenso e um consenso
gue foi exaustivamente discutido por todos ali: gestao, trabalhadores, usuarios, pela
academia - com a contribuicdo de muitos professores nessa proposta. Mas tudo que
é elaborado com muitas maos tem esse problema, depois que vao fazer a revisao se
encontram algumas lacunas que precisam ser completadas. A Conselheira Veridiana
reforca que iniciou a fala dela colocando exatamente isso: que esta ndo é uma
politica fechada, acabada, terminada, é o que estdo vendo nesse momento. Tem
alguns “considerandos” que ela acha que é s6 dar maior énfase, dirige-se ao Sr.
Mario: a questao da integralidade da assisténcia, que o Conselheiro Pedro Miguel
trouxe. A questdao da logistica reversa podem reiterar. E a Unica coisa que ela acha
gue realmente faltou foi a questao do orcamento. Acha que precisam ter um item
com a questdo da dotacao orcamentaria especifica da Assisténcia Farmacéutica.
Retomando a fala o Sr. Mario Moreira destaca que concorda, pois o objetivo ali é
Unico. Concorda com tudo que o Conselheiro Pedro Miguel colocou e dirigindo-se a
este Conselheiro afirma: tentaram mudar uma norma técnica agora ha pouco e nao
conseguiram mudar. Até para a televisao teve que justificar, porque teria o ato
médico e iria gerar desassisténcia quando na verdade é diagndstico errado que esta
sendo dado por ai. Avalia que diante das contribuicdes, a Unica pendéncia que tém é
a questao orgamentdria, com as outras o consenso é geral: precisam que esteja no
papel para que se garanta a aquisicao de medicamentos. O consenso entre eles ja
esta firmado, sé tem que vir “preto no branco”. Ele, entao, se compromete em fazer
as alteracdes ainda hoje. Nao ha dificuldade em relacdo a isso. O que ele acha é que
precisam ter a Lei aprovada, porque se for perdurar, demorar, daqui a pouco ela cai
numa discussdo que so vai ser aprovada ano que vem. O Coordenador da mesa, Sr.
Humberto Antunes, indica que na escuta final de todos os membros que compdem o
Pleno, encaminham a proposta dessa politica de Assisténcia Farmacéutica para o
Estado de Pernambuco para que seja homologada por esse Pleno e encaminhada
diretamente para as medidas administrativas e publicacdo dessa politica,
aguardando, entdo, as contribuicdes finais que o Coordenador Mario Moreira ird
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fazer. Apds proferir esse indicativo a fala do Coordenador da mesa é seguida de
colocagdes da Conselheira Veridiana que solicita que, uma vez a reunidao estando
sendo gravada, o Sr. Humberto Antunes indique os pontos que estdao dando énfase.
O Coordenador, entdo, verbaliza que os pontos sdo: considerando os itens referentes
a integralidade, a logistica reversa, a dotacdo orcamentdria, a racionalidade.
Questiona o Pleno se é isso. A Conselheira Veridiana inicia nova ponderacdo sobre a
dotacdo orcamentdria... O Coordenador da mesa entdo sintetiza o trecho sobre
dotacdo orcamentaria: garantia na Lei Orcamentaria anual de dotacao orcamentadria
exclusiva para Assisténcia Farmacéutica. A Conselheira Veridiana indica que seria:
para aquisicao de medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, propondo desmembrar.
Surgem proposicdes no sentido de considerar apenas o termo Assisténcia
Farmacéutica, tendo em vista ser mais amplo. O Sr. Hermias Veloso discorda. O
Coordenador dirigindo-se ao Sr. Hermias informa que nos ultimos anos, todos os
anos foram superados na Assisténcia Farmacéutica e que isso vai abrir a possibilidade
de outro gestor entrar e uma vez estando aprovado no orcamento inicial da
Assembleia, este gestor nao poder fazer adicdo. Avalia ser melhor o que ele,
Coordenador, prop0s: o orcamento do ano seguinte ndao poderd ser inferior ao
or¢camento executado no ano anterior. Propde, entdo, que coloquem em votagdo por
aclamacdo. E assim declara aprovada a politica de Assisténcia Farmacéutica. Em
seguida o Coordenador passa ao PONTO 1.4 DA PAUTA convidando a fala Ana
Catarina, Coordenadora da Campanha Vacinal, responsavel pelo Programa Estadual
de Imunizagdes. Ela inicia informando que vem por solicitacdo do CES para se colocar
sobre a campanha, em curso no momento, de sarampo e pdlio. A campanha de
vacinacgao seria realizada desde o ano passado, no entanto a situacdo das coberturas
vacinais atuais levaram a uma emergéncia maior de, nao so6 fazer uma campanha de
sarampo, mas também fazer uma campanha contra poliomielite. A campanha vai
ocorrer de 6 a 31 de agosto, sendo o seu dia “D” o dia 18, e estd sendo uma vacina
indiscriminada para a populacdo de 1 a 4 anos de idade. Informa que o recorte neste
grupo é em funcao de ser o grupo que sustenta surtos. Vai mostrar a situacao do
Brasil em casos de sarampo e isso justifica também fazer essa campanha
emergencial. Esclarece que a vacinag¢ao contra o sarampo é disponibilizada na rotina
de servicos para a populacdo até 49 anos, no entanto o objetivo no momento é as
criangas, e tem muita gente questionando, mas, repete, é o grupo que sustenta
surto. Diante dos casos (dos cinco suspeitos que ha em Pernambuco) de sarampo
tem-se: um rapaz, que foi para Manaus, teve contato com uma pessoa de Manaus
doente. Ele voltou e transmitiu. Estdao aguardando a confirmacdao do Ministério da
Saude, pois os exames em Pernambuco ja foram feitos. Ele passou para a familia
dele. A crianca que deu entrada no Hospital Portugués é uma crianca de 2 anos, que
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tem no seu cartao de vacinacdo o agendamento para a vacina, mas a mae nao
realizou a vacinagao, pois afirmou que nao achava ser importante vacinar contra o
sarampo. Apds questionamentos acerca dos motivos, se ela, a mae, havia procurado
0s servicos e nao tinha conseguido, por exemplo, se a vacina nao estava disponivel, o
gue havia acontecido, destaca que foi um entendimento da importancia da
vacinacdo. Informa que tém que vacinar, na faixa etaria ja partilhada, no minimo 95%
da populacdao. Quem desejar as coberturas por municipio esclarece que é sé informar
qgue podem encaminhar. Para o didlogo com o Pleno levou as coberturas pelas
regionais de saude, enfatizando como é possivel verificar, nos dados expostos, como
as coberturas estao baixas. Levou as coberturas tanto de sarampo, quanto de
poliomielite para comegarem a refletir no seguinte sentido: € a mesma crianga e para
uma vacina estdao atingindo meta e para outra ndo. Questiona: o que esta
acontecendo tendo em vista serem duas vacinas para as quais nao houve problema
no desabastecimento? O que acontece no dia a dia da unidade que leva a nao
realizacdo da vacinacdo? Frente a prioridade da campanha destaca que sdo as
criangas menores de 5 anos, por serem mais suscetiveis ao adoecimento e mantém a
circulacdo do virus. Em 2013-2014, em Pernambuco vivenciaram um surto de
sarampo e, nesse surto, enquanto ndo se resolveu a vacinagao de criangas, nao se
conseguiu reduzi-lo drasticamente. Ressalta que o adulto traz a doenca, mas é a
crianca quem sustenta a transmissdao. Para pdlio e sarampo, independente da
situacdo vacinal das criangas, vai fazer a vacinacdo. Se a crianca estiver com o
esquema basico fechado e ok, ela vai receber a dose extra - porque o grande objetivo
é corrigir falha vacinal - que nado ficam tdo nitidas, mas que, no entanto, quando
vivenciam surtos se deparam com crianc¢as vacinadas que pegaram a doenca. Explica
qgue falha vacinal é uma questdao da imunidade do prdprio individuo, que leva a
vacina a nao responder adequadamente. Em seguida partilha dados da poliomielite
no mundo informando que ha 3 paises considerados endémicos frente a pdlio e dois
com casos que sdo o Paquistdao e o Afeganistdao. A Nigéria, que nao explicitou na
apresentacao, é um pais tido como endémico por apresentar alguns surtos ao longo
dos anos. Mas no ultimo ano, até entdao, nao apresentou nem um caso. Reconhece
que sdo paises distantes, mas que, no entanto, as pessoas circulam e ninguém tem
como impedir isso. Os paises referidos estdo em guerra e relata que em tempo
recente assassinaram 5 vacinadores no Paquistdo. E dificil, ent3o, controlar pela
situacdo que este pais esta vivenciando hoje. Desse modo: enquanto existir algum
pais no mundo com pdlio, precisam ser mantidas altas coberturas vacinais. Informa
gue desde o ano anterior vinham sinalizando as baixas coberturas e destaca que a
meta é vacinar no minimo 95%, pois é o que garante epidemiologicamente nao haver
a reintroducao de um virus. No entanto, ao longo do tempo, se em 2017 estava ruim,
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em 2018 piorou. Todos devem ter visto circulando lista do Ministério da Saude com
312 municipios que estavam com cobertura abaixo de 50% de poliomielite.
Pernambuco tem cinco municipios (Cortés, Palmares, Frei Miguelinho, Correntes,
Jaboatdo dos Guararapes). Em Frei Miguelinho esclarece que os problemas eram, de
fato, de registro. Passaram metade do ano sem registrar nenhuma dose. Ministravam
a vacina, mas nao registravam e estao corrigindo isso. Uma falha, pois se nao se
registra ndo se tem nem como identificar rapidamente, de modo que ja tivessem
podido lembrar ao municipio. Em Palmares realmente havia criangas sem vacina. Eles
identificaram, fizeram uma mobilizacdo hd 3 sdbados, para “capturar”. No municipio
havia mais de mil criancas sem vacina. Questiona-se muito o registro porque estao
numa fase de mudanca no PNI (Programa Nacional de Imunizacdo) - estao saindo do
registro por ocorréncia, o famoso “x”, passando agora para um registro nominal, que
era o grande desejo da imunizacao, fato que avalia ser muito bom terem conseguido,
porque no surto de sarampo estavam vacinando os mesmos em Pernambuco. Se
tivessem o sistema, saberiam quem estava recebendo as doses e teriam chegado
mais rapido. Os municipios, portanto, estdo em fase de mudanca. Sair do “x” para
registrar a histéria do individuo e ja se ter um cartdo espelho, tudo, é uma mudanca
de paradigma que todo profissional que estad na sala de vacina, ao longo do tempo,
administrando a vacina e colocando o “x”, muda a légica de atendimento. Muitos
guestionavam que era um problema no sistema. O sistema esta sendo implantado
desde 2012. Em 2014 boa parte de todo Sertao de Pernambuco ja tinha implantado -
a maior dificuldade é a regidao metropolitana. As pessoas questionavam muito, cada
municipio questionava eles irem até |d para tentar identificar. O que comecaram a
ver foi que o problema ndao era um problema do sistema. Quando as coberturas
vacinais comecaram a cair, eles comecaram a sinalizar: cuidado com o discurso que é
so sistema, porque pode ter crianga sem vacina. Ha a questdo do registro, como o
municipio de Frei Miguelinho mostrou isso, mas tem crianca sem vacina. Ndao podem
achar que é so6 sistema. Em Correntes tinha crianca sem vacina e eles fizeram uma
grande mobilizacdao 3. E Jaboatdao estd fazendo esse movimento junto as suas
regionais de saude para entender o que esta acontecendo. Explica que desde 2017 as
coberturas vém caindo e que o fato vem sendo sinalizado em todas as pactuacdes,
porque dispdem do PQA-VS (Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em
Saude), do SISPACTO, e outros varios, onde trabalham os indicadores de vacinacao.
Reitera e reforca a pergunta: o que esta levando a esses baixos indicadores de
vacinacao? Diz que trara em breve alguns problemas e faz um alerta: se em 2013-
2014 nao tinham casos em Pernambuco de sarampo e o sarampo entrou pelo
carnaval e ficou ao longo do tempo, ao longo dos anos, o que esta ocorrendo? Em
2016 havia 3 paises com casos de sarampo; 2017 eram 5 paises; 2018 mais de 10
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paises. Isso no Continente Americano. Quando se observa o Europeu sao mais de 20
mil casos. Ha casos de sarampo em todos os continentes do mundo. E as pessoas
circulam e se circulam alguém vai chegar. Para impedir que se espalhe, o que tem
que ser feito é manter a populacdo de criancas vacinadas. Estando todo mundo
vacinado ndo tem problema. Vai chegar alguém com sarampo, mas ninguém vai
pegar. Partilha alguns dados do Brasil: Roraima 272 casos; Amazonas 742 casos; Para:
2 casos; Rio de Janeiro 13 casos; Sao Paulo 1 caso; Rio Grande do Sul 14 casos;
Rondbnia 1 caso. Se em 2013-2014 ndo havia casos e aconteceu o que aconteceu
com Pernambuco e Ceara, imaginem na situacdao que se estd hoje. As pessoas
circulam. Como ja havia mencionado: a pessoa daqui foi para Manaus, voltou com
sintomatologia e passou para os seus familiares. O caso do Rio Grande do Sul é um
caso emblematico. Um estudante de medicina que foi passear no Amazonas, voltou
doente e passou para os seus familiares. Geralmente os surtos estdo sendo
familiares. No Rio de Janeiro foi dentro da UERJ - uma estudante que foi para
Amazonas e voltou doente. Reforca o ponto de ndao se poder impedir ninguém de
circular e da necessidade de manter as pessoas vacinadas. Destaca o que chama
atencao nesse atual surto: nos anteriores praticamente nao se havia 6bitos, mas no
atual ja estdo com 5 dbitos, sendo 4 em Roraima e 1 no Amazonas - em criangas.
Aquele sarampo europeu, que viveram em 2013-2014, que era um sarampo mais
leve, volta como um sarampo cldssico. E tanto que, infelizmente, a foto dessa menina
qgue foi notificada aqui, em Pernambuco, circulou em whatsapp de varios
profissionais da saude - ndo sabem como isso chegou - e era um sarampo, de fato,
classico. Os profissionais infectologistas que estavam a frente do caso disseram:
confirmou-se no Lacen as duas amostras positivas para sarampo, estamos
aguardando a confirmacao pela Fiocruz. Mas é classico, quem viu em 1980-1990,
pode ter certeza. Expde dados atualizados da semana, ressalvando que diariamente
esses dados mudam, pois ha muitos casos de investigacao aguardando resultado de
exame. Retoma que os casos iniciaram em Roraima com a entrada dos venezuelanos,
embora destaque que nao gosta da ideia perpetuada de se culpar os Venezuelanos, e
ela ndo vai fazer isso, porque se as criancas brasileiras estivessem vacinadas
poderiam chegar doentes, seriam acompanhados e ninguém no Brasil iria adoecer.
Ha, destaca, o nosso dever de casa também. Desse modo, culpa-los por esse transito,
avalia como sendo complicado e ndao concorda. Mas hda um grupo que chegou em
Igarassu, esse grupo chegou, boa parte, vacinado. S6 uma pessoa precisou de vacina
e ja foi vacinada. Mas alertaram o municipio: ndo vacine s6 ele/um, lembrando que
ha uma populacao ao redor que tem que estar “ok”. Nao podem esquecer do dever
de casa. Considerando as coberturas de sarampo, o que chama atencao, quando se
compara sarampo e poélio, é o fato de ser a mesma crianca. Desse modo questiona-
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se: por que para sarampo em 2017 tiveram 99% e para podlio 80%? O que estaria
acontecendo: escolhendo vacina? registro? faz-se uma vacina, mas ndo se faz a
outra? O que ela chama atencdo é para o fato de como os dados referentes a podlio
estdo ruins, mas € a mesma crianca. E se é a mesma crianca, se foi feita a triplice
viral teria feito pdlio, porque a pdlio termina com o sexto més que é o esquema
basico. Fez-se entdo a vacina na crianca com 1 ano, mas nao se fez com 6 meses - o
qgue aconteceu - se a polio inativada e sarampo foram vacinas para as quais nao
houve problemas no desabastecimento? Entdo ndo se justificaria ndo vacinar. Passa
a elencar quais seriam as possiveis causas - que é o que todo mundo estd
questionando: 1) o sucesso da vacina causou a falsa ideia de que ndo tem doenca
circulando, logo, levantou a questdo: preciso realmente vacinar? 2) o
desconhecimento individual quanto ao beneficio. Sobre este ponto faz um adendo:
guando da investigacao dos casos suspeitos em Pernambuco, uma mae relatou:
“ninguém me disse que era importante.” E, afirma, era uma familia diferenciada, de
classe média alta; 3) os horarios de funcionamento das unidades. Informa que
recebem questionamentos todos os dias sobre os horarios de funcionamento das
unidades - muitas vez as salas de vacina estdao abertas das 9h as 11h e de 14h as
15h30/16h. A populacdo mudou o perfil, se tinha um perfil, na década de 80, que a
mulher ficava mais em casa, tomando conta dos seus filhos e tinha todo o tempo
para levar a unidade. Hoje a mulher trabalha e muitas vezes tem um tempo muito
curto para levar seus filhos. Existe essa discussdo; 4) a questdo da circulacdo das
noticias falsas. Reforca que esse fato para eles é um grande problema, as fake news.
O que tem chamado muita atencdao com as fake news é que quem mais as circula sao
os profissionais da saude. Afirma isso por ser todos os dias questionada sobre essas
noticias e sempre explica que é fake, que usaram a logo do Ministério da Saude.
Exemplifica uma dessas noticias que difundia vacina para toda populacao até 49 anos
independente da situagao vacinal. E quando comegaram questionar, a dizer que nao
procedia, eram rebatidos e as pessoas mostravam a marca do Ministério da Saude.
Informa que encaminharam  solicitacdo de parceria para  diversas
entidades/instituicdes: Sindicatos dos Enfermeiros, COREN, Sindicato dos ACS,
Pastoral da Criancga, Rotary, Sociedade de Pediatria - convidada com a ideia de que,
faz observacao sobre procedimento de profissionais de pediatria, que, segundo
afirma: esses profissionais, quando a vacina esta com o esquema bdsico completo,
diz que ndo precisa procurar o posto, ndao necessita fazer a dose extra. Convidaram,
entao, esses profissionais para uma conversa e estao em parceria, para, de fato,
ajudarem nessa orientacao. Destaca que foi uma conversa bem franca no sentido de
dizer que a orientacao passada por esses profissionais ndo ajudava (dose extra).
Partilha e convida a todos/as para o dia 17/8, na Secretaria Estadual de Saude, junto
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com infectologistas, com a sociedade brasileira de pediatria, quando fardo um “tira
duvidas”, a partir das 8h30, com videoconferéncia para todo o Estado com o intuito
de fortalecer essa vacinacdao. 5) Existe também uma corrente de veganos e
homeopatas que falam que as pessoas nao devem se vacinar. As pessoas também
falam muito do famoso movimento antivacina. Destaca que o movimento antivacina
na Europa é muito forte. Afirma que, por mais que as coberturas estejam baixas, no
dia que o movimento antivacina for forte no Brasil ndao se faz nem 10% de cobertura.
Porque este movimento, de fato, é radical, ndo faz muita negociacao. Aqui, percebe
que quanto mais se esclarece, vai-se comegando a convencer as pessoas. Uma das
coisas levantadas junto ao CONAE: se questionou muito a realizacao da busca ativa
pelos ACS. E isso foi um relato de varios estados, que a busca tem diminuido
bastante, porque no surto de 2013-2014 em Pernambuco, havia areas no Recife, de
Estratégia de Saude da Familia, que tinha 20%, pelo menos, de criangas sem vacina.
Ha o discurso de que sendo “area nobre” “pessoas que acham que nao vao adoecer”.
