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Ata da 5162 Reunido Ordindria do CES/PE
Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Ao décimo primeiro dia do més de marco de dois mil e vinte, as nove horas teve
inicio a quingentésima décima sexta Reunidao Ordindria do Conselho Estadual de
Saude - CES/PE, localizado a Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista — Recife — PE.
Presentes as entidades e respectivos representantes: Ivonete Maria Batista,
Trabalhador, SINDSPREV, Suplente; Sandra Soares Sant’anna, Trabalhador,
SINDSAUDE, Titular; Rudenil Monteiro Sim&es, Trabalhador, SINDSAUDE, Suplente;
Veridiana Ribeiro da Silva, Trabalhador, SINFARPE, Titular; Maria Evan Gomes
Barbosa, Trabalhadora, SINFARPE, Suplente; José Felipe Pereira, Trabalhador,
SINDACS, Suplente; Adma Belarmino de Sousa, Trabalhador, SINDUPE, titular; José
Ronaldo Vasconcelos Nunes, COREN, Titular; Carmela Lilia Espdsito de Alencar
Fernandes, Trabalhador, SEEPE, Titular; Euclides Monteiro Neto, Usuario/Meio
Ambiente, Instituto Pré Cidadania, Titular; Oscar Correia da Silva, Usuario/Meio
Ambiente, Instituto Pré Cidadania, Suplente; Christiana Maria Monteiro Chiappetta,
Usuario/Movimento Popular, ADUSEPS, Titular; José Juca de Melo Filho,
Usuario/Portador de deficiéncia, ADVAMPE, Titular; Isaac Machado de Oliveira,
Usudrio/Portador de Deficiéncia, SARAVIDA, Suplente; Severino Romero de
Mendonga, Usuario/Central Sindical, Unido dos Trabalhadores em Pernambuco,
Titular; Jorge Mario de Souza, Usuario, Nova Central Sindical de Trabalhadores de PE,
Titular; Hélvio Mozart Montenegro, Nova Central Sindical de Trabalhadores de PE,
Suplente; Adeildo Antbnio da Silva, Usuario, Pastoral da Saude Nordeste Il, Titular;
Adeildo Antonio da Silva, Usudrio/Crianca e Adolescente, Pastoral da Saude Nordeste
2, Titular; Sérgia Cristina Cavalcanti Pereira, Usuario/Crianca e Adolescente, Pastoral
da Saude Nordeste 2, Suplente; Antenor Martins de Lima Filho, Usuario/Trabalhador
Rural, FETAPE, Titular; Sonia Maria de Oliveira Pinto, Usuario/Movimento Popular,
CEPAS, Titular; Elzanira da Silva, Usuario/Movimento Popular, CEPAS, Suplente;
Ubirajara Alves de Lima, Usuario/Movimento Popular, FECOPE, Titular; Abigail Melo
da Silva, Usuario/Movimento Popular, FECOPE, Suplente; Juliana Arauljo César
Tavares, Usudrio/Portador de Patologia, GESTOS, Titular; José Candido da Silva,
Usudrio/Portador de Patologia, GESTOS, Suplente; Bernadete Felipo de Melo,
Usudrio/Zona da Mata, Circulo Operédrio da Nazaré da Mata, Titular; José Roque
Caetano, Usuario/Zona da Mata, Circulo Operario de Nazaré da Mata, Suplente; Paula
Thauany de Alencar Lucio, Usuario/Zona Sertdo, Madre Paulina, Suplente; Laucine
José de S4, Usudrios/Povos indigenas, Distrito Sanitario Especial indigena de PE,
Titular; Luci Alves de Couto, Usudrio, FEMOCOHAB, Suplente; Rivania Rodrigues da
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Silva, Usudrio/Movimento Popular, AMOTRANS Titular; Petra Oliveira Duarte,
Gestor/Prestador Instituicbes de Ensino Superior, Centro de Pesquisa Ageu
Magalhdes, Suplente; Tacio Cavalcanti, Gestor/Prestador Entidades Privadas de
Saude, Associacao Nordestina de Hospitais, Titular; Humberto Maranhdo Antunes,
Gestor/Prestador, Secretaria de Saude, Suplente; Lidiane Rodrigues Gonzaga,
Gestor/Prestador, SES/PE, Titular; Jany Welma de Albuquerque; Gestor/Prestador,
SES/PE, Suplente; Maria Fernanda Gomes Ribeiro de Andrade, Gestor/Prestador,
Secretaria de Planejamento e Gestdo/SEPLAG, Titular. O Sr. Humberto Maranhao
Antunes, na coordenacdo dos trabalhos, cumprimenta a todos (as) presentes na
Reunido de nimero 516 e parabeniza as mulheres pelo dia 08 de marco, uma data
importante no calendario de lutas e conquistas principalmente neste momento de
combate ao feminicidio. Em seguida passa a leitura da pauta, a saber: 1. Informes; 2.
Justificativa de auséncias; 3. Homologagoes; 4. Qualificagdao, Oferta e Regulagao do
Acesso a Procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
incluindo Estratégias de Acesso as Populag¢ées Indigenas e Quilombolas; 5. Debate;
6. Politica Estadual das Praticas Integrativas e Complementares — PEPIC; 7. Debate;
8. XVI Plenaria Estadual de Conselhos de Saude, 9. Demandas das Comissoes e GT's;
10. Aprecia¢ao do Boletim Eletronico do CES; 11. Eventos; 12. Encerramento. 1.
Informes. O Sr. Humberto Maranhdo registra a entrega das Atas das Reunides
Ordinarias de n? 5092 e 510 submetidas para apreciacdao com retorno programado
para proxima reunidao do pleno e em seguida aprovacgao. 2. Justificativa de auséncias.
A secretaria executiva do CES, a Sra. Suzana registra as auséncias de acordo com as
orientacdes do regimento interno do CES, o presidente do conselho o Sr. André
Longo, o conselheiro Elidio Moura, a conselheira Silvaneide Marcia, o conselheiro
Wilson Alencar e a conselheira Andreza Camila. Retomando o ponto 1. Informes. O
conselheiro Jorge Mario sauda todos (as) e esclarece que tem dois informes para
compartilhar com os (as) conselheiros (as), primeiro parabeniza as mulheres pelo dia
internacional da mulher, o conselheiro ressalta que o dia da mulher é todos os dias e
nao apenas o dia 08 de marco, a mulher é discriminada, espancada e morta a cada 5
minutos, o Sr. Jorge Mario ainda complementa que a mulher nao foi feita para
receber estes tipos de tratamento, mas para ser amada e respeitada. Em seguida o
conselheiro parabeniza o ato em alusao ao dia de luta da mulher, realizado dia 09 de
marco, foi um ato muito bom e importante, o Sr. Jorge Mario relata que foi a
coordenacao do evento para informar que o CES estava presente e nao foi divulgada
a sua participacao e ainda nao houve direito a fala, no entanto o conselheiro deixa o
seu repudio a coordenacao do evento, onde tinha por objetivo dar voz a mulher e
lutar contra a discriminacao e violéncia, o conselheiro relata que sentiu discriminado
por ser homem e nado ter direito a voz onde o mesmo estava representando o
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controle social no SUS. O segundo ponto do informe é a composicao do GT que foi
tirado na reunidao da comissao executiva para a organizacdao do ato na semana da
saude, o conselheiro Jorge solicita a compreensao dos (as) conselheiros (as) para
participacdao, empenho e envolvimento neste momento tdao importante, o GT
encaminha alguns pontos da infraestrutura e organizagao para provacao do pleno,
sendo no primeiro momento a realizacdo de uma acado de panfletagem e Mobilizacao
com uma semana antes ao ato, com local definido no metr6 do Recife, o segundo
momento é a realizacao do ato com data agendada para o dia para o dia 07 de abril
de 2020 com a concentracao na Praca do Derby e horario previsto para as 14h. A
Infraestrutura para a realizacao do ato é o desenvolvimento da arte do evento, sendo
02 Faixas 3x1com a arte do evento, carro de som, parceria para a confeccao de 100
camisas com a arte do evento 4 mil panfletos com a arte do evento. A articulagdo e
mobilizacdo serao com a participacao de conselhos municipais e locais de saude,
universidades de ensino superior, conselhos distritais de salde, o GT recomenda que
os conselhos municipais também realizem atividades em seus municipios durante a
semana da saude e solicitar a parceria da Secretaria Estadual de Saude, do SINDUPE e
do SINDSPREV/PE. O conselheiro Jorge Mario conclui agradecendo. A conselheira
Maria Evan sauda a todos (as) e informa que o Hospital da Restauracdo em seu
quadro de médicos tem apenas 01 médico para realizar o exame de ecocardiograma,
este médico ndao é funciondrio publico, mas trabalha com o plantdo extra. A
conselheira ressalta que demanda é intensa e que em média o HR estd com 40
pacientes aguardando o exame, o médico da plantao nas tercas e quintas feiras e sao
realizados de 10 a 12 exames e a prioridade é os pacientes da emergéncia, a
conselheira relata que os pacientes que estao com cirurgia agendada precisam descer
para emergéncia para realizar o exame, existe familiares e os préprios pacientes
ficam indignados com a demora para o resultado, que levam em média 12 dias. A Sra.
Maria Evan informa ainda que a dire¢cdao do hospital tenha conhecimento da situac¢ao
e a necessidade de outro médico para esta especialidade. O conselheiro José Ronaldo
sauda a todos (as) e registra a reportagem do diario de Pernambuco, datado em 08
de marc¢o no dia internacional da mulher, a sessdao de saude e bem estar escrita pela
Jornalista Cinthya Leite, onde a mesma dar destague a forca das sanitaristas,
evidenciando o trabalho das técnicas sanitaristas da Secretaria Estadual de Saude,
demonstrando o papel desenvolvido no combate ao Coronavirus e o controle na
disseminacao desta doenca. O Sr. José Ronaldo ressalta que vale a pena ler o material
divulgado pelo jornal, vale a pena compreender o valor da mulher e o valor da
mulher que faz o trabalho de sanitarista, o conselheiro parabeniza o didrio de
Pernambuco pela matéria e aos técnicos (as) sanitaristas da Secretaria Estadual de
Saude. O Sr. José Ronaldo ainda com a fala, convida os (as) conselheiros (as) para o
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ato que sera realizado dia 18 de marco ir para rua, a educagao esta em mobilizacao
com outros movimentos e setores da sociedade para dar continuidade ao processo
de enfrentamento dos absurdos inadmissiveis que beiram o limite do que estd
acontecendo no pais, o conselheiro ressalta que se a populacdo der uma resposta
urgente ou todos (as) vao perder toda e qualquer nocao de democracia deste pais, o
presidente da republica que chama e se posiciona contrario a toda ldgica
republicana, chama as pessoas para ir a rua se colocar contra com congresso nacional
e ao poder judiciario, entdao a populacdo esta deixando que a situacao chegue ao
extremo. O conselheiro José Ronaldo registra que dia 10 convite do departamento de
terapia ocupacional da universidade federal de Pernambuco para realizacdao de uma
aula junto com os alunos do 62 periodo do curso de terapia ocupacional sobre o
controle social, o conselheiro ressalta a importancia da tematica abordada pela
universidade e parabeniza pela acdo e agradece a professora Wilka Falcdao pelo
convite. A conselheira Rivania Rodrigues salda aos conselheiros (as) e em seguida
informa a participagdao no ato em alusdo ao dia internacional da mulher, realizado dia
09 de margo, no domingo dia 08 de margo foi realizada varias atividades na cidade do
Recife envolvendo um grande publico de luta, ao exemplo o campo feminista
Pernambucano, no CES a comissdao de grupos vulneraveis e especificos e o GT da
mulher e divulgou a realizagdo para participacao do colegiado do CES, em especial as
mulheres conselheiras, o ato foi muito importante e a conselheira relata que realizou
uma fala sobre a importancia deste dia de luta e sendo contra a este governo fascista
e todo o desmonte das politicas publicas e em especial a politica de saude, também
agradece a participacdao efetiva do conselheiro Jorge Mario. A Sra. Rivania
complementa que é necessario discutir outros temas e todas as categorias e
movimento ir para a rua para dizer ao povo quem é o governo e como este vem
destratando o povo brasileiro, a conselheira conclui a fala agradecendo aos
companheiros (as) que estiveram presente no ato. Em seguida com a fala o
conselheiro Rudenil Monteiro, salda a todos (as) conselheiro (as) e relata que esta é
a primeira reunido do conselho o qual participa e justifica o motivo de nao ter
participado das outras reunides plendrias devido ao impedimento da Secretaria
Estadual de Saude, o conselheiro informa que o setor de pagamento da SES nao
reconhece as liberagdes que sao emitidas pelo sindicato para as atividades sindicais,
incluindo participagdao em atividades do CES, o Sr. Rudenil complementa que teve
nove faltas e um desconto no total de oito centos reais e informa que nao podera
participar de nem todos os eventos e atividades, apenas se estiver folgando do
trabalho. O conselheiro ainda relata que a Sra. Arabela responsavel pelo setor de
pagamentos do Hospital Barao de Lucena, ndo aceita as justificativas e liberacoes
emitidas pelo sindicato, conclui a fala solicitando uma declaracao emitida pelo CES. O
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Sr. Humberto Antunes informa que o CES vai providenciar a declaragao. Em seguida
com a fala o conselheiro Laucine José que sauda todos (as) conselheiros (as) e
informa sobre a realizagdao do Acampamento Terra Livre — ATL 2020, esta previsto
para ser realizado em Brasilia nos dias de 27 a 30 de abril, o conselheiro informa que
este movimento de realizacdo dos povos indigenas e geralmente e tem em torno de 5
a 7 mil pessoas indigenas, o segundo informe é a saida de S6nia Aiampi da SESAI, a
confirmacao da realizacdao da VI Conferéncia Nacional de Saude Indigena, com a saida
da Sonia foi prorrogado os convénios que seriam extintos em marco. O Sr. Laucine
ainda informa que a atual presidente do conselho municipal de saude de Cabrob é
uma indigena e conclui relatando que o povo Trunkd agradece ao conselheiro
Humberto Antunes e Lidiane Rodrigues pela mobilizacdao e ajuda no momento de
necessidade conseguiram apoio necessario do CES e da SES. Ainda com a fala o
conselheiro Laucine repudia a atitude da rede Record, onde a emissora de televisao
realizou uma matéria onde apresentava a cidade de Cabrobd como uma das mais
violentas, a secretaria seguranca do Estado notificou informando que a mais de um
ano nao tem homicidios no municipio e nas demais regides houve uma diminuicao
consideravel. Em seguida o conselheiro Antenor Martins sauda todos (as) e em
seguida relata um pronunciamento do presidente Jair Bolsonaro, sobre a pandemia
do coronavirus é uma fantasia da imprensa e com isto o conselheiro fala sobre a
importancia do CES emitir uma nota para a populagdo sobre os cuidados que
precisam ser tomados durante este periodo de pandemia, relatando a seriedade que
a Secretaria Estadual de Saude. O Sr. Humberto Antunes acrescenta que no horario
da tarde a CIEVS e o Dr. George estardao presentes na reunido para realizar uma
atualizacao sobre a questdo do coronavirus em Pernambuco, informar todas as
providéncias que estdo sendo tomadas e o quadro epidemioldgico atualizado, para
que todos (as) possam tomar conhecimento e aderir as demais providéncias
necessarias. Com a fala a conselheira Ilvonete Maria sauda a todos (as) e registra que
o SINDSPREV realizou um evento em homenagem ao dia internacional das mulheres
onde foi debatido o tema do feminicidio, a conselheira também justifica que nao
participou do ato devido ao estdgio, mas que estiveram presentes companheiras de
luta do SINDSPREV, em sua fala a conselheira também informa a realizacdao de um
semindrio no CLF do SINDSPREV, onde sera abordado o tema da reforma
administrativa e o desmonte do servico publico. Em seguida a Conselheira Sonia
Pinto cumprimenta da todos (as) e informa que atualmente esta como vice
coordenadora do conselho municipal de saide de Recife e que o CMS estd em
processo eleitoral, as entidades inscritas ndao correspondia ao nimero de assentos
disponiveis para a composicao para o biénio 2020-2022, com isso a comissao eleitoral
altera o cronograma do edital com a prorrogacao do prazo das inscri¢cbes, a
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divulgacao final da lista sera dia 18 de margo e das elei¢des serdo realizadas dia 23 de
marco de 2020. O Sr. Humberto Antunes conclui as o ponto dos informes. 3.
Homologagdes. 3.1 Apreciacdao das Atas das Reunides Ordindrias de n? 4962, 4972
5002, 5022, 5032, 5062 e 5082; Nao havendo nenhuma manifestacao contraria e nao
havendo solicitacdo de esclarecimentos, as Atas das Reunides Ordindrias estao
aprovadas. 3.2 Apreciacao das Metas dos Indicadores de Pactuacao Interfederativa -
Pernambuco 2020; A apreciacao foi realizada pela comissao de Analise e Orcamento,
com isto o Sr. Humberto Antunes passa a fala para o coordenador da comissao o
conselheiro Euclides Monteiro, que informa a comissao realizou uma aprecia¢ao dos
indicadores e nao houve mudanga em relagdao ao ano de 2019, provavelmente no ano
de 2021 podera ocorrer mudanca, o conselheiro ressalta que no ano anterior a
apreciacao foi apresentada no final do ano e neste ano de 2020 foi apresentada no
inicio do ano, o Sr. Euclides Monteiro complementa que a SES informou que os envio
da documentagao das Metas dos Indicadores de Pactuacgao serdo realizados no inicio
do ano e concluindo a fala, informa que o parecer da comissdao de andlise e
orcamento é favoravel a aprovacao. O Sr. Humberto Antunes complementa que a
mudanca é que os indicadores foram disponibilizados no inicio do ano para avaliacao
posterior ao exercicio, esclarece que a movimentacao foi realizada para garantir ao
conselho para apreciar a realizacdo e atingimento das metas em seu tempo
oportuno. O Sr. Humberto Antunes passa a fala para o conselheiro Jorge Mario que
complementa que a comissdao de andlise e orcamento também convida os
coordenadores das demais comissdes do CES para participar das reunides, informa
gue na ultima reunidao da comissao de analise e orcamento, um representante do
Ministério Publico esteve presente para falar sobre o DigiSUS, o conselheiro ainda
informa que no término da fala da representante do Ministério, a mesma
parabenizou a comissao pela organizacao de seu trabalho. Nao havendo
posicionamento contrario ao parecer favoravel da comissao de analise e orcamento e
a aprovac¢dao das metas, o Sr. Humberto Antunes conclui o ponto com a aprovagao
das Metas dos Indicadores de Pactuacao Interfederativa - Pernambuco 2020. 4.
Qualificagdo, Oferta e Regulacdo do Acesso a Procedimentos de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar incluindo Estratégias de Acesso as
Populagdes Indigenas e Quilombolas; Expositor Giliate Coelho Neto, Secretario
Executivo de Regulacdo em Saude. O Sr. Humberto Antunes também informa que
estao presente representantes da secretaria executiva de regulagao em salde para
dar o apoio na discussao da mesa no conselho, representantes da secretaria
executiva de atencdo a saude, DGMAS e SEGEP. O expositor Giliate Coelho
cumprimenta a todos (as) e agradece o convite e externa o prazer de voltar ao
conselho depois de um longo tempo, relata sobre a trajetéria no movimento
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estudantil de medicina na UPE e das lutas para o SUS em Pernambuco, o expositor
também informa que é médico da familia e que neste dia completa onze anos de
formacao, esteve um periodo de sua carreira no Ministério da Saude, trabalhou no
Rio de Janeiro como médico da familia, e atualmente assumiu ha um ano a secretaria
executiva de regulacdo em saude de Pernambuco. Sauda a sua equipe que esta
presente no plendrio e inicia sua apresentacdao e informa que estara dividindo a
apresentacao em trés partes, a primeira parte abordara o que é a politica de estadual
de regulacao em saude e sua atuacado, a segunda parte abordara os problemas que a
regulacao vem enfrentando e por fim relatar as principais acdes e metas que estao
sendo trabalhadas. A regulacao assistencial em saude: O que faz? Como funciona? O
expositor ressalta que muitas pessoas relatam os problemas e reclamacgdes sobre a
regulacdao, mas cinquenta por cento destas, opinando como médico e técnico de
saude, estas reclamagdes e problemas relatados nao procedem, por um unico
motivo, a regulacdo tem como objetivo organizar e priorizar os pacientes mais
graves, o Dr. Giliate Coelho relembra que na época estudantil argumentava que
existiam trés formas de ter acesso ao Hospital Oswaldo Cruz, primeiro se estivesse
bem de saude para poder enfrentar uma fila de doze a quatorze horas, segundo se
tiver um conhecimento dentro do hospital para poder facilitar o acesso e a terceira é
a compra de ficha, esta forma é uma regulacao equivocada, o expositor ressalta que
a regulacdo é para garantir a equidade, os pacientes mais graves ter acesso primeiro
ao sistema de saude e tentar ao maximo otimizar a estrutura publica, devido ao
pouco recursos. A regulacdo como objetivo garantir equidade e eficiéncia, regula os
fluxos assistenciais que sao divididas em trés partes, a primeira € a ambulatorial
sendo estas consultas e exames administradas pela atencdao basica, a segunda é
hospitalar sendo urgéncias e leitos administradas pela central de leitos, e a terceira é
a central de transplantes, estas centrais tem o seu funcionamento na antiga
secretaria estadual de saude (FUSAM) durante vinte e quatro horas por dia, a
hospitalar e a de transplantes. A regulacdo também dispde da
contratualizacdo/credenciamento da rede complementar, que sdo contratos com
unidades filantrépicas e clinicas privadas, ao exemplo a clinica de radiologia, de
exames e entre outras, estas sao contratualizadas pela central de transplantes e o
monitoramento, controle e auditorias da rede complementar. A central de regulacao
hospitalar tem a incumbéncia de organizar o fluxo de pacientes que estdo em
unidades de saude e necessitam ser encaminhados de emergéncia dos grandes
hospitais estaduais ou leitos de UTI na rede contratualizada, funciona vinte quatro
horas por dia e sete dias da semana. A central de regulacdao ambulatorial organiza o
fluxo de pacientes atendidos na Atencao Basica e que precisam ser encaminhados
para realizacdo de exames e consultas especializadas, o seu funcionamento é em
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conjunto com as Secretarias Municipais de saude, que recolhem os pedidos feitos
pelas Unidades Basicas de Saude e inserem no sistema da regulacdo estadual (CMCE).
