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                                    Ata da 509ª Reunião Ordinária do CES/PE 

                                        Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

Ao Vigésimo oitavo dia do mês de Agosto de dois mil e dezenove, às nove horas teve 1 
início a qüingentésima nona Reunião Ordinária do Conselho Estadual de Saúde - 2 
CES/PE, localizado a Rua João Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista – Recife – PE. 3 
Presentes as entidades e respectivos representantes: Ivonete Maria Batista, 4 
trabalhador, Sindisprev, Suplente; Sandra Soares Sant’anna, Trabalhador, Sindsaúde, 5 
Titular; Rudenil Monteiro Simões, Trabalhador, Sindsaúde, Suplente; Maria Evan 6 
Gomes Barbosa, Trabalhador, Sinfarpe, Suplente; José Ricardo Alexandre, 7 
Trabalhador, Sindacs, Titular; José Felipe Pereira, Trabalhador, Sindacs, Suplente; 8 
Tatiana Ferreira do Nascimento, Trabalhador, Sindupe, Titular; José Bartolomeu 9 
Cavalcanti, Trabalhador, Sindupe, Suplente; José Ronaldo Vasconcelos Nunes, 10 
Trabalhador, Coren-PE, Titular; Bruno Leonardo de Melo Barreto, Trabalhador, CREF-11 
12, Titular; Euclides Monteiro Neto, Usuário, Pró-Cidadania, Titular; Oscar Correia da 12 
Silva, Usuário, Pró-Cidadania, Suplente; Maria Parecida Araújo Brito de Andrade, 13 
Usuário, Casa de Apoio Vovó Bibia, Titular; Christiana Maria Monteiro Chiappetta, 14 
Usuário, ADUSPS, Titular; José Juca de Melo Filho, Usuário, ADVAMPE, Titular; 15 
Severino Romero de Mendonça, Usuário, União dos trabalhadores de Pernambuco, 16 
Titular; Jorge Mario de Souza, Usuário, Nova Central Sindical, Titular; Adeildo Antônio 17 
da Silva, Usuário, Pastoral da Saúde, Titular; Sérgia Cristina Cavalcanti Pereira, 18 
Usuária, Pastoral da Saúde, Suplente; Antenor Martins de Lima Filho, Usuário, 19 
FETAPE, Titular; Sônia Maria de Oliveira Pinto, Usuário, CEPAS, Titular; Ubirajara 20 
Alves de Lima, Usuário, FECOPE, Titular; Abigail Melo da Silva, Usuário, FECOPE, 21 
Suplente; Juliana Araújo Cesar Tavares, Usuário, GESTOS, Titular; José Cândido da 22 
Silva, Usuário, GESTOS, Suplente; Bernadete Felipe de Melo, Usuário, Circulo 23 
Operário de Nazaré da Mata, Titular; José Roque Caetano, Usuário, Circulo Operário 24 
de Nazaré, Suplente; Rivânia Rodrigues da Silva, Usuária, AMOTRANS, Titular; Joana 25 
Gabriela dos Reis Casotti, Usuário, AMOTRANS, Suplente; Elizabeth Jales, 26 
Gestor/Prestador, Secretaria de Educação, Titular; Enilda Lino, Gestor/Prestador, 27 
Secretaria de Educação, Suplente;  Petra Oliveira Duarte, Gestor/Prestador, Centro 28 
de pesquisa Ageu Magalhães, Suplente; Tácio Cavalcanti, Gestor/Prestador, 29 
Associação Nordestina de Hospitais, Titular; Humberto Maranhão Antunes, 30 
Gestor/Prestador, SES, Suplente; Lidiane Rodrigues Gonzaga, Gestor/Prestador, SES, 31 
Titular; Jany Welma de Albuquerque, Gestor/Prestador, SES, Suplente; Maria 32 
Fernanda Gomes Ribeiro de Andrade, Gestor/Prestador, SEPLAG, Titular; Ana Karla 33 
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Góes Liberato de Mattos, Gestor/Prestador, HCP, Titular; Anderson Ribeiro Queiroz, 34 
Gestor/Prestador, HCP, Suplente; Após saudações, Humberto Maranhão Antunes 35 
passa para a leitura da pauta; 1. Informes; 2. Justificativa das ausências; 3. 36 
Homologações: 3.1 Substituição do Conselheiro Haniel Nunes da Silva, por RUDENIL 37 
MONTEIRO SIMÕES, representantes do SINSDSAÚDE pelo segmento trabalhador, no 38 
CES/PE; 3.2 Atualização da Tabela SES de Procedimentos de Atenção à Saúde; 4. 39 
Apreciação do Relatório Anual de Gestão 2018 – RAG/2018; Expositora: Ana Paula 40 
Melo (Gerente de Gestão Estratégica e Participativa/SES-PE); 5. Apresentação do 41 
parecer da Comissão de Análise e Orçamento sobre o RAG – 2018. Exposição: 42 
Euclides Monteiro (Coordenador da Comissão de Análise Orçamento do CES/PE); 6. 43 
Debate; 7. Continuação da Apreciação do Relatório Anual de Gestão 2018 – 44 
RAG/2018; 8. Debate; 9. Devolutiva de participações de Conselheiros/a em 45 
atividades externas: I Planifica SUS-PE: Redes de Atenção à Saúde (Bruno Barreto); XI 46 
Conferência Estadual dos Direitos da Criança e do Adolescente de Pernambuco 47 
(Elzanira da Silva); 10. Eventos: *Instituto Brasileiro Pró-Cidadania convida para o 13º 48 
seminário Nacional “Ouvidores e Ouvidoras” e o 5º Seminário Internacional 49 
“Ouvidores Internacional “Ouvidores, Defensores del Pueblo e Ombudsman”, a 50 
realiza-se nos dias 25, 26, 27 de setembro de 2019, no Rio Othon Palace, em 51 
Copacabana. *A GESTOS convida para participar da mesa de abertura do Seminário 52 
Pré parada: Vamos combinar nossa prevenção!, a realiza-se no dia 10 de setembro de 53 
2019 às 8h30min no Mirante Plaza Hotel, localizado na Avenida Boa Viagem, 1070 – 54 
Boa Viagem (1 Vaga). 11. Encerramento;  1. Informes: Com a fala a conselheira 55 
Rivânia, Ela informa que hoje terá um ato na Assembléia Legislativa as 14hs que é o 56 
ato em memória dos 2 meses de morte de Sandro Cipriano que foi assassinado LGBT 57 
mais que também vai fazer o primeiro debate para a criação de um decreto sobre o 58 
LGBTsidio, e que vai tratar aqui em Recife e amanhã vai estar no hospital Agamenon 59 
Magalhães amanhã é dia da visibilidade lésbica aqui no Brasil e amanhã vai está no 60 
Agamenon Magalhães com a coordenadoria da política LGBT do Estado fazendo 61 
Alusão a esse tema e fazendo uma formação para os profissionais de lá do Agamenon 62 
a tarde as 14hs todos estão convidados. 2. Justificativa das ausências: Com a fala 63 
Suzana, estão justificando as ausências o Presidente do conselho Drº Andre Longo 64 
esta em atividade externa, também os conselheiros Laucinê, José Wilson, Andreza 65 
Duarte, Veridiana Ribeiro, Elzanira da Silva, Carmela Alencar; 3. Homologações: 3.1 66 
Substituição do Conselheiro Haniel Nunes da Silva, por RUDENIL MONTEIRO 67 
SIMÕES, representantes do SINSDSAÚDE pelo segmento trabalhador, no CES/PE; 3.2 68 
Atualização da Tabela SES de Procedimentos de Atenção à Saúde; 4. Apreciação do 69 
Relatório Anual de Gestão 2018 – RAG/2018; Expositora: Ana Paula Melo (Gerente 70 
de Gestão Estratégica e Participativa/SES-PE); Com a fala Ana Paula, ela cumprimenta 71 
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a todos e pra quem não a conhece Drº Humberto já fez a apresentação, trabalha na 72 
diretoria geral de planejamento e gestão estratégica DGPGP e gostaria de apresentar 73 
pra vocês a nova diretora Camila Borges ela é a diretora não estão mais com Flávio 74 
ele saiu e tem algumas pessoas que conheceram Flávio e Camila esta vindo hoje para 75 
acompanhar com eles. Ela ficou com a incumbência de apresentar um resumo dos 76 
resultados alcançados no relatório de gestão então a apresentação ela esta com 77 
vários slides, mais são slides bem objetivos pra conseguir pelo menos da um start nas 78 
discussões que ela vai fazer hoje aqui. Qual a legislação atual que rege os 79 
instrumentos de planejamento que sempre traz esse slide, é aquela historia da 80 
repetição que Roberta gosta muito de falar, ela acha que é importante ter todas as 81 
apresentações essa legislação básica pra todo conselheiro que pegar a apresentação 82 
ele tem na mão mais fácil qual é a legislação que eles pode esta consultando e que 83 
esta norteando os instrumentos, mostra como é que acontece o ciclo de 84 
planejamento dentro do SUS então vocês tem ai 4 instrumentos principais e começa 85 
todo processo a partir do planejamento estadual de saúde no caso Plano de saúde no 86 
nosso caso o plano estadual onde tem todas as intenções do compromisso de gestão 87 
para 4 anos em seguida cada ano apresenta uma programação anual de saúde então 88 
a programação anual de saúde ela é um recorte anual do plano na medida do 89 
possível tenta monitorar nossa programação anual de saúde apartir do relatório 90 
quadrimestral então um relatório que foi criado aqui pela lei complementar 141 de 91 
2012 então tem aqui no relatório quadrimestral justamente um momento de 92 
monitoramento do nosso ano, como é que a execução ao longo do ano e ao final nós 93 
temos no final do ciclo nos temos o relatório de gestão que é um relatório que vai 94 
trazer toda avaliação da execução do ano então ele consolida ai ao final do ano todas 95 
as questões trazidas pelo controle social e ele vai permitir para esta a partir das suas 96 
ressalvas e recomendações ajustando as próximas programações então fecha o ciclo 97 
com a apresentação do nosso relatório. Só pra lembrar o que é o relatório de gestão, 98 
então o relatório de gestão como todo mundo já conhece, mais resumindo um 99 
relatório de avaliação é um relatório onde apresenta os resultados alcançados ao 100 
final do ano então ele permite o ajuste do plano permite corrigir os rumos na 101 
programação anual de saúde ele apresenta uma analise de todo o processo de 102 
desenvolvimento do plano a partir daí tem a apresentação de alguns obstáculos que 103 
foram identificados ao longo do ano, algumas iniciativas ou medidas que foram 104 
obtidas ao longo do ano pra ajustar todo o processo e os avanços que conseguiu com 105 
a execução da programação. Esse slide também bem pedagógico vamos dizer assim 106 
mais para efeito de consulta mais é um slide que traz todos os instrumentos não só 107 
de planejamento do SUS mais os planejamentos governamentais, orçamentários e 108 
governamentais e aqui traz todo o detalhamento da periodicidade de cada uma a lei 109 
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que estabelece o órgão de competência e o prazo legal prazo sugerido na legislação 110 
pra envio ou entrega de avaliação desses documentos. Aqui é só pra lembrar que 111 
hoje o relatório de gestão ele esta seguindo um modelo adotado pelo sistema que é 112 
o DIGISUS teve um processo em 2018 de transição entre o SARGSUS e o DIGISUS e 113 
onde já teve a apresentação na comissão de analise e orçamento já foi feita uma 114 
apresentação também no próprio pleno 2 na realidade e  já esta acompanhando todo 115 
o processo de implantação do DIGISUS, então nosso relatório ele já segue esse 116 
formato do DIGISUS. Todo o histórico de como é que esta a situação dos 117 
instrumentos de planejamentos a partir do recorte de 16 pra cá, que esta falando 118 
aqui do período de 2016 a 2019 então isso aqui é um histórico e só lembrando que 119 
em Junho de 2018 aprovaram aqui no conselho o relatório anual de 2017 e hoje 120 
estão aqui no pleno extraordinário apresentando esse relatório de 2018 e fazer todo 121 
o debate com vocês. Qual é a metodologia que a secretaria adota para a construção 122 
desse relatório então começam todo o processo no ano anterior no final do ano do 123 
relatório então normalmente começa em Novembro do ano do relatório começa já 124 
solicitar as informações das áreas técnicas então começou a construção do RAG 2018 125 
em Novembro de 2018 startar todo o processo porque construir um relatório de 126 
gestão é uma coisa tão simples tem todo um passo a passo que precisa ser atendido 127 
e são diversas informações que precisam ser consolidadas, são muitas áreas todas as 128 
áreas da secretaria estão envolvidas então é um processo que precisa antecipar não 129 
pode fazer-lo no ano seguinte começa no ano anterior, todas as áreas são envolvidas 130 
a gerencia de gestão estratégica na diretoria de planejamento consolida faz toda a 131 
formatação correções e monta o relatório apartir dessas informações e envia para o 132 
conselho no prazo que é estabelecido na lei complementar 141, normalmente já vem 133 
cumprindo o prazo a muito tempo de entrega e na realidade vem para o conselho na 134 
comissão de analise e orçamento junto com todas as áreas técnicas pra apresentar 135 
essa parte do relatório e fazer todos os debates necessários pra gerar o parecer que 136 
hoje vai ser apresentado pela comissão de analise e orçamento, só pra quem não 137 
conhece o formato do relatório de gestão atual ele tem 11 partes de acordo com o 138 
DIGISUS que vai desde a identificação do estado, todos os dados referentes a 139 
secretaria estadual e ao conselho, tem dados de demografia e dados de mortalidade 140 
da população, dados de produção de serviços, rede física de saúde publica e privada, 141 
toda a parte de profissionais por tipo de vinculo empregatício e CPO, tenho todos os 142 
resultados da programação anual de saúde e toda a parte de indicadores de 143 
pactuação interfederativa tem uma parte toda falando sobre os indicadores 144 
financeiros e demonstrativos orçamentários, auditorias programadas em andamento, 145 
encerradas, reprogramadas ou canceladas e ao final tem todas as analises e 146 
considerações finais em relação a tudo que foi apresentado. Esta apresentando um 147 
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recorte de 2018 esta apresentando o RAG 2018 mais que faz toda analise de acordo 148 
com as diretrizes que estão estabelecidas pelo plano estadual, então são 6 diretrizes 149 
estão aqui as 6 diretrizes fortalecimento da atenção primaria, o desenvolvimento e 150 
aperfeiçoamento com acesso regionalizado, o fortalecimento da política de 151 
assistência farmacêutica, Vigilância, os processos de governança, e a parte de 152 
investimentos em saúde, então toda analise em relatório tem esse recorte, do que 153 
diz respeito vai apresentar de acordo com cada item que tem no relatório, então de 154 
forma bem objetiva porque no relatório tem todo o detalhamento, o relatório que 155 
vocês receberam então aqui é para só ter uma idéia de como é que ficaram os 156 
resultados de forma resumida. Na parte de dados demográficos é um mapa que é 157 
bem conhecido de todos então sabe que o estado, o estado ele é dividido em 4 158 
macrorregiões, 12 regiões de saúde tem uma população estimada em 2018 de 159 
acordo com o IBGE de 9 milhões 496 mil e 366 pessoas, 184 municípios e um distrito 160 
estadual Fernando de Noronha, e uma densidade demográfica de 96.98 habitantes 161 
por quilometro quadrado. Em relação aos dados demográficos ainda quando olha pra 162 
nossa pirâmide de faixa etária observa aqui que a nossa maior concentração de 163 
população esta na faixa etária de 10 anos até a faixa etária de 39 anos que é essa 164 
faixa etária de jovem e adultos jovens, até aqui a faixa de produção faixa etária 165 
produtiva, e você não vê diferença e relação a questão dos sexos aqui você vê que 166 
tanto o sexo masculino e o feminino também estão ai concentrados nessa faixa, em 167 
relação a questão da raça cor observa que de acordo com esse resultado que é de 168 
2010 também do DATASUS que é o ultimo dado que tem na realidade atualizado nós 169 
temos 55,3% da população se denominando parda e 36% aqui com a alto declaração 170 
sendo na cor branca.  Em relação a dados de natalidade agora tem, vai destacar aqui 171 
que em 2018 tiveram a taxa bruta de natalidade em torno de 14,6% de redução em 172 
relação, por exemplo, a 2014 que foi de 15,5 em relação, as principais causas de 173 
internamento quando vai observar quais são as nossas principais causas de 174 
internamento então a maior causa de internamento são por alguma afecção no 175 
período Peri-natal, em seguida tem as doenças do aparelho circulatório, primeiro de 176 
acordo com o que tem aqui em numero absoluto são as lesões e envenenamentos 177 
em conseqüência de causas externas, depois vem doenças do aparelho circulatório e 178 
depois vem doenças originarias do período Peri-natal entretanto quando faz a analise 179 
do percentual que deveria esta aqui na realidade a primeira cauda de internamento 180 
são do período Peri-natal e depois em seguida vem com doenças no aparelho 181 
circulatório que era pra realmente ter percentual aqui mais não tem. Em relação as 182 
causas de óbito se já conhece as 3 principais causas do estado mais não custa nada 183 
lembrar tem como primeira causa as doenças do aparelho respiratório que é uma 184 
tendência nacional, a segunda causa no nosso estado são as causas externas e a 3 185 
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causa são as neoplasias, mais de qualquer forma teve em 2018 uma redução de 6,1% 186 
no numero de óbitos por doenças do aparelho circulatório e um aumento de 6,9% 187 
em causas externas e 4,9% em  neoplasias. E agora vou entrar em dados de produção 188 
de serviço quando fala de dados de produção de serviço apresenta aqui pra vocês as 189 
produções de serviços realizados no SUS de acordo com grupos então aqui destacou 190 
os principais grupos que tem o maior grupo de procedimentos, vocês estão vendo 191 
aqui que esta em verde 83% dos procedimentos são em relação ambulatorial 192 
especializadas e hospitalar, em seguida tem procedimentos de atenção básica que 193 
representa 16% e o valor total consolidou o valor total que foi gasto com 194 
procedimento em 2018 foi de 926.59.228,88 centavos. Rede física de saúde publica e 195 
privada, prestadora de serviço e produção ambulatorial e hospitalar. Em relação aos 196 
estabelecimentos de saúde cadastrados da administração pública aqui esta 197 
destacando só a administração pública sob gestão estadual e gestão municipal, 98% 198 
dos estabelecimentos que estão cadastrados no CNES eles são de gestão municipais, 199 
nós temos aqui 2,9% gestão Estadual e 0,35 de gestão dupla. Profissionais de saúde 200 
trabalhando no SUS então como é que esta distribuído aqui no estado os nossos 201 
profissionais tem um total hoje de 73.746 profissionais sendo que destes 59% são  202 
estatutários e empregados públicos. 26% são contratos temporários e cargos em 203 
comissão, em seguida vem com 11% os intermediados por outras entidades isso aqui 204 