Avalia que ha de se ter cuidado com isso, porque estao com criangas, de areas de
Estratégia de Saude da Familia, com 4 - 5 anos, s6 com vacina basica, que fez na
maternidade: BCG e hepatite B. Questiona: o que realmente tem se recomendado no
dia a dia que esta fazendo essa cobertura cair tanto? Hoje o objetivo é sarampo e
pdlio pela circulacdo do sarampo, pela situacao da poliomielite, pelo medo da
reintroducao. Mas alerta que o problema esta em outras vacinas também. As vacinas
do calendario bdasico vém caindo desde 2017. Estdao sempre sinalizando e alguns
mantendo o entendimento de que é um problema com o sistema. Reforca o cuidado
com esse ponto, pois todos os dias ha ligacdes que dao conta de casos de criangas s6
com vacina basica. Alguns municipios estao voltando a estratégia antiga de ir até as
escolas. Exemplifica que Caruaru esta fazendo isso, pois esta com a cobertura bem
baixa. Diz que precisam identificar juntos e todos compreenderem a importancia
dessa campanha de vacinacao. Expde alguns dados do cendrio epidemiolédgico no
Brasil. Em 1970: mais de mil casos de variola; 11 mil casos de pélio; mais de 10 mil de
difteria; mais de 81 mil de coqueluche; mais de 109 mil de sarampo; Em 2008: ndo ha
variola, nem difteria; mais de 800 casos de coqueluche; mais de 800 casos de
sarampo. Refor¢a que as vacinas dao resultado, mas necessitam ser feitas e, de fato,
se manter uma alta cobertura vacinal. Finaliza dizendo que esta ali para esclarecer
qualquer duvida, mas dizer que precisam manter a discussdao de fortalecer a
vacinagao da crianca. Tem muita gente procurando os servicos e, segundo relatos dos
municipios, estdao escondendo os cartdes de vacina e dizendo que nao tém vacinacao
para receber de novo. Quem sé vai receber vacina indiscriminada é crianca menor de
5 anos. Para a populacdo adolescente e adultos existe o calenddrio basico de
vacinacdo na rotina dos servicos, que se pode procurar a qualquer momento, nao
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tendo nenhum problema se nao se esta vacinado ou se nunca teve sarampo. O que
as Unidades de Saude tém relatado para o Programa Estadual é que muita gente que
ja foi vacinada vai 18 novamente tentar. Mas é necessdrio compreender o grande
objetivo, porque vacina é por critério populacional. Pernambuco tem 544 mil criancas
a vacinar. Receberam 680 mil doses - que sdo justamente para os extras, porque
Recife e Jaboatdao estdo fazendo bloqueio vacinal por conta dos casos suspeitos,
Jaboatado fez um bloqueio gigantesco, porque o rapaz trabalha numa transportadora
e é um rapaz comunicativo, entao foram mais de 500 vacinados. Finaliza e coloca-se a
disposicao. Debate. Quem se coloca é a Sra. Conceigao, moradora do municipio de
Camaragibe, Agente Comunitaria de Saude e Coordenadora, pelo segmento
trabalhador, do Conselho Municipal de Saude de Camaragibe. Afirma que o tema
chama muito sua atencao, porque, enquanto trabalhadora dessa area direcionada
para o ACS, que trabalha promocao e prevencdo. O que ela percebe, um dos fatores
qgue faz ndo alcancar a meta, que é assim a linguagem deles no dia a dia, é questao da
distribuicao da vacina para os municipios. Se faz uma previsao interna, dentro do seu
Estado, mas quando chega no municipio ultrapassa essa quantidade pelos visitantes,
por pessoas que nunca receberam vacina, estdao naquele momento |3 e se tem que
dar a cobertura por ser um fator nacional. A outra coisa que vé é que eles/as, como
Agentes Comunitarios de Saude, estdao identificando e estdao na busca ativa diaria
dessas criancas que nao estejam fazendo a sua vacina de rotina para que quando
chegue numa campanha ela nao esteja descoberta. Faz referéncia a trecho da fala
Coordenadora da Campanha Vacinal, no que se refere as maes que trabalham e os
cuidadores nao levam para a vacinacao. E ha também a questao de que, apesar de
terem, rotineiramente, disponiveis nas unidades de saude as vacinas, a procura nao é
grande. E os ACS tém dificuldade de deslocar pais ou responsaveis para levar a
crianca. Relata como insistem, recomendam junto aos pais, mas nao levam. Também
destaca que trabalham com uma estrutura muito fragilizada. O gestor local precisa
olhar que as vezes a geladeira estd com defeito, a técnica ndao tem “ ferista” - se ela
estiver de férias na campanha, nao tem “ferista”. Isso também prejudica uma
campanha. E eles, como Agentes de Saude, s6 podem trabalhar como um apoio. E
eles fazem essa busca ativa, podem ter certeza. Hd também muita drea descoberta
por Agentes de Saude e ndo se tem como dar conta da area trabalhada e ir até 13,
area descoberta. Entdo sao alguns fatores que caem essa meta, mas tém mesmo é
qgue trabalhar para que nao chegue uma epidemia. Com a palavra o Conselheiro
Carlos Freitas. Parabeniza a Coordenadora do Conselho Municipal de Saude de
Camaragibe, porque o que traz é a mesma tese do que ela falou. Ele faz parte do
Conselho Estadual de Saude e é do Comité de Mortalidade Infantil e eles discutem
esses assuntos: o desabastecimento da farmacia. Ele traz, enquanto controle social,
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essa inquietacao: ela, a Coordenadora, mostrou no mapa que varias doencgas foram
erradicadas aqui no nosso pais, mas agora apareceu o danado do sarampo.
Questiona os/as presentes: quem ndo pegou sarampo ali? Poucas pessoas ndo
pegaram sarampo. E langa outra questdo: por que isso acontece? Acontece em
muitos Hospitais Publicos, principalmente o Bardao de Lucena, muitas vezes acontece
desabastecimento. A mae procura o Hospital para vacinar sua crianca e quando
chega 13, por algum problema de infraestrutura, cita alguns exemplos como geladeira
quebrada, ndo tem a vacina. E sabem como a populagcao é. Por isso necessitam ver
essas dificuldades que o Estado tem para abastecer os Hospitais Publicos e também
dos municipios. Ele entdo pergunta: como podem resolver essa situacao? O problema
é estrutural, é do governo, ou é da populacao? E eles do controle social o que estao
fazendo? Porque se sabe que a vacinacao é muito importante na saude do povo e
ainda existe coisas do tipo: “ndo vou vacinar meu filho porque se eu vacinar ele vai
morrer.” “Nao vou vacinar o idoso, porque a vacina é para acabar com os idosos.”
Por isso precisam fazer uma campanha que seja aqui no CES levantando a
importancia da vacina para nossa populacao e atender as demandas dos Hospitais e
dos municipios do Estado de Pernambuco. Com a palavra, o Conselheiro Pedro
Miguel diz que vai falar para o grupo algumas coisas que fala em sala de aula na
Fiocruz. Um dos problemas mais exemplares de faléncia de um sistema publico no
mundo é falhar na vacinagdao. Se se tem a vacina, ou seja, a tecnologia, tem a
formula, o problema estd totalmente estruturado e o resto é questao de
competéncia. A vacina onde ela é necessdria, a aplicacdo para quem necessita, ou
seja: é um problema de logistica. Isso deixa de ser, o que Humberto vai lembrar,
problema desestruturado ou estratégico, € um problema normativo. Existe uma coisa
em vacinagao, e ai alertando - ou melhor concordando com a colega da Secretaria -
de memédria imunolégica. Quando se fez ali a pergunta: quem nunca teve sarampo?
Alguns responderam: eu nunca tive. Essas pessoas sdao altamente suscetiveis a um
caso grave de sarampo, porque algumas geracdes que foram bloqueadas por conta
de repassagem do reconhecimento do agente patoldgico, elas morreram. Entdo o
mundo hoje esta suscetivel a casos pandémicos de algumas doencas. Por exemplo: se
voltar um caso de variola no mundo vai matar muita gente, porque nao ha meméoria,
barreira, imunolégica no mundo. N3o é a toa que a velha Unido Soviética e os
Estados Unidos mantém cepas selvagens da variola, porque vai ser preciso criar
vacina. Entao destaca que esse é o primeiro alerta que traz. O segundo: a Fiocruz tem
o nome de Osvaldo Cruz que foi reconhecido exatamente por ter sido o ditador da
vacina. O que o deus Osvaldo Cruz fez com a populacdo do Rio de Janeiro hoje em dia
seria altamente condenavel. Existe um livro chamado “A Guerra das Vacinas”, porque
houve guerra no Rio de Janeiro entre populacdo e técnicos orientados por Osvaldo
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Cruz para. No caso atual gostaria de trazer uma reflexdo para um momento da
gestao, da autoridade sanitdria, que é o CES, talvez a maior instancia de autoridade
sanitdria: é que o SUS, de uns anos para cd, perdeu a capacidade de se mostrar como
autoridade sanitdria. Ele ndo tem visto Secretdrio Municipal, Secretario Estadual,
Ministro da Saude ir a televisdao dar o exemplo. E fica-se com medo de uma
campanha europeia contra a vacina, claro! Quem deveria estar cerrando fileira esta
com medo de ir a televisdao se expor. Ele acha horrivel usar Xuxa para estimular
vacina. Tem que usar pessoas reais, mostrar o doente que até hoje esta vivo e que
teve poliomielite. Relata que quando foi no CDC em Atlanta, nos Estados Unidos, viu
I8 o que eram os pulmades artificiais para pacientes de poliomielite. Inclusive um ex-
presidente Americano usou um “troco” daquele. E nesse sentido que faria uma
tentativa de, primeiro, afirmar: ndo tem como a Secretaria dizer, nem os municipios
dizerem “olha, ndo tem solucdo a questao logistica.” para ele é: resolve, gente. Se é
geladeira, compra outra, se é transporte compra outro, se é gente para vacinar,
cansaram de ver que em qualquer lugar se tinha gente vacinando, inclusive
voluntariamente. Mas nao se vé o debate publico do SUS mais para a populacao
tomar partido. Afirma que ndo adianta, pois chamar os médicos como parceiros é tiro
no pé. Tem ouvido pediatras questionarem vacinacdo antipdélio. Tem ouvido geriatras
guestionarem a vacina do idoso. Eles acessam essa discussao de um ponto de vista
de cima da montanha e |13 embaixo se virem. O Coordenador da mesa, Sr. Humberto
Antunes, ao final da fala do Conselheiro comenta: sanitarista somos nds. O
profissional isolado tem essa ficcdo, mas a medida governamental tem que ser eficaz.
Temos que considerar opinides, ouvir opinides, mas a tomada de posicao é nossa. Em
seguida passa a fala ao Sr. Adson. Ele se dirige a Coordenadora da Campanha Vacinal
e diz: nos paises adiantados quando a crianca sai da maternidade, sai com a data
para se apresentar na escola, as datas de vacina, e afirma: agora o pai ndo leve! Em
seguida coloca que tem uma Portaria recente, No 1.717 de junho de 2018, pela qual
no Recife foram descredenciadas 47 Equipes de Saude da Familia, Olinda 9 e
Jaboatdo 30. E tudo isso, com 0s municipios na crise que se esta, diminuiu o
guantitativo de técnicos de enfermagem. Saiu cortando. Tudo isso é um reflexo.
Relata que viu uma entrevista de uma médica na TV que dizia que o problema nao
estava na imigracao de pessoas venezuelanas para ca, mas o problema estava em
nao termos vacinado os nossos. Entdao, destaca, é preciso corrigir isso, porque sem a
técnica de enfermagem, sem a prépria enfermeira quem ira vacinar? Esse é um
problema que o Estado ja devia estar tomando medidas contra isso. Tem que
também fazer esse levantamento. Se o problema acontece esse ano, acontece
também no ano seguinte, porque a crise serd pior. Desse modo foi que ja havia dito
hoje ali: cadé a CIB? Porque o COSEMS nao faz pactuacao, quem faz é a CIB. Passa a
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fala ao Conselheiro Josué Julio. Ele diz que fica imaginando sobre a questdao da
vacinacdo das criancas. Primeiro: a crianca ndo se defende. Ela ndo tem como se
defender. Acha que no Brasil ndo havia isso ai... surgido... infectando as criancas. Faz
uma analogia entre um reservatdrio de agua - cuja qualidade sera toda prejudicada
caso se adicione um copo de querosene - com a questdo da imigracao de
venezuelanos no Brasil. Coloca que tém que ser humanos, mas indaga: que
eles/venezuelanos tragam problemas para o pais? Enquanto isso, avalia, na
Venezuela estao atirando, matando, ganhando dinheiro, enricando... E questiona: e a
gente vai fazer o que? Vao suprir as necessidades dos conterraneos deles. Afirma que
isso ndo é justo e que: ndo é a gente que é desumano, é aquele |a que n3do presta.
Dirigindo-se ao Coordenador da mesa, coloca que pode escrever: caso nao tomem
uma providéncia vao ter uma grande epidemia, e ndo é sé de sarampo, ndo. Serd de
varias doengas, porque eles ndo cuidaram das pessoas que vieram para ca. E a prova
dessa falta de cuidado é o fato de ndao estarem no pais deles. Taz uma questdo, ao
mesmo tempo que exemplifica o ponto, com o fato: alguém tem um filho, e vai ser
humano, trazendo uma pessoa que esta cheia de virus, de doenca e colocda-la para
dormir com seu filho? Esclarece que suas palavras sao duras, porque ali ndo fica
fazendo média, ali ele fala o que avalia ser certo. Coloca que o sarampo é uma
doenca incontroldvel. E retoma a questdao da imigracao dizendo que: para serem
bons, cuidam dos vizinhos e deixam os filhos passando necessidade e adoecendo.
Isso ndo é justo. Com a palavra, a Conselheira Veridiana Ribeiro inicia dizendo que
discorda do Conselheiro Josué Julio. Avalia que traz uma visdao meio xenofdbica. Do
mesmo jeito que as pessoas trazem, quando saimos também levamos. Afirma que os
gue vém para ca, ndao vém com doenca nenhuma. Exemplifica com o caso de uma
mulher que teve verminose normal aqui, pegou com a agua local. Isso faz parte.
Destaca que o que a espantou na apresentacao da Coordenadora da Campanha
Vacinal, Ana Catarina, foi a queda na cobertura vacinal, mencionando a reducao de
20% na cobertura. Refor¢a que cobertura vacinal é uma questao de prioridade. Sem
ir apenas para a questao do municipio ou Estado, mas considerando o nivel federal e
os desmontes que estdo havendo, questiona: por que o governo agora estd
desesperado correndo atrds do prejuizo? Isso esta repercutindo muito mal 13 fora. Os
nossos dados epidemioldgicos estdao caindo. Coisa que se pensou que nao fosse ter
nunca mais, esta havendo. Isso é vergonhoso. Para ela é questdao de ver onde esta
esse gargalo. Pergunta, ja que ndo viu na apresentacdo: ndao tivemos casos em
Pernambuco? A Coordenadora da Campanha Vacinal esclarece que Pernambuco tem
5 casos suspeitos, com dois desses casos com analise positiva no LACEN e
aguardando confirmacdo da Fiocruz. A Conselheira Veridiana afirma que isso se
alastra como uma praga. Que tém que fazer uma barreira, embora nao saiba como,
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mas a profissional sabe, pois ha necessidade disso. Destaca que é preciso ver como
se faz para elevar a cobertura vacinal, pois ela é fundamental e urgente, porque se
nao fizer isso estardao daqui a pouco comprometidos. E ndo é mais questdo de
venezuelano, nem boliviano, sdo eles mesmos levando para la e para ca, um para o
outro. O Coordenador da mesa destaca que a situacdao é um alerta e que é
vergonhoso ter reintroducdo de sarampo. Embora ja tenha falado sobre essa questao
em reuniao da CIB, parece que a partir do mau exemplo de cima, parece que o mau
exemplo estd chegando rapidamente 1d embaixo. Ndao tém tido nenhum ar critico de
estar considerando isso. Pedro Miguel definiu exatamente: a faléncia do sistema
comegou com vacinacao e o resto deve estar mais grave. Em seguida Ana Catarina,
Coordenadora da Campanha Vacinal, responsavel pelo Programa Estadual de
Imunizagdes, responde aos questionamentos trazidos. Primeiro esclarece como é a
questdo da distribuicdo da vacina ja que trés pessoas questionaram isso. A vacina é
encaminhada pelo Ministério da Saude a partir do porte populacional, por
populacdo. Se o0 municipio de Camaragibe, exemplifica com nudmeros
aleatérios/ilustrativos, tem 20 mil criangas a vacinar por més, vai receber entre 23 a
24 mil. O que ocorre na pratica: quando essa vacina, que a funcao estadual reparte
em seringas, junto com a vacina vai em cima, também, do critério populacional.
Quando a vacina chega nos municipios, o que eles na supervisao tém observado e
constatado, é que a distribuicdo ndao parte considerando o critério populacional.
Exemplifica: a unidade “X” vacina em média 14 criancas independente se é
residéncia, ou ndo. E a unidade “y” faz 50. O que as pessoas fazem é enviar saquinhos
de 50 doses para cada unidade. Desse modo tem unidade que vai sobrar, tem
unidade que vai faltar. Reforca que isso ocorre todos os dias e que, dos 5 municipios
gue estdo na lista da podlio, e que ela, pessoalmente, foi todos tinham estoque de
vacina e esclarece que nao era um estoque pequeno. Levanta alguns pontos,
guestionamentos: a vacina estd chegando onde tem que chegar? O monitoramento
de cobertura vacinal é algo que fazem no Estado sempre, rotineiramente a cada 3
meses, ndo é algo de agora. Tem um determinado municipio do Sertdo que sempre
0s questionava sobre o seguinte: a populacdo a vacinar, baseada na populacao do
SINASC, ndo era a do municipio. Indicavam haver criancas a mais. Ao ir verificar no
municipio o que encontraram foi: a vacina ndao chegava nas Unidades Bdasicas de
Saude, ficava na unidade central e a populacdo se deslocava. E havia populacao na
zona rural que nao conseguia deslocamento, por isso ndao conseguia vacina. Destaca
gue tém exemplos e exemplos de situacdes com esta. A distribuicao nao é tao
simples como se deseja, ndo é fazer saquinhos de 50 doses e encaminhar para cada
unidade. Significa parar, avaliar os registros das doses anteriores e avaliar o
percentual - que é diferente de uma unidade para outra. Exemplifica essa perspectiva
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da distribuicdo com as diferencas de porte entre unidades como Lessa de Andrade e
de pequeno como o Pombal. Se partilhar com eles/as registros como os de nimero
de doses recebidas e numero de doses aplicadas verdao como é estarrecedora a
diferenca entre o que foi distribuido e o que se foi feito. A diferenca é grande e, num
municipio de grande volume, chega a 50 mil doses. Desse modo destaca que o
municipio também precisa compreender como foi feita essa distribuicdo, porque se
ndo, nao adianta o Ministério da Saude distribuir utilizando a questdao populacional,
eles no Estado e as regionais também, e chegar no municipio e nao se utilizar a
questdo da utilizacdo por servico. Isso necessita ser amadurecido, nao podem fazer
uma distribuicao aleatéria. Traz mais um exemplo, colocando que em vacina de
influenza é muito comum fazer isso e é muito simples. Quando pegam o que
distribuiu com o que foi aplicado encontram de tudo. Municipio que recebeu 50% da
vacina e ja fez 100%. Ou municipio que recebeu 110%, vacina 40%, e afirma que a
vacina acabou. Retoma que como as vacinas sdo encaminhadas a partir da
populacdo, se ha vacina fora daquele grupo a vacinar, vai faltar. E matematico.
