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Ata da 5112 Reunido Ordinaria do CES/PE

Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Ao nono dia do més de outubro de dois mil e dezenove, as oito horas e trinta
minutos teve inicio a quingentésima décima primeira Reunidao Ordinaria do Conselho
Estadual de Saude — CES/PE, localizado na Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista
- Recife-PE, estiveram presentes as entidades e seus respectivos os representantes e
segmentos a seguir: Ilvonete Maria Batista, Trabalhador, SINDSPREV, Suplente;
Veridiana Ribeiro da Silva, Trabalhador, SINFARPE, Titular; Maria Evan, Trabalhador,
SINFARPE, Suplente; José Ricardo Alexandre, Trabalhador, SINDACS, Titular; Adma
Belarmino de Sousa, Trabalhador, SINDUPE, Titular; José Bartolomeu Cavalcanti,
Trabalhador, SINDUPE, Suplente, José Ronaldo Vasconcelos Nunes, Trabalhador,
COREN/PE, Titular, Carmela Lilia Espdsito de Alencar Fernandes, Trabalhador, SEEPE,
Titular; Euclides Monteiro Neto, Usudrio, Pro-Cidadania, Titular; Oscar Correia da
Silva, Usuario, Pré-Cidadania, Suplente; Maria Aparecida Araujo Brito de Andrade,
Usuario, Casa de Apoio Vovo Bibia, Titular; Elizete Maria Viana Maciel, Usuario, Casa
de Apoio Vové Bibia, Suplente, Christiana Maria Monteiro Chiappetta, Usuario,
ADUSEPS, Titular; José Juca de Melo Filho, Usuario, ADVAMPE, Titular, Issac Machado
de Oliveria, Usuario, SARAVIDA, Suplente; Severino Romero de Mendonga, Usuario,
Unido dos Trabalhadores em Pernambuco, Titular; Andreza Camila Gomes Duarte,
Usuario, CUT, Suplente; Jorge Mario de Souza, usuario, Nova Central Sindical,
Suplente; Sérgia Cristina Cavalcanti Pereira, usuario, Pastoral da Saude, Suplente;
Antenor Martins de Lima Filho, usuario, FETAPE, Titular; S6nia Maria de Oliveira
Pinto, usudria, CEPAS, Titular; Elzanira da Silva, usuario, CEPAS, Suplente; Ubirajara
Alves de Lima, usudrio, FECOPE, Titular; Abigail Melo da Silva, usuario, FECOPE,
Suplente; Juliana Araujo Cesar Tavares, usudario, GESTQOS, Titular; José Candido da
Silva, usudrio, GESTOS, Suplente; Bernadete Falipe de Melo, usuario, Circulo Operario
de Nazaré da Mata, Titular; José Roque Caetano, usuario, Circulo Operario de Nazaré
da Mata, Suplente; Elivania Santos Matias de Souza, usuario, FEMOCOHAB, Titular;
Rivania Rodrigues da Silva, usuario, AMOTRANS, Titular; Elizabeth Cavalcanti Jales,
Gestor/Prestador, Secretaria de Educacdo, Titular; Pedro Miguel dos Santos Neto,
Gestor/Prestador, Centro de Pesquisas Ageu Magalhdes, Titular; Petra Oliveira
Duarte, Gestor/Prestador, Centro de Pesquisas Ageu Magalhdes, Suplente; Tacio
Cavalcanti, Gestor/Prestador, Associacdo nordestina de Hospitais, Titular; Lidiane
Rodrigues Gonzaga, Gestor/Prestador, SES/PE, Titular; Jany Welma de Albuquerque,
Gestor/Prestador, SES/PE, Suplente; Maria Fernanda Gomes Ribeiro de Andrade,
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Gestor/Prestador, SEPLAG, Titular; Anderson Ribeiro de Queiroz, Gestor/Prestador,
HCP, Suplente; A reunido se inicia com a coordenadora da mesa a Conselheira Jany
Welma saudando a todos com Bom dia e passa para a leitura da Pauta, 1. Informes:
Entrega da Ata da 4932 Reunido Ordindria do CES/PE; 2. Justificativa das auséncias: 3.
Homologagdes: 3.1 Apreciacdo da ata 4922 Reuniao Ordinaria; 4. Politica Estadual de
Assisténcia Farmacéutica; Exposicdao: Mario Moreira — Diretor de Assisténcia
Farmacéutica /SES/PE; Debatedor: Grupo de Trabalho de Assisténcia Farmacéutica; 5.
Debate; 6. Politica de Residéncias em Saude; Exposi¢ao: Juliana Siqueira — Diretora
geral de Educacdao em Saude; Debatedor: Comissao de Educacdao Permanente do
CES/PE; 7. Acompanhamento da Construgdo Plano Estadual de Saude 2020-2023;
Exposicdo: Geréncia de gestdo estratégica e participativa da SES/PE; Debatedor:
Grupo condutor do PES (Conselheiros/a); 8. Devolutivas das comissdes e/ou grupos
de trabalhos: 8.1 Comissao Intersetorial de saude dos trabalhadores e trabalhadoras:
8.2 Comissdo Organizadora da XVI Plendria Estadual de Conselheiros/a; 8.3 Comissdo
Executiva (Participacdao de conselheiros regionais nas reunides por videoconferéncia
e permanéncia da realizacdo da reuniao em local agendado anteriormente quando
por video-transmissdao, agendamento das reunides junto a Coordenacao Técnica; 9.
Eventos: 9.1 Encontro de Saude do Nordeste (16 vagas paritdrias — 07 a 08 de
Novembro de 2019 — Salvador — BA, atendendo aos critérios: 50% no minimo de
mulheres e ter participado da 162 Conferéncia Nacional de Saude); 9.2 Audiéncia
Publica para A Telemedicina no Estado de Pernambuco (22 de Outubro de 2019, as
10h, no Auditdrio Sérgio Guerra — Edificio Governador Miguel Arraes de Alencar). 10.
Devolutiva de Participacdes de conselheiros/a em Atividades externas: Seminario
Pré-parada: Vamos combinar nossa prevencdo!, Em alusdao a 182 parada da
divercidade de Pernambuco( Joana Casotti); Ill Semindrio Estadual de Residéncias em
Saude (Andreza Camila e José Ronaldo); Solenidade de Abertura do IV Congresso de
Servico Social/VIl Jornada de Servigo Social (Maria Evan); 11. Encerramento. A
conselheira Veridiana pede a fala cumprimenta a todos e diz que estave conversando
com Lidiane porque houve uma discussao na executiva em relacdo a participacao no
encontro de Salvador que seria o item 9 e Silvaneide que seria uma das pessoas
indicadas ela esta fora, e ela vai precisar se ausentar que estdao entrando em
processo de eleicado no CRF que comeca hoje ao meio dia entdo sé vai ficar no
periodo da manha e gostaria de passar esse item 9 para logo depois da exposicao de
Mario porque é uma coisa que ja tem critério ja veio bem fechado e sé pra que todo
mundo saiba como é que vai se dar o processo. A Coordenadora da Mesa conselheira
Jany pergunta se tem alguém contraria a proposta de Veridiana, ndo tem. Ela passa a
fala para Suzana para os informes. Com a fala Suzana, ela cumprimenta a todos e diz
que justificaram a auséncia de acordo com o regimento interno o presidente do
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72 conselho e também Dr2 Humberto Antunes, os conselheiros das regionais Wilson e a
73  sua suplente Paula Thauany, também o conselheiro Lauciné, o conselheiro Bruno
74  Barreto, conselheiro Adeildo, conselheira Sandra e o conselheiro Felipe. Na
75 sequéncia a Coordenadora Jany registrando que esta sendo homologada nessa
76 sessdao a ata de numero 492 da Reunidao Ordinaria. Ata 492 aprovada. Em seguida
77 para o ponto 4, A Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, e passa a fala para o
78 senhor Mario Moreira - Diretor da Assisténcia Farmacéutica — SES/PE. Avaliacdo da
79 Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, Regido Petrolina; Unidade Atendida,
80 Clinica do RIM de Petrolina, Afranio, Cabrobd, Santa Maria. Regidao Palmares;
81 Unidade Atendida, Clinica de Hemodialise Santa Rita. Regiao Limoeiro; Unidade
82 Atendida, Clinica do RIM de Carpina. Regidao Caruaru; Unidade Atendida, Clinica SOS
83 RIM. Farmadcias Parceiras; PROCAPE, HCP, CEOC, HEMOPE, HUOC, HC, NEFROCLINICA,
84 ONCO GARANHUNS, ONCO PETROLINA, RHP, HR, HGV, HOF, HMV, HDM, HAM,
85 AACD, 17 CLINICAS DE HEMODIALISE. Nimero de pacientes ativos na Farmacia de
86 Pernambuco 2007-2019; 2007- 10000; 2008 - 15000; 2009 — 22000; 2010 — 27000;
87 2011 - 30500; 2012 — 34400; 2013 — 37000; 2014 — 34600; 2015 — 39200; 2016 —
88 40400; 2017 — 44345; 2018 — 53860; 2019 — 57327; Portaria Consolidada GM/MS
89 06/2018: Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
90 Responsabilidade Municipal e recurso tripartite; Medicamentos do componente
91 estratégico da assisténcia farmacéutica; responsabilidade do MS, doengas de
92 notificacdao; Medicamentos do componente especializado, Elenco 1A —MS, Elenco 1B
93 - mediante APAC, Elenco 2 — SES, Elenco Estadual — 87 itens. Aquisicdo de
94 medicamentos; * Instalacdo de forca tarefa com todos os setores envolvidos de
95 medicamentos; Padronizagao do termo de referéncia pela PGE; 100% dos
96 medicamentos estao em licitacao; Reducdao dos prazos de aquisicao; Destinacao de
97 recursos financeiros; Plano de reestruturacdao da assisténcia farmacéutica;
98 negociacao de passivos com todos os fornecedores. Convocacao de 25 farmacéuticos
99 e 10 técnicos em farmacia. Contratacdo de novo software com sistema de
100 agendamento em celular. Revisao de todas infraestruturas das farmacias de
101 Pernambuco. Ampliacdo de servicos de dispensacdo. Aquisicdo de medicamentos -
102 Repasse Financeiro; SES — 88% RS$72.108.453,00; MS — 12% RS 9.492.739,00.
103 Medicamentos — Hormonioterapia: Etapas: * Dificuldades em definir posologia
104 (definir Elenco(Estradiol e Ciproterona) e Posologia); Uso de protocolos
105 internacionais — adaptativo a realidade Brasileira; Dificuldades de aquisicdo dos
106 hormonios (processos desertos); Audiéncia com Ministério Publico (SES/SMS -
107 Recife/HC); Dispensa de licitagdo em curso. Medicamentos — Doencas Raras;
108 medicamentos sob obrigacdao Federal; J& tem programa especifico; 2 servicos de
109 referéncia: Maria Lucinda e IMIP; Altissimo custo. Medicamentos — Dificuldades;
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110 medicamentos com fabricante exclusivo; precos dos medicamentos e insumos acima
111 da inflagdo X EC95; Judicializacdo da saude (Necessidade de 250% de recursos
112 referentes ao orcamento da AF para atender 3.500 pacientes); Lei de licitacbes e
113  contratos; 6 secretarias de Estado Envolvida/8 setores da SES envolvidos/ 27 drgaos
114 de controle envolvidos; Medicamentos — solugdes; Forga tarefa; Consdrcio Nordeste;
115 fortalecimento do NATIJUS; central de aquisicdo de medicamentos; parceria com
116 outros estados; fortalecimento da assisténcia farmacéutica. Com a fala a conselheira
117 Veridiana, que mais uma vez deseja bom dia a todos e gostaria de parabenizar o
118 pleno por ter trazido essa demanda que é de suma importancia, fala isso nao pelo
119 fato de ser farmacéutica mais porque medicamento é uma coisa que faz
120 transversalidade com todas as outras politicas sem medicamento esta provado que
121 nao anda, muito pelo contrario esta com uma doenca simples da atengao basica e se
122 nao se medicar a tendéncia é ela progredir e termina numa internagdo. O
123 medicamento é fundamental nesse processo e gostaria de parabenizar Mario e toda
124 a equipe pelo trabalho que vem fazendo eles que compdem o GT de assisténcia
125 farmacéutica tem acompanhado de perto esse processo esse caminhar, diz sempre
126 que nenhum gestor ele vai conseguir ter 100% de medicamentos porque isso é
127 impossivel até por conta da medicina que é aplicada que é praticada no pais, mais
128 viveram um momento muito ruim chegaram a ter 40% s6 do estoque, houve uma
129 melhora significativa sem duvida, semana passada teve uma reuniao com Humberto
130 pra discutir uma outra demanda e ele colocou, que estava injetando recursos da
131 questao do medicamento. E na fala do Mario fica por exemplo os imunossupressores,
132  Pernambuco ela acha que é um dos estados que mais faz transplantes e fala isso por
133 que tem em casa alguém que ¢é transplantados e acompanhou muito o
134 transplantado. E sabe de uma senhora ela tem problema renal ela e o filho os dois
135 sdo transplantados e a quantidade de medicamentos e era Azatioprina que ela
136 recebia era pouco, ela deu para o filho e ficou sem medicamento e perdeu o rim e
137 voltou para a maquina, porque isso, faltou Azatioprina por um més ou dois ou trés,
138 passou anos chegou Azatioprina e agora esta em falta a ciclosporina, e o tracolimo
139 entdao tem em determinados medicamentos, que sabe de todo esse processo de o
140 que é a judicializacdo, das dificuldades de aquisicdo, do que é a industria
141 farmacéutica, porque todo farmacéutico sabe é um cancer a industria farmacéutica,
142 e fica de uma certa forma amarrado, preso a eles quase que como reféns, ela ficou
143 um época e dizia que o estado de Pernambuco deveria suspender os transplantes a
144  partir do momento que o estado ndao tem condi¢des de garantir o medicamento para
145 o transplantado, suspende até ter medicamento porque é extremamente frustrante
146 para uma pessoa, no caso um paciente renal cronico que sai da maquina que comecga
147 a fazer o medicamento que comeca a ter uma vida diferente, comeca a viver
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realmente a partir desse momento e ele volta pra maquina porque faltou
medicamento porque nao teve condicdes de comprar o medicamento isso pra eles é
muito ruim, questdo também que discutiu muito nesse grupo de trabalho foi a
questao da insulina, esse debate chegou para eles na reuniao a nossa avaliacao é que
ele deveria ter sido trazido antes, ainda bem que essa insulina vai até 2021 mais
independente desse prazo de validade o que acontece que o paciente estava ficando
sem o medicamento, alguns municipios colocaram que ndao tinham medicamentos e
estavam com esse medicamento |a guardado que por uma questao burocratica que
nao é s6 da questao da burocracia do estado é no geral, houve a questdao do governo
federal quando ele estabeleceu que as canetas deveria ser usadas para menores de
15 e maiores de 60 e fazer uso de uma unica agulha e quando ele fez isso e muitos
municipios e até estado resolveu que nao queria desse jeito e ficou nessa historia
dessa ida e vinda, a responsabilidade n3ao é nossa mais tem que tomar as rédeas
desse processo, entao antes tarde do que nunca e até pra colocar o pleno nessa
reunido do GT, tiraram um documento e disseram para libera mesmo sem passar
pelo pleno porque avaliam que o pleno nao vai ser contrario a essa liberacdao de
insulina porque tem pacientes precisando do medicamento entao nao vao ser
burocratas a ponto de esperar que acontega uma reunidao do pleno para aprovar
qguando o medicamento esta em casa quando ja tem espaco alugado, gastando
recurso no aluguel dessa camara fria. Mario colocou e ela gostaria de parabenizar a
guantidade de farmacéuticos que estdao sendo chamados mais tem muita gente
farmadcia, € uma das areas na saude que o pessoal tem procurado muito fazer
mestrado e doutorado, gracas a Deus estdo com um quadro relativamente bom de
mestres e doutores. Isso € uma coisa e é verdade mais tem uma outra coisa também
qgue faz com que o farmacéutico ndao queira ficar no estado sdao os salarios, é muito
ruim, é muito ruim com numeros mais tem certeza que o estado hoje paga menos do
gue a iniciativa privada nas nossas convencdes, é porque se lembra do valor da
convenc¢ao. Mais o vale alimentacao é muito maior que tem RT, tem uma série de
coisas que servem como atrativo é R$1,800 pra farmacia de pequeno porto uma
farmacia maior ela esta pagando RS$2,400 e alguma coisa, entdo para o nivel de
responsabilidade e de complexidade é muito melhor para o farmacéutico ir para uma
farmdcia comunitaria do que esta sendo servidor do estado, ela fala a nivel de salario
isso € uma outra coisa que precisam rever essa questao salarial, ela sabe que nao é o
pleno mais também acompanhou o plano cargos, carreiras e vencimento quando foi
do outro mandato, nao foi esse plano de cargos, carreiras e vencimentos que é esta
colocando todo mundo na mesma mala comum exceto os médicos como analista de
saude, ndo aprovaram esse plano Jany é da época e lembra disso, aprovaram 3
carreiras que era de nivel de apoio, nivel médio e nivel superior. Todo mundo junto
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186 inclusive os médicos, também todo mundo lembra esse plano que foi aprovado no
187 ultimo momento do governo Jarbas eles 14 na porta querendo entrar e me desculpe
188 se tem alguns médicos e os médicos alguns entraram por traz de bragcos com os
189 deputados e conseguiram aprovar o 4 cargo, os buco-maxilos conseguiram ir atras e
190 também entraram nesse norte e se quer é um profissional, todo mundo é analista de
191 saude, farmacéutico até odontologista que nao seja buco-maxilo, o enfermeiro e isso
192  é muito ruim acabar com a carreira das profissdes no nosso vé € ruim e acha também
193 que é uma outra tematica que esse pleno precisa rever esse plano cargos carreiras e
194 vencimento que da forma que esta ele nao atende, ndo sé nao atende o profissional
195 farmacéutico, nem os farmacéuticos nem as demais profissdes da area de saude
196 exceto os médicos e os buco-maxilos. Em relacdo a judicializagao ela acha que
197 precisdao fazer um amplo debate porque ela acha que a judicializagao ela fala pra
198 deixar com mais propriedade ela judicializou em relagao a sua sobrinha, o processo
199 de judicializagao mostra que ele pde em cheque até os principios do SUS, vocé tem x
200 para 100 mil pessoas e tem x menos para 2, 3, 4, 10 é claro que esta naquele meio e
201 vai achar, quer que o medicamento chegue mais tem que pensar, se o SUS é um
202 sistema unico para a sociedade, é da sociedade eles tem que fazer um debate mais
203 aprofundado e inclusive chamando a procuradoria, chamando quem de direito, se
204 nado se engana ja a algum tempo Minas Gerais vem fazendo esse debate e ela acha
205 que esta passando da hora de fazer esse debate e também tem um problema com as
206 doencas negligenciadas que também nao fala se e na realidade ela até diz nao existe
207 doencas negligenciadas existem pessoas negligenciadas se tem problemas serissimos
208 com essas doencas com essa patologias que também nao tem medicamentos e a
209 grande maioria o custo e baixissimo mais ndao tem como adquirir, € uma outra coisa
210 que também se precisa fazer. Com a fala a conselheira Rivania, ela acha que
211 Veridiana ela foi muito feliz na sua fala e tem muita coisa a acrescentar mais eu
212 queria fazer alguns ponderamentos aqui, primeiro gostaria de dizer que no estado de
213 Pernambuco esta de parabéns porque diferente de qualquer estado o governo do
214  estado assumiu muita coisa, o governo federal esta dando show de desvalorizacdo de
215 nao respeito a sociedade brasileira, a saude hoje esta lamentavelmente com esse
216 governo federal que ndao passa os recursos, € lamentavelmente gritante no Brasil
217 inteiro e acha que Pernambuco ele vem fazendo um trabalho muito bom e especial, o
218 conselho de saude do estado de Pernambuco e todos os conselheiros daqui seja ele
219 gestor, trabalhador ou seja ele usuario ele vem na mesma pegada que é a pegada de
220 um Brasil, e um estado onde a saude esta em primeiro lugar isso é fantastico mais
221 isso é um trabalho que tem que ser todo mundo junto, acha que isso precisa colocar
222  os desafios sao grandes os problemas existem como bem Veridiana disse nao vai ter
223  100% de medicamentos mais se esforca e que estdao nessa comissao, estdao pensando
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224  juntos tanto do trabalhador, quanto do gestor juntos para melhor servir aos usudrios
225 e usudrias desse estado que isso para ela é muito valoroso entao esta falando isso
226 como usudria porque é o que ela presencia o que ele vive e o que senti, claro que
227 quando vai para os hospitais isso ndo é uma grande realidade tem medicamentos
228 que o governo do estado ele nao trabalha, ndao é de sua jurisprudéncia, mais é um
229 trabalho precisa fazer que o processo transsexualizador e Joana esta na nossa
230 comissdao justamente vai para esse viés o processo transsexualizador ndao é uma
231 demanda deles é do do governo federal, agora e preciso que ja que o governo do
232 estado esta fazendo muitas vezes o papel do governo federal é preciso que esteja
233  mais perto do HC, do Cisan. O Cisan trabalha com processo dos homens trans e o HC
234  da mulheres trans e sabe que a fila enorme e que muita gente de outros estados se
235 escreveram no nosso estado porque é referéncia hoje a nivel do Brasil do ponto de
236 vista do processo transsexualizador, entdo ela acha que precisa estar um pouco mais
237 perto, vé como é que pode monitorar, monitorar ndo é a palavra mais ajudar os
238 municipios a exemplo do Recife que hoje tem o ambulatério de lésbica, bis e trans do
239  hospital da mulher mais também tem o centro que atende em afogados, Recife ele
240 tem duas referéncias e o Lessa tem e Recife ja conta com o processo hormonal e eles
241 véem como é gue conseguem esta mais perto, como é que o governo também
242 consegue atender, claro ndao é da sua jurisprudéncia mais poder atender essa
243 demanda, porque essa demanda é muito gritante aumenta cada dia mais que os
244  homens trans em especial e das mulheres trans que estao ai na fila a mais de 5, 6
245 anos sei la quantos anos entao acha que precisam ter um olhar mais agucados para
246 essas pautas que sao diferenciada e gostaria também que colocasse tem algum
247 panorama de como esta anemia falciforme no estado de Pernambuco porque é uma
248 demanda especifica do povo negro, ela acha que é isso e no mais dizer que esse
249 trabalho ele vai ser constante o tempo todo porque eles querem uma saude melhor
250 pra todo mundo, mais eles querem que o usudrio esteja bem e o trabalhador
251 também tenha saude pra poder trabalhar bem assim como o gestor. Volta a fala para
252 a conselheira Veridiana, que fala sobre a questao do consorcio que esqueceu de falar
253  é uma coisa extremamente fantastica o nordeste realmente esta indo na frente desse
254  processo dessa discussao isso é fantastico do mesmo feito que os governadores
255 estdo se organizando os secretdrios de saude, o controle social do nordeste esta se
256 organizando e vao ter o encontro de conselhos do nordeste pra discutir as nossas
257 questdes, é claro que nao podem deixar de falar da EC95 e dessa coisa do
258 financiamento que esta dificil fica pior ainda e vai depender deles, o equador esta
259 dando show vai nos Equatorizar, ela ontem viu uma foto que parecia uma cobra
260 gigante os indigenas caminhando pra Quito pra capital, ela acho que é chegado o
261 momento de comecar, pede desculpas pela expressao mais esta dizendo para ela
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262 mesma tomar vergonha na cara e ir pra luta ou entdo vao ser destruidos nao vai
263 sobrar nada. E ndo pode deixar de elogiar o grupo de trabalho da assisténcia
264  farmacéutica porque foi um grupo de trabalho que nasceu para construir a politica
265 mais tem que dizer que a gestdao assumiu esse compromisso de que esse grupo nao
266 fosse desmantelado, nao fosse encerrado pds - politica e continuar se reunindo o
267 grupo gestor pra que continuem monitorando como é que esta a questdao de
268 medicamentos no estado e ela gostaria de pedir pra vocés da gestao, gostaria Mario
269 ir a proxima reunido se pode ter um panorama do tipo hoje existe em Pernambuco 1
270  mil transplantado desses mil transplantados se consegue atender 500, tem 200 com
271 doenca rara mais sO consegue atender 10 isso é possivel? Entdao gostaria desse
272 diagnostico porque mesmo que nao paute esse ponto aqui mais eles trazem e ai eles
273 enquanto grupo Veridiana, Rivania e Joana elas assumem esse compromisso de
274  trazer esse olhar hoje tem mil transplantado no estado de Pernambuco, 500 estao
275 atendidos tem o seu tratamento garantido, tem tantas pessoas em hormonio terapia
276 que tem 100 e esta conseguindo atender 10 mais vao comecar a abrir mais. Entao ela
277 gostaria de que na proxima reunido tivessem esse dado. Fizeram uma minuta no GT
278 que ja se anteciparam, fizeram essa minuta pra liberar insulina vai precisar que esse
279 pleno homologue essa minuta onde autorizavam a dispensagcao das insulinas,
280 circulou nos e-mails pode botar em votacao entdao? Com a fala a coordenadora da
281 mesa Jany ela diz que antes de abra para o debate circulou no e-mail de todos os
282 conselheiros e conselheiras essa minuta de parecer para que as insulinas em canetas
283 fossem distribuidas, a mesa pergunta se tem alguém conselheiro ou conselheira
284  contrario ao parecer que vocés receberam que é uma recomendagdo para a
285 distribuicao da insulina como também recomendacao para o ministério aumente a
286 faixa etdria e uso da insulina. Tem alguém contrario. Esta 1a no documento ao
287 conselho nacional de saude, ao ministério da saude, governo do estado e secretarias