tudo de acordo com CNES. Agora entra nos resultados propriamente ditos da 205 
programação o que estava na programação anual de saúde 2018 como é que ficou 206 
essa execução então vão lá num olhar geral tem em 2018, 890 metas programadas 207 
na PAS desse total de metas 614 metas, ou seja, 69% delas elas foram executadas 208 
isso já após toda a analise da comissão de analise e orçamento, 27,1% 241 metas 209 
dentro da programação não foram executadas e 3,9% 35 foram parcialmente 210 
executadas. Quando vai analisar diretriz por diretriz tem aqui na diretriz de 211 
fortalecimento da atenção primaria 213 metas programadas desse total 76,5% foram 212 
executadas, 2,4% parcialmente executadas e 21,1% não executadas, e aqui destaca 213 
algumas ações importantes que observou dentro do processo de execução, ações de 214 
saúde bucal, saúde mental, apoio a questão da alimentação e nutrição, programa de 215 
imunizações que na época era ligado a parte de atenção primaria atenção a saúde da 216 
população do sistema prisional, educação permanente na atenção primaria, enfim 217 
isso aqui não é tudo o que tem lá isso aqui é só um exemplo que colocou pra vocês 218 
observarem enquanto avanços, em relação a diretriz 2 que é a diretriz de 219 
desenvolvimento e aperfeiçoamento com acesso regionalizado das ações de media e 220 
alta complexidade tiveram 250 metas programadas destas 73,2% foram executadas, 221 
4,4% parcialmente executadas, 22,4% não executadas e aqui também tem um 222 
conjunto de ações destacadas como exemplo a central de transplantes, as ações de 223 
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atenção humanizada ao recém nascido de baixo peso a historia do método canguru, 224 
as ações do Hemope, o projeto boa visão e a questão do serviço domiciliar, na 225 
diretriz 3 que é a de assistência farmacêutica fortalecimento da política de 226 
assistência farmacêutica tiveram um total de 28 metas programadas dessas 28 82,1% 227 
foram executadas, 3,6% parcialmente executada e 14,3% não executadas, e entraram 228 
ações e metas de promoção da ampliação do acesso da população as medicamentos 229 
componentes de assistência farmacêutica e ações para viabilizar o acesso de pessoas 230 
trans ao processo de hormônio-terapia. Na diretriz 4 que é a diretriz que trata da 231 
vigilância em saúde tiveram 121 metas deste total 68,6% foram executadas, 7,4% 232 
parcialmente executadas, 24% não executadas então nós temos ações no LACEN, 233 
vigilância epidemiológicas, vigilância ambiental, vigilância sanitária e saúde do 234 
trabalhador, toda a parte de prevenção da infecção da DST e AIDS, hepatites virais, 235 
HTLV, sífilis congênitas dentro dos municípios  e a vigilância da saúde com foco no 236 
preenchimento dos sistemas de informação, na diretriz 5 264 metas 59,9% foram 237 
executadas, 3,1% parcialmente executadas e 37% não executadas estão aqui todas as 238 
descrições que citou como exemplo Cepam, Lei seca, parte do controle social, em 239 
relação a investimento em saúde tiveram 16 metas programadas num total aqui de 240 
31,3% de execução, 6,3% de parcialmente executadas e 62,5% de não executadas. 241 
Quando faz um comparativo do ano de 2017 com o ano de 2018 percebe que 242 
conseguiu melhorar a execução em 4,8% por exemplo, quando pega as metas 243 
executadas em 2017 conseguiram executas 64,2% de tudo que foi programado e em 244 
2018 ampliou pra 69% então foi um momento de 4,8%. Indicadores de pactuação do 245 
total de indicadores que tem hoje dentro da pactuação interfederativa 12 deles 246 
conseguiu atingir as metas que foram pactuadas e 9 não conseguiu alcançar aqui tem 247 
todos os indicadores, é importante que vocês observem quais foram que destacou 248 
aqui, pra dizer que conseguiu alcançar esses aqui que esta na apresentação. Em 249 
relação a questão da execução orçamentária e financeira, em relação aos gastos com 250 
saúde em Pernambuco do total de despesas com saúde, aqui entra todas as fontes 251 
essa cita aqui são todas as fontes tiveram um gasto total de 5.279.933.075,11 reais 252 
deste total aqui é feita a conta que é estabelecida lá na lei complementar 141 de 253 
2012 para observar se conseguiu atingir ou não os percentuais mínimos 254 
estabelecidos, de todo esse valor que foi gasto alcançou 15,35% de despesas com os 255 
serviços públicos em saúde o que representa 3.100.564.267,13 reais isso de acordo 256 
com o nosso RREO. Aqui só pra destacar enquanto estado se comparado aos estados 257 
do nordeste tem mantido de 2016 pra cá que é o recorte do plano 2016/2019 e tem 258 
mantido bem acima do valor que é estabelecido para o estado que é de 12%, aqui 259 
também esta no relatório enviado para vocês um resumo da execução orçamentária 260 
do estado e aqui esta falando só de fundo estadual de saúde, esta falando aqui de 261 
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fundo estadual de saúde então o orçamento inicial de 2018 foi de 4.554.387.104 262 
reais e ao final liquidado em 2018 nós alcançamos 4.646.100.007 reais, quando vai 263 
para a evolução do orçamento no período de 2008 a 2018 comparando que vem 264 
recebendo da fonte SUS que é fonte federal e comparando com o que vem 265 
investindo do tesouro observa que a nossa linha de investimento da parte do tesouro 266 
vem aumentando enquanto que o investimento SUS ele vem caindo até o ano de 267 
2018. A parte de captação de recursos de transferências voluntarias federais para 268 
investimentos em saúde ao longo de 16/18 teve aqui de 2016 a 2018 tiveram uma 269 
captação de um total de 60.841.322 reais e o total recebido ate o momento de 270 
53.169.694 reais só lembrando que os recursos que normalmente são captados no 271 
ano ele normalmente recebe no ano seguinte então, por exemplo, os recursos 272 
captados em 2018 eles provavelmente estão sendo recebidos agora em 2019 273 
normalmente capta num ano e recebe no ano seguinte. E o ultimo Slide que é a 274 
ultima parte que trata das auditorias lá no relatório vocês vão ver também que tem 275 
todas as auditorias que foram realizadas, ao todo foram um total de 88 dessas 88 276 
conseguiu encerrar em 2018 57 auditorias que representa 65% e tem em execução 277 
pra ser encerrada em 2019 31 auditorias que representa 35% e quando faz a analise 278 
do ponto de vista do demandante quem foi que demandou a auditoria observa que a 279 
maior parte da auditoria 94% delas tem como demandante o próprio componente 280 
estadual de auditoria. 5. Apresentação do parecer da Comissão de Análise e 281 
Orçamento sobre o RAG – 2018. Exposição: Euclides Monteiro (Coordenador da 282 
Comissão de Análise Orçamento do CES/PE); Com a fala o conselheiro Euclides, ele 283 
cumprimento a todos e vai ler o parecer; PARECER DA COMISSÃO DE ANÁLISE E 284 
ORÇAMENTO; SOBRE O RELATÓRIO ANUAL DE GESTÃO (RAG 2018); DA SECRETARIA 285 
ESTADUAL DE SAÚDE DE PERNAMBUCO 1. INTRODUÇÃO: Em observância às 286 
competências da Comissão de Análise e Orçamento do Conselho Estadual de Saúde 287 
de Pernambuco (CES-PE) atribuídas no Regimento Interno, esta comissão apresenta o 288 
seu parecer relacionado ao Relatório Anual de Gestão (RAG-2018) da Secretaria 289 
Estadual de Saúde de Pernambuco (SES-PE), que foi elaborado ao final da verificação 290 
do documento. A Programação Anual de Saúde (PAS) é o instrumento que 291 
operacionaliza as intenções expressas no Plano de Saúde a cada ano de sua vigência, 292 
possuindo como base legal para sua elaboração as normas do Ministério da Saúde, a 293 
Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) e a Lei Orçamentária Anual (LOA) do respectivo 294 
exercício. O Relatório Anual de Gestão (RAG) é o instrumento de planejamento que 295 
apresenta os resultados alcançados com a execução da PAS, apurados com base no 296 
conjunto de diretrizes, objetivos e ações, desta, orientando eventuais 297 
redirecionamentos que se fizerem necessários ao Plano de Saúde e às Programações 298 
seguintes. Portanto, a PAS-2018 que tem por objetivo anualizar as metas do Plano 299 
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Estadual de Saúde (PES 2016-2019) e prever a alocação dos recursos orçamentários a 300 
serem executados para o cumprimento das referidas metas, foi apresentada, 301 
apreciada e aprovada por este Conselho de Saúde na sessão ordinária do CES-PE de 302 
nº 481 de 03 de Maio de 2017 conforme Resolução nº 707 de 03 de maio de 2017. 303 
Dessa forma, o RAG-2018 apresenta os resultados alcançados em 2018 com base nas 304 
ações programadas na PAS-2018. O RAG constitui-se ainda como um instrumento 305 
que norteia as ações de Auditoria e de Controle do SUS e de comprovação da 306 
aplicação dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saúde aos Estados, ao 307 
Distrito Federal e aos Municípios através do Sistema de Informações sobre 308 
Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS), para o cumprimento do valor mínimo 309 
estabelecido na Emenda Constitucional 29. O CES-PE adotou como metodologia para 310 
análise do RAG-2018 a realização de reuniões por meio da Comissão de Análise e 311 
Orçamento com a participação dos coordenadores das Comissões Permanentes ou 312 
representantes que compõem o CES-PE e técnicos da SES/PE, objetivando verificar o 313 
conteúdo do documento, discutir e analisar os resultados alcançados na 314 
Programação Anual de Saúde 2019 e Plano Estadual de Saúde 2020-2023 de todas as 315 
áreas prioritárias e suas respectivas Diretrizes que tiveram ações programadas no 316 
ano. Ao longo destas reuniões, as dúvidas e solicitações levantadas foram 317 
encaminhadas para a SES-PE. Foram realizadas pela Comissão de Análise e 318 
Orçamento 10 (dez) reuniões abertas no período de junho a agosto de 2019. A 319 
primeira reunião aconteceu dia 17 de junho, quando foi discutida e consensuada a 320 
metodologia e o cronograma para a Análise do RAG-2018, com a presença de 321 
Conselheiros. As demais reuniões aconteceram semanalmente, com análise de uma 322 
Diretriz por reunião e apresentação de esclarecimentos, quando necessário, na 323 
reunião posterior. Durante as reuniões foram levantados questionamentos sobre 324 
justificativas e execução das ações e metas constantes no documento mencionado, 325 
bem como as informações consolidadas do Relatório Detalhado Quadrimestral (RDQ 326 
2018), as quais foram esclarecidas por gestores e técnicos responsáveis pela 327 
execução das metas. Além disso, a Comissão de Análise e Orçamento solicitou a 328 
reprogramação de metas não executadas no exercício de 2018, recomendando-se a 329 
incorporação nas Programações Anuais de Saúde seguintes, de modo a registrar as 330 
ações que vêm sendo executadas e que, portanto, deveriam ser mantidas e 331 
reforçadas para não sofrerem descontinuidade nos próximos exercícios. Durante a 332 
análise, foram enviadas à Comissão de Análise e orçamento em tempo hábil, 333 
informações complementares de apoio à análise do relatório. O RAG 2018 está 334 
dividido em 6 (seis) Diretrizes, cada uma com seus respectivos objetivos e metas 335 
físicas e orçamentárias. As áreas analisadas corresponderam à Atenção Básica, Saúde 336 
Bucal, Saúde da Mulher, Programa Mãe Coruja, Saúde da Criança e do Adolescente, 337 
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Programa Estadual de Imunizações (PNI), Saúde do Homem, Saúde do Idoso, Projeto 338 
Boa Visão, Prevenção e Combate ao Sobrepeso e a Obesidade, Saúde Mental, 339 
Atenção a População de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), 340 
Saúde da População Negra e Quilombola, Saúde da População Privada de Liberdade, 341 
Programa Chapéu de Palha, Vigilância em Saúde (Vigilância Ambiental, Vigilância 342 
Epidemiológica, Vigilância Sanitária e Saúde do Trabalhador), às Hepatites Virais, 343 
DST/HIV/AIDS, Hanseníase, Tuberculose, Laboratório Central de Saúde Pública 344 
(LACEN), Assistência Farmacêutica, Ouvidoria do SUS, Gestão do Trabalho, Educação 345 
em Saúde, Planejamento e Regulação em Saúde, Controle e Participação Social, 346 
Telessaúde, Média e Alta Complexidade, Política de Hemoterapia, Assistência 347 
Hematológica, Prevenção de Acidentes de Trânsito, Lei Seca e Política de Atenção à 348 
Saúde da Pessoa com Deficiência. Os questionamentos, ressalvas e recomendações 349 
resultantes das reuniões, foram registrados em atas e disponibilizados semanalmente 350 
através de arquivo digital e envio eletrônico para os integrantes da Comissão de 351 
Orçamento e Coordenadores das demais Comissões. As ressalvas registradas durante 352 
as reuniões da Comissão foram incorporadas pela SES no RAG-2018 e as 353 
recomendações registradas neste Parecer no item 11. Em cumprimento à 354 
determinação da Portaria GM/MS nº 750, a partir de 2019, a elaboração do RAG 355 
pelos gestores da saúde passou a ser construída através do sistema DigiSUS 356 
Gestor/Módulo Planejamento – DGMP, disponibilizado no site: 357 
http://digisusgmp.saude.gov.br, cuja alimentação é anual, regular e obrigatória pelos 358 
gestores e controle social. 2. DADOS DEMOGRÁFICOS DE MORBIMORTALIDADE: 359 
Segundo dados estatísticos do IBGE, a população estimada de Pernambuco para o 360 
ano de 2018, é de 9.496.366 (nove milhões, quatrocentos e noventa e seis mil e 361 
trezentos e sessenta e seis) habitantes. Em referência às características étnico-raciais 362 
da população, o último estudo disponibilizado pelo IBGE corresponde ao ano de 363 
2010, predominando a autodeclarada raça/cor parda (55,3%), onde cerca de 36% das 364 
pessoas se autodeclaram brancas e menos de 10% declararam outra cor. Em relação 365 
à distribuição etária, os dados disponibilizados pelo IBGE para a projeção da 366 
população em 2018, observa-se maior proporção da população de Pernambuco, na 367 
faixa etária de 10-19 anos (18,8%) seguido do grupo de 20-29 anos (18,2%), 30-39 368 
anos (15,38%) e 60 anos e mais (10,6%). Na pirâmide etária do Estado, observa-se 369 
que a razão entre os sexos não apresenta discrepâncias na população mais jovem (0 370 
a 19 anos). Conforme a população envelhece, há um predomínio de população 371 
feminina, com razão de 1,1 na população economicamente ativa (20 a 59 anos) e 1,3 372 
na população idosa (60 anos e mais). A redução da taxa de fecundidade entre os anos 373 
de 2000 a 2010 se refere aos movimentos migratórios decorrentes da implantação de 374 
polos econômicos em alguns municípios da região metropolitana, ocasionando 375 
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aumento da população economicamente ativa. A taxa bruta de natalidade em 2018 376 
representou 14,6%. O número de óbitos ocorridos em residentes de Pernambuco no 377 
ano de 2018 foi de 61.976, segundo o Sistema de Informação de Mortalidade - SIM. 378 
Entre as principais causas, destaca-se: doenças do aparelho circulatório (27,5%) na 379 
faixa etária adulta, seguido de causas externas (14,9%) e neoplasias (13,6%), 380 
principalmente na população idosa. As internações realizadas no ano de 2018 são 381 
decorrentes de: hospitalizações na gravidez (22,2%); lesões, envenenamentos e 382 
causas externas (10,1%); doenças do aparelho circulatório (9,5%) e doenças do 383 
aparelho digestivo (9,1%). 3. DADOS DA PRODUÇÃO DE SEVIÇOS NO SUS: Segundo 384 
os dados da Secretaria Estadual de Saúde, o número de procedimentos realizados de 385 
acordo com o Sistema de Informação Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) e Sistema de 386 
Informação Hospitalar do SUS (SIH/SUS) é de 163.213.972 (cento e sessenta e três 387 
milhões, duzentos e treze mil e novecentos e setenta e dois), destacando-se com 388 
maior quantitativo de procedimentos realizados a Atenção Ambulatorial 389 
Especializada e Hospitalar com 112.650.868 (cento e doze milhões, seiscentos e 390 
cinquenta mil e oitocentos e sessenta e oito) procedimentos. A seguir encontra-se a 391 
Assistência Farmacêutica com 26.740.864 (vinte e seis milhões, setecentos e 392 
quarenta mil e oitocentos e sessenta e quatro) procedimentos. Os demais números 393 
de procedimentos realizados de acordo com grupo são: Atenção básica com 394 
21.729.608 (vinte e um milhões, setecentos e vinte e nove mil e seiscentos e oito) 395 
procedimentos, Vigilância em Saúde com 1.055.209 (um milhão, cinquenta e cinco 396 
mil e duzentos e nove) procedimentos, Atenção psicossocial com 576.771 397 
(quinhentos e setenta e seis mil e setecentos e setenta e um) procedimentos e 398 
Urgência e Emergência com 460.652 (quatrocentos e sessenta mil e seiscentos e 399 
cinquenta e dois) procedimentos. Em relação ao montante financeiro referente aos 400 
procedimentos realizados, destaca-se a Atenção Ambulatorial Especializada e 401 
Hospitalar, com investimento no valor de R$ 799.764.390,56 (setecentos e noventa e 402 
nove milhões, setecentos e sessenta e quatro mil, trezentos e noventa e cinquenta e 403 
seis centavos). Em segundo lugar, destaca-se o grupo da Urgência e Emergência, no 404 
valor de R$ 573.557.493,6 (quinhentos e setenta e três milhões, quinhentos e 405 
cinquenta e sete mil, quatrocentos e noventa e três e seis centavos), seguido pela 406 
Atenção psicossocial com total de R$ 92.662,00 (noventa e dois mil, seiscentos e 407 
sessenta e dois), Vigilância em Saúde com valor de 42.867,88 (quarenta e dois mil, 408 
oitocentos e sessenta e sete e oitenta e oito centavos) e Assistência Farmacêutica 409 
com valor investido de 13.321.510,34 (treze milhões, trezentos e vinte e um mil, 410 
quinhentos e dez e trinta e quatro centavos). Observa-se uma queda na produção da 411 
Atenção Básica de 2016 a 2018 após o início de registro no E-SUS. 4. REDE FÍSICA 412 
PRESTADORA DE SERVIÇO DO SUS: Conforme dados da Secretaria Estadual de 413 