A Secretaria Estadual de Saude todo més disponibiliza cota de atendimento para cada
municipio. A central de transplantes organiza a captacao e transplante de 6rgdos no
Estado de Pernambuco, tem o funcionamento vinte e quatro horas por dia durante os
sete dias da semana. A contratualizacao da rede complementar possui quarenta e
seis convénios com entidades filantrdpicas e oitenta e quatro credenciamentos de
entidades privadas, sendo que com a rede de convénios, a SES estabelece com
entidades filantrépicas a partir das necessidades de saude do estado. E a rede de
credenciamentos a SES publica editais de que ficam permanentemente abertos.
Cotas de funcionamento sao divididas igualmente entre os prestadores. Os dez
maiores Convénios com Entidades Filantrépicas sao: IMIP com um contrato e valor
total de R$364.349.734,44 por ano, Hospital de Cancer de Pernambuco com um
contrato e valor total de R$S143.446.257,36 por ano, Hospital Portugués com dois
contratos e valor total de R$80.121.363,68 por ano, Fundacdo Altino Ventura (Recife)
com um contrato e valor total de R$43.856.465,16 por ano, Hospital Maria Lucinda
com cinco contratos e valor total de RS$S18.548.536,99 por ano, Hospital do
Tricentendrio com quatro contratos e valor total de R$17.845.531,92, Hospital
Armindo Moura com um contrato e valor total de R$17.614.099,80 por ano, Hospital
Nossa Senhora do O- Paulista com um contrato e valor total de R$16.082.588,28 por
ano, Hospital Santo Amaro com quatro contratos e valor total de R$13.200.437,25
por ano e a AACD PERNAMBUCO com um contrato e valor total de R$12.425.722,80
por ano. Ja os dez maiores credenciamentos sao: a Hemodidlise ambulatorial com
valor total de RS$165.937.801,20 por ano, a Anestesia com valor total de
R$66.954.957,72 por ano, Exames de imagem de alto custo (Tomografia +
Ressonancia + Densitometria) com valor total de RS$20.955.932,93 por ano, a
Hemodidlise hospitalar com valor total de R$17.934.889,68 por ano, os Leitos de UTI
com valor total de R$14.548.984,47 por ano, a Histocompatibilidade com valor total
de RS$11.367.822,84 por ano, o Transplante de Figado com valor total de
R$11.104.817,64 por ano, a Oncologia com valor total de R$8.806.509,24 por ano, a
Radioterapia com valor total de RS7.267.000,00 por ano, e a Assisténcia
Oftalmoldgica com valor total de RS6.904.791,78 por ano. A regulagdo também
dispde de contratos com hospitais de ensino, ao exemplo: Hospital Universitario
Oswaldo Cruz com valor total de R$83,430,121.08 por ano, o Centro Integrado De
Saude Amaury De Medeiros — CISAM com valor total de R$21,514,611.60 por ano, o
Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco Prof.Luiz Tavares-PROCAPE com valor
total de R$63,053,102.40 por ano e o Hospital das Clinicas de Pernambuco com valor
total de RS56,595,763.80 por ano. O Monitoramento, Auditoria e Controle é o
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acompanhamento da execuc¢dao dos servicos realizados pela Rede Complementar,
funciona com o monitoramento das metas pactuadas, realizacao de auditorias,
articulacdo com a fiscalizacdao in-loco realizada pelas GERES. O expositor também
apresenta os problemas e desafios da regulacdo em saude, como exemplo a oferta
insuficiente, as grandes filas de espera, com muitas solicitacbes antigas e/ou
inadequadas, o tempo de espera acima do esperado para pacientes graves, a
auséncia de contrarreferéncia qualificada, os profissionais da Atencdo Basica sem
formacao orientada a ESF, o Sistema de Regulacdao com defasagem tecnoldgica, os
poucos protocolos Unicos de encaminhamentos para o estado de Pernambuco e a
insuficiéncia de mecanismos de transparéncia e comunicacao com profissionais e
usuarios. A apresentacao do expositor consta a regulacao ambulatorial com uma lista
de pessoas em lista de espera seguida por tempo de espera nas prioridades
constando no anexo | desta presente ata. Seguindo para a lista de exames e pessoas
em fila de espera e tempo de espera nas suas prioridades, sendo a ressonancia
Magnética com em média 3.635 solicitacdes por més, com total de 18.959
solicitacdes em fila de espera entre 2017 a 2019 e com media de espera de 54 dias, a
Tomografia Computadorizada tem em média 3.131 solicitacdes por més, com total
de 10.289 solicitacdes em fila de espera entre 2017 a 2019 e com media de espera de
55 dias, a Cintilografia tem em média 777 solicitagdes por més, com total de 2.497
solicitacdes em fila de espera entre 2017 a 2019 e com media de espera de 40 dias.
Em seguida o Dr. Giliate Coelho apresenta os numeros de solicitacdes nao agendadas
para fila de exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, em
2012 houve 1 solicitacdo ndao agendada, em 2013 houve 102 solicitagdes nao
agendadas, em 2014 houve 160 solicitacdes ndao agendadas, em 2015 houve 347
solicitacdes ndao agendadas, em 2016 houve 1186 solicitagdes nao agendadas, em
2017 houve 2661 solicitacdes ndao agendadas, em 2018 houve 6917 solicitacdes nao
agendadas, em 2019 houve 5797 solicitagdes nao agendadas, obtendo o total geral
de 17171 solicitagdes de tomografia computadorizada e ressonancia magnética nao
agendadas. Adentrando na lista da fila de encaminhamentos ndao agendados para os
exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, os dados
apresentados contam no anexo |l desta presente ata. Continuando a apresentagdo, o
expositor apresentou a lista da fila para tomografia computadorizada e ressonancia
magnética para pacientes com hipdteses diagndsticas, onde os médicos apresentam
a justificativa para realizar a solicitacao, sendo cefaleia com a quantidade de 480,
lombalgia com a quantidade de 386, hernia de disco com a quantidade de 309,
epilepsia com a quantidade de 303, lombalgia a/e com a quantidade de 183, hernia
discal com a quantidade de 149, lombociatalgia com a quantidade de 130, dor lombar
baixa com a quantidade de 123, enxaqueca com a quantidade de 115, cervicalgia com
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a quantidade de 106, lombalgia com a quantidade de 102, hernia discal lombar com a
guantidade de 87, nefrolitiase com a quantidade de 79, cefaleia com a quantidade de
78, tomografia do cranio sem contraste com a quantidade de 71, TCE com a
guantidade de 70, litiase renal com a quantidade de 69, transtorno interno nao
especificado do joelho com a quantidade de 68. Em seguida, sdao apresentados os
dados da fila de tomografia computadorizada e ressonancia magnética com a
porcentagem de solicitacdo por médicos, sendo com registo no CRM, houve a
quantidade de 9017 solicitagdes e obtendo 53%, sendo com registo no RMS, houve a
quantidade de 336 solicitacdes e obtendo 2%, sem nenhum registro de CRM e RMS
houve a quantidade de 7818 solicitacdes e obtendo 46%, totalizando a quantidade de
17171 solicitagdes. Os municipios com a maior taxa de solicitacdo de exames por
1000 habitantes para tomografia computadorizada e ressonancia magnética sao:
Serra Talhada com 34,7%, Verdejante com 26,6%, Itacuruba com 19,9% , Terra Nova
com 18,2%, Cedro com 15,2%, Arcoverde com 14,2%, Cumaru com 12,8%, Exu com
12,2% e Tuparetama com 11,8%. O Dr. Giliate Coelho em sua apresentacao aponta
as experiéncias adquiridas no estado do Rio Grande do Sul, onde houve uma reducao
de 47% da fila de espera, de 170 mil para 90 mil pessoas, e a resolu¢dao de 62% dos
casos de teleconsultoria, no estado do Mato Grosso houve uma parceria entre a
Secretaria de Estado de Saude (SES) e o Hospital Universitario Julio Muller (HUJM)
onde evitou que 50% dos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) atendida nas
Unidades Basicas de Saude e que o médico tinha intencdo de encaminhar, entrassem
na fila da regulacdo em busca de servicos especializados em 2017, e, o programa
Regula+Brasil onde foi dado acesso dos teleconsultores ao sistema de regulacao do
municipio/estado com perfil de regulador. Os reguladores da central do
municipio/estado ao identificar insuficiéncias no encaminhamento devolvem o
paciente para o servico de origem e sugerem uma teleconsultoria. S6 apods a
teleconsultoria realizada pelo solicitante é que a consulta/exame pode ser marcada
ou nao. Dr. Giliate Coelho aponta que a regulacdo recebe 11 demandas judiciais por
dia, entra na central de regulacdao para adiantar outros pacientes na fila de espera
sem informacOes necessdrias, ao exemplo dos sintomas e se o paciente é grave,
tendo um levantamento detalhado de solicitacdes, hoje a maior solicitacdo é para a
especialidade da oftalmologia com 50%, ja as demandas judiciais recebidas por
exames, com a maior taxa de solicitacdo a ressonancia nuclear magnética (RNM) com
25%. As demandas judiciais recebidas que ja estavam cadastradas no sistema de
regulacao ambulatorial, 58% das solicitagdes judiciais o paciente nao deu entrada em
nenum lugar do SUS, indo a primeiro lugar solicitar um agendamento ao Ministério
Publico. Adentrando a metas 2020 e acdes em andamento a regulacao em saude,
busca melhorias no Atendimento em Oftalmologia, com o credenciamento de novo
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prestador na 12 Macro — Centro Oftalmoldgico de PE — 1,1 milhdo de
procedimentos/ano, abertura de nova porta de urgéncia oftalmolégica na UPA do
Ibura, publicacao do edital para contratacao de servicos de Oftalmologia da 22 e 32
Macro, mutirdo de Cirurgias de Catarata e zerar a fila para transplantes de Cdrnea,
reducao da fila da Hemodidlise, Publicacdo de edital de credenciamento para
transporte aeromédico (todo estado) e UTI mével terrestre (I Macro), Implantacao da
Telerregulacao, sendo em trés etapas, a primeira etapa implantar 01 linha de cuidado
com Telerregulagao e teleconsultoria, a segunda etapa reduzir em 20% na mediana
do tempo espera na fila para procedimentos ambulatoriais para pacientes prioridade
alta e muito alta do tempo, e a terceira etapa 40% dos procedimentos ambulatoriais
autorizados com justificativa qualificada, nas linhas de cuidado prioritarias.
Ampliacdo da capacidade regulatdria estadual, com seis etapas, a primeira etapa a
abertura de novos leitos e inicio da Regulacdo da Onco-hematologia (cancer no
sangue), a segunda etapa implantar Servico de Orientagcao a Parturiente, a terceira
etapa ampliar em 2% do total de pacientes regulados a Assisténcia Hospitalar, a
quarta etapa ampliar em 20% a regulacdao dos leitos da rede complementar
contratualizados com a gestao estadual, a quinta etapa reduzir em 50% no tempo de
atendimento da ligacdao pelo médico regulador e a sexta etapa ampliar em 5% o
quantitativo de procedimentos ambulatoriais regulados. A central de regulacao como
meta também visa ser transparente, com acdes de publicar na internet de todos os
contratos da Rede Complementar, a publicizacdao das filas, com rastreamento das
posicoes e o chamamento publico para entidades filantropicas, e por fim a ampliacao
da politica de transplantes, com trés metas, a primeira 22 doadores PMP, a segunda
aumentar em 5% o numero de transplantes em relagdao ao ano anterior e a terceira
realizar 100% dos transplantes de cérnea com menos de 30 dias de espera,
mantendo o status cérnea zero. Concluindo a apresentacdao o Dr. Giliate Coelho
agradece a todos (as). O Sr. Humberto Antunes informa que ndo haverd o
contraponto, por motivo da entidade apresentada nao haver se manisfestado em
tempo habil, abrindo o ponto para o debate, o mesmo pergunta quem deseja
inscricao. 5. Debate; Com a inscricdao o conselheiro Lauciné José informa que esteve
no Municipio de Belém de Sao Francisco onde e um paciente ao saber que o mesmo
era conselheiro o procurou para saber informacdes sobre a questao no transplante
de cérnea, o paciente ja estava em um quadro avangado com uma ulcera no olho, o
meso informou que ja esteve presente no Altino Ventura e o médico disse que ele
estava na fila de espera, mas ele ndao fez nenhum outro exame para saber mais
alguma coisa, o conselheiro também aponta a questdao de fura-fila, o mesmo
informou que estava no Polo base Truka e semanalmente tem o cuidado ir visitar o
paciente que vai para média e alta complexidade, vez ou outra acontece esse tipo de
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situacgao, cita o exemplo que ocorreu no hospital de Cabrobd, uma crianga de um ano
de vida foi a dbito, chegou a ser atendida no hospital, mas a médica deu alta clinica e
mandou para casa, chegou em casa faleceu, o conselheiro aponta que a questao da
fila € muito complicado para quem mora no interior ndo sé a questao politica, mas a
falta de médico com compromisso, também parabeniza a UTI aérea que é um avango
enorme salvar muitas vidas. Em seguida com a fala o conselheiro José Felipe,
esclarece que é um importante debate sobre regulacdo, explica que realizara um
comentario finalizara com uma pergunta, inicia sobre antes da existéncia do SUS na
época da Santa Casa de Misericdrdia, onde todos (as) presenciaram o surgimento da
saude publica, depois teve a onda tendéncia da rede complementar e a alta aumenta
da rede universitaria, o conselheiro ressalta que nada disso ndao seja importante na
para o servico publico a maior parte dos médicos (as) se torna especialista, fazem
mestrado, doutorado, pds-doutorado, especializacdao e residéncia, e, depois abre
mao e ndo exerce funcao no SUS, apresentacdao mostra que o IMIP recebe quase 10%
do recurso publico, ndo apenas o IMIP, mas os hospitais filantropicos também, o
conselheiro ressalta ainda que o grande problema dessas filas continuar é devido a
compra de servico e a abertura de editais para as empresas, o conselheiro conclui a
fala agradecendo a oportunidade. Em seguida a conselheira Carmela Lilia sauda a
todos (as) com bom dia, e realiza duas perguntas devido a sua vivéncia, a primeira é
em relagao ao time or, sabe-se que o governo na época de Eduardo Campos fechou o
time or e hoje ele funciona em sistema privado com convénio com SUS nivel de
Hospital Portugués, sabe-se também que nao existe nenhuma rede conveniada que
concorreu a licitacdo, entdo como nao houve concorréncia a licitacao a lei diz que
pode ser pago com recursos proprios fora da tabela SUS e é isso que estd
acontecendo, sabe-se que quando isso acontece, é retirado recursos de outras contas
de pessoas que precisam, a conselheira gostaria de saber qual é a solucao e se esta
informacao procede, se esta situacao proceder, como é que pode ser solucionada, e a
segunda pergunta é que existe uma portaria do Ministério da Saude que determina
gue todas as doengas raras nos estados tem que ser cuidado esses pacientes em
ambulatdrio proprio e especializados, a conselheira explica que em Pernambuco nao
existe ambulatorios especializados para doengas raras, apenas um ambulatdrio
especificamente no IMIP que funcionava para epidemose bolhosa e o mesmo foi
fechado pela justica por causa de erro de licitacdo, hoje existem 14 processos na
justica federal por causa disso, sabe-se que existe doencas rara no estado e que ja
houve mortes por desencadear outras doencas, a conselheira cita outros tipos de
doencas raras, como as doencas neuroldgicas e etc, a Sra. Carmela ressalta sua
felicidade em saber que a SES estdo planejando inserir este processo e fazer um
ambulatdrio para as doencas raras, a conselheira pergunta como anda o processo e
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justifica que as doencgas raras sao negligenciadas em todo o territdrio Brasileiro, isto é
um assunto debatido no Brasil inteiro, a conselheira também fala que participa de
congressos no nacionalmente sobre os raros, e ressalta que Pernambuco os raros sao
tratados de forma desrespeitosa no ponto de vista de saude, a conselheira conclui a
fala agradecendo. Em seguida a conselheira Petra Duarte, salda a todos (as) com
bom dia primeiro agradece a apresentacao e expde que o é um tema dificil e
delicado para debater, a conselheira ressalta que gostaria de fazer algumas
consideracdes em cima da apresentacao perguntar algumas coisas, primeiro a base
do seu diagndstico principal é a relacao com atencdao primaria dos Municipios e a
dificuldade com atencao basica é um dos eixos que a regulacao avalia, neste processo
de desmonte que o Brasil esta enfrentando, a atencao primaria nos municipios pode-
se ter um agravamento desse quadro, com isso a conselheira ressalta sobre a
importancia de montar uma estratégia de enfrentamento a esse processo, a Sra.
Petra Duarte explica que época de crise € uma época de combate ao desmonte, mas
também é uma época que a a sociedade precisa ativar o maximo possivel da
criatividade para poder sobreviver, deste modo a conselheira solicita que o Dr. Giliate
Coelho comentasse qual o processo que a secretaria esta pensando para poder
reforcar o didlogo com os municipios e as GERES, a segunda questao exposta foi a
relacdo com a rede contratada, onde foi relatado a fidelizacdo do paciente com os
prestadores e nao se abre mais a porta, a conselheira pergunta como esta sendo
pensado o enfrentamento, e ainda aponta que este enfrentamento deve ser
agressivo, a Sra. Petra Duarte também aponta que quando esta pauta foi posta no
planejamento do conselho houve um grande debate entre os conselheiros sobre a
situacdo de dendncias permanente frequente sistematica de caso de nao
atendimento, que vai além da fila, é o paciente que chega na unidade hospitalar e sai
sofrendo mesmo jeito que entrou sem atendimento nenhum ou que fica no corredor
esperando atendimento que sabe-se também que é uma situacao muito dificil, mas é
necessario montar uma estratégia, neste ponto a conselheira aponta que o CES quer
pautar é, como é que enquanto estado e Secretaria Estadual de Saude pode e deve
refletir pensao estratégia para enfrentar esses casos é o sofrimento da sociedade e
sdo casos, todo (as) os (as) conselheiros (as) que tem fala neste espaco ja trouxe ou
ouviu alguma denuncia sobre essas situacoes, a conselheira Petra Duarte conclui sua
fala com sobre a questao da atencao primaria, ressalta que esteve presente em um
Conselho e os (as) conselheiros (as) que falaram, disseram que se é para sofrer sem
atendimento qual a diferenca entre SUS e ndao SUS, concluindo a fala afirma que para
além da fila é a situacao de quem nao esta sendo atendido. Em seguida a conselheira
S6nia Pinto sauda a todos (as) com bom dia, e relata a sua vivéncia ao chegar na
unidade de saude, sendo atendida pelo médico endocrinologista, ele passa a
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medicacao para receber no posto durante seis meses, apds o periodo voltar para ele,
mas ao voltar para atencao basica, se médica que fizer o acompanhamento estiver de
férias, a conselheira relata a dificuldade de uma nova prescricao de receita, a Sra.
Sonia Pinto expressa que é desta forma que vive a populacdo dentro da comunidade,
a conselheira conclui a fala ressaltando as filas vao continuar aumentando porque
atencao bdsica é a porta de entrada, mas ela ndao funciona como deveria e como
citado pelo conselheiro Laucing, nesse momento é a falta de compromisso e respeito
dos médicos pelos pacientes. A mesa na coordenacdao do Sr. Humberto Antunes,
conclui o primeiro bloco de inscricdes e disponibiliza a fala para o Dr. Giliate Coelho.
Respondendo ao conselheiro Laucine José, sobre o transplante de coérnea, o Dr.
Giliate Coelho informa que pode estudar o caso para saber o ocorrido, ainda informa
gue existe um sistema nacional para filas de transplante, ndo existe a possibilidade
de furar-fila, guando chega o paciente da vez existe no maximo um prazo de 30 dias
para a realizacdao da cirurgia de transplante de cdérnea atualmente no estado de
Pernambuco, o Dr. Giliate Coelho cogita a possibilidade de o problema ser ocorrido
antes da entrada do paciente a fila e o médico ndo apontou, o expositor se
disponibiliza para procurar saber o ocorrido e dar retorno ao paciente.
Complementando a questdao do furar-fila, ainda expde que tem diversos motivos ao
exemplo de um paciente grave que precisa de atendimento, é necessario que o
mesmo fure-fila para ndo morrer, ainda aponta que este é o principio do SUS,
garantir a equidade, mas neste momento é sistematizado. Ja o outro lado debatido e
em busca de manter o equilibrio é que o MP n3do pode se transformar numa central
de consulta, o Dr. Giliate Coelho aponta que este é um dos principais problemas que
vem sendo enfrentado dentro da secretaria de regulacdo. Respondendo o
levantamento que o conselheiro José Felipe fez, o Dr. Giliate ressalta que existe um
grande problema sobre a questdao da resolutividade da atencdo basica e
complementa ainda que concluiu a faculdade de medicina e apds a especializacao
médico da familia, cita as experiéncias de trabalho em postos de saude em conjunto
com outros médicos ao exemplo o Dr. Aristides e Dr. Cariri, e argumenta os
problemas da atencao bdsica e como se resolver, o primeiro é sair do discurso que a
atencao basica nao funciona entao se abre hospitais e servigcos especializados, mas o
sistema nao podera suportar, Dr. Giliate Coelho cita o exemplo do hospital Santa
Joana onde o paciente chega com dor de cabeca e o médico solicita uma tomografia,
desta forma nao existe sistema que suporte financeiramente, com isto conclui que
para resolver a atencao bdsica primeiramente ter o papel de formacao universitaria e
a regulacao tem um papel importante, e explica que a regulacdo vai readequar e
apoiar, exemplifica que se o paciente nao precisa ser encaminhado e que o problema
pode ser resolvido na atencao basica com o médico disponivel, este mesmo médico
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pode realizar o diagndstico do paciente, médico que solicita tomografia para dor nas
costas sem realizar o minimo do exame fisico, a regulacdao tem o papel de inserir este