288 municipais de saude do estado de Pernambuco. Entdo a minuta aprovada a
289 secretaria executiva do conselho vai fazer os encaminhamentos que foram ai
290 solicitados no parecer. MINUTA Parecer do GT de Assisténcia Farmacéutica do
291 CES/PE; Instancia de Assessoramento ao Conselho Estadual de Saude de Pernambuco
292 - Composicdo do GT de Assisténcia Farmacéutica; CES/PE -Conselheiras; Segmento
293 Usuario: Rivania Rodrigues da Silva, Joana Gabriela dos Reis Casotti; Segmento
294  Trabalhador: Veridiana Ribeiro da Silva; Segmento Gestor: Jany Welma de Sa
295 Albuquerque. SES/PE — Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica: Mario Moreira,
296 Amanda Figueiredo. Da Introducdo: O GT de Assisténcia Farmacéutica do CES/PE
297 esteve reunido nos dias 19 de agosto e 20 de setembro de 2019, para discussdo de
298 pauta uUnica, conforme descricao abaixo, onde estiveram presentes seus membros e
299 convidados, conforme lista anexa de presenca. Da Pauta: NOTA TECNICA N°
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300 204/2019-CGAFB/DAF/SCTIE/MS - Distribuicdo das Canetas Aplicadoras de Insulina
301 Humana e NPH pelas Secretarias de Saude aos Usuarios do SUS em Pernambuco Dos
302 Condicionantes: Considerando que o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria
303 SCTIE n2 11, de 13 de marco de 2017, que torna publica a decisdo de incorporar
304 caneta para inje¢ao de insulina humana NPH e insulina humana regular no ambito do
305 Sistema Unico de Satde — SUS e que em 05 de junho de 2019 publica NOTA TECNICA
306 N2 204/2019CGAFB/DAF/SCTIE/MS onde orienta sobre distribuicdo e critérios para
307 dispensacdo das canetas aplicadoras de insulina humana NPH (Insulina Humana NPH
308 100 Ul/ml, tubete de 3 ml), insulina humana regular (Insulina Humana Regular 100
309 Ul/ml, tubete de 3 ml) e agulhas de aco inoxidavel para caneta aplicadora, onde se
310 destaca o uso das canetas para Pacientes com Diabetes Mellitus 1 nas faixas etarias
311 menor ou igual a 15 anos e maior ou igual a 60 anos. E na mesma portaria o MS
312 afirma que fornecera agulhas de 4 mm para aplicagdgo do medicamento ao
313 quantitativo de uma agulha por paciente/dia para a insulina NPH e uma agulha por
314 paciente/dia para a insulina Regular; Considerando que a NOTA TECNICA N2
315 204/2019-CGAFB/DAF/SCTIE/MS foi objeto de debate no GT de Assisténcia
316 Farmacéutica do CES/PE, com o objetivo de analisar a referida nota e contribuir para
317 que a Secretaria Estadual de Saude e as Secretarias Municipais de Saude possam
318 distribuir nova tecnologia a populagao, tendo o Ministério da Saude como
319 fornecedor, com regularidade e a todas as faixas etarias que necessitem;
320 Considerando que o GT convidou os coordenadores de assisténcia farmacéutica de
321 Caruaru e Regiao Metropolitana do Recife para que pudessem contribuir com o
322 debate, tendo participado os coordenadores de Caruaru, Olinda, Cabo de Santo
323 Agostinho, Ipojuca, Camaragibe, Recife, Jaboatdao dos Guararapes, Moreno;
324 Considerando consulta realizada pela Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica do
325 Estado ao Ministério da Saude e Laboratdrio fornecedor das canetas aplicadoras de
326 insulina, onde confirmaram contrato vigente de fornecimento por 24 meses, cuja
327 incorporacdo da tecnologia no SUS, pelo referido Ministério, tem carater regular e
328 permanente, inicialmente para as faixas etdrias definidas na Nota Técnica;
329 Considerando que o MS ja enviou a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco as
330 canetas de insulina e que esta Secretaria pode fazer a distribuicdao imediata as
331 Secretarias Municipais de Saude, através das GERES; Considerando compromisso da
332 Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica do Estado, onde confirma que o
333 Laboratdrio fornecedor das canetas aplicadoras de insulina fard capacitacao para
334 manejo clinico através de videoconferéncia para os coordenadores de farmacia das
335 GERES, coordenadores de assisténcia farmacéutica dos municipios, coordenadores
336 atencao basica, bem como, 01 médico e 01 enfermeiro de PSF de cada municipio;
337 Considerando que a distribuicao de insulina ampola sera mantida; e Considerando
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338 ainda que ha desabastecimento de insulina para o tratamento de Pacientes com
339 Diabetes Mellitus 1 em todos os municipios do Estado, cabe analisar; Da Andlise: A
340 incorporac¢ao de novas tecnologias pode trazer beneficios aos pacientes que tém na
341 diabetes uma das doencas de dificil controle é positiva. Porém, a limitacao de faixas
342 etarias e de quantidade de agulhas para aplicagao traz preocupagao. Todavia, o atual
343 desabastecimento, bem como, o mantimento de canetas para injecao de insulina
344 humana NPH e insulina humana regular em estoque, ou ainda, a devolugao das
345 mesmas ao MS, por n3do ter contempladas todas as faixas etarias, gera preocupagao
346 maior. Das recomenda¢des: Que os gestores estaduais e municipais iniciem a
347 distribuicao do medicamento aos pacientes, inicialmente nas faixas etarias definidas
348 na Portaria MS; Que a Secretaria Estadual de Saude que inicie a capacitacdao das
349 Regionais de Saude e dos Municipios para uso da nova tecnologia; Que as Secretarias
350 Municipais de Saude iniciem os pedidos de acordo com os processos e fluxos de
351 rotina; Que o Ministério da Saude amplie o acesso ao publico, estendendo as demais
352 faixas etarias, bem como, garanta os insumos em quantidade adequada a aplicagao
353 dos medicamentos; Que o Conselho Nacional de Saude promova discussao a cerca da
354 NOTA TECNICA N2 204/2019-CGAFB/DAF/SCTIE/MS, com vistas a deliberar agenda
355 junto ao MS que garanta o acesso de todas as faixas etarias a nova tecnologia para
356 aplicacdo de insulina; Diante do exposto, o Grupo de Trabalho de Assisténcia
357 Farmacéutica do CES/PE vem reafirmar o compromisso com uma Politica Estadual de
358 Assisténcia Farmacéutica qualificada, segura e fortalecida no ambito de SUS e
359 encaminhar o presente parecer para apreciacdo e deliberacao do Plendrio do
360 Conselho Estadual de Saude no préximo dia 09 de outubro de 2019, em Sessao
361 Ordinaria. Divulgar o presente parecer junto ao COSEMS/PE, Coordenadores de
362 Assisténcia Farmacéutica que participaram das reunides do GT e Gabinete do
363 Secretario Estadual de Saude. O Conselho Estadual de Saude de Pernambuco —
364 CES/PE, com fundamento na Lei Organica n? 12.297, de 12/12/2002, publicada no
365 D.O.E de 13/12/2002 e alteragdes contidas na Lei n? 12.501, de 16/12/2003,
366 publicada no D.O.E de 17/12/2003 e em conformidade com a lei complementar
367 n9141, de 13 de janeiro de 2012, instituiu Grupo de Trabalho de Assisténcia
368 Farmacéutica, com o objetivo de, em conjunto com a Secretaria Estadual de Saude,
369 construir a politica estadual de assisténcia farmacéutica, bem como, monitorar e
370 avaliar a execucdo da mesma. Recife, 23 de Setembro de 2019. Com a fala a
371 conselheira Elzanira, ela cumprimenta a todos e pergunta uma questdo de
372 esclarecimento é a questdao daquela maquininha de glicose se é também
373 competéncia do estado ou é s6 do municipio porque estao recebendo essas
374 maquinas com defeito e ndo consegue ler da sempre erro e ai volta para o distrito e
375 eles dizem que eles ndao sabem usar mais nao é verdade eles trocam a bateria
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376 compram e mesmo assim a maquina da defeito e a questdo da fita também porque a
377 fita esta sempre dando erro. E gostaria de saber porque ela sabe que n3ao é na
378 farmdcia mais a bolsa dos ostomizados eles tem um problema serissimo |4 no Barao
379 de Lucena porque vem muitas e sé distribuem 100, aqui tem um pessoa
380 representante do associacdao dos ostomizados que ela acha que deveria se escrever
381 Roberto, pra falar mais que eles tem um problema serissimo com isso la chega mil
382 mais so6 distribui 100 e eles tem denunciado isso 1a no Barao e é um estresse muito
383 grande ela gostaria de vé porque dizem que solicitam e passa 3, 4 meses, 6 meses pra
384 chegar é muito sério e enquanto isso as bolsas sao em nimeros e nem vem em todos
385 o0s numeros adequados para cada paciente é uma coisa seria, precisa ser
386 providenciado com urgéncia. Com a fala o conselheiro Jorge Mario, cumprimenta a
387 todos e diz que ndo poderia ficar sentado tinha que vir aqui da alguma contribuicao
388 mais e gostaria da um bom dia especialmente para o seu amigo la de Garanhuns Juca
389 que esta aqui que € um exemplo de vida, mais se lembra muito bem do inicio dessa
390 luta que ndo é debatido dentro do préprio conselho e lembra que Veridiana foi uma
391 guerreira nesse combate foi ela que iniciou pelo seu Sindicato essa luta do problema
392 das farmacias dos medicamentos e ndao podia deixar de vir aqui da os parabéns a esse
393 grupo que realmente fez um grande trabalho e aqui esta sendo mostrado o resultado
394 do trabalho desse grupo também gostaria de dar os parabéns a apresentacdao de
395 Mario muito bem feita, muito bem colocada porque é muito facil cobrar mais eles
396 entendem que desde |a de traz Dr2 Humberto vinha sempre colocando que o
397 governo federal parou, o dinheiro parou antes mesmo da emenda 95 de 2016 ja
398 tinha congelado j3a, e ele vé que tem pessoas que ndao conhecem que o governo
399 estadual esta fazendo além do papel dele, entao Mario ele vé que tudo que foi
400 apresentado é preciso que a populacao também conheca da realidade e o que é que
401 o controle social esta fazendo porque é muito facil chegar e vé o que precisa mais
402 nao sabe se alguns companheiros se lembram quando surgiu essa Pec 95 ele foi um
403 dos conselheiros que levantou uma bandeira de luta, ndo sabe se lembram dele
404 realmente fazer um ato, fazer um movimento porque nao podem aceitar de jeito
405 nenhum que figuem de maos cruzadas entendeu Veridiana, tem que fazer isso entao
406 esta indo agora a Brasilia dia 22 uma reunidao de orcamento mais tem que levantar
407 essa bandeira aqui também porque mesmo com esse trabalho que foi feito do grupo
408 ele concorda plenamente que esse grupo tem que permanecer unido e forte para o
409 controle social em referéncia ao sistema farmacéutico. Com a fala o conselheiro
410 Antenor, ele cumprimenta a todos e sé quer fazer um dialogo porque além de estar
411 discutindo aqui aquisicdo de Remédios que e assim enriquece mais ou menos a
412 industria farmacéutica quanto dinheiro vao dar mais para essa mafia da industria
413 farmacéutica ele vem de uma drea que é a area dos rurais onde tem a medicina da
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414  vovd, o remedinho da vové que é o cha, que é a plantinha e se tem alguma politica
415 no estado de incentivo a esse tipo de coisa, porque 1a na roca de onde ele vem usa
416 isso ele sabe que deve ser de uso dos municipios porque é atendimento primario,
417 mais se tivesse uma politica de comecgar a estimular esse tipo de coisa, poderia
418 ajudar muito entdao tem muitas experiéncias Brejo da Madre de Deus tem uma
419 experiéncia muito legal na area desses remédios, poderia estar pensando se tem
420 alguma politica dentro da secretaria que estimule isso que possa inclusive capacitar
421 os agentes la na comunidade essa é uma questao que acha que vale a pena e em
422 relagao a judicializacdo, infelizmente a judicializacdo ndao é a causa é o efeito,
423 ninguém pode ser contra nao a pessoa entrar pedir o direito na justica e ele esta
424 falando como usuario de ter o remédio ndao esta discutindo isso ele quer discutir
425 porque e tem que ir pra justica e pedir o remédio na justica, essa é a questdao que
426 tem que ser discutidas é claro que ele acha um absurdo aqueles numeros é um
427 absurdo aqueles numeros de ter milhdes de pessoas, agora isso nao é a causa da
428 judicializacdo infelizmente é o efeito e como usuario tem entendido isso como é que
429 discute isso a partir da causa porgue que tem quer ir para justica pra pedir remédio
430 na justica se o estado que tem esse dever publico nao tem cumprido isso. Com a fala
431 a conselheira Juliana, Ela cumprimenta a todos e tem alguns questionamentos ficou
432 curiosa em relacdo ao passivo ja tiveram diversas reunides com os secretarios de
433 saude que foram sucedendo o estado, com relacdo ao valor do passivo se vocé
434 pudesse depois passar quanto é que é o valor total do passivo e o periodo a que ele
435 corresponde porque tem sucessivas reunides sempre tem o passivo as vezes era de
436 muito tempo atras pra saber em que pé esta e ele falou que ja foi feita uma
437 negociacdo e esta em parcela. O passivo que devem aos fornecedores dos
438 medicamentos e ele falou na negociacao ja foi pago 6 parcelas acredita, ela gostaria
439 de saber entdao esse numero de parcelas e o valor de cada uma pra ter uma nocao,
440 nao precisa ser agora nao mais é pra ter uma nog¢ao isso pode ser encaminhado se
441 vocé ja tiver uma noc¢ao pra ter uma dimensao do valor que ele seria depois pode vir
442 os detalhes, e viu que ele falou de doencas oportunistas gostaria de perguntar
443 também sobre os antiretrovirais como é que esta em relacao a eles, o que é que esta
444 em estoque pra quanto tempo esse estoque, ter um panorama e se depois poder
445 mandar uma tabela como aquela seria excelente e se ele tiver essa distribuicao ao
446 longo do estado como ela é da Gestos eles fazem esse monitoramento ao longo ficar
447 batendo as informagdes com o que é informado na ponta na farmdcia. Também
448 gostaria de aproveitar pra ver como é que esta o componente do estado para relacao
449 da saude mental sabe que ndo é o principal responsavel mais tem uma co-
450 participacdao tem atuacdao com alguns conselhos municipais e gostaria de saber como
451 é que esta em relacdo a isso e so6 reforgar algumas falas sobre as judicializacao da
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452 saude que sabe que é um problema grave afinal de contas os recursos quando sado
453  atribuidos as secretarias eles sdo limitados mais a gente tem que discutir apartir de
454  uma abordagem como é que essa discussao esta sendo feita ja tive diversas reunides
455 com a procuradoria geral do estado e ela fica muito preocupada de uma maneira que
456 a questdo é formulada porque ela chegou a ser dita assim nao ha como prover saude
457 pra todo mundo vai ter que fazer escolhas e as vezes a escolha vai ser o tipo de
458 medicamento que é, depois quem vai ser beneficiado, entdao nao se pode partir da
459 abordagem de que o direito a saude ele é limitado por vida porque nao tem como
460 manter por uma questao financeira porque na verdade eles sabe se for olhar o total
461 do orgcamento e a maneira como ele é dispensado a questdao do financiamento,
462 rolagem de dividas, juros esse tipo de coisa teria sim recurso, como € o conceito que
463 deve ser cumprido pelo estado o que é prioridade e o que nao é. Com a fala a
464 conselheira Sérgia, ela cumprimenta a todos e reforca que estava aqui quase
465 contemplada com as falas anteriores do colega quando fala que providencias estao
466 sendo tomadas ou que estimulo dentro da secretaria, dentro da comissao com
467 relagao a esses medicamentos, principalmente na saude basica da atencdo basica
468 com relacao a esses produtos, essas medica¢des que pode estimular a producgao sabe
469 que aqui no estado que ja teve a iniciativa desse tipo e agora hoje em dia nem houve
470 falar e acha que é de extrema impoténcia e poderia baratear e quem sabe até nesses
471 investimentos poderia com o tempo, na sua area depois se quiserem lhe procurar
472 pode falar algumas coisas com relacdo e teve até uma capacitacdo com relacao a
473 isso, a esses produtos principalmente de primeiras necessidades na atencao basica
474 esses medicamentos e gostaria também de dar uma fala sobre a questao da
475 judicializacdo e assistiu @ um ano atras mais ou menos no tribunal de justica e o
476 pessoal se colocando os juizes e promotores, o estado também inclusive ela até
477 conversou com alguns deles é interessante o pessoal, fica o estado de repente vem
478 cair em cima deles como se fosse coisa que eles estivessem indo atras da populacao,
479 as pessoas procuram porque se sentem feridos nos seus direitos e porque aqui ja a
480 tanto tempo que isso ja existe a questdo da judicializacdo e aqui nunca se foi
481 discutido, e acha que Veridiana ela quase respondeu a seus anseios e a quem
482 defende com relacao aos usuarios que todos sao usuarios do servico e com relagao a
483 eles o mais breve possivel ja deveria ter sido pra ontem, o ano passado sabe-se |a
484 quanto tempo e avancar nessa discussao aqui dentro do conselho estadual com
485 relacao a isso ter um momento, ter uma plendria pra trazer representantes e discutir
486 aqui essa questao da judicializagao até pra ter esse entendimento, essa interagao pra
487 que nao recorra, nao precisa recorrer, a populacao se antecipe ou no clamor da sua
488 necessidade que esta recorrendo a uma coisa que é de total necessidade, e esta aqui
489 representando isso o direito do cidaddao. Com a fala Mario para as respostas, ele
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490 comecga pela resposta ao GT e depois passo para a resposta de cada conselheiro, com
491 relagdao aos medicamentos quando ele assumiu ele elegeu 7 grupos prioritarios
492 dentre eles estavam os transplantados, era os grupos mais sensiveis que ele colocava
493 com relagdo a manutencdao da medicag¢ao infec¢des oportunistas, transplantados,
494 oncologia, saude mental, parcksonianos, fibrose cistica e diabetes. Esses nao
495 deveriam faltar de forma alguma entdao foi feito um trabalho pra correr com o
496 processo licitatérios desses eles entravao numa prioridade a frente de todos os
497 medicamentos nao que os outros medicamentos nao sejam prioridades também so
498 que precisavam como so tinha 15% de abastecimento precisava eleger algumas pra
499 acelerar mais ainda, entao transplante ndao poderia perder, Veridiana ele pode te
500 dizer o seguinte hoje eles atendem a mais de 90% dos pacientes transplantados
501 porque. Porque na falta de uma apresentagcao sempre faz adequacao da outra, hoje
502 de manha Pedro estava atendendo um paciente justamente fazendo essa adequacao
503 tanto com a equipe médica, semana passada ele participava de um evento no
504 Hospital Portugués que eles elogiavam a forma como eles estavam trabalhando
505 existe um grupo de whatsapp onde ele, Mariane e Claudia estao nele que sao com os
506 médicos de imunossupressao sao os médicos transplantadores de Pernambuco e
507 fazem parte desse grupo. Com relacao a anemia falciforme eles tem medicamentos
508 pra 15 meses para anemia falciforme inclusive emprestaram para o Hemope os
509 medicamentos sao obrigacao dele para o tratamento e a 3 meses que o Hemope esta
510 com dificuldade do fornecedor deles entregar. Com relacdo aos farmacéuticos
511 Veridiana com relacdo a gestdo e execucao eles sao executores s6 que eles sdo
512 executores da farmacia do componente estratégico que é a farmacia que esta nas
513 Geres, a farmacia de Pernambuco tem um grupo de profissionais contratados e
514 outros concursados que estdao nela agora estes farmacéuticos que chegaram nas
515 Geres agora sao farmacéuticos que nao sao gestores por mais que eles se auto
516 intitulem gestores eles sao farmacéuticos que trabalham com a logistica dos
517 medicamentos estratégicos, perguntar ao municipio quanto precisa e fazer a
518 distribuicdo entao ndo é cargo de gestao, é cargo de execucado. A questao da insulina
519 nao se perdeu o time da insulina o protocolo da insulina demorou muito para ser
520 liberado quando foi liberado o protocolo da insulina eles comegaram quando o
521 protocolo era limitador comecou a dificuldade na relacgdo com os estados,
522 Pernambuco também se colocava, ele faz uma defesa aos municipios é muito dificil
523 vocé limitar acesso, a insulina que faltou ndo foi a insulina das canetas. As insulinas
524 que eles tinham foi as dos frascos ampolas e tinham estoque que poderia substituir e
525 inclusive quando o ministério mandou, ja mandou descontando os 15% da populacdo
526 que eles achavam que iam ser mandados com canetas entao foi um jogo meio dificil
527 de encarar e agradece muito, e aproveitando a fala de Jorge a importancia do
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528 controle social, isso foi a mostra da forca que tem o controle é deliberativo e tem que
529 saber disso e respeitar isso e acha que a posicao que o controle social teve nas
530 insulinas e deve ter com a questao da emenda constitucional 95, com uma serie de
531 questdes a frente que podem prejudicar a populagao é importante tem que forgar e
532 pressionar ainda mais o controle social e aquelas pessoas que ndao entendem a
533 func¢do do controle social € muito triste ir para uma conferéncia municipal de saude e
534 ter 15, 20 pessoas quando dizem que a populagao diz que 81% das pessoas reclamam
535 da saude publica, reclamam porque a midia esta colocando é a Unica coisa que eu
536 concordo aquele idiota, a midia esta colocando que n3ao presta, quem usa o SUS sabe
537 que é bom, quem nao usa vai na onda porque vender plano de saude da propaganda
538 entdo tem que entender isso. Elzanira os glicozimetros querida, acabou de haver uma
539 licitagdao a empresa que perdeu a licitacao é aquela empresa desse glicozimetro que
540 vocé recebe, ndo é obrigacdao exclusivamente do estado de Pernambuco fornecer os
541 glicozimetros é uma divisao tripartite eles tem que entregar 25% da demanda do
542  municipio em insumos eles entregariam tira de HGT e o glicozimetro ou em recursos
543 financeiros entao ndo é sé deles e gostaria de dizer pra vocé que a empresa ela
544  entrou com recurso licitatério agora perdeu o recurso licitatorio, eles estao
545 homologando e vao voltar para o aparelho que era a 2 anos atras que nao pode fazer
546 propaganda aqui que isso |lhe impede, que funcionava. A bolsa de colostomia nao é
547 com eles s6 que algumas alternativas estdao sendo feitas assim como o colirio, estao
548 sendo colocadas nas UPAES para atender a populacao de forma adequada inclusive ja
549 houve a primeira dispenssacao e uma boa parte da populagao foi atendida. Mais nao
550 é com ele deixar bem claro ele s6 sabe porque é da equipe da SES e como eles tem
551 reunides de monitoramento das acOes esta tendo ciéncia dessa informacao. Jorge
552 ele gostaria de dizer outra coisa na ultima reunidao do Conas a diretora do DAFE
553 (Diretoria de Assisténcia Farmacéutica Nacional) ela fez a seguinte ponderacdo é
554  mais o presidente acabou com todos os conselhos que discutiam medicamentos, ele
555 fez vocés estdao a 10 meses esperando o que vocés querem fazer um genocidio no
556 Brasil porque a falta do teu medicamento vai voltar as doencas negligenciadas, vai
557 piorar a situacao de uma populacdao mais negligenciada ainda que sao os mais pobres
558 ai é o seu discurso com relacdo a judicializagao sabe Antenor a judicializacdo é um
559 mal necessario em alguns pontos em outros ela é extremamente danosa porque.
560 Todos eles sao quem é gestor sabe é convidado para participar de evento, chega 13
561 uma pessoa faz um lancamento de um produto colocando o produto dele com a
562 maior maravilha do mundo quando ele chega aqui em Pernambuco para conversar
563 com ele a primeira coisa que ele faz é perguntar seu produto é melhor do que o de
564 fulano, e faz vocé fez um estudo que chama cabeca a cabecga analisando, ndo. Porque
565 o0 estudo cabeca a cabeca sdo 10 anos e custa a bagatela hoje de 300 mil ddlares pra
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566 fazer um estudo RetiRed, entdo eles nao fazem e dizem que o produto é melhor
567 entdo é onde a conitec entra e da a negativa do produto, como tem a negativa do
568 produto dele aqui ele judicializa aqui, entdao tem aqui um grupo de profissionais ele ja
569 identificou na secretaria que tem um advogado sé que judicializa todos aqueles
570 pacientes e € o0 mesmo médico que prescreve entao gira uma cadeia meio viciosa.