 

 

 

                                                                                                        
      

12/43 

 

 

Saúde, registra-se uma rede assistencial em Pernambuco no ano de 2018 com 9.735 414 
(nove mil, setecentos e trinta e cinco) estabelecimentos de saúde, estando 244 415 
(duzentos e quarenta e quatro) (2,5%) sob gestão estadual, 9.423 (nove mil, 416 
quatrocentos e vinte e três) (96,8%) sob gestão municipal e 68 (sessenta e oito) 417 
(0,7%) sob gestão dupla (municipal/estadual). Observa-se que na contagem geral da 418 
rede física de estabelecimentos de saúde, 4.545 (quatro mil, quinhentos e quarenta e 419 
cinco) (46%) dos estabelecimentos pertencem à rede própria do SUS, enquanto 3.265 420 
(três mil, duzentos e sessenta e cinco) (33,53%) são estabelecimentos pertencentes 421 
às entidades empresariais, 152 (cento e cinquenta e dois) (1,56%) são entidades sem 422 
fins lucrativos e 1.773 (um mil e setecentos e setenta e três) (18,21%) é composta por 423 
pessoas físicas prestadoras de serviços ao SUS. O Estado possui 4.545 (quatro mil, 424 
quinhentos e quarenta e cinco) estabelecimentos cadastrados na administração 425 
pública, sendo 4.399 (quatro mil, trezentos e noventa e nove) (96,8%) sob gestão 426 
municipal, 131 (centro e trinta e um) (2,9%) sob gestão estadual e 15 (quinze) 427 
(0,35%) sob gestão dupla. 5. PROFISSIONAIS DE SAÚDE TRABALHANDO NO SUS: O 428 
quantitativo de servidores da Rede Pública do Estado é composto por 73.746 429 
(setenta e três mil, setecentos e quarenta e seis) profissionais de saúde trabalhando 430 
no SUS, sendo 43.618 (quarenta e três mil, seiscentos e dezoito) (59%) estatutários e 431 
empregados públicos, 19.270 (dezenove mil, duzentos e setenta) (26%) contratos 432 
temporários e cargos em comissão, 8.355 (oito mil, trezentos e cinquenta e cinco) 433 
(11%) intermediados por outra entidade, 504 (quinhentos e quatro) (1%) bolsistas, 434 
688 (seiscentos e oitenta e oito) (1%) residentes e estagiários e 1.088 (mil e oitenta e 435 
oito) (2%) autônomos e 223 (duzentos e vinte e três) informais (0%). 6. 436 
PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE – PAS: O Plano Estadual de Saúde (PES) para o 437 
período 2016-2019 está estruturado em 06 (seis) Diretrizes Estratégicas. A PAS de 438 
2018, para atender a essas diretrizes, priorizou um montante total de 890 metas. Em 439 
relação à análise de execução de todas as metas programadas para 2018, a Comissão 440 
observou os resultados a seguir na PAS 2018 / RAG 2018: Inicialmente verificou-se 441 
que de um total de 890 metas, 69% foram Executadas (614 metas), 3,9% (35 metas) 442 
foram Parcialmente Executadas e 27,1% (241 metas) foram Não executadas no 443 
exercício de 2018. Comparando as 06 (seis) Diretrizes estratégicas, a que obteve o 444 
maior percentual de execução foi a Diretriz 3: Fortalecimento da política de 445 
assistência farmacêutica com 82,1%. Em segundo lugar em percentual de alcance de 446 
metas, encontra-se a Diretriz 1: Fortalecimento da atenção primária com 76,5%. As 447 
demais diretrizes apresentaram os seguintes percentuais: Diretriz 2: 448 
Desenvolvimento e aperfeiçoamento com acesso regionalizado às ações de Média e 449 
Alta Complexidade com 73,2%; Diretriz 4: Desenvolvimento das ações estratégicas 450 
de vigilância em saúde com 68,6%; Diretriz 5: Qualificação e inovação dos processos 451 
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de governança e gestão estratégica e participativa na saúde com 59,9% e a Diretriz 452 
6: Ampliação dos investimentos em saúde com 31,3%. Traduzindo dessa forma, os 453 
percentuais de metas alcançadas após a análise da Comissão de Orçamento do 454 
CES/PE. 7. INDICADORES DE PACTUAÇÃO INTERFEDERATIVA Em relação aos 455 
indicadores de Pactuação Interfederativa, observou-se que dos 21(vinte e um) 456 
indicadores pactuados, 12 (doze) deles superaram as metas estabelecidas para 2018, 457 
destacando-se: Proporção de registro de óbitos com causa básica definida; Proporção 458 
de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 459 
60 dias após notificação; Proporção de cura dos casos novos de hanseníase 460 
diagnosticados nos anos das coortes; Número de casos novos de sífilis congênita em 461 
menores de um ano de idade,  Número de casos novos de AIDS em menores de 5 462 
anos, Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano 463 
quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez,  Proporção 464 
de gravidez na adolescência entre as faixas etárias de 10 a 19 anos, Taxa de 465 
mortalidade infantil, Número de óbitos maternos em determinado período e local de 466 
residência, Cobertura populacional estimada de saúde bucal na Atenção Básica, 467 
Percentual de municípios que realizam no mínimo seis grupos de ações de Vigilância 468 
Sanitária consideradas necessárias a todos os municípios no ano, Ações de 469 
matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atenção Básica; Proporção de 470 
preenchimento do campo "ocupação" nas notificações de agravos relacionados ao 471 
trabalho. Do total de indicadores apresentados, 09 (nove) deles não cumpriram a 472 
meta pactuada, estando elencados a seguir: Proporção de óbitos de mulheres em 473 
idade fértil (10 a 49 anos) investigados; Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 474 
anos) pelo conjunto das quatro principais doenças crônicas não transmissíveis 475 
(doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas); 476 
Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para 477 
crianças menores de dois anos de idade -Pentavalente (3ª dose), Pneumocócica 10-478 
valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose) –com cobertura 479 
vacinal preconizada; Proporção de cura dos casos novos de hanseníase 480 
diagnosticados nos anos das coortes; Razão de exames citopatológicos do colo do 481 
útero em mulheres de 25 a 64 anos na população residente de determinado local e a 482 
população da mesma faixa etária; Razão de exames de mamografia de rastreamento 483 
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população residente de determinado 484 
local e população da mesma faixa etária; Proporção de parto normal no SUS e na 485 
saúde suplementar; Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção 486 
Básica; Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa 487 
Bolsa Família (PBF), A Atenção Primária em 2018 alcançou uma cobertura 488 
populacional estimada de 76,7%, correspondendo a 2.289 (dois mil e duzentos e 489 
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oitenta e nove reais) equipes de Saúde da Família implantadas e ocorreu uma baixa 490 
cobertura do Programa Melhor em Casa (19,6%), dos 102 (cento e dois) municípios 491 
elegíveis pela portaria do MS. Em relação aos óbitos de mulheres em idade fértil 492 
(MIF), o alcance de quase 90% das investigações em 2018 sinaliza reduzida 493 
possibilidade de subnotificação de óbitos maternos. As coberturas vacinais estão 494 
bastantes heterogenias entre os municípios em 2018, destaca-se: Penta (90,55%); 495 
Pneumocócica (97%); Poliomielite (90,63%); Tríplice Viral (101,84%). Apenas duas 496 
vacinas alcançaram a cobertura preconizada (95%), portanto, 50% das vacinas 497 
monitoradas pelo indicador. Nos exames citopatológicos do colo do útero em 498 
mulheres de 25 a 64 anos, ocorreram dificuldades que contribuíram para o não 499 
alcance desta meta, como os municípios que trabalharam apenas com demanda 500 
espontânea, usuárias com acesso limitado ao exame e a não alimentação do Sistema 501 
de Informação do Câncer (SISCAN).  502 
Em relação ao acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa 503 
Família (PBF), com a mudança no sistema implantado, destacaram-se alguns 504 
problemas como: o acesso ao sistema Bolsa Família (BFA) e- Gestor, instabilidades, 505 
inconsistências de dados, que dificultaram o alcance da meta. 8. EXECUÇÃO 506 
ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA Na execução orçamentária do RAG 2018, foi 507 
constatado um percentual referente a receita corrente líquida do Estado de 15,35% 508 
de participação da Receita Própria, cujo percentual está descrito no Sistema de 509 
Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) e cumpre a Lei 510 
Complementar 141/12 (EC 29). O montante de investimentos em saúde executado 511 
pela gestão Estadual, incluindo-se todas as fontes, foi de 5.279.933.075,11(cinco 512 
bilhões, duzentos e setenta e nove milhões, novecentos e trinta e três mil, setenta e 513 
cinco reais e onze centavos). 9. AUDITORIAS: Foram realizadas, no Estado, 88 514 
auditorias no ano de 2018, onde 57 (65%) foram encerradas e 31 (35%) encontra-se 515 
em andamento para encerramento em 2019. Considerando o demandante, 83 (94%) 516 
dessas auditorias foram originadas do próprio componente estadual de Auditoria, 517 
cumprindo a programação anual de auditorias prevista e 05 (6%) foram realizadas 518 
com atendimento a demandas externas, sendo MPE – 02, MS/Ouvidoria - 01 e 519 
MS/SEGP – 02. 10. ANÁLISE E CONSIDERAÇÕES GERAIS: O terceiro ano de execução 520 
do PES 2016-2019 foi definido na PAS 2018, aprovada pelo Conselho Estadual de 521 
Saúde conforme Resolução nº 707 de 13 de Maio de 2017. Considerando a análise da 522 
execução das ações e metas programadas e apresentadas neste relatório, observou-523 
se que 69% delas foram executadas, 3,9% parcialmente executadas e 27,1% não 524 
foram executadas, apresentando um melhor desempenho geral em relação ao ano 525 
de 2017. Ao realizar uma comparação dos resultados entre as 6 (seis) Diretrizes do 526 
PES 2016-2019, a que apresentou melhor desempenho foi a Diretriz 3: 527 
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Fortalecimento da política de assistência farmacêutica com 82,1%. Em segundo lugar 528 
em percentual de alcance de metas, encontra-se a Diretriz 1: Fortalecimento da 529 
atenção primária com 76,5%. As demais diretrizes apresentaram os seguintes 530 
percentuais: Diretriz 2: Desenvolvimento e aperfeiçoamento com acesso 531 
regionalizado às ações de Média e Alta Complexidade com 73,2%; Diretriz 4: 532 
Desenvolvimento das ações estratégicas de vigilância em saúde com 68,6%; Diretriz 533 
5: Qualificação e inovação dos processos de governança e gestão estratégica e 534 
participativa na saúde com 59,9% e a Diretriz 6: Ampliação dos investimentos em 535 
saúde com 31,3%. De uma maneira geral, foram observados avanços em relação a 536 
promoção da ampliação de acesso da população aos medicamentos dos 537 
componentes da assistência farmacêutica, realização de atividades de educação 538 
permanente para atualização e valorização dos profissionais que atuam na 539 
assistência farmacêutica e controle social e ações para viabilizar o acesso das pessoas 540 
trans ao processo de hormonioterapia. Além do mais, foram observados avanços em 541 
relação ao Fortalecimento da Atenção Primária, com foco no Ciclo Gravídico 542 
Puerperal, Combate à Mortalidade Materna e Perinatal, Planejamento Reprodutivo e 543 
Prevenção de DST, Fortalecimento da Atenção Integral à Saúde das Crianças, dos 544 
Adolescentes, das Mulheres, dos Homens, dos Idosos e de populações vulneráveis 545 
como pessoas com deficiências, LGBTT e População Negra. E também, foram 546 
desenvolvidas ações de Saúde Bucal, de Saúde Mental e do Programa de 547 
Imunizações, bem como o apoio às ações de Alimentação e Nutrição nos municípios. 548 
Destacam-se ainda as ações ofertadas à atenção da população do Sistema Prisional e 549 
Educação permanente na Atenção Primária, Provimento (PROVAB e Mais Médicos) e 550 
qualificação por meio da Política de Fortalecimento da Atenção Primária (PFAP). Em 551 
relação à Média e Alta complexidade, destacou-se a implementação das ações pela 552 
Central de Transplantes com avanços significativos com mais de 1.400 (um mil e 553 
quatrocentos) transplantes realizados em 2018, qualificação e redimensionamento 554 
dos procedimentos da Média e Alta Complexidade (ambulatorial e hospitalar da Rede 555 
Pública e Complementar) nas diversas linhas de cuidados e redes prioritárias; 556 
Combate ao sobrepeso e Obesidade; atenção humanizada ao recém-nascido com 557 
baixo peso, teste do Pezinho, Ciclo Gravídico Puerperal, Combate à Mortalidade 558 
Materna e Perinatal, teste rápido de Sífilis, HIV e Hepatites, Monitoramento de 559 
serviços de reabilitação, apoio e incentivo de Rede de Cuidados a Pessoa com 560 
Deficiência; fortalecimento a implementação do Projeto Boa Visão, Saúde Mental, 561 
Saúde Odontológica; articulação com HEMOPE para fortalecimento e regionalização 562 
da prevenção de Doença Falciforme e redimensionamento a atenção especializada 563 
de Oncologia (ambulatorial e hospitalar), entre outras. Nas ações de Vigilância em 564 
Saúde, são destacadas, ações voltadas a Saúde do Trabalhador no que diz respeito a 565 
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realização do Curso de Vigilância em Saúde do Trabalhador (VISAT) voltado para 566 
prevenção do trabalho vulnerável nas atividades produtivas do estado. No quesito 567 
relacionado à vigilância de Infecções Sexualmente Transmissíveis foi realizado 568 
treinamento de multiplicador em testes rápidos do HIV, Sífilis e Hepatites Virais para 569 
os profissionais, um passo importante para o alcance da ampliação do diagnóstico 570 
rápido e precoce destas ISTs na população. Além do mais, ressaltam-se as atividades 571 
desenvolvidas pelo Sanar que estão direcionadas ao assessoramento técnico e 572 
educação permanente dos profissionais da atenção básica. Vale ressaltar as diversas 573 
ações com o objetivo de aprimorar a Gestão Estratégica e Participativa, com 574 
destaques para as estratégias de implantação da política de Telessaúde em PE, dos 575 
Núcleos de Economia da Saúde, Fortalecimento dos Comitês (como LGBT, População 576 
Negra e Promoção da Equidade e Educação Popular em Saúde), atualização do Portal 577 
de Acesso à Lei da Informação (LAI), fortalecimento das ações do Comitê Estadual de 578 
Acidentes de Motos, do Programa da Lei Seca onde o Conselho Estadual de Saúde-579 
CES deverá articular com os Conselhos Municipais de Saúde a inclusão na pauta da 580 
Comissão Intergestores Regional sobre tema da integralização do trânsito nos 581 
municípios e Desenvolvimento de mecanismos de Gestão e Governança 582 
Regionalizada por meio do projeto GERES Itinerante. Além disso, foram apresentados 583 
avanços em relação à Gestão do Trabalho, com a abertura de Concurso Público com 584 
cargos de nível médio e superior e Ampliação da avaliação de Desempenho. No 585 
âmbito da Educação em Saúde, houve ampliação de programa de Residência 586 
Multiprofissional em Saúde Coletiva e vagas para Residência Médica, ações para 587 
implementação da Política de Educação Permanente. A Escola de Saúde Pública 588 
reforça o papel de formador do SUS, ofertando cursos técnicos, atualização, 589 
aperfeiçoamento e pós-graduação Lato Sensu. Ressalta-se o papel da instituição na 590 
regionalização e interiorização dos programas de residências em área profissional da 591 
saúde (multiprofissional e uniprofissional). Em relação aos indicadores de Pactuação 592 
Interfederativa, observou-se que dos 21 indicadores pactuados, 12 deles superaram 593 
as metas estabelecidas para 2018. Do total de indicadores apresentados, 09 deles 594 
não cumpriram a meta pactuada. Além dos pontos positivos citados acima, foram 595 
observados vários fatores que contribuíram para a não execução das ações e metas 596 
programadas. Entretanto, uma das justificativas fundamentais, foi que em 26 de 597 
Janeiro de 2016, o Governo do Estado publicou o Decreto Nº 42.601, que instituiu o 598 
Plano de Monitoramento de Gastos - PMG relativo às despesas correntes no âmbito 599 
da Administração Direta e Indireta, considerando as projeções econômicas e 600 
financeiras que apontavam para um cenário nacional restritivo, ausência de 601 
crescimento, taxas de juros altas e baixas projeções de incremento de receitas, o que 602 
também afetou a execução em 2018. O Governo do Estado de Pernambuco 603 
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empenhou esforços para garantir aplicação mínima necessária de recursos nas ações 604 