Quando comegam a avaliar os boletins isso é muito facil de identificar. Exemplifica:
ao abrir o sistema verificam o municipio “x” com 400 doses de Meningo C
administradas em adultos. Checam essa informacao com o municipio no sentido de
saber se houve erro na digitacao, porque pode acontecer. O municipio informa que
houve um surto. Checam, entao, com vigilancia sanitdria e identificam nao ter havido
nenhum caso notificado - sequer suspeito. Retoma e partilha com o grupo sua
trajetoria profissional: 18 anos trabalhando com vacina, que se inicia em sala de
vacina de unidade prisional, para afirmar que se ndao se compreende o que vai
vacinar, havera perda. Informa que 99% das perdas de vacina dizem respeito a fatos
tais como: o profissional tirou a tomada do refrigerador da vacina para carregar o
celular dele, outro levou a caixa térmica para entregar, ndo tendo encontrado
ninguém deixa a caixa e vai embora, queda de energia elétrica municipal por falta de
pagamento da conta, normalmente na sexta a noite. Estima que as perdas
financeiras, s6 com o insumo vacina, é de quase 1 milhdo de reais ano. Relaciona que
muitas vezes essas perdas se dao por problemas minimos de estrutura, conforme
referido nas falas do Pleno. Coloca que a questao estrutural é de responsabilidade
municipal. Ha 2 anos o Ministério da Saude abre proposta para repasse de recurso
financeiro para reestruturacdao da rede municipal. Dos municipios de Pernambuco
contemplados, poucos adquiriram e ja estdo cobrando a questdo do recurso
financeiro que ndo foi utilizado. Reforca que se faz necessario entender que a
distribuicdao ndo é simples como se deseja, envolve questdes desde cdlculo da perda
da vacina a logica de abertura de um frasco que sé dura 6 horas. Isso é algo que tém
dialogado muito com os coordenadores municipais, pois assusta verificar que em
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alguns municipios com estoque, ao verificarem as suspeitas por alteracao de
temperatura, os estoques sao muito grandes. Diante do que coloca, pergunta: o que
realmente esta faltando? Afirma que ela, hoje, questiona bastante a falta. O que falta
é uma gestao local de distribuicao ou realmente estd faltando imumo? Respondendo
ao conselheiro Pedro Miguel: tém conversado com as sociedades médicas no sentido
do ditado “dgua mole em pedra dura, tanto bate até que fura.” Ha ressalvas no que
se refere a vacina e sdo colocadas questdes, sempre que ha problemas com
imunizacao, sao relacionadas a falta de informacao, a nao terem ficado sabendo. O
que ela coloca é que se estd avisando, informando, que nao se pode acusar que nao
ficou sabendo. E se estdo orientando diferente é, entao, uma escolha. Relata uma
longa discussao recente com a sociedade de infecto, na qual argumentavam que
duas doses de triplice viral sdo suficientes. E eram rebatidos, questionados quanto a
falha vacinal, a memédria do individuo. Foi a partir dai que comecaram a flexibilizar, se
isso de fato vai ocorrer, sé saberdao na campanha. Esclarece ainda que ao longo dos
anos trabalharam com varias instituicdes. Avalia que acharam tdao bom na imunizacao
gue comec¢aram a ndao chamar mais essas instituicdes e agora estao sentindo falta e
ai é resgatar tudo se fazia em 1980, em 1990. Acharam que vacinavam, que nao havia
problema. A falsa ideia de que estava tudo sobre controle, mas nao esta. Dirigindo-se
ao Sr. Adson, retoma o que ele pontuou quanto ao fato de que toda crianca que
nasce, tem que sair da maternidade com BCG e hepatite B e o cartao de vacinacao
deve estar todo escrito a lapis com os agendamentos. E uma norma, tem que ser
feita. Afirma conseguir isso em cerca de 80%. Esclarece que com cobertura de BCG
trabalha no macro, Estado e Regional, considerando casos como: quando tem o
municipio do Recife com 200% de cobertura para BCG e Abreu e Lima com 30%, nao
é porque Abreu e Lima n3o vacinou. E porque os nascimentos aconteceram no
Recife, pois ha municipios sem maternidade e as criancas nascem em outra
localidade. Mas retoma a questao da obrigatoriedade da BCG e hepatite B, afirmando
que infelizmente ocorrem erros de conduta e ndo se vacina a crianca. Exemplifica
gue para se vacinar criangcas com a sindrome congénita da Zica foi um “pé de guerra”
com varios profissionais. Havia indicativo de médicos da necessidade de vacinagao
dessas criangas, que estavam mais suscetiveis as consequéncias de pegarem
coqueluche e pneumonia, mas na sala de vacinacdo havia resisténcia dos
profissionais em funcao da condicdo da crianca. Mas isso era rebatido com o
argumento de que tem que vacinar a crianca em qualquer tipo de situacao sempre.
Foram necessarios encontros, fazer junto a vacinacdo com esses profissionais para
gue assumissem isso. Volta ao ponto da estrutura, questdao que muitos ali trouxeram,
e que questionam muito na imunizagao, ressalta que todo mundo quer o imuno, mas
ninguém se preocupa com o refrigerador, com o transporte. Aqui no Estado, quando
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chega um municipio com transporte errado, ela afirma nao permitir que a vacina
saia. Como a primeira regional fica dentro do PNI estadual ndo vai. Nao da para se
mandar uma vacina errada. Vai no calor, tem estresse de temperatura o caminho
todo e se vai fazer uma vacina que é agua. Mas as pessoas acham que tem que
liberar. Ela ja mandou imunoglobulina voltar para o Ministério da Saude porque
chegou num mototaxi do aeroporto para eles. Alguns dizem ser absurdo mandar
voltar, mas ela refuta que nao é, pois ndo pode mandar isso para uma pessoa, achar
que fez alguma coisa e ndo fez nada. Finaliza pedindo o apoio de todos/as para
divulgar. Reforca que o PNI estd a disposicao para maiores esclarecimentos, se
precisarem de dados, podem fornecer sem problema. O PNI esta aberto e estao
precisando mesmo que todo mundo se una. Concorda plenamente com o que todo
mundo falou: quando a vacina da problema é porque a situacao estd muito pior do
que o que se imagina. Ao final da fala da Coordenadora da Campanha Vacinal, a
Conselheira Rosangela Cavalcante, se coloca questionando: por que o adulto nao é
vacinado? Porque tem uma faixa etaria que nao fez a vacina acreditando que j3
estava erradicado, principalmente o profissional de saude que esta 1a nos Hospitais
tendo contato com as pessoas. A Coordenadora da Campanha Vacinal esclarece que
os profissionais de saude desde 2004 que estdao no calendario basico de vacinagao.
Todo profissional de saude tem que ter duas doses de triplice viral, independente da
idade. A Conselheira Maria Evan coloca que é Assistente Social do HR e que a Unica
vacina que sdao obrigadas a tomar, a que vai para |3, é da gripe. Pergunta-se e
ninguém informa. Exemplifica que no dia anterior recebeu um paciente idoso com
suspeita de AVC. Em conversa com a familia verificou que ele nunca tomou a vacina
de sarampo, estd com 75 anos, como é que esse paciente fica? A Coordenadora da
Campanha Vacinal informa que, uma pessoa com mais de 70 anos, destacando que
os médicos presentes podem ajuda-la, provavelmente ela teve sarampo. A ideia de
se vacinar até os 49 anos, qual é a justificativa? As pessoas que hoje estdo com 50
anos e mais foram nascidas na época em que se tinha sarampo e que todo mundo se
juntava para todo mundo pegar e ter. E o grupo que teoricamente foi imunizado com
imunizag¢ao natural e ndo com a vacina. A vacina de sarampo faz-se desde a década
de 70, mas faziam uma vacina monovalente que foi mudada em 2000, chegou depois
como dupling, e agora é a triplice viral. Quando estdo em surto, e hd uma pessoa que
teve contato com alguém com suspeita de sarampo, esta pessoa pode ter 60/70.
Mesmo independente se esta vacinado, porque ndo sabem a situacdao dele, mas a
grande maioria dessas pessoas a epidemiologia mostra... que tem as pessoas que
foram vacinadas. Essa vacina para adulto, sabe qual é o grande problema? Colocamos
em nossas cabecas, a vida toda, que vacina é coisa de crianga, tanto que se tem
grande dificuldade de vacinar adolescente e adulto. A vacina triplice viral para adulto
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estd no calendario de 2004 e de |3 até o calendario de 2018, ela se mantem o tempo
todo. O que acontece? As pessoas querem so6 a vacina do influenza. S6 lembram que
ha vacina de sarampo quando se deparam com uma situacdao como essa. Cita como
exemplo a Copa do Mundo. Todos ligavam para o PNI procurando vacina para febre
amarela, porque tinham um cartdo internacional e se ndo levasse nao entrava. Eles
entao explicavam: a Russia nao tem febre amarela, mas perguntavam, considerando
gue muitos iam fazer tour na Europa: vocé esta com a vacina de sarampo em dia? E a
resposta era: tem certeza? Eu tenho que fazer mesmo? Se dirige a senhora que fez a
pergunta e lhe questiona a idade. Diante da resposta, 54 anos, ela pontua que: a
senhora teoricamente pode ter tido sarampo, mas nao se sabe... Como a senhora
afirma que teve sarampo, a Coordenadora enfatiza que ela nao teria necessidade de
fazer a vacina porque adquiriu a imunidade natural. Mas pode haver uma pessoa que
ndo lembra e nao sabe. O pessoal da saude do trabalhador tem que ficar atento a
isso, de que hoje a vacinacao do trabalhador, ela tem influenza, tem tétano, tem
hepatite B e tem triplice viral. Quem fala em seguida é a Conselheira Lidiane
Rodrigues. Ela avalia que é importante primeiro entender que existem calendarios
vacinais. Isso tem que ser o padrdao para todos os Conselheiros de salde. Tem
calenddrios para: infancia, adolescéncia, adulto e tem o calenddrio especifico para
profissionais de saude. E as pessoas precisam ter conhecimento desse calendario
para segui-lo e evitar com isso esses surtos que estao aparecendo em virtude de
varias coisas que foram colocadas ali. S3o questdes que eles “cochilaram” em varios
aspectos e nao é sé em relacdao a saude. Outra questao que ela gostaria de trazer é
uma histéria que avalia ser rotina e que precisa indignar todo e qualquer
Conselheiro. E a histéria de um casal, todos dois trabalhadores, que negociam o
horario para levar a crianca para a vacinacao, porque entendem que é importante,
que acreditam nisso, tanto quanto a gente, e ao chegar em uma unidade que é
referéncia sabem que, por exemplo, tem ficha para vacinacdo. Ai segue dessa
unidade e vai para outra unidade de saude da familia, equipe bdsica, e encontra uma
equipe que ndo acolhe e que diz que as quatro horas se for atender aquela crianca,
de 3 anos, ndo vai parar de trabalhar, pois finaliza as 16h30, tem ainda algumas
pessoas para vacinar e nao pode incluir mais aquela criang¢a, mais aquela outra que
possa estar chegando. Essa é uma histéria que ndao acontece uma vez perdida.
Precisam entender que isso esta sendo rotina na rede e eles enquanto controle
social, enquanto movimento profissional, precisam combater, precisam estar alertas.
A gestao tem que estar tomando as suas posi¢cdes, mas o controle social tem que
estar denunciando essas questdes, estando junto com essa equipe e informando a
importancia que é o Programa Nacional de Imunizacdo, que é uma conquista do SUS
para a sociedade brasileira. Dito isso ela acha que necessitam ter alguns
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encaminhamentos desse Pleno e esse foi o propdsito da inclusao desse item na
pauta, pois primeiro tem que fazer com que o nosso exército do controle social
esteja no mesmo patamar de informacao. Hoje sabem qual é a cobertura vacinal da
polio, qual a cobertura vacinal do sarampo. Os Conselheiros municipais, dentro do
Estado de Pernambuco que é o que lhes cabe, a principio, tém que estar conscientes
e cientes de como estd a cobertura dentro do seu municipio. TEm que estimular isso.
Exemplifica: o municipio de Jupi a cobertura esta assim. O municipio de Jupi, no ano
de 2017, colocou para apreciacdao do Ministério uma proposta de investimento para
compra e moderniza¢ao da sua sala de vacina e até agora ndao conseguiu comprar.
Eles precisam informar essas coisas para que esse Conselheiro, |13 na sua base,
guestione: “secretario, como estd isso? como estd a compra daquele equipamento?
como estao previstas as agdes para conseguir uma cobertura vacinal dentro do
municipio?” Esta tem que ser uma agenda conjunta entre o controle social, a gestao
e os trabalhadores. Nao tem outra formula que diga que irdo conseguir sucesso
novamente nas campanhas se nao for com parceria absoluta dos envolvidos. Tem
gue juntar trabalhadores da ponta que, por vezes, estao desmotivados, mas vejam: é
questdo sanitaria, eles estdao dentro do territdrio, eles tém responsabilidade, isso
todo mundo, todo Conselheiro tem que estar ciente que qualquer profissional de
saude dentro do seu territoério, é responsavel por ele. E por tudo que acontece, sobre
as questdes de saude, da sua populacdo. Entdo, reforca: é fazer esse
encaminhamento, parceria com o PNI Estadual de mandar essas informacgdes, de
socializarem com os pares, com os Conselheiros municipais, e tentar fazer com isso
uma rede de protecao ao Programa Nacional de Imunizacdo que é uma conquista do
SUS. O Conselheiro José Ronaldo traz uma questdao de ordem: avalia que cabe uma
pauta, uma outra reunido, porque a questdo se coloca hoje como um informe e esse
informe estd abrindo uma lacuna para um problema bem maior. Acha que caberia,
sim, para dar conta de um aprimoramento desse tipo de encaminhamento que
Lidiane faz, numa pauta no Conselho. O Conselheiro Carlos Freitas se coloca e
propde um encaminhamento: aproveitando Catarina, aproveitando a gestao, os
trabalhadores, os usuarios, garantir vacinacdo numa resolucao no CES, cobrar
providéncia junto aos 6rgaos competentes nas trés esferas do Governo para
cobertura nas vacinagdes da populacao em geral. A Conselheira Rosa Maria diz que
gostaria de fazer um alerta, que precisam lembrar que o profissional que trabalha na
saude nao é s6 enfermeiro, médico, dentista. Tem muito profissional que trabalha no
espaco que nao é contemplado. Esses sdao profissionais que vém inumeras vezes,
participam de discussOes, e o profissional para receber essa vacinacao teve que ter
outro que explicasse ... (trecho incompreensivel). Segundo: é preciso incentivar as
pessoas e fazer hoje, como disse o Conselheiro Pedro, feito Osvaldo Cruz, nessas
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circunstancias, é chegar e responsabilizar: o territorio é seu, a equipe é essa, a
populacdo é essa. Se fechou, fechou. Se nao fechou vai trabalhar em horario
extraordindrio. A proposta é que estimulem os municipios a fazerem uma campanha
ampliada e que se sustente na logistica de coeréncias. Ndo essa de saquinhos como
Recife, por exemplo, tem distribuido luvas e saquinhos, para as unidades de saude
considerando que se atende o paciente hoje, entdao, vao mandar sé hoje. Porque se
chega numa Unidade de Saude da Familia, ndo é daquele territério, e ha muitos casos
em que se faz barreira. Essa barreira ndao existe. O SUS é nacional. Num caso de
vacinacdo desse, e nos demais, é necessario que haja o atendimento dessa
populacdo, porque se chegar numa Unidade de Saude da Familia que ndo é da sua
area, eles ndao vao querer vacinar. A Coordenadora da Campanha Vacinal se coloca
em interacdo com a Conselheira Rosa pontuando que todo mundo sabe que vacina é
universal e que nao tem isso. Acrescenta que nos municipio acontece das pessoas
gue nao tém o cartao do SUS, estarem sendo mandadas a voltar — mesmo quando
nao existe condicao nenhuma de ter ou nao o cartao do SUS para fazer a vacina.
Relata que no dia anterior receberam varias denuncias dessa situa¢ao. A Conselheira
Maria Yranusa abre sua fala dizendo que o ponto nao é sé para informe, mas um
ponto de pauta mesmo, porque a discussdao vai ser bem extensa mesmo. Sua
preocupacao é a seguinte: ha uma faixa etdria a ser coberta e ndo tém a garantia da
guantidade de vacinas. SO tém a garantia para essa faixa, mas o que esta
acontecendo nos municipios é que estdao recebendo as pessoas fora da faixa, os
adultos, que na maioria das vezes nao tém registro, porque se fizerem uma pesquisa
ali, bem rapida, quem tem cartao de vacina, poucas pessoas tém. Entdo chegam na
Unidade de Saude, vao dizer que nao estdao imunizadas e tém o direito de tomar a
vacina. Sera que essa quantidade que esta sendo disponibilizada para os municipios
vai ser suficiente para imunizar as criancas na faixa etdria de 1 a 5 mais esses adultos
que estao procurando e que nao se pode dizer que nao vao fazer a vacina deles? Esse
é 0 maior questionamento que estamos tendo, diante dessa problematica, agora,
nesse periodo da campanha. Posteriormente podem vir a discutir como um ponto de
pauta com os demais imunobiolégicos, mas nesse momento, para esta campanha,
tém que garantir a quantidade de imunobioldgico para a faixa etdria e para as
pessoas que forem procurar a Unidade, tendo em vista a situacdo relatada ali por
alguma Conselheira, que diz que alguém procura a Unidade de Saude e |3 nao é
vacinado. Ninguém faz isso, todos tém a informacao que nao é pedido cartao de SUS
em qualquer outra coisa. Se alguém chega e diz que ndo é imunizado, vocé tem o
direito e as pessoas tém a obrigacao de fazer. Entdo, dirigindo-se a Ana Catarina, tém
que levantar junto as Secretarias, junto ao COSEMS, ela como coordenadora do PNI
Estadual, tem como verificar junto as regionais, junto com os Coordenadores de cada
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municipio, porgue isso é uma fala que quando vao para o corpo técnico, isso seria
para nao acontecer, embora saibamos que aconte¢a, mas tem-se que saber onde é
que foi dito isso. Talvez seja um caso isolado. O que acontece muito é a falta de
insumo. Isso, sim, falta. Os insumos encaminhados pelo Ministério, insumos que
muitas vezes o municipio nao adquire. Mas com relacdo a negacdao do
imunobiolégico, pelo menos falando enquanto da 2a Regional de Saldde, que é o que
mais discutem. E, reforca, sua preocupacao é a garantia dessa quantidade de vacinas
para se cumprir a meta para criangas de 1 a 5 anos e para os adultos que vao chegar
e que nao podem mandar voltar. Em seguida a Coordenadora da Campanha Vacinal
responde as questdes pontuadas pela Conselheira Maria Yranusa. Ela inicia dizendo
gue sabem nominalmente qual foi o profissional e a Unidade, pois é a primeira coisa
qgue perguntam. E afirma que sdao de todos os municipios do Estado. Diz isso muito
tranquila, inclusive, para os profissionais quando os municipios convocam e vao até
I3. E eles dizem que fazem isso mesmo, porque se colocar o numero do cartao SUS,
sai toda a histdria e ele nao vai perder tempo digitando nos que tém isso. Afirma que
guestionam, inclusive, o fato de estarem vacinando alguém da area B se eles sao da
area A. A Coordenadora coloca que é argumentado e explicado que a vacina é
universal, que nao pode ser bem assim. Sempre que recebem uma denuncia
perguntam qual a Unidade de Saude para que possam ir diretamente, pois nao
podem ficar no aleatdrio, para ter a certeza de onde acontece e infelizmente
acontece. Tem Unidade que ja sabem. Quando alguém liga e diz o municipio, ja
sabem qual a Unidade. Quanto ao segundo ponto, esclarece que referente a vacina
triplice viral, todos os municipios receberam a vacina de campanha e a vacina de
rotina separadas, tanto que sao laboratdrios diferentes: uma é da serum a outra é de
Bio-Manguinhos. Claro que com a grande procura que tém hoje, isso vai aumentar,
nao tem como. Claro que o adulto tem que ter a responsabilidade de guardar o seu
cartdao. Mas um grande problema é que ninguém faz cartdo espelho de adulto, sé faz
de crianca. Afirma que vai em muitas Unidades e verifica que quando muito se faz é o
cartdao espelho de gestante. Mas é sabido que tem que se fazer cartdo espelho em
qgualquer individuo que tome a vacina. Ela aponta muito isso para as Unidades. Relata
que, numa série de visitas em Unidades de Saude da Regido Metropolitana,
realizadas na semana anterior, muitas pessoas/profissionais sinalizavam sobre
ninguém ter cartdo e ela devolvia o questionamento: vocés fazem cartdo espelho?