571 Com relagao a planta viva ele gostaria de dar uma noticia maravilhosa pra vocés essa
572 semana eles estiveram com a industria, Dr2 Ernane Paiva ele implantou agora a
573 farmacia viva em Afogados da Ingazeira entdao em Afogados eles estdao com a
574 sementeira pra fornecer para Pernambuco todo e estao iniciando o processo de fazer
575 o medicamento, fazer o produto e ele é usuario da farmacia de Brejo da Madre de
576 Deus ele teve uma infeccao alimentar e experimentou a folha do hortela miuda ele
577 s6 fazia vomitar e vomitei por horas ele tomou esse cha com 15 minutos ele estava
578 arrotando e conseguiu vir para Recife, entao ele trabalhou em Brejo e conhece o
579 trabalho entdo acredita muito é o falso boldo folha da hortelda miuda que também
580 serve para verminose, entdao ele também acredita na farmacia viva e acha que podem
581 desenvolver e resgatar essa tradicao. Gostaria de dizer pra vocés que na semana
582 passada foi inaugurado em Pernambuco uma fabrica da Ache medicamentos ela vai
583 gerar 5 mil empregos e uma ala dela vai ser s6 pra plantas fitoterapicas, eles estao
584 visitando todos os biomas brasileiros e retirando os extratos para fazer estudo de 350
585 patologias que nao foram estudadas ainda com uso de plantas medicinais se nao
586 acabarem antes no fogo e no garimpo eles vao conseguir ter isso ai. Com relagao ao
587 passivo, o passivo era de 70 milhdes de reais inicialmente quando eles negociaram ja
588 se pagou 17% desse passivo e ele ja vai na sexta parcela de 15, algumas empresas
589 com valor menor de 2 milhdes foram 10 prestacdes as outras em 15 prestacdes. Com
590 relagcao aos antiretrovirais estdao com problema também o estoque é trimestral
591 sempre o pedido vem pra 3 meses e fazem a dispenssacao para 0s municipios que
592 tem SAl para os servicos deles. A saude mental tiveram uma dificuldade de aquisicao
593 de alguns medicamentos na semana passada o ministério da saude deu uma solucao
594 maravilhosa que eles ndao podem fazer que seria a manipulacdo de medicamentos
595 quem é gestor publico sabe que manipular medicamentos eles ndo conseguem
596 comprar porque a lei manda eles compram com o prazo de validade minimo de 12
597 meses a manipulacdao s6 da 3 meses, como é que ele vai estar manipulando
598 medicamentos e a qualidade desse medicamento para estar transportando em
599 Pernambuco para manda para populacdo toda entdao sdo coisas que esta sentado la
600 muito pouco sabe de gestdao assumir um cargo para dizer que é seu e esta criando
601 problemas no resto do pais. Com a fala o conselheiro Ronaldo, cumprimenta a todos
602 e gostaria de parabenizar o Mario, a equipe da DEGAF pelo trabalho que tem feito e
603 gostaria de reforcar rapidamente essa discussao da justica ele acha que eles na
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604 condicdo de conselho no ambito que estdao conselheiros estaduais precisam cada dia
605 mais aprimorar nossa concepg¢des do que transita em torno de todas as questdes da
606 saude dentre elas a da judicializacdao nao da para esta aqui nesse nivel de discussao
607 sem ter percepc¢des bem claras do que isso significa a judicializacao ela ndo é e nao
608 pode ser compreendida como um ato uUnica e exclusivamente de fragilidades do
609 estado. A judicializacao ele nao esta fazendo defesa da gestao nao, esta falando do
610 estado como um todo, porque a judicializagdao hoje nao é da saude em Pernambuco,
611 a judicializagao hoje é de todas as politicas publicas no Brasil, hoje nao se judicializa
612 saude se judicializa tudo, isso € um problema gravissimo que tem no pais que eles ou
613 resolve mais breve possivel ou esse estado comeca a degringolar, entdao precisam
614 entender que judicializacdao ndao acontece Unica e exclusivamente pelas falhas do
615 governo elas acontecem principalmente na area da saude porque eles tem uma
616 estrutura perversa da industria farmacéutica coadunada ele ndo sabe se é assim que
617 se fala ou consolidada ou de braco dado com uma categoria médica que muitas vezes
618 age de forma irresponsavel essa é a realidade e estao muito distantes de resolver isso
619 porque eles ndao formam os seus profissionais na perspectiva da interdisciplinaridade
620 entdo hoje eles tem a necessidade de resolver problemas que ndao sao resolvidos
621 apenas no ambito da saude o problema da judicializacao ele existe o conhecimento
622 da saude e o conhecimento do direito trabalhando de forma multidisciplinar e
623 multiprofissional e eles nao sao formados para isso, ou seja, o problema nao é tao
624 facil assim o problema é gigante, quando eles véem o volume de recursos é
625 impressionante, ele estava numa audiéncia publica na Alepe ainda com o secretario
626 Iran Costa e ele falava de numeros na casa de 90 milhdes de reais ano para processo
627 de judicializacgdo em Pernambuco n3do sé na farmacia é no todo. Entao o dado que eu
628 tenho ja é equivocado entdao entendam isso é muito dinheiro o problema é muito
629 grave quando a gente levanta de onde vem é o mesmo escritorio da advocacia,
630 quando a gente levanta de onde vem a academia esta entrando em campo agora pra
631 descobririsso para ter mais detalhes sobre isso, quando a gente levanta de onde vem
632 é do mesmo médico. Esse € um ponto eu concordo com a proposta de Sérgia de
633 trazer essa discussdao pata o conselho, trazer a discussdao da judicializacdo para o
634 conselho, trazer o tribunal de justica de Pernambuco, saber como ele se organiza pra
635 isso trazer a gestao e fazer uma discussao seria sobre a judicializacao, trazer a
636 academia também. Uma pergunta pra concluir Mario eu queria saber como é que
637 esta sendo desenrolado a logistica reversa que nds colocamos como ponto da politica
638 estadual da assisténcia farmacéutica como esta e o que esta sendo feito no sentido
639 da logistica reversa. Com a fala a conselheira Carmela, cumprimenta a todos nao
640 assistiu a fala porque chegou agora por questdes que ja é da consciéncia de todos
641 que ela é disponibilizada da justica e depende do magistrado pra poder estar aqui,
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mais conhece a politica farmacéutica que foi criada pela Veridiana em comum acordo
com o conselho e indiretamente ela conhece a politica farmacéutica porque trabalha
na universidade e tem acesso ao pessoal dos transplantes e ndao esta aqui fazendo
media mais vocés sao bastante elogiados pela coxa curta que vocés tem pra subir em
cima e descobrir em baixo e descobrir em cima, mais isso ndo é a solugao para o
problema, a solugao era como se tivesse um cancer e tem um cancer cronico ele esta
encapsulado mais a qualqguer momento ele pode sair da capsula e ele pode criar
metastase a saude ela esta colapsada, e eles ndao sabem como resolver e aqui o que
me instigou a falar foi uma palavra magica que ela chama é a judicializa¢ao, quando
fala judicializar sabe que as perdas para o governo e as perdas para o cidaddao e como
se judicializa, ndo se judicializa s6 pedindo a medicacado, se pede também por danos
morais isso é certo e ndao tem nenhum juiz, nenhum que ela conhega em nenhum
ministério publico que va dar ganho de causa pro estado em um processo de
judicializagao porque se chama decidir sobre o bem maior e na justica o bem maior
que é a vida ela é soberana, entao assim a sua fala nesse momento ndo € uma
proposicao, € uma provocacao ela acha que chegou a hora desse conselho desse
egrégio conselho ele se posicionar eles tem uma politica, eles tem um governo
superior federal de retrocesso onde as doengas vao voltar para super lotar as
emergéncias que ja estdo superlotadas, as doengas que sao facilmente controladas
como hipertensao, diabetes elas vao voltar pra superlotas as emergéncias como os
AVEs, como os infartos, como amputacdes porque isso é uma realidade que ja
vivenciaram nesse pais principalmente ela que é antes do SUS, entao a sua proposta
é trazer a secretaria de saude como parceiro e o ministério publico, provocar o
ministério publico no sentido de trazer a promotoria Dr2 Elena Capela, trazer qual é a
solucao enquanto entidade Conselho Estadual de Saude podem fazer porque nesse
momento fica essa discussao, o que é que ele estao fazendo, que eles estdao fazendo
0 maximo porqgue ela sabe porque ela escutou a politica que foi criada aqui, € muito
legal mais eles ndao esta resolvendo o problema da populacao entdao vao trazer o
ministério publico, vao trazer a gestao, vao fazer essa provocativa e vao ver o que é
qgue pode fazer porque esse governo federal que esta ai ele é recessivo e ele é
adoecedor também. Com a fala a conselheira Christiana, cumprimenta a todos e ja se
sinto representada pela fala de Carmela mais gostaria de lembrar a essa casa que foi
através do processo de judicializacdao que se conseguiu o coquetel, por exemplo, para
a doenca da AIDS na década de 80, ela esta lembrando que ndo é uma solugao, é o
ultimo caminho quando nao se consegue outro, ela ndo esta defendendo como uma
pratica pra todos. Ela esta defendendo como o ultimo recurso de quem quer
sobreviver. Com a fala Sr2 Luiz Ernesto, cumprimenta a todos e diz que é estudante
de medicina da UPE aqui de Recife e ele gostaria de fazer tanto alguns comentarios,
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680 quanto fazer algumas perguntas em relagdao a essa questdao de judicializagao e ele
681 traz dentro do seu curso como percebe que tem uma figura muito central dentro
682 disso que o papel médico que é quem vai prescrever a final de contas, ele acha que o
683 estado precisa compreender essa correlacdao do médico com a industria farmacéutica
684 e principalmente pelo fato de que quem forma isso profissional e muitas vezes onde
685 esse profissional trabalha é no proprio servico do estado, ele acha que tem que tanto
686 ter o pensamento de o estado chegar junto com as faculdades que sao quem formam
687 porque ele ja teve varias praticas a onde é falado justamente isso, ndo porque um
688 medicamento super novo mais que é super caro entao vao para justica sendo que é
689 diferente da medicagcao do HIV porque tinha algum nivel de estudo e de evidéncia,
690 outra coisa é medicagao que ela muito provavelmente nao vai salvar porque nao tem
691 nenhum nivel de que va salvar a pessoa mais que vai prejudicar muitas outras que vai
692 faltar dinheiro para tais entao assim ele acha que a maioria é medicacdes que eles
693 ndo pode comecar a usar um remédio sO porque dentro de um més que isso
694 comecou e é super caro, e € novo e tudo que é novo chama atencao e a maneira que
695 a industria traz ele € muito perversa para o proprio sistema de saude entdo ele acha
696 que tem que pensar nessa parte do ensino junto da faculdade pra trazer um nivel de
697 consciéncia porque o grande problema vem em quem prescreve, outra coisa que ele
698 gostaria de trazer é também em relagao a politica de usar outras formas de cuidado
699 em saude, que nao s6 é medicamentos e que vai envolver os saberes tradicionais e
700 qual o grande problema que ele vé dentro disso eles tem o critério para a medicagao
701 de que precisa ter estudo, comprovagdao que pra essas medicagdes que sao
702 tradicionais ndo vai ter o estudo porque a industria ndo vai querer investir, entao
703 como é que o estado vai lidar com isso quem vai ter que fazer pesquisa vai ser o
704  estado e ele esta pronto pra isso em meio a nao ter dinheiro e que ele acha que é e
705 junto a isso traz uma outra discussao ele tem que comecar em pensar em maneiras
706 de fugir um pouco do controle de uma industria, de um mercado que nao vé a saude
707 como um direito mais como um comercio, Pernambuco tem ainda o Lafepe mais que
708 foi retirado muito o investimento publico e ele fica praticamente com pouca da
709 criacao entdao gostaria de fazer a pergunta em relacdo como a gestdao vé no Lafepe
710 talvez, buscar o Lafepe pra que ele facilite com o que fuja um pouco da industria
711 farmacéutica e a outra pergunta é em relagdo porque Mario trouxe o investimento
712 que é feito pelo estado e pelo ministério da saude na lei qual é determina de quanto
713 que tem que ser o grau de investimento pra saber se o que o estado esta fazendo a
714  mais a menos e a unido. Com a fala Sr. Romario, Cumprimenta a todos e diz que é
715 presidente do conselho de saude |a de Caruaru representante do seguimento dos
716 Usuarios essa tematica da judicializacdao por incrivel que pare¢ca ontem tiveram a
717 reunido do conselho municipal de saude e também foi pauta mais ndo na questao
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718 dos medicamentos mais nas formulas nutricionais, Caruaru hoje esta com um custo
719 em torno de 1 milhdo e 200 mil reais somente com formulas nutricionais e é um
720 absurdo porque estavam até o ano passado tendo que fornecer até leite em pd
721 camponesa obrigado pela justica, entdo levaram esse tema para o conselho e
722 aprovaram alguns critérios para que as familias pudessem receber essas formulas e
723  entraram na justica de novo contra eles e foram até o ministério publico e ontem ele
724  recebeu do Promotor Dr2 Giovane de Sa Leite uma recomendagao a secretaria
725 municipal de saude que adote medidas para coibir essa pratica de que todo mundo
726 possa judicializar e receber as formulas e por incrivel que parega a grande maioria
727 das pessoas que entravam na justica pra receber essas formulas sao pessoas de alto
728 poder aquisitivo, a grande minoria que é a que mais necessita que é a classe pobre
729 nao tinha acesso e nao tem ou seja se judicializa mais s6 que recebe esse direito que
730 deveria ser pra todos e o rico que pode pagar entao a promotoria gracas a Deus
731 ajudou nesse protocolo que criaram e a partir de agora eles vao também divulgar a
732 pedido do préprio promotor a lista com o nome das pessoas das familias que sao
733  beneficiadas por esse programa de distribuicao, porque na esfera federal tem esse
734  recurso garantido mais o municipio de Caruaru nao recebe um Unico centavo pra
735 custear essas formulas, estdao custeando com recursos do tesouro municipal entao
736 como o cobertor |a é curto como a amiga falou nao podem garantir que todo mundo
737 receba ou que boa parcela dos ricos recebam e os pobres ndao recebam nada porque
738 sabem aqui que tem que fazer os critérios porque as familias que recebem o bolsa
739 familia tem o critério da renda e eles tem que colocar isso também sabem que o SUS
740 é direito de todos mais tem que prevalecer a equidade, uma outra coisa que ele
741 queria deixar pra vocés, so proprio conselho estadual e a secretaria estadual de
742 saude é um problema serio que esta acontecendo |da na UPA estadual de Caruaru
743  varios municipios inclusive no ultimo sabado ele esteve I[a com um irmado que estava
744  doente e os municipios do entorno ali da IV Geres estdo mandando os pacientes para
745 UPA estadual com dor abdominal que ndo é perfil da UPA, pacientes com
746  hipertensdao e com a glicemia elevada ou seja o perfil da UPA esta sendo desvirtuado
747 a UPA esta superlotada encontrou |3 alguns pacientes com macas e camas ja nos
748 corredores aguardando transferéncia a mais de dois dias e quando vocé vai vé o
749 paciente ndo é de responsabilidade da UPA, é de responsabilidade dos municipios do
750 entorno entdo eles tem que tomar uma providéncia porque daqui a pouco vao ter
751 que montar tendas para atender o pessoal 1a fora porque os municipios nao estao
752  cumprindo com seu papel. Com a fala Mario para as resposta, ele gostaria de
753 aproveitar e ja responder a Rivania ele acha que ela gostaria de escrever pra escutar
754  a histdria do hormoénio transsexualizador eles estdao muito préoximos do servigo
755 Rivania tanto que a reunido no ministério publico foram com os servicos e com as
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756 gestdes estado e municipio entdo eles tem proximidade, tem conversa, tem dialogo,
757 problema nado é dialogo nao, o problema tem sido outro a dificuldade de aquisicao
758 mesmo nao conseguiram comprar entao nao é falta de dialogo ndo. O problema é na
759 aquisicdo por causa do preco que querem operar e o prego que eles querem vender e
760 entdo esta dando processo fracassado com relagdao a judicializacdao da saude e acha
761 que vai responder Ronaldo, Carmela, Christiana, Luiz, Romario todo mundo por um
762 lado ele nao quer fazer aqui uma defesa, nem uma acusag¢ao por um lado ele se torna
763 necessario no momento de falta, no momento do medicamento de eficiéncia
764  comprovada isso ai sim € uma necessidade, por exemplo, aquela pilula do cancer que
765 surgiu e que desapareceu o cara encheu a conta de dinheiro e depois desapareceu e
766 viram que ndo serve pra nada aquela pilula fosfoetonolamina que curava o cancer,
767 aquilo foi a judicializagao mais idiota do mundo e usando o direto a vida, varios
768 medicamentos pra cancer com custos milionarios da garantia de sobrevida de 15 ou
769 20 do que o medicamento que usam de protocolo quem é ele pra avaliar 15 ou 20
770 dias da vida de uma pessoa ninguém, a sua preocupacao & quantos eles vao deixar
771 morrer por falta daquele recurso que foi tirado de onde nao tinha porque como ele
772 disse o lencol esta curto entao eles tem uma preocupagao muito grande uma
773 sensibilidade na vida do outro e a empatia é o primeiro ponto ele acha que quando
774  foi colocado, Jorge em questao de quando eles estao do lado de ca como gestor e
775 quando estado lado de la como Luiz, como profissional. Eles tem que ter uma
776 empatia e entender que nem tudo se pode, nem tudo se é possivel mais o que se é
777 viavel se fara, entdao vai dar um exemplo claro tem um medicamento pra AME que
778 vem substituindo esse outro de AME que custa 2 milhdes, que ele custa 9 milhdes de
779 reais desde que o paciente seja atendido no primeiro més de nascimento ele faz uma
780 substituicdo do DNA defeituoso custa 9 milhdes de reais agora cura a criangca com
781 pouco tempo esta levantando a cabeca entdo a uma diferenca e eles tem que
782 entender que é 9 milhdes de reais, se eles tem 6 pacientes em Pernambuco serdao 54
783 milhdes de reais vai muito dinheiro mais eles tem que ponderar algumas questdes
784  como foi colocado por Juliana tem recursos e outras coisas que eles podem comecar
785 a trabalhar mais ele nao quer fazer nem apologia a judicializacido nem a
786 criminalizacdo dela agora existe muita coisa errada foi colocado aqui, ele nao preciso
787 esta dentro da academia dentro dos hospitais publicos e privados quando ndo entra
788 no publico como é no Ceard agora esta proibido rodar a propagandista de hospital
789  publico ele vai para o consultério privado, va pra clinica privada e |3 pega e te convida
790 pra jantar, jantar de curso, jantar de capacitacao, almoco vocé deve ter ido para
791 algum ja é convidado, se nao foi em breve vocé vai ser. Com relagao a planta viva nao
792 é necessdrio estudo para chds, para ervas medicinais ndo, é porque existe um
793 negécio chamado histéria do conhecimento, a histéria de vida de uso daquilo ja
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comprovou a eficiéncia, entdo uma coisa que vem dos indios, vem dos negros, vem
dos ancestrais e que ja é incorporado por causas histdricas. Entdao isso ja tem
eficiéncia comprovada e se nao fosse isso ele vai usar um nome de uma empresa, ele
morou no Japao em 2001 e 13 no Japao tem uma empresa chamada Akedah fornece
medicamento aqui no Brasil também eles na época patentearam uma molécula, essa
molécula ela é da Amazoénia eles vieram na Amazoénia extrairam essa molécula foram
para o Japao e produziram medicamento, como é que vai ser eles nao tem essa
planta lIa como é que vem para explorar a Amazobnia tira e vende esse medicamento
entdo o nosso bioma é muito rico e ele ndao pode desconsiderar a medicina
tradicional pela nova medicina pela medicalizagao. Com relacdo a Romario ele tem
uma noticia boa, o ministério da saude incorporou as formulas especiais de leite e
devem esta chegando ele acha que até o final do ano comeca a chegar, agora ele
concordo com vocé que muitas das pessoas que judicializam o que usam o SUS sao
pessoas empoderadas e o estado Brasileiro de Pernambuco é um dos préprios
estados que nao aceitam prescricao privada so aceitam prescricao do SUS, entao
porque ele acha que eles tem que tratar quem necessita e em cima disso ele gostaria
de dizer uma coisa toda vez que falta somatropina, insulina glargina ou leuprorrelina
€ um problema na sua vida, ele sabe que vai dar Globo, sabe porque é a classe média
aqui e os ricos, isso ai toda vez que falta ele sabe que vai ter problema que, a Globo
vai bater na sua porta e é dito e feito faltou na quinta as vezes é sé problema de
logistica quebrou um caminhado, nao deu para entregar na quinta, na sexta feira esta
a globo na porta da sua sala, entao isso é um problema sério. Ronaldo ele tem feito
uma série de discussOes de judicializacdo da saude esse ano, primeiro vai falar de
judicializacdao que foi uma coisa que vocé perguntou que esqueceu de falar eles
tiveram um semindrio sobre judicializacdao da saude esse ano e por incrivel que
pareca tinham 120 vagas s6 foram 78 pessoas entao é um assunto em voga, é um
assunto que eles estao militando chamaram a academia, chamaram os servicos,
chamaram muita gente, para o sindicato, para o conselho de classe eles nao
convidaram o conselho de saulde, mais para os conselhos de classe, sindicatos
mandaram. Com relacao a questdo de logistica reversa eles ja tem no contrato deles
da logistica reversa e muitos dos pacientes ja deixam la com eles e eles mandam para
incinerar, nos hospitais a gestao dos hospitais é completamente diferente da gestao
da assisténcia farmacéutica eles vao centralizar a aquisicao de medicamentos agora a
gestao de medicamentos dos hospitais é feita dentro dos proprios hospitais e nos 6
grandes a mesma empresa que faz a linha logistica deles e é feito 1a também, até
porgue a um controle muito grande na dispensacao de medicamentos entao existe
logistica reversa pela empresa, agora eles estdo na DEGAF inclusive teve um
problema agora com um produto que deteriorou com o transporte e tiveram um
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832 roubo de uma carga e encontraram a carga deteriorada e ontem mesmo mandou
833 incinerar sem problema nenhum, agora um grande problema é a nossa dificuldade
834 com o publico tem muita gente que vai pegando pra fazer estoque e aquilo vence
835 com ela e eles tem que ter o uso racional de medicamento ele acha que tem que
836 pedir ajuda deste conselho, a ajuda do sindicato de farmacia, do conselho regional de
837 farmacia que esta neste momento em processo de elei¢cdao eles precisam amadurecer
838 e conversar com uma nova gestao que chega pra conversar com eles é vé o que é que
839 eles podem fazer junto pra melhorar esse processo de racionalizagdo dos
840 medicamentos. Com a fala a coordenadora da mesa Jany, agradece a Mario e passa
841 para Veridiana que vai responder enquanto grupo. Com a fala a conselheira
842 Veridiana, ela diz que em relagdao a judicializagao esse é um tema realmente que
843 quando comeca ele ferve e é fundamental nao sabe se ainda vai dar para fazer esse
844 ano mais ela acha que era interessante se puder ainda esse ano fazer uma discussao
845 do controle social, do ministério publico e a gestao em relagcdao a judicializacao e
846 assim a questao do AZT, dos antirretrovirais, ela acompanhou bem de perto porque
847 na época estava no hospital da Clinicas ela era farmacéutica de ambulatério e fazia
848 parte do grupo de multidisciplinar nao houve judicializacdao pra aquisi¢cao, para ter
849 acesso ao medicamento na época ndao houve nenhum |a e o hospital das clinicas era
850 um dos setores de referéncia, o que aconteceu naquele momento era que se
851 estabelecesse seu critério, quem é que vai fazer jus a esses antirretrovirais e ela
852 lembra muito bem que a equipe médica queria que o critério fosse o CD-3, CD-4 ,
853 fosse essas dosagens e os médicos nao fizeram parte da equipe e disseram além do
854 CD3, CD-4 eles vao incluir o critério financeiro porque naquela época a AIDS ainda
855 nado tinha isso para a comunidade pobre ou tinha ido muito pouco era um pessoal em
856 geral da classe médio alta a maioria era paciente de determinados consultérios e eles
857 tinham a facilidade de fazer esse CD3, CD4 e os da universidade que é aqueles
858 pacientes pobres eles ndo tinham esses dados entao eles iriam ficar sempre fora
859 desse acesso, foi quando disse ndao além do CD3, CD4 vai ser necessario vocé ter um
860 critério social que eles colocaram, entdo nao houve necessidade de judicializagcao
861 porque o primeiro antirretroviral foi o AZT, depois veio o DDT, DDI, DDC mais com
862 certeza ndao houve necessidade e assim claro que em determinados momentos a
863 necessidade da judicializagao ninguém tira isso e vai ter que haver isso é uma coisa
864 mais judicializar tudo como esta acontecendo pessoal entra por dipirona, digoxina,
865 absorvente, vitamina c, fraldas, entdao se banalizou essa judicializacdao e sé para
866 entender esse processo de judicializacdo é incrivel e Mario tocou que num
867 determinado local ndo permite mais a entrada de propagandista, ela foi chefe do
868 servico de farmadcia e eles fizeram uma resolucao e o diretor assinou que padronizava
869 o recebimento de amostra e com isso sO para ter ideia a uns 3 anos atrds foi que a
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ANVISA fez algo parecido com o que eles fizeram e ela foi chefe de farmacia no inicio
dos anos 2000 e fazia isso, porque langa um novo medicamento no comercio o