e serviços de saúde programados, que ao longo dos últimos anos vem se mantendo 605 
acima do mínimo estabelecido pela Lei Complementar nº 141/2012 de 12% para 606 
Estados, atingindo 15,35% em 2018. Entre os estados do Nordeste, Pernambuco vem 607 
apresentando melhor desempenho com relação a este indicador, com uma média 608 
entre os anos de 2011 e 2018 de 15,79% de aplicação mínima. Apesar da estagnação 609 
no cenário nacional da economia, Pernambuco ampliou o orçamento para o ano 610 
2018, em relação ao ano de 2017, o que foi demonstrado em números apresentados 611 
no relatório de execução orçamentária. Com base no sistema E-fisco, no ano de 2018, 612 
orçamento liquidado para Saúde de Pernambuco foi de R$ 4.646.100.007,00, 613 
comparado ao ano de 2017 que foi de R$ 4.581.188.284,00. Mesmo diante da crise 614 
econômica, que acentuou o subfinanciamento do setor por parte do Governo 615 
Federal, os esforços de Pernambuco não só garantiram a manutenção de todas as 616 
unidades e programas da rede estadual, na contramão do que foi observado no 617 
restante do país, como ampliaram o acesso da população aos serviços de saúde e 618 
possibilitaram o enfrentamento de novos desafios. As dificuldades fiscais enfrentadas 619 
pelo País, refletindo no cenário de restrição orçamentária e financeira tem 620 
contribuído significativamente para as dificuldades na execução das metas 621 
programadas, principalmente aquelas não executadas relacionadas a ampliação de 622 
investimentos em saúde. Algumas metas foram reprogramadas e outras revisadas 623 
para a PAS 2019. 11. RECOMENDAÇÕES PARA O PRÓXIMO EXÉRCICIO: Ampliar os 624 
espaços de debates sobre Saúde Mental com foco no processo de 625 
desinstitucionalização no Estado. Incorporar via online o folder informativo dos 626 
serviços da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência;  Realizar Concursos Públicos 627 
para fortalecer os Centros Especializados de Odontologia (CEO), componente da 628 
Política de Saúde Bucal do Estado;  Garantir estrutura para ampliação da taxa de 629 
execução das consultas médicas ofertadas nas UPAE. Realizar fiscalização juntamente 630 
com a Comissão de Assessoramento na Unidade da Farmácia de Pernambuco da III 631 
Geres (devido aos danos provocados pelas chuvas e enchentes); Criar referências 632 
técnicas regionais para a Diretoria Geral de Modernização e Monitoramento da 633 
Assistência à Saúde (DGMMAS). Realizar fiscalização juntamente com a Comissão de 634 
Assessoramento na Unidade da Farmácia de Pernambuco da III Geres (devido aos 635 
danos provocados pelas chuvas e enchentes); CES deve fortalecer a criação da base 636 
UBV para intensificar as ações de bloqueio nos casos de dengue nos municípios de 637 
alta incidência. A SES deve encaminhar com periodicidade ao email do CES, materiais 638 
referentes à Vigilância em Saúde, boletins e informes referentes à violência sexual e 639 
suicídio e tentativa de suicídio. Criar referências técnicas regionais para a 640 
Esquistossomose buscando a melhoria da assistência prestada ao paciente crônico. 641 
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Que a SES estabeleça que nas próximas programações quadrienais sejam inseridas 642 
metas e resultados, que impactam diretamente na assistência prestada a população 643 
do Estado. Incorporar as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) nos 644 
Núcleo de Apoio Psicossocial (NUAPS) NUAPS. Estabelecer parceria entre o Centro de 645 
Referência de Saúde do Trabalhador (CEREST) com a Unidade de Apoio Psicossocial 646 
(UNIAPS) para estimular a melhoria da saúde do servidor (a). Reforçar a convocação 647 
de 02 psicólogos do Concurso Público da SES realizado em 2018 para reduzir a fila de 648 
espera no atendimento dos servidores nas Unidades de Apoio Psicossocial (UNIAPS); 649 
Recomendar que a Operação Lei Seca em Pernambuco permanecesse sob a 650 
coordenação da Secretaria Estadual de Saúde (SES). Ampliar a realização de 651 
seminários intersetoriais com a participação do controle social. Ampliar pontos de 652 
videoconferência do Núcleo de Telessaúde da SES para promover à melhoria na 653 
atenção a saúde prestada. Ampliar o programa Boa Visão para região do Araripe (III 654 
Macrorregião de Saúde) considerando o vazio assistencial existente; Instituir um 655 
ponto de videoconferência na sede no Conselho Estadual de Saúde de Pernambuco; 656 
Ampliar parceria do programa Boa Visão com o SANAR na identificação do tracoma. 657 
Reafirmar o posicionamento do CES em relação à saúde mental no processo de 658 
desospitalização do Hospital Colônia Vicente Gomes de Matos (HCVGM), em 659 
Barreiros. Que a SES inclua a participação de representantes do CES em todas as suas 660 
comissões permanentes e eventos. O CES deverá articular com os CMS a inclusão na 661 
pauta da CIR sobre tema da integralização do trânsito nos municípios Transformar a 662 
meta de realizar visitas técnicas aos Hospitais Regionais que está instituída na 663 
execução de recursos de convênio de receita (Emenda Parlamentar) para reforma e 664 
readequação desses espaços, em uma meta que abranja capitação de recursos em 665 
emendas parlamentares para município e estados. 12. CONCLUSÃO: Diante da 666 
análise dos dados demográficos de morbimortalidade, dados da produção de 667 
serviços do SUS, rede física prestadora de serviços do SUS, profissionais de saúde 668 
trabalhando no SUS, auditorias, indicadores de pactuação interfederativa, metas 669 
físicas da execução orçamentária e financeira, feitas pelos membros das comissões 670 
presentes, e considerando as Recomendações expostas anteriormente, a Comissão 671 
de Análise e Orçamento do CES/PE vem através deste parecer, recomendar ao Pleno 672 
do Conselho Estadual de Saúde de Pernambuco a aprovação do RAG 2018 com as 673 
recomendações descritas neste parecer. Salvo melhor juízo ou douta interpretação 674 
em contrário, é o parecer. Com a fala o coordenador da mesa Humberto, ele 675 
agradece ao relatório o formato que ele foi realizado acha que é inédito aqui no 676 
conselho não tinha em nenhum momento conhecido a completude o detalhamento 677 
das informações, mais deixar em aberto pra quem desejar fazer alguma contribuição 678 
e indagação ou questionamento que possa agora estarmos discutindo de forma a 679 
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pormenorizada ou detalhada qualquer questão. 6. Debate; Com a fala o conselheiro 680 
Jorge Mario, ele cumprimenta a todos e como membro da comissão de orçamento 681 
gostaria de dizer pra todos presentes que 10 reuniões o dia todo aqui no conselho 682 
não foi fácil fazer essa analise, porque precisou de tempo paciência tanto da 683 
comissão como dos técnicos também e também que vieram aqui os técnicos 684 
apresentar todo o relatório, o que foi feito ou o que deixou de ser cumprido, as 685 
metas que foram cumpridas, foi comprido com esforço também, gostaria de fazer 686 
uma ressalva que observaram nessa apresentação que continua ainda o governo do 687 
estado colocando mais verba do que o governo nacional, vem desde 2008 com essa 688 
queda mais mesmo assim pessoas que vem se queixando da saúde o próprio governo 689 
tem feito a sua parte é só analisar realmente e vê o que foi apresentado então 690 
espera que como membro dessa comissão que todos analisem o que foi apresentado 691 
e também veja que não é fácil fazer um trabalho desse com 10 dias empenhados e 692 
envolvidos todos presentes aqui. Então é esse o meu esclarecimento, dizer que esse 693 
ano o RAG ele teve uma mudança muito grande porque foi ponto a ponto discutido, 694 
revisado e também houve uma mudança porque foi tudo colocado no novo 695 
programa do DIGISUS então ele hoje está todo completo no novo sistema do governo 696 
então é em cima disso aqui que gostaria de finalizar suas colocações e dizer que foi 697 
um esforço grande mais com certeza concluíram e estão com a consciência tranqüila. 698 
Com a fala o conselheiro Felipe, ele cumprimenta a todos e como membro da 699 
comissão recomenda a aprovação do relatório do RAG e com as considerações e faz 700 
alguns destaques em consideração parte das metas não alcançadas, é ida as geres, 701 
por exemplo, para o programa de tabagismo é interessante ida a geres, seminário, 702 
toda essa produção de logística mais programa, por exemplo, da política 703 
farmacêutica do estado a ida a geres no meu entender não é tão importante como 704 
está contando na programação anual de saúde 2020/2023 é a quantidade de 705 
medicamentos que vai ser adquirido pelo estado, a disponibilização para a população 706 
desses medicamentos porque tem que ver isso esta no relatoria em algumas palavras 707 
esta tentando sintetizar isso nas recomendações da importância esta discutindo o 708 
que é de objetivo de cada meta porque fica muito simplório ida a geres, reunião, 709 
seminário tem que esta analisando o que é da temática de cada ação, de cada meta, 710 
cada diretriz também se apropriar desse conhecimento e esta discutindo em cada 711 
parâmetro desse como também na pactuação interfederativa a questão de malaria 712 
chama a atenção porque tem malaria no estado da Paraíba e no limite com a décima 713 
segunda geres ali no limite com Goiana teve episodio de malaria no interior do 714 
estado e Pernambuco é o único estado que não fez a carta Anofelica de tentar 715 
pesquisar onde esta os municípios não entende porque na meta interfederativa a 716 
malaria não compõe é o único das 23 exigências do ministério é a única que o estado 717 
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não faz o pacto para execução, como também acha que vai ter um desdobramento 718 
do trabalho porque vai ser esse relatório ele vai ser desmembrado em vários blocos 719 
porque a analise ela não vai corta o relatório por dentro do sistema é um sistema 720 
novo o DIGISUS que 4 membros da comissão vai apresentar para cada diretriz seu 721 
ponto de vista e acha que as bancadas tem que se reunir tem que sentar e está 722 
conversando pra esta colocando eu não sei a vontade do conselheiro que dispõe da 723 
senha para colocar seu comentário isso tem que ser uma questão de bancada de 2 724 
usuários do gestor e do trabalhado o relatório se aprovado o relatório é isso, com 725 
base nesse relatório ser feita a apresentação e também Tuberculose na minha 726 
opinião é o pior desempenho que se tem dentro do estádio com a maior taxa de 727 
óbito por tuberculose a nível nacional e ela tem a coragem de colocar suas metas pra 728 
diminuir esses indicadores mesmo que não consiga acha que é dessa maneira que 729 
avança com a política de saúde do estado. Com a fala a conselheira Juliana, ela 730 
congratula a questão do parecer sabe que esta num contexto bastante adverso não 731 
tem perspectiva nenhuma de que haja melhora pelo menos em quanto houver a 732 
emenda constitucional que restringiu o investimento que pra ela o investimento de 733 
saúde não é gasto em varias outras coisas mais não pode deixar de fazer as ressalvas 734 
a partir do lugar de fala que tem, esta aqui representando a gestos a instituição se 735 
reunião pra analisar o parecer muito bem feito, muito extenso mais que tem 736 
ressalvas a fazer em relação ao RAG quando analisa que o plano estadual de saúde é 737 
um quadriênio já esta no ultimo ano, já esta em Setembro praticamente desse ano e 738 
prever uma perspectiva que algo do que esta exposto ali ele não satisfaz e não tem a 739 
perspectiva de que o plano ele vem a ser cumprido nos temas que a GESTOS esta 740 
mais ligada que a questão do HIV, a questão LGBT, Tuberculose. E acha importante 741 
que passa essa ressalva traga um pouco de luz pra isso pra trabalhar, primeiramente 742 
acha que na hora de analisar as metas e os resultados tem que fazer uma analise 743 
qualitativa de qual foi a estratégia que foi colocada pra atingir os espaços, como é 744 
que explica isso na questão de HIV/AIDS quando vai analisar as metas que foram 745 
programadas, as ações que foram programadas por exemplo inclusive que chega ao 746 
parecer do RAG um processo um pouco alto congratulatório de se conseguir fazer o 747 
treinamento do multiplicador pra testagem rápida esta no final do plano quadrienal e 748 
o que tem de resultado do estado pra mostrar é formar o multiplicador e o 749 
multiplicador depois vai ter que rodar o estado pra fazer as formações pra que as 750 
unidades de saúde possam começar a estudar como implementar a testagem rápida, 751 
pra 4 anos ter o multiplicador formado é muito pouco, se for olhar a maioria das 752 
ações pra HIV/AIDS é essa a estratégia que tinha que é a da testagem rápida e 753 
quando fala das metas e resultados que quer pensar assim a testagem rápida é bem 754 
importante tem que testar e começar a tratar e fazer isso mais cadê as ações de 755 
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prevenção que elas não estão presentes se vocês forem olhar o plano que não é um 756 
mérito de Pernambuco infelizmente já vem desde o governo federal a meta de 757 
prevenção ela esta esquecida não tem nem se quer mais aquela já era muito fraca a 758 
campanha de carnaval com relação a HIV/AIDS e a maior demanda que chega pra da 759 
população que é a qualidade da assistência esta bem deficitária principalmente 760 
quando olha para uma das diretrizes de saúde que é a de investimento o que é 761 
apenas um terço da meta foi atingido isso se reflete também quando vai olhar a não 762 
instalação de SAI, a não instalação de CTA, então é bastante preocupante quando vai 763 
pro RAG o que vê de não consegui implementar os serviços a dificuldade com o 764 
estabelecimento do município mais não também avança disso ao longo de 4 anos e 765 
não são só 4 anos são outras questões o que é que esta sendo feito pra superar essas 766 
dificuldades isso não esta explicado no RAG quando chega na parte da justificativas, 767 
fala das dificuldades mais é possível superar essa dificuldade não tem uma 768 
perspectiva disso porque se re-acumula os municípios não tem como se 769 
comprometer ou se compromete e não cumpre, por causa disso os serviços ao são 770 
estalados como é que vai superar isso principalmente para o interior do estado, a 771 
população que vive com HIV já sobre profundamente aqui da desassistência tem 772 
medicamentos que estão em falta, apesar de ter sido uma das diretrizes que mais 773 
avançaram o desabastecimento de medicamento para o HIV é uma tônica que já foi 774 
posta diversas vezes pela GESTOS é algo do ministério público, sabe o esforço do 775 
estado mais a meta tem que ser reconhecida, como ela esta bastante aquém, só 776 
testar o testar não esta sendo chegado e ser o primeiro paço da escada pra o 777 
tratamento e a prevenção o SAI do Agamenon Magalhães feito falou não sabe, pra 778 
garantir a atenção não adianta testar, que testa e tem o resultados positivo e a 779 
pessoa depois demora 6 meses pra ter a primeira consulta e não tem psicologia, não 780 
tem epidemiologista é uma dificuldade de conseguir inclusive a contratação de 781 
profissional é, mais tem que ter uma estratégia para não ser só o testar, e outras 782 
questões assim um seminário do manejo clínico do paciente a, isso é uma meta 783 
quadrianual de 4 fez 1 em 2017 e esta pensando em fazer outro so em 2019 e não sei 784 
nem se saiu porque o relatório talvez tenha sido composto e ele já tenha sido feito 785 
mais não tem indicação disso e tem varias outras metas que vão nesse sentido, a 786 
questão da tuberculose tem andado muito fraca não consegue surgir disso tem as 787 
metas para a cura a meta do tratamento não consegue chegar lá nem nos municípios 788 
prioritários, nenhum deles dos municípios prioritários da primeira região, por 789 
exemplo, conseguiu, imagina a situação dos que não são prioritários, Pernambuco é o 790 
estado que tem mais óbitos no nordeste ele só perde no Brasil para o Rio de Janeiro 791 
então o que é que esta acontecendo tem municípios prioritários esses municípios 792 
não conseguem, acha que com exceção de Carpina que superou inclusive a meta, o 793 



 

 

 

                                                                                                        
      

22/43 

 