Desse modo, vacina dada ndo comprovada vocé precisa fazer. Vacina para populacao
de crian¢a todo mundo recebeu e vai receber uma nova remessa de triplice viral na
semana seguinte. Enviaram vacina a mais da rotina. Mas algo chama muito a sua
atencao: se a vacina foi distribuida ao longo dos meses, durante os primeiros 6 meses
do ano, se a vacina foi monodose e nao tem perda apds abertura de frasco, se nao
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atingiu meta e recebe a vacina pela cota todos os meses - o que aconteceu? E isso
que se precisa entender. Porque se todo mundo estivesse com 100%, acha que ja
estava zerado... Mas tem municipio com 20%, com 19%, com 17%, com 30%, com
40%. Entdao onde essa vacina esta? Para crianga afirma que tem, para a rotina esta
garantido, os municipios que estao com suspeita de surto estdo chegando junto com
mais imuno. Estdao avaliando cada situacdao separadamente. Vacina de adulto,
tomando como base a experiéncia dos ultimos anos, afirma que este segmento vai na
primeira semana. Na segunda esquece, na terceira piorou e depois nao procuram
mais. O que os municipios tém relatado nesta semana é muito forte, é que as
pessoas estariam mentindo. Estavam deixando o cartdao em casa e procurando a
Unidade. Como era drea de saude da familia, os profissionais relataram que
conheciam as pessoas e inclusive sabiam que tinham vacinado e na febre amarela foi
do mesmo jeito. Todo mundo fica com medo e na duvida vai fazer. Vacina tem
indicacdo, nao pode ficar no “oba oba”, nem na duvida, tem que usar o critério
correto. A Conselheira Maria Yranusa volta a se colocar trazendo que nao tém como
identificar isso agora e questiona se o que a Coordenadora da Campanha Vacinal
estd dizendo é que esta garantida vacina para a campanha na faixa etaria e para os
adultos que vierem a procurar? Afirma que traz uma preocupacao, retomando a fala
do Conselheiro Pedro Miguel, sobre a credibilidade dos profissionais pediatras, e
relata: hd uma pediatra na regidao que é extremamente conhecida e que deu uma
entrevista dizendo que nunca foi desabastecida as salas de vacina com os
imunobiolégicos e que todos os adultos poderiam procurar. Se nao tivesse
comprovacao, segundo a fala da profissional referida, poderia procurar a Unidade de
Saude que seria vacinado. O que veria na sua Regidao é todos os adultos estao
procurando. Entdo a preocupacao é de chegar o adulto e ndo se pode dizer que nao.
E ela até entende o que o profissional faz em verificar através do cartdao SUS. Isso é
uma coisa muito recente. O SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
ImunizacOes, apesar de estar implantado hd algum tempo, poucos municipios
alimentavam - isso é de um ano e meio, dois anos, para ca. Inclusive tem muitos
municipios que nao estdao ainda alimentando, estao tendo dificuldade. Esta saindo
um pouco, mas é so para dizer para todos que estdo tendo essa dificuldade, e queria
colocar ali: temos garantia? Otimo. Se tivermos garantia para a faixa etaria e para os
adultos que procurarem esta tudo bem. Para que daqui a 30 dias, na préxima reunido
ordinaria, ndo venha como ponto de pauta, a critica de que nao conseguiram cumprir
a meta na faixa etaria, porque nao tinha o suficiente. Mas se ela, a Coordenadora,
estd garantindo, entdo estd tranquila. A Coordenadora da Campanha Vacinal
responde que o que ela quer deixar claro é: se a vacina for feita correta, dentro da
indicacdo tem. Mas se fizer em todo mundo sem indicacdao vai faltar. Porque se
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alguém da uma entrevista e diz que todos os adultos procurem... A Conselheira
Maria Yranusa fala no meio da explanacdao em curso, dizendo: dentro da faixa etdria
e a gente ndao tem como comprovar. Se alguém chega para fazer a vacina, diz que nao
é imunizado, ndo é da area correspondente, nao tem cartdo espelho e a posicao for a
de que nao vai fazer a vacina, nesse caso estara caindo na situacao relatada
anteriormente: do profissional se recusar a fazer. Mas garantindo a sua duvida ja foi
solucionada. A Coordenadora da Campanha Vacinal reforca que o que ela quer
deixar claro é que se faz dentro da orientacdo, o que é que ocorre quando ha essas
orientacdes “ enlouquecedoras”? Relata situacdes que |he sdo notificadas, a exemplo
de adultos com 3 doses, quando sé precisava de duas. Porque se propaga que era
para fazer em todo mundo. Mas se sabe que ndao é, que indiscriminado é s6 em
crianca. Mas nas Unidades ndao estdo fazendo, porque infelizmente alguma pessoa
orienta e o profissional ndao faz porque afirma ter se sentido acuado com o que a
pessoa falou, que a pessoa acha que ele ndao quer fazer. Outro ponto que ela destaca
qguerer deixar claro: vacinaram dupla viral em 2000. Em 2008 fizeram dupla viral no
Estado todo em adulto. Em 2013 e 2014 vacinaram mais de 4 milhdes de pessoas
com sarampo no sul. Entdo, reforca: tem muita gente com vacina, sim. Tem muita
gente sem, mas tem muita gente com. O que acontece, de acordo com relato dos
municipios, dos profissionais - que afirmam nao saber o que fazer - é que as pessoas
deixam o cartdao em casa, os profissionais afirmam que essas pessoas sao vacinadas,
gue tém a vacina, mas as pessoas dizem que perderam o cartdo. Estao tentando
fazer um discurso junto a sociedade, a populacao como um todo, para nao fazer isso.
Porgue se comecar a vacinar fora vai faltar. O que quer ainda deixar claro: a vacina
foi distribuida todos os meses do ano, pois segue mensal, por critério populacional, e
nos municipios, nenhum atingiu meta, que fique claro, de triplice viral. Todo mundo
ainda tem restos das outras que foram ficando. Essa vacina de campanha todo
mundo ja recebeu para podlio 110%, para sarampo 68% da vacina e, além disso,
receberam a vacina de rotina. Muitas pessoas estao estressadas porque pensam que
sO recebeu a da campanha e que vai ser para tudo, mas a vacina foi separada.
Esclarece que, claro, a procura hoje é muito maior porque tem a divulgacdao. Mas,
afirma, ha muita gente sendo vacinada sem indicacdo. Finaliza dizendo que se fez
fora, ainda que venha a vacina do Ministério todo, ndo vai dar conta. O Coordenador
da mesa, Sr. Humberto Antunes, refor¢ca que o tema veio como um informe, é uma
guestao que estd sendo executada pelas gestdes. O Conselho ndao tem como atuar no
papel de gestor de saude. O Conselho tem a consciéncia da necessidade, pode fazer
seu papel na transmissdao da sua preocupacdo, emitir uma resolucdo, mostrar a
gestdao que estdao atentos ao problema e indicar solu¢des de entendimento nas
instancias gestoras: Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais, CIB e acompanhar
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o processo. Acha que se houver necessidade de pautar uma reuniao, nao podera ser
na préxima - ha um calendario de discussdo ja aprovado anteriormente, a nao ser
gue seja uma reunido extraordinaria. Agradece e encerra a primeira parte dos
trabalhos anunciando o hordrio de retorno a tarde. TARDE. Por solicitacio do
Conselheiro José Juca, o ponto 8 da Pauta foi deslocado para o inicio da tarde. IX
Conferéncia Estadual de Saude de Pernambuco. A Conselheira Lidiane Rodrigues
inicia dizendo que, como tem sido rotina, tém mantido nas pautas o item referente a
Conferéncia o que deve se manter até a realizacdo da mesma, a XVI. A Conferéncia
Estadual é a IX e estd prevista para o periodo de 21 a 24 de maio de 2019. O local que
vai sedia-la é o Centro de Convencdes de Pernambuco. Jd ha logomarca, construida
de forma coletiva, apreciada e aprovada no ultimo Pleno. A logo tem o formato do
mapa do Estado de Pernambuco, recheado de bonequinhos de todas as etnias, sexos
distintos e faixas etdrias. Ha alguns elementos com idosos, negros, indios - todos eles
dispostos dentro do mapa do Estado. Além disso, dentro do mapa, hda uma senhora
negra com a bandeira do SUS empunhada. O tema da Conferéncia é: Saude N3o E
Favor E Direito. Pernambuco em Defesa do SUS. Democracia para Garantir
Conquistas com Participagao Popular. A comissdao organizadora é composta por
representantes do Conselho e da Secretaria Estadual de Saude. Sao trés
subcomissdes dentro da Comissdo, sendo: infraestrutura; eleitoral/relatoria e
comunicacdo/mobilizacdo. Os locais das macrorregionais ainda estdo a definir. O que
se tem definido é a realizacdo da primeira macro e a realizacao da Estadual, sendo os
dois momentos no Centro de Convengdes. Quanto a composicao da delegacao: terao
representantes eleitos nas macrorregionais, ou seja: virdo dos municipios; terao
conselheiros estaduais que sao natos, inclusive com outras representacdes que vao
vir, na mudanca do biénio em Maio; entidades e instituicdes da sociedade civil,
representantes da populacdo cigana, indigena, quilombola e de religides de matriz
africana - além de observadores, convidados, expositores, equipe do CES e equipe de
relatoria. Este é o universo de participantes da IX Conferéncia. Do ponto de vista dos
eixos tematicos, terdao oito subtemas sendo debatidos. A XVI Conferéncia Nacional ja
tem data - anunciada pelo Conselho Nacional na ultima reunido ordindria deles.
Acontecerd de 27 a 30 de junho de 2019. O tema é Democracia em Saude e o local
serda em Brasilia. Ela lembra a todos que no Congresso da ABRASCO houve o
lancamento oficial da Conferéncia e muitos deles ali estiveram participando desse
momento histérico de langcamento da Conferéncia. Enfatiza que referente a IX
Conferéncia, antes da etapa Estadual, vao realizar quatro outras etapas
preparatdrias, que sao etapas macrorregionais, com datas que come¢am a partir de
novembro. Dias 6 e 7 e 27 e 28 de novembro terao a primeira e a segunda etapa que
vao acontecer, respectivamente, na 2a Macro de Garanhuns e na 3a Macro
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Arcoverde. Em 2019 terdao mais duas etapas preparatérias: a 4a Macro em Petrolina,
em 20 e 21 de marco e a 1a Macro Metropolitana Recife, em 23 e 24 de abril de
2019. Ainda ndao ha programacdao, mas uma grade que, nas macrorregionais
corresponde: no 1o dia - uma mesa solene de abertura e uma mesa tematica no
turno da manha. Tanto o turno da tarde do 1o dia, quanto o turno da manha do
segundo dia vao ser destinados aos grupos de trabalho. No 20 dia, a tarde, terdao a
plenaria final com aclamacao dos delegados que vao ser eleitos, provavelmente, as
11h - estd no regimento, na proposta de regimento que ja estda em consulta publica.
NUMERO DE PARTICIPANTES NAS ETAPAS MACRORREGIONAIS: a 2a Macro
Garanhuns vai contar com 512 delegados/as indicados/as pelos municipios; a 3a
Macro Arcoverde 252 delegados/as; a 4a Macro Petrolina 268 delegados/as; a 1a
Macro Recife 820 delegados/as eleitos/as pelos municipios, o que totaliza: 1852
delegados/as. Todos os nimeros apresentados correspondem ao numero total da
macro, lembrando que este numero vai se destrinchar de forma paritaria. Os
numeros colocados ja passaram pelo Pleno e estdao no Regimento disponivel para
consulta publica. DETALHAMENTO POR SEGMENTO E POR REGIONAL. Cada regido
foi aberta por municipio - de modo a estabelecer quantos participantes estariam por
macrorregional. Ressalta que na sua apresentacdo, que partilha em slides, hd uma
sequéncia de todas as regides que ja passou pelo Pleno. Referente a 2a Macro,
dirigindo-se aos Conselheiros Erivania e Juca, reforcando o que ja havia partilhado,
serdo 512 participantes delegados/as indicados/as pelos municipios. Na quinta
Regido de Saude, que é a de Garanhuns, vdo ter o nimero de 156 delegados/as
indicados/as. Garanhuns que é um caso especifico, bem pontual, terd 36
participantes de forma paritaria: 18 usuadrios, 9 gestores e 9 trabalhadores. A escolha
se da via Conselhos Municipais de Saude através, se houver no ano em curso, da sua
Conferéncia. Se ndao houver vai precisar fazer um Férum Ampliado para tirar seus
representantes convidando os movimentos, instituicoes dentro do territério para
fazer de forma mais plural e ndao sé com membros do Conselho. ETAPA ESTADUAL.
Tem a seguinte distribuicdao de participantes: representantes que vém da Macro, nas
suas quatro etapas mencionadas anteriormente, e sao em numero total de 1200, ou
seja: 600 usudrios, 300 trabalhadores e 300 gestores eleitos/as nas Macro. Além
desses terdo os/as delegados/as natos/as do CES. O nimero é de 64 Conselheiros/as,
pois sdo os atuais, mas em maio terao a mudanca do biénio, a mudanca dessa gestao.
E como tiveram a substituicdo de 50% do biénio passado provavelmente teremos
mais 50%. Ja estdo fazendo essa previsdo desses/as que vao chegar novos. Desse
modo: quem estd saindo ndo deixa de estar delegado/a nato/a, mas quem estd
chegando também tem a possibilidade de ser. Além desses Conselheiros Estaduais
de Saude, tém também Conselheiros representantes de Conselhos locais de unidades

47/40



1780
1781
1782
1783
1784
1785
1786
1787
1788
1789
1790
1791
1792
1793
1794
1795
1796
1797
1798
1799
1800
1801
1802
1803
1804
1805
1806
1807
1808
1809
1810
1811
1812
1813
1814
1815
1816
1817

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

estaduais de saude. E num montante de 88, estdao fazendo levantamento de quais
Conselhos locais estdo em funcionamento para fazerem a distribuicao de forma
paritdria também e igual entre os Conselhos locais. Terdao ainda delegados usudrios
indicados pelo Pleno do Conselho - que totaliza um nimero de 108 delegados/as,
gue sao usuadrios representantes de instituicoes e movimentos sociais, usuarios
indigenas, usuarios quilombolas, do campo, florestas e aguas e de matriz africana,
além de usuarios representantes dos ciganos. Também ha delegados de instituicoes
representantes de trabalhadores indicados pelo Pleno do Conselho e delegados
gestores indicados para manter a paridade no global. Incluem-se ainda:
colaboradores, equipe técnica da Secretaria Executiva do Conselho, da Secretaria
Estadual de Saude, expositores e convidados e observadores. No coOmputo final terao
envolvido 2000 pessoas na etapa estadual, além das 1800 que participaram da
macrorregional. Os/as delegados/as ja mencionados, a inscricdo que ja estd no
regimento vai até as 17h do dia 14 de maio de 2019 - uma semana antes da etapa
estadual ser realizada, necessitam findar a inscricao, a nao ser os ajustes previstos no
regimento que sdo as substituicdes por supléncia. GRADE DA PROGRAMACAO DA
ETAPA ESTADUAL. No 10 Dia: no turno da tarde estd previsto o credenciamento; no
turno da noite terdo a mesa solene de abertura e a conferéncia magna, bem como a
posse do novo colegiado; 20 Dia: seria um dia todo de mesa. A quantidade de mesas
vai depender do debate que sera travado na Comissao e que depois vira para o Pleno
do Conselho. - reforca que é uma grade que ainda esta em debate, mas a ideia é que
0 20 dia seja s6 de mesa; 30 Dia: seria um dia todo de grupo de trabalho; 40 Dia:
seria a Plendria Final e aclamacao da delegacdo para a Conferéncia Nacional. Expoe
um quadro que resume, dos participantes que vao para a Macro, quais deles e
guantos deles saem para a etapa Estadual por Regido de Saude. A delegacao deles
que saira da macrorregional, vai sair por Regido de Saude. Terdao delegacdes regionais
e por segmento. Destrincha um quadro no qual se detalha quem estdao pensando
como colaboradores nas macrorregionais, que € um padrdo. Vao contar com uma
equipe de relatoria construida de forma coletiva junto com as regionais, mas que
trabalhe com as pessoas que estdo dentro da regional, com a equipe que esta na
regional para fazer a relatoria - que foi uma experiéncia exitosa nas duas
Conferéncias Tematicas, tanto a Conferéncia de Vigilancia, quanto a de Saude das
Mulheres que tiveram recentemente, em 2017. A equipe muda um pouco na 1la
Macro em funcdo da proépria caracteristica dessa Macro - seu grande numero de
participantes - o que aponta para mais equipes, mais grupos de trabalho, entdo esse
numero de colaboradores sobe. Na etapa estadual, também esta colocado o niumero
de pessoas que vao estar diretamente envolvidas na atividade: sdao 244. Esclarece
gue ha algumas questdes relacionadas a mobilizacdo que estdo fazendo, por

48/40



1818
1819
1820
1821
1822
1823
1824
1825
1826
1827
1828
1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848
1849
1850
1851
1852
1853
1854
1855

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

exemplo; estdao divulgando nas redes sociais, ja tém um regimento apreciado e ja
colocado na rua, em consulta publica, que vai passar um periodo de 2 meses
disponivel sendo que um més até aquele momento ali ja passou, e tem mais um més
até voltar no Pleno de setembro para apreciacdo final do regimento. Lembra a
todos/as que ndo construiram ainda o regimento eleitoral porque para construir o
eleitoral a nacional ainda nao lancou o numero de participantes da delegacao de
Pernambuco que vai para a nacional, ndo tem como fazerem a distribuicdo nem os
critérios. Destaca que, inclusive, a atividade da Comissao Organizadora deu uma
parada porque construiram todo o material, mas para findar com o regimento
eleitoral precisariam ter a definicdo do tamanho da delegacao de Pernambuco que
ird para XVI Conferéncia Nacional. Estao pensadas para a etapa estadual duas acdes
promocionais de divulgacdao: uma é um Concurso Cultural de Saude nas escolas
publicas sobre o SUS e o outro é uma campanha de valorizacdao das acdes do SUS
para a qual ha um leque de atividades, mas que os/as integrantes da subcomissdo de
comunicacdo/mobilizacdo estdo trabalhando isso para trazer de forma mais
sistematica para o Pleno. Além disso, ha uma série de artes, itens graficos que vao ser
produzidos pela Conferéncia descritos na apresentagdo - que todos/as terdo acesso
para fazer suas consideracOes. Estao previstas acOes de assessoria de imprensa ja
elencadas pela equipe que compde a subcomissdo de comunicacdo/mobilizacdo, ou
seja: ja se pensou muito na Conferéncia, do ponto de vista do que se precisa de
arcabouco, para dar base, de como estao pensando a sua estrutura. Ja “startaram”
um processo licitatério para realizacao das duas etapas macrorregionais, bem como
as duas etapas do ano seguinte, mais a etapa estadual. Entao, esclarece, a parte
administrativa para a logistica da Conferéncia ja esta “startada” pela Secretaria
Estadual de Saude. Ressalta que ha um cronograma onde constam decreto, ja tem
convocagao, comissao organizadora composta e publicada através de resolucao -
toda uma organizagdo, um arcabougo que construiram em pouco tempo, no sentido
do volume de coisas que se conseguiu construir, que dao base para muitas coisas de
guestdes administrativas que precisavam ter - que é o processo licitatério tocado e ja
andando. Finaliza lembrando que ndo construiram o regimento eleitoral, mas sé esta
faltando a parte do nacional e ainda que tinham previsto para setembro apreciar o
regimento eleitoral, mas vao precisar fazer um pequeno ajuste no calendario:
esperar a nacional publicar e provavelmente uma reunidao extraordinaria em outubro
para apreciar de forma definitiva o regimento no comeco ou na propria ordinaria de
outubro. Talvez o tempo da consulta publica do regimento eleitoral ndo seja tanto
tempo, mas o regimento em si, quem nao conhece ainda, tem muita coisa de
definicao de regras de acesso, que vem basicamente da regra do nacional - ndo se
tem muito o que mexer porque a delegacdao é dada pela nacional, entdo sé fazem
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destrincha-la para fazer com que todas as regides participem, que de todos os/as
participantes que foram elencados ali, consigam tirar representantes para a XVI
Nacional de Salde. Finalizada a socializacdo feita pela Conselheira Lidiane Rodrigues,
a Sra. Erivania, Conselheira Municipal de Saude de Garanhuns, solicita
esclarecimento para algumas duvidas: referente a formacao da prdpria macro,
guestiona, como os municipios irdo fazer? No caso a 5a GERES, o Conselho vai ter
gue se unir a ela? Como o Conselho Estadual vai dar suporte? O Conselho Municipal
tem que dar inicio para essa macro? Até quando tém que fazer esse férum para
participar dessa macro, uma vez que esta prevista para maio? Em seguida quem se
coloca é o Conselheiro Pedro Miguel. Ele solicita que volte uma lamina/slide da
apresentacao referente a pauta de discussdao das Conferéncias macro, com os temas
que serdo discutidos. Afirma que se ja houve consenso referente aos temas que
constituem a grade, ele ndao deseja fazer “burburinho”, mas ressalta que: ou bem
escolhem atencdo primadria ou bdsica, mas tém que ser coerentes até o fim, porque
Atencdo Basica é a normatizacao toda federal que tém no pais, a primaria teriam,
para serem coerentes a primaria, terciaria e quaterndaria, que nao é o que o Brasil usa
como eixos definidores de atencao. A Conselheira Lidiane Rodrigues retoma a fala
para fazer alguns esclarecimentos. Informa que a grade nao estd fechada. Mas
compreendeu a colocacao do Conselheiro: ou usa o termo atencao primaria ou
atencao basica. Ressalta que a programacao nao esta fechada e nao discutiram se
haverda mesmo quatro eixos. O que apresentaram foi o primeiro pensamento de uma
construcao progressiva do debate da atencdo basica ao fortalecimento de toda a
rede, estrutura e fecharia com a parte da participacdo e do controle social.