paciente no final da fila, por outro lado é implantado o servico de teleregulacao
dentro do telessaude, onde o especialista liga para o médico que realizou a
solicitacdo e vai instruir o médico a realizar o exame fisico no paciente. O Expositor
cita que atualmente na atencao basica dos postos de saude do Rio de Janeiro, estao
iniciando a realizacao do tratamento de insulinoterapia para pacientes portadores de
diabetes, onde isto ndo é uma das coisas ensinadas na faculdade, na maioria das
vezes o médico encaminha o paciente para fazer o uso de insulina, mas o SUS ja esta
distribuindo insulinas na unidade basica, onde o médico poderia prescrever para o
seu paciente, o Dr. Giliate complementa que o uso da insulina para pacientes de
baixo risco pode ser realizado, mas envolve varios pontos, como por exemplo, a
seguranca do médico em prescrever, ter apoio e suporte para esclarecimentos de
algumas duvidas com o telessaude, o expositor conclui que a regulagao vai realizar os
dois procedimentos, privar e reorganizar o acesso a fila para priorizar os pacientes
graves e por outro lado tendo o suporte de equipe médica no telessaude para dar o
suporte aos médicos para ajuda-los a prescrever corretamente. Seguindo para o
segundo ponto citado pelo conselheiro José Felipe, no tocante aos hospitais
filantrépicos e privados, o Dr. Giliate informa que tem convenio com a FAV, onde é
um contrato grande e todo o més a secretaria de regulacao, a administracao da FAV e
o Ministério Publico se reinem para discutir os procedimentos e os problemas
decorrentes com consultas e pacientes, citando o IMIP, aponta uma matéria em uma
revista inglesa a qual informa que o IMIP é um dos dez melhores hospitais do Brasil,
em primeiro encontra-se o Sirio Libanés e Albert Eisten em S3ao Paulo, e em sétimo o
IMIP, este é um hospital grande, mas comparando o HR com o IMIP, o HR é maior, o
or¢camento de dez por cento do IMIP ndo conta a folha de pagamento, comparando a
folha de pagamento o HR tem uma folha de pagamento maior do que o IMIP. Em
seguida respondendo as consideracdes e questionamentos da conselheira Carmela
Lilia, que cita a questao do transplante de medula dssea e tratamento de doencas
raras, o Dr. Giliate Coelho informa que a SES realizara abertura o chamamento toda
vez que for contratar algum servico para o filantropico ou no privado, é realizado
primeiro o chamamento publico para quem tem habilitagcdo e interesse em fazer e a
partir disso é realizado o processo de contratacdo, o expositor ressalta que depois
pode realizar um debate mais especifico sobre o tema de transplante de medula
ossea. Em seguida respondendo as consideracdes da conselheira Petra Duarte,
ressalta que a questdao do dialogo com os municipios para a melhoria da atencao
basica, neste momento apresenta uma parte do dudio inaudivel, fala do Dr. Giliate
sobre os hospitais IMIP e Maria Lucinda estdao habilitados para atender pacientes
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portadores de doencgas raras com recursos pagos pelo Estado, existe a pauta sobre a
avaliacao dos pacientes na rede complementar a qual precisa melhorar, grande parte
das falas realizadas até o presente momento foi sobre o atendimento, mas pode ser
criada uma avaliacao que tenha impacto financeiro nos contratos, os servigos que
obter um maior nimero de mal avaliacbes podem ter cortes de recursos, esta
possibilidade pode ser realizada pela secretaria de regulagao e a ficha de avaliagao
pode ser construida pela SEGEP, SES, secretaria de regulacdo e Conselho, este
modelo seria disponibilizado em todos os contratos. Retomando ao questionamento
da conselheira Petra Duarte, o expositor relata que a regulacao tem um local no
sistema de saude que pode exercer um poder para mudan¢a de modelo assistencial,
e garante que a regulacao dentro das possibilidades gestacional tencionar o maximo
gue conseguir para Pernambuco ter uma grande mudanca no modelo assistencial,
um modelo focado na atenc¢ao basica de forma resolutiva, o expositor ressalta que a
regulacdo ndo vai resolver tudo, mas o que estiver ao alcance gestacional sera
realizado. Em seguida respondendo o relato da conselheira Sonia Pinto sobre a
resolutividade da atencdo basica e o erro médico com problemas de atendimento
dos usuarios, mas uma vez o expositor retoma a sugestao anterior do modelo de
ficha de avaliacdo para os pacientes em conjunto com o conselho, colocando em
pratica, podem-se melhorar os servicos de atendimento, cita exemplo da
possibilidade de implantar toten nos servicos, carta SUS Estadual onde cada paciente
atendido recebe uma carta para avaliar o atendimento, de ter acesso a um aplicativo
para os usuarios que tenham melhor acesso ao telefone celular e receber o
atendimento realizado de forma tecnoldgica avaliar o servico, Dr. Giliate Coelho
conclui a fala com a possibilidade da disponibilizacdao da SES atender a demanda de
recebimento das avaliagcdes dos usudrios através de estagidrio, com isso o prestador
que estiver tendo uma ma avaliagao ter uma penalizagcdao. Com a fala o Sr. Humberto
Antunes inicia um novo bloco de inscricdes. Neste momento apresenta uma parte do
audio inaudivel. Dr. Giliate Coelho retoma a fala e informa sobre o Altino Ventura, o
qual continua prestando servico, este hospital € um contrato grande com valor de
RS70 milhdes de reais, mas este hospital principalmente na urgéncia esta
restringindo atendimento e que o nimero de pacientes esta muito alto e que nao
tem como atender todos (as), concluindo a fala, o expositor informa que a secretaria
de regulacao realizou outro contrato com um novo servidor e que trés UPAS estarao
recebendo atendimentos de urgéncia. Sr. Humberto Antunes informa que o
conselheiro Laucine José gostaria de complementar sua fala. Conselheiro Laucine
José complementa a questao da fiscalizacdo, sobre a saude indigena que realiza a
selecdo de contrato é o IMIP, Pernambuco atualmente tem em torno de 48 mil a 58
mil indigenas sendo atendido, mas o conselho local de saude anualmente ou
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trimestralmente realiza avaliacao de cada profissional, o profissional que nao tiver
um determinado quantitativo de pontos determinado pelo conselho, este mesmo
profissional é demitido, o conselheiro ressalta que na saude indigena o profissional
recebe um valor em dinheiro alto para prestar um bom atendimento e servigo. O Sr.
Humberto Antunes inicia um novo bloco de inscricdes. Com fala o conselheiro José
Juca sauda a todos (as) com bom dia e informa que gostaria de realizar algumas
perguntas sobre o problema com a especialidade da oftalmologia no estado de
Pernambuco, o conselheiro pontua que de acordo com a apresentacao do Dr. Giliate
Coelho o estado tem uma fila de espera de 26 mil pacientes aguardando vaga para
consulta médica, 26 mil pessoas que conseguiram colocar o nome no sistema, mas
aproximadamente tem 70 mil a 100 mil pessoas aguardando uma vaga para inserir o
nome no sistema, o problema com a especialidade da oftalmologia no estado é
decorrente a anos, de acordo com o conselheiro a situacdo se agravou depois do
fechamento do Altino Ventura de Arcoverde e Caruaru, sobrecarregando o Altino
Ventura do Recife com pouco recurso financeiro, o conselheiro conclui com base nos
discursos com a organizag¢ao nacional dos cegos, € que Pernambuco esta em colapso
nesta area, relata que recebe pacientes desesperados com a problematica de nao
conseguir atendimento e com medo de perder a visao, o conselheiro pergunta ao Dr.
Giliate Coelho qual é o plano emergencial para a resolucao desta situacao dentro do
estado. Em seguida com a fala a Sra. Erivania Ferreira sauda a todos (as) com bom dia
e informa a sua representacao junto com o conselheiro Juca na ADVAMP e na
Organizacao de Cegos, complementando a fala do conselheiro a Sra. Erivania Ferreira
solicita o olhar da SES e do CES para o hospital Dom Moura, explica que Garanhuns é
uma cidade polo e atende a 23 municipios, tem dias que neste hospital na parte de
maternidade nao tem médico de plantdao para o atendimento ao publico, ndo tem
pediatra, Sra. Erivania relata o acontecido com a médica que falou a uma paciente
para escolher, se quiser fazer a cesaria ela se disponibilizava em realizar a cirurgia,
mas se a paciente ndao quisesse, a médica teria que fazer a transferéncia da paciente
para o hospital materno infantil, a médica que estava de plantao ja estava concluindo
o periodo e ndao entraria nenhum outro médico para substitui-la, a Sra. Erivania
Ferreira conclui a fala solicitando mais uma vez um olhar do CES e da SES para o
municipio de Garanhuns, a mesma solicita também que a avaliacao seja feita neste
hospital. Em seguida com a fala a conselheira Veridiana Ribeiro que sauda a todos
(as) com bom dia e em seguida relata sua angustia por tratar a rede complementar e
dessas OS e OCIPS dessa rede complementar, mas na rede prdpria ndo se tem a
especialidade de oftalmologia, o pleno deste CES deliberou em 2016 que nao seria
contratado OS e nenhum servico, passou pelo pleno e foi aprovada, a conselheira
ressalta que as decisOes e deliberacdes do CES ndao estdao sendo seguidas, a Sra.
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Veridiana relata que ouviu o questionamento de uma usudria sobre o papel do
Conselho Estadual de Saude e o que se faz neste espaco, a conselheira expde que
teve vontade de responder a usuaria que o CES nao fazia nada, exemplifica que foi
adquirido o servico do COPE para a rede do SUS, a mesma pensava que quem poderia
decidir sobre a aquisicdo seria os conselhos de saude e pelo visto ndo é, porque esta
discussdao nao passou para conhecimento do CES, compra-se e adquire-se servico e o
Controle Social ndo tem ciéncia desta situacdao, se os conselheiros estivesse ciente
desta situacdo provavelmente ndo a SES nao teria realizado a aquisicao, também foi
pontuado a questao de medula éssea pelo hospital Portugués, a conselheira relata
que na época era conselheira quando houve o primeiro caso na literatura de
transplante de medula 6éssea, onde o doador e o receptor foram a o6bito, a
conselheira conclui a fala expondo mais uma vez seu sentimento horrorizada e que
sente vontade de sair do espaco, ainda relata que em sua familia tem duas pessoas
com problemas renais, uma faz hemodialise em hospital da rede privada e a outra no
hospital das clinicas e demonstra a diferenca entre os tratamentos, a primeira pessoa
é a sua sobrinha que faz bidpsia renal no IMIP e no mesmo dia recebe alta, ja o seu
irmao que também faz bidpsia renal é internado um dia antes do exame e recebe
alta um dia apds no hospital das clinicas, entdao este hospital que esta entre os dez
melhores do Brasil é as custas do Sistema Unico de Salde e este hospital ndo tem o
conselho de unidade de saude, ndo tem alguém para realizar fiscalizacdes em suas
contas, a conselheira conclui chamando a responsabilidade deste CES, porque esta
dificil ser conselheira estadual de saude com um pleno no nivel de apatia e pouca
resolutividade, cita o exemplo da comissao executiva que sé é para fazer pautas, o
pleno do colegiado apenas para referendar e aprovar o RAG, a conselheira Veridiana
ressalta a importancia de fazer o controle social ou a sociedade ficard o tempo todo
pergutando o que o conselho faz e qual é o trabalho dos conselheiros (as). Em
seguida com a fala o conselheiro Jorge Mario informa que ficou satisfeito com a
apresentacao do Dr. Giliate Coelho, foi dividido ponto a ponto e explicar, em modo
geral foi apresentando o remanejamento e aperto para que as pessoas que estejam
em situacdes mais graves nao estejam no final da fila, o conselheiro relata que tem
uma tia com sessenta e seis anos € na semana anterior ele conseguiu resolver o
problema dela no Altino Ventura depois de dois anos e a sua tia esta quase cega, o
conselheiro ressalta a importancia de haver mudangas no ambito da saude e
qguestiona como todos (as) conselheiros (as) vao resolver o problema do controle
social que esta sofrendo e conclui a fala que os médicos precisam realizar uma
capacitacdao para que tenham mais amor ao proximo. Em seguida com a fala a
conselheira Maria Evan faz a consideracao ao Dr. Giliate Coelho sobre sua referéncia
a fura-fila que denomina como liminares, ela se coloca totalmente a favor, a
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conselheira relata que trabalha em uma unidade de saude e no dia anterior estava de
plantdo neste hospital onde na emergéncia com vinte e seis pacientes somente na
sala vermelha da emergéncia clinica, a conselheira relata que hoje o conforto dos
familiares destes pacientes é a liminar e quando se fala que qualquer exame ou
consulta vai para uma liminar ou Ministério Publico, ndo é bem assim, para se
adquirir a liminar é necessaria obter um laudo totalmente correto e completo,
principalmente para a UTIl, a conselheira complementa que se na ficha de
esclarecimento ndao tem informando que o paciente precisa de um leito de UTI, o
paciente ndao consegue o leito, a conselheira conclui que este é o respaldo que a
familia do paciente tem diante do caos que é a emergéncia superlotada nao apenas a
sala vermelha, mas como também a sala laranja, a conselheira Maria Evan ainda
pergunta é utilizado os leitos do SUS no hospital Portugués. A mesa na coordenacao
do Sr. Humberto Antunes, conclui o segundo bloco de inscricdes e disponibiliza a fala
para o expositor Dr. Giliate Coelho. O expositor inicia a fala respondendo ao
conselheiro ao conselheiro José Juca que expde o problema sobre a especialidade da
oftalmologia, que concorda com a fala do conselheiro e complementa que
atualmente a maior fila de espera é do atendimento para a especialidade da
oftalmologia, o expositor também informa que houve fechamento de alguns servicos
onde envolveram diversos problemas, como por exemplo a falta de médicos ou a
entidade ndao tem mais interesse em prestar o servico, o Dr.Giliate Coelho ressalta
que apresentou algumas acdes realizadas neste primeiro periodo, a primeira delas é
sair de uma porta de urgéncia na primeira macro para cinco portas de urgéncias ate o
final deste primeiro semestre, onde a Unica porta era a Fundacao Altino Ventura, e
agora serao trés UPAS, o COPE e a fundacao Altino Ventura como porta de urgéncias.
O Dr. Giliate Coelho informa que no interior do estado foi aberto um edital para
credenciamento na Il e lll macrorregional para linha de cuidado para a especialidade
da oftalmologia na rede complementar, mas expde que de fato o problema que a
regulacdao vem enfrentando é este, a maioria dos servicos de oftalmologia estao
concentrados na | macrorregional, com isto a SES abre-se edital para contratacao,
mas nao aparece instituicdao para o servico. Mais uma vez sendo colocado a qualidade
do atendimento sendo pontuado pelo conselheiro José Juca, o expositor propde mais
uma vez a parceria da regulacao com o CES, SEGEP e a SES para realizar a construcao
da ficha de avaliacdo para a melhoria dos servicos da rede complementar, podendo-
se estender para a rede propria, a diferenca é que com rede complementar pode
haver consequéncia no pagamento aos prestadores. Na colocacao realizada pela Sra.
Erivania Ferreira sobre Hospital Dom Moura, Dr. Giliate Coelho explica que este é um
hospital regional e ndo esta sobre a geréncia da secretaria de regulacdao em saude.
Com a fala o Sr. Rodrigo representante da SEAS — secretaria executiva de atencao a
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saude, informa que o hospital Dom Moura é uma das unidades ligada a SEAS,
complementa que neste dia ndo tem nenhum representante da diretoria, mas ele se
disponibiliza e compromete para levar esta demanda a Dra. Cristina Mota e conversar
com as diretoras das regionais para atender ao pleito em questao. Com a fala o Sr.
Humberto Antunes informa que consultou a diretora do hospital Dom Moura, a Dra.
Catarina, a mesma informou que o plantao dos médicos da maternidade esta
completo, sendo na segunda feira a Dra. Andréia e Dra. Monica, a terca feira o Dr.
Osvaldo e a Dra. Wiramara, na quarta feira a Dra. Monia e Roberta, na quinta feira o
Dr. Dimas e Dr. Valdemir, na sexta feira a Dra. Alva e Dr. José Rodrigues, no sabado
Dr. Luciano e no domingo a Dra. Isabele e Dr. Aldrian, o Sr. Humberto Antunes
ressalta que esta informando que o plantdao esta completo e que possivelmente pode
ter ocorrido algum problema no dia relatado pela Sra. Erivania Ferreira. Com a fala a
Sra. Erivania Ferreira agradece a informacao da agenda dos médicos plantonistas
informada pelo Sr. Humberto Antunes e informa que no més anterior ocorreu caso
de pessoas estar estagiando e no hospital Dom Moura e tiveram que mudar o dia do
estdgio porque nao tinha médico em um dia especifico, muitas pessoas que estavam
em periodo de estagio ndao conseguiram concluir por causa desta situacao, cita o
exemplo de sua sobrinha, agradece novamente a informacao da diretora do hospital
mas reafirma que ndao tem médico de plantdao na na maternidade e nas outras areas.
Retomando com a fala o Dr. Giliate Coelho esclarece a conselheira Veridiana Ribeiro
que as 0OSs sao administradora dos Hospitais Publicos, cita como exemplo o hospital
Dom Helder, hospital Miguel Arraes, o CNPJ do IMIP é filantrdpico e existe um CNPJ
especifico para gestao das OSs e ainda informa que os contratos das OSs nao sao
geridos para secretaria de regulacdo, atualmente sao setenta por cento dos leitos sao
publicos, vinte e seis por cento dos leitos sdao filantrépicos dentro do Estado de
Pernambuco e quatro por cento dos leitos sao privados, o expositor ressalta que este
é um debate que vai além da regulacdo. O Sr. Humberto Antunes informa que as OSs
nao sao vinculadas a contratacao da regulacdao, as OSs sdao geridas por contrato da
SEAS, sdao hospitais do Estado que sdao administrados pelas OSs e esta é outra
modalidade de prestacao de servico e o Dr. Giliate Coelho ressalta que o hospital
Dom Helder era propriedade do Estado, nisto foi contratado uma OSs para
administrar. Respondendo as considera¢des do conselheiro Jorge Mario colocou a
guestao do atendimento e das filas, o Dr. Giliate Coelho informa que a regulacao esta
priorizando os casos mais graves e explica que o caso citado pelo conselheiro sobre a
sua parente é um dos debates em que esta se fazendo, exemplifica que atualmente é
encontrado nos ambulatdrios pacientes para renovacao de dculos e muitas vezes o
paciente que realmente precisa do atendimento, este ndao estd sendo priorizado.
Respondendo as consideracdes da conselheira Maria Evan, o expositor falando como
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gestor e secretario executivo da regulacdo, expressa que existe uma fila e uma fila
publica, toda vez que entra uma demanda judicial, por exemplo, esta se dizendo que
aquele paciente que estd na posicdo cinquenta ele vai passar para a posicao de
nimero um, sao dois tipos de debates o primeiro é o de pressionar o estado para
conseguir mais leitos de UTlI e o outro debate é de que existe este cotidiano,
chegando com uma demanda judicial este paciente passa na frente de todos os
outros pacientes, concluindo acha que sé precisa fazer esse ajuste, mas nas
demandas judiciais existem muitas demandas legitimas que de fato precisam furar-
fila, ressaltando que o SUS é equidade, neste caso vai existir o fura-fila para poder
garantir o direito a vida e que o paciente nao tenha um problema permanente. Sobre
os leitos que existem no Hospital Portugués atualmente é uma retaguarda para
procedimentos de alta complexidade, eles nao sdo retaguarda para procedimentos
para as portas de emergéncias, cita o exemplo da cirurgia cardiaca e neste caso
precisam de um leito de UTI, os leitos do Hospital Portugués sao utilizados para estes
fins. Neste momento apresenta uma parte do audio inaudivel. Dr. Giliate Coelho
explica que este é um debate que pode ser aberto, toda liminar que chega a
regulacao realiza um rastreamento nas redes de atendimento como um todo e a rede
privada diz que nao tem leito e nao tem UTI. Concluindo as respostas nesta rodada o
expositor complementa sobre o assunto da atencdo basica onde houve varias falas
sobre a qualificacdo, esta presente nesta reunidao a Daiane que da coordenacgao dos
hospitais de pequeno porte e ressalta que pode abrir um debate sobre a relagao da
atencao basica com estes hospitais de pequeno porte, atualmente existem hospitais
com baixa resolutividade, que ndao tem plantdao ou plantonista, o DR. Giliate Coelho
informa que existe varias experiéncias sendo estudadas no Brasil para poder se
enxergar uma mudanca neste perfil dos hospitais de pequeno porte. A Sra. Ana
Renata superintendente de regionalizagao esta presente também nesta reunido e o
Dr. Giliate Coelho sugere um debate sobre este ponto futuramente no CES/PE.
Continuando com as inscricdes o Sr. Humberto Antunes passa a fala para o
conselheiro José Candido que se apresenta e inicia a fala expondo sua preocupacao
sobre a fila, sabe-se que ndo tem como nao haver fila na espera, mas se a SES pensar
em uma saude melhor e ter uma assisténcia melhor para atendimento, ressalta que
quando se fala na regulacdao ter que fazer o levantamento sobre a prioridade, nao
esta se pensando em uma saude preventiva, o conselheiro ressalta que se o paciente
vai a uma consulta em busca do médico é porque este esta precisando de uma
atencao em sua saude e com isto passar um ou dois anos para poder ter uma
marcacao de consulta, o Sr. José Candido acrescenta que a mais de dois anos tenta
uma consulta na Fundacao Altino Ventura e ndo consegue sua marcacao, liga e nao
atendem o telefone ou quando atende informam que n3o tem previsdo para