 

que é que deu certo em carpina tem um estudo qualitativo disso, o que foi que fez 794 
em carpina que deu certo, foi contexto especifico do município ou não, tem alguma 795 
coisa que possa fazer que as metas ficam muito abaixo de 85 chega em 65 e 70, é a 796 
questão LGBT é só reunião sabe que o primeiro passo é reunião, não da pra ser só 797 
reunião até porque reunião não é formação e se você forem olhar as metas 798 
especificas de LGBT é só reunião a não ser um seminário mágico que é o seminário 799 
que até me deu uma dor quando viu que é seminário do orgulho Gay que não deve 800 
dizer essa terminologia que é LGBTI inclusive porque não é só destinados aos homens 801 
homossexuais e suspeito e ele foi resposta pra varias atividades era pra fazer alguma 802 
coisa não fez, teve o seminário e teve não sei quantas datas de visibilidade ou 803 
questões importante e teve o seminário tudo a resposta ao seminário também não 804 
vai ser um seminário que vai resolver tudo, qual é a estratégia de implantar a 805 
atenção e o cuidado toda a questão da saúde integral para população LGBTI no 806 
estado para além das reuniões não resolve são reuniões de uma tarde não serve nem 807 
como sensibilização é a reunião que é o primeiro caminho não tem recurso para ter a 808 
diretoria, a coordenação pra fazer as coisas caminharem é o esforço que ele quer 809 
fazer, só em conclusão para o pessoal LGBT um outro caminho que tinha era a 810 
realização de uma campanha que a campanha já era bem realisticamente 811 
transformada em folder, era para fazer por exemplo 48 mil folders em 2018 foram 812 
feitos 1 mil em uma campanha virtual no RAG não diz o que foi essa campanha 813 
virtual, era um card? porque card não é campanha, card é uma lembrança na 814 
memória, só um esclarecimentos que gostaria de perguntar também e fala sobre 815 
uma cartilha de saúde para homens trans ela não conhece a cartilha se pudessem 816 
mandar pro conselho em PDF seria útil reproduzir e acha que é isso. Com a fala a 817 
conselheira Rivânia, ela cumprimenta a todos e diz que Juliana ela fala vários pontos, 818 
mais vai se deter um pouco a pauta e a política LGBT e quer parabenizar a todos que 819 
fizeram o RAG porque é um trabalho muito minucioso a comissão teve varias 820 
reuniões como bem o companheiro disse e acha que também todos organizações e 821 
representações daqui podiam chegar lá e da umas contribuições pra que o RAG 822 
ficasse bem melhor, isso é uma coisa e também gostaria de dizer que faz também das 823 
palavras de Juliana suas palavras, quando diz que do ponto de vista do que esta 824 
passando nesse país o que esta atravessando de como é que esta, do qual foi o 825 
investimento pernambucano, quer recomendar acha que precisa ter quando fizer o 826 
RAG ter a política LGBT no estado e Juliana quando coloca que tem reunião isso 827 
acontece porque não é apresentado aqui tem o comitê da saúde LGBT do estado, 828 
fizem planejamento, tem muitas outras coisas como por exemplo foi criados comitês 829 
LGBTS do estado e precisa aparecer, a apresentação ela não mostra aonde é que foi 830 
criados os comitês, onde é que esta se fazendo a formação, como é o atendimento 831 
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dos LGBTS, por exemplo, no CISAN, qual a meta de atendimento dos homens trans 832 
estão sendo atendidos lá porque estão  qual a meta dentro, por exemplo, Recife ele 833 
tem um ambulatório de Lésbicas, bissexuais e trans ela não viu o numero do 834 
atendimento do ambulatório o que é que foi feito, quais os encaminhamentos assim 835 
também do Lessa de Andrade que também tem um processo de hormonização lá 836 
então a um investimento que ele não é apresentado aqui e isso faz com que as 837 
pessoas não conheça isso, qual o investimento que foi feito do ponto de vista da 838 
saúde, do ponto de vista LGBT na saúde mental não vê esses números, por exemplo, 839 
qual o mapeamento dos LGBTS que estão no CAPS, por exemplo, que tem um 840 
número grande pelo menos no conselho de Recife (falha no Audio) é preciso que isso 841 
tenha números para não ser só (falha no Audio) e precisa saber agora mesmo, 842 
amanhã vai ter uma capacitação dos profissionais de saúde do hospital Agamenon 843 
Magalhães, por exemplo, isso não esta ai, agora é preciso que compreendam que 844 
fizeram um plano para (falha no áudio) um plano de saúde e quais foram os avanços 845 
desses planos ele não esta ai e por isso que fica complicado as vezes saber então 846 
recomenda que ele seja mais transparente o mais (falha no áudio) uma das ações, 847 
das metas e é nesse sentido. Com a fala a conselheira Petra, ela gostaria primeiro 848 
parabenizar o esforço e o compromisso da comissão que fez o parecer, e veio aqui 849 
em uma das reuniões e o trabalho de visualizar detalhadamente cada questão pra 850 
debater foi intensa então ela gostaria de dar os parabéns pra comissão, acha que é 851 
um esforço colabora para o amadurecimento do conselho que tem que aprofundar 852 
como já foi dito aqui que esta numa conjuntura muito ruim, mais dentro da 853 
conjuntura que estão da conjuntura ruim, Pernambuco ainda é uma ilha de bem 854 
estar porque esta no núcleo da oposição o Nordeste é que esta fazendo a oposição a 855 
destruição e o genocídio que esse governo federal esta fazendo, esse governo 856 
golpista esta fazendo, golpista porque a eleição passou por aquele processo que 857 
vocês conhecem então esta numa situação ainda melhor do que o resto do País 858 
nesse tocante que estão numa posição de reação, por estar numa posição de reação 859 
a saúde é um espaço em que pode construir pra responder a esse governo que é 860 
possível fazer diferente pra mostrar pra população que é possível reagir e fazer 861 
diferente então por isso que gostaria de parabenizar o esforço da comissão e 862 
ressaltar a importância desse conselho nesse embate que esse embate não esta só 863 
no cotidiano das ações da secretaria de saúde mais esta em outros espaços, estão 864 
agora na Alepe com um projeto de lei para que a secretaria de saúde seja obrigada a 865 
custear comunidades terapêuticas e o conselho tem que responder a isso também, 866 
tem que reagir a isso também, tem que se posicionar porque é uma posição de 867 
desmonte da política de saúde mental que precisa esta encerando nesse debate, 868 
então em termos do relatório o esforço da comissão foi muito bom, ela acha que o 869 
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relatório é muito claro, o relatório ele é uma peça formal que ele faz a prestação de 870 
contas anual do que foi realizado então é o que já passou, então do ponto de vista de 871 
instrumento formal ela acha que ele esta bem coerente, bem construído a comissão 872 
inclusive incorporou informações, tem detalhamentos orçamentários num nível que 873 
tem uma boa compreensão para acompanhar, tem discussão dos indicadores que é 874 
importante, tem os detalhamentos de gastos com as OS que vai ser pauta pra frente 875 
então é importante esta no relatório de gestão, então do ponto de vista do 876 
instrumento ele esta adequado e ela concordo com Rivânia que falta alguma coisa 877 
porque além de um instrumento formal ele também é um instrumento político então 878 
cabe dizer se quer da visibilidade dentro desse relatório a questões que não estão, 879 
ele esta do ponto de vista formal já respondendo e por ela vota pela aprovação, 880 
agora aqui podem elencar outras informações que além do formal quer da 881 
visibilidade e é importante que na nossa discussão isso seja pontuado com clareza 882 
pra não se perder nas argumentações e deixar de incluir essas informações então ela 883 
pede pra Rivânia que reforce quais são as informações que ela acha importante da 884 
visibilidade no relatório pra ser incorporado, só tem uma questão do ponto de vista 885 
que estava lendo que ele cita os relatórios quadrimestrais e não cita a informação do 886 
ultimo, ela acha que isso é uma questão de cronologia que faltou colocar, também 887 
acha difícil fazer o acompanhamento e a leitura por computador. E do ponto de vista 888 
dos conteúdos ela já colocou que vota pela aprovação porque do ponto de vista 889 
formal ele esta consistente, mais do ponto de vista dos conteúdos é importante que 890 
se atenham que esse é um instrumento de trabalho para o ano inteiro de trabalho, os 891 
conteúdos estão lá, agora a discussão do que foi feito do que não foi feito, se a meta 892 
foi alcançada se não foi, revisar tem que usar esse instrumento de botar em baixo do 893 
braço pra trabalhar esse instrumento, demandar as reuniões, demandar novas 894 
pautas ela acha que nesse sentido a fala de Juliana foi perfeita, a GESTOS fez um bom 895 
elenco do que precisa debater e a partir do que esta posto nesse relatório de gestão 896 
Pautar reuniões trazer conteúdos e fazer desse relatório de gestão uma peça que de 897 
a instrumentação de argumentação e de construção de debates pra fora daqui e o 898 
seu voto é pela aprovação. Com a fala Drª Luciana Albuquerque Secretaria executiva 899 
de vigilância em saúde da secretaria estadual, ela cumprimenta a todos e diz que 900 
todas as falas aqui que ouviu sobre tuberculose, DST/AIDS que são irretocáveis no 901 
mérito, nos fatos a única coisa que ela acha que tinha que discutir aqui são os 902 
esforços, é muito difícil no papel, no relatório de gestão conseguir traduzir tudo que 903 
esta sendo feito e as vezes algumas falas parece que é uma inércia da gestão 904 
estadual no que diz respeito a algumas ações então é importante, é importante esse 905 
momento, é importante esse encontro pra que possa debater e de fato esclarecer 906 
algumas coisas também o que conta um pouco contra é o fato dessa estrutura 907 
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administrativa parecesse um pouco partida e departamentalizada como é, e esta aqui 908 
falando de DST/AIDS, por exemplo, e de tuberculose da vigilância mais sabe que isso 909 
não é só vigilância tem muita coisa da assistência que não cabe a ela, Cris esta aqui 910 
mais ela tenta sempre fazer essa ponte pra que tenham uma visão integral dos 911 
problemas mais infelizmente administrativamente é assim que funciona então vai 912 
tentar aqui falar um pouco sobre o que tem feito, os problemas existem? existem e o 913 
que Juliana falou é exatamente isso que ela falou, quando fala de sífilis só pra vocês 914 
terem uma idéia desde 2015 fez um estudo na secretaria de saúde pra saber quais 915 
são os municípios que agregam a maior carga de sífilis, por exemplo no estado e viu 916 
que são 8 municípios da região metropolitana, fez um plano 8 municípios agregam 917 
70% da carga de sífilis do estado, fez um plano na CIR e sentou com cada município 918 
pra falar sobre os problemas, o que é que compete a gestão estadual, o que é que 919 
compete a gestão municipal são muitos problemas desde os testes rápidos, desde o 920 
VDRL, desde o tratamento que é complicado então são muitos problemas ai vocês 921 
me dizem assim e é com o município então que tem que prestar conta, a culpa esta 922 
no município e diz a vocês sabe que a execução da atenção básica desses problemas 923 
quando eu falo de tuberculose, de DST/AIDS é do município, mais o município passa 924 
por problemas até acha que maior do que a gestão estadual quando fala de 925 
financiamento grande parte das ações estão no município quando você vai ver o 926 
financiamento são os que penam mais é por isso que esta lá dentro, resolveu ajudar 927 
o município esta dentro as unidades básicas de saúde do município, quando fala de 928 
tuberculose do programa SANAR fez desde 2012 tem um SANAR pra tuberculose só 929 
pra vocês terem uma idéia do histórico que vem fazendo, em 2012 eram 54 930 
municípios prioritários do estado para Tuberculose que tem que esta dentro das 931 
unidades básicas junto com os municípios perguntando o médico, o Enfermeiro qual 932 
é a sua real necessidade o que é que pode ajudar pra sair da situação que esta no 933 
estado pra tuberculose passaram-se 4 anos poucos resultados alcançou então vai 934 
reduzir isso colocar quantos municípios vai lá 15 agrega 70% da carga da doença no 935 
estado, vai focar vai centrar fogo nesses 15 vai, vai pra dentro dos municípios, vai pra 936 
dentro das unidades básicas de saúde ou município, o que é que vocês precisão, que 937 
poça ajudar, poucos resultados alcançou, que sabe que são vários os problemas, o 938 
principal deles é o tratamento, é a dose supervisionada sabe que o tratamento é 939 
difícil pra um paciente que precisa se alimentar e principalmente quando esta 940 
fazendo tratamento de tuberculose que sente muita fome que precisa de comida que 941 
é o básico antes mesmo do tratamento de tuberculose pra essa gestão que foi que 942 
fez, Recife agrega 32% da carga da doença de tuberculose então tem que se agarrar é 943 
com Recife você quer se agarrar com estado vamos lá os dois juntos esta dentro das 944 
unidades para vê se diminui 32% da carga de tuberculose do estado e Recife e vai 945 
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começar o trabalho com Recife então assim não é fácil não esta parado, não a inércia 946 
esta lá dentro esta oferecendo da carro e pra ir pra dentro das unidades pra vê o que 947 
é que esta faltando, problemas existem, existem quando fala de financiamento, 948 
quando fala de pessoas, de contratação de mais pessoas, fala do teste rápido é 949 
ótimo, nosso percentual de teste rápido esta aumentando muito só que fica com 950 
outro problema onde é que vai resolver o que foi diagnosticado positivo se não tem 951 
condições de abrir mais SAI no Estado e os municípios também não tem condições, 952 
então assim conta também com a ajuda de vocês aqui tem uma ótima relação com 953 
todas OMG de DST/AIDS com a GESTOS principalmente, estão num dialogo constante 954 
com relação a isso pra procurar soluções pra procurar novas estratégias pra procurar 955 
inovar nas nossas ações porque ao que me parece que tem até hoje não tem 956 
funcionado muito bem por causa de todas as dificuldades que já relatou pra vocês 957 
aqui, então as meninas depois vai detalhar melhor sobre cada agravo. Com a fala Drº 958 
Mario Diretor da Assistência Farmacêutica, ele cumprimenta a todos e gostaria de 959 
pedir desculpa pelo atraso mais é porque estava lá na assistência resolvendo alguns 960 
problemas. Com relação aos hormônios sexualizadores tiveram um problema de 961 
praticamente parada do processo durante um ano porque ficaram aguardando a 962 
posologia para o paciente para poder calcular o processo de compra pra ser colocado 963 
no protocolo, essa posologia ela demorou para chegar, ela veio chegar em Fevereiro 964 
desse ano, também tiveram outro problema que pra qualquer incorporação de 965 
medicamentos tem que fazer a consulta pública deixar aberto para contribuição dos 966 
especialistas e receberam 3 contribuições onde 2 delas foi apenas ok,  então isso ele 967 
acha que não é contribuição uma pessoa dizer ok, acha que poderia ter uma analise a 968 
mais desses especialistas com relação a isso, na ultima quinzena agora Drª Cristina o 969 
ligou solicitando a incorporação de mais um hormônio que não só aquele que já tinha 970 
pactuado no inicio do processo com o serviço com o hospital das clinicas e iniciaram 971 
o processo de compra, agora o processo de compra ele em uma etapa previa que 972 
como é um medicamento que não compraram tem que incluir ele no sistema de 973 
compras então tem que gerar um E-fisco, tem que gerar todo um cadastro dele para 974 
depois iniciar o processo de compra, então ele esta em processo final de aquisição 975 
pelo menos o estradiol é o hormônio que eu estou falando aqui que ele já esta em 976 
processo final de aquisição e Pernambuco já esta seguindo o modelo do protocolo 977 
junto com Recife e esta pensando em também pegar o modelo de protocolo de São 978 
Paulo que foi publicado essa semana pra utilização aqui em Pernambuco como 979 
modelo a ser utilizado então é essa etapa que se encontra hoje com relação a esses 980 
hormônios. Com a fala Drª Cristina Mota, ela cumprimenta a todos e diz que na 981 
realidade vai fazer só um complemento faz coro aqui as palavras de Luciana em 982 
relação aos esforços que estão sempre sendo envidados pelas equipes, começar 983 
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falando um pouco na questão da coordenação LGBT que todo mundo conhece que é 984 
o Luiz Valério ele é bem quieto, bem atuante ela acha que pode melhorar sim, com a 985 
fala da companheira da GESTOS em relação ao tipo de ações e como pode aferir 986 
esses resultados é mudar mesmo, sair, é uma coisas que inquieta um pouco um 987 
seminário, talvez um seminário pudesse ser um marco pra novas outras ações muito 988 
mais palpáveis, muito mais possíveis de se aferir um resultado na pratica, então levar 989 
essa proposta de mudar essas ações estratégicas vai chamar o GT que também foi 990 
citado aqui e desse GT realmente um conjunto de possibilidades pra que possa 991 
entender de forma  em tempo mais real os resultados porque talvez a fala desse 992 
seminário e dessas capacitações que faz, sejam sementes plantadas pra um 993 
desdobramento do futuro, na realidade quer instigar as pessoas, os profissionais de 994 
saúde muitas vezes mais também a sociedade civil pra determinados temas que não 995 
estão na pauta no dia a dia, em relação as recomendações de saúde mental se sente 996 
muito contemplado aqui com relação a desinstitucionalização e especificamente a 997 
fala de Petra aqui essa discussão toda que participou de comunidades terapêuticas 998 
foi algo que inquietou de mais a equipe da Gazan lá e precisou de algumas ações 999 
bastante técnicas em relação a defesa de posições porque não fazia absolutamente 1000 
sentido haja visto que já vinha sido discutido também aqui no conselho, já tinha sido 1001 
discutido aqui no conselho, já tinha sido pauta de CIB, pautas nas câmaras técnicas 1002 
regionais e enfim, e a coisa se desdobrou mais que não pode sair muito do radar em 1003 