Respondendo a Sra. Erivania, informa que o processo de participacdo na
macrorregional se dad pelo municipio, entdao toda delegacdo que ira participar da
macro vird do municipio. O célculo feito foi em cima do porte populacional. Tomando
como exemplo o municipio de Garanhuns, ja que o processo de escolha dos
representantes é igual para todos os municipios, informa que os representantes
serdo indicados a partir da realizacdo de uma reunido ampliada do seu Conselho
Municipal ou de Conferéncia. Sabem que os tempos de gestdao do Estado sao
diferentes dos municipios - nestes a organizacao se deu hd um ano: primeiro ano de
gestdo, ano de construcdao de plano, de PPA, de toda organizacdao de governo. Entao
provavelmente todos os municipios tiveram conferéncia no ano passado / 2017. Mas
sabe-se que alguns nao tiveram suas Conferéncias, ha essa realidade. Mas para a
delegacao do Estado, para participar da Conferéncia Estadual que comec¢a na sua
etapa macrorregional, precisam que haja uma reunidao ampliada do Conselho
Municipal de Saude para identificacdo desses representantes. O ideal era que
pudesse ter, a exemplo do Recife, a cada dois anos,Conferéncia. E uma construcdo
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gue tornou-se pratica, a cada dois anos: um ano é para construcdao dos seus
instrumentos e dois anos depois para avaliacdo deles. Mas muitos municipios nao
conseguem fazer esse calendario e ndo podem impedir que esses municipios
participem - e a forma de participacdao é essa: uma reunidao ampliada do Conselho
Municipal de Saude com convocag¢do ou convite para instituicOes e representacdes
dentro do seu territério. O Coordenador da mesa anuncia a abordagem do préoximo
ponto de pauta: 6. Arbovirose. EXPOSICAO: Claudenice Pontes, Diretora Geral de
Controle de Doencas e Agravos. CONTRAPONTO: Tereza Maciel Lira, da Fiocruz /PE.
Antes do inicio o Coordenador destaca que tém feito a tentativa de incorporar duas
mesas em cada reunido. Reconhece que fica um pouco sacrificado, mas informa que
as pautas estdo sendo demandadas para o Conselho e necessitam cumpri-las.
Claudenice Pontes inicia fazendo uma correcao. Informa que é responsavel pela
Geréncia de Vigilancia das Arboviroses - que pertence a Diretoria Geral de Doencgas e
Agravos, cujo diretor é George Dimech. Lhe foi solicitado que apresentasse a situacao
epidemioldgica e ela fez uma apresentacdao resumida da situacdo, alguns casos e
indicadores. Atualmente os dados sdao aqueles consolidados pela inser¢ao no sistema
dos municipios, as notificacdes oriundas dai. Ha os casos notificados e o que foi
possivel ser confirmado. Entre Dengue e ChiKungunya tém a confirmacao laboratorial
e a confirmacao pelo critério clinico epidemioldgico. Ja referente aos casos de Zica so
tém as confirmacdes laboratoriais, j4 que o numero de amostras positivas é
insuficiente para ter o critério clinico epidemiolégico. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
DAS DOENGCAS TRANSMITIDAS PELO AEDES. Dengue: casos notificados - 14.187.
Casos confirmados - 3.203. Zica: casos notificados - 528. Casos confirmados - 28.
Chikungunya: casos notificados - 1.869. Casos confirmados - 281. Destaca que dos
28 casos de Zica, 9 sao gestantes. Quando comparam com o mesmo periodo de 2017,
observam uma reduc¢do no numero de casos de ChiKungunya. No caso de Zica tem-se
um discreto aumento, cerca de 1%. No caso de Dengue o aumento é em torno de
17%. META PARA 2018 : ENCERRAR OPORTUNAMENTE 65% DOS CASOS GRAVES E
OBITOS POR DENGUE NOTIFICADOS NO SINAN. Casos Graves: Dengue sinais de
alerta - 58 (notificados), 50 (encerrados oportunamente), 86,2%; Dengue grave - 13
(notificados), 7 (encerrados oportunamente), 53,8%; Total - 71 (notificados), 57
(encerrados oportunamente), 80,3%. Obitos: 49 (notificados), 17=35% (encerrados
oportunamente), 10 (em periodo oportuno), 20 (fora do periodo). Sinaliza que o
termo Febre Hemorrdgica da Dengue nao é mais utilizado desde 2016, tendo sido
substituido por Dengue de Sinais de Alerta. Também destaca que casos graves sairam
da notificacdo imediata e passam a notificacdo compulsdria - mas conseguiram
sensibilizar todos os nucleos de epidemiologia dos Hospitais para, havendo qualquer
forma grave da doenca, mesmo nao sendo notificacdo imediata, notificam a Diretoria
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para que tenham esse acompanhamento. Com relacao aos 6bitos, frisa que até o
momento foram notificados 49 para arbovirose, ndo s6 dengue. Destaca que nao
discutem apenas os 6bitos que tém resultados positivos, mas também aqueles que
apresentam resultados negativos. Os obitos, portanto, sdo todos discutidos
independente dos resultados laboratoriais. META PARA 2018: BLOQUEIO DE CASOS
DE DENGUE EM 80% DOS MUNICIPIOS COM ALTA INCIDENCIA. Periodo: 7 a 9/3, 12
a 16/3,19 a 23/3, 26 a 28/3. Municipio: Gravata. Geres: |V. NUmero de motoristas: 1
por cada periodo. Numero de operadores: 7 por cada periodo. Nimero de ciclos
realizados: 1. Tipo de UVB: pulverizagdo com UVB leve; Periodo: 4 a 6/4,9 a 13/4, 16
a 20/4, 23 a 27/4. Municipio: Gravata. Geres: |V. Numero de motoristas: 3 por cada
periodo. Numero de operadores: 6 por cada periodo. Nidmero de ciclos realizados:
4. Tipo de UVB: pulverizacdo com UVB leve e pesada; Periodo: 2 a 4/5. Municipio:
Gravata. Geres: |V. NUumero de motoristas: 2. NUmero de operadores: 2. Nimero de
ciclos realizados: 4. Tipo de UVB: pulverizacdo com UVB leve e pesada; Periodo: 2 a
4/5. Municipio: Caetés. Geres: V. NiUmero de motoristas: 1. Nimero de operadores:
1. Numero de ciclos realizados: 1. Tipo de UVB: pulverizacdo com UVB pesada;
Periodo: 7 a 11/5, 14 a 18/5, 21 a 25/5. Municipio: Caetés. Geres: V. Nimero de
motoristas: 1. Ndmero de operadores: 2 (V Geres). Numero de ciclos realizados: 2 (7
a 11/5), 3 (14 a 18/5), 4 (21 a 25/5). Tipo de UVB: pulverizacdo com UVB pesada;
Periodo: 22 a 25/5, 5 a 8/6, 11 a 15/6. Municipio: Jatauba. Geres: IV. Nimero de
motoristas: 1. NGmero de operadores: 4 (IV Geres). NUmero de ciclos realizados: 4.
Tipo de UVB: pulverizacdo com UVB pesada; Periodo: 18 a 21/6, 25 a 29/6, 2 a 6/7.
Municipio: Brejo da Madre de Deus. Geres: |V. NUmero de motoristas: 2. Numero de
operadores: 4 (IV Geres). Namero de ciclos realizados: 4. Tipo de UVB: pulverizacao
com UVB pesada; Periodo: programada. Municipio: Afogados da Ingazeira. Geres: x.
Numero de motoristas: 1. Namero de operadores: 4. Nimero de ciclos realizados:
3. Tipo de UVB: pulverizagao com UVB leve. Ressalta que nao trabalham com
incidéncia acumulada, fecham sempre as quatro ultimas semanas para verificar as
transmissoes recentes. Exemplifica que se trabalharem com incidéncia acumulada,
aquele municipio que teve um surto em janeiro / fevereiro, sempre vai ficar alto.
Fazem monitoramento semanal, que consiste na avaliacdo do sistema de informacao,
tanto o Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), como também se
teve algum cadastro laboratorial. Se persiste na semana seguinte, vai par o municipio
para realizar as acdoes de bloqueio - que é realizado com inseticida fornecido pelo
Ministério da Saude, via processo licitatorio feito pela OPAS. Esclarece que os carros
de UBV pesado e leve ficam no Estado. Sé sao liberados mediante avaliacao de haver
ou nao indicagao para isso, de modo a minimizar o uso de inseticida. PRINCIPAIS
DESAFIOS: Vacina licenciada para dengue (baixa efetividade); Nao se dispde de
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tratamento especifico; Nao se dispde de bons testes de laboratério para diagndstico;
Controle centrado no combate vetorial que ndao tem se mostrado efetivo. ATUAL
ESTRATEGIA DE COMBATE VETORIAL: N3o promove o “empoderamento” da
populacdo; Avaliacdes de ac¢des educativas - incorporacao de conhecimento sem
mudanca de pratica; Avaliacdes de acdOes educativas - mudanca de pratica sé
enquanto perdura o “medo” da(s) doenca(s); Acbes mais abrangentes de
saneamento dependentes de outros setores; Necessidade de monitoramento de
resisténcia; Rodizio de inseticidas;Baixa efetividade de acdo de UBV pesada; Pouca
utilizacdo de UBV mediante equipamento costal. ARBOVIROSES: PRINCIPAIS ACOES
REALIZADAS E EM ANDAMENTO - AVANCOS 2018: Implantacdo do diagndstico
laboratorial (Rt-PCR e sorologia) no LACEN; Divulgacdo em midia sobre medidas de
prevencao e controle - automedicacdo; Implementacdo do comité de discussao de
obito por arboviroses; Implementacao do protocolo de notificacdo de ébito suspeito
de dengue no SVO Recife, SVO Caruaru e IML; Elaboracao de protocolo de vigilancia
dos 6bitos suspeitos por arboviroses; Implantacao da Vigilancia de gestantes com
exantema suspeita de arboviroses; Atualizacdo da NT gestante suspeita de exantema
e ampla divulgacdao; Implantacdo da sala estadual de combate as arboviroses;
Monitoramento semanal dos casos de zika no sistema de informacao SINAN, GAL e
FormSus; Implantacdo do Comité de Mobilizacdo social em todas as Regionais de
Saude para controle do Aedes; Reuniao trimestrais com todos os integrantes dos 12
comités de mobilizacao social ; Monitoramento semanal dos bloqueios de casos nos
municipios com casos suspeitos; Aquisicao de aplicativo, em parceria com a SES - MS,
para registros oportuno das atividades do ACE. Em seguida a Professora Tereza
Maciel Lira, da Fiocruz /PE é convidada a fazer o CONTRAPONTO. Ela inicia
agradecendo o convite e esclarecendo que ird fazer algumas colocacdes a partir da
apresentacao e da sua experiéncia como ex-gestora de Vigilancia de Saude no
municipio do Recife. Comeca destacando que o Estado de Pernambuco e seus
municipios tém tradicdo ja acumulada em ter um bom setor de vigilancia
epidemioldgica. Quando a epidemia da Zica eclodiu, relata que encontrou um
pesquisador de renome que a perguntou: por que tudo comeca em Pernambuco? Ela
respondeu ponderando: sera que é por termos sensibilidade de/no sistema? Acha,
entdo, que isso é importante destacar. Avalia que a SES-PE conseguiu ser bastante
oportuna diante do evento do Zica e conseguiu estabelecer parcerias com a
academia o que, acha, foi algo extremamente importante. Nao é a toa que o Centro
de Pesquisa Ageu Magalhdes, do qual ela e o Professor Pedro Miguel fazem parte,
junto com a UFPE e a UPE, capitanearam estudos pioneiros no mundo, como o
estudo de caso controle que vincula a infeccao pelo Zica virus e a sindrome congénita
pelo Zica virus. Mas muito ainda precisa ser feito e muitos sao os desafios postos
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para ele/as que trabalham com a saude publica - em particular no momento politico
delicado que vivem - de constrangimentos, ndao sé politicos, como financeiros diante
da aprovacao de uma Emenda Constitucional que congela gastos publicos por 20
anos e que, claramente, trard rebatimentos, ja estd tendo, nas condicdes de vida e de
saude da populacdao. N3o é a toa que se vé explodir nos ultimos 2 anos uma epidemia
gravissima de febre amarela e que, no seu entendimento, ndo foi claramente
divulgada. O que de fato aconteceu na epidemia de febre amarela nao é sabido e
esta é a pratica de governos autoritarios, de nao ter transparéncia para a populagao
da sua realidade. Estdo assistindo uma epidemia de sarampo e o risco da
reintroducao da poliomielite - um problema do qual o Brasil, pioneiramente, com
acoes sistematicas conseguiu erradicar. Entdao esta é uma conquista que o povo
brasileiro teve e que estd sendo colocada em risco com o agravante da incapacidade
de fazer face a esse problema. Os novos médicos que foram formados nunca viram
um caso de poliomielite, ndo sabem manejar esses casos. Acha, inclusive, que é
premente que esse treinamento seja feito, porque o risco é real. Com relacdo a
apresentacao indica que trara algumas questdes que avalia como importantes. Avalia
qgue o baixo numero dos casos de Zica ndao esta ligado somente a questao do
laboratério, mas ao esgotamento do suscetivel. A epidemia de Zica foi de uma
dimensdao impressionante. Imunologicamente ela prépria é isenta de qualquer uma
arbovirose, exceto Zica. Nunca teve nenhum dos tipos de Dengue, nem Chikungunya,
mas teve Zica. Ela foi tdo intensa na populacao, o numero de acometidos foi tao
grande, que avalia ser esperado um refluxo, mas que estao na iminéncia de ter novos
picos. As arboviroses geralmente ficam em torno de cada dois a trés anos com novos
picos. Entdao estdao diante da real possibilidade de voltar a crescer os casos de Zica
virus e isso significa um risco muito grande pela questao das gestantes contaminadas
e pelos significados que isso tem para a sociedade como um todo. Nesse sentido,
avalia que existe uma questdao vinculada um pouco ao que foi colocado na
apresentacao e ao que teve a oportunidade de ver no Congresso da ABRASCO ao
assistir a uma mesa que discutia, primeiro, aspectos éticos relacionados a surtos
epidémicos e, segundo, uma questao que particularmente a preocupa como ex-
gestora e como pesquisadora também: o momento da pdés-epidemia. No momento
da epidemia se tem uma comocao da sociedade, existe uma sensibilidade da midia
para divulgar a questao, existe uma mobilizacao de varios atores publicos e privados
diante desses agravos, mas no momento que essas epidemias refluem, também
refluem essas acdes, mas o problema persiste. As criancas vitimas da Zica congénita
estdo ai, estdao crescendo, estdo demandando servicos de altissima complexidade.
Partilha que recentemente participou, junto com sua equipe, de uma pesquisa sobre
0s impactos sociais e econdmicos na vida dessas mulheres. Os resultados ainda nao
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foram divulgados, estao finalizando os arquivos, mas pode dizer que os relatos
ouvidos das maes sao muito dolorosos. Quando, na apresentacdao, se falou na
guestao do empoderamento da populacdao diante dos agravos, ela vai vincular aos
relatos que escutou das maes, é uma questao de imensa complexidade, porque de
um lado tem que ter a corresponsabilidade da populacao, de outro lado nao se pode
culpabilizar pela situagdao de vulnerabilidade na qual vivem. Um dos relatos de uma
das maes que a chocou profundamente foi ela, a mae, ter escutado de um médico:
guem mandou vocé morar onde tinha mosquito? Como se ela tivesse a possibilidade
de escolher onde morar e como se ela fosse a grande culpada pela Zica congénita do
seu filho. Entao, como dialogar com a populacao envolve essa questao. Todas as
acoes de arbovirose que se tem assistido no Brasil foram voltadas para o controle de
vetor - que a apresentacgao trouxe claramente e mostrou que é fracassado. Ha mais
de trinta anos que se trabalha com a mesma sistematica, com a mesma ldgica, o
fracasso é evidenciado, novas arboviroses surgiram e se persiste nesse erro - sem a
coragem necessaria de se dizer “faliu. O que se pode fazer de novo?” E a principal
acdo, que é enfrentar as desigualdades sociais em saude, dos determinantes sociais
em saude, ndo se tem feito face, como sociedade brasileira, com a forca e a coragem
gue necessita - muito pelo contrario. No recente golpe de Estado os contemporaneos
avancgos que vinham tendo do ponto de vista da igualdade social, de reduzir as fortes
desigualdades, ja refluiram claramente e ela acredita que irdo levar algum tempo
para conseguir recuperar o que ha 3 anos ja haviam conquistado. Avalia que o
trabalho de articulagdo com essa populacdo é extremamente complexo, porque
existe sempre o risco de, ao tentar estabelecer parceria, terminar por culpar quem ja
é vitima. Como criar estratégia de somar forcas com essas pessoas para ela é uma
guestao chave e assumir que a estratégia de utilizar o larvicidas nao é eficaz - que
alternativas se pode ter que sejam ambientalmente sustentdveis, porque existem
propostas que em alguns momentos sdao temeradrias, precisam ter estudos mais
profundos. Traz como exemplo a utilizacdo de vetores transgénicos. Serd que se tem
suficientes estudos acumulados para dizer que isso é seguro? Utilizacao de infeccao
do vetor por algumas bactérias sdo eficazes a curto prazo, mas serda que a médio
prazo nao se estard criando um problema maior de uma resisténcia do vetor a outros
agravos? Sao varias perguntas que o mundo académico tem também que responder
com essa parceria que foi estabelecida. Parabeniza a SES-PE por ter toda abertura, o
tempo todo, transparéncia em dialogar com a academia. Avalia esse fato como
salutar. E como ja trabalhou na gestao, e como hoje trabalha na pesquisa, considera
que o papel deles é esse - quem opta por trabalhar no/pelo Sistema Unico de Saude
sao essas as parcerias que quer estabelecer e sdao esses os produtos que quer que
voltem para a populacdo. Em relacao a isso também ha a questao da vacina. Ela teve
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2084 a oportunidade de assistir a um video elaborado por uma das industrias
2085 farmacéuticas e confessa seu choque. Era como se o mundo fosse ser invadido por
2086 virus e bactérias e que a Unica solucdao fossem as vacinas. O grande inimigo vai nos
2087 assolar, estd nos assolando, mas serd que a grande solucdo é vacina? Ou se fara esse
2088 mundo que vivemos de uma forma mais sustentavel, menos consumista, mais ética e
2089 mais solidaria? Avalia que sdo questdes que, enquanto sociedade, precisam discutir.