21de 75




795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCQO

marcacgao, concluindo que a SES poderia melhorar o atendimento para os pacientes
para nao ter mais fila de espera e ainda pergunta qual é o critério realizado para o
atendimento, o conselheiro ressalta que na guia de encaminhamento o médico nao
coloca se o paciente é grave ou nao grave apenas a especialidade para o
atendimento. Com a fala a conselheira Sérgia Cristina que sauda a todos (as) com
bom dia, informa que foi contemplada em algumas falas e sobre a questdo da
regulacao, a conselheira ressalta que é preciso fazer muitos debates, um dos mais
importantes é sobre a atencao basica, onde precisa reforgar e ter um olhar especial,
principalmente com os médicos porque ndao tem e isto ndo é facil, se a pessoa tem o
perfil ndo tem a opcdo de ser porque vai de cada profissional, a questao do médico
de formacao, a conselheira expde que fez um trabalho ha um tempo e este pode
ilustrar bem a sua fala, com relagao a questao da oftalmologia e a cegueira no estado
de Pernambuco, a Sra. Sérgia Cristina ressalta que é importante a existéncia de
profissionais habilitados que saiam da faculdade ja prontos para isto, a conselheira
ressalta que fez um trabalho ha um tempo em conjunto com a entidade de
portadores de deficiéncia visual e vieram estudantes da Olanda, estes estudantes
tinham certos tipos de conhecimentos que aqui no estado no municipio de
Arcoverde, tinha muitos casos de tracoma e levava a cegueira, em conjunto com esta
instituicdo a conselheira foi realizar um estudo da descoberta, onde os profissionais
atuantes nao tinham nenhum conhecimento, a Sra. Sérgia Cristina também aponta
que um dos principais motivos para a cegueira é o Sol que atinge a cornea e a
estrutura dos olhos fazendo com que a pessoa fique cega, a questdao da deficiéncia
visual e Pernambuco é o unico estado do Brasil que a deficiéncia visual esta em
primeiro lugar, esta € uma situacao muito grave, as pessoas estdao da fila e este
atendimento é caro, a conselheira conclui que precisa urgentemente ser revisto,
ainda sugere que em outro momento seja debatido o assunto sobre a atengao basica
com relagdo a atencgao e atendimento médico e a capacitagao médica, explicitando
como deve ser a atuacdo no programa e a responsabilizacao dos médicos com a
sociedade, a conselheira Sérgia Cristina também sugere um debate sobre o
Ministério Publico e a atuacao deste na regulacdo. Em seguida com a fala o
conselheiro José Ronaldo que sauda a todos (as) com bom dia e este debate é de
grande importancia, a regulacdao caminha na perspectiva de um dos aspectos mais
importantes para que o servi¢o de saude na dimensao do SUS ele possa se colocar, o
conselheiro informa que pediu a fala para colocar alguns pontos, e solicita uma
explicacdo melhor sobre as OSs, porque entende-se que a OSs é uma estrutura posta
dentro do processo de servicos de saude complementar do Estado, o conselheiro
entende que se 0 acesso ndao vem via regulacao onde e como fica localizado o acesso,
o Sr. José Ronaldo solicita uma melhor explicacdo, devido a uma certa resisténcia que
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o CES tem com a histdria das OSs, entao quanto mais o assunto ficar claro para os
conselheiros (as) melhor sera, para a concepg¢ao do conselheiro, a apresentacao pelo
o Dr. Giliate estava expondo todo o servico de salude do estado e de toda a
assisténcia, mas nao é isso, foi entendido que a apresentacao esta falando apenas da
rede prépria e da rede filantrépica e nao das 0Ss. O Sr. Humberto Antunes esclarece
que com relagdao a contratualizacgdo ndao sao todos, a contratualizacdo que a
regulacao trabalha é a complementar, filantrépicos e privados, os outros contratos
de OSs que gerenciam unidades préprias com orcamento préoprio da Secretaria
Estadual de Saude sao contratos elaborados e vinculados a DGMAIS, a diretoria de
monitoramento, este € um outro tipo de contrato, embora os servicos exemplo a
disponibilidade do leito, a chegada e entrada do paciente, o acesso estes sao todos
feitos pela regulacdao. Retomando com a fala o conselheiro José Ronaldo agradece o
esclarecimento e agradece, complementando a fala da conselheira Veridiana Ribeiro
o Sr. José Ronaldo pergunta aos conselheiros (as) pra que se faz o Controle Social e
argumenta que precisa-se ter muito cuidado com as falas, quando o técnico fala
sobre o furar-fila esta é uma percepcao que esta instalada dentro da légica do
sanitarista que é pautado dentro de uma concepc¢ao tedrica que é da saude coletiva
gue é diferente da concepcao tedrica do direito, sdo coisas distintas e tem dificuldade
imensa de dialogar uma com a outra, para quem estd na gestdao o conselheiro
entende a dificuldade do que é a judicializacdo, o Sr. José Ronaldo ainda
complementa que os conselheiros (as) precisam ter cuidado com a questao do bater
o carimbo e de reafirmar e de estar valorizando o processo de judicializacao, porque
guando os integrantes do controle social valoriza o processo de judicializacao nao
tirando o direito do cidaddao de buscar a justica porque é constitucional, mas o
Controle Social no momento em que faz isso, tem que entender que esta pulando
uma etapa, inclusive a etapa da existéncia do controle social, é aquele cidadao que
antes de reivindicar a atua¢ao do controle social ele vai diretamente ao juiz, o
conselheiro expde que a judicializacdo nao sé atrapalha o servico como também
mata o sentido do controle social de existir, entdo os conselheiros (as) precisam
pensar neste ponto, o controle social hoje ndo é uma praga, mas talvez um dos
maiores problemas que se tem para se utilizar como proposta de reestruturar e
repensar as acoes dentro do SUS, o conselheiro expde que entende a judicializacao
como uma oportunidade, mas o controle social tem que ter ciéncia disso, existe
muita pesquisa falando sobre isso, o que é judicializado, o prontuario esta
judicializado, mas quando se vai checar nao tem nenhuma entrada na regulacao e no
sistema, ou seja, esta pessoa profissional de salde de forma nenhuma pensou na
regulacao esta conectado a regulacdo e a qualidade e esforco do servico, o paciente
quer resolver um problema pessoal e nada nesse SUS sera resolvido individualmente
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e pontualmente, ou é pensando coletivamente ou entdo ndao se resolve, o
conselheiro ressalta que o controle social tem que ter muito cuidado com esta
situacdo e novamente pergunta para que existe o controle social e os conselheiros
(as), complementando que ja existe pesquisa, inclusive ja foi publicado um artigo no
més passado na revista de direitos sanitarios da USP, onde é realizado um
levantamento de conhecimento dos promotores de justica na zona da mata
pernambucana, foi diagnosticado a falta de conhecimento completa do que sao
politicas publicas de saude para estes profissionais, com todo o respeito o
conselheiro fala que se passa a bola para quem nao entende nada do que esta se
falando, o juiz de direito ndao sabe nada e nunca estudou sobre SUS durante toda sua
formacgado e isto o conselheiro fala nesta reuniao ou onde for, inclusive a promotoria
de saude, porque ela sabe especificamente que reservou se espaco dentro do
ministério publico para isso, o conselheiro conclui que os conselheiros (as) precisam
redimensionar a existéncia neste processo e repensa ou de nada valerd. Sr.
Humberto Antunes disponibiliza fala para o Sr. Rodrigo representante da SES é gestor
de linhas de cuidados da SEAS e diretoria de assisténcia geral, e reforca que dentro
da SES existe permanentemente o sentimento de buscar a solucao para os problemas
gue foram citados neste debate, inclusive a busca da solucdao destes problemas é
realizar o mapeamento das ofertas de servigos nas regionais de saude e verificando
onde existe os vazios assistenciais, a dificuldade de atendimento por especialidade e
este trabalho é realizado em consonancia com a regulacao, porque as demandas
gue sdo identificadas na assisténcia as suas necessidades em conjunto com a
regulacao se procura tracar todos as necessidades dos perfis das regionais e tenta
tracar os fluxos regionalizados, inclusive para evitar o transporte desnecessarios de
pacientes que percorre grande distancia entdao a intensao é e fazer o perfil por
regional do que se tem disponibilizado de servicos e especialidades, para manter o
paciente proximo de sua residéncia e evitar o deslocamento deste, um atendimento
mais oportuno e sé em ultimo caso vir para o municipio do Recife para um hospital
de grande porte, tem sido realizado um levantamento destas necessidades em todas
as dareas, o Sr. Ricardo cita a especialidade da urologia, vascular, hematologia,
oncologia, cardiologia, entre outros, tem uma série de acdes que estdo em
andamento internamente na SES porque sé pode ser feita a divulgacao e fazer todo o
processo de regulacdao quando tudo estiver concluido incluindo os fluxos definidos,
inclusive fluxos de referencia e contra referencia, houve algumas falas sobre a
demanda das unidades de média complexidade demandarem as necessidades para o
posto de saude para ter acesso novamente, o Sr. Ricardo expde que esta situacao é o
gue estd tentando resolver para que a unidade de alta e média complexidade
também sejam demandantes dos cuidados da maior complexidade e a outra
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demanda é que a alta complexidade possa dar o retorno ou uma contra referéncia
para atencao de média e a atencao basica a saude, cita o exemplo do paciente
receber alta em uma unidade de alta complexidade, mas este paciente precisara de
um especialista que a unidade basica nao dispde, com isto a perspectiva da SES é de
quando o paciente sair da alta complexidade ele possa ser referenciado a média para
dar continuidade ao seu tratamento, mas com a contra referéncia da unidade basica
gue ficara acompanhando o paciente no dia-a-dia, estas situacdes estdao sendo
estudadas e avaliadas, estdo sendo estruturadas para que se consiga ter as
demandas, o Sr. Ricardo cita o exemplo do paciente esta sendo cuidado da
hematologia, surgiu na camara técnica junto com o CREMEPE que também esta junto
com a SES neste processo, o HOMOPE hoje tem uma demanda muito grande de
pacientes e partes destes pacientes poderiam esta sendo acompanhados em
unidades de médica complexidade, e nao esta superlotando o ambulatério do
HEMOPE porque ele poderia esta sendo acompanhando na média complexidade,
esta € uma das situacdes que pode em breve apresentar uma solucao e ainda mais
outras situacdes que estdao em andamento na SES para conseguir resolver o
problema, o Sr. Ricardo agradece o tempo de fala. Sr. Humberto Antunes passa a fala
para conselheira Rivania Rodrigues e informa que em sua fala sera havera o término
das inscricdes. A Conselheira Rivania Rodrigues inicia saudando a todos (as) com bom
dia, agradece ao Dr. Giliate Coelho pela sua presenca no conselho e trabalhando com
a SES, a conselheira expde que tem alguns questionamentos e sugestdes para ser
feitas, primeiro gostaria de saber a UTlI aeromédico e terrestre quantos atendimentos
foram realizados no ano de 2019 ou desde a vinda e posse do Dr. Giliate Coelho como
Secretdrio Executivo da Regulacdao em Saude nesta gestao, e qual a drea que houve
atendimento em Pernambuco e qual é o custo, a outra questdao é o processo de
cirurgias transexualizador, sabe-se que é uma acao Federal e atualmente esta sendo
realizada no Hospital das Clinicas, mas gostaria de saber até ponto é acompanhado as
cirurgias transexualizador pela regulacdo, ou ndo é acompanhado pela regulacao, a
conselheira ressalta que a fila de espera no estado é muito grande para o processo
transexualizador, existe o numero de inscritos maior de todo o nordeste, todo o
nordeste se inscreve para realizar o procedimento no HC, a Sra. Rivania ainda
pergunta quantas pernambucanas realizou este processo, e diante de todas as falas a
conselheira perceber que a SES precisa, ja que nao tem isso em grade curricular,
porque quando a pessoa decide ser médico (a) faz um juramento de atendimento a
populagao, mas nem todos cumpre o juramento, a conselheira sugere que seja feita
uma parceria do CES através da comissdao de educacao permanente, executiva e
outras comissoes, junto com a escola de saude publica, pensar um projeto de lei e
encaminhar a ALEPE, presidida por Roberta e Luizaltino, para ver até que ponto estes
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profissionais podem ser penalizadas e multadas do ponto de vista do atendimento,
sabe-se que na pratica ndo existe isso, e a segunda sugestdao é pensar em realizar
uma capacitacao junto com os conselhos municipais de saude para os médicos da
familia, porque infelizmente as pessoas muitas vezes estdao no cargo para apenas
receber o seu dinheiro, a conselheira ressalta que quando se é profissional de salde,
como vocé Dr. Giliate se colocou, fez questdo de dizer que foi militante, que
trabalhou em PSF é um encontro, a Sra. Rivania Rodrigues o parabeniza e diz que tem
gue vestir a camisa mesmo e ser o profissional que ama o que faz, tem um ditado que
diz assim, ndo precisa me amar, mas precisa respeitar, respeitar as pessoas é cuidar
das pessoas e este é o papel, a conselheira conclui a sugestdao a primeira sendo o
projeto de lei ou decreto e a outra é realizar a capacitacao com os profissionais de
saude junto com os conselhos municipais. Em seguida com a fala a conselheira
Elzanira da Silva que sauda a todos (as) com bom dia e pergunta sobre a questdo dos
hospitais onde os médicos nos finais de semana estdo em outro plantado, citando o
hospital Bardao de Lucena com propriedade porque é conselheira local do hospital,
onde recebe denuncias que nos finais de semana os médicos ndo comparecem ao
plantdo, a conselheira pergunta como faz para fiscalizar, qual é o drgao fiscalizador
dessa situacdo, existe mulher que pari apenas com enfermeiras, nao é apenas em
Garanhuns que nos finais de semana ha faltas de médicos de plantdo, a segunda é
que foi marcada uma reunidao no hospital Bardao de Lucena com o Dr. Giliate Coelho
para poder conversar sobre a situacdo gritante das filas. Em seguida com a fala o
conselheiro Antenor Martins que inicia falando sobre o titulo da apresentacao que foi
qualificacao oferta de regulacdo e acesso a procedimentos de meédia e alta
complexidade, ambulatorial e hospitalar, incluindo estratégias de acesso a populacao
indigena e quilombola, o Sr. Antenor fala que ao ler pensou que iria falar sobre o
povo que pertence, o povo quilombola e comunidade rural assentada, mas nao foi
exposto nada sobre o assunto, o conselheiro pergunta se esta no conjunto ou se tem
algo e nao foi falado. Sr. Humberto Antunes esclarece que tem uma parte que ainda
sera falada no horario da tarde, onde a Diretora de Regionalizacdo fard uma
apresentacao. O conselheiro Antenor Martins informa que nao é o quilombola nem
0S camponeses que entram na justica porque eles ndo sabem que tem acesso a
justica e que podem entrar, o problema deles ainda esta na assisténcia basica, se for
relatar os problemas incluindo a falta de médicos, como pediatra nas comunidades
rurais, o conselheiro expdoe que ficard a tarde toda relatando os problemas. Em
seguida o Dr. Giliate Coelho retoma a fala em resposta as consideracdes
apresentadas pelos conselheiros (as), respondendo ao conselheiro José Candido
sobre como é feita a classificacdo de risco, tem pacientes esperando um, dois ou trés
anos na fila, esta classificacdo de risco atualmente primeiramente deveria ser feita
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pelo préprio médico da unidade, mas ainda existe muita precariedade, o médico as
vezes faz qualquer tipo de encaminhamento, entdao a regulacao esta mudando este
acesso, a politica de teleregulacdo e telessaude valera para isso, a SES estd
contratando um grupo de médico de familia das universidades publicas para realizar
essa classificacdo de risco e ao mesmo tempo que realiza a classificagao de risco ele
também estd capacitado para ajudar aqueles profissionais que solicitaram o
encaminhamento, mesmo se ele ndao conseguir chega um encaminhamento e sera
um baixo risco, onde poderia ser resolvido na unidade de saude entdo a central vai
entrar em contato com o médico e vai orientar como fazer e coletar mais
informacdes sobre o paciente, possivelmente o médico colocou na correria mas
quando ver um paciente com risco maior, sempre lembrando que tem dois
problemas, o problema da fila tem duas dimensdes, a primeira € o processo onde
precisa-se otimizar melhor a estrutura que se tem e a outra é que tem que ampliar o
servico para poder resolver, o Dr. Giliate Coelho explica que a regulacdo esta
tentando atuar nas duas areas, cita o exemplo da oftalmologia onde esta abrindo
novos servigos € a0 mesmo tempo esta tentando melhorar a fila para priorizar
melhor os pacientes graves. Como o assunto da oftalmologia no estado foi muito
falado e debatido nesta reuniao, Dr. Giliate Coelho sugere que seja debatida esta
pauta em uma reuniao especifica, porque a apresentacao consta o recorte da rede
complementar, mas a linha de cuidado da oftalmologia inclui a atencao basica com
forte participacao dos municipios os municipios tendem a resolver setenta a oitenta
por cento dos problemas de oftalmologia, atualmente noventa por cento dos
atendimentos da fundacdao Altino Ventura sao de meédia complexidade onde o
municipio ndo estd resolvendo, o expositor convida aos conselheiros (as) ir na
urgéncia da FAV para saber quais sdao as principais causas de atendimento, olho
vermelho, conjuntivite, o Dr. Giliate Coelho como médico de familia, Dr. Aristides e
outros médicos que ja trabalharam na atencao basica, a mesma tem que resolver
conjuntivite, a maioria dos casos de conjuntivite sao viral que nao necessita de
antibidtico, é apenas hidratacao local, lagrima artificial, compressa, mas se a atencao
basica ndo consegue resolver um caso de olho vermelho ou conjuntivite, fecha o
posto de saude, fechar nao precisa ndao porque fica pior ainda, mas tem que
melhorar. Neste momento apresenta uma parte do audio inaudivel. Dr. Giliate
Coelho fala que tem que ser combatido, qualquer médico de atencao basica tem que
tratar olho vermelho, isto foi um pouco também do que a conselheira Sérgia Cristina
colocou também, a questdo do tracoma, fazer o movimento ativo de ensinar
educacao permanente para os profissionais de saude com as acdes baseadas nas filas
através das avaliacdes realizadas dos pacientes, selecionar quem solicitou, conversar
e orientar através do telessaude. Respondendo as considerac¢des do conselheiro José
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Ronaldo, onde trata-se de um debate fundamental a ser feito, o Dr Giliate Coelho
concorda como conselheiro, expde que na verdade o sistema judiciario atualmente
estd virando o controle social, onde a populacdo hoje tem mais referéncia no
Ministério Publico, o expositor ressalta que nao esta dizendo que isto ndo tem que
acontecer, mas existe uma discussao de direito a saude onde o poder judiciario é
muito importante neste sentindo, mas que o controle social também tem que estar
mas fortalecido como referencia do usuario, cita o exemplo do usuario estiver com
algum problema de saude ele pode entrar em contato com o controle social e ainda
sugere como ex estudante e militante do SUS é a construcado da parceria estabelecida
a partir da regulacao, fortalecer o controle social, hoje tem contratos 137 contratos
existentes na regulacao para cada contrato um usuario realizar uma denuncia no CES
e essa denuncia chegar a secretaria de regulacdo, a regulacao tem o poder de
notificar o prestador e ele tem que apresentar uma resposta em até trinta dias, se o
prestador ndao apresentar o seguinte passo é realizar uma multa pequena e depois
realizar uma multa maior, o Dr. Giliate Coelho ressalta que pode ser realizada essas
acdes, também pode estreitar uma agenda tanto do ponto educativo para que o
cidadao utilize as ferramentas da regulacao com o objetivo de orienta-lo, cita o
exemplo o servico de atencao a gestante, esta € uma ferramenta nova que esta
sendo construida, como também em contato com a ouvidoria do estado realizar um
processo de recebimento como de fortalecimento da ouvidoria ativa que vai nos
locais e tentar localizar melhor o debate sobre a judicializacdo, tentar garantir a
transparéncia das filas e a prioridade para qguem chegou primeiro na fila e ao mesmo
tempo tentar garantir a saude dos usuarios. O Sr. Rodrigo companheiro da SES coloca
a questao das linhas de cuidados, mais uma vez ressalta que a especialidade da
oftalmologia, onde o municipio tem um papel fundamental de resolver a média
complexidade e o estado tem que ficar com a alta complexidade, entao é um debate
de linha de cuidado integrado, neste ponto o Dr. Giliate Coelho mais uma vez sugere
uma pauta especifica para debater este ponto. Os questionamentos levantados pela
conselheira Rivania Rodrigues, o expositor informa que pode disponibilizar os
nimeros do transporte aeromédico e do transporte terrestre, ano de 2019 a
regulacao pagava a cada episédio que acontecia porque ainda estava sem contrato,
mas neste ano de 2020, verdade no final do ano passado foi publicado o edital de
credenciamento e a situagao foi regularizada, atualmente, qualquer médico do
estado de Pernambuco e da rede publica pode ligar para central de leitos se estiver
com paciente grave e informar que precisa transportar o paciente rapidamente, o
médico conversard com outro profissional médico da central de leitos, estes médicos
vao debater o caso e caso seja um transporte que necessite de UTIl aérea, a mesma
sera acionada para realizar o transporte, Dr. Giliate Coelho informa que a area que
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mais demandam é Fernando de Noronha, e no carnaval teve o caso de uma moga
gue, nao foi o caso do tubarao, este nao precisou ser transferido, foi o caso da lancha
uma fotdgrafa que utilizou a UTI aérea e trouxeram para o HR, Dr. Giliate Coelho
informa que acompanhou o caso pessoalmente durante o carnaval junto com a Dra.
Edna a diretora da central de regulacdao, a fotografa gracas a Deus ndao perdeu a
perna devido ao transporte realizado e a outra regidao é regidao da rede peba na
guarta macro, neste caso envolve a regiao de Salgueiro, Petrolina, estas regides
também demandam para Recife ou Salvador, o expositor informa que pode
disponibilizar os nimeros detalhados, cada transporte tem um preco tabelados, o
transporte aéreo é tabelado por km, o km custa vinte e um reais, inclusive este valor
é um valor defasado, citando o exemplo da Bahia que esta pagando em torno de
vinte e seis reais, toda a rede complementar tem valores tabelados, citando o
exemplo da tomografia que tem um valor, as vezes o estado dar um incentivo, porem
esse é a da tabela da SES que é aprovada no CES. O ambulatdrio é acompanhado de
cirurgias transexualizadora, informa também que pode disponibiliza e ressalta que a
secretaria de regulacdo regula a consulta, mas a cirurgia € uma fila nacional, entao é
por este motivo que pacientes de outros estados vem para o HC, onde o HC é
referencia e é feito o atendimento clinico, mas entrando na fila o paciente é
encaminhado para a fila de regulacdo nacional, neste caso ja ndao é monitorado pelo
estado. O Dr. Giliate Coelho se desculpa com a conselheira Elzanira da Silva. Neste
momento apresenta uma parte do audio inaudivel e em seguida o expositor sugere
pela regulacdao que pode inserir na educacao permanente, realizar uma agenda
especifica sobre esse assunto, construindo um projeto de lei que inclua uma parte a
avaliacdo dos usuarios, a transparéncia das filas, o atendimento do profissional e
entre outras situacdes, a regulacao também pode ser um pouco mais rigorosa com a
linha complementar. O expositor ressalta que o Sr. Ricardo e a Sra. Shirley da area
técnica da SES estao colocando que em todos os termos de referéncia de contratos
existe uma clausula obrigatéria a todas as entidades contratadas da rede
complementar permitir o acesso de conselheiros estaduais ao controle social do
servico, desde que estejam devidamente identificados mediante prévia comunicacao,
entdo todos (as) conselheiros (as) podem, neste momento apresenta uma parte do
audio inaudivel, retomando com a fala o expositor onde sugere que pode ser
aperfeicoado, porque quem faz os contratos é a secretaria de regulacdo e estes
contratos ja estao quase todos na internet, pode-se olhar a estrutura dos contratos e
aperfeicoar e a secretaria de regulacdo encaminhar as mudancas. Retomando a fala
com a conselheira Elzanira da Silva, o Dr. Giliate Coelho expde que nao se
encontraram, mas ja comunica um agendamento de reunido e neste tempo informa
que esteve de licenca em no més de Janeiro e que a sua filha nasceu, mas ja retornou
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aos trabalhos e ja pode sair daqui com o agendamento de reunidao marcada. A
questdo dos quilombolas também ja foi respondida. O expositor conclui agradecendo
o tempo. Sr. Humberto Antunes disponibiliza falas para os (as) conselheiros
reinscritos. A Sra. Erivania Ferreira pede um momento de fala e solicita ao Dr. Giliate
Coelho e aos demais colegas presentes que nesta mesma clausula que envolve os
conselheiros estaduais de salde possa ter acesso aos hospitais e que os municipios
também tenha este acesso, porque também se trabalham no mesmo projeto e
controle social, os municipios também gostariam de estar inseridos, a Sra. Erivania
Ferreira solicita esta inclusao enquanto presidente do conselho municipal de saude
de Garanhuns. Em seguida a conselheira Veridiana Ribeiro que informa que se
reinscreveu para fazer algumas propostas, a primeira porque o CES recebe uma série
enorme de denuncias e estas denuncias parecem que se perdem, a conselheira expde
gue gostaria que a SES e a secretaria executiva do CES que realizassem uma planilha
com todas as denuncias recebidas, a Sra. Veridiana Ribeiro cita uma denuncia que
realizou uma denuncia e inclusive encaminhou para algumas pessoas com o nome da
médica e a unidade de atendimento, que o seu irmao saiu de uma UPA com a
creatinina de vinte e totalmente desorientado com a uremia e foi liberado para casa.
Porém se a familia ndo fosse orientada ele poderia esta sem vida porque nao é
brincadeira estar com a creatinina de vinte, e até o presente momento nao houve
retorno, conselheira estadual de saude, imagina os demais, a conselheira Veridiana
Ribeiro solicita que seja feita uma planilha, com as informag¢des da denuncia, as
providéncias tomadas e o retorno que esta denuncia teve. A segunda proposta é que
o pleno tivesse acesso ao contrato das OSs, a conselheira informa que ficou ainda
mais confusa, porque na apresentacao e depois é falado que tudo esta englobado na
questdo da regulacao inclusive a rede prdpria, mas em nenhum momento deu para
se enxergar a rede prépria, concluindo que gostaria os (as) conselheiros (as) acesso
aos contratos das OSs , porque se uma OSs tem recurso do SUS ela tem que estd
sobre conhecimento do controle social, a conselheira acrescenta que onde tiver
recurso do SUS o controle social é obrigado a ter conhecimento. Ainda na linha da
historia da especialidade a oftalmologia, a conselheira Veridiana Ribeiro reintera a
importancia de se fazer uma discussdao uUnica e exclusiva, este é um problema
cronico, cita a época que foi conselheira onde ja houve um problema, a conselheira
Jany Welma lembra porque estava enquanto secretaria executiva onde foi realizado
um levantamento em conjunto com um representante do CIMEP e foi realizado um
trabalho minucioso em relacdao a questdao da oftalmologia, nesta época ainda existia
poucos mas existia oftalmologistas da rede, a Sra. Veridiana Ribeiro ressalta que nao
vai falar o que foi descoberto na época por ser um grande problema, a conselheira
conclui a fala solicitando que este tema seja abordado de novo para ser discutido e
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ainda cita o Sr. Hermias Veloso, onde sofreu dois infartos, teve um
comprometimento na visdao muito grande, j& tinha problema de catarata e ele
precisou realizar a cirurgia de catarata, neste caso teve que recorrer e mobilizar
pessoas para realizar a cirurgia do olho no Altino Ventura, o segundo olho o Sr.
Hermias Veloso corre atras ha mais de seis meses e a cirurgia s6 pode ser realizada
no Altino Ventura porque a falta de visao ndao é nem tanto a catarata, mas o
comprometimento neuroldgico e a FAV tem o especialista, a conselheira Veridiana
Ribeiro fala que o Sr. Hermias Veloso ndao quer burlar fila e relata a série de
problemas que vem passando para conseguir marcar a cirurgia. Em seguida a
conselheira faz uma critica, relata que tem uma pessoa transplantada na familia e
que acompanha de perto, é significativo o numero de pessoas que perdem o enxerto
por falta de medicamento, a Sra. Veridiana Ribeiro ressalta que o pleno tem que fazer
a esta discussao, e pergunta para que ser recordista em transplante mas se nao tem
medicamento apropriado para manter o 6rgao, no caso do seu parente o remédio foi
comprado e judicializado, porque a medicacdo é um valor caro. Em seguida a
conselheira Carmela Lilia que volta ao ponto colocado pelo conselheiro José Ronaldo
e pelo companheiro da SES, em relacao a judicializacdo, a conselheira informa que
trabalha com a judicializacdo em outro servico e conseguiram acabar com a
judicializacdo presente no espaco, porque houve um entendimento que quando
judicializa pode ocorrer de dar muito para uns e pouco para muitos, muito pra um e
pouco pra outros, entao pode-se ver como é uma situagao complexa , hoje se fosse
no hospital da restauracao na alta complexidade ou nas UPAS, e fosse realizado uma
reavaliacao dos pacientes, muitos do que estao na média complexidade era para
estar na atencao basica e muitos que estao presentes na alta complexidade estariam
na média complexidade, e um detalhe muito importante muitos pacientes que tem
indicacao de ir para UTI furando fila esta tirando a chance daquele que é viavel,
porque o paciente que é terminal, no entanto Pernambuco ele tem que assumir um
perfil de criar leitos de retaguarda, perfil para cronicos e os profissionais de saude
precisam aprender a fazer os diagndsticos corretos, a conselheira cita que quando
dar uma noticia a um familiar que precisa de UTI, todos (as) tem que entender qual é
o significado da palavra UTI, unidade de terapia intensiva nao significa depdsito de
paciente grave para ficar entubado e morrer, significa que um paciente
potencialmente vidvel e curdvel, entdao nesta hora de furar-fila que foi a expressao
utilizada neste espaco, esta se furando a fila e tirando a chance de um paciente
vidvel, a conselheira Maria Evan que trabalha em emergéncia pode contestar se nao
for verdade, a conselheira Carmela Lilia ressalta que ao chegar em uma unidade de
trauma é um caos, cita que esteve no més de dezembro diz que esteve no més de
dezembro no falecimento de sua sobrinha e encontrou um cendrio de pessoas
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mortas ensacadas e entubadas, pessoas vivas morrendo é viavel nessa situagao ficam
todas para morrer sem contar as denuncias recebidas no CES de pacientes que dao
entradas nas UPAS e ndo sdao atendidos e cita um exemplo de uma conselheira
municipal de Sergipe com uma crise asmatica que pode evoluir para um fechamento
pulmonar gravissimo, a paciente foi classificada como verde e depois como amarelo,
saindo da emergéncia a paciente para a conselheira Carmela e foi medicada de forma
antiética porque ele ndao é médica, a paciente saiu com uma impressao horrorosa de
Pernambuco, todos (as) companheiros (as) sabem porque foi colocado no Pleno
inclusive a pulseira da colega e conclui falando que é necessario criar leitos para
paciente cronicos, leitos de retaguarda, cobrar do hospital portugués os leitos de UTI
porque eles tem que disponibilizar para nds e ndao para os pacientes selecionados por
eles, cobrar que os pacientes de terapia intensiva sejam internados e que os
profissionais médicos tenham a consciéncia de que quando solicitar o tratamento de
terapia intensiva, o paciente realmente seja de terapia intensiva e nao sé porque ele
precisa de ventilacdo mecanica porque se precisar de ventilagdo mecanica e for um
paciente terminal, ele precisa de um leito, a conselheira conclui e agradece o tempo
de fala. O conselheiro Laucine José cita um ditado: churrasco é bom, mas fique no
lugar do boi, durante a manha toda foi discutido um assunto pertinente o principal
nado estd sendo discutido, de que forma o CES e a SES podem estar dialogando com o
Municipio para ter o atendimento basico, porque tudo parte de 13, o nao
atendimento ou a deficiéncia da atencao basica, a unidade basica de saude quase
sempre o médico esta de forma rotativa, esta por um periodo e logo apds entra em
outro plantdo, agora de que forma poderia esta atuando em conjunto com GERES,
dialogando com os CMS, Secretdrio Municipal, como esse problema poderia ser
sanado, porque se conseguir resolver havera diminuicdo do quadro da média e alta
complexidade, o problema nao estda média complexidade, mas o problema esta
instalado na atenc¢ao basica, tem que se encaminhado de um modelo de uma forma
para que possa esta indo ao Municipio e a GERES realizar o trabalho que nao é facil,
mas para que tenha a reducdo de 30% a 50%, de um lado vé que o atendimento do
profissional de saude nao é facil, mas muitas vezes o Municipio ndo tem recurso