médico vai, precisa fazer por 30 dias ele recebe amostra gratis, da pra 5 dias e diz
assim 1a no servico de farmacia |4 em baixo pegar o restante sabendo que aquela
medica¢ao ndo era padronizada no hospital que vocé nao teria como pegar e ou vocé
comprava aquele medicamento se tivesse condi¢gdes ou judicializar entao por conta
disso fez uma normatizag¢ao pro recebimento de amostra gratis que so deveria ser na
farmacia que deveria atender tantos x de tratamento porque esse market tem da
industria farmacéutica s6 quem esta muito perto pra saber como é danoso, como ele
€ perverso, na realidade ele sé perde para a industria da arma, entdao é uma mafia
terrivel, ndo tem como se contrapor a isso mais tem de uma certa forma tentar
minimamente fazer esse embate. Com a fala Cristina ela é de Garanhuns conselheira
municipal, cumprimenta a todos e diz que ouvindo as falas aqui a respeito da questao
da fitoterapia é costume dizer na sua comunidade onde ela atua, ela é mesinheira
mais nunca foi medicamenteira ela sempre oriento as pessoas a utilizarem no
maximo o que elas poderem extrair das plantas medicinais, e tem uma senhora idosa
na época ela tinha 93 anos se encontrava acamada com um diagnostico de tumor de
bexiga, sangramento intenso e como ela tinha 93 anos, disse a Unica coisa que ela
pode ensinar pra senhora, pra vocés familiares enquanto agente comunitaria de
saude é que vocés utilizem a infusdao da graviola que ela tinha assistido que estava
cientificamente comprovada como um dos provaveis tratamentos para combate ao
cancer e essa senhora encontrava acamada usando fralda entre outras plantinhas
gue ensinou e essa senhora ela tem Alzheimer mais ela ainda assiste a TV e conta até
dos namorados que aparece na televisdo (falha na gravacao) usar fralda, foi tomar o
banho dela, essa questdao da medicina caseira fitoterapia e a cultura popular é muito
importante, no dia a dia do trabalhador e trabalhadora |3 da ponta quando vé que os
acessos é restrito a populacao como o colega falou as pessoas que tem um certo
empoderamento elas se apoderam daquela historia para usurpar o direito daquele
qgue esta la na ponta, 13 no final. Na questao farmacéutica com relacdao aos médicos
ela vé que tem se formado aqui no nosso pais um cartel € um verdadeiro cartel onde
0 paciente vai para o médico e ele ja diz ndo compre o genérico sé compre se for o
original ela diz porque e ela vai dizer a aquele usuario daquela medicacdo que o que
vale é o principio ativo e ndo o nome fantasia mais eles nao acreditam eles
mentalizam que é o que o médico passou e acabou entdo o médico esta
enriqguecendo, é bom que vocé pense assim e continue pensando porque o que eles
véem muito na academia é entrar aluno com empatia e humildade para atender o
usuario e sair capitalistas quando estao |a fora vao fazer as suas especializacdao em
dedo, em braco, em perna e esquece que o ser humano ele tem que ser visto como
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908 um todo e nao fatiado nao se trata de um pedago de carne comprado num agougue
909 se trata de pessoas, enquanto agora voltando para a questdao farmacéutica 1a do
910 municipio de Garanhuns tiveram a audiéncia publica onde foi feita a apresentacado de
911 contas e eles enquanto conselhos municipais de salde observaram que o estado esta
912 devendo aos municipios a questao do repasse na questao farmacéutica. Entao a
913 politica diz uma coisa, mais a realidade Ia é outra totalmente diferente foi o que mais
914 visualizam no relatério do segundo quadrimestre. E ela gostaria que o estado
915 cumprisse com a parte dele com relagao a questao farmacéutica dos municipios ja
916 que a questao é tripartite. Com a fala o conselheiro Candido, cumprimenta a todos e
917 gostaria de saber de Mario como é que ficou ja que esta falando tanto de
918 judicializagdao que em 2016 a 2017 a rede de pessoas que vive com HIV e AIDS junto
919 com a Gestos entrou com processo de judicializagdo para a compra de medicamentos
920 para infeccdes oportunistas e até o momento ndo conseguiu acessar essas
921 medicagOes e gostaria de saber como é que ficou esse processo de judicializagcao
922 porque o dinheiro foi preso |a ficou retido para fazer essas compras de
923 medicamentos mesmo assim nao foram feitas como é que foi feito com o dinheiro,
924 se compraram o remédio porque o remédio nao chegou nos hospitais. Com a fala a
925 conselheira Carmela, primeiramente ela gostaria de parabenizar a companheira de
926 Garanhuns porque ela achou um maximo a fala dela e ninguém é segmentado
927 realmente, ninguém é uma perna, um braco ou um dedo sao sujeitos e sao o amor de
928 algum e como cuidadores e cuidadoras devem quando tiverem cuidando de alguém
929 aquilo é um templo, que é o corpo do amor de alguém nunca esquegam disso aqui
930 neste egrégio conselho e em relacao a judicializacao e uma fala que ele fez e uma fala
931 que o Doutor fez também é muito importante que Pernambuco ele seja um dos
932 poucos estados e referéncia pra que o material, medicamentos, formulas, partam do
933 SUS porque é uma forma de contextualizar a importancia do sistema Unico e uma
934 coisa que ndao podem esquecer pra vocés que sdo iniciantes ela esta no fim de
935 carreira e tem 31 anos de servico prestados la e chegou no SUS antes do SUS, é como
936 a companheira disse chegaram cheio de sonhos e a indUstria farmacéutica ela é
937 muito sedutora e se nao tiver muito pé no chao do juramento de Hipdcrates como é
938 o0 caso de vocés que sao médicos, vocés vao terminar fazendo um juramento dos
939 hipdcritas e entdo é uma reflexdao que ela deixa para vocés, em relacdo a sua fala
940 agora é uma coisa que tem que pensar é a elaboracdao de novas rotinas e guidelines
941 para nortear os pariceres do ministério publico quanto a liberacdao dos processos
942 judicializados todos baseados em evidencias cientificas porque o que é que recebem
943 hoje é a liberagao por liberar, € o bem maior vamos liberar mais liberar o que e pra
944 que e de que forma, estdo liberando entdao vao negar sim, precisam negar sim mais
945 vao negar em cima de qué das evidencias cientificas que estdao postas pra quem
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946 estuda entdo esse conselho ele tem o poder de criar novas rotinas e guidelines para
947 subsidiar ou para junto com a secretaria de saude fazem esse papel de criar ou
948 condensar as evidencias cientificas daqueles Instrumentos que mais sado
949 judicializados quando o companheiro coloca aqui que liberou |3 leite Camponesa, me
950 desculpe ele nao liberou nem leite, porque quem |é a formula do leite camponesa é
951 preparado lacteo ele nao tem nem leite na composicao dele é soro de leite, gordura
952 e outras coisas. Ele € muito mais alergénico do que se tomasse na vaca, que os leites
953 que o leite sO serve para o bezerro ndao serve nem para adulto, entao sdao certas
954 coisas que precisa parar e pensar existe o Compliance e ele tem que ser cumprido e
955 uma das coisas da declaragao do Compliance é que a industria farmacéutica nao
956 pode entrar no servico publico amostra gratis nao pode ser utilizada dentro do
957 servico publico esta Ia na lei 8080/90 isso é uma infracdo legal entdo eles tem que
958 fazer valer a infragao legal, vai |a na psiquiatria do hospital x ele pega dez valepraxina
959 que custa uma fortuna que € um medicamento novo da 5 comprimidos e mandar ele
960 buscar na farmacia que tem certeza que nao vai esta |a no protocolo porque é uma
961 medicagao cara, agora por outro lado eles tem estudos farmacéuticos que tem uma
962 droga nova que tira o paciente do surto psicético que nao esta no protocolo a prdpria
963 ANVISA ndo esta ndo tem experiéncia positiva porque ela é auditora do ministério da
964 defesa e incluem isso e com isso reduzem o custo do paciente psiquiatrico entao fica
965 sO essa dica fazer uma reflexdo. Com a fala a conselheira Maria Evan, ela
966 cumprimenta a todos e diz que sua preocupacao fica na fala da colega de Garanhuns
967 e de Carmela e do estudante de medicina, sua preocupac¢ao hoje € em termo de
968 medicacao ela trabalha no HR numa emergéncia de grande porte e se depara com
969 varios pacientes na questao que ela falou da medicacgao e estava fazendo uma analise
970 faz uns 2 meses de pacientes que estdao retornando com menos de 15 dias entdo ela
971 foi procurar saber desses pacientes porque desse retorno deles e vai muito na
972 questdo do que ela falou ndo porque a medicagao de marca é medicagcao cara, que
973 ela nao tem condicdes de comprar, entdao assim ficas a sua pergunta porque nao usar
974 a medicacao genérica nao prescrever medicacdes genérica. Sao pacientes que vem
975 dointerior que as vezes nao tem nem como se alimentar passa o dia todinho naquele
976 ambulatério esperando o transporte de volta, volta pra casa com a receita que nao
977 vai comprar entdo é essa sua preocupacao nao sO pacientes diabéticos mais
978 pacientes de AVCs também, entao como é que pode sensibilizar essa equipe que esta
979 |4 prescrevendo essa medicacao que veja com outro olhar esse paciente que ndao tem
980 nem o que comer principalmente comprar medicacdao. Com as Respostas Mario, Luiz
981 ele pede desculpas por ndao responder uma pergunta sua que foi o percentual, ja
982 existe percentual de aplicacdo para medicamento basico para o medicamento
983 especializado vocé paga por Apac, eles ndo estdo conseguindo entender em
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984 Pernambuco o percentual de glosa porque eles tinham esse percentual de glosa e ai a
985 dificuldade tem sido essa, entender e vocé viu ali eles estao hoje Pernambuco investe
986 88% e o0 ministério da saude 12% do componente especializado. Com relacdao a
987 judicializagao vai falar algumas coisas aqui o Lafepe ele tem toda a capacidade esta
988 em articulagdo com o Lafepe inda para producdo de algumas coisas, eles tiveram
989 reunido semana passada com o Lafepe. Entdao tem discutido com o Lafepe a
990 produgdo de algumas coisas, agora o Lafepe também é industria farmacéutica 49%
991 do capital do Lafepe é agdao sO 51% sdao posse do estado de Pernambuco entdo
992 também tem que ter lucro. Com relagao a judicializagao vai falar algumas coisas aqui
993 que vocés podem achar engragado mais uma protese peniana para um senhor de 88
994 anos de idade no valor de 30 mil délares substituicao viu porque a dele ja tinha 20
995 anos e tinha que substituir entdo era substituicao da protese peniana, leite fresco de
996 cabra vocé tinha que criar a cabra dentro da secretaria porque nem em po era
997 permitido sé tinha que ser o leite fresco da cabra, orquestra de musica na sala de
998 parto de violinos, entao sao judicializacdes da saude que estdao chegando para eles
999 dessa forma, entao se assustem porque isso € uma realidade nacional, a fralda eles
1000 fazem a licitagdao compra pelo menor preco ai a pessoa diz ndao eu quero pampers
1001 super sec daquela calca, entdao é complicado pra quem é gestor e quando nega é
1002 como ela disse mil reais de multa o dia se nao atendido. Com relagcdao a Candido a
1003 acado judicial foi cumprida se a justica que é a justica nao esta conseguindo comprar
1004 guem sdo eles para conseguir. Entao o dinheiro esta la ninguém pegou esse dinheiro
1005 quando ele é blogqueado ele fica destinado a causa as empresas tinham que entregar
1006 emergente o produto ele da a quantidade e recebia na justica o dinheiro ja caia na
1007 conta pra empresa que tem um bloqueio judicial que a acao judicial pra ela é a
1008 melhor coisa do mundo porque ela recebe feito caldo de cana fez recebe e eles ndo e
1009 eles demoram ai até 90 dias para iniciar o pagamento, entdao tem todo um interesse
1010 que aconteca mais vocé chegou um pouco depois mais eles hoje s6 tem 5
1011 medicamentos e conversaram com os médicos e os médicos dizem aqueles que eles
1012 tem estdo 5 medicamentos em falta ndao é que s6 tenham 5 medicamentos, fica em
1013 falta conversaram com os médicos e eles disseram que daqueles medicamentos de
1014 infeccdes oportunistas 1 substituia o outro ndo tinha problema nenhum desde que
1015 tivessem e ai foi uma conversa com os profissionais médicos dos servicos. Com
1016 relacdo a fala de Carmela, existe uma legislacdo que garante que todo profissional
1017 médico ele ndao pode prescrever marca ele tem que prescrever o composto ativo e o
1018 paciente que va buscar a marca que lhe cabe, eles tiveram dois problemas em
1019 Pernambuco, primeiro problema foi com a toxina botulinica que chegou em
1020 Pernambuco que era chinesa e os médicos diziam que nao funcionava e ele foi
1021 chamado no ministério publico e assim ele tem que enaltecer a Dr2 Elena e Dr2 lvana
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sao duas profissionais extremamente ética, extremamente sabias no proceder no
interesse do paciente, mais com grande sensibilidade com algumas questdes técnicas
foi colocado para o médico, o médico dizia a toxina botulinica ndo presta e ele
perguntou o senhor alguma vez entrou no notivisa e avisou isso que ela nao
prestava? Nao entao como é que ele vai descobrir. Porque ele queria a marca ele nao
queria a toxina botulinica que vinha, ele queria a toxina botulinica BOTOX, entao era
a marca que ele queria, a mesma coisa que tiveram problema a pouco tempo o
Sildenafila, uma médica chegou numa reuniao e disse este Sildenafila que vocés
compraram nao funciona e ele disse prove, ela mandou um oficio dizendo que nao
funcionava e ele disse eu quero prova, oficio para ele nao tem valor, quantos
pacientes seu tiveram exacerbacao e voltaram pra ser internado porque o sildenafila
nao funcionou. Entao é essa a questao que esta querendo dizer pra vocés ele tem
uma serie de dificuldade hoje e ele sinceramente tem que dar o brago a torcer e dizer
gue nunca quis ser diretor de assisténcia farmacéutica isso caiu no seu colo por
decisdao do secretario de saude e missao ele cumpre nao questiona. E ele veio, mais
farmacéutico é uma classe que tem que ser respeitada dentro do SUS diuturnamente
isso aqui nao é facil isso no dia a dia com todas as pressdes, a pressao de usuario, é
pressao de politico, é pressao de dinheiro, é pressao da industria, & pressao do
judiciario isso aqui ndo é brincadeira pra ninguém tirar sarro de qualquer um. Entao
ele gostaria de enaltecer a categoria farmacéutica a quem ele respeita muito, mesmo
nao sendo farmacéutico, se ele tivesse no comeco que teve as pendengas por ele nao
ser farmacéutico, se ele tivesse entrado no curso ja estava se formando e acha que
ano que vem, mais ele nao quis ser farmacéutico ele ja tem mestrado, tem que
enaltecer a sua equipe, tem que enaltecer como s3ao aguerridos como sao
comprometidos no trato com o paciente no dia a dia e na defesa da categoria
farmacéutica e ele nao sendo farmacéutico antigamente ele faria uma defesa muito
grande dos enfermeiros, Ronaldo lembra muito disso tanto que ele se casou com
uma mais assim talvez ele va para o 32 casamento agora vai casar com uma
farmacéutica. E gostaria de agradecer muito a esse conselho, deixa a diretoria geral
de assisténcia farmacéutica a disposicao de todos, fala do compromisso que tem no
trato com a populagdo e no trato com o controle social existem muitas questdes
ainda e acha que nao vai ser a primeira reunidao e nem a ultima eles tem que manter
esse grupo operacional eles tem que manter a transparéncia e a relagdao e o trato
respeitoso com vocés dizer que ndao concordam com a postura do governo federal
com relacdao aos estados isso ele tem que deixar bem claro ndo sé numa posicao
como ser humano porque ele discorda de tortura e um bocado de coisas apesar de
ser filho de militar ele discorda de tudo isso que esta acontecendo e acha que eles
tem que lutar por um sistema uUnico de saude. Com a fala a coordenadora da mesa
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1060 Jany, agradece a Mario Entao e registra alguns dos encaminhamentos que vai ler,
1061 entdo fecha aqui esse ponto de pauta entao ficou Mario trazer depois e apresentar o
1062 detalhamento de quais medicamentos pra doengas oportunistas como esta o
1063 estoque disso foi um pedido de Juliana da Gestos, também de Juliana o
1064 detalhamento do pagamento passivo com os fornecedores e como € que esta esse
1065 acordo, ai precisa no rol das pautas que vao fechar para o préximo caminho de
1066 discussao para o sistema unico de saude judicializacdao do SUS, plano de cargos e
1067 carreiras do SUS, entdo essas duas pautas deve ser observadas da executiva na hora
1068 da programar as pautas e esta entendendo aqui 2020, a outra coisa é fazer
1069 sensibilizagdo com os médicos de hospitais do estado a cerca do seu papel de fazer as
1070 requisicoes de medicamentos que elas sejam feitas de acordo com o preconiza o
1071 nosso sistema Unico e com o0 que 0s usuarios precisam e possam acessar de forma
1072 mais rapida. Judicializagao do SUS é uma pauta, plano de cargos e carreiras € uma
1073 pauta e precisam trazer para o conselho dos transplantados, Mario também levar
1074 para o GT como é que esta o fornecimento e o abastecimento por patologia incluindo
1075 os transplantados. Entdao concluindo essa pauta e gostaria de agradecer a Mario e a
1076 equipe de assisténcia farmacéutica do estado de Pernambuco e ao GT e a todos os
1077 presentes e fecha esse ponto de pauta. E passa para o ponto 8 devolutiva das
1078 comissdes e grupos de trabalho. Comissdao organizadora da 162 plenaria. Com a fala a
1079 conselheira Lidiane, ela cumprimenta a todos e diz que se reuniu no ultimo dia 20 de
1080 Setembro no CES conforme combinado no ultimo plendrio, e na ocasiao eles ja
1081 revisitam o cronograma para a realizagcao da plenaria e ja socializaram uma previa do
1082 regimento ja para o grupo ir construindo entdo as reunides da comissao organizadora
1083 ficou mensal este ano entao tem uma agenda ainda final desse més depois eles
1084 socializam e a ideia é que construam esse regimento e aprecie até o final do ano pra
1085 que possam caminhar com a parte administrativa, TR, solicitacdao de estrutura, pra
1086 que atenda nossa inicial ideia que era realizar a plendria em Abril de 2020 entao
1087 nessa perspectiva precisariam cumprir alguns prazos inclusive nessa construcao do
1088 regimento da plendria. A proxima reunido é ainda esse més entao é uma reunidao por
1089 més até finda, este ponto entra no ponto de pauta de Dezembro pra apreciagcao, ou
1090 seja, pautara tanto o cronograma, quanto o regimento no pleno de Dezembro.
1091 Continuando com a comissdao executiva. Em relacdo a comissdao executiva, a
1092 comissao traz pro grupo a necessidade de garantir a participacao dos conselheiros
1093 regionais por video conferéncia nas reunidoes permanentes das comissdes entao tem
1094 feito na executiva a reunido com a participagao de Wilson por video e sempre muito
1095 proveitosa e sempre muito elogiada inclusive pelo préprio conselheiro, entao toda
1096 vez que uma comissao que tiver um dos conselheiros regionais presentes ele precisa
1097 agendar numa sala de video em quanto a nossa nao chega e permanecer até o fim
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1098 porque pode acontecer imprevistos e o conselheiro chegar atrasado mais que seja
1099 garantida a permanéncia de todo o grupo na sala de video até o fim para ndao haver
1100 desencontros, bem como todo o agendamento de reunides precisa ser informado a
1101 secretaria executiva desse conselho, entdao nao da pra agendar no zap e nao
1102 comunicar por conta de estrutura e logistica tem que fazer ata, frequéncia e o
1103 acompanhamento do proprio técnico durante a reunido entao ela traz isso como
1104 encaminhamento para o grupo. A coordenadora da mesa Jany diz que Juliana tem
1105 uma duvida sobre o repasse. Com a fala a conselheira Juliana, ela estava fora ela
1106 entrou e estava falando sobre aquela plenaria pos-conferéncia pergunta se tinha
1107 uma data pré-agendada. Com a fala a conselheira Lidiane diz que foi a 162 plenaria
1108 de conselhos de saude, o nosso encontro esta marcado e agendado para o dia 31
1109 deste més, lugar a confirmar e estao com dificuldade porque a perspectiva é fazer
1110 grupo entao precisaria de sala de auditério, mais salas de grupos, esta sendo essa
1111 mais estdao tentando correr com isso. Entdao Petra esta ajudando na questdao da
1112 organizacdo metodoldgica, Petra, Itamar entdo eles vdao esta sentando para esta
1113  construindo a programacao a luz do que saiu no encontro de alinhamento. A
1114 coordenadora da mesa passa para o ponto nove eventos, encontro de saude do
1115 nordeste. Com a fala a conselheira Lidiane, eles tinham inicialmente no ultimo pleno,
1116 organizado um dia para o encontros dos conselhos do nordeste e a previsao é que
1117 esse encontro acontecesse dia 30, € bom regatar pra registro, logo em seguida ela
1118 acha que uma semana depois foi surpreendida com um convite pra um encontro do
1119 consoércio Nordeste com a participacdao dos conselhos estaduais, os conselhos das
1120 capitais, do Cebs, da Fio Cruz entao tem um evento sendo organizado, chamando e
1121 convocando todas essas instituicdes para o encontro que acontecera nos dias 7 e 8
1122 de novembro em salvador. Entendendo que é uma semana depois na reunido da
1123 executiva ela avalia que eles podem esta fazendo o encontro, mais em outro
1124 momento entendendo que este ja contemplaria parcialmente o que eles tinham
1125 previamente pensado, entdao a executiva fez essa discussao e sugere a indicacao de
1126 16 membros sendo este numero distribuido de forma paritaria e como o préprio
1127 evento num objetivo cita a importancia e a referéncia da 162, elas colocaram isto
1128 como um dos critérios para a tirada da delegacdo para representacdao de
1129 Pernambuco, o proprio documento coloca assim. Entdao é um dos objetivos fizeram
1130 essa discussdo na executiva e traz ao pleno como sugestao do numero e de alguns
1131 critérios, o encontro de saude do nordeste 7 e 8 de Novembro de 2019 Salvador,
1132 Bahia, objetivo debater estratégias Nacionais com énfase nos processos em curso nos
1133  Estados do Nordeste a partir das resolu¢cdes do encontro de cupula das Nacgoes
1134 Unidas de 23 de setembro de 2019 e da 162 Conferéncia Nacional. A coordenadora
1135 da mesa Jany abre pra inscricdo. Com a fala o conselheiro Euclides, ele sabe que a
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1136 executiva se reuniu e fez uma proposta sé que ele ndo concordo com essa proposta
1137 ndo é que ndo concorde que os companheiros que foram para a conferéncia, va
1138 também para esse evento porque quando elegeram um grupo para ir para Nacional
1139 representar Pernambuco tiraram aquele representante para aquele momento, em
1140 outros momentos que virar inclusive até 2023 sempre vai ter momentos que vai ser
1141 referéncia a 162 Conferéncia e isso sera outras representagdes mesmo que seja a
1142 mesma pessoa, o que ele ndao concorda é que dentro de um colegiado se dé privilegio
1143 a um grupo de 8 pessoas que foram pra Conferéncia Nacional e essas 8 pessoas ja
1144 estdao contando que nem vai ser votado em relagdao aos outros se torna uma eleigao
1145 injusta e ele ndo concorda com isso agora isso foi decidido na executiva, agora se a
1146 executiva é uma comissao que ela sobrepde as outras comissdes inclusive ao pleno ai
1147 ele fica calado. Com a fala a conselheira Lidiane, diz que s6 vou se reportar a essa
1148 ultima frase sua companheiro, bem a executiva eles tem construido isso ha alguns
1149 anos inclusive reforgando isso em todo pleno da importancia de nivelamento da
1150 atuacdo das comissdes desse conselho, entdao a executiva ndao é superior a ninguém e
1151 nenhuma outra comissdo isso ela acha um absurdo a sua fala, e acha um absurdo
1152 porque sao 20 membros dessa comissao quase um pleno eles sabem disso porque
1153 quando tiram foto o pessoal da secretaria diz € um pleno sé faltou Jany e Humberto.
1154 Eles sabem que o maior nimero de participacdao que tem de comissao é a executiva
1155 em nenhum momento fizeram essa discussdao eles sempre tentam trazer os
1156 encaminhamentos pra facilitar o debate e para ajudar no debate, entao é isso que
1157 eles constroem e constroem para todos os presentes na executiva e sé concluem um
1158 ponto de pauta se o ponto de pauta a consenso se aquilo esta alinhado e se aquilo é
1159 definicdo do grupo dos 20 entdo essa colocacao ela rebate dessa forma em relagao a
1160 sugestao que foi acordada do pleno inclusive vai além, ela esqueceu até de dizer que
1161 tem pelo menos 50% de mulheres entao essa € uma recomendagdo que eles tem
1162 sugerido sempre nas definicdes de representacao, dizer que eles tiraram um grupo
1163  pra ir para nacional e esse grupo é s6 mais um grupo nao, veja retiram um grupo que
1164 lhes representou na 162 Conferéncia Nacional. Em relacdo ao critério eles levaram
1165 em cima muito do objetivo do evento, se o objetivo ndo se citasse as referéncias que
1166 citaram nem citariam a 162 como um critério, veja o objetivo do evento deixa muito
1167 claro a partir da discussdao que foi feita no encontro de cupula das Nagdes Unidas no
1168 dia 23 e a partir da 162 Nacional, eles ndao colocaram isso como critério seria um
1169 lapso da comissdo e do grupo que discutiu isso € um ponto, bem é uma convocacao
1170 do consodrcio, do Conselho Nacional de Secretarios com o apoio e participacao de
1171 Cebs, Abrasco, instituto de saude coletiva da UFBA, Opas, Fio Cruz, é um evento
1172 grande com essas representacdes e que estes critérios levou em consideragao a
1173 organizacao que foi proposta, entao é isso que ela gostaria de trazer para o grupo.