relação a desinstitucionalização e foi chamada a atenção ali ao Hospital Colônia de 1004 
Barreiros esta com 50 pacientes internados ela acha que amanhã tem uma reunião 1005 
que esta puxando os municípios pra que, amanhã tem uma reunião em relação as 1006 
residências terapêuticas um grande parceiro nosso esta sendo o ministério Público 1007 
através do CalpSaúde Drº Edpo e ele tem sido bastante enérgico inclusive em relação 1008 
a essa abertura de residências terapêuticas no que estava pactuado ninguém esta 1009 
inventando componente, ninguém esta inventando nada que vá onerar mais o que 1010 
estava já planejado nos planos regionais e amanhã tem essa reunião espera que de 1011 
um grande paço em relação a disinste de Barreiros, em relação a disinste da Colônia 1012 
em Igarassu o Hospital Alcides Codeceira essa semana estávamos conversando e tem 1013 
um plano de ação também para conversar e formular em paralelo instituindo a 1014 
primeira equipe de disinste já com a experiência de Barreiros que já pode traduzir 1015 
como se fosse uma experiência exitosa e começar ainda agora no mês de Setembro a 1016 
proposta de desinstitucionalizar a luz de inclusive dessa questão das residências 1017 
terapêuticas então esta participando com o pessoal da Gazan também nessa mesma 1018 
linha foi excelente as recomendações que esta bem ai em relação a transparência de 1019 
informações esse é um trabalho continuo a questão da transparência é pauta diária 1020 
principalmente na diretoria de modernização Flávia esta aqui hoje pra que possa não 1021 
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só mostrar os dados como esses dados serem mais palatáveis e mais fáceis de 1022 
compreender porque muitas vezes se exibe alguns dados ou até é cobrado de órgãos 1023 
de controle alguns dados que do ponto de vista pratico não traduz muita informação 1024 
para a sociedade que é quem precisa também monitorar o que esta sendo 1025 
apresentado alguns dados técnicos eles se perdem inclusive geram determinadas 1026 
polemicas e dispersa até as energias em relação ao que precisamos resolver, ele acha 1027 
que era isso fora isso Mario já colocou em relação aos medicamentos. Voltou a se 1028 
fazer uma nova, porque aquela proposta original ela foi vetada, ela não vai ficar mais 1029 
na saúde e esta pensando em fazer uma audiência pública, não esta mais na 1030 
comissão que estava, voltou a estaca zero porque houve inclusive o entendimento 1031 
das comissão de saúde, o ultimo tenha sido isso mais houve uma participação com o 1032 
pessoal da comissão de direitos humanos e na comissão de direitos humanos é que 1033 
se vetou como sendo da saúde ai vão rever o projeto a luz de se entender que existe 1034 
é uma realidade não pode negar a existência das comunidades terapêuticas não pode 1035 
negar que a um compromisso de algumas instituições em se manter as comunidades 1036 
terapêuticas o questionamento se ele é um equipamento de saúde ou não e com o 1037 
apoio do ministério da saúde e do ministério público em relação inclusive que se 1038 
propõe em termos de resultados e propostas de serviços dessas instituições ai o 1039 
pessoal tem agido de forma bem respeitosa mais assim seguindo muito um critério 1040 
técnico que é qual é a oferta de saúde que esses equipamentos dão a população 1041 
inclusive porque se precisa de uma regulamentação em sendo um equipamento de 1042 
saúde toda uma regulamentação técnica ai já vetou essa possibilidade. Com a fala 1043 
Mario, ele gostaria só de complementar as respostas foi questionado porque tantas 1044 
atividades meio e as atividades fins a assistência farmacêutica só entregar 1045 
medicamentos a população, identificou que havia uma serie de necessidades que 1046 
precisavam ser atacadas e criou esse plano de ação com atividades meio para 1047 
melhorar os indicadores da atividade fim, atividade fim já esta sendo monitorada 1048 
pelo GT de assistência Farmacêutica já trouxe pra cá indicadores apresentações se 1049 
não se engana 2 ou 3 vezes não tem problema nenhum em trazer para esse pleno 1050 
também a apresentação de como se encontra o abastecimento de medicamentos o 1051 
problema de abastecimento de medicamentos ele é um problema das 3 esferas de 1052 
gestão pra quem não acompanhou ontem o governo do estado de Pernambuco, o 1053 
governo do Maranhão, o governo do Paraná entraram na justiça contra o governo 1054 
Federal solicitando o reabastecimento imediato de doenças oncológicas, de doenças 1055 
raras que são obrigação do ministério da saúde e ele vinha deixando faltar, então 1056 
essas atividades fins elas não entraram porque precisava de ajeitar as atividades 1057 
meio mais que não impede em momento nenhum trazer pra cá para o 1058 
monitoramento porque esta sendo monitorado pelo tribunal de contas, esta sendo 1059 
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monitorado pelo ministério público bimestralmente esta sendo monitorado pelo GT 1060 
de assistência farmacêutica desse conselho então pode trazer pra cá também as 1061 
atividades fins sem problema nenhum. Com a fala Ana Paula, ela só quer ajudar na 1062 
questão das falas de Luciana, de Cris Mota e de Mario também em relação mesmo a 1063 
questão do planejamento em si, então só pra lembrar que tudo o que apresenta no 1064 
relatório de gestão ele vem de uma programação que é a programação anual de 1065 
saúde então realmente é um pouco do que os meninos já falaram não vai contemplar 1066 
tudo que é executado então faz um recorte dentro de uma programação e apresenta 1067 
os resultados a partir dessa programação então assim uma sugestão que ela gostaria 1068 
de dar pra vocês que estão colocando alguns questionamentos em relação a algumas 1069 
coisas que vocês identificaram que não aparece talvez colocar como ressalva como 1070 
tem colocado aqui algumas questões estão aparecendo como ressalva e 1071 
recomendações então ela acha que é importante, por exemplo, entrar uma 1072 
recomendação, ressalva em relação a questão da DST/AIDS, a questão do LGBT então 1073 
é importante que insira como ressalva ou recomendação, outra questão é que tudo 1074 
que também esta aqui fazendo a avaliação esse relatório ele é o terceiro relatório de 1075 
um quadriênio, então já esta utilizando também esse relatório como uma forma de 1076 
avaliar o período pra gente esta levando pro próximo exercício essas considerações 1077 
que vocês estão trazendo esta agora no momento de construção do plano estadual 1078 
vocês realizaram a Conferência Estadual tem uma serie de questões colocadas dentro 1079 
da conferência uma serie de propostas que também já estão sendo observadas pra 1080 
entrar no planejamento então é só pra complementar a fala de Luciana, de Cris e de 1081 
Mario, desse sentido de não sentir que não esta sendo contemplado agora uma coisa 1082 
é certa precisa realmente rever a forma de planejar, ela acha que Cris e Mario 1083 
principalmente colocou uma coisa muito bem colocada que a questão das atividades 1084 
meio e atividades fins então ela acha que devia avaliar melhor como vai programar 1085 
isso pra dentro do próximo plano estadual. Com a fala a conselheira Sônia, ela 1086 
cumprimenta a todos e gostaria de parabenizar a apresentação que foi feita pela 1087 
representante da SES pela representante também da equipe técnica do nosso 1088 
conselho e parabenizar os companheiros da comissão que sabe que é um trabalho 1089 
muito árduo concordo com as falas de Juliana, com fala de Rivânia, de Petra gostaria 1090 
também de dizer que Petra, Recife esta também nesse movimento dessa 1091 
comunidade que de saúde ela não tem nada lá dentro sabe disso porque as pessoas 1092 
que já fizeram parte, lá precisaram do tratamento repassa pra uma realidade horrível 1093 
a forma como eles tratam e Recife se uniu os CPAS e os Usuários, os Trabalhadores 1094 
Usuários e o conselho municipal do qual ela faz parte também e foram lá na ALEPE da 1095 
apoio aos deputados que foram contrario que foi o João Paulo que pediu vista num 1096 
momento preciso mesmo desse tipo de vista porque o nosso SUS ele já esta tão 1097 
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deficitário de recurso e ainda repassa recurso pra esse tipo de serviço que pra ela na 1098 
realidade de saúde, ele não tem nada dentro ele não tem um profissional de saúde 1099 
dentro dessas comunidades, então não concorda de jeito nenhum ela não concorda 1100 
que o que tem é que fortalecer os CAPS já existentes e as nossas RAPS isso é que tem 1101 
que fazer, e quanto a esse relatório ela ficou bastante surpresa porque o ano passado 1102 
teve uma apresentação aqui que não foi igual essa daqui superou bem pontuada, 1103 
bem transparente sabe realmente da realidade do nosso estado e do Brasil em 1104 
relação aos cortes que teve na saúde mais o Governo do Estado ele tem feito o seu 1105 
esforço e a secretaria de saúde ainda mais porque é uma tarefa muito árdua pra 1106 
manter esse 185 municípios funcionando com a saúde 100% e sabe que é muito 1107 
difícil, a população cada dia que passa aumenta e a saúde vai ficando cada vez mais 1108 
difícil fazer o trabalho que deve ser feito com a população. Com a fala a conselheira 1109 
Joana, ela gostaria parabenizar a apresentação e segundo acha muito engraçado a 1110 
questão do farmacêutico em relação o HC ela é usuário de lá desde fevereiro de 1111 
2017, esta a 2 anos e 2 meses em hormônio-terapia só que a mais de um ano estou 1112 
em auto hormonização própria pelo seu próprio conhecimento pela falta da 1113 
hormônio terapia dentro do espaço trans do Hospital das Clinicas, é mais engraçado 1114 
ainda quando se fala em questão de esta contabilizando a quantidade necessária de 1115 
acordo, que a mais ou menos 2 anos e pouco não se faz acolhimento o espaço trans 1116 
esta super lotado mais de 300 usuários, mais de 400 na fila de espera sem previsão 1117 
nenhuma para ser feito o acolhimento de uma só pessoa então ela não sabe como foi 1118 
feita essa contagem, se foi contando uma pessoa por dia porque sinceramente 1119 
enquanto isso a população de mulheres travestis, transexuais do espaço foram 1120 
obrigadas de certo modo a se auto hormonizarem com anticoncepcionais que 1121 
causam grande aumento da prolactina que não é ideal para elas, fazendo uma 1122 
lactação que pode causar um tumor cerebral então assim começa a ter outros 1123 
problemas de saúde trombose, problema de circulação pela falta da atenção básica 1124 
extrema que tem no Hospital das Clinicas, pela falta da hormônio terapia é uma 1125 
dificuldade que eles tem a muito tempo o que tem lá é o Valerato de Estradiol 1126 
primogyna que era 1 mg que aumento para caixa de 2 mg o comprimido e até agora 1127 
nada foi resolvido, a única que tem disponibilidade lá é o (não entendi o nome do 1128 
remédio) que é um bloqueador de testosterona e o mais engraçado ainda é a falta de 1129 
informação da própria questão farmacêutica porque diz que é hormônio sexual é 1130 
hormônio terapia de adequação do corpo de acordo com seu gênero e a questão de 1131 
Luiz Valério que foi citada, Luiz Valério não tem como fazer isso tudo só porque como 1132 
foi feito no movimento a muitos anos atrás pra instalar no hospital das clinicas não 1133 
queriam que fosse lá no HC porque iria tomar para eles o Estado só iria retomar o 1134 
dinheiro e não tirar essa autonomia de cobrança como se acontecido a muito tempo, 1135 
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foi feito um fórum do espaço Trans onde constantemente os profissionais do espaço 1136 
tentaram nos impedir de relatar essa questão não só da hormônio terapia mais como 1137 
também setor plástico onde é extremamente genitalista de certo modo claramente 1138 
da pra perceber a questão de classes onde que é surreal dos processos de cirurgia a 1139 
primeira cirurgia que tem que fazer é a cirurgia de processo transeconizador que é o 1140 
CRS uma das maiores cirurgias mais invasivas possíveis tem que só a primeira onde 1141 
que outras cirurgias como prótese de silicone, a raspagem do pomo de adão, só 1142 
podem ser feitos após essa cirurgia relembrando que nem todas as mulheres 1143 
travestis, transexuais do espaço querem fazer e outra ressalva também elas do 1144 
movimento que fazem parte do conselho também tem um momento de fala e como 1145 
foi sempre feito não tem tanta transparência no relatório, diversas reuniões ela 1146 
acredito que como travesti da Amotrans tem direto um pouco mais para falar, 1147 
porque são muitas questões. Então tem 300 usuários no HC, 300 no Cisam também 1148 
que já parou as inscrições do acolhimento, 300 no Lessa de Andrade onde que eles 1149 
do movimento e os próprios coordenadores do espaço visam, já que a municipal 1150 
burla um pouco o SUS e da a pessoa que são de outras cidades irem para lá com o 1151 
endereço de outro por conta da falta de acolhimento que tem, e com tudo isso 1152 
começa a empurrar elas para o trafico de hormônios, onde tem também o trafico da 1153 
falsificação de receitas e de assinaturas de médicos causando e fragilizando de mais 1154 
os usuários, a atenção básica não é só hormônio terapia, a assistência social e 1155 
psicologia então tem que visar que tem aumentado muito que a quantidade de 1156 
homens gestantes no estado, inclusive ela acompanhou um caso dentro do HC onde 1157 
que na maternidade foi extremamente complicada um homem trans descobriu com 1158 
6 meses de gestação e ele ficou internado quando teve a menina que foi para o 4 1159 
andar foi impedido de colocar o nome dele social porque não permitiram causando 1160 
muito mais constrangimento e problemas para a pessoa que já é gestante e tem 1161 
diversos problemas de saúde então é preciso cada vez mais capacitar e outros 1162 
sentidos tem que vê as questões mais amplas de saúde não só nos hospitais, nas 1163 
Upinhas ou nos postos de saúde mais também nas integrações, porque as 1164 
integrações de ônibus nenhuma no banheiro masculino tem porta o que dificulta 1165 
muito o homem trans a usar o banheiro fazendo com que se ele for usar ele pode 1166 
sofrer um estupro, então causa infecção urinaria e diversos problemas urinários para 1167 
o individuo, tem que pensar amplamente nas dificuldades que as pessoas travestis e 1168 
transexuais tem porque foram esquecidos por muito tempo lutaram mais de 10 anos 1169 
conseguir o Lessa de Andrade e não pode enfraquecer esse movimento justamente 1170 
com essa gestão que esta vindo federal. Com a fala a conselheira Sérgia, ela diz que 1171 
depois dessa fala de Joana acalora o nosso coração e assim gostaria de se solidarizar 1172 
com vocês e assim sabe Joana ela ta, ela também é profissional da área de saúde 1173 
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mental, muitos anos, se aposentou pela secretaria estadual de saúde no Hospital da 1174 
Tamarineira, então ela ficou muito comovida em saber dessa historia sabe que você 1175 
esta passando e acha que eles da saúde mental precisaria contribuir mais nesse 1176 
aspecto também de poder fazer um trabalho com relação a isso, por que esse 1177 
acolhimento que se teme tortuoso que essas pessoas passam, então assim Joana a 1178 
sua total solidariedade a vocês. Ela chegou um pouco atrasada mais deu tempo de 1179 
pegar uma boa parte da exposição do relatório de gestão e gostou muito achou que é 1180 
uma excelente iniciativa que já vem ocorrendo ao longo do quadriênio do ano e 1181 
gostaria assim de entender melhor, é algo que foi colocado pra poder tirar uma 1182 
duvida, com relação as diretrizes do plano uma das diretrizes é investimentos na 1183 
saúde que foi 31% mais ou menos assim, que nesse planejamento e que percentual é 1184 
esse foi 31% acha não sabe se é do orçamento que foram investidos em ampliações 1185 
na saúde, incentivos na parte de mais médicos, de saúde mental, da população 1186 
carcerária porque assim ela acha que uma das ações que são bastantes sofríveis na 1187 
área da saúde de uma maneira geral é a promoção da saúde, ela viu que aqui seja de 1188 
85% dos investimentos ou da ação onde se abrigou mais nessa questão das 1189 
resoluções foi no planejamento na área de atenção especializada hospitalar e em 1190 
relação a saúde como é que fica, não sabe se esta tendo uma visão ou acha que esta 1191 
num retrocesso nesse ponto 16% só na área de atenção básica como é que fica isso 1192 
ainda, como ela vê indicativos como a questão do HIV e Tuberculose ainda 1193 
capengando e que já poderia ter tomado outros caminhos e isso não acontece, isso 1194 
aqui esta um retrocesso, e gostaria de chamar atenção com relação a isso e solicitar 1195 
uma recomendação para o planejamento no sentido de haver mais, ela acha que é 1196 
assim que deveria fazer parte, no planejamento articulações nessa questão de 1197 
intersetorialidade ser mais incrementada na questão da atenção básica porque é a 1198 
gestão da tuberculose dando só como exemplo esta tão falida ou vê na assistência a 1199 
questão da alimentação precisa sim estimular mais isso, acho que deveria ter não sei 1200 
se um planejamento, mais a questão da intersetorialidade dentro da atenção básica, 1201 
dentro do planejamento deveria ser maior, porque a questão básica do povo quando 1202 
vai aprofundando é a questão da alimentação, a questão da educação, é a questão 1203 
da moradia, saneamento básico e isso aqui não vê nenhum planejamento, não viu 1204 
nada nunca vê nada aqui com relação a isso e incrementar essa questão da 1205 
intersetorialidade é importantíssimo  não sabe se é porque dentro do que passou, 1206 
trabalhou também na atenção básica e quanto enfermeira e na área de saúde mental 1207 
que sempre esta vendo a pessoa como um todo e essa questão ela é sempre muito 1208 
forte então é uma recomendação que gostaria de fazer incrementar a questão da 1209 
intersetorialidade na saúde. Com a fala o coordenador da mesa Humberto, ele vai 1210 
tentar clarear um pouco pra senhora Sérgia a questão dessa diretriz de investimento 1211 
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ela da conta de um dos seguimentos do planejamento que é a garantia de 1212 