2090 Outro ponto que acha importante e que rebate no ponto do financiamento é a
2091 sensibilidade da area de vigilancia. Dr. Humberto é um gestor que tem anos de
2092 experiéncia e deve entender bem o que dird. A vigilancia é um setor de altissima
2093 sensibilidade e o que se espera desse setor é uma grande invisibilidade e isso é um
2094 paradoxo. Porque se a vigilancia funcionar bem, ela deve ser invisivel - ndo se ter
2095 epidemias, grandes surtos. Mas para ela ser invisivel, ela precisa de investimento e
2096 nem sempre o gestor vé antecipadamente essa questdao como estratégica. Entao,
2097 como se vive numa crise de financiamento, muitas vezes a atencdo a saude
2098 demanda, pela preméncia, um aporte de recurso maior, mas quando a epidemia
2099 explode é a partir da vigilancia que vai ter rebatimento na assisténcia em saude, em
2100 toda rede de servicos, na sociedade com medo, com pavor, com a tensao que isso
2101 gera. Avalia que é importante, com a mudanca da légica de financiamento de
2102 custeio-capital, a sensibilizacdo dos gestores de que a vigilancia é sim uma area
2103 nevralgica e estratégica dentro de um servico de saude, dentro de uma secretaria de
2104 saude - seja ela estadual ou municipal, porque é a partir dela, vigilancia, que se pode
2105 ter a sensibilidade de evitar muita coisa que pode vir a acontecer. Nesse sentido,
2106 acredita que o trabalho articulado que estdo tentando fazer avalia como bem
2107 interessante - foram feitas muitas acOes estratégicas louvaveis, com certeza muito
2108 ainda precisa ser feito. A questao da oportunidade de encerramento dos casos sabe,
2109 como ex-gestora, como é complexa, mas sabe também como é necessdrio que se
2110 enfrente esse desafio. Quando se consegue ser oportuno a vigilancia, consegue ser
2111 oportuno também nas ac¢des que vao redundar a partir da identificacdo desses
2112 casos. Entdo, se conseguem ter uma grande sensibilidade de captacdao dos casos e
2113 encerramento desses casos, com certeza havera mais agilidade para enfrentar esses
2114 problemas e, em particular, a questdo do Zica virus pelo rebatimento que isso tem na
2115 sociedade - numa sociedade conservadora como a nossa. Exemplifica que
2116 recentemente houve uma audiéncia, a seu ver histérica, no Supremo Tribunal
2117 Federal, sobre a descriminalizacdo do aborto - que tem que ser encarada como agao
2118 de politica publica e de escolha individual das pessoas sem a criminalizagao. A
2119 infeccdo pelo Zica virus fez com que ela fosse pautada dentro do Supremo e eles/as
2120 tém que tracar isso de forma desapaixonada. Destaca que ndo conseguiu
2121 acompanhar tudo, mas algumas falas, dentre elas a de uma reverenda luterana que
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fez uma das falas mais brilhantes, porque desmistifica, do ponto de vista religioso,
cristdo e da lei, ja que ela era jurista. Acha que a sociedade ndo pode se privar a essa
discussdao que é tao premente, porque o sofrimento dessas mulheres, e ela como
mulher ndo pode deixar de colocar esse aspecto: as mulheres sao as principais
vitimas. A Zica virus é um fendmeno de género, as mulheres foram as principais
afetadas, tiveram que abandonar seus empregos, foram abandonadas pelos seus
companheiros, ndo conseguem o beneficio continuado, porque tém que estar numa
situacdo de miserabilidade absoluta e o custo para manter as criancas é
estratosférico. Entdo, ou enquanto sociedade enfrentam essa questao, ou estao
sendo profundamente injustos com nossos pares, com as nossas mulheres e ...
(trecho inaudivel). Outra questdo importante é a do uso dos inseticidas. Durante
muito tempo, esclarece, ela fazia um discurso radicalmente contrario, mas acha que
tém que ver isso de uma forma um pouco desapaixonada. A acdo de controle
vetorial, como vem sendo trabalhada, é falida, mas muitas vezes a estratégia da
aplicacdo do... (palavra inaudivel), ja UBV, o famoso carro fumacé, acha que nao tem
nenhuma efetividade - o custo é elevado para o poder publico e ndo se tem resposta
nenhuma. Mas a UBV focal muitas vezes é necessaria. Cita exemplo de quando ainda
estava na gestdao do Recife, de um local onde se fazia corrida de cart. Era um
ambiente fechado, mas por algum motivo caiu o teto dessa localidade e receberam
denuncias dos prédios todos do entorno. Era uma quantidade de vetores que nao
tinha acao, que nao fosse a aplicacdao de UBV perifocal, que pudesse dar jeito pela
guantidade de vetores que se tinha. Acha que a populacdao tem que ser esclarecida
também dos momentos nos quais essa acao se faz necessaria, principalmente numa
situacdo emergencial e de multiplas infec¢des, porgue se tem ao mesmo tempo trés
arboviroses graves - uma altamente sequelante, que é a Chikungunya, uma que pode
redundar em efeitos adversos gravissimos a uma gestante e para as criancas, e a
Dengue que, apesar de se conviver a tanto tempo, o Brasil ainda tem uma grande
letalidade, que é uma chaga, algo que tém que enfrentar com a questao da
capacitacao de pessoal, saber manejar bem, corretamente. Esse é um grande desafio
a enfrentar. Acredita que as principais questdes conseguiu trazer. Sinaliza que
entende a dificuldade da questdo do encerramento dos casos de oObito, acha que
ainda ha problemas na rede de saude, alguns desafios a vencer e, inclusive, a
sobrecarga do préprio servico de verificacdo de Obito - que esta precisando de
investimento, porque para se ter um encerramento oportuno de um 6ébito, tem que
se ter uma cadeia de eventos que sejam eles também oportunos. Acha que é
necessario lutar para que isso seja alcancado, porque isso significa muita coisa. As
vezes se pensa que o encerramento oportuno de algo que ja ocorreu, que foi um
dbito, ndo tem uma repercussao tdo grande, mas tem, porque sao eventos sentinelas
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da gravidade e um efeito indireto da dimensao da epidemia vivenciada - e também
espelha faléncias da nossa rede. Cita como exemplo a grande epidemia de 2002, o
isolamento da Universidade de Pernambuco, que também estda um pouco
depauperada e necessitando de mais investimentos, mas nao se teve entao nenhum
dbito no servico de infectologia daquele hospital, porque os profissionais tinham uma
larga experiéncia de manejo clinico da dengue. Foram eles que capacitaram toda a
rede naquele momento. Entdo, afirma, manejar bem os casos de Dengue é
fundamental, assim como saber que o sistema de saude brasileiro, apesar de se
preconizar universal e Unico, se convive, na verdade, com varios sistemas de saude -
sistema publico, o SUS, sistema privado, filantrépico, e ndo podem se furtar a
estabelecer parcerias com esses setores. Ne época da epidemia de 2002 sentiram
muita fragilidade, inclusive dos grandes hospitais privados, de saberem manejar os
casos de Dengue e era para eles que ligavam. Entdo, reforca, é necessario
estabelecer essas parcerias com os Conselhos Profissionais, de treinar e reciclar esses
profissionais, porque acha que cabe a vigilancia também, quando encerra
oportunamente os 6bitos, mostrar a cadeia de causalidade que levou aquele dbito,
gue poderia muitas vezes ter sido evitado se houvesse uma estrutura mais
consolidada e mais experiéncia de manejo desses agravos. Finaliza ressaltando o
grande desafio que é fazer face a pds-epidemia, quando socialmente o problema
reflui, mas nas instituicdes de saude e na vida das pessoas acometidas ele nao reflui.
Como estabelecer estratégias para esses temas se manterem na agenda é algo que
precisam discutir com mais cuidado. Ao fim da fala da convidada o Coordenador da
mesa agradece a participacdo da professora Tereza Maciel. Ressalta que a Secretaria
de Saude, através da Vigilancia, percebe todas essas questdes. Efetivamente tém,
também, questdes de financiamento, nao podem deixar de falar que a situacao
entdo, em 2018, é bem diferente do que se tinha em 2012, por exemplo. E isso
repercute em todas as acdes. O racionamento, tem diretriz politica do Governo, uma
controladoria com um decreto de restricdo de despesas para poder manter um nivel
equanime na distribuicao dos recursos para fazer face a todas as demandas que o
Governo assume. Ha um nucleo do Governo, que é o nucleo duro, com a participacao
dos secretarios que fazem a gestdo orcamentdria, financeira e executiva, que se
reune semanalmente para decidir sobre necessidades emergenciais ou quaisquer
outras que venham ser demandadas nesse nucleo e a SES participa sempre nas
sextas-feiras, solicitando esse empenho da analise da producdo. Hoje se tem um
instrumento - o orgamento, o empenho e, antes de tudo isso, tem a programacao
financeira, que é exatamente a instrumento funcional da execucdo orcamentaria
mediante todas as analises que sao feitas nesse nucleo do Governo, a questdo da
arrecadacao, da manutencdo das despesas que sao obrigatdrias. A arrecadacdo do
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Estado tem compromisso em distribuir recursos dessa arrecadacdo para municipios,
toda a legislacao tem que ser cumprida ipsis litteris, nao pode fugir desse plano de
execucdo, plano de trabalho do Governo. Sentem mesmo essa dificuldade. Ele, o
Coordenador, informa que trouxe uma apresentacao para o CES, fizeram um estudo
dos ultimos 10 anos - entre 2007 e 2017- e nas despesas do Fundo Estadual de Saude
de 2017 tinham quase 1 real para 1 real entre estado e unido. E hoje tém 1,2 da
unido e 2,7 dos recursos proprios de arrecadacao do Estado para a saude. Isso da a
dimens3ao de que vao estar numa situagcao, porque a arrecadag¢ao nao vai crescer
suficientemente para fazer face a novos problemas que surgirdo. Com certeza isso ird
surgir, principalmente na saude, e vao ter um orgamento finito. Terdao que ter,
realmente, mais capacidade de eleger prioridades, de fazer implementar as politicas
qgue sao necessarias na sociedade pernambucana. Muitas vezes deixam de investir
em certas necessidades para fazer um pouco que depois. Relata que no dia anterior
esteve em Igarassu, onde participou de uma audiéncia publica, na Camara de
Vereadores desse municipio, porque vao inaugurar a UPA-E de Igarassu que é um
equipamento fundamental na organizacao do fluxo assistencial entre a atencao
basica e a rede de servicos efetivamente que é um instrumento parecerista, com
diversas especialidades e exames complementares que vao facilitar esse diagndstico.
E ainda ha muita incompreensao do que é, principalmente discutindo com os
senhores vereadores, de mostrar essa situacdo que estdao vivendo. Finaliza
agradecendo mais uma vez a participacdo da professora que afirma ter sido
fundamental. DEBATE. A Conselheira Juliana Araujo inicia frisando que o tema das
arboviroses a GESTOS trabalha e que a parte boa é que se sente muito contemplada
nas colocacdes de Tereza, que sempre acha muito pertinentes. Mas gostaria de
reforcar alguns pontos: ressaltar a ideia da corresponsabilidade que tém que sopesar
muito bem como se aborda isso, como se enquadra essa corresponsabilidade que se
espera da populagdo, principalmente considerando que o Estado ndo investe no
enfrentamento verdadeiro de determinantes sociais, diria até comerciais e
econdmicos da saude. E dificil, entdo, conversar sobre isso, da responsabilidade da
populacdo quando ela nao tem uma base - primeiro a educacao de qualidade que vai
dar a ela essa mudanca de atitudes, de praticas, conceitos; o acesso regular e
continuo de qualidade da dgua, porque é inadmissivel que no Estado isso nao
aconteca. E diz concordar com a professora Tereza: a responsabilizacdo da populacao
é bastante comum e é bastante cruel também. E esse tipo de comentdrio que
acontece e infelizmente nao é isolado, pela pratica que observam na GESTOS, dos
Comités Nacionais que tém participado. Entdo, questiona: como o Estado pretende
somar forcas com a populacao, sem que isso signifique transferir responsabilidade.
Porque é muito comum nas apresentac¢des, a exemplo do que tiveram agora, que o
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comentdrio vem de um lado sé: que a populacao faz isso, que a populacao nao faz
isso. Mas como o Estado estd reagindo além da vigilancia e atencdo a doenca no seu
estdgio enquanto ela estd dentro do organismo. Como fica esse p6és? Da mesma
maneira que durante o pico de epidemia a conversa esta acontecendo, os debates
estdo acontecendo, existe engajamento da populacdo e depois ele some, isso
acontece também da parte do Estado, tanto na area de saude, quanto na area que
mencionou, que é a do saneamento. Nos Conselhos (menciona que estava no
Conselho Municipal) demandavam muito o envio de projeto para o Banco Mundial
que nao fosse sé para o atendimento a populacdao, mas que fosse estruturante do
Estado e isso ndo ocorre. O saneamento igualmente sai de discussao quando sai do
pico de epidemia, se é que o0 saneamento entra, pois existem as conversas, mas nao
existe efetividade. Compartilha também da questdo do pds-doenca, pds-epidemia.
Como estd o cuidado das pessoas que estao convivendo, que estdo com a
“cronificacao” das arboviroses como acontece no caso da Chikungunya? Os relatos
gue recebem nos postos de saude, que eles continuam trabalhando na ponta, é de
que ndo se tem estratégia e nao se tem o que fazer, porque nao se tem como fazer
uma busca ativa daquela pessoa que teve mais um evento de cronicidade, que mora
sO, que é uma pessoa idosa, que se acidenta. Afirma que ndao concorda com o
discurso da irresponsabilidade do uso da medicacdao para dor, porque nao existe
atengdo a essa pessoa. Sabe-se dos riscos, sabe-se da preocupagao que isso gera, 0s
impactos que isso gera no organismo, mas se a pessoa nao tem nenhuma resposta do
Estado com relacdo aos seus eventos “cronificantes” que acontecem reiteradamente,
sabendo que o esforco fisico é indicado como um desencadeador de crise, e se tem
gue lavar roupa, tem que fazer faxina, tendo em vista serem pessoas da populacao
pobre, como fica, entdo, esse balanco? A pessoa vai realmente fazer uso da
medicacao, porque ela vai tirar a dor e ela tem aquela diaria para trabalhar, porque
depende dela para sobreviver. Como é que fica a situacao para as criangas com
sindrome de Zica e o que reivindicam ha muito tempo: a questdo da saude mental
das maes e familiares das criancas que tém a sindrome. Quem assume a fala em
seguida é a Conselheira Carmela Lilia Espdsito. Reforca que ficou contemplada com a
fala da Dra. Tereza e Dra. Claudenice. Indica que Dra. Tereza falou uma questao que a
deixa muito inquieta e é um questionamento que ela, Carmela, faz. Informa que é
servidora da UPE e |a se sentem guerreiros com a falta de financiamento da
instituicdo Universidade, centro de pesquisa, centro de assisténcia - o complexo
Universidade de Pernambuco. Destaca que ela, Tereza, pontuou uma questdo que vai
de encontro ao que o Dr. Humberto colocou - a questao do teto financeiro, a
auséncia de investimento que é exatamente a auséncia de manejo clinico. Significa
gue ndao tém mao de obra qualificada, porque tém um rodizio permanente de
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servidores que ndo sao efetivos do quadro, sao contratados, que nao podem ser
desenvolvidos e capacitados, ndo podem evoluir na qualidade da assisténcia prestada
a sociedade. E ainda tém um cancer dentro do servico publico que se chama os
extras - pessoas que nao tém compromisso com a efetividade do seu trabalho.
Chegam, fazem um plant3o, saem sem nenhuma vinculac3o. E a precarizac3o total do
Sistema Unico de Salde, que vai na contram3do dos direitos constitucionais do
cidadao de receber um servico por um carreirista. Gostaria, entdao, de deixar a
ressalva de que tém um concurso de 2004 expirando agora. Tém pessoas que
passaram dentro das vagas e o Estado estd correndo um grave risco de ser
judicializado, a mao de obra esta precarizada na ponta, nos Hospitais de grande
porte, inclusive no Hospital da UPE. Tém o concurso de 2017 com pessoas esperando
a nomeacao para entrar, para minimizar essa precarizacao de servico de assisténcia
qualificada prestada. O que tém é mao de obra barata e baixa qualidade de
assisténcia na ponta. Entdao ndao se pode investir em qualificacdo, especializacdes,
mestrados e doutorados, porque nao tém mao de obra definitiva. Desse modo, faz
esse registro e solicita o que se pode fazer para minimizar esse sofrimento da
populacdo que busca os servicos de ponta e ndao tém uma mao de obra qualificada. A
Conselheira Josineide de Meneses é quem fala em seguida. Ela destaca que a fala da
professora Tereza trouxe justamente a discussdao que eles tém feito na GESTOS
acompanhando toda essa questdo. L4 comecaram num projeto do Fundo de
Populacao e Desenvolvimento da ONU, a partir do qual passaram a ter acdao na
comunidade com as mulheres, no caso na comunidade dos Coelhos. Observaram que
a Zica causava menos medo nas mulheres do que a Chikungunya - exatamente pela
guestao que Juliana colocou, porque a Chikungunya, para guem nao tem vinculo,
considerando que a maioria das mulheres trabalha no mercado informal, nao vao ter
como se sustentar e sustentar sua familia se ela adoece de Chikungunya. Entdo o
maior medo delas ser a Chikungunya e nao a Zica. Ao mesmo tempo comecam a ver
algumas questdes, a exemplo do que Juliana falou sobre problemas da agua, e do
gue ela mesma viu numa mesa da qual participou, no Congresso da ABRASCO, onde
se falava da emergéncia sanitdria numa epidemia, mas existe uma emergéncia social
anterior que nao é resolvida e quando isso aparece, parece que surge como uma
chuva de granizo. E ndo é. E uma coisa que vem sendo produzida e ndo vem sendo
resolvida. Isso € uma questao e a outra questao também nessa mesa e a qual se
somam muito, porque entraram muito na abordagem da Zica pela questdo da
transmissao sexual, e o Brasil é o Unico pais que ndo fala em transmissao sexual da
Zica, de todos os afetados é o Unico que nao fala. Na pagina do Ministério da Saude
nao se fala nisso, ninguém fala nisso. Entendem que é um assunto mais complexo até
de tratar com as gravidas, porque elas vao precisar ter orientacdes sobre uso do
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preservativo, mas isso precisa ser conversado e dialogado com a populacdo. Uma
outra questao que para eles é fundamental, que estao na apresentagdo e que Tereza
também colocou, é a comunicacao com a populacdo - a quantidade de informacdes
erradas, a quantidade de coisas que se criam e de informacdes que além de ter um
conteudo que nao ajuda, existe o contelddo de culpabilizar as mulheres, porque todas
as propagandas dizem “vocé tem que cuidar da plantinha” e quem cuida da plantinha
sao as mulheres. Viram matérias na quais continham falas do tipo “mas mulher, vocé
ndo sabe que tem tampar a caixa d’agua?” Ou seja: se refaz esse lugar que os
cuidados da casa sdao das mulheres, que elas sdo caracois e que os cuidados da casa
nasceram nas costas delas e vao morrer nas costas dela. Entdo isso é algo que
precisam tratar, ndo podem ficar reproduzindo esse tipo de discurso, reproduzindo
esse lugar, o lugar da culpa das mulheres sobre tudo e isso se agrava na questao da
sindrome, porque também é um discurso que também termina culpabilizando pelos
cuidados. Por ultimo ela gostaria de perguntar se o Comité, que foi referido na
apresentacao, € o mesmo que ela e outra conselheira se colocaram para participar,
mas que nao receberam nada informando das reunides. Acredita que o Conselho
também nao foi informado. Reforga que gostaria de participar. Quem assume a fala
em seguida é a Conselheira Jany Welma. Retoma um pouco da fala da professora
Tereza acerca dos condicionantes, determinantes sociais, destacando o quanto
impressiona o ciclo que os colocam, enquanto SUS, é que depois de tudo isso o SUS
precisa resolver e se nao consegue resolver é incompetente. De modo que o
problema estd ai, pelos determinantes que ja foram falados, chega para o SUS, este
tem dificuldade de resolver, e tera mais ainda com o congelamento dos gastos,
portanto é incompetente, portanto deixa a todos de cara com aquilo que é a defesa
desse Governo atual: precisa ser substituido por algo melhor. E um ciclo, roda viva,
que faz parecer que ndo vao conseguir sair. A luta, destaca, é para que se afirme que
esse SUS incompetente, é um SUS que mexe nas feridas, inclusive econGmicas e
sociais. H4 uma populacao dizendo que o papel que deveria ser feito para que essas
coisas ndao cheguem a ficar cronicas, ndao esta sendo feito. Entdo o SUS é aquele que
além de ser taxado de incompetente, é aquele que fica mexendo nas coisas para que
as coisas sejam descobertas e € mais um motivo para que seja atacado e colocado a
prova e trazidas, entdao, outras opg¢des que, segundo essas cabecas, serao melhores. E
do ponto de vista da assisténcia, Humberto falou, vai se agravar mais ainda, porque a
perspectiva de investimento para que se faca tudo aquilo que se colocou do ponto de
vista da capacitacao, de investimento na classe trabalhadora para fazer o manejo
clinico vai se agravar mais ainda. Vao conseguir fazer ainda menos, infelizmente.