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1174 Com a fala a conselheira Veridiana, ela diz que primeiro isso nao foi discutido nao,
1175 saiu do nada quem estava na reunidao da executiva viu que houve uma plena
1176  discussao, houve um amplo debate a respeito de que critérios, porque na realidade e
1177 é uma coisa que ela vinha sempre rechacando aqui é que sempre existiu
1178 determinadas pessoas que se escrevem todos 0s eventos pra ir, entdao ela conhece
1179 conselheiros que sabiam que iriam ter determinada votag¢do a tarde ndao vem para
1180 reuniao de manha mais chegava a tarde na hora da votagao porque sabia que seria
1181 escolhido para fazer viagem, e quando se estabeleceu critérios ela achou
1182 extremamente interessante na realidade ela confessa que nem entendeu no comego
1183 dessa forma, primeiro ela achava que deveria ser 6, 6 e 12 acha que alguém lembra
1184 disso que era sua proposta, quando se colocou esse critério da participacao da 162
1185 ela ficou um pouco sem entender até porque ela achava que deveria expandir mais
1186 esta claro como é que nao participa da 162 conferéncia e vai para um seminario que
1187 vai discutir o que foi encaminhado na 162 tem alguma coisa errada nesse processo,
1188 nao ir para 162 € a mesma coisa que Vocé ir para esse seminario agora que teve no
1189 Rio de Janeiro, tem o outro seminario que da prosseguimento a isso e ela diz nao
1190 Euclides ja foi, vao abrir pra outra pessoa e quer ir sem ter participado desse, ela
1191 acha que isso sao etapas e foi por isso que naquele momento os trabalhadores que
1192 ela falou do seu seguimento, os trabalhadores que |a estavam nao teve problema
1193 algum eles tiveram uma certa dificuldade de entendimento, Carmela colocou,
1194 explicou como é que seria e eles ouviram o entendimento que seriam os
1195 trabalhadores que sairam delegados desse pleno e quem foram os delegados
1196 trabalhadores desse pleno, ela, Ronaldo, Carmela, como suplente ficou Tatiana e
1197 Silvaneide, Tatiana nao faz mais parte do grupo e o quarto ficou automaticamente
1198 Silvaneide e isso houve um acordo e nao ha problema algum, até porque ela reitera
1199 se ela nao participou das discussdes ela ndao vivenciou aquele momento que
1200 aconteceu na 162, o que ela vai fazer em Salvador, o que é que ela vai discutir em
1201 Salvador, claro que eles sabem que tem pessoas que sabe que tem propriedades
1202 mais isso sao etapas, € a mesma coisa vocé participa, por isso que as conferéncias
1203 sdo assim, vocé participa da municipal, depois a macro, depois a estadual e a
1204 nacional, porque é um processo de construcao, entdao confessa que no primeiro
1205 momento ela também nao entendi mais Carmela explicou e aceitou, ela disse vocé
1206 entendeu e disse entendi, e ela estava correta nesse processo, entao ela acha que
1207 nao foi a executiva querendo passar por cima em momento algum, agora
1208 estabeleceram critérios e ela acha que esse critério que foi estabelecido que nem foi
1209 por eles o Unico critério que foi estabelecido era que a delegacao tivesse pelo menos
1210 50% de mulheres foi o Unico critério nosso mais o critério de participar desses dois
1211 eventos ja veio a nivel nacional. Com a fala o conselheiro Euclides, ele acha que na
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1212 fala de Veridiana deixou bem claro quando ela disse que inicialmente ele nao
1213 entendeu citou até nomes de outras pessoas também, que ficou em duvida em
1214 relagdo a proposta ao assunto entdo ele nao é diferente de vocés, certo. Agora como
1215 cidadao ele tem o direito e como conselheiro de expressar sua opinido. Ele sé pedi a
1216 palavra para dizer o seguinte, ele ndao disse aqui a sua colocagao Lidiane ele tem
1217 muito respeito por ela, a sua colocagao nao foi dizer que a executiva é soberana e
1218 sobrepde, ele nao fez afirmativa ele colocou bem claro em tom de interrogativa se €,
1219 porque ele nao fez uma afirmativa que até porque considera que seja porque
1220 soberano é o pleno, ele nao fez essa afirmativa. A coordenadora Jany Pergunta se os
1221  critérios ficaram claros para ela. Ele reponde sim mais tem o direito de expressar e
1222  dizer ndao esta entendendo e nao concordar. E também foi dizer que um grupo
1223 meramente um grupo que passou a comissao que foi pra nacional, também nao citou
1224  isso nao, ele nao citou que era simplesmente um grupo, meramente um grupo, ele
1225 disse que tiraram uma representacgao para ir para a nacional e até 2023 vao ter varios
1226 eventos que vai ser referente a conferéncia isso nao significa que eles tenham que
1227 botar todas as vezes quem foi para nacional pra ir para esses encontros porque o
1228 trabalho do controle social, o trabalho de conselho ele segue, se nao estava aqui
1229 quando foi tirado o pessoal para ir para nacional e entrou depois, hoje ele é
1230 conselheiro igual a quem foi. Com a fala a conselheira Rivania, ela se escreveu
1231 porque ela acha que precisam fazer um exercicio aqui, que € um exercicio de
1232  conhecer um pouco da metodologia do conselho e do que o conselho tem e o que
1233  sdo essas comissodes, cada comissao ela diz que é o coracdo, o coragao so pulsa de um
1234 conselho com a participagao das comissdes, essas comissdes sao importantes e a
1235 comissao executiva pra ela que hoje comegou a participar porque estou
1236 coordenadora de uma outra comissao e é de suma importancia aquela comissao
1237 porque ela nivela e da o alinhamento de todas as outras, ela é o guarda-chuva desse
1238 grande conselho pelo menos ela intende dessa forma porque ela nao é deliberativa,
1239 mais ela é consultiva e ela é participativa e todo mundo participa e acha que
1240 precisam ter claro disso, uma outra questao é enquanto usuaria que é usuaria que
1241 ela esta |3, quando foi fazer o debate do conselho estar presente nessa etapa e fosse
1242 ler o documento ela acha que é isso tudo é um desdobramento, o conselho ele nao
1243 deixa de ser uma escola vocé faz uma etapa, tem uma outra etapa se assim for
1244  preciso, ela ja participou de varias etapas e de outras formas, € em um estado, em
1245 outro, é uma continuidade entdo é importante também eles se sentirem
1246 representados no outro e na outra, primeiro porque eles nao se auto representa
1247 aqui, ela ndo se auto representa Rivania, representa a articulagdo de movimentos
1248 travestis e transexuais do estado de Pernambuco aqui e pra ela essa representacao
1249 tem que ser boa do ponto de vista da transversalidade das politicas que aqui estao
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1250 neste conselho, entdo é pra terem cuidado, eles tem que ter respeito e
1251 companheirismo um com o outro porque eles ndo se auto representam e claro que
1252 quem for para essa etapa e continuidade uma outra etapa mais além da sabedoria
1253 que vocé vai ter para si, vocé pode desdobrar e ser agente multiplicador dentro das
1254  suas instituicdes isso € o que se faz valer dento de um conselho. Com a fala a
1255 conselheira Petra, ele diz que concordando com Rivania ela gostaria de ressaltar que
1256 esse critério de participacdao na conferéncia nacional é fundamental, € muito
1257 importante, agora concorda com a fala de Euclides no sentido de que ndao pode ser
1258 um critério restritivo a Conferéncia Nacional existe como espago e participacao da
1259 sociedade e que é impossivel esta todos nao vao todos para a Conferéncia Nacional
1260 vai uma parcela dos conselheiros e essa Conferéncia existe para ela crescer dentro da
1261 sociedade, incorporar novos atores e como é que eles vao incorporar novos atores
1262 em cada etapa nova de debate, novas pessoas vao entrando entdao o critério de
1263 prioridade e o processo eleitoral vai definir quem vai, considerando sempre
1264 prioritario que a pessoa esteja inserida nos debates mais ndo como um critério
1265 restritivo. Com a fala a conselheira Carmela, ela sé queria fazer uma fala em cima do
1266 que Rivania colocou aqui porque seu nome foi citado e a principio como autora dos
1267 critérios que na verdade foi uma discussao ela inclusive defende quem estava na
1268 reuniao que foi o rodizio das pessoas quando tivessem eventos quem estava na
1269 reuniao lembra que falou isso que ndao fosse sempre essa fala da Veridiana que sao
1270 sempre as mesmas pessoas, eles até ja sabem quem vai viajar nem precisa, nem vir
1271 para votar porque ja sabem quem vai entdo ela até fez uma proposta que se fizesse
1272 um rodizio quem foi nesse evento nao vai no outro, a fala do companheiro que
1273 chegou agora e nao foi contemplado ela passou por isso também companheiro ela
1274 chegou aqui nao participou de nada porque nao estava na discussao anterior, ela
1275 entende perfeitamente quando fecharam o critério que era o critério da 162 nao foi
1276 porque Carmela quis ndao foi porque Veridiana quis, nao foi porque Lidiane quis, é
1277 porque o documento ele explicitava claramente que necessitava que as pessoas
1278 tivessem isso na 162 entdo assim foi uma votacao aqui estava todo mundo presente,
1279 foi eleito sem nenhuma discussao ao segmento do trabalhador porque nem teve
1280 voto, discussao foram eleitos aqui tranquilamente entao assim ela sendo bem
1281 honesta nao se sente se impondo ir, € uma decisdao que esta colocada ela acha que
1282 outros momentos terao e acha completamente justa a fala de Euclides, que eles tem
1283 inclusive um rodizio de pessoas que nem se escrevam porgue eles ja sabe quem vai
1284 se eleger, entdo ndo é justo que isso aconteca de forma que eles possam ampliar o
1285 debate pra que possam trazer novos conhecimento e quem va traga suas devolutivas
1286 pra que eles possa se sociabilizar. Com a fala o conselheiro Ronaldo, ele vai tentar ser
1287 rapido porque eles estdo caminhando muito e ficou triste quando esse tipo de
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1288 discussao, ele demora muito aqui isso é uma discussdao desnecessdria, ele so veio
1289 falar pra fazer um complemento, e Carmela com todo respeito com o termo rodizio,
1290 ele acha que aqui a questdao nao é rodizio nem engessamento de quem vai pra lugar
1291 nenhum, a questdo é quem estd melhor qualificado nesse instante para fazer a nossa
1292 representacgao, pode ter lugar que vai ser a mesma pessoa sempre que aquela pessoa
1293 desse conselho que esta ali, ele vai esta como professora Petra faz vai trazer outras
1294 pessoas pra ir incorporando, pra ir renovando, vai mais eles tem que ter cuidado
1295 porque o rodizio por rodizio ele pode desqualificar nossa representagao em alguns
1296 espacgos entdo entender quem esta mais apto para esta em algum lugar. Com a fala a
1297 coordenadora Jany, ela entao passa para Lidiane que vai novamente ler a proposta
1298 da comissao dos critérios e vai colocar em votagcdo quem concorda e quem nao
1299 concorda. Com a fala a conselheira Lidiane, ela s6 gostaria de acalmar o coragao
1300 porque eles na 162 na ocasido elegeram e aprovaram a representacao de 8
1301 conselheiros, além destes eles também tiraram um numero dos convidados entdo
1302 tem menos do que o quantitativo que precisam, tirar entdao sé porque as vezes entra
1303 numa emocgdo de uma defesa que ela acha que é importante no mérito do evento, da
1304 atividade que ela acha que é um evento importante pra participacao desse conselho
1305 mais pra eles também, como Ronaldo disse ndao se perder nessas discussdes toda vez
1306 e ela acha que por isso fazem uma nova discussdo intensa desses processos na
1307 executiva pra que quando vier uma pauta desse tipo consigam avangar mais do que
1308 necessariamente fazer o debate aqui por isso que a executiva existe por isso que ela
1309 faz essas discussOes. Entdao s6 pra registro, bem os critérios que foram estabelecidos
1310 na verdade sugerido pela comissdao executiva é que tenha pelo menos 50% de
1311 mulheres que tenha participado da 162 Conferéncia como Petra colocou ndo é um
1312  critério excludente mais que deve ser levado em consideracao, entao sao esses dois
1313 pontos. Com a fala a coordenadora da mesa Jany, ela entra em regime de votacao, 14
1314 votos concordam, O votos discordam e 7 abstencdes. Entao ficam com os critérios
1315 trazidos pela comissao executiva e a partir de agora entao vai fazer o processo de
1316 escolha dos representantes do conselho estadual de Saude que vao estar presente
1317 no encontro de saude do Norte e Nordeste. Segmento Usudrios Juliana, Sonia,
1318 Rivania, Andreza, Juca, Issac, Ubrajara e Oscar. Segmento trabalhador: Veridiana,
1319 Carmela, Silvaneide, Ronaldo e Maria Evan como Suplente. Segmento Gestor:
1320 Lidiane, Humberto, Jany, Petra e Pedro Suplente. Ainda no ponto Eventos a audiéncia
1321 publica para telemedicina, Jany pergunta quem pode ir vai ser dia 22 de Outubro as
1322 10:00hs da manha no Auditério Sergio Guerra Edificio Governador Miguel Arraes de
1323  Alencar na nossa Alepe. Andreza, So6nia, Isaac, Rivania, Elza e Oscar. Devolutiva de
1324  participacdao Andreza e Ronaldo sobre o 32 semindrio estadual de residéncias em
1325 saude , Com a fala a conselheira Andreza, eles estiveram 1a na participacdao no 32
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1326 seminario de residéncia se dispuseram a trazer ela e Ronaldo para o conselho essa
1327 pauta dos residentes, uma coisa que lhe chamou particularmente a atengao foi a
1328 carga horaria dos residentes que é uma carga horaria muito extensa de mais sao 60hs
1329 da 10hs por dia de segunda a sabado e eles sabem que o estudante precisa de tempo
1330 pra estudar, que n3o é s6 la na hora no plantao que ele vai aprender, tem situagdes
1331 que ele vai si deparar e que ele vai precisar voltar a pesquisar estudar para voltar
1332 naquele paciente, voltar para aquele atendimento, entao assim o debate la foi muito
1333  rico pra qualificar as horas ja que eles estao num momento muito dificil de falar em
1334 reducdo de horas porque pode acabar reduzindo vaga do que as horas, requalificar,
1335 que tenha tempo de fazer pesquisa de fazer trabalhos dentro da carga horaria
1336 explicitado, entdo assim eles ficaram de trazer essas discussdes aqui para o conselho
1337 e ela e Ronaldo dispuseram o conselho pra estarem sempre junto com os residentes
1338 fazendo essa parceria. Com a fala o conselheiro Ronaldo, ele diz que foi muito bom a
1339 participagcao também lembrando que Lidiane esteve conosco também, foi um evento
1340 do 32 seminario de residéncias em saude e ele teve também um conteudo politico
1341 muito sério e de chamamento para que possam compreender quao complicado esta
1342  para situagdo atual no que diz respeito as residéncias no ministério da saude entao é
1343 necessario que entendam que desde 2003 se n3ao se engana, existe uma parceria
1344 consolidada para se efetivar as politicas de residéncia no Brasil e elas transitam num
1345 movimento que vai esta atrelando ao ministério da educac¢dao, com o ministério da
1346 saude, hoje pra vocés terem uma ideia a comissao Nacional de residéncias multi-
1347 profissionais e oniprofissionais ela foi instinto pelo atual governo entao esse
1348 chamamento do 32 seminario ele foi um chamamento com o intuito de pensarem o
1349 que podem fazer politicamente para garantir as residéncias sabem que Pernambuco
1350 tem uma grande contribuicdo na area de residéncias o volume de recursos que o
1351 orcamento da saude de Pernambuco destina as residéncias é extremamente
1352 significativo entdo o momento foi de tudo, de mobilizacdao politica naquele instante,
1353 e eles como conselho se posicionaram como disse Andreza de trazer o tema para a
1354 discussao aqui para que eles possam vislumbrar que encaminhamentos eles podem
1355 tomar e é tanto que hoje a tarde a pauta esta sendo colocada no pleno do conselho
1356 para que amadurecam essa ideia o controle social tenha dominio sobre o que esta
1357 acontecendo em relacao a condicdao da gestao do trabalho e da educagao na saude
1358 aqui em Pernambuco, foi muito proveitoso participaram efetivamente, se um nao
1359 pode em um horario, o outro esteve mais o conselho esteve presente em todos os
1360 momentos e agradecem. Com a fala a conselheira Andreza, ela gostaria de fazer mais
1361 um registro quando Ronaldo falou da questao politica ela lembrou que na hora la no
1362 semindrio da residéncia tinha um Unico representante da residéncia em saude no
1363 campo porque todos os outros estavam no Normandia resistindo |13, que ela acha que

36/62



PN

A CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE

m m PERNAMBUCQ

1364 a Normandia tem até quinta-feira, ou seja, até amanha que foi o prazo revogado e
1365 assim a residéncia da salide no campo ela se faz no Normandia com aquelas pessoas
1366 que tem uma conotagao totalmente diferente dos problemas urbanos entao assim as
1367 pessoas estavam |4 nesse momento politico de resisténcia no Normandia em
1368 solidariedade as pessoas fazendo esse movimento para nao se perder todo esse
1369 conhecimento da saude do campo. Com a fala a coordenadora da mesa Jany, evento
1370 e Solenidade de abertura do 42 congresso de servigo social, jornada do servico social
1371 foi Maria Evan e Suzana. Com a fala a conselheira Maria Evan, fala que o seminario
1372 de abertura com varias categorias, teve a participacao também do representante do
1373  conselho do CRES e foi um evento que de uma forma ou de outra nao poderiam ficar
1374  até o final, ficaram até o meio dia e no dia seguinte também ndo participaram dele,
1375 mais foi enriquecedor o convite veio e convidou também Suzana que foi com ela
1376 também representando os assistentes sociais e assim foi um conhecimento a mais da
1377 politica do servico social como esta atuando principalmente a area da saude e foi
1378 bem gratificante. Com a fala Suzana, ela agradece e diz que o resgate que foi feito
1379 durante a reuniao de fato foi delegada a conselheira para participar do evento mais
1380 solidariamente e politicamente é importante o conselho reconhecer que o corpo
1381 técnico do conselho tem profissionais que sao verdadeiramente comprometidos com
1382 a politica publica ndo sé de saude mais com a politica publica. E o evento foi
1383 importante porque o momento mais do que oportuno deles estarem reafirmando e
1384 discutindo a importancia do estado de direito, dessas ameacgas que estao sofrendo a
1385 cada instante ndo é a cada minuto, é a cada instante entdo foi feito esse resgate além
1386 de uma analise conjuntural de como o estado tem sido fragmentado como as
1387 politicas publicas, tem sido esfaceladas e como a populagdo ela tende a sofrer mais
1388 do que ja esta sofrendo diante desse novo cenario politico em que o pais se encontra
1389 aliado ainda a conjuntura nacional e internacional entdo foi muito nesse sentido que
1390 o servico social trouxe essa questao de esta debatendo e mais ainda dentro de uma
1391 instituicdo em que ninguém estava esperando esse seminario acontece a cada 2 anos
1392 e elas s6 tem a agradecer e esta fazendo essas contribuicdes e esta fortalecendo a
1393 base. Com a fala a coordenadora da mesa Jany, ela coloca aqui na pauta que nao
1394 estava Sonia que vai também fazer um resumo de uma participacao e depois Petra.
1395 Com a fala a conselheira Sonia, ela fala sobre o semindrio o 132 Semindrio Nacional
1396 de ouvidores e ouvidorias e o 52 seminario internacional de ouvidores e defensores
1397 que foi promovido pelo Instituto Brasileiro Pré-Cidadania foi no Rio de Janeiro onde
1398 foram ela, Euclides e Evan eles felizmente por choque de agenda que marcou ontem
1399 iam se reunir |a no conselho pra fazer um apanhado do que entenderam la e o que
1400 assistiram mais infelizmente ndao deu e ela aproveitou no final de semana e fez um
1401 relatério que ela vai deixar com a assessora de comunicag¢do para que ela passe pra
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1402 que vocés saibam de todo conteudo mais vai dizer que a programacdo teve
1403 atividades de mesa de dialogo, debate, teve palestrantes e convidados foram 23
1404 palestrantes e convidados o presidente do Prd-Cidadania o Auditor da fazenda
1405 aposentado o senhor Petronio Tavares, fez uma fala de abertura do evento que
1406 relata que nao teve patrocinio de ninguém a nao ser as inscricOes feitas pelos
1407 senhores, que a caixa econdmica negou apoio que o superavit nao sera repartido
1408 com os seus associados isso foi a fala dele e que o evento contou com palestrantes e
1409 convidados importantes como Raul Jungmam que é o ex-ministro da seguranca
1410 publica que ela pegou a fala dele toda, o que ele falou |a achou importante também
1411 que até como ele é aqui de Pernambuco que saibam o trajeto que ele passou la e
1412 teve também Wendel Benevides do ministério da mulher de direitos humanos
1413  ouvidor nacional do instituto de direitos humanos 20 anos em atuag¢ao em ouvidoria
1414  *representando a ministra Damaris que nao foi mais mandou o representante e se
1415 der tempo se vocés me autorizem eu posso resgatar as falas que foram feitas
1416 inclusive a de Raul Jungmam que inicia sua fala dizendo que nao faz mais parte da
1417 politica que o Brasil teve 7 constituicdes nenhuma delas nos deu seguranga publica
1418 nenhum governo central cuidou do sistema nacional de seguranga publica, falou
1419 sobre o crime organizado que o Brasil tem 28 partidos que eles precisam distribuir
1420 cargos se nao eles ndo conseguem governar essa é a bancada do crime organizado da
1421 politica que ele falou que todos nds vivemos assustados e preocupados com a falta
1422  de seguranca falou sobre familias vulneraveis que todo o sistema penitenciario tem o
1423 comando das facgdes, que a policia desrespeita a lei se aproxima de milicias como é
1424 que pode policia ter que matar pessoas como se pensar seguranga de prevengao
1425 toda violéncia é coordenado aqui fora e comandada pelo sistema presidenciario sao
1426 sistemas de debates com relacao a repressao se acha que prender e matar bandidos
1427 resolve a violéncia, que a corrupcdo politica comecou no Brasil pelas capitanias
1428 hereditdrias que a operacao lava-jato é o setor econdmico alto-empresariado se aliar
1429 aos politicos pela politica de barganha ninguém acredita mais na politica por conta
1430 da posicao dele teve que tirar os filhos que mora no Rio de Janeiro porque estava
1431 sendo ameacado de morte, fala sobre a ouvidoria que é ouvir a cidade cuidar daquilo
1432 que é bom para a sociedade ele relata que nenhum ouvidor senta na mesa para
1433  discutir o processo de resolutividade que ouvidores tem que esta sempre ao lado do
1434  povo essa foi a fala dele. E as outras falas eu vou passar pra ela e vocés vao ver tem
1435 muitos relatos aqui sobre a ouvidoria. Com a fala a conselheira Petra, ela fala sobre a
1436 participagao no Simbravisa que esta com seu nome como representante da gestao
1437 mais ela ndo poderd ir e como ela sabe tem demanda pela vaga e esta avisando o
1438 conselho pra que se defina o que fazer. Com a fala a conselheira Carmela, ela pede
1439  para incluir seu nome na comissao de saude mental. Com a fala a conselheira Lidiane,
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1440 registrar que amanha tem GT de saude das mulheres pela manha no conselho
1441 estadual. Com a fala a conselheira Adma, ela se apresenta é Adma do seguimento
1442 trabalhador representa o SINDUPE que é o sindicato dos servidores da UPE e diz que
1443  esta chegando com cautela e agradece pela receptividade que o conselho esteve com
1444  ela e veio substituir e dar continuidade a representatividade e o trabalho que Tatiana
1445 fazia e agradece a recepgao que tiveram com ela. A mesa encerra a parte da manha.
1446 Iniciando a parte da tarde. Com a fala a coordenadora da mesa Jany, cumprimenta a
1447 todos e retoma os trabalhos e para concluir a pauta agora vai para o ponto de pauta
1448 6 Politica de residéncias em saude e convida Juliana Siqueira a Diretora Geral de
1449 Educag¢ao em Saude da Secretaria Estadual de Saude pra fazer a exposicao e na
1450 sequencia convida a comissao de educacdao permanente do CES. Politica Estadual de
1451 Residéncias em Saude; Marco Regulatério: Lei 6932/1981 Institui a Residencia
1452 Médica; Constituicdo Federal de 1988 e Criagdo do SUS; Lei 11.129/2005 Institui a
1453  Residéncia em Area Profissional de Salude: Enfermagem, Odontologia, Nutricdo,
1454  Psicologia, Fisioterapia, Farmacia, Fonoaudiologia, Educacdao Fisica, Medicina
1455  Veterinaria, Servico Social, Terapia Ocupacional, Biomedicina, Ciéncias Biolodgicas,
1456 Fisica Médica e Saude Coletiva; Portaria 1077/2009 Institui a CNRMS. * Principal
1457  estratégia da Politica de Gestao do Trabalho e Educacdao em saude para formacgao de
1458 especialistas para o SUS — estruturacdo das redes de atencdo a Saude; *Escola de
1459 Saude Publica — ESPPE: regionalizacdo e interiorizacdo da formacao; * Componentes:
1460 Planejamento — diretrizes: areas estratégicas para o fortalecimento das redes,
1461 regionalizagao e interiorizagao; Expressivo Financiamento estadual — 68% das bolsas
1462 de Residéncia (estimativa 2019); Processo Seletivo Unificado; Apoio as atividades da
1463 Comissdao Estadual de Residéncia Médica (CEREM) e das Comissoes de Residéncia
1464 Multiprofissional em Saude (COREMU); Férum Estadual de COREMU - Portaria
1465 SEGTES/SES n? 206 de 20/05/18; Qualificacdo do desenvolvimento e a valorizacdo da
1466 Preceptoria e tutoria no SUS: Implantacdo da Gratificacdo de Desempenho
1467 agregando componentes de EPS (Formacdo e Preceptoria); Formacdo/qualificagdo:
1468 preceptores e coordenadores de residéncia. PEPS-PE 2019-2022; Fortalecer a Politica
1469 Estadual de Residéncias em Saude como dispositivo da politica Estadual de Educacao
1470 permanente em Saude: * Consolidar o funcionamento das instancias de gestao e
1471 pactuacao da Politica Estadual de Residéncias em Saude; Fortalecer a Gestdao e
1472 execucdo descentralizada das Residéncias em Saude por meio da Escola de Governo
1473 em Saude Publica de Pernambuco; * Expandir e qualificar as programas de
1474 residéncias em saude em areas estratégicas do SUS PE: * Expandir o nUmero de vagas
1475 nos programas de Residéncias em saude em areas estratégicas do SUS PE. * Ampliar
1476 o financiamento de bolsas. *Promover o alinhamento de projetos politicos
1477 pedagdgicos dos Programas de residéncias em saude as necessidades do SUS.