parra realizar o seu pagamento as vezes paga-se um salario baixo e o
profissional vai dar plantdao em outro hospital, € uma série de problemas que se
refletem a nivel central, para se resolver é preciso ir a raiz do problema, o conselheiro
também informa que foi estudante de direito e expde que nenhum juiz dara negativa
para um médico ou paciente, ele ndo entende nada sobre saude e muitas vezes o juiz
nao entende o que o médico escreveu, o conselheiro conclui a fala expressando a
importancia da SES resolver o problema. O Sr. Humberto Maranhdo informa que
estao reinscritos os conselheiros José Jucd e José Filipe logo apds a Sra. Luciana
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Figueroa realizara a fala para completar a questao dos indigenas e quilombolas. O
conselheiro José Juca faz um comentdrio completando a fala do conselheiro José
Ronaldo, onde se refere a judicializacao de algumas coisas, o conselheiro expde que
ha um exagero na judicializacdao, mas precisa-se saber qual o controle social que estd
sendo falado, relembra que trouxe a demanda de uma mog¢a que estava trés anos
esperando uma cadeira de rodas, havia dado entrada na AACD na cadeira de rodas
motorizada, estava atravessando a BR e no meio desta acabou a bateria e o carro
guase passa por cima da cadeirante, o conselheiro pergunta se alguém presente
lembra deste caso, esse caso foi negociado de todas as formas com o Estado e com
AACD para ver se resolvia o problema, mas a resposta é que nao tem previsao para o
recebimento da cadeira de rodas, essa moc¢a havia denunciado ao Conselho da
pessoa com deficiéncia a qual o Conselheiro é o coordenador do Municipio de
Garanhuns, fizeram uma resposta ao Ministério Publico perto do fim do ano e nao
havia previsao para a resolugao do problema, no inicio deste ano o MP notificou a
AACD para que fosse resolvido a questao da cadeirante, no dia quinze de janeiro a
moca foi chamada para consulta na terca feira passada e recebeu a cadeira
motorizada, a melhor instituicdo que esta do lado do controle social se chama MP,
sem a MP ndo haveria mais controle social neste pais, ele ndo sabe se todos
concordam, o conselheiro conclui informando que ha exagero na judicializacao, mas
quem faz controle social defende o cidaddao. O conselheiro José Felipe pediu
reinscricao porque foi dito nesta casa que sobre a FAV nao fazer mais parte do
sistema SUS Estadual, algumas pessoas estavam aqui, foi fito porque era para aprovar
na tabela SUS a compra do procedimento do hospital Santa Luzia, glaucoma e outros
procedimentos, mas o conselheiro estd ficando convencido que o IMIP é mais publico
que o publico. O conselheiro Humberto Maranhdo passa a fala para Sra. Luciana
Figueroa que fala sobre a populacao indigena e quilombolas que cumprimenta a
todos (as) e informa que atualmente esta na Diretoria de Gestdo Regional em Saude,
sendo responsavel pelas 12 GERES, em relagao ao acesso da populagdao indigena e
quilombolas, essas discussdes estdao sendo discutidas nas regionais de saude,
principalmente na CIR que é o local de discussao juntamente com os municipios e
muitas dessas discussdes tem representantes do DSEl onde vem expressando todas
as dificuldades e os problemas que sao relatados para que a solugdes em conjunto
com os Municipios elas sejam tomado acdes e estratégias de acordo com a realidade
e necessidade de cada regiao, ela relata o exemplo de Serra Talhada na XI GERES,
desde de 2015 essas discussOes sdao realizadas, Carnaubeira da Penha que é
Municipio que 80% da populacdo é indigena e eles conseguem fazer essa divisao de
cotas para a populacdao no Municipio de Itacuruba e Floresta que nao tem divisoes,
mas o acesso se dad sem intercorréncia e isso é relatado pela prépria populacao
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residente. Ja é diferente na VIl Regional de saude o municipio de Salgueiro também
tem populacgao, e relatam que sentem dificuldade por conta da baixa quantidade de
cotas para os Municipios, mas existe prioridade de acesso ao ambulatério tanto da
UPAE, quanto do Hospital Regional Inacio de S3, entdo isso dd um certo acesso a esta
populacdo, relata a situacao do e do cenario, os problemas acontecem tanto com
essa populacdo como os relatos citados por todo(as) de consulta e exames para a
especialidades mas essas dificuldades sao trazidas para aqui em discussao com os
municipios para que estratégias e solucdes sejam formadas, citando a 52 regional de
saude a regidao de Garanhuns existe divisdao de cota, para consultas e exames ainda
existe algumas regides que ndao conseguem, mas esta tendo prioridade ao acesso
principalmente destas populac¢des, indigenas e quilombolas, relatério trazido para
gue tenham conhecimento disto, inclusive ele esta deixando no CES uma planilha
onde vem resolucdes da CIR onde sdo debatidas as questdes para o conhecimento e
se inteirando de como esta acontecendo em diversas regionais. Na VIl regional
existe muita dificuldade, vazios assistenciais, a Rede Peba tem dificuldades, em
algumas especialidade como a ortopedia a neuro, mas é para toda populagdo essa
dificuldade, mas também tem o pdélo que pega as solicitacdes e transformam que
entrem em contato com a regional de saude para fazer as marcacdes, os problemas
acontecem a SES tenta montar uma estratégias e agdes para que sejam sanadas e
colocadas em resolucao como encaminhamentos, esta se fazendo uma planilha para
posteriormente entregar no CES. A Srs. Luciana informa que havendo algum
problemas os conselheiros(as) podem relatar e encaminhar a SES para que seja
realizado um debate na CIR em conjunto com os Municipios, GERES, DSEI e SES, para
montar a estratégia e chegar a solucdao. O Dr. Giliate Coelho realiza algumas
consideracdes a cerca da fala da conselheira Carmela, informa que abriu
credenciamento de leitos para pacientes cronicos e até o presente momento apenas
um prestador se inscreveu que foi o Santa Rosa, a questdao da conselheira Veridiana
Ribeiro sobre a catarata e o oftalmologista citando pelo conselheiro Hermias Veloso,
ano passado houve mutirdo de catarata, a cirurgia é mais complexa envolve o
sistema neurolégico, o conselheiro Juca realizou uma fala a respeito da fala do
conselheiro José Ronaldo sobre judicializagao, Dr. Giliate expressa que € um consenso
entre a populacdao e o MP, o MP é uma grande instituicao que garante os direitos dos
usuarios, como qualquer orgao é necessario haver um debate sobre o contelddo para
poder ser realizado um ajuste. O Expositor e Secretario Executivo da Secretaria a
regulacdo agradece o convite do CES. A Sra. Andreia Francklin da SES realiza uma fala
em relacdo aos contratos das OSs, no proprio portal da SES tem uma pdagina onde
coloca a transparéncia OSs, onde apresenta todas as unidades OSs e tem os primeiros
contratos como todos os termos editados, todas prestacdes de contas de todas as
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unidades como as UPAS e Hospitais. O conselheiro Humberto Maranhao faz a leitura
da proposta de encaminhamentos. 1. Construir em conjunto com o CES um modelo
de avaliacao dos modelos credenciados ao SUS a fim de manutencao ou penalizagao
dos prestadores. Essa cldusula acrescentada ao contrato, é muito importante que o
CES devera ter acesso, tanto com comunicagdo prévia e que o acesso seja garantido
para que o CES possa esta realizando a avaliacao. 3. A SES informa qual fila de cirurgia
de transexualizadora. 4. Os contratos de OSs estdo disponibilizados no sistema do site
da SES. O conselheiro Humberto maranhdo informa que algumas estao trocando de
contrato, devido ao prazo a cada 10 anos que tem que haver renovagao, entao tudo
isso esta disponivel no site da SES. 5. Formagdao para médicos. 6. Atualizar as
denuncias registradas. A conselheira Lidiane Rodrigues salda a todos (as) e relembra
algumas coisas, diante de algumas falas e pedidos de encaminhamentos e teve
colocagao como precisa-se discutir judicializacdo mas ja tem em pauta o tema de
judicializacdo, onde saiu elencado no pleno de Dezembro de planejamento as pautas
para o uso de 2020, entao em setembro sera discutido a judicializagao no pleno, bem
como no més de Abril o tema de transplante de érgao do Estado de PE, o transplante
de 6rgao no Estado volta para debate com o recorte especifico da regulacao no turno
da tarde do Pleno de Abril a conselheira complementa a importancia dos
conselheiros fortalecer outros espacos que nao sejam as plendrias, como por
exemplo os GTs que estao sendo construido e instituidos no CES, as comissdes, entao
é preciso pegar as demandas discutidas e desmembrar nas instituicdes como
exemplo: a conselheira Veridiana menciona de fazer a discussao sobre a falta de
medicamentos, entdo precisa-se retoma a discussdao dentro do GT entdo as
conselheiras Veridiana e Jany sentam e agendam a retomada da ativacdo do GT,
outra questdao como por exemplo é fazer a discussao dos HPPs poderiam esta vindo
na discussao e na rotina nas reunides e atividades da comissdo de orcamento, ja que
se engloba o RDQ e RAG, esta seria uma pauta que ajudaria no debate dos sois
instrumentos. Os outros itens como OSs estdo na pauta do ano, em outubro serd
realizada a discussdao das organizagdes sociais incluindo as peculiaridades e os
debates que vem sendo travados ao longo dos anos neste Conselho, o que coloca a
conselheira Erivania, precisa-se retomar mais entender os espacos que estdo sendo
construido junto ao CMS, até agosto ou novembro, que é uma grande formacao que
o CES junto com a Secretaria Estadual de Saude e a Escola de Saude Publica estara
realizando, promovendo o curso em formacao e capacitacdo para o Controle Social, o
projeto serd apresentado no horario da tarde, a conselheira conclui a fala sobre a
especialidade da oftalmologia onde pode-se estar construindo um debate dentro do
CES para unificar a discussdao na retomada da pauta, a Sra. Lidiane Rodrigues sugere a
criacdo de um GT para discutir essa questdao. Em seguida a conselheira Veridiana
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Ribeiro expde sobre a questao dos contratos das OSs ao pleno, se os contratos sao
renovados a cada dez anos e haverd uma nova renovacao de contratos, a conselheira
solicita que seja trazido ao CES para conhecimento dos (as) conselheiros (as). Com a
fala o Sr. Humberto agradece ao Dr. Giliate Coelho e sua equipe que esteve presente
na reunido, ressaltando que o debate foi muito adequado para que os (as)
conselheiros (as) possam estar inteirados dos processos de regulacdo, os vazios
assistenciais, a capacitacao de rede, o assunto realmente foi muito rico e conclui e a
fala informando a retomada da pauta no horario da tarde as treze horas e trinta
minutos. Intervalo para almogo. Apds intervalo, é dado inicio ao turno da tarde com
a inclusao de algumas informa¢des da SES sobre o coronavirus, o Sr. Humberto
Antunes informa que a Sra. Rita representante da CIEVS estara realizando uma
apresentacao para a consientizacdao da missao e as medidas que a Secretaria Estadual
de Saude estard tomando. Iniciando a apresentacao a Sra. Rita sauda a tosos (as) com
bom dia e informa que atualmente esta trabalhando na SES, expecificamente no
setor que esta monitorando o coronavirus desde o primeiro caso em vinte e seis de
fevereiro, informa também que a apresentacao consta o que a SES esta fazendo e o
gue é o coronavirus, quais sao as complicacdes que podem acontecer, o Coronavirus
ja é conhecido em outra linhagem e em outras épocas, também existiram algumas
gripes e influenza e outros virus que afetam as vias respiratorias 1918 a 1919 com a
gripe espanhola (HIN1), causando 20-40 milhdes de mortes, em 1957 a 1958 com a
gripe asiatica (H2N2), causando 2 milhdes de mortes, em 1968 a 1969 com a gripe de
Hong Kong (H3N2), causando 1 milhdo de mortes, em 1997 com a Gripe Aviaria -
Virus H5N1 — Asia — Prejuizo Econdmico — Risco, em 2009 com a Gripe HIN1 —
“Suina” — com origem nos EUA/México — Vacina. Este breve relato serve para lembrar
que estes virus circulam normalmente entre nds, atualmente Pernambuco ja houve
casos confirmados em algum momento, este histdrico ja vem sendo monitorado pela
SES ao longo do tempo, teve um grande aumento no SARS que é o tipo 1 do
coronavirus ja conhecido, em 2003 o SARS teve origem na China com 8.098 casos e
744 mortes, em 2012 o MERS COV teve origem no Oriente Médio com 2.494 casos e
858 mortes, em 2019 o COVID-19 que teve origem na China com 97.897 casos e
3.347 mortes. Até hoje nao se sabe a sua origem se derivado do animal ou de algum
alimento, diferentemente dos outros virus que ja tem a sua linhagem e a sua origem,
por exemplo o SARS é muito comum em Camelos. Os Coronavirus sdao uma grande
familia de virus, ja em circulacdo no Brasil, causadores de resfriados comuns, além de
outras doencgas mais graves como a Sindrome Aguda Respiratéria Severa (SARS e a
Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS, que causaram epidemias nos anos
de 2004 e 2012, respectivamente. O novo Coronavirus foi denominado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como SARS-CoV2, e a doenca, por ele causada,
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COVID-19. A principal transmissdao do coronavirus se da por meio de transmissao é
entre pessoas, ou seja, ao tossir ou espirrar, pessoas infectadas expelem goticulas
gue contém o virus. Qualquer pessoa que tenha contato proximo (cerca de 1m com
alguém com sintomas respiratdrios esta em risco de ser exposta a infeccdo. Essas
goticulas podem contaminar superficies e objetos. Outras pessoas podem se infectar
ao tocar nesses locais contaminados, levando suas maos aos olhos, nariz ou boca, o
periodo médio de incubacao é de 5 dias, com intervalos que chegam a 12-16 dias e o
periodo de transmissibilidade é, em média, de 7 dias apds o inicio dos sintomas. Os
sintomas sao semelhantes a uma gripe, principalmente respiratérios, como por
exemplo: febre, tosse e dificuldade para respirar. Na maioria dos casos, os pacientes
apresentam sintomas leves ou moderados, mas ha casos graves e até fatais. Os mais
vulneraveis parecem ser pessoas idosas (acima de 60 anos ou com doencas pré-
existentes). Pacientes que ndo apresentam sintomas nao precisam realizar exames, e
devem permanecer atentos para ocorréncia de febre e sintomas respiratérios.
Atualmente o exame para diagndstico do novo coronavirus é realizado através do
diagndstico laboratorial onde é feito a partir da coleta e andlise de materiais
respiratorios e levado para o LACEN, o tratamento do paciente com suspeita ou
infeccao confirmada é baseado no controle de sintomas, e tem como objetivo dar
suporte clinico ao paciente e os casos confirmados ou suspeitos do novo Coronavirus
que nao precisam internar deverao permanecer em isolamento domiciliar, com
acompanhamento regular. Os cuidados que os casos confirmados ou suspeitos
precisam tomar sao Casos suspeitos ou confirmados do novo Coronavirus que forem
encaminhados para isolamento domiciliar devem permanecer em comodo privativo,
bem ventilado, mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios domésticos, também atentar-se para a importancia
da higienizacdo das maos. O isolamento deve ser mantido enquanto houver sinais e
sintomas clinicos, os casos de Coronavirus suspeitos, que forem descartados
laboratorialmente, independentemente dos sintomas, devem ser retirados do
isolamento. J& com a definicdo dos casos, Situacdo 1 — VIAJANTE, pessoa que
apresente febre (acima de 37,82C), pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratdrios como, tosse, dificuldade para respirar, producdao de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, a dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de
02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia
e com histérico de viagem para pais com transmissdao sustentada OU area com
transmissdo local nos ultimos 14 dias. Situacdo 2 — CONTATO PROXIMO, a pessoa que
apresente febre (acima de 37,82C) ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio
como tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%,

37 de 75




1403
1404
1405
1406
1407
1408
1409
1410
1411
1412
1413
1414
1415
1416
1417
1418
1419
1420
1421
1422
1423
1424
1425
1426
1427
1428
1429
1430
1431
1432
1433
1434
1435
1436
1437
1438
1439
1440