reinvestimentos, captação de recursos para construções, reformas do grupo 4 do 1213 
planejamento e muitas vezes as pessoas não compreendem que exatamente pela 1214 
questão da crise financeira essa programação ela trabalha no sentido de estar 1215 
tentando captar novos recursos para trazer e reforçar o sistema de saúde, nos idos 1216 
de 2009/10/11/12 o estado de Pernambuco investiu muito por captações foram 1217 
feitas os Hospitais Metropolitanos, o Hospital Mestre Vitalino, Hospitais que foram 1218 
construídos, as UPAES tudo isso foram investimentos e como os recursos já estão 1219 
sendo insuficientes para o custeio e manutenção que é o grupo 3 muito menos se 1220 
consegue recursos para investir, então é por isso o planejamento identifica 1221 
necessidades de obras de reforçar os sistemas e ele coloca no seu planejamento 1222 
porque é uma responsabilidade do planejamento se preocupar com a continuidade 1223 
dos serviços mais na frente, anos a frente vai precisar de mais serviços e pra isso tem 1224 
que planejar de forma adequada os investimentos infelizmente só conseguiu nesse 1225 
ano de 2018 mais ou menos 34% de efetividade nessa programação. Com a fala a 1226 
conselheira Rivânia, ela diz que com a fala de Joana termina tendo que tocar em 1227 
alguns outros pontos, primeiro Joana fala da necessidade de lugar de ser uma mulher 1228 
trans isso é muito importante porque elas pouco conhecem mais é importante 1229 
também saber pra quem pertence cada papel, o hospital das clinicas ele é do 1230 
governo federal e o movimento LGBT isso não é de hoje vem num embate muito 1231 
grande com aquele hospital das clinicas mesmo no governo progressista tinha 1232 
dificuldade não vai também aqui botar panos quentes em algumas coisas, imaginem 1233 
agora que não tem mais investimento nenhum, para vocês terem uma idéia o 1234 
conselho nacional da política LGBT não existe mais por tanto não tem mais quem 1235 
fiscalize, no conselho de saúde nacional eles tem aqui, por exemplo, o companheiro 1236 
Jair Brandão que esta lá e é todos os dias eles travam uma grande briga com o 1237 
conservadorismo e gostaria de dizer também que é importante você estava falando 1238 
da pauta LGBT onde Luiz Valeiro está pra eles do movimento isso vem colocando nas 1239 
conferências LGBTs, nas conversas que elas pode ter com a secretaria, em todos os 1240 
momentos pra dizer que Luiz Valério é euquipe e é muito complicado trabalhar 1241 
euquipe no estado onde tem amplamente grande do jeito que é me lembro que 1242 
quando em 2015 Jair Brandão ainda estava lá na política LGBT que foi para Salgueiro 1243 
nós junto e ele fazia a escuta do movimento naquele momento ele era gestão isso 1244 
vem fazendo junto que é a criação dos comitês LGBTS no estado de Pernambuco e 1245 
hoje vem sendo sociedade civil e governo em alguns lugares a exemplo de Caruaru, 1246 
Belém de São Francisco, Carpina, Garanhuns agora pouco, então nós terminamos a 1247 
política LGBT é uma política de sensibilidade quando amanhã vão conversar com os 1248 
profissionais de saúde é partir do principio do atendimento aos homens trans das 1249 
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maternidade que tem dificuldade da maternidade dos homens trans, da maternidade 1250 
das mulheres lésbicas uma ex-conselheira lhe falou essa semana daqui, que hoje não 1251 
esta mais aqui Vera, foram para um seminário no Ibura e ela disse, eu sou 1252 
trabalhadora na maternidade e eu recebi um casal de lésbicas isso foi muito 1253 
importante veja como é difícil pra ela, ela ainda chamou ele e ela ou disse olhe é duas 1254 
mulheres mais isso é o processo de formação, o processo da política LGBT é o 1255 
processo de formação agora precisa recomendar que apareça de fato com os custos 1256 
que tem precisa avançar do ponto de vista do mapeamento dessa população que é 1257 
atendida no estado todo, como é ela é atendida, quais os organismos da política na 1258 
saúde a exemplo do Lessa de Andrade que esta fazendo um trabalho brilhante mais é 1259 
pouco tem em Camaragibe um ambulatório LGBT vai agora apresentar um modelo do 1260 
ambulatório de Camaragibe em Palmares porque o prefeito de Palmares vai criar um 1261 
ambulatório lá então assim é a sensibilidade do gestores também e vem fazendo esse 1262 
trabalho meio que de formiguinha e por exemplo elas lésbicas querem que todos 1263 
municípios atenda as mulheres lésbicas como Recife atende, precisam discutir o 1264 
suicídio que é muito grave entre elas LGBTS, precisa discutir o alcoolismo então tem 1265 
uma serie de coisas, então esse trabalho é de formiguinha mais precisa só fazer 1266 
transparecer a coisa e entender que juntos que vão fazer isso juntinhos, Luiz Valério 1267 
ele não pode ser um super homem não, ele só é uma pessoa mais é preciso que a 1268 
secretaria e a política LGBT entenda que precisa de outros e outros para ajudar Luiz 1269 
Valério com a política do estado LGBT hoje tem uma coordenadoria que tem um Gay, 1270 
uma Lésbica, um Bi, uma Trans estão lá todas as letrinhas porque eles precisam se vê 1271 
nesses sujeitos políticos, então Luiz Valério ele faz o possível e o impossível e vai 1272 
continuar cobrando o que colocou na conferência LGBT e o que colocou na 1273 
conferência de saúde  a cerca da pauta então precisa só da transparência dos 1274 
números e não só das ações e da implementação dos comitês que foram 1275 
implementados no estado que não estava visualizado. Com a fala a conselheira 1276 
Tatiana, ela cumprimenta a todos e gostaria de parabenizar o trabalho esmiuçado 1277 
que foi do RAG e entende que não é um trabalho fácil e só queria chamar atenção 1278 
pra uma coisa que ela esta sendo implementada nos grandes hospitais e que poderia 1279 
ajudar muito e diminuir talvez todas, metade da problemática que aqui foi colocada 1280 
agora tanto pela gestão, quanto pelos usuários, quanto por trabalhadores, é uma 1281 
coisa que não esta se atendo e que as pessoas como a gestão diz que chama o 1282 
médico, que chama a enfermeira, não é só o médico e a enfermeira não, todo mundo 1283 
tem que se envolver, todo mundo tem que entender o que é a filosofia de se 1284 
envolver no SUS, então assim existe uma fala nova, uma nova modalidade que para 1285 
ela não é uma nova modalidade não e não deveria ser pra nenhum desses atores 1286 
aqui que chamasse segurança do paciente, estão tomando os hospitais existem 1287 
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pessoas empenhadas pra isso então o 01 da proposta é identificação é o respeito ao 1288 
outro, é aquela historia de você dizer bom dia Dona Maria como vai a senhora eu sou 1289 
Trans, então não existe esse acolhimento, quer dizer quando a gestão coloca em 1290 
algumas falas aqui que existe esse desdobramento, esse empenho ela esta aqui na 1291 
ponta tentando fazer isso tentando faz segurança do paciente como ela sabe que 1292 
outros milhões de atores  também estão tentando, então vão começar a identificar, 1293 
fortalecer é uma proposta boa é uma proposta que se seguir esses 5 ou 6 pontos que 1294 
ela não se recorda mais se ampliar fora de sala de aula porque grande parte do 1295 
hospitais já foram contemplados com esse curso ou estão sendo contemplados com 1296 
esse curso de segurança do paciente irem aprender a se comunicar e aprendendo a 1297 
se comunicar vai diminuir metade desses problemas essa rede de apoio vocês que 1298 
são da gestão ela pede Cristina, Luciana ela pede que gere um pouco de atenção a 1299 
essa historia de segurança do paciente porque ela acha que essa rede de apoio dada 1300 
aumentada ela vai diminuir da visibilidade a muita coisa que vocês não tem perna e 1301 
acha que estando aqui nessa sala teriam também, mais se todo mundo trocar essas 1302 
figurinhas de forma retroalimentando a cada segundo sem muita burocracia ia ser 1303 
muito dinheiro como seu amigo Euclides disse sem dinheiro pra almoçar mais só com 1304 
o coração de querer fazer, a vontade de querer fazer porque aqui tem um 1305 
comprometimento de todo mundo aqui o SUS ele pode se acabar, então com almoço 1306 
ou sem almoço se não se atentar a essa historia ele vai embora e se tem uma 1307 
proposta belíssima então quem tiver curiosidade que entre na internet falem sobre 1308 
segurança do paciente porque esta todo mundo aqui envolvido. Com a fala Cristina 1309 
Mota, ela na realidade só gostaria de esclarecer assim que não fez critica a Luiz 1310 
Valério não muito ao contrario Luiz Valério é uma pessoa que trabalha conosco já a 1311 
muito tempo era da coordenação da saúde da população negra com a saída de Jair 1312 
que também é muito querido e que implantou que foi o primeiro de ter a 1313 
coordenação da política LGBT com a saída de Jair foi o nome naturalmente conduzido 1314 
a essa coordenação pela legitimidade que se tem e pela facilidade que ele transita 1315 
com a sociedade civil com as instituições e tem e reconhece mesmo a dificuldade que 1316 
ele tem de ser euquipe tanto é que ele tem apoio dentro da diretoria de políticas 1317 
estratégicas e o próprio grupo técnico desse comitê que é bastante robusto e bem 1318 
representativo do ponto de vista de todas as comunidades de todas as instituições 1319 
que militam nessa temática ai, é só pra deixar claro isso porque pessoalmente ele é 1320 
seu amigo, também pra não ficar nenhuma duvida em relação a isso. Em relação a 1321 
Petra ele esta agora discutindo a questão da residência terapêutica que e acha que 1322 
alguém complementou ali da comunidade terapêutica na rede estadual de política 1323 
anti drogas é a nova vertente da discussão ela retrocedeu na questão da saúde e foi 1324 
para política anti drogas, talvez uma das recomendações que tenha saído ali Drº 1325 
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Humberto foi que ela esqueceu de falar é a questão de implantar um tele saúde aqui 1326 
um ponto de tele saúde pra gente ia ser bem interessante até porque poderia 1327 
também divulgar a pauta que tem das capacitações então essa semana vai ter uma 1328 
capacitação de atenção oncologica, diagnostico precoce de algumas condições 1329 
oncológicas diagnostico de câncer na atenção primaria como tem muitas 1330 
representações de instituições vinculadas a saúde a questão da enfermagem até as 1331 
próprias outras áreas que tem aqui que não necessariamente sindicatos e conselhos 1332 
mais que são profissionais de saúde como a amiga da pastoral que foi da área de 1333 
saúde continua porque ninguém deixa de ser se aposenta mais não deixa de ser 1334 
então acha que ia ser bem interessante divulgar essa pauta aqui e ser mais um ponto 1335 
de atenção como tem na Geres e poderia botar aqui também alguns temas, uma boa 1336 
parte dos temas não é feito só pra médicos porque nesse reconhecimento de que as 1337 
equipes elas precisam esta antenadas todos precisam esta antenados todo precisam 1338 
ter o alerta em relação ao reconhecimento inicial de algumas doenças e citou o 1339 
exemplo do câncer porque já é palpável ela acha que essa semana já essa 1340 
capacitação em relação a segurança do paciente a gestão instituiu uma coordenação 1341 
estadual de segurança do paciente implantou, a ultima estatística foi 86% esta 100% 1342 
implantado nas unidades inclusive o HR que tem uma coordenação local conseguiu 1343 
aderir no PROAD com o apoio desses hospitais de excelência inclusive implantar na 1344 
atenção primaria então a idéia que implante um piloto em Belo Jardim, Drº 1345 
Humberto ela viu que estava na pauta hoje de tarde o Planifica mais a reboque do 1346 
Planifica SUS que vocês vão ter a oportunidade de ter esse desenvolvimento desse 1347 
tema a tarde vai colocar também a segurança do paciente na atenção primaria com o 1348 
apoio do Einstein também o Hospital Israelita Albert Einstein e fazer também chegar 1349 
mais na ponta nos grandes hospitais. Porque realmente é algo que não se pode furtar 1350 
a questão do enfrentamento, a uns anos atrás e acha que a duas décadas a trás saiu 1351 
aquele grande trabalho o errar é humano e a partir dali a coisa parou de andar muito 1352 
rápido foi um marco mais não teve esse desenvolvimento na velocidade que se tinha 1353 
mais agora se tem esse reconhecimento de que a coisa não pode ficar a luz de 1354 
prescrição médica e prescrição de enfermagem e atuação de enfermagem tem que 1355 
se descer porque os erros, usar até o termo erro mais acidentes acontecem e 1356 
envolvem inclusive as equipes que não são diretamente da área de saúde e a coisa 1357 
precisa ser trabalhada universalmente então esta implantando também nas UPAES 1358 
onde tem realização de exames, tem atendimentos dos mais diversos e equipe 1359 
multiprofissional e chegar na atenção primaria com ênfase inclusive na questão da 1360 
assistência farmacêutica da atenção primaria meio complicado e precisa ir enfrentar 1361 
isso ai já tem essa proposta de se começar e dizer que esse tema mesmo de 1362 
segurança do paciente é algo muito caro lá na secretaria tem trabalhado muito junto 1363 
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com a vigilância mais principalmente com a nossa rede que aqui da para se fazer um 1364 
bom trabalho porque como a rede é muito grande e o profissional de saúde atua em 1365 
varias instituições ele consegui capilarizar isso e atinge até aonde não pensava atingir 1366 
com os profissionais da área da rede estadual. Com a fala Graziele representando a 1367 
gerente do programa Camila Dantas do programa estadual de IST/AIDS de 1368 
Pernambuco, ela cumprimenta a todos e diz que queria também reforçar que dentre 1369 
as ações que apresentaram pra vocês dos testes rápidos que formam os 1370 
multiplicadores conseguiram capacitar e formar dentro do estado 152 1371 
multiplicadores que estão distribuídos em todos os municípios e regionais dentro do 1372 
estado promovendo a descentralização desse teste rápido pra todas as unidades hoje 1373 
já conta com 183 municípios incluindo o distrito de Fernando de Noronha realizando 1374 
o teste rápido em alguns locais oportunizando o diagnostico precoce também pra 1375 
população, também demonstra total acolhimento a fala de Juliana em como 1376 
trabalhar ainda mais a prevenção porque a prevenção é uma inquietação que viram 1377 
dentro do programa onde vem tentando  desenvolver as ações e como apresenta - lá 1378 
de uma forma mais objetiva também, atualmente que ai vocês não sei se algumas 1379 
pessoas já ouviram mais já realizou a primeira oficina de prevenção combinada aqui 1380 
no estado onde trabalhou com serviços a sociedade civil em parceria também com a 1381 
política de LGBT do estado dentro dos profissionais e os serviços os SAIS tem estado 1382 
em total tentando da o máximo de apoio possível aos municípios para poder 1383 
oportunizar a abertura de novos serviços e estão tentando com mais dois municípios 1384 
além do que já tem proposto pra vê se consegue estimular a abertura de novos SAIS 1385 
dentro do estado para acolher e realizar o acompanhamento e tratamento dos 1386 
pacientes HIV positivos. Com a fala Marcela da superintendência do programa 1387 
SANAR, ela cumprimenta a todos e gostaria de primeiro agradecer pelas 1388 
considerações que vocês fizeram algumas sugestões já colocou aqui e tentar 1389 
responder aos questionamentos, em relação a carta Anofélica da Malaria essa carta 1390 
de fato o estado ainda não tem, não é uma coisa fácil de ser feita, precisa do apoio 1391 
de uma instituição de pesquisa mais já sendo pensado esta em outra diretoria mais 1392 
esta sendo pensado lá na secretaria e vai começar pelas áreas justamente como você 1393 
falou no limite na fronteira com a Paraíba são áreas prioritárias pra ser feito esse 1394 
levantamento, em relação as referências para assistências em casos de 1395 
esquistossomose que foi colocado como recomendação inclusive já esta em curso 1396 
essa discussão da rede negligenciadas como um todo incluindo a esquistossomose, 1397 
quanto a tuberculose ai como foi bem colocado na verdade tuberculose e hanseníase 1398 
são os agravos do SANAR que não tem alcançado os resultados deseja por diversas 1399 
questões que são complexas como Luciana já bem colocou e só salientar que esses 1400 
municípios prioritários que disseram assim justamente nos prioritários, mais os 1401 
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prioritários só pra lembrar são justamente os mais críticos e que tem a maior carga 1402 
da doença do estado como foi bem colocado Recife por exemplo até 32% da carga 1403 
então daí também a complexidade é ainda maior e também como Luciana disse esta 1404 
a disposição pra dialogar que também não esta satisfeito com os indicadores quer 1405 
melhorar essa situação e é o dialogo mesmo, já se tentou varias coisas esse ano 1406 
estamos tentando novas estratégias mais quem tiver boas idéias e colaboração serão 1407 
muito bem vindos inclusive tiveram reunião com Jair ele esteve com elas numa roda 1408 
de conversa de oficina de descoberta, já colocou isso eu disse Jair se você tive idéias 1409 
boas e possa colaborar com vocês em parceria vão conversar ele ficou de levar uma 1410 
discussão lá pra vocês e trazer pra gente, então assim as portas estão abertas e de 1411 
fato o indicador ele esta hoje 72% de cura não é o que deseja, mais é muito difícil 1412 
pela complexidade que já foi dita e esta tentando, estam avançando aos poucos 1413 
porque é difícil como o próprio colega falou não colocou só forma ação esta 1414 
colocando já o indicador final, Cura. E estão abertos se quisesse mascarar não traria 1415 
jamais o indicador bom mais mostra a disponibilidade do estado de esta querendo 1416 
mudar essa realidade pra isso precisa da ajuda de todo mundo. Com a fala a 1417 
conselheira Ana Karla do HCP, ela cumprimenta a todos e pede desculpas pelo 1418 
atraso, e diz que vê muitos conhecidos e isso é uma felicidade muito grande porque 1419 
estão tratando muitos temas em comuns em vários espaços, e acha que hoje essa 1420 