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1478 *Qualificar o desenvolvimento e a valorizacdo da preceptoria e tutoria no SUS:
1479  Ofertar curso em gestdo de programas de Residéncias em saude para coordenadores
1480 de programa; *Ofertar curso de atualizacdo em preceptoria na saude para
1481 trabalhadores da rede SUS Escola. Politica de Residéncias em Pernambuco — 2015 a
1482 2019: Diretrizes para expansdo das Residéncias (2015-2019) *Ampliacdao de oferta
1483 em areas estratégicas do SUS PE: Materno Infantil, Rede de Urgéncia e emergéncia,
1484 Atencgao Basica; Interiorizacao da formagao em saude; Expansdao da residéncia
1485 meédica alinhada a abertura da graduagdao em Medicina. Avangos e desafios da
1486 Politica Estadual de Residéncias: Avangos: *sustentabilidade da politica estadual:
1487 expansdao de vagas e financiamento; *potencialidade da ESPPE na
1488 interiorizacdo/regionalizacdo; *instituicdo do Forum Estadual de COREMU;
1489 *construcdo das diretrizes Estaduais para a formacdao em enfermagem obstétrica;
1490 *Cooperagdo/parcerias interinstitucionais para a formacao de preceptores — ESPPE; *
1491 Implantacdo do sistema Estadual de Gestdo das Residéncias. Desafios: *
1492 Fragmentacdo da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagcao em Saude —
1493  estrutura, diretrizes e financiamento; * Integracao entre as instancias de gestdo e
1494  controle social do SUS para fortalecimento da politica; * Funcionamento da comissao
1495 Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude; * Redugdo/auséncia de novos
1496 financiamentos federais (bolsas de residéncias); *Manutencdo do Financiamento
1497 estadual; * Avaliacdo dos programas de residéncia; Ociosidade na residéncia médica;
1498 *Interiorizacdo; * Projetos Politico Pedagdgico consoantes com o sistema uUnico de
1499 Saude; *Estruturacdo da comissdo estadual de Residéncias. Com a fala a
1500 coordenadora da mesa Jany, Agradece a Juliana e agora vai chamar a comissao de
1501 educacao permanente na pessoa de professor Ronaldo. Com a fala o conselheiro
1502 Ronaldo, ele diz que esse contraponto esta planejado para ser feito pela Comissao de
1503 Integracdao de Ensino e Servico quem esta aqui € o Domicio. Com a fala para o
1504 conselheiro Ronaldo, ele entdao faz uma fala breve e Domicio vem pra finalizar. Entao
1505 essa fala dessa tarde ela € um encaminhamento como ele tinha falado pela manha
1506 no repasse da atuacdao dos conselheiros de representacao eles tinham ido ao 32
1507 seminario foram convidados a participar do 32 semindrio de residéncia em saude no
1508 Centro de convencgdes tem uns 15 a 20 dias e como tal ele tinha voltado a dizer que a
1509 reflexdao muito centrada no momento politico e consequentemente representa de
1510 ameacas a légica das residéncias e gostaria de deixar bem claro quanto importantes
1511 sdo as residéncias para o sistema uUnico de saude por que muitas vezes eles ficam e
1512 parece que a plendria esvaziou um pouco do hordrio da manha pra ca, é um risco
1513 colocar algumas pautas na frente, entdo pra que as pessoas possam entender
1514 também o qudo importante é a formacao de profissionais para o sistema Unico de
1515 saude, voltados para o sistema uUnico de saude e que para além da importancia isso é
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1516 um elemento que esta ali nas primeiras colocag¢des da fala da Juliana mais também
1517 eles tem que lembrar que isso é um compromisso constitucional, posto na
1518 constituicdo, posto na lei 8080 onde o ordenador da formagdo em saude é o sistema
1519 Unico de saude, isso é uma prerrogativa que tem que ter muito cuidado quando
1520 estabelecem ou abrem brecha para que isso perca sua potencialidade quando ele
1521 fala isso esta falando também da necessidade de reforgarem os hospitais como seja
1522 hospitais de formagao, também pensar dentro das secretarias municipais essa
1523 possibilidade de esta potencializando a condigao de formagao para essa area quando
1524 fala isso remete a condigao de trabalhadores em saude, um dia estavam em uma
1525 plenaria do Conselho Regional de Enfermagem e chegou as suas mados uma
1526 solicitagao de um parecer juridico do Conselho onde uma enfermeira questionava
1527 qual era a legalidade em ela ser, ela precisar ou ela ter que acompanhar residentes e
1528 acompanhar alunos de graduacao entao esse parecer ele fez questao de acompanhar
1529 e contribuir na elaboragdao porque é preciso, deixar bem claro que o profissional da
1530 area da saude no sistema Unico de saude ele tem por obrigacao é parte do trabalho
1531 dele fazer essa atividade de acompanhamento de preceptoria do profissional. O
1532  profissional do sistema unico de saude, o trabalhador do sistema Unico de saude tem
1533 essa atividade como uma tarefa de sua condicdo de trabalho desde o agente
1534 comunitario de saude até o médico ele tem essa responsabilidade dentro do sistema
1535 e ao gestor também, entao esse elemento ele gostaria de usar para fazer uma
1536 provocagao e a provoca que ele ja queria que ja saisse com uma perspectiva de
1537 encaminhamento ele tem batido muito nos espacos que tem ido os meninos sao
1538 prova disso que precisam nesses tempos de dificuldades politicas precisam ter muito
1539 cuidado porque se eles ndao prestarem atencdao e se nao tiverem muita percep¢ao
1540 nao tiver uma certa condicdao de perceber o que acontece acabam sendo pautado e
1541 nesses momentos de dificuldade precisam pautar também, da forma como estao
1542 acontecendo as coisas no Brasil sao pautados todo dia, se vocés prestarem atencao
1543 todo dia sdao provocados com a demanda do governo federal e eles tem que ter
1544 condi¢cdes de dar conta da pauta que vem mais valorizar a sua pauta fazer o
1545 movimento contra-hegemonico e nessa ldgica ja sinaliza para uma provocacao que é
1546 a provocacao de estabelecerem dentro da gestao da secretaria estadual de saude um
1547 formato mais consolidado de terem a preceptoria nos servicos de saude como uma
1548 politica mais clara, como uma politica mais concreta e tem dito e insistido da
1549 necessidade que eles tem de rever o que chamam hoje dentro dos hospitais, setor ou
1550 centro de educagdao continuada, entdao a sua proposta é que estejam revendo essa
1551 caixa dentro de todos os hospitais inclusive os hospitais que estdo sobre gestao das
1552 OS, precisam nesse instante da um novo papel e esse papel ele precisa ser
1553 extremamente articulado entre todas essas estruturas e sob a coordenacdo direta da
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1554  secretaria executiva de gestao do trabalho e de educacdo na saude ou da escola de
1555 saude publica. Precisam ter uma consolidacdo de uma fala uUnica em todos os
1556 hospitais da rede prépria do estado Hospital da Restauragao, Hospital Getulio Vargas,
1557 o hospital Oswaldo Cruz que é de outra secretaria mais esta dentro do SUS, os
1558 hospitais que estao sobre a gestdao das Organizagdes sociais eles precisam ter uma
1559 estrutura e essa estrutura precisa ter uma uniformidade na sua forma de lidar com a
1560 politica de preceptoria e tutoria além disso, as estruturas para além dos hospitais,
1561 mais ele gostaria de deixar essa fala dizer ao pessoal da secretaria que na condig¢ao
1562 de conselheiro ele se mantém participa da Comissao Estadual de Integracao, Ensino e
1563 servico em nome da Comissao de Educagdao Permanente também deste conselho eles
1564 se posicionam solidarios a luta e a manutengao dessa politica tdo importante que é a
1565 politica de residéncia e deixar bem claro que esse desafio de construiram a pauta
1566 também, a pauta é uma pauta de avanco se eles ficarem na pauta da resposta ou seja
1567 na pauta que ndo é deles, eles ficam baseados Unica e exclusivamente aprisionados a
1568 pauta que é posta, agora também isso deixando claro que e ja remete pra que vocés
1569 ja visualizem a apresentacdao da manha tudo isso tem um custo e ele esta falando da
1570 parte pratica financeira tanto da manha, quanto a questdao da assisténcia
1571 farmacéutica, quanto hoje eles veem um grafico crescente de ampliacdao de politicas
1572 e consequentemente de custos entao é necessario também pensar a forma efetiva
1573 de manutencao financeira dessas politicas. Com a fala o Professor Domicio, ele
1574 primeiramente gostaria de agradecer o convite e dizer da satisfacao de estar nessa
1575 casa na qual fez parte por duas gestdes hoje tem o colega e chefe Pedro Miguel
1576 segurando o bastao, agradecer a Ronaldo pela intervencao e também pela
1577 contribuicao da Comissdo de Integracao, Ensino e Servico e eles acabam chamando
1578 de Educacao Permanente porque essa € a politica na qual faz parte dessa Comissao
1579 desde que eles reformularam com a implantacdao dessa politica, dizer que o
1580 programa de residéncia na realidade consideram uma estratégia de efetivacao de
1581 politicas no sistema uUnico de saude, assim como a estratégia de saude da familia
1582 nasce como um programa e tornasse uma estratégia fundamental para o acesso a
1583 atencdo primaria eles consideram que a estratégia de residéncia em saude tanto
1584 médica como multiprofissional seja as denominag¢des que inclusive lutam pra
1585 unificar, sé que é dificil em funcao das corporac¢des das categorias, mais consideram
1586 fundamentalmente uma politica estratégica para que tenham nao sé a légica que
1587 muitos até utilizam e defendem a residéncia com a perspectiva de suprir escalas
1588 principalmente da residéncia médica, mais esse ndao é o fundamento, o fundamento
1589 ¢é a efetivagdao de fato da politica e o desafio em Pernambuco sempre foi isso que
1590 Juliana colocou da interiorizacdo, eles até tem uma formacdo, até para outros
1591 estados aqui do nordeste tem uma porcentagem grande de residentes que entram
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1592 no programa diversos, aqui a maioria funciona na capital e sempre foi o desafio de
1593 chegarem ao interior porque ficava aquele ciclo vicioso nao tem estrutura, ndao tem
1594 preceptoria, por tanto ndao vou colocar residéncia porque nao tem como. Uma coisa
1595 nunca superava a outra por isso que eles consideram uma estratégia entdao no
1596 momento em que forga o processo o residente € mais um ator na luta para
1597 fortalecer, porque tem uma politica de preceptoria pra estruturar melhor o campo de
1598 pratica, entdo isso termina sendo uma mola propulsora do desenvolvimento para as
1599 regides também, entdo tiveram avango nas ultimas gestdes dos ultimos anos de 2000
1600 até 2003 com a criagao da politica, até 2006 fundamentalmente principalmente com
1601 a expansao dos campos das universidades para o interior e a criacdao das
1602 universidades federais em cidades estratégicas no pais todo. Isso foi os anos
1603 dourados nunca tinham visto acontecer um avancgo tao grande em termos de oferta
1604 tanto da graduag¢ao com os cursos dessas novas universidades, como os programas
1605 de residéncia que Juliana mostrou a expansao que aconteceu, entao foi um expansao
1606 enorme nesse sentido de numero de vagas mais por outro lado tiveram dificuldade
1607 na qualificacao da gestao desses programas, até hoje eles nao tem uma politica para
1608 fazer a gestao dos programas de residéncia,nosso programa por exemplo que existe
1609 desde 90 como um estratégia ousada do Estado também que resolve criar uma
1610 residéncia multiprofissional onde nacionalmente ndo existia na época Miguel, faz
1611 parte dessa histoéria, na logica de ter um desafio de formar sanitaristas pra qualificar
1612 a gestao do SUS que estava num processo de municipalizacdao entao todo é um
1613 desafio, e criaram os programas inclusive com bolsa estadual eles mantém bolsas
1614  estaduais, Juliana colocou bem essa expansao inclusive em funcdao da ndao ampliacao
1615 da Nacional mais por outro lado tem uma dificuldade de gerir esses programas, ele é
1616 coordenador do programa no qual é egresso, foi egresso no século passado e eles
1617 tem um programa que, por exemplo, tem dificuldades de ir para o interior, por
1618 exemplo, funcionam aqui mais eles tem uma possibilidade de atuacao em todo
1619 territdrio do estado acha inclusive que seria estratégico, sé que nao tem como se
1620 quiserem que o residente faca essa locomogao ou pagar da sua propria bolsa porque
1621 eles ndao tem uma estrutura, uma organizac¢ao. Se a instituicao que o programa como,
1622 por exemplo, as universidades que hoje até tem uma estrutura até melhor em funcao
1623 da politica de investimento que teve na época que ele era professor substituto na
1624  Federal, por exemplo, ndao tinham para a visita nos PSFs do Recife em carro préprio,
1625 hoje com essa melhoria que esta correndo o rico de perder, esse avanco e essas
1626 conquistas, ter um transporte, ter uma ldgica, esta correndo risco o future-se nao é
1627 animador, o nome inclusive da uma ideia future-se, te vira, entao dentro dessa ldgica
1628 eles correm o risco de perder todos esses avancos e seguirem entdao estdo nessa
1629 resisténcia que Juliana e Ronaldo traz para se apropriar de defender o SUS nao é s6
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1630 defender s6 a bandeira SUS nao eles tem que defender as politicas que estao
1631 acontecendo cada uma numa légica inclusive de uma resisténcia aprendendo com a
1632 reducdo de danos inclusive que aprenderam com a politica de alcool e drogas numa
1633 ldgica de reducao de danos para que o retrocesso ndao seja tdo danoso pra que a
1634 gente consiga segurar a onda em determinadas estratégias e ele acha que o conselho
1635 de certa forma tem esse papel de ndao sé apontar perspectiva mais também de
1636 resistir naquilo que eles defendem que é prioritario, que é aquilo que defende que é
1637 avango para o sistema unico de saude para nao deixar retroagir de mais que retroagir
1638 ja estdo, eles ndo estdao s6 com ameacas cada dia eles tem algo sendo desmontado
1639 em politicas altamente estratégicas como a aten¢ao primaria com a reformulacdo da
1640 politica de atencao basica, a reforma sanitaria que nunca conseguiram efetivar de
1641 fato esse € um grande desafio, mais a reforma psiquiatrica esta avangando eles
1642 tiveram um retrocesso agora sem precedente e podendo correr o risco de voltar e ele
1643 fica até com medo do ano que eles vao voltar tem medo de ser 64, ele esta com
1644 medo de ser 1800 pelo jeito porque tem politicas que nem se sonhava em falar a
1645 ldogica do que estao propondo e ndao é propondo abertamente na discussao como se
1646 deve fazer uma politica, quando eles sabem é uma portaria que esta caminhando ja
1647 aconteceu como Juliana mesmo disse, tem coisa que pode ser que tenha acontecido
1648 e eles nao estdo sabendo porque ndao tem essa abertura e acha que o papel dos
1649 conselho e do controle social ndo sé o conselho formal em si, mais os movimentos
1650 sociais tem que dar as maos ninguém solta a mao de ninguém nessa perspectiva
1651 deles se unirem nessa forca esta junto dos diversos outros conselhos, o conselho
1652 nacional de saude, da educacgao, das politicas sociais todas ele acha que precisa esta
1653 fortalecido na légica, entao de fato a politica de residéncia como ela é mais especifica
1654 a légica desse povo, dizer que é uma coisa particular, inclusive a ultima informacao
1655 que tiveram é que alguém de |a de dentro disso como assim os residentes ganham
1656 bolsas ele deveria era pagar essa foi a ultima informacdao que tem eles tinham um
1657 certo receio que ja aconteceu em alguns programas, principalmente quando estava
1658 iniciando. Era iniciar o programa sem bolsa como no escrito senso muitas vezes
1659 acontece ndo tem bolsa suficiente pra todo mundo e as pessoas vao iniciando sem
1660 bolsa mais pelo menos gratuito nas universidades e nas instituicdes publicas essa
1661 informacdo de alguém que esta dentro do governo, foi o estranhamento do residente
1662 receber. Entdao vejam a situacdao como esta dificil deles, se eles ndao tiverem
1663  estratégia isso que Ronaldo traz ndo pode ficar simplesmente assustado tem que ter
1664 alguma estratégia de resisténcia efetiva, ndao da para ficar s6 no discurso, eles tem
1665 que ter atitudes praticas e foi nessa discussao que Pernambuco de certa forma sai na
1666 frente inclusive no contexto nacional, outros estados como Rio Grande do sul que
1667 tem uma histéria também pela residéncia inclusive lhes convocando dizendo vocés
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1668 tem que pautar nacionalmente, vocés tem que dar o exemplo porque vocés é quem
1669 estdao mais fortes nessa logica e eles se sentem frageis é um sinal que nacionalmente
1670 a coisa nao esta de brincadeira mais o nordeste porque eles dizem isso, o nordeste
1671 de certa forma além de ter sido a resisténcia eleitoral esta sendo uma resisténcia de
1672 gestao também inclusive uma coisa que eles nem esperava que o forum de
1673 governadores, ele acha que isso esta dando um certo peso nacionalmente, entdao de
1674 fato ele acha que tem que de certa forma esta junto desses processos para unir as
1675 coisas nao trabalhar fragmentado, as vezes eles tem uma histéria de luta, que é lutar
1676 pelos pedacgos pelos fragmentos e muitas vezes tem um dificuldade de vé a macro
1677 politica como um todo. Com a fala a coordenadora da mesa Jany, ela agradece
1678 Domicio mais uma vez por essas contribuicdes, e abri para as inscricdes. Com a fala o
1679 conselheiro Pedro, vai tentar fazer uma fala que é meio conselheiro, meio naftalina
1680 porque como foi citado por Domicio na verdade ele comec¢a a fazer um esforco do
1681 que é que ele conhece dessa historia em 90, ele foi o primeiro coordenador da
1682 primeira residéncia multiprofissional da Fiocruz aqui em Pernambuco, Domicio ainda
1683 nao tinha nem chegado por perto da Fiocruz em 95, ele foi diretor de recursos
1684 humanos dessa secretaria e comegaram uma politica, a coordenadora dos programas
1685 de residéncia era Paulete trabalhava 1a com eles e fizeram ostensivamente uma
1686 politica de indugao, inclusive houve uma negociacdao na época com o secretario
1687 Eduardo Campos para aumentar bolsas para residéncias porque sentiram uma
1688 resisténcia muito grande da corporacao Médica no sentido de bolsas que tivessem
1689 haver com a agenda social, pra vocés terem uma idéia, ndo conseguiram criar na
1690 época 2 vagas de anestesista na restauragao porque a sociedade foi contra a
1691 sociedade de anestesista e saiu dizendo para 0os meninos se quiserem serem
1692 anestesista nao facam a residéncia porque se fizerem eles ndao vao deixar vocés
1693 trabalharem em Pernambuco, hoje Veridiana pediu desculpa aos médicos presentes
1694 mais ela sabe que ele nunca esteve do lado de |1a como se diz. Em 98 ele foi na época
1695 diretor da Escola de Saude Publica de Pernambuco criada no Governo Miguel Arraes
1696 e o Secretario era Gilliatt Falbo o vice era Figueira e criaram a Escola de Saude Publica
1697 enquanto autarquia que em 99, seis meses depois foi destruida por Jarbas
1698 Vasconcelos o secretario de saude Guilherme Robalinho porque na época a Escola de
1699 Saude Publica tinha uma dificuldade muito grande de inclusive utilizar recursos do
1700 Ministério da Saude que nao tinha uma pessoa juridica, era uma caixa existia uma
1701 coisa chamada centro formador dento da diretoria de recursos humanos e dava
1702 conta de toda formagao técnica da secretaria era insuficiente o ministério nao
1703 conseguia conveniar para colocar recursos dentro de Pernambuco e a forma juridica
1704 autarquia respondia isso como foi destituida, voltou a ser da direta e tenho a exata
1705 noc¢ao da dificuldade que Célia, que Juliana, que Ricarda tem para mesmo tendo a
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1706 possibilidade dos recursos, mais de fazer com que eles fagam girar certas a¢des, mais
1707 inovadoras, agora voltando mais para o fim da fala de Domicio ele acha que esses
1708 graficos eles representam um processo histérico ndo é a toa que curvas sobem e
1709 curvas descem e o processo histérico que estdo vivendo ele ja meio que so repetitivo
1710 dentro deste conselho e que estdao claramente passando por um processo historico
1711 na América do sul e esta havendo rupturas no sentido de que este projeto nao esta
1712 sendo mais hegemobnico Equador, Peru, Uruguai, Argentina e Venezuela sao
1713 exemplos de uma resisténcia que esta comeg¢ando a se estruturar de uma forma
1714 muito mais evidente, mais ela acha que o Brasil pela primeira vez vai ser dos ultimos
1715 a chegar de novo na praia, ndo morrer no mar mais esse processo historico ele é o
1716 que é que esta atras disso, eles estao numa etapa do capitalismo internacional, do
1717 capitalismo financeiro, hoje pela manha antes de vir pra ca ele leu uma reportagem
1718 dizendo que neste més de Outubro foram retirados mais bilhdes de ddlares do Brasil
1719 do que em toda crise de 2008, sairam s6 em Outubro 6.2 bilhdes de ddlares via bolsa,
1720 o capital especulativo que esta voltando pra matriz e tem uma midia que diz que esta
1721 melhorando a economia, nao esta, eles vao chegar a um ponto de insolvéncia porque
1722  a unica alternativa que esse capitalismo tem é tirar a carne e o osso do trabalho, nao
1723 tem mais de onde se lucrar, o capitalismo financeiro ele e isso esta saindo de onde,
1724 da previdéncia que eles estao perdendo os direitos trabalhistas, o barateamento da
1725 forca de trabalho e nessa hora ele acha que tem que entender muito claramente o
1726 que é que significa uma politica de treinamento em servico do ponto de vista desse
1727 desafio, quem fez os melhores movimentos internacionais nesse sentido nunca teve
1728 a dicotomia, educacao, saude nunca a saude educava e a educacao era trabalhar na
1729 saude, esse é um dilema que vocé citou o artigo 200 ordenar, no governo de
1730 Fernando Henrique o ministro de educacdo ele ria desse artigo que é tido como
1731 partido social democrata, ndo tem nada que vé a saude e dizer aonde vai ter
1732 residéncia e aonde nao vai ter, que quem criava os programas de residéncia era o
1733  conselho federal da educagcao todo mundo sabe dessa histéria quando Célia pela
1734 ordem Ricardo bolcesim, Célia Perantonio, Ana Stela Adad desenvolveram uma serie
1735 de politicas no departamento de Educacdo Permanente houve um estreitamento
1736  possivel entre os dois ministérios mais essa dicotomia que é imobilizadora, jamais foi
1737 superada, quando Juliana diz a educacao ja tirou e o ministério da saude, sao poucas
1738 gotas de financiamento ele acha que vai resolver, tem que resolver essa dicotomia
1739 histdrica que esse pais tem. S6 pra terminar lembrando a fala de Ronaldo ele ja teve
1740 essa conversa la com as meninas na secretaria, existia uma coisa, nos grandes
1741 hospitais de Recife chamadas centros de estudos, que fazia com que Médicos muitos
1742 famosos, aposentados, antigos tivessem uma atividade permanente dentro daquele
1743  Hospital o Barao de Lucena é famoso por isso aonde ele fazia toda uma discussao de
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1744  casos clinicos com os residentes havia uma cultura de ensino dentro desses hospitais
1745 e quando vé um dado de que a ociosidade em vagas de residéncia médica além de
1746 entender o movimento da corporagdo tem que entender que eles tem que atacar
1747 aonde eles sao formados e por quem eles sao formados, enfermeiro nao forma
1748 médico e médico nao forma enfermeiro, as profissdes se auto replicam, se auto
1749 reproduzem ou trabalha no plano ideolégico ou vai ficar gastando muito e nao tendo
1750 vai ser até eficiente mais ndo vai ter eficacia, entdao acha que esse salto estratégico ja
1751 que é crise. Crise também da bons frutos vao atacar o problema real que é histdrico e
1752 estrutural e muito ideoldgico a secretaria ndao pode ter um discurso para a
1753 multiprofissional, um discurso para médico, um discurso para a sociedade ou tem o
1754 mesmo discurso a mesma politica e confunde o que faz os objetivos sociais de uma
1755 politica, a corporagao médica esta abandonando o SUS, esta abandonando a
1756 sociedade brasileira os grandes hospitais desse pais todos hoje tem como donos
1757 planos internacionais de saude, sao grupos americanos, grupos franceses nao existe
1758 mais hospital privado pergunta a Humberto Antunes quem é que tem todos os
1759 servicos de hemodialise desse Pais sao dois grupos as clinicas de hemodialises estao
1760 nas maos de capital internacional e eles ficam discutindo aqui mudanca de curriculo.