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCQO

sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia e com
histérico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14
dias. Situacdo 3 - CONTATO DOMICILIAR — CASO PROVAVEL, a pessoa que manteve
contato domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que
apresente febre (acima de 37,82C) OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério
como tosse, dificuldade para respirar, producdao de escarro, congestao nasal ou
conjuntival , dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e Dispneia,
nesta situacao € importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como:
fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.
Os CASOS CONFIRMADOS, com resultados laboratorial: Caso suspeito ou provavel
com resultado positivo em RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité. Com
resultado clinico-epidemioldgico, caso suspeito ou provavel com histdrico de contato
proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos
14 dias apds o contato, e para o qual nao foi possivel realizar a investigacao
laboratorial especifica com o recebimento de Kits e descentralizacdao das analises
laboratoriais — Lacen/PE. Para os atendimentos nas unidades de saude, se atender
casos suspeitos sendo usudrios do SUS deverdao procurar uma unidade de pronto
atendimento, essas unidades fardo o transporte do paciente até os hospitais de
referéncia, os médicos fardao avaliacao clinica para definicado da melhor conduta
(isolamento hospitalar ou domiciliar) e serdo coletados materiais respiratérios para
diagndstico laboratorial, envio ao Lacen/PE para diagndstico dos virus da influenza, e
posterior envio ao IEC para pesquisa do COVID-19, ja os usuarios de planos de saude,
deverao procurar os hospitais de referéncia do seu plano, os médicos farao avaliagao
clinica para definicdo da melhor conduta (isolamento hospitalar ou domiciliar) e
serdao coletados materiais respiratorios para diagndstico laboratorial , envio ao
Lacen/PE para diagndstico dos virus da influenza, e posterior envio ao IEC para
pesquisa do COVID-19. A apresentacao também conta uma tabela com os Hospitais
de referéncia no SUS, por nivel de resposta (Plano de Contingéncia do Coronavirus,
SES/PE), descrito no anexo Il desta presente ata. As notificacdes dos casos serdo por
meio da CIEVS, através do site, e-mail e telefones. A linha do tempo do coronavirus
no Brasil e no mundo, em 08/12 em Wuhan/China - Primeiros casos — Surto de
Pneumonia em hospital de — Vinculo com mercado de frutos do mar e animais, em
29/12 a China realiza a identificacdo do virus, divulgado o cddigo genético do
coronavirus na China, em 30/12 a notificacdo da CHINA para OMS - Agregado de
casos de “pneumonia de causa desconhecida” na China, 03/01 o Ministério da Saude
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Brasil - Solicitacdo de esclarecimento a OMS, em 05/01 houve 12 Comunicado da
OMS - 44 casos de “pneumonia de causa desconhecida” relacionada ao Mercado de
Frutos do Mar de Wuhan/China, em 09/01 foi a Identificacdo do virus - Divulgado o
codigo genético do coronavirus na China, em 10/01 iniciou o Monitoramento -
Comité de Monitoramento de Eventos do Ministério da Saude é acionado, em 16/01
— foi divulgado o 12 Boletim Epidemioldgico - Ministério da Saude publica a primeira
informacdo sobre o que se sabia sobre a doenca. No dia 21/01 a OMS divulga Risco
moderado, 22/01 no Brasil o Comité de Opera¢bes de Emergéncia (COE) é ativado em
nivel 1 de alerta, sem casos suspeitos, no dia 27/01 no Brasil é divulgado o 19 caso
suspeito - Alteracdao do COE NACIONAL para nivel 2 (perigo iminente) com mudanca
na definicdo de caso, 28/01 a OMS divulga o Risco Alto, em 30/01 a ESPIl e a OMS
declara Emergéncia Internacional, em 02/03 a ANVISA divulga o protocolo para
enfrentamento do COVID 19 em portos, aeroportos e fronteiras, em 03/02 o - Brasil
declara Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em 21/02 a
OMS divulga a ampliacao para mais sete paises em alerta para casos suspeitos da
doenca, além da China, em 24/02 a OMS divulga a ampliacdo da lista de paises em
alerta para casos suspeitos para mais 8 paises (incluindo paises europeus) |,
totalizando 16 paises, em 26/02 é confirmado o primeiro caso de coronavirus no
Brasil, em S3o Paulo. A apresentacdao também costa a linha do tempo da circulacao
do coronavirus em Pernambuco descrito no anexo IV desta presente ata. A Sra. Rita
ainda informa que a campanha de vacinacao contra influenza no ano de 2020 foi
antecipado e sera realizado no periodo de 23 de mar¢o a 22 de maio, o dia D sera dia
09 de maio, a primeira fase estara incluso idosos com 60 anos ou mais e
trabalhadores da saude, com o objetivo de atingir 25.924.113 da populagao e sera
realizada dia 23 de mar¢o, a segunda fase estara incluindo professores de escolas
publicas e privadas, profissionais de forca de seguranca e salvamento, com o objetivo
de atingir 3.194.869 da populacdo e sera realizada em 16/04, a terceira fase estara
inclusa a maior parte da populacao entre eles, criancas de 6 meses a menores de 6
anos, portadores de doengas cronicas ndao transmissiveis , gestantes, puérperas,
povos indigenas, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos, populacdao privada de
liberdade, funcionarios do sistema prisional, adultos de 55 a 59 anos de idade, com o
objetivo de atingir 38.552.242 e sera realizada em 09/05, totalizando o objetivo de
atingir 67.671.224 da populagao. O que pode ser feito para a prevencao da doenca é
lavar bem as maos com agua e sabao, fazer o uso do alcool em gel, tossir e espirrar
de maneira correta, se estiver com sintomas gripais utilizar a mdscara e fazer o uso
do isolamento social, evitar tocar na regido da boca, nariz e olhos, ndo compartilhar
objetos pessoas e ter o cuidado com disseminacdao das fake news e atentar-se aos
cards divulgados pelas instituicdes de referencia e Secretaria Estadual de Saude.
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Concluindo a apresentagao abre-se inscricdao para o debate. Debate; O Sr. Humberto
Maranhao passa a fala para o conselheiro Antenor Martins que reforca a fala no
hordrio da manha sobre o conselho emite uma nota em repudio a fala do Presidente
Jair Bolsonaro, onde fala que isso é coisa da midia o mundo se complicando, o Estado
se preocupando e ele fala essa bobagem, o conselheiro ressalta que ndao pode perder
a oportunidade que esta presidente é um irresponsavel, este Conselho deveria soltar
uma nota dizendo que repudia este tipo de fala e ao mesmo tempo orientar a
populacdo sem alarde para se cuidar, porque o mundo todo esta fazendo isso e o
Presidente nao pode falar este tipo de besteira e a outra coisa é uma pergunta sobre
o processo de divulgacao das vacinas. O conselheiro Antenor informa que o ano
passado conseguiu se vacinar na conferéncia pois esta incluso no grupo do risco ele
pergunta se os conselheiros (as) terdo acesso a vacina de influenza. O Sr. Humberto
Maranhao informa que vi resolver oportunamente. O conselheiro Jorge Mario
informa que tem duas perguntas, a primeira e sobre quando ha uma suspeita e o
tempo para obter o resultado do exame porque se tem uma suspeita e ele coleta e o
paciente volta para casa, se dé positivo, este paciente pode infectar sua familia e
outras pessoas, a segunda pergunta é passaram a possibilidade de alguma pessoa for
presa e entrar no presidio ja infectada, como vai ser tratado. A conselheira Abigail
Melo expde sua preocupacdao com a comunidade em especial a comunidade que
reside onde sdo pessoas carentes e sem formacao e sobre os hospitais que estdao com
muitas pessoas internadas, como serd seu tratamento. O conselheiro José Felipe
informa que em Pernambuco houve 11 6bitos de HIN1 e nao fique tdo focado sé no
corona virus. A conselheira Elzanira sauda todas (os) e expde toda preocupacdao com
os portos Suape, onde as transportadoras trazem os material da China, ela diz que
tem um colega que trabalha no porto e falou que os navios nao estao tendo
nenhuma informag¢ao de como se proteger, a SES nao visitar para orienta-los sobre a
prevencao e os cuidados que devem ser tomados. A segunda informacao é
completando a fala da conselheira Abigail sobre as comunidades onde a populacao
ndao tem acesso ao material, a midia expde muitas informacdes, mas existe de fake
news. A Sra. Rita realiza consideragdes sobre os 5 questionamentos. O conselheiro
José Juca pergunta se esta sendo feito o posicionamento da SES em relagao aos casos
suspeitos, ele relata que recebeu a ligacdao de uma pessoa do Municipio de Jatoba,
onde uma pessoa viajou para a Italia e chegou nesse final de semana com suspeita
usando mdscara, o Sr. Juca que o padre da cidade estd localizada em sua casa isolada
das demais pessoas do municipio, o conselheiro pergunta se a SES pode realizar o
teste, a outra solicitacao é inversdao de pauta do ponto 8 e 11, informa ainda que
precisa sair mas cedo devido ao retorno para Garanhuns. Retomado com a Sra. Rita
gue responde ao primeiro questionamento sobre o tempo do resultado do exame, a
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previsao atualmente o percentual aumentou esta um pouco maior e neste caso ainda
estd sendo mantido o prazo de 72hs para a saida do resultado, a segunda pergunta
foi caso o resultado fosse positivo como seria em relagao aos contatos, infelizmente
se o caso der positivo e a pessoa tiver preocupada, o posto médico ja com sintomas,
guem conviveu com paciente ja estava exposto se vocé conviveu com a pessoa
infectada durante algumas horas e s depois houve a procura do posto médico, vocé
ja estava exposto em sua prépria casa com o caso suspeito, a partir desse momento é
recomendado o uso de mascara e o afastamento das outras pessoas que residem na
mesma casa. Em relacao as pessoas do sistema prisional, Sra. Rita informa que no dia
10/03foi realizada uma capacitacgdo com os profissionais dos postos médicos que
ficam dentro da unidade prisional, com as recomendacdes e isolamento possiveis a
ser realizados, todos (as) ficaram orientados com a recomendacdao tanto do
Ministério da Saude quanto do Estado , os profissionais da saude prisional
entenderam qual a situacdo a ser seguida a partir de um caso suspeito, estes
profissionais que terdao que coletar as amostras ou se nao poderem coletar, irdo
chamar o Municipio para fazer a coleta internamente para que esta pessoa nao
precise se locomover para outro hospital, se estiver bem n3do sera levado para
nenhuma unidade, ficara isolado no presidio e os casos confirmados contados, serao
monitorados se vao apresentar sintomas ou ndo. Em relagdao a questao de materiais
informativos, quem solicitou se for residente do municipio de Recife, onde Recife tem
um canal direto com a Secretaria de Vigilancia em Saude, e segundo orientacao
podem ser solicitados, tanto via Municipio com via Estado também, através do
Estado tem que entrar em contato com o setor de ateng¢ao basica e no Municipio
com a Secretdria de Vigilancia em Saude, esses sdao os dois drgaos que tem material
disponivel. Em relacdo aos hospitais se houvesse um possivel caso e o paciente
tivesse internado com outras pessoas em atendimento, o caso deveria fica em
isolamento numa sala, pode ser qual area contando que ele esteja distante das
outras pessoas, podendo ser uma enfermaria ou outro lugar mais distante, neste
caso o isolamento é realizado de acordo com a situacdao do hospital. Em relacdo ao
posto de todos os documentos emitidos pelo Ministério da Saude e Organizacao
Mundial da Saude e Estado, até o presente momento nao se tem contaminacao de
materiais vindo da China por causa do tempo que eles passam para chegar aqui no
Estado. Em média um navio que vem com material da China no minimo 30 a 45 dias
no material e o virus ndao sobreviverd 30 a 45 dias no material, porém se for um
tripulante que venha no navio doente a agéncia maritima pode trancar o navio,
precisa da autorizacao da ANVISA que so disponibiliza a liberacdao para tracar o navio
se o comandante do navio disponibilizou o livro médico eles verificam se houve ou
ndo o caso suspeito, se houve este vai descer isoladamente e sera referenciado a
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uma unidade de saude, mas isso tudo é de forma rotineira, o ponto de apoio para
informacdes do porto e aeroporto, tem que ser disponibilizado primeiro a agéncia
maritima e segundo a unidade de saude do porto de Suape como Recife, eles tem
toda orientacdo e ANVISA também disponibiliza qualquer tipo de material
diretamente a ANVISA o porto do Recife ou Suape. E as informacgdes e duvidas que
queiram tirar podem ir direto a ANVISA que estdao atendendo, em relagao as palestras
fica muito a disposicdo dos municipios, o municipio de Recife esta realizando
palestras nesta semana em todas as instituicdes privas e escolas e publicas que foram
solicitando, conforme as solicitagdes vao chegando na secretaria de vigilancia em
saude, elas vao listando e realizando as palestras conforme solicitagao, entao se tem
uma ONG que esteja solicitando alguma palestra ou alguma comunidade que precise
de alguma palestra precisa-se entrar em contato com a secretaria de vigilancia em
saude para realizar o agendamento e disponibilidade de dias. Em relagdao ao caso
suspeito relatado pelo conselheiro José Juca, o que a SES tem como rotina é que a
partir do momento de qualquer noticia ou rumor, entra em contato com a GERES e
solicita que a mesma solicite ao municipio para verificar, caso o municipio disser que
nao tem condicdes, a GERES tem que ir e verificar em loco o que se deu, a Sra. Rita
informa que ja anotou o municipio relatado e que entraria em contato com a GERES
para realizar a verificacdo do caso. Sr. Humberto Antunes agradece a Sra. Rita pela
participacdao e informe, foi muito importante este ponto para que o conselho tome
conhecimento e a questao que esta sendo acompanhada pela Secretaria Estadual de
Saude realiza o informativo diario sobre os casos novos e como esta se comportando
epidemiologicamente o mundo e o Estado, juntamente com o Ministério da Saude,
também existe o aplicativo do MS o coronavirus SUS e o telefone 136, quem tiver
qualquer duvida pode entrar em contato com o numero para maiores
esclarecimento, o aplicativo do coronavirus SUS esta disponivel para qualquer pessoa
sO basta baixar e ficar por dentro de todas informagdes epidemioldgicas, os novos
casos, sintomas e os casos proximos a localidade residente. O Sr. Humberto Antunes
informa ao conselheiro José Juca que nao poderd realizar a antecipacdao de pauta
devido a questao da participacao e sugere que o conselheiro possa realizar o registro
o desejo de participar e na votacao sera colocado a disponibilizacao para votacao, por
motivos da expositora do ponto seis ter um outro compromisso. Em seguida o
conselheiro José Juca registra seu desejo da votacdo para participar do 42 Congresso
Brasileiro de Politica. Planejamento e Gestdao da Saude — O SUS e o Projeto
Civilizatdrio: cendrio, alternativas e propostas. Em seguida o ponto 6. Politica
Estadual das Praticas Integrativas e Complementares — PEPIC; Com a exposicao da
Sra. Silvana Patricia Figuerédo Silva Monteiro, Coordenadora Estadual da Politica de
Praticas Integrativas e Complementares. A Sra. . Silvana Patricia cumprimenta a todos
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(as) com boa tarde e expressa a sua alegria de estar presente no CES e apresentar a
minuta da Politica Estadual das Praticas Integrativas e Complementares — PEPIC, uma
construde quase dois anos, iniciando a apresentacao, a PEPIC foi pensada dentro do
Comité de Equidade e Educacao Popular através da Portaria SES N2 574 -
21/11/2017, o comité esta agregado a vdrias politicas que ainda ndo tem a sua
representatividade ou sua politica dentro do estado de Pernambuco, por isso se faz
importante a criacdo deste comité para que se dé mais forca entre os pares, entre
elas esta a de educacao popular, a populagao negra, LGBT que hoje ja tem a sua
politica instalada, a populacao de rua, entdo sdao varias politicas transversais que
precisam da sua feitura estadual. Dentro desse comité existe a Comissao Estadual de
Praticas Integrativas e Complementares, de 2017 até hoje foram varias reunides, nao
sendo apenas no municipio de Recife, foram reunides na V e VIII GERES, as pessoas
gue mais estavam presentes nestas reunides sao Coordenacao Estadual de PICS, os
profissionais da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSFAB) e
Atencao Basica - SMS de Jaboatao, a Coordenacdao Municipal de PICS do Recife — PE,
Docentes da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Profissionais da Atencao
Basica, Coordenacdo da Vigilancia de DCNT e Promoc¢dao da Saude, Coordenacao
Municipal de PICS de Camaragibe— PE, Programa Mae Coruja Pernambucana,
Docentes das Universidades Estadual de Pernambuco e Federal do Vale do Sao
Francisco, Representante da V GERES, existiram outras pessoas que participaram
dessas reunides, mas estas citadas foram de maior participacdo. O Histérico que
desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que foi 0 nosso marco
em tudo, ja se falava em praticas integrativas e ja se queria regulamentar as praticas
integrativas, porque as praticas integrativas quem nao sabe, é que quem tomou um
cha para melhorar, que tinha que se fazer exercicio ou entdo todas as partes das
parteiras tradicionais, entdo sempre ja se houve falar nas praticas integrativas
embora nem sabendo que era uma politica, em 2003 houve uma Constituicao de
Grupo de Trabalho no Ministério da Saude com o objetivo de elaborar a Politica
Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares — PMNPC — no SUS (atual
PNPIC), em 2006 houve a publicacdo das portarias GM n2 971, 1600 e 853, em 2017
houve a Ampliacao do escopo de praticas da PNPIC, por meio da PORTARIA GM n?
849, em 2018 houve uma nova ampliacdao da PNPIC, por meio da PORTARIA GM n¢?
702 e em 2019 houve uma implantacdao da Coordena¢ao Estadual de PICS. A
apresentacao consta o Histdrico de Ampliacdo das Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, que esta descrito no anexo V desta presente ata. O objetivo
geral da PEPIC é nortear os municipios na implantacdo e implementacao das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude na rede de assisténcia do SUS no estado de
Pernambuco visando a promocdo, prevencao e a recuperacao da saude, para o
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cuidado continuado, integral e humanizado, ja o objetivo especifico é apoiar a
implementacdo das praticas integrativas e complementares em saude, nas redes de
atencao, visando qualidade e seguranca, proporcionar aos usudrios do SUS uma
forma de cuidado integral, fortalecendo a autonomia e empoderamento das pessoas
por meio do cuidado de si, promover o exercicio da integralidade e
transdisciplinaridade na promocgao, prevenc¢ao e assisténcia do cuidado, em todos os
niveis de atencdo e de gestdo e monitorar o processo de implantacao e
implementacdao das PICS nos municipios. As diretrizes da PEPIC sao distribuidas em
seis pontos, o primeiro € a estruturacao e fortalecimento das PICS em todos os niveis
de atencao, com énfase na APS e em Centros de Referéncia em PICS, a segunda é a
qualificacdao de recursos humanos em Praticas Integrativas e Complementares em
todos os niveis de atencao, a terceira é o fortalecimento e Ampliacao da Participagao
Popular e do Controle Social no ambito das Praticas Integrativas e Complementares, a
quarta é a avaliacdo e monitoramento das ac¢des e dos servicos das Praticas
Integrativas e Complementares no Estado do PE, a quinta é fomentar a Pesquisa,
Desenvolvimento e Inovacdao em Praticas Integrativas e Complementares e a sexta
diretriz é fomentar a Educacdao Permanente sobre Praticas Integrativas e
Complementares para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS,
considerando os saberes populares e tradicionais. Diante dos dois anos, foram
tracadas estas seis diretrizes com as suas estratégias, é apresentado a Diretriz 1 com
o objetivo de Estruturar e fortalecer as Praticas Integrativas e Complementares em
todos os niveis de atencao, com énfase na atencdo primaria e nos centros de
referéncia em PICS e com a estratégia de Criar institucionalmente no ambito da
SES/PE um canal de comunicacdo para acompanhar e esclarecer o processo de
implementacdo dessa politica nas Geréncias Regionais de Saude, 1. Estimular o
envolvimento multiprofissional nas Praticas Integrativas e Complementares, em
consonancias com os niveis de atencao em saude; e 2. Otimizar e ampliar os servicos
em Praticas Integrativas e Complementares existentes na rede publica de saude. A
Diretriz 2 com o objetivo de Qualificar os recursos humanos em Praticas Integrativas
e Complementares em todos os niveis de atengdao, com trés pontos estratégicos, a 1.
Promover acdes de sensibilizacdo sobre as Praticas Integrativas e Complementares,
para gestores e servidores publicos com atividades nas redes de atencao a saude, do
SUS/PE; 2. Estimular o aprimoramento profissional por meio da participacdo em
eventos, tais como: seminarios, amostras, cursos, congressos, entre outros, nas areas
das Praticas Integrativas e Complementares; 3. Articular com as instituicoes de
ensino superior e de ensino técnico do Estado, a ampliacao de ofertas de cursos de
capacitacdao e apoio institucional em Praticas Integrativas e Complementares. A
Diretriz 3 com objetivo de Fortalecer e Ampliar a Participacdao Popular e do Controle
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Social no ambito das Praticas Integrativas e Complementares, e com dois pontos
estratégicos, a 1. Proporcionar o resgate e valorizar o conhecimento tradicional,
permitindo a troca de informagdes entre grupos de usuarios, detentores de
conhecimento tradicional, pesquisadores, técnicos e trabalhadores em saude; 2. O
Controle Social devera ser exercido pelos respectivos Conselhos Municipais de Saude
das localidades em que se efetivem as PICS, sendo acompanhado também pelo
Conselho Estadual de Saude e Comité Estadual de Equidade e Educacao Popular, de
acordo com a legislacao vigente, respeitando os principios do SUS. A Diretriz 4 com o
objetivo de Avaliar e monitorar as acdes e dos servicos das Praticas Integrativas e
Complementares no Estado do PE, e com dois pontos estratégicos,al. = Promover

0 apoio técnico para desenvolvimento e implantacao de indicadores qualitativos e
guantitativos para monitoramento e avaliacgdo das Praticas Integrativas e
Complementares no Estado; a 2. Proporcionar visibilidade as experiéncias das PICS no
estado de Pernambuco tornando-as de conhecimento publico e promovendo a
discussao delas entre os servigos. A Diretriz 5 com o objetivo de Fomentar a Pesquisa,
Desenvolvimento e Inovacao em Praticas Integrativas e Complementares, e com trés
pontos estratégicos, a 1. Estabelecer parcerias com instituicoes de pesquisa e
fomento para desenvolvimento do conhecimento em Praticas Integrativas e
Complementares; 2. Implementar rede de informagdao em Praticas Integrativas e
Complementares, visando a geracao, multiplicacao e disseminacao do conhecimento
dessas praticas; e 3. Incentivar a submissao de projetos e a¢cdes de implementacao
em Praticas Integrativas e Complementares. E a Diretriz 6 com o objetivo de
Fomentar a Educacdo Permanente sobre Praticas Integrativas e Complementares
para profissionais de saude, gestores e usudrios do SUS, considerando os saberes
populares e tradicionais, e com dois pontos estratégicos, a 1. Estimular  atividades
informativas e formativas para profissionais de salde, usuarios e gestores em toda a
rede/SUS; 2. Incentivar e realizar oficinas, semindarios, féoruns de debates sobre as
Praticas Integrativas e Complementares. A Sra. Silvana Patricia conclui a
apresentacao com uma frase de Leonardo Boff para reflexdao de todos (as), onde diz
“O que se opde ao descuido e ao descaso é o cuidado. Cuidar é mais que um ato; é
uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de aten¢ao. Representa uma
atitude de ocupacdo, preocupacao, de responsabilizacdao e de envolvimento afetivo
com o outro”, agradece o momento. Sr. Humberto Antunes agradece a apresentacao
e abre inscricao debate sobre a proposta da Politica e sua implementacdo no Estado,
embora ja seja praticada em diversos municipios, mas nao foi definida esta estratégia
enquanto Politica Publica Estadual do SUS de Pernambuco. 7. Debate; Com a fala o
conselheiro Laucine José, que sauda a todos (as), informa que foi uma apresentacao
muito interessante e que no momento da apresentacao relatou uma lembranca de
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seu passado, os povos indigenas de Pernambuco ano passado realizou o 62 encontro
de saberes adicionais, atualmente é exemplo para Bolivia, Rio Grande do Sul e alguns
povos indigenas do Norte, neste saberes adicionais onde teve a hora de participar de
dois e foi convidado para participar do terceiro, neste encontro é discutido os
saberes em conjunto com os pajés, arteiras benzedeiros, rezadeiras, curandeiros,
todas as pessoas que tem acesso ao saber e o conselheiro ressalta que ficou feliz em
saber que em cerca de 90 municipios do estado de Pernambuco pratica o
conhecimento, ressalta que é uma forma de valorizar o saber nativo, conhecimento
dos ancestrais e que tem resultados positivos, se ndao desse certo ndao existia povos
indigenas, conclui a fala parabenizando a Coordenadora Estadual da Politica de
Praticas Integrativas e Complementares e desde ja a convida para participar do 72
encontro dos pajés em Inaja. Em seguida a Senhora Marli, conselheira municipal de
saude de Camaragibe e expressa que como o municipio de Camaragibe foi citado que
participou, a Sra. Marli gostaria de saber qual foi a instituicao, a secretaria de saude
ou a pastoral que tem no municipio e utiliza esta pratica de medicamento alternativo,
a conselheira municipal informa que geralmente é uma pratica da igreja e gostaria de
saber como entra em contato com a coordenacdo para que os conselheiros ou a
secretaria de saude deem estas explicacbes para a populacdao e conselhos, porque
através dos conselhos é transmitido para as pessoas e também expde que o
municipio de Camaragibe tem a pratica de apicultura, mas apenas para funcionarios e
ndo é aberto para a populacao em geral. Em seguida a conselheira Adma Belarmino
parabeniza a Sra. Silvana Patricia pelo trabalho e pergunta como se da o acesso aos
pacientes atualmente, pela secretaria de Recife, pergunta se é pela atencao basica ou
pela fila livre, como os médicos da atencao bdsica enxergam e qual a parceria que
tem em relacdao as praticas, e os usuarios que querem participar como se da a
demanda, como se consegue chegar as praticas, porque além de ser praticas
integrativas sdao praticas alternativas, porque da ao usuario um outro método de
tratamento, a conselheira ressalta que consegue enxergar a pratica desta forma. Em
seguida a conselheira Lidiane Rodrigues que informa o motivo da sua inscricdo tem o
objetivo de historiar um pouco de como surgiu a construcdao no comité, no final do
ano de 2018 o CES criou um GT para discutir a situacao da populacdao do campo,
floresta e aguas, quem estava na gestao enquanto conselheira era a companheira
Rosely Arantes que fazia parte, bem como outras companheiras também, no
processo nao foi conseguido findar a Politica da populacdo do campo, florestas e
aguas, mas saiu com indicativo de que o CES iria compor o comité e realizar a
construcdao e até entdao estd sendo realizada ao longo dos anos, o CES teve uma
lacuna de representacao, mas atualmente estdo como representantes a conselheira
Andreza Camila e o conselheiro Euclides Monteiro, o comité realiza varias discussoes
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como a companheira Silvana mencionou, entdao ndao é apenas a politica de praticas
integrativas, mas tem outras importantes politicas sendo discutidas a muitas maos, o
comité engloba o conselho, mas também chama o movimento, vai ao territdrio e
incorpora as discussoes e sao trazidas as discussdes para dentro do CES, a conselheira
ressalta a importancia do comité para garantir as politicas publicas e manter os
principios do SUS, principalmente o principio da equidade, a conselheira ressalta a
importancia de manter o didlogo e conclui dizendo que a politica vem para o
conselho em primeira mao como primeira esséncia do Conselho Estadual de Saude
apreciar as Politicas e esta esta vindo a partir de uma constru¢ao em conjunto e apods
sera monitorada pelo conselho como muitas outras politicas, para avaliar o que esta
incluso na politica e o que esta sendo implementado, a conselheira cita a politica da
mulher como construcdao do CES e agora a PEPIC para apreciacdo do CES e
posteriormente voltara para monitoracdao. Em seguida a Sra. Paula Thauany que
sauda a todos e informa que estd imensamente feliz por estar vivenciando as praticas
integrativas no conselho e isso mostra que esta se expandindo, a conselheira informa
que faz parte da entidade recanto Madre Paulina que esta trabalhando com essas
praticas a mais de 40 anos no municipio de Petrolina, a conselheira expde que
durante a apresentacdao da Sra. Silvana ela estava vibrando porque este ano foi
realizado um evento com cento e dez profissionais e deste, cem profissionais eram
terapeutas holisticos que tem formacgao unicamente em PICS, em relevancia a fala da
coordenadora, a conselheira Paula Thauany afirma existir uma cura e nao é apenas
cuidados, existe casos de curas de cancer e tumores e outras coisas, através das
praticas complementares, exemplo acupuntura que atualmente esta sendo utilizada
em diabéticos, entdao as PICS tem poder de cura e o Unico problema é que nao se
consegue chegar as pessoas que mais precisam, o que é viabilizado em Petrolina e o
gue se vé acontecer é, na promoc¢ao do evento e falar sobre PICS que é um nome
maravilhoso, as pessoas ndao sabem do que se tratam, na comunidade que n3ao tem
acesso ao remédio e nem ao antibidtico porque nao tem ao PSF, esta pessoa também
nao tera acesso a acupuntura porque nao sabera para que serve, entao o que se
precisa fazer é ampliar a divulgacao do que sdo as praticas para as pessoas que
precisam ter acesso, em ralacdo a fala sobre acupuntura que tem na unidade mas
nao chega ao povo, a conselheira ressalta que ja tinha colocado, em Petrolina ja tem
pelo SUS e relata que conhece pessoas da area e informam que ja tem, mas ainda
informam para ndo procurar porque sé quem consegue é quem eles querem que
cheguem até a pessoa, sem contar o problema da questdao de tempo a PICS precisa
de um tempo maior, para se atender uma pessoa precisa-se identificar o que ela
sente, e explica que se o profissional nao saber a dor exata do usuario nao tem como
colocar a agulha no lugar certo, o ponto da dor de coluna para o estresse é diferente.
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Uma pessoa dentro dos hospitais ndo tem tempo para cuidar, infelizmente é uma
coisa maravilhosa e temos que abracgar, temos o poder de transformar a vida de
muitas pessoas com muito pouco, mas é preciso tomar cuidado redobrado com essa
questdo das PICS, sobre eventos, a conselheira informa que anualmente é realizado
eventos sobre o tema, este sera realizado no municipio de Exu, onde reuni todos os
rezadeiros, benzedeiras, este evento é muito lindo mas nao foi marcado data ainda, a
conselheira Paula Thauany conclui a fala agradecendo. Em seguida a conselheira
Abigail Melo que salda a todos (as) e informa que sua fala é sobre Guilherme Abar,
este lugar é um espaco especifico do trabalho das praticas dentro deste Guilherme
Abar tem a Farmadcia Viva que é onde sao feito os medicamentos. Com a fala o
conselheiro Antenor Martins que parabeniza e informa que na roca chama-se de
medicina da vovo, porque quando se esta com alguma dor ou alguma coisa, sempre
tem um chazinho ou plantinha, quando se estar agoniado ou meio triste ela tem uma
musica para cantar e uma reza para fazer, e se sai bem melhor, o povo esta se
tratando assim, sao 174 sindicados da FETAPE espalhados por Pernambuco e fazer
oficinas de formacdo para educadores popular onde esta se chamando de farmacia
viva, onde a farmacia esta no quintal de casa, o conselheiro solicita o contato da Sra.
Silvana Patricia e solicita parceria em conjunto com a SES nestas oficinas, a ideia da
FETAPE é espalhar varios educadores que possam estar trocando experiéncias. Em
seguida o conselheiro Euclides Monteiro ressalta que a discussao sobre a PICS vem a
longo prazo, inclusive tem alguns grupos em Pernambuco como o Paulo Freire que
realiza e desenvolve as praticas integrativas através de plantas medicinais, o
conselheiro informa que no municipio de Recife teve inicio a discussao sobre a
questdo das PICS foi tirado um projeto para se criar uma farmdcia viva, esta é uma
discussao muito grande devido a opinido de algumas pessoas referente a algumas
plantas que sdao consideradas ilicitas como por exemplo a maconha inclusive o seu
uso para se fumar, alguém que defende a marcha da maconha e o seu uso para o
fumo sendo colocado dentro das PICS, este ndao processo nao é autorizado pelo
Ministério da Saude, concluindo a fala sobre a politica, expressa a preocupacao sobre
a levada para alguns municipios onde estd havendo um entravamento e quem esta
tomando direcao sobre a questao sdo algumas igrejas e esta se falando em se fazer
um tratamento terapéuticos com as pessoas e que a verba serd enviada para os
profissionais que estarao atuando neste trabalho, como por exemplo as pessoas das
igrejas, o conselheiro expde que nao é contra a realizacdo, mas precisa saber se a
intensao é na verba do Ministério e do SUS saia para alguns grupos que vai tratar
desta situacdo ou seja a propria farmacia, primeiro porque a PICS nao inviabiliza o
tratamento tradicional ela sé soma, mas soma em relacao as plantas medicinais e o
fitoterapico também tem interesse farmacéutico, qual é o projeto para ser criada