Desse modo a luta se torna maior ainda. Porque ndao é mais uma luta para
reconhecer que a assisténcia precisa melhorar, € uma luta que tem que ser
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reconhecida do ponto de vista que, frente as politicas, o Brasil precisa sair desse ciclo
temeroso, cujo caminho é de maior prejuizo para a populagao. Torna a repetir o que
as companheiras ja disseram, com a mulher sempre na frente, sempre o primeiro
alvo, sendo ainda tratada como culpada de algumas situacdes. Ha que se pensar
muito e lutar muito para se vencer essa questdao. Com a palavra, o Conselheiro Jorge
Mario inicia chamando atencao da mesa para o momento de esvaziamento, pois
muita gente nao permanece quando, destaca, haver assuntos importante. Também
destaca a pertinéncia de todas as colocacdes feitas, mas é importante dizer que o
pais é carente de educacdo e nao é de hoje. Quando fala isso, fala também no
sentido de nao saber como serd dali para frente. Coloca que tudo que é apresentado
ali, todos os técnicos que vao, tudo esbarra nos custos, no financeiro. Estdao com o
corte imenso, e os recursos congelados e se pergunta como é que vao trabalhar.
Esteve presente no congresso da ABRASCO onde se falou mas ndo se tirou nenhum
encaminhamento para a luta, para dizer ndo, o que o faz pensar como sera dali pra
frente. Afirma que é muito bom chegar ali e debater, pois tém ideias para debater e
buscar mecanismos, mas o importante ndo se tem - que é o custeio. Entao ha muitas
cobrancas, mas de acordo com a fala do Dr. humberto, hoje o Governo Estadual esta
colocando mais recurso do que o Governo Federal. Avalia ser complicado, pois tudo
gue se passa, se tira do dinheiro do SUS. Volta a destacar o papel e necessidade da
educacao e de ser necessario fazer divulgacdao junto a populacdao. Nao querendo
culpar A ou B, mas se passa por ai se vé canais com objetos, como moveis, dentro e
isso trara problemas futuramente. O Conselheiro Pedro Miguel inicia dizendo da sua
satisfacdo com a presenga da sua colega, Tereza. Acrescenta que em fungdo de
outras obrigacOes terd que se retirar logo mais. Registra que, de fato, &€ muito dificil
passar um dia dedicado ali. Considerando que sao 32, a dificuldade, avalia, se
estende a todo mundo, em funcdo das demandas que ficam represadas. Primeiro
gostaria de destacar para o Conselho, considerando que aquela é a primeira
participacao deles, que a discussao na Fiocruz sempre foi de qualificar a participacao
ali ... (trecho inaudivel/incompreensivel). Se for necessaria uma participacdo
nacional irdo se esforcar para fazer. A segunda é uma questao que tem um outro
lado: no que a Fiocruz pode ajudar o SUS Pernambuco é exatamente na capacitacao,
dessa forca de trabalho que foi pensada ali. Afirma que o problema de qualquer
sistema complexo do mundo, da educacao, da saude, da Tl, ndo importa, se ndo se
pensar nas pessoas que fazem o sistema, estd se gastando dinheiro
desnecessariamente e ndo se estd honrando o social. Entdo eles, Fiocruz, tém sim
disponibilidade para isso. Vao abrir os seis departamentos do Ageu Magalh3es para
se sensibilizarem a cursos - desde cursos de curta duracao, mestrado profissional ja
estdo com uma turma atualmente, que absorveu gestores do Estado e dos
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municipios de Pernambuco na drea de gestao e nas areas de avaliacao de sistemas.
Estdo propondo abrir toda essa possibilidade para que o Estado demande, o
municipio demande, e possam dar uma resposta de qualificar os trabalhadores que
atuam no sistema tao complexo como é o sistema Unico de saude. Esse é um
compromisso que tém. Acrescenta que as pessoas se indignam com o tipo de elite
gue tém nesse pais, que tem o pé no Brasil e a cabeca em Miami. Eles fizeram uma
opcdo nesses 20 / 30 anos que nem ele, nem Humberto conseguiram fazer e ndo
fariam, que é de arrebentar o pais. E um momento histérico no qual, o que
aconteceu nos paises latino americanos, que nao tiveram a possibilidade de resistir
durante 15-14 anos, aconteceu nesse pais, o nosso, de forma alucinantemente
rapida. Se for possivel, sinaliza para o grupo, ter o trabalho de visitar Panama,
México, Colombia, verao que o que aconteceu no Brasil, nesses dois anos, foi feito
durante 14 anos, todo dia, todo ano paulatinamente 3. Vé-se um filme de terror
passar em dois anos, tudo que esses outros povos passaram em 14-15 anos. Como
eles resistiram, ndo conseguiram, como faremos é opc¢do nossa. E um espaco de
resisténcia é o Conselho, que é um movimento de resisténcia que deve vir do
controle social, de conselhos estaduais, municipais, Fiocruz, o que quer que seja. Nao
sabe se essa é a luta que vai garantir, no minimo, retorno ha 1 ano atrds, ou alguma
coisa parecida. Avalia que “cairam do cavalo”, derrubaram, cairam de novo e acha
gue o Brasil vai precisar se olhar muito bem daqui para frente, porque esse projeto
de aniquilacao de soberania dos povos, nao é da cabeca de um Temer, Bush, Trump,
de Obama. Nao é de pessoas. Nao se tem nomes dos donos desse projeto e essa
plataforma se alastrou na Grécia, na Europa, na Siria, onde tiver petréleo ela esta
sendo feita. Aqui também, um pais que vende o pré-sal, em dois anos, vende a
Embraer, tecnologia aeroespacial. Relata caso da Alemanha que recomprou, para o
Estado alemao, todas as geradoras de eletricidade, que eram privatizadas, e o Estado
comprou por entender ser patrimbénio do povo alemao, logo, ali, naquele pais
empresa privada nao determinaria quantos megawatts se produziria ou ndo. Afirma
gue no Brasil estdo necessitando de, no minimo, vergonha na cara. Finaliza trazendo
uma provocac¢ao quanto as reunides do CES e o volume das suas pautas, ponderando
se ndo seria melhor ao invés de duas politicas por reunido/dia, serem duas reunides
por més, de modo a ndo haver prejuizo nas discussdes. Quem se coloca em seguida é
o conselheiro Pedro Henrique Sobral. Ele referenda o que foi colocado frente a
necessidade de qualificacdo, quantificacdo do segmento trabalhador dentro,
principalmente, da Universidade, porque tém, ali dentro, o Hospital Osvaldo Cruz que
é uma referéncia no combate... (palavra inaudivel). Lembrando que em 2015 houve
um surto de microcefalia e o referido Hospital conseguiu abracar esses doentes, com
grande sacrificio, pela falta muitas vezes de mao de obra. Lembrando também do
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outro papel da Universidade em relacdo as maes. Faz esses registros e destaca que
esta é sua primeira participacdao no Conselho e externa seu desejo de aprendizagem e
de contribuicdao da melhor forma, tanto na cobranca, na formulacdao de medidas que
possam ser levadas para sociedade como um todo. O Coordenador da mesa,
Humberto Antunes informa que tecera alguns comentdrios e, frente a fala da
Conselheira Carmela Lilia, esclarece que existem, realmente, problemas na questao
do quadro de profissionais, existe a questdao do plantdo extra - estratégia que tem
sido necessdrio lancar mao. Mas em contrapartida esse Governo que esta sendo
avaliado agora - vao ter processo eleitoral logo - € quem mais contratou recursos
humanos para a saude, em torno de 6 mil contratacdes nos ultimos quatro anos,
afora aporte de capacitacdes e formacodes. Tiveram a oportunidade de receber ali a
Secretdria Executiva Dra. Ricarda Samara que fez uma apresentacao sobre a politica
de recursos humanos. E fato que ha necessidade no foco que foi colocado, na
Universidade de Pernambuco e no Hospital Osvaldo Cruz, avalia que ali nao foram
atendidas realmente. Estd cumprindo essa informacao para os Conselheiros nessa
reuniao. Em seguida passa a palavra a Claudenice Pontes, Diretora Geral de Controle
de Doengas e Agravos. Ela destaca que no que se refere a questdo do
empoderamento da populacao existe a visao de que se estd sd responsabilizando,
mas nao é so isso. Estdao realmente empoderando para que aquele ambiente seja
livre de tudo, ndo so se policiar na questao ambiental, mas também de cobrar. Relata
uma situacao que estao vivenciando recentemente. Informa que ndo monitoram sé o
caso mas a situacdo do municipio, vendo se os indices de infestacdao estao
aumentando. Comecaram e ver que na regido do agreste e municipios da zona da
mata norte estdo aumentando muito os indices de infestacdo - aqueles que eram em
torno dos 6 -7 esta 50-60. Nunca vivenciaram indices como esses de agora. Foram
entdo tentar identificar o que estava havendo com os municipios, se era atividade
dos agentes. Viram que havia necessidade de cada morador armazenar mais agua.
Antes tinha a caixa d’agua ou o reservatorio, hoje sdao 20-30 baldes. E esses baldes
nao tem como vedar adequadamente. Ai vem uma campanha de midia orientando:
nao guarde agua. Mas, questiona: como nao guardar agua se a populacdao esta
precisando? Na andlise das areas se verificou que a problematica era esta. Ndo que a
populacdo estivesse guardando errado, pois ela precisa guardar com o que tem. Foi
feito um trabalho, numa parceria com Secretaria do Meio Ambiente, CODECIR e
Secretaria de Educacao, para tentar mostrar a importancia de valorizar a agua. So
estad precisando armazenar, porque esta havendo escassez, s6 ha escassez por nao se
valorizar os mananciais. Na semana em que iniciam as aulas das Escolas Estaduais, a
Secretaria de Meio Ambiente, CODECIR e alguns profissionais que foram capacitados,
vao trabalhar o tema agua, focando nas arboviroses, mas desde a valorizacao dos
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mananciais, a importancia de manter essa dagua durante seu percurso e a forma
adequada de armazenar. Nao é sé ver o ambiente hidro, mas tentar sensibilizar para
que se tenha adultos sensiveis para a importancia do manancial e para o cuidado
com a agua, porque sem isso ndo vai ter. nao tem como resolver o problema a curto
prazo, mas tenta-se sensibilizar sobre a importancia valorizando desde o inicio da
fonte da agua. Reforca que a acdo comeca na semana seguinte, nas Escolas
Estaduais, e que contard com uma peca de teatro, sobre a importancia da dgua e de
valoriza-la. E intencdo levar também para escolas municipais. Outra parceria que
fizeram foi com a COMPESA, através do Comité de mobilizacdo, no sentido de que a
Companhia divulgasse em midia quando fosse haver interrompimento de agua de
modo que a populacao se prepare adequadamente e tente evitar o acimulo de agua,
porque acontecia das pessoas terem agua, mas por nao saberem quando iria faltar,
mantinham depdsitos por um bom periodo. Referente a capacitacao: esclarece que
eles da vigilancia para capacitar os profissionais de saude tém dificuldades - aquela
da rotatividade, e de modo precisam estar sempre promovendo capacitacdes. Mas a
maior dificuldade é de adesdo. Os profissionais médicos ndao fazem uma boa adesao
se ndao houver uma novidade. Relata terem feito uma capacitacao sobre a Dengue,
Chikungunya e Zica e num auditério com 150 lugares compareceram 3 participantes.
Reforca, entdo, a grande dificuldade de adesao. O que hoje tém feito como forma de
capacitacao é, nesse Comité de discussao de 6bito, chamam todas as unidades, os
profissionais de saude, dessas unidades que o paciente percorreu. Geralmente
conseguem discutir com 3 ou 4, mas o que se quer é que todas as unidades
participem. Sai como encaminhamento que eles discutam o dbito naquela unidade
mesmo nao sendo o local de ocorréncia, mas que eles fagam capacitacao mostrando
como exemplo aquele ébito para se tentar sensibilizar. Avalia que esta é uma forma
de capacitacdo indireta que estdo fazendo a toda semana sendo duas reunides por
semana. Pedem que ao realizarem as discussdes nas unidades, policlinicas, hospitais,
clinicas particulares, seja passada ata de presenca/participacdo. Como ja havia
mencionado, reforca que estdo fazendo protocolo de ébito, nisso aprendeu e tem
muito a prender no referente as arboviroses, e avaliaram que indo para a Bahia, pois
assim que teve a Chikungunya foram buscar algumas experiéncias nesse Estado onde
comecou a Chikungunya e |38 ndo havia ébito e aqui se comecou a ter ébito. Mas
comecaram a ponderar que |3, na Bahia, havia 6bito mas ndao estavam sabendo
manejar. Descobriram que ndo tinham SVO, logo nao coletavam mostra, nao fazia
diagnodstico e nao fechava. Por isso que aqui estavam captando. Tem-se aqui, ndo se
pode chamar de um nucleo de epidemiologia, mas a assistente social do SVO faz a
notificacdo. H4 um formulario desenvolvido para isso, fazer uma investigacao, para
verificar se ha paciente suspeito na area, para considerar se aquele ébito é suspeito
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de arbovirose, faz a notificacao e, na oportunidade, coleta mostra de viscera. Por isso
conseguem comprovar que chikungunya realmente leva a ébito. Desse modo estdo
mudando o protocolo de 6bito e o Ministério estd esperando que concluam para
poderem mostrar essas experiéncias que tém. Estdo aprendendo e evoluindo nessa
medida, mas avalia que a saida é a questao da educacdo mesmo. Se houvesse uma
boa educacao estariam usando menos larvicida, menos inseticida. Ha agentes que
acham que sO serd efetivo se usar larvicida. Sentiram que quando houve um
problema no Ministério e ocorreu desabastecimento de larvicida os municipios
entravam em panico em funcao da falta do produto. Mas acredita que aos poucos
chegam |3 com a parte educativa, algo que esta sendo construido, cada vez mais a
valorizacdo do meio ambiente para preservar melhor e ndao usar tanto produto
quimico. Hoje a aquisicdo do larvicida é pelo fundo rotatério da OPAS e é o Ministério
guem compra, para o municipio poder arcar com isso é um custo elevado - Recife
consegue, mas um municipio pequeno nao consegue, depende realmente do
Ministério. Esclarece que o larvicida bioldgico é muito caro, custa RS 986,00 o quilo,
embora fosse o ideal. Estdao tentando avancar no sentido do IPA poder produzir e
terem isso aos poucos. Embora, destaque, que seu sonho seria ndo precisar usar
larvicida e nem inseticida. Mas enquanto isso tentam a alternativa de produzirem o
préprio larvicida biolégico. Em seguida, um participante que nao se identifica faz as
seguintes colocagdes: foi bem colocada a questdao da transmissdo sexual, fazem um
mea culpa, informando que estd no radar, mas tiveram fragilidade muito grande na
equipe do Programa Nacional, muito focado em vetores e essa outra discussdo
cientifica ficou em paralelo, mas, volta a reforcar, foi bem pautada ali e agradece.
Outro ponto refere-se ao cenario da dgua, numa avaliacdo de 2015, mostrou que
80% dos casos de Dengue estavam relacionados ao armazenamento de agua. Coloca
que, entre aspas, nao tém o segredo do sucesso, mas tém o segredo do fracasso, que
foi o cenario de 2015 - pelo impacto grande da crise econdbmica, afetou muitos
lugares e ai fragilizou a atuacao, foi um ano critico Todo mundo tem o conhecimento
do que deve se fazer para evitar o Aedes mas todos - cidadao, gestores, setores - ndao
tinham a atitude ... (palavra incompreensivel) do que com o Zica. em 2015 também
tiveram um cendrio grave de mudanca climatica, normalmente em agosto chove, e
essa chuva, entre aspas, impacta na capacidade do mosquito se reproduzir....O Aedes
teve um ano e meio quase, de final de 2014 até metade de 2016, tudo 6timo para
ele, uma luta dos servicos contra a natureza ndo era so contra o Aedes. E além de
tudo a introducdo de dois arbovirus numa populacdao completamente suscetivel.
Desse modo, 2015 foi o cendrio que nao querem que se repita por varios
determinantes - inclusive naturais. Esclarece para a questao do Comité, suas reunioes
e agendas, trazidas pela Conselheira Josineide de Meneses, qual é o email do
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programa de Dengue e solicita que enviem o email para que introduzam na mala
direta, que esta foi a falha - ndo constar na mala direta. Complementa que nesse
Comité estao outros atores: da Compesa, da Codecipe, do Meio Ambiente, da
Secretaria de Educagao. Um resultado dessa grande mobilizacdo, a partir da ameaca
do Zica, entdo esses atores comegaram a se incorporar e a haver uma
intersetorialidade e trimestralmente eles se rednem na Secretaria. O Coordenador
da mesa informa que todos os membros do Conselho recebem um informativo das
semanas epidemioldgicas das arboviroses e que é importante que estejam tendo
esse conhecimento, pois as vezes discussdes como esta surpreendem ali, entao seria
bom que todos acessassem as informagdes o que mudaria muito o cenario que estao
sendo vitimas dele. Em seguida passa a palavra a Professora Tereza Maciel Lira, da
Fiocruz /PE. Ela destaca que eventos da gravidade como o da Zica terminam
desvelando problemas que nao se dava visibilidade na medida do que necessitavam.
Hoje estd completando 12 anos da Lei Maria da Penha e avalia que foi um avango
muito grande pois hoje falam da violéncia sexual mas tém um desafio a vencer que é
a violéncia da sociedade contra a mulher. Avalia que levantaram trés questdes
fundamentais ali: a transmissao sexual, que é um grande desafio, porque se lida com
mulheres que ja estao gravidas e vao ter que fazer sexo com seus companheiros com
preservativo. Registra que tem um simbolismo tao grande nisso que, quando
entrevistaram os profissionais sobre isso, eles relataram que ndo sabiam como dizer
as mulheres, como discutir e chegar até elas, porque envolve uma complexidade
simbdlica, inclusive. Outra questdao é a da salude mental das mulheres que foi
colocada ali também. Retoma a pesquisa que realizou e informa que trabalharam
com dois estados: Rio de Janeiro e Pernambuco. Destaca que nao exitaria em dizer
gue a resposta de Pernambuco foi muito mais qualificada do ponto de vista da
capilaridade de rede. Sinaliza relatos de mulheres que tiveram depressao profunda,
rejeicao por seus filhos, sentiram soliddo imensa. Este é um ato violento da
sociedade A terceira questao, que também tem a ver com isso, é que também
identificaram relatos sobre a questdo do acesso a (pequeno trecho
incompreensivel). A quantidade de mulheres que engravidaram sem escolha, e ja
chegavam ao servico gravidas, e a diferenca que viram entre as mulheres de classe
média que tiveram opc¢ao de escolher o momento da gravidez e aquelas que se viram
gravidas, porque mesmo sendo populacdo assistida nas Unidades de Saude da
Familia, ndo tinham orientacdo pré-gestacional adequada, entdao esse é um desafio.
Existe a disponibilidade do contraceptivo, mas isso ndao é esclarecido a mulher.
Mulheres que engravidaram tomando pilula, porque tomavam erradamente.