1761 Com a fala o senhor Luiz Ernesto, ele acha que vem sd para somar ja que ele é
1762 estudante de medicina entdao acha que tem a parte pedagdgica do local e tudo mais
1763 cada vez mais ele vé e acha que como vem da Paraiba e tem uma no¢ao muito de
1764 fora depois entrou em Pernambuco e compartilha muito da necessidade de
1765 Pernambuco continuar sendo vanguarda na residéncia multi, por exemplo, porque se
1766 comegarem nessa compreensado de que vao cortar a bolsa para que se pague, ele tem
1767 certeza as primeiras jamais serdao as médicas, ja que a categoria médica esta de
1768 bragos dados com o governo federal, vai vir na multi que pelo grafico ja percebe que
1769 nao tem uma crescente tao grande quanto a médica e o seu medo nao é nem de
1770 parar de crescer é comecar a cair a multi, a médica talvez seja depois, ele acha que
1771 no primeiro momento ele acha que eles ndao vao mexer ainda com a categoria médica
1772 nao, ja que eles estao todos com a categoria médica e uma coisa que lhe traz muita
1773 angustia é como percebe que é da Universidade de Pernambuco é uma pessoa que
1774 veio de fora para ser financiado pelo Estado e percebe como o estudante de
1775 medicina é financiado o residente, é financiado e ai é uma provoca¢ao que faz nao
1776 sabe se ja tem pesquisa sobre isso, e quantos desses que sdo financiados que tem
1777 todos os seus cursos de graduacao e de residéncia pelo estado de graca, volta para
1778 fazer o trabalho pelo estado ndo sangrando como a varias cooperativas que fazem
1779 nao sangrando o estado até a gota que sobra, mais realmente pra fazer parte como
1780 preceptor e é a sua pratica de conhecer preceptor que no hospital que é da rede
1781 proépria direta é um passador de caso ele ndo é um preceptor ele vem fica uma hora
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1782 que ele ndo acha que exista nenhum contrato publico que seja pra vocé, esta uma
1783 hora passa o caso e vai embora enquanto que no hospital que é gerido mais
1784 indiretamente por OS, 13 sim ele é preceptor conversa com o doutorando, conversa
1785 com o residente e junto disso ele traz uma percepcao que tem muito que é
1786 principalmente que a forma que eles selecionam quem vai ser o residente, é
1787 totalmente induzido porque pra vocé passar na residéncia vocé tem que fazer
1788 cursinho que é RS1,500 reais por més. Ele, por exemplo, ndo tem condi¢es de fazer
1789 entdo faz quem ja tem dinheiro, que ja estudou nas melhores escolas e ja esta no
1790 curso gratuito ou entdao quando esta em uma privada que é cara que vai fazer que a
1791 privada vai pagar, entdao a propria pessoa que vai fazer parte que vai ser o residente
1792 ele n3ao esta nem ai para o SUS, ele quer o SUS para ser o objeto de trabalho, de
1793 conhecimento dele pra depois ir para o seu plano privado, para os consorcios
1794 privados, ele acha que é um pensamento politico que tem que ter sobre isso quem é
1795 o residente, que estdo selecionando é o que realmente vai vestir a camisa do SUS e
1796 que quer ser um trabalhador ou que quer sé usar e receber a bolsa de graca fazer
1797 tudo, selecionar paciente que tem isso dentro dos proprios locais que quem
1798 seleciona nao é o sistema, € o residente seleciona qual o paciente que ele quer e
1799 junto a isso ele s6 passa sO se forma e para o sistema tanto faz. Ele acha que é
1800 preciso pensar em como selecionar quem que eles estdao selecionando e quando
1801 chega como é que eles vao conseguir fixa e mediante isso cada vez mais se tem a
1802 carga que é grande, mais ela é grande e consegue ficar pior por vocé esta, vocé ja é
1803 um profissional formado esta em um processo formativo mais que é como se fosse
1804 vocé por esses profissionais que é sO passadores. Entdao a sobrecarga que ha é
1805 totalmente sobre vocé porque o preceptor ele so quer tudo pronto, sé para carimbar
1806 muitas vezes entdo, ele acha que tem que pensar nessa saude mental do préprio
1807 residente que faz com que saia que faz com que tenha um nivel grande de suicidio
1808 entre residentes e mediante tudo isso uma politica de estado ja que quem esta
1809 formando é o estado, tem que tentar bater de frente com a corporacdo que é dificil,
1810 que é muito complicado mais acha que tem que tomar tal posicdo. Com a fala
1811 Juliana, ela acha que as consideracgdes elas foram importantes, alguns desses desafios
1812 postos sao desafios que mesmo eles ndo tendo expostos aqui esta no dia a dia entdo
1813 a questdo do fortalecimento dos centros de estudos, dessa discussao, desse espaco
1814 com espago estratégico dentro dos hospitais é uma demanda que tem discutido
1815 muito tocado e Ronaldo colocou ela acha que ontem ou foi antes de ontem eles
1816 estdo construindo um plano de integracdo e servico com a universidade federal pela
1817 coordenacdao de integracdao de ensino e servico e eles pensando o que é que a
1818 universidade, por exemplo, pode ajudar eles nesse processo entdo ja foi colocado 13
1819 na reunido e ja esta dizendo por que |a na reunido com a pré-reitora que Luiza tem
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1820 ido, isso vai ser colocado, colocaram isso como um ponto estratégico de ajudar a
1821 gente nesse processo e como ele colocou sao uma equipe pequena com todos esses
1822 desafios mais buscar os parceiros entdao esse € um ponto que esta na pauta. E acha
1823 que Pedro também falou desse espago do centro de estudos, nao vai detalhar aqui
1824 mais tem muita coisa que eles tem pensado e quer colocar outros atores nesse
1825 processo para eles véem estratégia de fazer isso com o que eles ja tem com os
1826 recursos humanos e financeiros que esse desafio que Luiz colocou também, ele falou
1827 muita coisa importante acha que eles estdao em processo agora, por exemplo, de
1828 pensar um processo seletivo. Que €& um processo seletivo que envolve
1829 multiprofissional, médica, todas as questdes da corporacao médica que ja foi muito
1830 bem colocada aqui € um desafio grande e esse lidar do dia a dia do servico,
1831 principalmente no ambito hospitalar desse estresse, dessa tensao e dessa vida, hoje
1832 que eles tem acompanhado, cumpre ocupagao e estava com o secretario antes de
1833 ontem e falando sobre esse assunto estava com a CEREN inclusive Eduardo Jorge,
1834 Eliana conversando sobre esse assunto, a relacao hoje do preceptor que chama de
1835  Staff, os residentes que ja rebate também nos internos entdao é uma cascata essa
1836 relagdao tem que ter cuidado com as palavras, isso chega o interno ele vai fazer, na
1837 verdade o residente entra ele tem aquela relacdo com Staff que ele é tudo 1a no
1838 hospital tem toda aquela pressao de carga horaria de rotina, de atividades, de
1839 cobranca, o residente reproduz isso com o interno e todo esse processo de nos
1840 hospitais que vocés sabem o processo mesmo de estrutura, de assisténcia da vida
1841 humana la o tempo todo vocé naquela relagao médico paciente o nimero de suicidio
1842 dos residentes que ela acha que esse més teve um caso aqui em Pernambuco e entao
1843 que vem crescendo e que na verdade é um fendmeno no Brasil todo e eles estavam
1844 na reuniao com o secretario discutindo medidas, possibilidades, estratégias o que é
1845 que vao fazer de alguma forma pra lidar com isso, entdo ela acha que todas questdes
1846 que foram colocadas aqui sao questdes importantes que estdao na pauta e pensam e
1847 contam com o apoio mesmo dos conselheiros, das instituicobes que aqui estdao
1848 representadas também nesse processo, a secretaria de salde esta aberta para esse
1849 dialogo e outra coisa importante, como ela acha que falou depois foi reforcado que é
1850 isso tem buscado na secretaria esses espacos de fazer esses enfrentamentos politicos
1851 necessarios, estratégicos para a sustentacdo da politica, entdo tudo o que eles tem
1852 feito precisa ser feito e é isso, pautar as instdncias entdao quando mobilizam o
1853 seminario estadual, quando vao para o seminario Nacional em Natal, quando criam
1854 uma comissao estadual que tem uma pauta fundamental de pautar mesmo, de se
1855 fortalecer para poder ter forga de pautar outras instancias, é nesse esfor¢co entao ela
1856 acha que isso foi bem colocado aqui de ser estratégico nesse momento pra vé o que
1857 é que conseguem segurar nas maos enquanto esse tempo passa, e acredita que
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1858 passa e agora como eles precisam ter estratégias pra lidar com todo esse processo
1859 que vem pela frente ainda do desconhecido. Com a fala a conselheira Sérgia, ela esta
1860 muito impactada com tudo o que ela ouviu e apesar de esta representando a
1861 Pastoral da Saude a sua representacdao enquanto usudrio e enfermeira de profissao e
1862 de todo o percurso que ja fez e agora que esta na comissao de saude mental como
1863 coordenadora e esta muito impactada com o que ouviu inclusive essa semana ela
1864 recebeu a triste informagao que um residente suicidou-se, entdao o que ela ouviu ela
1865 esta muito preocupada porque acha que até as denuncias de uma certa forma acha
1866 que eles tem uma responsabilidade muito grande em quanto esse conselho esta
1867 abrindo um outro espaco porque a questdo da educacdo ela esta extremamente
1868 afetada tao quanto sempre foi, porque ela é a saude e € um bindmio que ela ficou
1869 muito preocupada quando o colega Pedro falou que é um bindmio que nao consegue
1870 se alinhar enquanto na sua cabega era algo que é extremamente fundamental, entao
1871 ela so sairia daqui falando que ela esta representando aqui, se pudesse ja vislumbra
1872 um outro momento para discutir isso que € muito grave, uma pessoa se matou
1873 mediante pressdes que sabem que é comum e que na area médica é bem comum
1874 isso também e ela acha que n3ao devem continuar vendo isso e ficar discutindo so
1875 com naturalidade e passando somente pelo viés nao é que ela esta dizendo que esta
1876 passando s6 mais, ela gostaria de fazer alguns encaminhamentos que pudesse em
1877 momento nao tao distante voltar a essa casa com o ministério publico, o que Pedro
1878 falou é duas instituicdes que monopolizam e tomam conta da questao da
1879 hemodialise isso é grave, a conduta médica de ndo ter esse autoritarismo que a
1880 classe médica tem, que massacra as pessoas que dentro da propria categoria sabem
1881 se langar de outra forma com um olhar mais que pretendem se formar, o servico
1882  publico esta |a formando vocé, vocé tem toda formacdo as vezes de dentro de uma
1883 Escola Publica e no entanto vocé nao devolve nada a isso. Com a fala Isabela, ela
1884 cumprimenta a todos e diz que é residente R2 da Fiocruz do programa de residéncia
1885 multiprofissional da Fiocruz e ela gostaria de registrar a sua alegria de ter esse espaco
1886 no conselho para eles poderem esta discutindo essas dificuldades, essas
1887 necessidades que o programa de residéncia tem passado, no primeiro semestre ela
1888 passou na Escola de Saude Publica e podem vé a atuagao principalmente da politica
1889 de educacdao permanente em esta discutindo, em esta trazendo essa questdao dos
1890 programas de residéncia que tem visto que realmente assim é um programa
1891 estratégico de fortalecimentos do SUS, enfrente a esse processo de desmonte que
1892 tem visto, muito importante e muito rico trazerem esse debate pra esses espacos
1893 para estarem pensando em estratégias, nesse proximo final de semana eles vao esta
1894 em Natal discutindo no Encontro Nacional de residéncias em saude, justamente essas
1895 questOes e gostaria de trazer para eles estarem vendo possibilidades, estratégias de
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1896 amarrar isso aqui, quais sao as estratégias que podem esta tendo, pode esta
1897 formulando, pode esta colocando como demanda deles estarem colocando isso
1898 também no encontro Nacional para estarem vendo estratégias de fortalecer porque
1899 de fato diante de uma situacao de desmontes que tem visto e que também isso tem
1900 se repercutido na saude como o colega falou dos profissionais residentes, € um
1901 politica que tem vindo justamente pra aumentar mais ainda o fortalecimento do SUS
1902 e tem visto que alguns programas do atual governo ele vem no sentido de destruir as
1903 conquistas que o controle social que é a base principalmente de forca e de luta social
1904 das grandes conquistas que tem no SUS e eles tem visto os programas langados pelo
1905 governo no sentido de destruir todo aquilo que eles conquistaram e a sua fala € mais
1906 no sentido de gratiddo, de alegria de esta podendo ter esse espaco para discutir
1907 essas necessidades e fragilidades e repensar, mais também de vé estratégias ou
1908 demandas que podem esta levando para o Encontro Nacional como ja tem discutido
1909 em algumas oficinas de educacdao permanente que foi feita inclusive com o pessoal
1910 da SEGTES e eles tem discutido bastante isso mais que aqui possa ser deliberado ou
1911 podem estar pensando formas ou meios de estarem levando isso para discutir no
1912 Encontro Nacional. Com a fala o conselheiro Pedro, ele gostaria de complementar e
1913 dizer informagdes que Sérgia e acha até que solicitou, isso eles chamam Sérgia a
1914 exemplo da Holanda, chama de servico civil obrigatério Doutor Jatene tentou fazer
1915 essa politica, na época ele era da secretaria do estado de Pernambuco estava na
1916 camara técnica do ministério de recursos humanos, ele tentou quando era Ministro
1917 fazer um pouco dessa incursao e a corporagao se fechou em copas e nao permitiu, o
1918 mais médicos foi uma resposta para isso, passaram 15 anos dentro daquele
1919 ministério indo ao Peru, indo ao México. O México tem servico civil obrigatdrio e ndo
1920 ¢é s6 para saude em todo o ensino que é publico o graduado tem a obrigacdo de ou
1921 isso ou ele vai para o servico militar entdo ndo tem muita opg¢do e o servigo civil
1922  obrigatdrio, Humberto Costa Ministro da saude tentou negociar com o estado maior
1923 das forcas armadas, era s6 um convénio a criancada seria selecionada apds o curso
1924 como até hoje é vocé vai os 18 anos e quando termina alguns cursos tem que ser
1925 apresentado e vocé iria ser lotado no SUS através de um convénio das forgas
1926 armadas com o SUS substituindo o servico militar, mais segundo o entdao ministro
1927 Humberto Costa o estado maior das forcas armadas apresentou um orcamento de
1928 500 anos de idade porque o SUS ia ter que sustentar todo o sistema de saude militar
1929 desse pais, entdao o mais médico teve que vir depois para tentar correr atras disso e
1930 para encaminhamento, ele acha que nao sé pelo esvaziado da hora que chegou e
1931 acha que Novembro é um més complicado porque tem Salvador no meio e nao vai
1932 fazer muito sentido eles depois que o Nordeste esta todo se reorganizando em torno
1933 de politicas ndo s6 de saude mais de seguranca, educacao mais que a partir de
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1934 Dezembro eles fagam reunides pelo menos pelas manh3das que tem sido
1935 historicamente mais frequentadas pelo conselho, num espagco amplo que consiga
1936 agregar outros movimentos ndao sé conselheiros mais que paute os 3 temas que o
1937 consorcio esta priorizando que é educacao formacao, saude e segurancga, tudo que
1938 tiver haver com saude e com educag¢dao que envolve esses 3 setores que seguranga
1939 podem entender seguridade também mais que fagam debates mais amplos, inclusive
1940 envolvendo outros setores da sociedade foi citado aqui o ministério publico, ele tem
1941 muita dificuldade eles vdao ter uma turma [a na Fiocruz exclusiva para os
1942  procuradores do Ministério Publico de Pernambuco vao fazer mestrado com eles
1943 entdo inclusive duas colegas foram citadas aqui hoje Ilvana e Helena elas serdao
1944 alunas, mais numa rapida conversa que teve com Edipo ele fez temos essa
1945 preocupacgao porque o consumidor, ele disse o SUS ndo tem consumidor o SUS tem
1946 usuario se ndao mudar essa doutrina vocé nunca vai superar o episddio da
1947 judicializagdo, judicializacdao é para garantir o direito de consumo e nao direito de
1948 cidadania entao é um outro ponto que podem abordar mais adiante, mais nao deixar
1949 que essa pauta se esvaia. Com a fala a coordenadora da mesa Jany, ela agradece a
1950 Pedro pela contribuicdo desse encaminhamento pra fechar, tiveram a proposta de
1951 Ronaldo que é para que a gestdao junto com o conselho a comissao eles possam
1952 pensar como qualificar, consolidar dentro da politica o papel de preceptoria e tutoria
1953 nas unidades de Saude Estadual seja sob gestdao direta ou sob OS e tem o
1954 encaminhamento que Pedro traz que é para eles darem encaminhamento ao que
1955 varias pessoas colocaram aqui que eles precisam se debrucar com uma plenaria mais
1956 ampla para discutir isso na Executiva e que possam discutir esses 3 eixos que tem
1957 sido os 3 eixos no nordeste onde tem se unido para ser resisténcia. Ela agradece a
1958 Juliana, a Célia agradece a toda equipe da secretaria estadual de salde, agradece a
1959 Professor Domicio como sempre parceiro aqui e a comissao de educacgao
1960 permanente que vem tornando isso vivo no cotidiano da discussao. Agora vai entrar
1961 no ultimo ponto de pauta que é o acompanhamento da construcao do plano estadual
1962 de saude 2020/2023 Ana Paula Melo esta aqui da gerencia de gestdo estratégica e
1963  participativa. E mais observar como esta a construcdo do Plano Estadual de Saude
1964 cujo grupo condutor esse conselho é representado por 5 conselheiros. Com a fala a
1965 senhora Ana Paula, cumprimenta a todos e diz que veio fazer uma atualizacdao de
1966 como é que esta o andamento a apresentacao é bem pequena nada macante,
1967 objetiva até porque ela ja apresentou em outros momentos, pode ser que algumas
1968 pessoas nao compreendam alguns passos anteriores porque nao vai esta na
1969 apresentagao. Entdao sé para relembrar o conteddo minimo do plano e nesse caso do
1970 plano estadual entao tem no plano hoje uma analise situacional ja esta finalizada que
1971 foi enviada para o conselho para conhecimento e analise, eles tem a missao, missao e
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1972 valores da secretaria ja construidos também, que também ja é de conhecimento
1973 dessa casa, estao fazendo uma analise em cima de todas as propostas da 92
1974 Conferéncia e dali vao retirar o que é possivel de programar e vai esta colocando
1975 todas as recomendagles obvio da conferéncia dentro do plano, um capitulo
1976 especifico so para as recomendacgdes, dentro do plano. Também tem um coragao do
1977 plano na realidade que é o Domi que sao as diretrizes, objetivos, metas e indicadores
1978 e também estao aqui construindo e validando internamente primeiro para depois
1979 trazer para ca o processo de monitoramento e avaliagao do conselho estdao quase
1980 fechando esse capitulo também, sé pra lembrar também de forma bem rapida
1981 porque que eles precisam elaborar o plano além de ser responsabilidade de todo
1982 gestor no primeiro ano de gestao, precisam esta alinhando o ciclo de planejamento
1983 com as deliberagdes da conferéncia e também precisam esta alinhando o
1984 planejamento fisico com o planejamento or¢camentario e precisam também esta
1985 pensando daqui pra frente como é que vao alinhar também o planejamento com o
1986 planejamento regional que esta sendo retomado desde 2017 ambito Nacional e aqui
1987 no estado de 2018 pra ca. Os principais norteadores do plano ja apresentou mais nao
1988 custa nada lembrar, entdao além da 92 Conferéncia, tem as propostas que vieram com
1989 as contribuicdes do PROAD que ja apresentou no pleno passado que foi um projeto
1990 que foi promovido dentro da secretaria em parceria do Conas, ministério da saude e
1991 o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, foi uma parceria muito interessante que trouxe
1992 muitas contribuicdes para a construcdao do plano, ja apresentou aqui os resultados, e
1993 estdao também fazendo uma analise de todas as ressalvas e recomendagdes que sao
1994 deliberadas aqui por essa casa nas resolugcdes emitidas, nos relatérios de gestao e
1995 nas programacdes anuais de saude ao longo do periodo de 16 até 19 e tem também
1996 o alinhamento completo de governo e com a gestao da saude a partir das propostas
1997 vindas do todos por Pernambuco, entdao aqui sdao praticamente 4 norteadores, obvio
1998 que o principal é a 92 Conferéncia mais ndao podem deixar de olhar esses outros
1999 pontos que estao postos pela gestao. A linha do tempo que ela também ja mostrou
2000 pra vocés mais também aqui conseguem observar que estdao construindo o plano
2001 desde o inicio do ano de fevereiro, ja tiveram 4 reunides do grupo condutor do plano
2002 estadual e a reunido inclusive a ultima foi ontem com a participacdo do conselho
2003 também, tem dois conselheiros que estdo aqui que estavam na reunido ontem, so
2004 para demonstrar o mapa estratégico da secretaria como é que ficou também j3
2005 apresentaram mais também para relembrar a missdo, visao da secretaria junto com
2006 os valores e tem os objetivos que sao estratégicos, também continuando o mapa,
2007 aqui estao as diretrizes que sao deliberadas pela conferéncia que sao as 6 diretrizes
2008 validadas que na realidade sdo as diretrizes do plano atual, foram revalidadas na 92
2009 conferéncia. E trouxe pra vocés conhecerem como é que esta o andamento da
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2010 construcdo dos objetivos estratégicos, esses objetivos alguns deles ainda estao sendo
2011 finalizados pode ser que inclusive ainda acrescente mais alguns ou retire alguns. Mais
2012  pra vocés acompanharem o processo mesmo como ele esta sendo construido, entdo
2013 o que é que tem aparecido na diretriz 1 até o momento tem um objetivo estratégico
2014 de fortalecer as politicas estratégicas entao aqui dentro desse vao aparecer todas as
2015 agOes focadas em todas as politicas que sao consideradas hoje estratégicas que
2016 desde saude da crianga, do adolescente, a questdao de saude mental enfim esta tudo
2017 aqui, consolidaram inclusive no plano atual ele era bem sub dividido e tem varios
2018 objetivos estratégicos e ai assim até para trabalhar mais na perspectiva de um
2019 objetivo mais enxuto e alinhar também com a parte orcamentaria porque |a na parte
2020 orgamentdria também esta descrito dessa forma esta consolidando essas politicas
2021 todas aqui dentro, obvio que todas iram parecer mais nao como objetivos
2022 estratégicos e sim como acdes e esse objetivo ele aparece em outras diretrizes.
2023 Implantar seguranca do paciente com base no programa nacional reorganizar os
2024  processos de trabalho da atencao primaria, fortalecer a atencao a saude integral no
2025 sistema prisional, na diretriz 2 fortalecer a implantacdao e implementacao do projeto
2026 boa visado, fortalecer as politicas estratégicas aparecem aqui porque sao focadas nas
2027 média e alta complexidades, implantar seguranca do paciente, qualificar regulagao
2028 do acesso a procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial, implementar
2029 as agdes da central de transplante estadual, reduzir superlotacdao nas emergéncias.