48 de 75




1821
1822
1823
1824
1825
1826
1827
1828
1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848
1849
1850
1851
1852
1853
1854
1855
1856
1857
1858

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCQO

uma farmdcia e manipular as plantas e os remédios, porque se nao tem isso alguém
terd muito interesse porque vai ganhar com isso, o conselheiro expde que gostaria de
saber se com a verba a populacao realmente sera atendida ou havera desvios, e se
for receber o tratamento em que lugar se procurar para iniciar um tratamento como
este ja que a porta de entrada do SUS é pela assisténcia basica, como se da a questao
do profissional de assisténcia basica para encaminhar o seu paciente. Em seguida o
conselheiro José Ronaldo que parabeniza a apresentacao da PICS e faz votos para que
a politica vingue no estado de Pernambuco e se torne uma estrutura efetiva no
Sistema Unico de Saude, o conselheiro também expde que os estudantes do curso
bacharelado de saude coletiva da UFPE ja conta com uma disciplina especificamente
sobre praticas integrativas, tanto no campo da gestdao do campo das praticas
integrativas quanto das praticas mesmo em si, entao isso ja é algo que esta atrelado.
Em seguida a conselheira S6nia Pinto e informa que o municipio de Recife ja tem o
Guilherme Abar que ja foi citado, e no CMS tem o GT da PICS, é muita discussdao, mas
Recife conseguiu muitas coisas inclusive o projeto da farmdcia viva, onde foi
encaminhado para o Ministério e foi disponibilizado recurso e esta sendo implantada
em parceria com o jardim botanico onde sera o cultivo das plantas, a conselheira
ressalta que é muito importante que os médicos da atencao basica indicar o paciente
para realizar a pratica, porque se nao tiver a indicacao da atencdo basica, como as
pessoas vao tomar conhecimento e chegar até o servigo, é importante o uso porque
poderia diminuir em alguns casos o uso de medicagdao. Em seguida a conselheira
Bernardete Felipe informa que é filha de umbaluart, que era uma pessoa que curou
muita gente com as plantas, pessoas designadas por médicos e o procuravam, a
conselheira ressalta que sente amor e faz parte dos negros e negras e tem o respeito
pelas plantas, a conselheira relata que tem uma senhora perto de sua casa e que
recebeu o diagndstico de cancer e que conseguiu fazer arante para a senhora tomar,
arante é uma planta que queima as células do cancer e agradece a Deus e ao seu
orixa, as entidades e ao seu pai que estda em outro mundo pela cura da senhora, a
conselheira Bernardete complementa que a reza cura, as folhas e plantas também.
Em seguida a conselheira Elzanida da Silva relata que conforme foi falado das plantas
e ervas, se recorda da sua infancia onde tomava matruz com hecho e agicar mascavo
para as vermes, informa também que o CIS em engenho do meio funciona muito bem
na RPA4 no distrito 4, também tem realizado trabalhos de acupuntura e a farmacia
vivia, a conselheira relata que sente falta das palestras que eram realizadas nas
comunidades junto com a Dra. Ana Catarina e seu grupo de idosos que visitavam
ONGs, realizando roda de conversa e terapia comunitaria, a conselheira Elzanira da
Silva expOe que é um programa bom, mas que nao atende de demanda espontanea.
Em seguida a conselheira Sérgia Cristina que parabeniza iniciativa da implementacao
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desta politica extremamente importante, mas de acordo com algumas falas
significativas dando apoio a esta iniciativa, mas na pratica precisa-se estimular mais a
producao quando se comeca em escala e desenvolve um bom programa, a
conselheira expde que recentemente recebeu um treinamento com um frei residente
da Muribeca que realiza este tipo de praticas, ha cerca de um descontentamento por
parte da ndo indicacdao do uso ou a questdo da industria desmerecer o trabalho tao
importante, no CES quando foi iniciado a reuniao da comissdao executiva
recentemente a conselheira informa que se disponibilizou para participar do comité
gue vai apoiar a politica e ainda gostaria de saber se nessa proposta pode-se
fomentar mais o respeito porque ainda é muito precario. Sr. Humberto Antunes
informa que n3ao ha mais inscritos para o bloco e gostaria de realizar algumas
consideracgdes a respeito da interacdao nessas praticas, a doenca do novo século que é
a saude mental e a depressao, precisa-se dar um foco especial nesta questdao e em
seguida passa a fala para a conselheira Rivania Rodrigues que passa sua fala para a
Sra. Alessandra que se apresenta como professora da UFPE e informa que integrou o
grupo que realizou a construcao da politica, expressa sua felicidade pela conclusao do
trabalho e a apresentacao da Sra. Silvana, inclusive o trabalho de toda comunidade,
diante do mal social da saude mental e as doencas cronicas e ter este grande recurso
que tem uma grande resolutividade na assisténcia a saude, como foi exposto sao
tecnologias leves e simples que valorizam o contato humano, o vinculo e os saberes
tradicionais e também comunica que dentro da UFPE desde 2012 também ministra
uma disciplina de praticas integrativas, sao realizadas monitorias e trabalhos de
conclusao de curso, a professora Alessandra também informa que esta realizando o
seu doutorado em praticas integrativas e antroposofia, é algo que esta havendo luta
para se fazer acontecer, a UFPE também tem contribuido com os cursos de
capacitacao que a prefeitura do Recife tem organizado para capacitar os seus
profissionais de saude, onde a cada ano mais de 150 profissionais de saude sao
qualificados em 11 praticas integrativas diferentes, o avango vem acontecendo e a
politica vem para o fortalecimento de todas as iniciativas para que de fato tenha
profissionais conhecedores e que esses encaminhamentos sejam realizados de forma
melhor e que aja ampliagao e conclui a sua fala agradecendo pela oportunidade de
estar neste espaco debatendo uma politica importante. Em seguida a conselheira
Rivania Rodrigues gostaria de saber qual é o investimento que essa demanda teve no
ponto de vista do Estado e qual foi o apontamento do planejamento este ano de
2020 quanto serd investido, a outra questdo a conselheira expde que o SUS e o MS
nao da o devido valor a esta pauta e a estas politicas, o Estado de PE precisa escutar
mais o movimento negro, movimento de terreiro, movimento quilombola e os
indigenas, onde tratam diretamente com estas praticas, trata diretamente com as
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ervas, onde é muito importante para ajudar no processo de cura, principalmente na
doenca da depressao e ainda cita a populacao LGBT, a conselheira Rivania Rodrigues
sugere a criacao de um GT para ter orientagcdes dos movimentos citados e como pode
ajudar as pessoas, principalmente as populacdes carcerarias. Em seguida com a fala a
conselheira Jany Welma que solicita esclarecimento quanto a proposta da
conselheira Rivania, a conselheira Jany informa que ja existe o comité de equidade e
gue inclusive o CES tem assento e que este comité ja tem o tratamento com todas as
politicas de equidade e a PICS esta inclusa, talvez nao seja necessario a criagao de
mais um GT e sim incluir a conselheira Rivania para participar do comité ou reforcar a
representacao do CES e realizar os repasses devidos dentro do conselho, no final
termina sendo criado dois féruns para realizar a mesma discussao. A conselheira
Rivania Rodrigues ressalta que o CES precisa fazer uma escuta desses movimentos
citados, o conselho vai escutar a base das populagdes indigenas, terreiros e
quilombolas. A conselheira Jany Welma solicita que Juliana possa informar a
composi¢cdao do comité de equidade. A Sra. Juliana Costa com a fala informa que esta
junto com Mitian na coordenacdao do comité de equidade e educag¢ao popular em
saude onde as PICS estdo inseridas, o comité tem as politicas de equidade inseridas,
sendo populacdao negra, LGBT, campo floresta e agua, PICS e educagao popular em
saude, o comité tem participacdao da gestao, representacao de movimentos sociais,
representacao de entidades de ensino, cada uma destas politicas tem, exceto
populacdo negra e LGBT porque tem seus comités especificos e funcionam de forma
diferente, mas as demais politicas citadas, cada uma delas tem uma comissao
especifica tocada por pessoas que dialogam com estas politicas, sejam gestao ou
movimento social que puxam essa discussao, essas comissdes sao de ampla
participacdo, ou seja, ndao tem numero de assento para conselho ou outra
representacao, quem tiver interesse na discussdo das praticas integrativas as datas
das reunides sao sempre divulgadas e o conselho tem assento e pode realizar o
repasse das acodes dentro do CES e quem tiver interesse pode participar das reunides
das comissdes, da mesma forma com as outras politicas citadas. Em seguida com a
fala o Sr. Italo Kokay que informa que esta atualmente como presidente do conselho
municipal de saude de Bezerros e informa que a sua formacdo é em medicina
veterinaria, falando em PICS o mesmo informa que ja realizava esta pratica, fez um
curso de homeopatia e seu trabalho de conclusao de curso foi em homeopatia
hominantes e sempre viu resisténcia, todo o curso de formacado na drea de saude tem
a exigéncia do saber epidemiolégico tanto é que paga-se cadeira de metodologia
cientifica e entre outros, o conselheiro municipal sugere que na avaliacdo da PEPIC,
na medicacao humana temo drgao de controle que é a ANVISA e pergunta se na
PEPIC quem é o 6rgao de avaliacdo e regulacdo para estas praticas. Respondendo aos

51de75




1935
1936
1937
1938
1939
1940
1941
1942
1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCQO

questionamentos a Sra. Silvana Patricia agradece a todos (as) que realizaram
colocagdes e questionamentos, isso significa que mexeu de alguma forma, agradece a
todos (as) que parabenizaram e expoe sua felicidade em ver algo nascendo ja de algo
qgue acontece aonde se vai ainda que ndao conheca a pratica, fazer conhecer e tornar
o conhecimento a torna muito feliz, respondendo a conselheira Adma sobre o acesso
do paciente em Recife, no municipio de Recife existem duas formas, o SIS que tem
acolhimento de cinco pessoas por dia, se nao é paciente do SIS eles abrem todos os
dias para cinco pessoas o acolhimento e existe o Guilherme Abar que precisa ser
regulado, entdo os profissionais de saude das unidades de saude da familia de Recife
é que tem que enviar para o Guilherme Abar, existe uma regulacao em relacao a isso,
quanto aos outros municipios cada um poderd realizar de sua forma, citando o
exemplo de Camaragibe que foi colocado pela conselheira municipal, sdo mais de
onze postos de saude neste municipio que utiliza as praticas integrativas, 40
enfermeiras dos postos de saude foram capacitadas em auricloterapia, o que
acontece é que nem todas estdo oferecendo porque a capacitacdo foi realizada em
2017 e existe a mudanca de gestdao, mas ainda tem onze profissionais que realizam
essa pratica, no conselho municipal de Camaragibe a prdpria Kassia que esta
presente nesta reunidao e é terapeuta e coordenadora municipal, onde realiza a
pratica de auricloterapia, cada municipio tem uma forma diferente de utilizar esta
pratica. A Sra. Silvana disponibiliza seu contato para conselheiro Antenor.
Respondendo ao conselheiro Euclides em relagdao a farmacia viva, existe um projeto
do MS que para se fazer a farmacia viva existe uma regulamentacdo extensa porque
€ uma pratica que esta se trabalhando com plantas e lidando com vidas, estas plantas
estao na RENAME que é a regulamentacdao do MS para estas plantas, entdao ha todo
um processo citando o municipio de Recife que é um municipio grande e ja havia a
pratica, esta conseguindo implantar agora, ndo é uma coisa simples e outra coisa o
recurso é so para farmacia viva, na politica nacional de praticas integrativas nao
existe o recurso dessa politica, € uma politica que sé faz crescer em todo o Brasil sem
nenhum recurso, para fazer a farmacia viva tem que haver recurso, mas como foi
mencionado anteriormente existe uma regulamentacao extensa. A conselheira Sonia
fala sobre os médicos saibam mais sobre esta pratica, a Sra. Silvana expressa que este
€ 0 seu maior papel atualmente, mas lembra que ndao necessariamente o médico tem
gue passar pratica integrativa a proépria enfermeira e o ACS pode receitar, a
conselheira Elzanira expde que precisa de mais conversa na comunidade,
concordando que realmente precisa e ainda informa que esta se divulgando bastante
e em todos os lugares para que esta pratica se torne cada vez mais possivel e
acessivel. A conselheira Sérgia que fala em estimular e fomentar, concordando e este
é o seu papel. O Dr. Humberto que expde a relacdo da saude mental, a Sra. Silvana
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informa que essa pratica ja acontece, pessoas com ansiedade e depressao sao muito
bem cuidadas em relacdo as praticas integrativas, entdo é um recurso muito bom,
hoje existe a auricloterapia, acupuntura, florais. Sobre os pressionamentos da
conselheira Rivania ja foi relatado anteriormente, foi inserido o plano no PES entdo
esta no plano Estadual e ressalta que nao sabe o valor especificamente, ja no POAS o
Dr. Humberto esta tentando inserir em destaque, e na fala nos presidios, ja sao
realizadas as praticas integrativas nos presidios e Pernambuco foi o Estado pioneiro e
primeiro que realizou capacitacdo para os profissionais de saude do presidio,
atualmente tem quatro presidios sendo eles o Anibol, o Bom Pastor, entre outros. O
Bom Pastor utiliza a ouricloterapia e chantala, a histéria do Bom Pastor com a
chantala foi justamente a diminuicdao de medicagao, existe uma ala que ficam as
mulheres que estao gravidas, estas mulheres gravidas ou que pariram podem ficar
com seu filho (a) até o sexto més, elas ficam mais segregadas do que as que estao
segregadas porque estao em um local isolado, imagine uma sala com varias criangas
se uma acorda e as outras estao dormindo o que acontece, todas as outras acordam,
a relacao entre elas ndao bastante amorosas, e cita o exemplo de algumas palavras
ditas como, se seu bebé nao parar de chorar lhe mato ou lhe furo. Com isso a
enfermeira que foi capacitada pela SES em auricloterapia e em chantala iniciou o
trabalho da chantala comecou a mostrar como que era, levou os dleos, todas
forravam lengdis no chao e colocavam as criancgas, por causa dessas a¢des depois de
quatro meses a médica do Bom Pastor chamou a enfermeira e perguntou o que ela
estava fazendo porque ndo estd mais dispensando medicamentos, a enfermeira
informou sobre a chantala. Pode-se ver que as praticas sdao importantes em relacao a
interacao, a expositora relata que foi presencialmente realizar uma visita ao presidio
e realizar a chantala junto com as mades e todas as vezes que conta se emociona
porque teve um momento que uma das mulheres falou que nao iria fazer, em
conversa tentando a convencer, mas sem éxito, a Sra. Silvana perguntou se poderia
fazer a técnica com o bebé e a mae autorizou, o nome do bebé era Laura e quando
recebia a massagem ela se derretia, quando terminou a sessao a equipe que estava
no presidio para realizar o trabalho foi conversar com a mae de Laura para saber o
motivo da negacao e em resposta a mae disse que Laura tem cinco meses € meio e a
quinze dias a bebé iria embora e se distanciaria da mae. Pernambuco foi o primeiro
Estado a realizar praticas integrativas em presidios, a experiéncia foi levada ao
Ministério da Saude e em Natal, a expositora conclui a fala com o agradecimento e a
informacdo de que as PICS estdo crescendo em todos os espacos. Sr. Humberto
Antunes com a fala informa que o ponto seis da pauta que fala sobre a Politica
Estadual das Praticas Integrativas e Complementares — PEPIC serd submetido a
votacao do plenario, para a continuacado dos trabalhos e a implementacao da politica
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dentro do Estado de Pernambuco e ainda pergunta se tem alguém contrario a
aprovacdao ou sugere ajustes. Em processo de votacdao, nao havendo nenhum
conselheiro (a) contrario, fica aprovada a Politica Estadual das Praticas Integrativas e
Complementares — PEPIC por unanimidade. 8. XVI Plendria Estadual de Conselhos de
Saude; 8.1 Aprecia¢ao do Regimento Interno. Expondo a coordenadora da comissao
organizadora da Plenaria, onde informa que no ultimo pleno realizado em fevereiro,
foi apresentado o regimento interno da XVI Plenaria Estadual de Conselhos de Saude
e nesta ocasiao foi apreciado para colocar previamente em consulta publica, entao
deste de fevereiro o documento esta em consulta publica, sendo assim foi concluida
a consulta publica ontem, dia dez de marco de dois mil e vinte, ndo havendo
nenhuma observacao ou nenhum adendo ao regimento, voltando para o plenario
nesta reuniao para apreciacao final deste colegiado do CES. O Sr. Humberto Antunes
submete ao pleno para votacdo e pergunta se algum conselheiro (a) deseja
manifestar alguma objecao ou proposta. Nao havendo nenhum conselheiro (a)
contrario (a), fica aprovado o Regimento Interno da XVI Plenaria Estadual de
Conselhos de Saude. 9. Demandas das Comissoes e GT's; 9.1 Comissao de Andlise e
Orcamento; O coordenador Euclides Monteiro informa que tem se reunido
frequentemente e avaliando os indicadores e o RAG que sera entregue
provavelmente dia dezesseis, na proxima semana ja iniciard a avaliacao do RAG e das
metas de 2019. Conselheiro José Felipe complementa o informativo sobre a comissao
de Andlise e Orcamento, e ressalta que é importante que os representantes das
demais comissdes tenham propostas de alguma politica especifica que sejam contra a
da gestdao e possam expor na reuniao de apresentacdao. Conselheiro Euclides
Monteiro informa sobre a participa¢dao na apresentacao do 32 Quadimestral de 2019
na Audiéncia Publica. 9.2 Comissao de Assessoramento; Com a auséncia da
coordenadora a conselheira Silvaneide Marcia, a Sra. Elzanira Silva informa que
estara realizando os encaminhamentos, a comissao de assessoramento esta com dois
processos eleitoral em dois hospitais, sendo o Hospital Getulio Vargas onde ja esta
recebendo as inscricdes dos usudrios (as) e também existe uma dificuldade com as
inscricoes das entidades, o Hospital Agamenon Magalhdes também estd com o
processo eleitoral em aberto, a comissao esteve presente para uma reunidao foi
pontuado as eleicdes e o regimento interno que esta com problemas por nao ser
paritario. A conselheira ainda ressalta que este tipo de problema é decorrente em
varios conselhos locais de saude onde o regimento precisa ser refeito. Em seguida
com a fala o conselheiro Ubirajara Alves que informa a realizacdo de uma visita ao
Hospital da Restauracao enquanto comissdo de assessoramento, onde a direcao nao
estava ciente do andamento do processo e ndao estava de posse das documentagdes
necessarias, a direcdo do HR solicitou alguns esclarecimentos, o CES enviou oficio
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solicitando as informacdes para apresentar a comissao de assessoramento. 9.3
Comissao de Educacao Permanente; A conselheira Lidiane Rodrigues apresenta as
atividades que serdo realizadas pela comissao, ressaltando que é um grande desafio e
que sera estendido por todo o conselho, sdo muitas atividades e a comissao entende
que precisa da contribuicdao dos pares para realizacao em éxito. A primeira atividade
que sera realizada sao as Oficinas de Formacgao para Controle Social no SUS em
parceria do Conselho Estadual com o Conselho Nacional de Saude e a segunda grande
atividade é o Curso de Formacao para o Controle Social no SUS em parceria do
Conselho Estadual de Saude, Secretaria Estadual de Saude e Escola de Saude Publica
de Pernambuco. Em relagdao as Oficinas de Formacgao para Controle Social no SUS,
serdo realizadas quatro etapas macrorregionais das oficinas ainda no primeiro
semestre, com duracdo de trés dias, o publico alvo é conselheiro (as) de saude e
representantes do movimento social, também tem o numero de participantes por
evento estipulado, com total de 30 participantes, sendo 20 Conselheiros/as Titulares,
com reserva de 10 Suplentes, e 10 representantes do Movimento Social. Estes
representantes dos movimentos sociais a avaliacdo e validacdao ficaram sobre
responsabilidade do Conselho Nacional. A conselheira Lidiane Rodrigues também
ressalta que esta oficina ja foi realizada no estado a dois anos atras, no final do ano
de 2017 e inicio de 2018 foi realizada a primeira etapa da oficina de formacao, que foi
feita pelo Conselho Nacional em parceria com o Conselho Estadual, esta é a segunda
etapa da oficina, é igual a primeira etapa teoricamente e oficialmente, portanto o
critério de participacao, nesta oficina deste ano é nao ter participado da primeira
oficina executadas em 2017 e 2018. A comissao teve que alterar o cronograma de
realizacdo, apesar de ter grande frente para contribuir com a mobilizacdo do
territério o fato é que se tém poucos inscritos em algumas macrorregionais,
principalmente Petrolina e Serra Talhada, muito em virtude do periodo de carnaval e
festas de fim de ano, se entendem que as festividades culturais e regionais
interferem nestes processos, com isso foi tracado o plano de atividades para tentar
ampliar o numero de participacdes, atualmente o cronograma esta estabelecido com
a realizacdao da oficina na lll macrorregional sendo sediada em Serra Talhada no
periodo de 31 de margco a 02 de abril, a IV macrorregional sendo sediada em
Petrolina no periodo de 14 a 16 de abril, a Il macrorregional sendo sediada em
Garanhuns no periodo de 07 a 09 de maio e a | macrorregional sendo sediada em
Recife no periodo de 30 de junho a 02 de julho. Todo o processo de organizacao e
infraestrutura é de responsabilidade do Conselho Nacional de Saude. A conselheira
Lidiane Rodrigues complementa que esta tendo alguns entraves, citando o exemplo
da participacao do CES, participacdo da equipe técnica, onde se tem negativas e
tentando arrumar solucdes, para esta atividade é necessdrio haver participacao da
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coordenacgao técnica do CES nestas oficinas, mas toda a estrutura é pelo CNS, bem
como as representacdes da comissao de educagao permanente que estard presente,
onde toda contrapartida sera da SES e do CES. A atual situacdo das inscri¢cdes, na IV
macro contém 6 inscricdes habilitadas e 01 ndo habilitada, na Ill macro contém 05
inscricdes habilitadas e 03 nao habilitados, na Il macro contém 18 inscrigcdes
habilitadas e 03 ndo habilitadas e na | macro 44 inscricdes habilitadas e 05 nao
habilitadas. As inscricdes nao habilitadas sdao as pessoas que participaram da primeira
etapa da oficina. O Curso de Formacao para o Controle Social no SUS, esta sendo
construido pela comissao de educacdao permanente em conjunto com Escola de
Saude Publica através de reunides semanalmente para construir o projeto, plano de
aula, com a participacdao das (o) conselheiras (0), Andreza Camila, José Ronaldo e
Lidiane Rodrigues. O curso tem como objetivo geral instrumentalizar a atuacao
dos/as conselheiros/as de saude como elemento catalisador da participacdo da
sociedade no processo politico de implementagdao do SUS, e os objetivos especificos
que sao, 1. Aprofundar o conhecimento e reflexdo sobre a interpretacao das
legislacbes e regulacdes referentes ao controle social no SUS, 2. Fomentar a
discussao da participacdao social como diretriz fundamental para efetivacao dos
principios que conformam o SUS, 3. Refletir sobre o controle social como estratégico
para a conformacao da saude enquanto politica solidaria, 4. Promover o intercambio
de experiéncias entre os/as conselheiros/as de salde contribuindo para o
fortalecimento da rede de informacdes entre os Conselhos de Saude, 5.
Compreender os mecanismos de controle social e instrumentos de gestao, para
efetivacdo das politicas publicas, e 6. Compreender a educacao permanente como
estratégica para o efetivo funcionamento do controle social. Serao no total 19 cursos,
19 turmas dentro do Estado, sendo que cada turma terd 01 encontro presencial
semanal durante cinco encontros, cada encontro contara com 8h de carga horaria
totalizando 44h presenciais, 20h de dispersao com aulas EAD, atingindo carga horaria
final de 60h. E com cinco eixos distribuidos em Eixo | - Histdria das Politicas de Saude
e SUS, Eixo Il - Democracia e participagao social, papel dos Conselhos e conselheiros
de saude, Eixo Il - Trabalho em rede no ambito do controle social, Eixo IV - Atuacao
dos Conselhos nas Politicas prioritarias, RAS e regionalizagdao, o Eixo V sera
disponibilizado oportunamente. A distribuicao das vagas, com as datas, local de
encontro, numero de conselheiro por turma, numero de turmas e o total de
participacdao, consta no anexo VI desta presente ata. A conselheira Lidiane Rodrigues
conclui a fala informando que esta em processo de conclusdo, a ideia é que a partir
do més de abril tenha edital, selecao dos facilitadores regionais para realizar as
atividades, solicita também o envolvimento dos (as) conselheiros (as) podem estar
presentes representando o CES e a comissao na formacao de todas as 19 turmas,
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porque os membros da comissao nao consegue dar conta sozinhos. O Sr. Humberto
Antunes disponibiliza fala para conselheira Rivania Rodrigues, que solicita
esclarecimento quanto a quantidade de participantes da segunda etapa da Oficina de
Formacao com parceria com o CNS, a participacao dos conselheiros tem que ser
estadual, a quantidade de vagas é 20 titulares, 10 suplentes e 10 representantes de
movimentos, ou seja o total de vagas sdao, 30 ou 40, e a segunda pergunta se for
conselho estadual, o CES participa amplamente os titulares e suplentes, a conselheira
expressa que o numero € uma representatividade ruim para os suplentes, ja os
movimentos sociais, pergunta o preenchimento das vagas sera através de indicacao
ou chamada publica. Sobre o Curso de Formagdo em parceria com a ESPPE, o
cronograma apresentado, a participacdo nas macrorregionais é apenas dos
conselheiros estaduais, ou sera amplo para os conselhos municipais e movimento
social. Em seguida a conselheira Ivonete Maria, informa que se sentiu sua pergunta
contemplada com a fala da conselheira Rivania sobre as inscrigdes e a outra pergunta
é sobre a vaga do CES. A conselheira Lidiane Rodrigues esclarece que sao muitas
atividades e que tentou fazer uma apresentacao mais compreensivel, sobre as
atividades que o conselho estara passando pelos préximos meses, no final das contas
serdo muitos processos ao mesmo tempo e ressalta que na apresentacao da
comissdo executiva estara abordando o panorama de todo as atividades do CES no
primeiro semestre, nestas atividades de curso de formacao, serdao duas grandes
frentes, a primeira que é a Oficina de Formacao para o Controle Social no SUS, que é
uma parceria com o CNS e esta o CES nao interfere em quase nada, este curso é uma
atividade que o Conselho Nacional esta promovendo nacionalmente e Pernambuco
esta incluso, além de estar apoiando o processo de inscricdo e mobilizacdao. As outras
demandas o esta sobre responsabilidade do CNS e dando orientagdes que deverao
ser realizadas, a conselheira ressalta que existem poucas possibilidades para
mudanca, a oficina chegou ao CES com o formato ja pronto apenas para a execugao.
A segunda atividade que é o Curso de Formacgao para o Controle Social no SUS é fruto
do CES em parceria com a SES e a ESPPE, esta sendo construido, este projeto serao
19 turmas e 01 turma para o Conselho Estadual todo. A duvida pertinente sobre o
numero de participantes ao tudo para cada oficina, serdao 04 oficinas com 30
participantes cada, 20 vagas para conselheiros (os) representantes titular inscritos,
mais 10 vagas para conselheiros (0os) representantes suplentes inscritos, estes sdo
vagas de reserva, conselheiros (as) municipais e estaduais podem se inscrever, mas
estrard na disputa pela vaga, em relacdo aos movimentos sociais também foi uma
outra critica realizada dentro da comissdao e no pleno passado, é ruim onde o
Conselho tem assento com as instituicoes de movimentos sociais e nao pode estar
realizando esta selecdo, esta parte ficou com o conselho nacional. Em seguida com a
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fala o conselheiro José Ronaldo ressalta que sera um total de quase oitocentas vagas
de formacao em todo o estado de Pernambuco, um curso com seiscentos e quarenta
e cinto e outro com cento e vinte, entdo vaga para todos tem, exple que sua
preocupacao é sobre a mobilizacdo das pessoas para participacao, onde tinha-se os
prazos de Petrolina e Serra Talhada e onde se tem vinte vagas esta se fechando com
quatro pessoas inscritas, tem haver com o que as pessoas querem e a sua fala no
horario da manha, as pessoas querem fazer controle social, querem se formar, sao
perguntas que tem que ser feitas, outra coloca¢ao sem relagdo ao curso de formacao
gue esta sendo tocado pelo CES e é bom deixar claro que é um processo em parceria
com a Escola de Saude Publica de Pernambuco e sdo pessoas que estao
extremamente engajadas e que estdao realmente querendo realizar um bom produto
e esta se pensando num produto novo, sem ser o curso tradicional, contendo uma
l6gica mais reflexiva, proximo da subjetividade, onde as pessoas possam perceber ou
refletir sobre qual sentido de estar fazendo Controle Social, para além disso a ldgica
é que se transite no reforco da compreensdo sobre redes, tanto na légica social
quanto na légica de politica do controle social em rede, esses dois aspectos sao
inovadores no quesito de formacdao de conselheiros (as) de saude. A Conselheira
Rivania Rodrigues expressa sua preocupacao sobre a primeira turma da oficina em
conjunto com o Conselho Nacional, onde ndao pode repetir os conselheiros
participantes, tem uma meta de quatro oficinas para trinta pessoas, conselheiros (as)
municipais ou estadual e o movimento ainda sofre porque é sobre avaliacdo da
organizacdo, entao talvez ndo se consiga atingir a meta, é ruim a metodologia
adotada pelo CNS. Em seguida a apresentacao da devolutiva do ponto 9.4 Comissao