apresentação da RAG aqui é uma grande oportunidade pra todos os segmentos que 1421 
estão aqui todos fazerem um exercício de conversa e dialogo porque apesar de ter 1422 
chegado atrasada ela já viu possibilidades de dialogo aqui com o estado e ela acha 1423 
que é um exercício que os conselheiros e levarem também para as suas bases 1424 
possibilidades de com o que se tem hoje fazer mais e melhor, trazer alternativas, 1425 
sabem que o SUS realmente diante de tantos desafios e enfrentamentos não é um 1426 
poço sem fundo e cada vez esse fundo esta ficando mais raso e nunca foi tão urgente 1427 
e tão necessário que trabalhadores e gestores e controle social estivessem juntos e 1428 
estejam juntos pra pensar melhor e de forma mais proativa e de forma mais eficiente 1429 
no emprego desses tão poucos recursos que ela entende que Cristina aqui como 1430 
representante do estado é um esforço sobre humano com tão poucos recursos tem 1431 
que atender a tantas demandas que cada vez mais urgentes e ainda vem nova vê 1432 
aqui vários relatos da colega ali do ambulatório LGBT, vê que os desafios são muitos 1433 
mesmos mais precisa realmente e isso também lá no conselho, faz onde ela tem 1434 
oportunidade de ser chamada a conversar e dialogar que precisa sair daqui não pra 1435 
além de aprovação de uma RAG de discussão de uma RAG também esta fazendo essa 1436 
conversa de políticas estratégicas com programas estaduais e levar propostas mesmo 1437 
chegar junto e trazer propostas de como que pode executar melhor as ações que 1438 
estão nesse plano porque quem esta vivenciando o dia a dia na comunidade, nos 1439 
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espaços tem muito a contribuir muito a trazer e que pode trazer propostas de 1440 
metodologia as vezes muito melhor do que o que esta sendo feito e muito mais 1441 
eficiente e  percebe na fala de todas as pessoas  que até o momento ela escutou aqui 1442 
na fala do seguimento gestão mais também do seguimento Usuário esse desejo forte 1443 
de comunicar e diz que precisa se comunicar muito mais do que se comunicavam 1444 
antes. Com a fala a Conselheira Lidiane, ela cumprimenta a todos e gostaria de 1445 
registrar o formato que a comissão vem adotando a alguns anos num processo de 1446 
analise do instrumento e inclusive incorporando e aceitando e programando, na 1447 
verdade reestruturando o seu formato de analise de acordo com as contribuições 1448 
deste pleno alguns anos o relatório vem é sempre falado de formato de metodologia 1449 
de uma melhor forma de traduzir todo o trabalho desenvolvido ao longo de 12 1450 
reuniões 12 intensas reuniões porque cada reunião dessa tinha visita e participação 1451 
de mais de 10 técnicos da secretaria e fazia exposição do quer havia avançado ao 1452 
longo do ano de 2018 mais também projetava eventuais dificuldades que fizeram 1453 
com que não alcançasse todas as metas, então essa metodologia adotada neste ano 1454 
de 2018 nesta analise desse RAG de 2018 pela comissão é muito reflexo deste 1455 
movimento e desta construção que este conselho vem fazendo ao longo desses pelo 1456 
menos mais de 4 anos então o conselho vem sugerindo de um formato diferente e 1457 
acha que isso é uma construção progressiva e gradativa que hoje avança na medida 1458 
que incorpora e traduz muito do que foi debatido durante todas essas participações, 1459 
essas reuniões com um publico bem plural que ela acha que isso é outro ponto 1460 
positivo de incorporar e convidar e na verdade estimar os coordenadores das outras 1461 
comissões pelo menos ou um representante dessa outra comissão ou tantos outros 1462 
quantos puderem participar então sempre reafirma isso e o coordenador sempre fez 1463 
essa fala de que as reuniões desta comissão é aberta e é garantido toda estrutura 1464 
necessária para que o conselheiro participe, mais diante de algumas falas eu queria 1465 
só fazer alguns registros de ajuste, e acha Sérgia traz uma questão que ela acha que 1466 
precisa incorporar e visualizar dentro das recomendações colocadas pela comissão 1467 
que é ampliar ações intersetoriais nas diversas áreas da secretaria, quando a Rivânia 1468 
e Joana fala ela acha que precisa ampliar, visibilizar as ações e os investimentos esta 1469 
focado e destinados a população LGBTQI então e acha que precisa dessa visualização 1470 
mais clara dentro do instrumento e acha que este de 2019 deve traduzir já essa 1471 
perspectiva fazer esse recorte principalmente na rede, e Tatiana coloca a questão da 1472 
segurança do paciente então ampliar a oferta de formação com foco na segurança do 1473 
paciente e acha que traduz um pouco do ela contribui mais tem duas outras 1474 
recomendações que precisava fazer um ajuste porque no ajuste mais necessário para 1475 
traduzir exatamente o que discutiu na comissão então no item que fala da UBV é que 1476 
a SES deve criar a base de UBV então onde esta descrito que é o SES é a SES certo e 1477 
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no item onde diz que o SES deverá articular com o Conselho a inclusão na pauta da 1478 
CIR é o SES articular com os conselhos municipais pautas com tema da integralidade 1479 
do transito nos municípios então foi essa a discussão e é preciso registrar que esta 1480 
articulação é do Conselho estadual com os conselhos municipais pra que isso entre 1481 
no território mais a contento.  Com a fala a conselheira Jany, ela diz que Juliana traz 1482 
pra vocês observarem a experiência de Carpina considerando que o indicador dele 1483 
superou inclusive a meta que foi sobre Tuberculose e ela trouxe o que é que Carpina 1484 
fez que foi tão bem sucedido que os outros municípios não possam incorporar e 1485 
enquanto estado observar isso e tentar mostrar os demais municípios incluir essa 1486 
ressalva. Com a fala o coordenador da mesa Humberto, ele pergunta se mais alguma 1487 
quer fazer mais alguma contribuição já esta chegando a etapa de conclusão do 1488 
trabalho e gostaria de saber se todo mundo esta bastante informado, na verdade 1489 
esse processo de relatório anual de gestão faz parte da instrumentalização legal do 1490 
funcionamento do SUS, então a Drª Ana Melo apresentou como é que funciona esse 1491 
mecanismo vem em 2019 e estão trabalhando no ultimo ano do Plurianual que 1492 
estavam executando estam já trabalhando a nível da secretaria estadual de saúde e o 1493 
grupo condutor inclusive que o conselho participa desse grupo condutor a 1494 
elaboração do próximo Plano Plurianual que vai ser 2020 a 2023 então essas 1495 
contribuições são fundamentais pra que possa esta consolidando no novo pano 1496 
trazer o plano para exatamente esta contemplando nesse plano as idéias e as 1497 
sugestões do controle social é fundamental que considere e ouça o que vocês trazem 1498 
aqui nessas reuniões trazem que é membro do conselho. Com a fala o conselheiro 1499 
Euclides, ele pedi uma parte para cada vez que fosse falar desse uma palavra dissesse 1500 
o nome sem o microfone porque Juca que é deficiente visual uma pessoa com 1501 
deficiência visual ele só identifica de onde vem o caixa então isso é importante. Então 1502 
primeiro ele gostaria de agradecer aos conselheiros que fizeram elogio ao trabalho 1503 
da comissão e gostaria de dizer que essa comissão ela tem como já foi dito aqui é que 1504 
ele tem aquele objetivo principal de analisar verificar toda documentação que é o 1505 
documento do RAG, fazer uma analise nas diretrizes e faz questão de verificar as 1506 
coisas que estão programadas para 2018 são de uma programação quadrienal que é 1507 
distribuída para as PAS que é anual e essa que é de 2018 é essa que ficou o tempo 1508 
todo, verificadas as metas e cada ações que foram realizadas ou não, uma das 1509 
metodologias como já foi citado também aqui foi convidar as pessoas para 1510 
participarem é muito importante a participação dos conselheiros fizeram aqui uma 1511 
recomendação um certo momento que fosse encaminhado para algumas 1512 
instituições, algumas OMG inclusive citei até a Gestos viu Juliana, citei também você 1513 
Rivânia que enviasse uma solicitação de recomendações sendo que o formato que a 1514 
comissão adotou para trabalhar que seria abrir esse espaço aqui pra que cada um 1515 
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viesse cada OMG, ele sabe que o tempo de vocês e sabe que vocês são muito 1516 
ocupadas mais se vocês pelo menos uma vez viesse participar principalmente no 1517 
momento que foi fazer o relatório seria muito importante essa fala de vocês, tiveram 1518 
aqui a presença de Petra, e Petra deu uma contribuição muito boa, foi quando ele 1519 
sentiu a necessidade que se vocês tivessem aqui não deixaria passar esse seu grito, 1520 
essa sua vontade de, isso que você esta vendo em relação a o que você representa, o 1521 
que Rivânia representa, Joana representa, que Tatiana representa quer dizer cada 1522 
um aqui na hora que estava fazendo a recomendação queria lembrar disso e isso 1523 
nem passava nessa discussão porque já estava na recomendação então o que ele 1524 
pedi a vocês é porque a comissão esta pedindo que aprove o RAG mais vai aprovar 1525 
com ressalva e essa ressalva tem que vir de vocês, a ressalva que foi colocada que foi 1526 
muito bem colocada eu acho que deve ser registrada pra que possa colocar nesse 1527 
relatório porque esse relatório vai ser alimentado o DIGISUS então não vai alimentar 1528 
nada sem ter passado por vocês não vai deixar de alimentar o que é a opinião de 1529 
vocês então essa é a fala da comissão e gostaria de agradecer também a todos os 1530 
componentes da comissão e dizer que esse RAG sendo aprovado aqui o nosso 1531 
trabalho não termina por aqui não vão começar a analisar os quadrimestrais que 1532 
agora vão ter já o segundo e vão começar a discutir pra fazer uma boa representação 1533 
lá na assembléia. Com a fala o coordenador da mesa Humberto, ele diz que pelas 1534 
colocações estão entrando agora no processo de apreciação tem um Relatório da 1535 
comissão de apreciação que apreciou a questão orçamentária financeira, execução 1536 
das metas físicas também e vai submeter ao pleno a votação de acatar o relatório ou 1537 
não acatar ou se abster. Iniciando a votação para Aprovação: 24 votos, Não 1538 
aprovação: 0 e Abstenção: 1. Então aprovado o Relatório Anual de Gestão com 24 1539 
votos, ele agradece a comissão pelo trabalho que foi feito ele já participou da 1540 
comissão e gostaria de dar seu testemunho que esse relatório foi pelos que ele já viu 1541 
o melhor relatório que já produziram aqui nesse conselho, então que busquem 1542 
aprimorar mais agora tem os instrumentos que vão facilitar esse processo e acha que 1543 
deveriam se preocupar com algumas solicitações aqui esse mapear com maior nitidez 1544 
ações que estão sendo desenvolvidas e que não consegue demonstrar isso ainda 1545 
então no dia 03 de Setembro já pela manhã vai ter aqui uma reunião na secretaria 1546 
estadual de saúde do grupo condutor do Plano estadual de saúde plurianual 1547 
2020/2023 então Ana Melo e Camila que é a nova diretora de planejamento vão 1548 
estar aguardando todos para que se inicie esse processo. 9. Devolutiva de 1549 
participações de Conselheiros/a em atividades externas: I Planifica SUS-PE: Redes 1550 
de Atenção à Saúde (Bruno Barreto); O que é a Planificação da Atenção à Saúde? 1551 
PLANIFICAÇÃO DA ATENÇÃO À SAÚDE; Processo de educação permanente que 1552 
permite desenvolver a competência das equipes para o planejamento e organização 1553 
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da atenção à saúde com foco nas necessidades dos usuários sob a sua 1554 
responsabilidade, baseando-se em diretrizes clínicas, de acordo com o Modelo de 1555 
Atenção às Condições Crônicas. Nesse sentido, as atividades da Planificação podem 1556 
ser compreendidas como um momento de discussão e mudança no “modus 1557 
operandi” das equipes e serviços, buscando a correta operacionalização de uma dada 1558 
rede de atenção. PlanificaSUS; A organização da atenção ambulatorial especializada 1559 
em rede com a atenção primária à saúde; Proponente:  CONASS; Executora: 1560 
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN; Área 1561 
técnica responsável:  SAPS/MS; Área de Atuação:  DEPARTAMENTO DE SAÚDE DA 1562 
FAMÍLIA; Período de  execução:  Até dezembro 2020;  OBJETIVO DO PLANIFICASUS: 1563 
Implantar a metodologia de Planificação da Atenção à Saúde, proposta pelo CONASS 1564 
em 27 regiões de saúde das diferentes Unidades Federativas, fortalecendo o papel da 1565 
Atenção Primária à Saúde e a organização da Rede de Atenção à Saúde no SUS. POR 1566 
QUE FAZER? 1.Transição demográfica e alimentar e situação epidemiológica com 1567 
tripla carga de doenças; 2.Um sistema de saúde fragmentado e que não responde à 1568 
situação de saúde atual; Mudança no Modelo de Atenção; DO MODELO DE ATENÇÃO 1569 
ÀS CONDIÇÕES E AOS EVENTOS AGUDOS PARA O MODELO DE ATENÇÃO ÀS 1570 
CONDIÇÕES CRÔNICAS;  Mudança no Modelo de Gestão; DA GESTÃO DA OFERTA 1571 
PARA A GESTÃO COM BASE POPULACIONAL, VOLTADO PARA OS RESULTADOS EM 1572 
SAÚDE; OPERACIONAL; ETAPA PREPARATÓRIA; ETAPA 1 – A integração da APS e AAE 1573 
em Rede; ETAPA 2 – Território e Gestão de Base Populacional; ETAPA 3 – O Acesso à 1574 
RAS; ETAPA 4 – Gestão do Cuidado; ETAPA 5 – Integração e Comunicação na RAS; 1575 
ETAPA 6 – Monitoramento e Avaliação; ETAPA CONTROLE. PLANIFICASUS; Estado de 1576 
PERNAMBUCO; Realizado; IV REGIÃO DE SAÚDE; MACRORREGIÃO DE SAÚDE II; 1577 
MICRORREGIÃO DE SAÚDE VIII – BELO JARDIM;  Composta por 08 municípios;  e  a 1578 
UPAE Belo Jardim. Envolverá: 1100 profissionais de saúde das equipes das UBS. 1579 
Capacitará 25 tutores, Capacitará 39 facilitadores, Grupo condutor regional (21 1580 
membros), E vocês, conselheiros de saúde, topam contar esta história conosco?;             1581 
XI Conferência Estadual dos Direitos da Criança e do Adolescente de Pernambuco 1582 
(Elzanira da Silva); não foi apresentado a conselheira não estava ficou para o 1583 
próximo. 10. Eventos: Instituto Brasileiro Pró-Cidadania convida para o 13º 1584 
seminário Nacional “Ouvidores e Ouvidoras” e o 5º Seminário Internacional 1585 
“Ouvidores Internacional “Ouvidores, Defensores del Pueblo e Ombudsman”, a 1586 
realiza-se nos dias 25, 26, 27 de setembro de 2019, no Rio Othon Palace, em 1587 
Copacabana. Com a fala a conselheira Lidiane, ela informa que esse é um evento que 1588 
o conselho participou no ano de 2018 que é um evento capitaneada pelo Pró 1589 
Cidadania que é inclusive um parceiro deste conselho, integra o conselho hoje, então 1590 
no ano de 2018 o conselho participou com 4 representantes, a recomendação da 1591 
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comissão é que se mantenha esta organização e seria 2 usuários e 1 trabalhador e 1 1592 
gestor foi essa a discussão ontem na comissão executiva. Representante do 1593 
Seguimento usuário: Sônia e Euclides, do seguimento Trabalhador: Maria Evan e do 1594 
seguimento Gestor fica a definir.  A GESTOS convida para participar da mesa de 1595 
abertura do Seminário Pré parada: Vamos combinar nossa prevenção!, a realiza-se 1596 
no dia 10 de setembro de 2019 às 8h30min no Mirante Plaza Hotel, localizado na 1597 
Avenida Boa Viagem, 1070 – Boa Viagem (1 Vaga). Representante Joana da 1598 
Amotrans. 11. Encerramento; Com a fala o coordenador da mesa Humberto, ele 1599 
agradece a todos e informa que 11 de Setembro a próxima reunião e o tema vai ser 1600 
saúde das crianças. A presente foi lavrada por mim,____________Sheyla Rosiris 1601 
Lisboa Pessoa, Relatora do CES/PE. Recife, 28 de Agosto de 2019. Assinaturas dos 1602 
presentes: Ivonete Maria Batista; SINDISPREV...................; Sandra Soares Sant’anna, 1603 
SINDSAÚDE.................; Rudenil Monteiro Simões, SINDSAÚDE..................;  Maria 1604 
Evan Gomes Barbosa, SINFARPE...................; José Ricardo Alexandre, 1605 
SINDACS..................; José Felipe Pereira, SINDACS................; Tatiana Ferreira do 1606 
Nascimento, SINDUPE.................; José Bartolomeu Cavalcanti, SINDUPE..................;  1607 
José Ronaldo Vasconcelos Nunes, COREN-PE................; Bruno Leonardo de Melo 1608 
Barreto, CREF12................; Euclides Monteiro Neto, PRÓ-CIDADANIA................; Oscar 1609 
Correia da Silva, PRÓ-CIDADANIA...............; Maria Aparecida Araújo Brito de Andrade, 1610 
Casa de Apoio Vovó Bibia................; Christiana Maria Monteiro Chiappetta, 1611 
ADUSEPS.................; José Juca de Melo Filho, ADVAMPE..................; Severino Romero 1612 
de Mendonça, União dos Trabalhadores em Pernambuco....................; Jorge Mario de 1613 
Souza, Nova Central Sindical.................; Adeildo Antônio da Silva, Pastoral da 1614 
Saúde....................; Sérgia Cristina Cavalcanti Pereira, Pastoral da Saúde................; 1615 
Antenor Martins de Lima Filho, FETAPE.....................; Sônia Maria de Oliveira Pinto, 1616 
CEPAS..............; Ubirajara Alves de Lima, FECOPE...................; Abigail Melo da Silva, 1617 
FECOPE.............; Juliana Araújo Cesar Tavares, GESTOS................; José Cândido da 1618 
Silva, GESTOS...............; Bernadete Felipe de Melo, Circulo Operário de Nazaré da 1619 
Mata.............; José Roque Caetano, Circulo Operário de Nazaré da Mata..................; 1620 
Rivânia Rodrigues da Silva, AMOTRANS..................; Joana Gabriela dos Reis Casotti, 1621 
AMOTRANS..............; Elizabeth Jales, Secretaria de Educação.............; Enilda Lino, 1622 
Secretaria de Educação.............;  Petra Oliveira Duarte, Centro de Pesquisas Ageu 1623 
Magalhães.................; Tácio Cavalcanti, Associação Nordestina de Hospitais...............; 1624 
Humberto Maranhão Antunes, SES..............; Lidiane Rodrigues Gonzaga, 1625 
SES..................; Jany Welma de Albuquerque, SES.................; Maria Fernanda Gomes 1626 
Ribeiro de Andrade, SEPLAG..............; Ana Karla Góes Liberato de Mattos, 1627 
HCP...............; Anderson Ribeiro Queiroz, HCP..............;  1628 