2030 Na diretriz 3 como é uma diretriz focada sé na assisténcia farmacéutica s6 tem um
2031 Unico objetivo, na diretriz 4 que é a de vigilancia em saude, fortalecer a vigilancia de
2032 acidentes de transporte terrestres, fortalecer o programa de controle da tuberculose,
2033 fortalecer as ag¢des de vigilancia epidemioldgica e ambiental para o controle das
2034 doencas e agravos a promoc¢ao a saude, desenvolver as acdes de vigilancia sanitaria
2035 para o controle de produtos e servicos de interesse a saude, fortalecer a vigilancia
2036 em saude do trabalhador implementar as acdes e servicos do LACEN de forma
2037 descentralizada, fortalecer as acdes de prevencao e transmissdao de doengas por
2038 meio de vacinas e outros imunobiolégicos e fortalecer a politica estadual de
2039 infecgOes sexualmente transmissiveis que sdao as ISTs e AIDS. E a diretriz 5 é a de
2040 gestdao e governanca, melhorar a comunicacdo com a sociedade, implementar a
2041 estratégia de transformacao digital da secretaria estadual de saide ampliar a atuacao
2042 da operacao lei seca e do Cepam que é o comité estadual de prevencdo de acidentes
2043 de moto. Fortalecer as politicas estratégicas, reorganizar os processos de trabalho na
2044 atenc¢ao primaria, fortalecer o mecanismo de ouvidoria no SUS, potencializar a
2045 capacidade institucional da escola de saude publica de Pernambuco, implementar a
2046 politica de gestao do trabalho na saude fortalecer os espacos de governanca do SUS,
2047 implementar o tele saude, implementar e expandir os nucleos de economia da saude
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2048 hospitalar, potencializar a formagdao de profissionais para o SUS por meio da
2049 integragdo, ensino e servigo em comunidade isso todo aqui dentro da diretriz 5. Na
2050 diretriz 6 que é de investimentos por enquanto tem 2 objetivos estruturar a
2051 assisténcia farmacéutica e reduzir superlotacao nas emergéncias. Eles tem também
2052  outros objetivos que focam na questdao da organizagao das redes de atengao que sao
2053 as redes foram trabalhadas a partir da contribuicao do PROAD SUS do projeto e que
2054 sao redes que foram elencadas aqui como redes que serao tratadas de forma mais
2055 estratégicas e prioritarias entdao eles tem a rede materno-infantil que é reorganizar a
2056 rede materno infantil e tem todas as a¢des aqui dentro em integradas que vai desde
2057 a atengao primaria até a parte de investimento, fortalecer e qualificar a rede de
2058 atenc¢ao oncologica, fortalecer a rede de atengao psicossocial e implementar a rede
2059 de cuidados da pessoa com deficiéncia. E sé relembrar como é que esta o formato do
2060 plano ent3ao naqueles objetivos estratégicos que sé tem esse objetivo em uma Unica
2061 diretriz ndo envolve uma rede necessariamente, aqui da rede de atengao prioritaria
2062 colocam nesse formato entao no cabecalho temos a diretriz, a descricao o objetivo
2063 estratégico, vai ter a descricao também do objetivo estratégico, o resultado e o
2064 alinhamento com os instrumentos orcamentarios, sub-funcdo orcamentaria ou
2065 programa no PPA e a¢cao na LOA para ter essa visao de como esta sendo organizado o
2066 orcamento e de que forma é essa acao fisica que ela vai ser executada essas agdes no
2067 caso. E tem a agao, a meta para os 4 anos, o indicador e qual é a abrangéncia para
2068 até onde essa acao vai de fato gerar um impacto. Aqui € um pouco diferente porque
2069 aqui a gente esta tratando de redes de atencdao entao nesse caso como precisavam
2070 apresentar um formato que consigam mostrar integracao que foi construido no
2071 processo entao colocam um modelo bem parecido sendo que estao apontando quais
2072 sao as diretrizes que estao sendo contempladas nesse caso, mais € o mesmo formato
2073 praticamente aqui é s6 um exemplo que colocaram, por exemplo, objetivo de
2074 organizar rede materno-infantil, quais sao as diretrizes que esta sendo contempladas
2075 al,a2,a4,a5eabecolocam todas as acdes aqui da rede prioritaria, nesse caso a
2076 rede materno infantil, para se ter uma visdao mais integrada dessa rede nao vai
2077 separar essa ac¢Oes cada uma em uma diretriz, vai deixar tudo num Unico eixo de
2078 redes. E gostaria também chamar a atencdo para algumas questdes aqui que esta
2079 alinhando para dentro da secretaria e junto também com Lidiane que esta
2080 trabalhando a parte do conselho isso na hora da construcao da programacdo do
2081 plano estadual, isso também levando em consideracdao toda uma fala que foi feita
2082 pelo proprio controle social, de algumas criticas que foram feitas ao longo das
2083 analises nos relatdrios de gestdo de 16 pra ca, 16/ 17/ 18 e algumas reflexdes
2084 também do ponto de vista de necessidades de aprimorar o préprio instrumento, isso
2085 aquisao algumas questdes que vem identificando entao processos, o que é que estao
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2086 orientando entrar na programacao do plano, processos que nao geram impactos para
2087 a sociedade que sejam muito internos entdao rotinas das areas técnicas ndao estao
2088 inseridas entao eles diminuem muito o tamanho do plano quando n3ao colocam mais
2089 aquele monte de reunido, monte de visitas técnicas que sdao processos muito de
2090 acompanhamento de um plano de acdo pra dentro de cada geréncia ou cada area,
2091 ag¢les com inviabilidade de mensuragdao e monitoramento entao tem muito haver
2092 com a questdo da governabilidade, quando botam uma agao de sensibilizar, pactuar,
2093 articular sdo muitas vezes a maioria acha que quase todas elas sao a¢des que tem
2094 haver com o que as questdes que eles ndao tem governabilidade entao precisam
2095 sensibilizar, precisa pactuar e nesse caso aqui fica inviavel de monitorar e
2096 acompanhar isso porque envolve uma certa subjetividade e ndao tem como avaliar
2097 isso aqui, como vao avaliar se a pessoa realmente sensibilizada ou ndao ou se houve
2098 realmente ou n3ao a pactuacao s6 a partir de um documento. E acgles fora de
2099 governabilidade, fora essas tem outras questdes que estdao fora de governabilidade
2100 da SES e eles também estdao evitando colocar. SO isso ja vai enxugar bastante o
2101 tamanho do plano ele vai ficar bem enxuto. As outras recomenda¢des também todas
2102 as acles focadas em estratégias como seminarios, oficinas, treinamentos que
2103 demandem uma qualificacdo e assim os termos realmente as vezes nao tem um
2104 termo adequado mais a qualificacao de uma maneira geral dos profissionais da rede
2105 nado estdao mais colocando a estratégia, colocam a acdo e nos casos que precisa
2106 botam o tema e no final vao ter na realidade uma acdao bem concentrada aonde vai
2107 dizer na sua a¢ao quantos profissionais ao longo de 4 anos, vai qualificar mais no final
2108 no relatério de gestdo ela vai dizer como é que foi feito e o relatério o papel dele é
2109 esse, mais nao necessariamente no plano até porque no primeiro ano de
2110 programagao as vezes do plano, ndao tem assim 100% de certeza de quantos
2111 profissionais ou exatamente que estratégia vai utilizar, entdao isso aqui também foi
2112 uma recomendacao deles para deixar isso para o relatdrio de gestdao e da mesma
2113 forma agdes de responsabilidade de outras areas técnicas significa dizer que na hora
2114 que ela teve programando e ndao pode programar nada pelo outro tem uma coluna I3
2115 de responsavel entao tem acontecido sim de algumas dreas propor outras técnicas e
2116 as vezes sem o conhecimento da drea de origem da drea responsavel pra evitar esse
2117 processo aqui também. Pra finalizar trouxe também pra vocés quais sao os proximos
2118 passos que precisam ainda concluir pra entregar o plano e as duas programacgdes
2119 anuais de saude aqui pro pleno em Novembro entao todo més aqui no pleno vao esta
2120 fazendo a apresentagao desse processo como esta sendo construido, estao fazendo
2121 agora analise da viabilidade das propostas da conferéncia sempre com todo o
2122 cuidado em cima do que esta sendo proposto pela conferéncia muitas coisas eles
2123 sabem que ja esta contemplado mais estdao apontando dentro de cada proposta
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2124 como é que esta contemplado, o que é que nao esta contemplado, como é que fica,
2125 mais esta sendo feita essa analise estdao aqui no momento de finalizagao dessas
2126 programacdes entdo boa parte das areas técnicas ja enviaram a programacao do
2127 plano estdao ajustando mandando de volta considerando esses critérios que
2128 acabaram de apresentar pra vocés, ainda precisam também alinhar o PES com o PPA
2129 que é um trabalho para poder dar conta daquele cabecalho la que ela mostrou pra
2130 vocés e dizer qual € o programa do PPA, qual é a acdo orcamentaria, de onde vai sair
2131 o valor e fechar o monitoramento e a avaliagao que ja esta quase finalizado, ja tem
2132 um instrumento pra monitorar a programacdo anual de saude, ja tem um capitulo
2133  escrito sobre isso mais precisa ser validado ainda internamente, e esta aqui o
2134  previsto em Novembro vao mandar a primeira versao pra vocés avaliarem e em
2135 Dezembro que é no dia 4 vao fazer a discussao sobre os 3 instrumentos. Com a fala a
2136 coordenadora da mesa Jany, agradece a Ana e passa para Lidiane pra fazer a fala do
2137 grupo condutor. Com a fala a conselheira Lidiane, cumprimenta a todos e diz que
2138 quanto o grupo condutor além de participar das atividades do grupo condutor geral
2139 eles tem feito Sonia, Euclides, Oscar e Ronaldo tem feito sistematicamente pra
2140 dentro do conselho uma tentativa de organizagao da programacao entao além de
2141 participar do grupo condutor este grupo de conselheiros estiveram nas reunides das
2142 comissdes permanentes do conselho para esta construindo a programacao do
2143  conselho, porque o conselho além de fazer avaliacdao |1a em Dezembro ele também
2144 vem com o papel de construir a sua propria programacao, sendo assim eles
2145 comecgaram a organizar esse processo fazendo de recorte, o que é que saiu da
2146 conferéncia do ponto que se refere e esta intimamente relacionado ao controle
2147 social e fazem esse recorte claro que tem uma diretriz especifica que era o 7 eixo e
2148 tinham mais claramente quais eram as propostas do controle social mais de toda
2149 forma também olharam as outras diretrizes para vé se tinha mais alguma para
2150 relacionar, além de fazer esse recorte eles fizeram uma subdivisao destas propostas
2151 do controle social e agruparam dentro dessas propostas quais eram as propostas
2152 que a comissao de educacao permanente iria tocar quais as propostas que a
2153 comissao de orcamento iria esta responsavel por, e sucessivamente entdo eles foram
2154 em todas as comissdes permanentes que estao ativas estiveram na comissao de
2155 vulneraveis, na de orcamento, na executiva, assessoramento, supervisdao entao
2156 tiveram uma agenda intensa durante esse més para dar conta desse desafio que era
2157 construir as acdes, as metas, o que é que destas acdes e metas eles iriam priorizar
2158 para 2020 o que é que dessas agdes e metas iriam priorizar para 2021 e fizeram esse
2159 exercicio explicando muito do processo e como construir esta matriz de programacao
2160 para os préximos 4 anos para o controle social, sendo assim eles encaminharam o
2161 que foi construido por e-mail todo mundo deve ter recebido na ultima quarta-feira
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2162 na convocatdria o que foi construido nas comissdes entdao era importante ter dado
2163 uma olhada porque hoje eles findam esse ciclo apreciando essa programacao e ja
2164 encaminhando para se agregar a toda outra programagao que esta posta, como
2165 tinham acordado e foi a demanda I atrds no pleno de Agosto. E que todo pleno a
2166 partir do pleno de Agosto eles estaria com a pauta fixa do PES 2020/23 para
2167 acompanhar, para receber parciais, o que tinha construido e ja iriam trabalhando
2168 essa analise ao longo dos meses e ndo s6 uma semana que é a semana que antecede
2169 o pleno de Dezembro entao vao receber o todo no dia 27 de Novembro mais antes
2170 disso, eles ja receberam todos os componentes digam assim do plano, entao no
2171 ultimo pleno este conselho recebeu a analise situacional do PES e é importante, é um
2172 material bem denso ele tem pra mais de 250 paginas mais tem uma de 268 que é do
2173  controle social, tem esse material que € um material denso e é importante que todo
2174 mundo se debruce sobre aquilo, atende a dar conta de analisar a situagao atual para
2175 que a programacado atinja essa situag¢ao atual a ponto de muda-la entao essa 250
2176 paginas precisam ser olhadas pelo controle social esta faltando alguma coisa entao é
2177 importante esse retorno, tem uma analise situacional do proprio controle social em
2178 que na comissdao de orcamento recentemente eles também revisitaram e acharam
2179 importante incorporar alguns itens que ja vai sistematizar e trazer para o proximo
2180 momento mais que é importante que eles fagam isso com cada olhar aqui do grupo
2181 entao a analise situacional foi entregue hoje, a secretaria apresenta todas as 6
2182 grandes diretrizes que foi inclusive apreciado e aprovado na prdépria conferéncia.
2183 Entdo ela diria até naquele seu grafico de cronograma Ana Melo que o inicio do PES é
2184 quando eles definem as grandes diretrizes que é a8 na conferéncia quando eles
2185 discutiam no regimento e aprovou no conselho que esse era o compromisso da
2186 secretaria de manter as diretrizes discutidas na conferéncia dentro do PES entdo ela
2187 acha que antecede até aquele seu grafico. Dizer que a matriz ela traduz muitos
2188 olhares mais s6 pra deixar como sugestao Melo para o grupo que também esta la e
2189 esta aqui mais acha que também é uma boa sugestao no indicador do processo, ela
2190 acha que é obvio porque a meta é muito clara. E acha que o indicador do processo
2191 sairia e entraria a situacao o status em 2019 que para o controle social olhar de onde
2192 é que eles estdo partindo, digamos que um processo mais saudavel ela esta
2193 querendo ampliar em tanto, entdao quer ampliar em tanto mais ele esta partindo
2194 disso, entdao deixar aquele que ja esta na matriz de coleta mais que estd é uma
2195 informacao que para o controle social é importante sabe de onde esta partindo para
2196 aquela meta entdo seria uma sugestao de hoje do grupo Sonia foi para a reunidao do
2197 grupo ontem e tem algumas considera¢des. Com a fala a conselheira Sonia, ela diz
2198 que para complementar o que Lidiane falou e acha que o controle social esta fazendo
2199 o seu papel que é fazer esse monitoramento com as comissdes, ela falou |1a que estao
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2200 priorizando realmente o que vao poder fazer porque ndao adianta esta colocando sé
2201 no papel e eles nao resolverem porque podem colocar uma proposta |a e durante os
2202 4 anos ela nao sair entdo priorizaram muito isso nas discussdes nas comissdes e isso
2203 é importante e o acompanhamento |14 no grupo condutor eles também falaram e ela
2204 falou também que eles nao poderiam esquecer de esta sempre observando as
2205 ressalvas do relatorio que ela vem passando de ano pra ano para que elas nao se
2206 repitam, ndo fique se repetindo que isso é importante também estdo vendo esse
2207 acompanhamento e ela acha que o controle social faz o seu papel monitorando, vao
2208 ter 4 anos de plano, eles sairam distribuindo ano a ano o que é que realmente da pra
2209 se fazer para terem os pés no chao e dizer eles vao tentar fazer, vao tentar e vao
2210 conseguir, nao adianta colocar no papel e nao resolver, entdao € melhor fazer uma
2211 coisa consciente do que as necessidades da populagdao na saude diante do quadro
2212 que o pais esta vivendo é dificil. Com a fala o conselheiro Euclides, que na verdade
2213 ele quer registrar que no PES que esta se encerrando esse ano de 2019 isso foi em
2214 2015, ele participou estava nessa casa e quando foi agora ele admirou que mudou o
2215 formato e achou um pouco estranho tudo o que é novo se estranha e fica com um pé
2216 na frente e outro atras, mais participando do grupo condutor ele gostaria de
2217 parabenizar pela atitude do conselho de ter criado esse novo formato que ele acha
2218 que é um formato que avanga e adianta porque antes ndo existia esse grupo
2219 condutor para acompanhar na secretaria de saude exatamente todo esse chumaco
2220 de propostas que vem que é da conferéncia e de anos anteriores e agora eles tem
2221 um grupo condutor formado por conselheiros e acha isso muito importante entao ele
2222 quer parabenizar o formato e diz para vocés que esta muito tranquilo porque estao
2223 acompanhando a criacao do PES e tendo certeza que isso também vai vir aqui para o
2224  conselho como esta vindo hoje para fazer a apresentacao e vai ter aquele momento
2225 de aprovar o PES e o conselho em si junto com a suas comissdes esta tendo seus
2226 momentos para discutir exatamente seus planejamentos o que eles vao fazer como
2227 acao dento do PES entdo essa programacao, esse formato agora quer parabenizar
2228 pela importancia dele. Com a fala a conselheira Lidiane, diz que na verdade é sé uma
2229 introducdo de algo que eles vao amadurecer o debate na prépria comissao executiva
2230 mais a sugestao é na verdade tem 2 plenos marcados para Dezembro dia 4 ja esta
2231 previamente marcado é uma extraordindria para discutir um ponto especifico e Unico
2232 que é PES 2020/2023, programacdo anual 2020 e programacdo anual 2021, entdo
2233  esse é o ponto de pauta do dia 4, e no dia 13 uma semana depois teriam a ordinaria
2234 que é o planejamento o olhar para traz, pensar o ano seguinte ja em cima da
2235 programacgao recém aprovada, entdao o que a secretaria esta trazendo como sugestao
2236 é que possam fazer 2 dias consecutivos ser 4 e 5 porque teriam a extraordindria no
2237 dia 4 e a ordinaria no dia 5 e ao final do dia 5 fecharia tanto o ciclo de planejamento

59/62



PN

A CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE

m m PERNAMBUCQ

2238 geral da CES que é a apreciacdo dos instrumentos de planejamento PES 2020/23, PAS
2239 20/21 entdo estariam fazendo esta apreciacdo duplo seria dois dias, um dia para
2240 extraordinaria e imediatamente a ordindria mais isso eles amadurecem na executiva
2241 e traz para apreciagao e homologacdo caso seja essa a recomendac¢ao no pleno de
2242 Novembro. Com a fala a coordenadora da mesa Jany, diz que nao tem mais inscricao,
2243  diz que Lidiane colocou e eles circularam nos e-mails de todos os conselheiros e
2244  conselheiras a programacgao quadrienal para o controle social que vai compor o Plano
2245 Estadual de Saude e ela pergunta se tem alguma questao a ser acrescentada agora,
2246 lembrando que o instrumento € um instrumento vivo que eles vao olhar varias vezes,
2247 eles vao poder opinar varias vezes, monitorar entdao hoje todos os conselheiros ja
2248 estdao com a programacdo no e-mail, eles caminham com essa proposta que foi a
2249 proposta feita pela comissao com todos os coordenadores de todas as comissdes
2250 para ir dando andamento, encaminhar para o planejamento, o planejamento fazer a
2251 primeira olhada, devolve se for o caso, a comissao executiva acompanha isso, traz de
2252 volta e eles vao ajustando até o dia 4, para entdo deliberarem pelo instrumento
2253 completo. Com a fala a senhora Lucelena, cumprimenta a todos que estao aqui e diz
2254 que é uma imensa satisfacao e esta muito feliz porque veio participar desse pleno
2255 porque ela adoeceu teve um comeco de depressao por falta dessas coisas por ela ser
2256  ativa esta todo dia na rua, trabalhando, fiscalizando essas coisas assim ela senti falta
2257 parou de uma vez, senti falta e adoeceu por isso, quando ela foi convidada para vir
2258 para ca ficou felicissima de rever seus amigos e compartilhar um pouco com eles
2259 porgque nunca mais tinham se visto, ficou muito feliz. Com a fala a coordenadora
2260 Jany, diz que eles quem agradecem Lucelena seja sempre bem vinda. Com a fala a
2261 conselheira Juliana, ela diz que estava tendo reunidao ontem na Gestos pensando no
2262 primeiro de Dezembro e lembrou de uma coisa que vai ter a reunidao do conselho e
2263 meio que provocar a secretaria de saude para saber porque existe a lei do Dezembro
2264 vermelho que é aquela historia como tem o Setembro rosa e uma das questdes e
2265 iluminar os prédios publicos e eles podem até formalizar se for o caso depois mais vé
2266 se a secretaria planeja porque ela lembra quando se falou do Hospital da
2267 Restauracdo que tem visibilidade de fazer isso porque uma serie de a¢des integrada a
2268 lei prevé acdes integradas, oficinas algumas coisas com ou nao parceria com o poder
2269 publico e a iluminagcdo de prédios publicos entdao se isso nao tiver no radar que se
2270 possivel entrasse para eles tentarem fortalecer essa lei esse ano que ela é de 2017 ja
2271 foi do final, mais no ano passado acharam que era ameaca comunista e nao
2272 colocaram mais é uma discussao necessaria. Com a fala a coordenadora Jany, fala
2273 que vai registra sim e leva essa conversa la no gabinete do secretario com DR?
2274 Humberto, e passa para Jorge devolutiva da comissao CISTT. Com a fala o conselheiro
2275 Jorge, cumprimenta a todos e diz que teve que se ausentar de manha devido a um
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2276 compromisso de emergéncia e teve que realmente atender era um caso pessoal e
2277 pede desculpa, mais antes de fazer a devolutiva ele gostaria de saber se aquela
2278 questdo de Salvador vai ter a oportunidade para com a pessoa da CISTT, porque ele
2279 soube que houve uma desisténcia e queria vé se ha a possibilidade. Com a fala Jany,
2280 avisa que nao é a Simbravisa nao é a de Salvador, é outra atividade que é de Minas
2281 que quem estava la era Petra. Voltada a fala para o conselheiro Jorge, ele esteve em
2282 um Forum que foi feito pela CUT referente a saude do trabalhador aonde as centrais
2283 sindicais elas vao focar de fazer féruns permanentes em defesa da saude do
2284  trabalhador e Ia observou que esse forum ele vai ser de varios segmentos nao é soé
2285 das centrais, mais sociedade civil, ministério publico todos os segmentos,
2286 independente disso vao ficar também acompanhando dentro desse forum, hoje
2287 como coordenador da CISTT ele gostaria de passar a informagao pra vocés que agora
2288 no dia 11 estdo fazendo uma reunidao com as Geres através de videoconferéncia para
2289 que eles falem com as geres porque, as geres sao a fonte principal que estao mais
2290 perto dos conselhos municipais, em seguida depois dessa reunidao estdo ja
2291 formatando vao passar para todos os conselhos municipais vao ter um Férum no dia
2292 8 de Novembro no qual vai ser aqui mesmo, entao essas sao as informacgdes porque,
2293 porque eles querem na realidade criar CISTTS nos municipios aonde nao existe
2294 porque ha uma caréncia muito grande e hoje estao fazendo algumas reunides
2295 através de videoconferéncia, mais depois dessa reunido com as geres e também no
2296 foérum estdo querendo abranger, criar mais CISTTS para que fiquem fortalecidos
2297 entdao quem nao sabe hoje o pais hoje esta em 42 lugar em acidente de trabalho
2298 entdao ha uma preocupacao muito grande em cima disso e eles querem fazer a sua
2299 parte que é ir até o municipio criar CISTT aonde nao tem para eles fazerem o seu
2300 trabalho que é do controle social, entdao sabem que é dificil mais dentro do PES
2301 também ja tem uma programacao para o proximo ano também, entao estao fazendo
2302 esse trabalho e estdao contando com uma compreensao de alguns companheiros para
2303 terem sucesso porque a CISTT é uma comissdao que requer muito e vao dar esse
2304 passo grande, ele e Euclides principalmente eles estao a frente dessa comissao e tem
2305 alguma esperanca de que depois de tudo isso, desse forum eles saiam fortalecidos ao
2306 crescimento da comissdao da CISTT. Com a fala a coordenadora da mesa Jany,
2307 agradece a Jorge. A Coordenadora cumprimentou e agradeceu a presenca de todos e

2308 deu o pleno por encerrado. A presente foi lavrada por mim, Sheyla
2309 Rosiris Lisboa Pessoa, Relatora do CES/PE. Recife, 9 de Outubro de dois mil e dezoito.
2310 Assinatura dos presentes: Ivonete Maria Batista, SINDISPREV.................... ; Veridiana,
2311 SINFARPE.................. ; Maria Evan Gomes Barbosa, SINFARPE................ ; José Ricardo
2312 Alexandre, SINDACGS.....ccoevvvvnnn.. ; Adma Belarmino de Sousa,
2313  SINDUPE.....cccovveeeiveieeininnns ; José Bartolomeu Cavalcanti, SINDUPE...........cccon...... ;
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José Ronaldo Vasconcelos Nunes, COREN/PE......ccccceevvvvvnreeennnn. ; Carmela Lilia Espésito
de Alencar Fernandes, SEEPE............... ; Euclides Monteiro Neto, Pro
Cidadania................ ; Oscar Correia da Silva, Pro Cidadania........cccooeveeene... ; Maria
Aparecida Araujo Brito de Andrade, Casa de Apoio Vovo Bibia...........cccueeeeeee. ; Elizete
Maria Viana Maciel, Casa de Apoio Vovo Bibia......cccccvvvunnnennne. ; Christiana Maria
Monteiro Chiappetta, ADUSEPS.........cccceuennnn...e. ; José Juca de Melo Filho,
ADVAMPE........ccccoune. ; Isaac Machado de Oliveira, SARAVIDA.......cccooovvrrrvernnnn. ;
Severino Romero de Mendonga, Uniao dos trabalhadores de Pernambuco.................. ;
Andreza Camila Gomes Duarte, CUT......cccoeevevvvnveivinnnnns ; Jorge Mario de Souza, Nova
Central Sindical............... ; Sérgia Cristina Cavalcanti Pereira, Pastoral da
saude.......ccce....... ; Antenor Martins de Lima Filho, Fetape.......ccccccvvuvennnn. ; SOnia Maria

Ubirajara Alves de Lima, FECOPE.................... ;  Abigail Melo da Silva,
FECOPE....cooiiveeeiieeiiees ; Juliana Araujo Cesar Tavares, GESTOS........ccccvvvvvvnnnnnnn. ;

operario de Nazaré da Mata................... ; José Roque Caetano, Circulo operario de
Nazaré da Mata......ccoeeeeeeen. ; Elivania Santos Matias de Souza,
Femocohab..................... ; Rivania Rodrigues da Silva, Amotrans........cccccunnnnee. ;
Elizabeth CavalcantiJales, SEE...........cccuuueeeneee.. ; Pedro Miguel dos Santos Neto, Centro
de Pesquisas Ageu Magalhaes........ccccoennn..... ; Petra Oliveira Duarte, Centro de
Pesquisas Ageu Magalhaes........cccccc........ ; Tacio Cavalcanti, Associacdao Nordestina de
Hospitais......cccoeeeennnn.. ; Lidiane Rodrigues Gonzaga, SES..........cccccceuee. ; Jany Welma de
Albuquerque, SES......ccccoeeeeeeeneee. ; Maria Fernanda Gomes Ribeiro de Andrade,
SEPLAG.....ccoivvvveiieinnnne ; Anderson Ribeiro Queiroz, HCP........ccoevvvvvnnennnn.. ;
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