Partilha, reproduz, uma frase de uma das mulheres: “depois desse menino, nao
guero mais pegar homem, porque engravidei de quatro filhos tomando remédio,
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inclusive do meu filho que teve Zica.” Avalia que o fendbmeno da Zica traz esses
desafios a serem enfrentados: a questdo de que uma politica de anticoncepc¢ao
adequada, responsavel chegue as mulheres de forma adequada; a questao da
transmissao sexual; a questao da saude mental dessas mulheres - para a qual ela
conclama o Sr. Humberto Antunes a pensar junto com os municipios, pois esta é uma
guestao dos municipios também, a pensarem essas mulheres dentro da rede de
atencado. Finaliza com a questdo do acesso a agua, pois indiscutivelmente este é um
grande desafio para, sobretudo, a regidao Nordeste. Para ela, ndo adianta dizer que no
Nordeste é o vasinho de planta, pois ndo é. S3o os tanques, os tonéis, caixas d’agua
gue as pessoas sao obrigadas a ter. Ndao é uma questao de opcdo. Relata uma
situacdo, no Recife, na qual foram fazer um video e numa determinada casa tinha
vetor voando no tanque. E a pessoa disse: “sei que tenho que tampar, mas tenho que
fazer comida, cuidar das criancas, lavar roupa. Ndo vou ficar botando e tirando
tampa.” Acredita que as epidemias de arboviroses, no caso da Zica pela preméncia
social, e da chikungunya, porque mata - relata caso de uma UTI com 23 leitos dos
quais 10 estavam ocupados por pessoas com casos relacionados a complicagdes em
funcao de arboviroses. O fato coloca a dimensao do desafio do servigo de saude num
momento de crise. Como vao resolver a situacao diz do uso de muita criatividade e
muita luta politica e o Conselho é um espaco, sem duvida, privilegiado. A Conferéncia
de Saude, na qual ela sentiu falta de uma mesa mais conjuntural e mais contextual
relativa ao momento de crise que esta-se vivendo. Nesse momento o Coordenador
da mesa faz um esclarecimento dizendo que esta é uma preocupacao fundamental e
gue normalmente nas aberturas das Conferéncias ha uma presenga maior, inclusive
de imprensa, de outras pessoas interessadas na questao da saude e vao justamente
fazer uma mesa nesse sentido que ela aponta - uma discussdao profunda sobre a
realidade, ao menos é isso que pretendem. Agradece, entdo, a presenca da
Professora Tereza Maciel Lira, da Fiocruz /PE, reforcando que puderam com isso ter
uma visdo de conjunto da saude, das necessidades, da peculiaridade da vigilancia, da
percepcao que tém, Fiocruz, sobre os problemas. Isso é muito bom para o CES que
sempre esta aprendendo e destaca que ele prdprio nas reunides aprende muito.
Agradece também a equipe da Secretaria de Saude/Vigilancia em Saude pela
disponibilidade de estar discutindo com o Conselho, trazendo as informag¢des. Em
seguida a Conselheira Josineide de Meneses relata uma iniciativa promovida pela
GESTOS sobre Zica, cujo encontro ocorreu em maio, agregando pessoas do Estado,
municipios, e havera outro encontro em novembro. Para este propde que possam
contar com o Comité de Mobilizacdo, reforcando que esta iniciativa agrega a
sociedade civil - grupos de maes que enfrentam a sindrome, organizacdes de bairro,
da ufpe, de varios municipio do Estado, articulados a partir das acdes articuladas
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pela GESTOS, como as formacdes realizadas em Jaboatdo, Olinda, Recife, Petrolina.
Deixa, entao, registrado o convite. Claudenice Pontes, Diretora Geral de Controle de
Doengas e Agravos, se coloca explicando um pouco a dinamica do Comité de
Mobilizacdo: que articula as 12 regionais de saude, com os quais partilha a situacao
tanto epidemioldgica, quanto vetorial dos municipios, de modo que todos se situem,
estimulando a troca de experiéncia. Os encontros sao feitos num auditério, com
representacoes da Regido Metropolitana, e a interacdo se dd com as regionais por
meio de videoconferéncia. Diz ser oportuna a participacdo do Comité na iniciativa e
avalia como sendo um boa e vidvel a proposta. Em seguida passa-se ao proximo
ponto da pauta: 9. DEMANDA DAS COMISSOES. O Conselheiro Pedro Henrique,
participante da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador - CIST, apresenta ao
Pleno uma proposta de realizacdo de um curso cujo objetivo é animar os Conselhos
Municipais de Saude a criarem as suas Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador. Aponta também como objetivos: capacitar as Comissdes que ja existem
e trazer Conselheiros para participarem e, assim, incentivar a criacao das Comissoes
onde ainda ndo existem. Afirma que o curso tem carater introdutério/basico, sobre a
politica de saude do trabalhador, controle social, lutas dos trabalhadores, e tem
duracao de 20h, em dois dias de encontro, com um trabalho complementar de 4h.
Serao 35 vagas por turma e prevé-se duas turmas no ano em curso. Do ponto de vista
do publico participantes, entenderam ser importante também, além de Conselheiros
de saude e integrantes de Comissdes existentes, a presenca de alguns sindicatos a
exemplo da turma do municipio de Goiana, que contard com representacdes do
Sindicato dos Metalurgicos, em funcdao do polo automotivo da regidao. Destaca os
conteudos que irdo abordar: a) O histérico de lutas populares e marco regulatdrio no
SUS e na saude do trabalhador, sendo este um conteddo a ser abordado por
trabalhadores que vém construindo a CIST; b) Normas regulamentadoras e
seguridade social, ministrado pela Fundacentro e INSS - refor¢cando a interface da
saude com os dois ministérios, o do trabalho e previdéncia social; c¢) Saude do
trabalhador no SUS - sendo foco no segundo dia de encontro, com énfase a vigilancia
em saude do trabalhador, falando dos equipamentos existentes na rede:
ambulatorios especializados, os CEREST regionais e seu papel, de modo que os
Conselheiros compreendam como funciona a organizacao, as portarias que regulam;
d) Perfil produtivo nos territérios - abordagem que fundamentara a acao pratica dos
Conselheiro nos territérios, atentando para as especificidades de cada local. Do
ponto de vista dos recursos para realizacao do curso informa que, no Recife, foi feita
parceria com a Nova Central Sindical de Trabalhadores de Pernambuco, em Goiana se
conseguiu o auditdrio do SESC. Entretanto ndo tém garantida a alimentacdo nos dias
do curso e do transporte - mas sobre este ultimo item, entendem que cada entidade
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pode ficar responsavel por garantir. O material esta garantido. Desejam fazer pelo
menos uma turma em cada regional de saude. As duas primeiras turmas estdo
previstas para Goiana, em setembro, e Recife, em novembro. Informa que em Goiana
a Secretaria de saude pediu exoneracao e lamenta pois com a mesma ja haviam sido
pactuadas algumas questdes e vao tentar que o novo ou nova gestora da pasta
mantenha os compromissos ja assumidos de modo a ndo impactar, por exemplo, na
data de realizacdo. Mas caso haja impacto, sinalizam fazer inversao realizando a
primeira turma no Recife e a segunda em Goiana. Finalizada a apresentacao sobre o
curso, faz também um informe: o CEREST junto com o SINTEL e fiocruz estdo
realizando no dia 15 de agosto um seminario, no auditdrio do SINTEL, para tratar da
precarizacdo e os impactos na saude, fruto de uma pesquisa realizada em parceria
com a Fiocruz. Destaca que a pesquisa aponta dados impactantes sobre a saude dos
trabalhadores como transtornos mentais e adoecimentos. As inscricdes estao
abertas. Em seguida quem se coloca é a Conselheira Lucelena Candido. Ela pergunta
ao Conselheiro Pedro Henrigue se usuarios também podem participar do seminario,
ou so trabalhadores. Destaca que faz a pergunta em funcao de acompanhar caso de
familiares seus que trabalham em empresas/industrias, no periodo noturno, que
sofrem muitos acidentes. A Conselheira Carmela Lilia, que passa a substituir a partir
dali a Conselheira Gioconda, questiona se este € o momento de solicitar sua inclusao
em uma das ComissOes. Diante da resposta afirmativa, se coloca para integrar a
Comissao de Supervisdo e Fiscalizacdo e a Comissao de Assessoramento. O
Conselheiro Pedro Henrique em resposta a Conselheira Lucelena, esclarece que
qguando fala de trabalhador, no contexto do Seminario, sao todos os trabalhadores, e
gue vao pedir para o Conselho Municipal indicar a pessoa, logo: é o Conselho quem
ird definir se é do segmento usuario, se é do segmento trabalhador do SUS. De
preferéncia usudrio, que sao os trabalhadores que estao, por exemplo, nas empresas
referidas por ela: masterboi, em call center. Reforca a perspectiva de indicacdao do
Conselho o que orienta participacdes de usudrios e nao so trabalhadores do SUS. O
Conselheiro Luiz Sebastidao, da Comissao de Orcamento e Finangas informa que na
ultima segunda finalizou a analise do relatério do primeiro quadrimestre de 2018,
observando tanto a parte financeira, quanto as acOes trabalhadas no periodo.
Observaram também o que se vem sinalizando ali na reunido - que o recurso do
tesouro estadual foi maior que o recurso do Governo Federal, dos convénios e
programas existentes dessa instancia. A Conselheira Lidiane Rodrigues reforca que,
conforme relatou em outras reunides, ha convite para curso que o Conselho Nacional
junto com a CGU e Universidade de Minas estdao promovendo sobre questdes
orcamentdrias. Este curso, na sua etapa piloto, cujo foco foi de experimentar a
plataforma e sugerir alteracdes, contou com representacdao da Conselheira Rosa.
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Finalizado o momento de analise do piloto, agora vao iniciar o curso propriamente
com sua primeira turma. Serdao duas turmas em 2018 e as inscri¢cdes iniciam no més
corrente. No dia seguinte terdao uma apresentacao, na reunidao do Conselho Nacional,
sobre esse curso. Ja partilharam junto aos Conselhos Municipais e nas redes sociais
do CES a informacdo da importancia de representantes dos Conselhos Municipais
acessarem a plataforma, verem como esta se organizado o curso e a partir dai criar
uma rede articulada para a questao de orcamento, das comissdes de financiamento e
orcamento dos Conselhos de Saude do Estado de Pernambuco. Reforca que a
“exibicao” on line sera no dia seguinte e que as inscricdes vao acontecer de 17 a 31
do més em curso. O que a Comissao de Orcamento dialogou e que recomenda ao
Pleno é que a indicacdo seja de, no maximo, dois representantes por municipio.
Destaca que o tempo é que ird definir o nUmero de inscricdes por municipio, pois
dispGe de 34 vagas apenas para todo o estado de Pernambuco. Ressalta que sao 184
municipios e que nao ha um critério, ndao tem como estabelecer critério, a ndo ser
que se determine um numero maximo de representantes por municipio, que seriam
dois, e que ao terminar o numero de vagas encerram-se as inscricdes. A informacao
ja circulou via e-mail para os Conselhos Municipais. Ficam, entdao, no aguardo das
indicacOes para que o Conselho Estadual faca o credenciamento final junto ao
Conselho Nacional. O coordenador passa ao ponto seguinte da pauta, de niumero 10
EVENTOS - INDICAC@ES DE REPRESENTACf)ES EXTERNAS: 10.1 40 Seminadrio
Estadual de Educacao Permanente em Saude nos dias 29 e 30 de agosto na UFPE. Sao
duas vagas sendo prioritariamente para representantes do Conselho na CIES
Estadual. S3o indicados para participar o Conselheiro José Ronaldo e a Conselheira
Andreza Camila. 10.2. Representacao na CIES Estadual para a qual ha uma vaga
destinada ao segmento usuario, sendo a Conselheira Andreza Camila a indicada. 11.
DEVOLUTIVAS SOBRE A PARTICIPACAO EM EVENTOS. 11.1 Participacdo no
Congresso ABRASCAO: Oficina de Saude do Trabalhador da qual participaram os
Conselheiros Jorge Mario e Josué Julio. O relatério, a cargo do Conselheiro Jorge, nao
esta finalizado e apresentacdo/partilha fica para outro momento. O Coordenador
pergunta se alguém deseja trazer alguma coisa sobre a participacdao no Congresso.
Antes disso, o Conselheiro Pedro Henrique se coloca para substituir o ex-Conselheiro
Iraquitan nas ComissOes de Supervisao e Assessoramento. Em seguida a Conselheira
Josineide de Menses partilha suas impressdes sobre o Congresso da ABRASCAO. Ela
avalia o encontro como muito bom, as mesas trouxeram qualidade na discussao.
Informa que logo na sua chegada participou de um ato em defesa da Universidade
Publica. No dia seguinte o inicio das atividades foi marcado por uma homenagem a
Marielle Franco que contou com a presenca da irma da vereadora assassinada.
Destaca que na maioria das mesas Marielle era lembrada e isso demonstra uma
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sintonia no Congresso no qual a pauta era saude mas que se discute politica também
com a peculiaridade do Congresso estar acontecendo numa regido proxima a
area/territorio de atuacdo da vereadora, ao complexo da Maré. O fato demonstra
como a organizacao do Congresso estava imbuida da homenagem a Marielle e da
sua importancia para a cidade do Rio de Janeiro por trazer questdes importantes por
ser mulher, lésbica, negra, moradora da periferia, numa drea de muitos conflitos com
a policia e outras forcas. O Congresso inteiro conseguiu reverberar isso. A
Conferéncia que abriu o Congresso foi com Michelle Bachelet, médica, chilena e ex-
presidente do pais, abordando como a exemplo do Chile, paises como Brasil e outros
da América Latina, vivem a privatizacdao da saude. No mesmo dia, a tarde, a
Conselheira participou de uma mesa sobre as questdes referentes a movimentos
sociais e a defesa do SUS contra a mercantilizacao da saude. Esta mesa contou com 3
médicos da rede de médicos populares hoje existente no Brasil. Eles colocaram muito
as questoes relativas a privatizacdao do SUS e como se relacionam a uma légica maior
do capital - ponto que ja sabem, mas para o qual os palestrantes abordaram trazendo
tedricos que hoje fazem reflexao sobre isso. No final da tarde houve uma mesa com o
sociologo Jessé Souza que estuda a desigualdade e relagdes entre as classes sociais
com destaque para dois livros seus que abordam, um deles, a ralé (pobres), e outro a
elite. Foi uma mesa densa que enfocou prioritariamente o capitalismo financeiro e
como este afeta a saude. Ele trouxe questdes que se mostraram desafiadoras de
compreender e de lidar com elas. Algo que avalia como ruim foi o cancelamento,
pelo Conselho Nacional, na tenda da instituicdao, de algumas mesas em funcao de
atrasos. Houve debate com presidenciaveis, do qual ela participou, e estiveram
presentes os candidatos: Jodao Goulart Filho, Guilherme Boulos, Padilha
(representando Luiz Indcio Lula da Silva), Jandira Feghali (representando Manuela
d’Avila). Faz uma pequena sintese sobre as falas dos candidatos, destacando um ou
outro ponto relevante de cada uma delas. A tarde participou de uma discussdo com
Soénia Fleury e Ligia Bahia - esta ultima, na sua leitura, foi bastante provocadora
guestionando pontos do SUS que nao estdao funcionando e como isso se deu,
também, mesmo em governos progressistas. A Conselheira participou de uma mesa
sobre legalizacao do aborto que teve como das palestrantes uma representante do
Ministério da Saude do Uruguai que partilhou como foi o processo nesse pais e como
estd hoje. Também participou uma feminista do Movimento Feminista da Argentina e
uma representante da Bahia que falou sobre o aborto no Brasil, o que se enfrenta
aqui com enfoque no aborto clandestino principalmente para as mulheres negras.
Como um todo avalia que o Congresso foi muito bom, havia uma sintonia grande das
pessoas que estavam la no que tange a defesa do SUS. Destaca o ato de langcamento
da Conferéncia foi muito bonito, com muitas pessoas presentes e boas falas, a
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2768 exemplo do que colocou o presidente do Conselho Nacional na defesa do SUS.
2769 Retoma a questao da sintonia frente a preocupacao dos impactos na populacdao mais
2770 pobres. 11.2 Reunido do Colegiado CEREST. O Conselheiro Josué Julio informa que o
2771 encontro foi muito bom. Destaca que a discussdao estava se dando com quem
2772 realmente precisa, a exemplo de Palmares, onde a CIST funciona muito bem, e onde
2773 destaca a representacao dos cortadores de Cana. Também pode observar um
2774  trabalho que avanca em Petrolina e Caruaru. Porém o que lhe chamou atencao foi o
2775 caso do municipio de Ouricuri que ndao tem uma CIST. Tém um Comité. Sobre este
2776 fato enfatiza a sua preocupacao. Partilha que ficou triste porque, no encontro, em
2777 momento algum foi citado o nome do CES. Acha que o Coordenador, Sr. Humberto
2778 Antunes, deveria dialogar a respeito 18 reforcando a necessidade de nomear o
2779 Conselho que, afinal, é um parceiro. Avalia que fatos como este comprometem o
2780 estimulo das pessoas participarem do Conselho e que precisam ser revistos para as
2781 proéximas reunides, afinal em momento algum quando foi trazido o projeto para o
2782 Pleno houve obstaculo. Retoma pontos da criagdo do SUS - seu aspecto legal, para
2783 tecer paralelo com o momento atual e o que ele exige: repactuar acordos para salvar
2784 ou nao o SUS. Encerramento. E por nada mais haver a tratar, a Coordenag¢ao da
2785 mesa encerra a 4972 Reunido Ordinaria do CES/PE. A presente Ata foi redigida por
2786 mim, Michela Janaina Albuquerque S3a, Relatora do CES/PE. Recife, 8 de Agosto de
2787 dois mil e dezoito. Assinatura dos presentes: José Carlos Tavares, Trabalhador,

2788 SINSDSPREV, Titular ; Silvaneide Marcia
2789 Bezerra da Costa, Trabalhadora, SINDSPREV,
2790 Suplente ; John Pontes Pessoa, Trabalhador,
2791  SINDSAUDE,Titular ; Sandra Soares Sant’Anna,
2792 Trabalhadora, SINDSAUDE, Suplente ;
2793 Veridiana Ribeiro da Silva, Trabalhadora, SINFARPE,
2794  Titular ; Maria Evan Gomes Barbosa,
2795 Trabalhadora, SINDASPE, Suplente ; Alexandro
2796 Lopes da Silva, Trabalhador, SINDACS, Titular ;
2797 Rosa Maria de Lima Gomes, Trabalhadora, SOEPE,
2798 Titular ; Pedro Henrique Sobral da Silva,
2799 Trabalhador, SINDUPE, Titular ; José
2800 Bartolomeu Cavalcanti, Trabalhador, SINDSERPE,
2801 Suplente ; José Ronaldo Vasconcelos Nunes,
2802 Trabalhador, COREN/PE, Titular ; Rosangela
2803 Cavalcanti de Albuquerque, Trabalhadora, CREF12,
2804  Titular ; Carmela Lilia Espdsito de Alencar

2805 Fernandes, Trabalhadora, SEEPE, Suplente ;
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2806 Luiz Sebastido da Silva, Usudrio, Instituto Brasileiro PRO-CIDADANIA,

2807 Titular ; Oscar Correia da Silva, Usuario,
2808 Instituto Brasileiro PRO-CIDADANIA, Suplente ;
2809 Carlos Antonio Alves de Freitas, Usuario, ADUSEPS,
2810 Titular ; José Juca de Melo Filho, Usuario,
2811 ADVAMPE, Titular ; Andreza Camila Gomes
2812 Duarte, Usuaria, CUT, Titular ; Jorge Mario de
2813 Souza, Usudrio,b, Nova Central Sindical de Trabalhadores de PE,
2814 Titular ; Inez Maria da Silva, Usuaria,Pastoral
2815 da Saude Nordeste |Il, Titular : Lucelena
2816 Candido dos Anjos, Usuaria, CEPAS, Titular ;
2817 Sonia Maria de Oliveira Pinto, Usuaria, CEPAS,
2818 Suplente ; Josineide de Meneses Silva,
2819  Usudria, GESTOS, Titular ; Juliana Araujo Cesar
2820 Tavares, Usuaria, GESTOS, Suplente ; Josué
2821 Julio da Silva, Usuario, Circulo Operario de Nazaré da
2822 Mata,Titular ; Bernadete Felipe de Melo,
2823  Usuadria, Circulo Operario de Nazaré da Mata,
2824  Suplente ; Jalio César Bezerra da Silva,
2825 Usuario, ATMO, Titular ; Gilberto Nascimento
2826 de Castro, Usuario, ATMO, Suplente : Pedro
2827 Miguel dos Santos de Lima, Gestor/Prestador, Centro de Pesquisas Ageu Magalh3es,
2828 Titular ; Flavia Maria dos Santos Silva,
2829 Gestor/Prestador, Associacao Nordestina de Hospitais;
2830 Titular ; Humberto Maranhao Antunes,
2831 Gestor/Prestador, SES/PE, Suplente : Lidiane
2832 Rodrigues Gonzaga, Gestor/Prestador, SES/PE,
2833  Titular ; Jany Welma de Albuquerque,
2834  Gestor/Prestador, SES/PE, Suplente : Maria
2835 Yranusa Cavalcante, Gestor/Prestador, COSEMS,

2836 Suplente
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