de Grupos Vulneraveis; A conselheira Rivania Rodrigues, coordenadora da comissao,
que também convida o conselheiro José Candido para também realizar algumas
inclusdes nas devolutivas, a conselheira inicia a fala informando que a comissao
realizou um planejamento de metas de certa forma enxuto, mas acredita que é o que
a comissdao consegue realizar ainda em 2020, houve uma ampliagdo na atividade da
campanha de DST/AIDS do dia 01 de dezembro, foi ampliado para realizar atividades
descentralizadas, além do metré do Recife, realizar acdo do aeroporto do Recife.
Também retoma a solicitagdao do mapeamento do perfil socioecondbmico das pessoas
que vivem com HIV, principalmente os residentes das casas de longa permanéncia, o
total de pessoas LGBT na terceira idade que convivem com a AIDS, até o presente
momento nao houve devolutiva devido a permuta de demandas, onde a Secretaria
de Desenvolvimento Social, envia para uma instituicdo e outra, atualmente a
demanda encontra-se no Ministério Publico e nao ha retorno. A conselheira Rivania
Rodrigues informa que realizou atividades no periodo de carnaval em conjunto com a
GESTOS e AMOTRANS que também estdo como membros da comissao, realiza
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atividade externas, no periodo de carnaval e na caminhada com as mulheres,
concluindo a sua fala, a Sra. Rivania ressalta que neste ano gostaria de visibilizar as
pessoas vulnerdveis, as pessoas que vivem com HIV e o processo de envelhecimento
dos LGBTSs nas casas de longa permanéncia em Pernambuco e trabalhar a campanha
elas desaguam no interior de Pernambuco, serd realizada duas capacitagdes em
conjunto com a comissao de educag¢ao permanente. 9.5Comissao de Saude Mental;
Com a fala a conselheira coordenadora Sérgia Cristina que informa que ainda nao
houve a primeira reunidao da comissao, mas antes disso ja havia uma programacao de
acordo com as metas que serao realizadas discutidas no final do ano de 2019, com
relacdo ao processo de desist, entdo houve no dia 12 a plendria e a Sra. Catarina
esteve presente, no movimento de luta antimanicomial e realizou o contraponto com
relacdo a nossa participacao ao processo dos hospitais, o Hospital Alcides Codeceira
ja esta bem adiantando, a comissao programou em tirar um grupo para acompanhar
os hospitais no processo do desist e que deve esta sendo formalizada a composicao
deste grupo na reunido da comissao de saude mental que sera realizada proxima
semana. A conselheira Sérgia Cristina também demonstra interesse em participar da
composicao do comité de equidade e conclui e fala solicitando retorno da SES
referente a composicao do comité de luta contra a internagao antimanicomial por
meio da pessoa de Joao Marcelo. A conselheira Lidiane Rodrigues informa que a
composicao foi realizada pelo CES através do SEl e esclarece que a solicitacdo da
GASAM foi convidando duas representacdes do CES, existe uma outra representacao
gue é a do movimento social ligado a saude mental onde esta indicacdo a propria
GASAM estara encaminhando para os movimentos sociais, cada instituicdo estara
indicando a sua prépria indicacdao. 9.6 Comissdao de Supervisdao; O conselheiro e
coordenador da comissao Euclides Monteiro informa que passou um periodo que
nao houve reuniao devido ao periodo de carnaval, mas na ultima quarta feira a
comissao se reuniao e inclusive no pleno passado o conselheiro Ubirajara Alves
realizou uma devolutiva, mas na reunidao os componentes concordaram em chamar a
atencao ao fato que aconteceu na visita realizada ao Hospital Otavio de Freitas, onde
esteve presentes os conselheiros Ubirajara Alves, José Roque e Adeildo Antbnio, que
sentiram um descaso com a direcdao do hospital quando a secretaria recebeu o oficio
do CES e informou que nao valia nada, quando encontraram o diretor apds um certo
tempo de espera ele perguntou se houve um agendamento, como nao tinha sido
agendada ele nao iria receber os conselheiros, o conselheiro Euclides ressalta o
respeito ao procurar a direcao e informar sobre a denuncia recebida sobre a
tuberculose e o diretor os tratou de uma forma muito feia. O conselheiro Euclides
expOe o respeito que tem pela gestdao, mas uma situacao dessa merecia uma punicao
inclusive uma divulgacao de como o controle social tem sido tratado pela direcao de
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um hospital. Na ultima reunido a comissao deu ciéncia nas auditorias recebidas e a
demanda sobre o desague de esgoto no Rio Sao Francisco, esta demanda a comissao
executiva recomendou que os conselheiros regionais como José Wilson e Lauciné
José, realizassem uma visita nos pontos, apesar da comissao ser de fiscalizacdo o
ideal seria de o CES tivesse a composicao da comissao de meio ambiente, devido a
demanda estar interferindo no ambiente natural. A comissao também recebeu uma
denuncia sobre o Hospital Ruy de Barros Correia, além de ter sido encaminhada a
outros setores, o conselheiro Euclides pergunta se algum membro da comissao
deseja acrescentar alguma coisa. Com a fala o conselheiro José Candido que informa
que nao estava presente no dia da fiscalizagdo, mas diante do ocorrido com os
conselheiros que estavam presentes, gostaria que o CES convidasse a direcdo do
Hospital Otdvio de Freitas para que ele pudesse se retratar diante de todos (as) com
respeito ao controle social e que a SES se posicione sobre o ocorrido. Com a fala o
conselheiro Ubirajara Alves informa que nesta visita realizada ao Hospital Otavio de
Freitas o conselheiro Euclides ndao pode participar, os conselheiros presentes
aguardaram o diretor durante cinquenta minutos e a secretaria do mesmo informou
gue estava em reunido, a comissao estava de posse de dois documentos assinados
pela Secretaria Executiva do CES, o primeiro era a denuncia recebida e o segundo era
o oficio de representacao da comissao do conselho para apresentacdo, a secretaria
do diretor ao receber os membros e dos documentos que estavam de posse
informou que nao valiam de nada e colocou no canto da mesa, o conselheiro
Ubirajara relata que perguntou se poderia aguardar o diretor na sala, e a mesma
solicitou que os conselheiros aguardassem na recepc¢ao. Apds uma fiscalizacdo em
conjunto com um conselheiro local, o grupo encontrou o diretor da unidade que
perguntou se tinha agendado a reunidao, como a reunidao nao foi agendada o diretor
informou que nao poderia atendé-los. O conselheiro Ubirajara Alves sugere que seja
realizada uma capacitacao para o atendimento ao publico com a dire¢ao e secretarias
dos hospitais. O Sr. Humberto Antunes informa que a demanda foi registrada e que a
SES realizara as devidas providéncias. 9.7 Comissao Executiva; Com a fala a
conselheira e coordenadora da Comissao a Sra. Lidiane Rodrigues, que informa sobre
a demanda mencionada pelo conselheiro Euclides, referente aos conselheiros
regionais Laucine José e José Wilson realizar atividade sobre o desague no Rio Sao
Francisco representando a comissao de Supervisdo. A conselheira informa que
apresentard as atividades de tudo que esta previsto na PAS para ser realizado no ano
de 2020 e ja com alguns encaminhamentos. Este ano tem as seguintes acdes; 1.
Oficinas de formacdo para Controle Social no SUS — CES/CNS, 2. Oficinas sobre Saude
da Mulher e o Controle Social — CES/OPAS, 3. Curso de formagdo para o Controle
Social no SUS - CES/SES/ESPPE, 4. XVI Plenaria Estadual dos Conselhos de Saude, 5.
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Concurso Cultural Saude Publicas nas Escolas Estaduais, 6. Féruns Macrorregionais
para Fortalecimento das Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (CISTT). As especificacdes das atividades, a 1. Oficinas de formacao para
Controle Social no SUS — CES/CNS, é uma realizacdo da 22 Etapa da Oficina de
Formacao para o Controle Social no SUS — CNS, serdo realizadas 4 etapas
macrorregionais nos municipios de: Serra Talhada em 31 de margo a 02 de abril,
Petrolina em 14 a 16 de abril, Garanhuns em 07 a 09 de maio e concluindo em Recife
no periodo de 30 de junho a 02 de julho, no total serdao oferecidas 84 oficinas em
todo pais, para Conselheiros (as) de Saude e Movimentos Sociais, na formacao de
agentes do Controle Social em defesa do SUS com um total de 20 vagas para cada
Macrorregional de Saude. 2. Oficinas sobre Saude da Mulher e o Controle Social, em
parceria do CES com a OPAS/SES, os detalhes serdo pontuados nas reunides do GT de
Saude da Mulher. 3. Curso de formacao para o Controle Social no SUS -
CES/SES/ESPPE, sera realizado no periodo de Junho a Novembro de 2020, com total
de 19 turmas e carga horaria de 05 Encontros presenciais com 40h presenciais, 20h
de dispersao, 01 aula semanal, as turmas devem comecar pela IV Macrorregional. A
4. XVI Plendria Estadual dos Conselhos de Saude que tem como objetivo a ampla
discussao pelo controle social do Estado e dos Municipios sobre o papel dos
Conselhos de Saude e demais temas inerentes e a eleicdo para escolha do
coordenador de Plenaria Estadual e os seus suplentes, terd um total de 670
participantes, a distribuicao das vagas serdao 03 Representantes por municipio, sendo
01 por segmento, sera realizada em 09 e 10 de junho no Centro de Convengdes de
Pernambuco, o Regimento Interno esteve em consulta publica no periodo de 13 de
fevereiro a 10 de margo de 2020 e as inscricOes serdao realizadas através do site
www.ces.saude.pe.gov.br as 08h de 23 de marco de 2020 até as 17h do dia 29 de
maio de 2020. O 5. Concurso Cultural Saude Publicas nas Escolas Estaduais, que tem
como objetivo estimular e fortalecer, na Rede de Ensino, a discussao do Direito a
Salde e a importancia do Sistema Unico de Salude (SUS) na vida das pessoas e da
comunidade, com a proposta tematica: Saude da Mulher, HPV, Rede Materno-
Infantil, a metodologia para a realizacdo do concurso serad regido por um Edital
Publico e selecionara producdes artisticas autorais elaboradas por estudantes de
escolas publicas da Educagao Basica do territdrio pernambucano. Apenas as escolas
poderdo realizar as inscricdes de seus alunos, e, os trabalhos devem ser produzidos
nas categorias: Desenho, Fotografia e Video, a A votacao dos finalistas e premiacao
acontecera no dia 10/06/20 na XVI Plenaria Estadual dos Conselhos de Saude. E o 6.
Féruns Macrorregionais para Fortalecimento das Comissdes Intersetoriais de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT), que tem como objetivo, realizar 02 Féruns
macrorregionais para incentivar os Conselhos Municipais de Saude na criacdo e
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implantacao das ComissOes regionais, com data provavel para final de julho, os
participantes serdao da Ill e IV Macrorregional e com publico — Alvo: Conselheiros
Municipais de Saude e membros da CISTT. Constando o detalhamento de todas as
atividades no anexo VIl desta presente ata, também nado esta exposto, as serd
realizado também o seminario sobre a inser¢cdo do DIU, que é um fruto da demanda
do GT de Saude das Mulheres e pleno 515, a Reuniao Ampliada da Comissao de
Assessoramento com os Diretores dos Hospitais para a criacao dos Conselhos Locais e
uma solicitacao do CMS de Alagoinha solicitando apoio para a revisao do Regimento
Interno para realizagcdao das elei¢cdes, o CES tem a responsabilidade para assumir o
processo eleitoral e organizar o conselho, em relagcdo as denuncias, a conselheira
Lidiane Rodrigues ressalta que nao da pra acolher a denuncia recebidas pelo
Whatsap, principalmente por causa do volume de demandas e solicita que os (as)
conselheiros (as) formalizem as denuncias através do e-mail. Em seguida a devolutiva
da 9.8 Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador/a; Com a fala o conselheiro e
coordenador da comissao o Sr. Jorge Mario que agradece a conselheira Lidiane
Rodrigues por adiantar o ponto e expor a atividade da CISTT e ainda esclarece sobre
a mudanca no calendario, a atividade seria realizada em junho de 2020 e devido ao
choque de agenda foi adiada para o més de julho de 2020, o conselheiro ressalta que
existe dificuldade para a realizacdo das reunides devido as agendas da
videoconferéncia. Em seguida 9.9 GT de Saude das Mulheres; Com a fala a
conselheira e vice coordenadora do grupo de trabalho a Sra. Rivania Rodrigues que
informa o dia da ultima realizacdao da reunidao foi no ultimo dia 09, onde ficou
acordado a participacao do ato das mulheres, a conselheira aproveita o momento
para agradecer a equipe da secretaria executiva que esteve presente na caminhada
coordenada pela companheira Karen Ferreira, colaboradora do CES, foi muito
importante este momento, as técnicas presentes ndao haviam participado de um
movimento como este antes e além de estar contribuindo e ajudando os (as)
conselheiros (as) no que for necessario, ressalta a falta que sentiu na participacao das
mulheres do CES e para finalizar a realizacdo do semindrio ou roda de conversa,
convidando o representante que a conselheira Carmela Lilia indicou para explicar
sobre a pratica de insercao do DIU por enfermeiros (as), o médico Sr. Dr. Cariri e uma
enfermeira a Sra. Benita, neste ponto a conselheira Rivania expde que houve uma
avaliacdo que a conselheira Carmela Lilia precisa realizar uma retratacao com a
companheira Lidiane Rodrigues, porque foi uma atitude muito ruim no ultimo pleno,
a conselheira Rivania acrescenta que este espaco é um espaco para conselheiros (as),
cada um no seu lugar sendo gestor(a), trabalhador (a) ou usudario (a), mas precisa-se
haver respeito dentro do espaco, a conselheira Lidiane Rodrigues além de ser uma
companheira que vem realizando ajuda e atividades necessarias e a luta pelo SUS
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como qualquer outra (o) conselheiro (a), diferentemente de outros que passam as
vezes duas gestoes, ela passa a diversas gestoes dentro do CES, além da sua gestacao
ela merece todo o respeito e é preciso que a comissdo de Etica atuar e funcionar no
CES, porque ndo se pode fazer este tipo de tratamento, no CES ninguém auto se
representa todos(as) representam instituicdes quando se ataca um ao outro (a),
também ataca a sua instituicdao e conclui a fala agradecendo a parceria realizada ao
Sindicato dos Bancarios e ao SINDUPE pela contribuicdao na realizacao do ato em prol
ao dia de combate a AIDS realizado no metr6 do Recife pela comissdao de grupos
vulneraveis e especificos, o Sindicato dos Bancarios fez um video e quem quiser
assistir basta acessar o site. A conselheira Rivania Rodrigues informa ainda que como
meta a comissao de grupos vulneraveis deseja visitar as casas de longa permanéncia
e convida a comissao de supervisao para realizar este trabalho em conjunto.
Vencendo o ponto de pauta o Sr. Humberto Antunes passa para o ponto 10.
Apreciacio do Boletim Eletronico do CES; Boletim aprovado e seguird para
publicacdao; 11. Eventos; 11.1 42 Congresso Brasileiro de Politica. Planejamento e
Gestao da Saude — O SUS e o Projeto Civilizatdrio: cendrio, alternativas e propostas
(Indicacdo de até 04 representacdes paritarias, em Sao Paulo, no més de julho); Em
processo de votacdo os (as) conselheiros (as) eleitos (as) representando o segmento
dos (as) usuarios (as): Rivania Rodrigues da Silva com 10 votos, Juliana Araujo César
Tavares com 9 votos e Elzanira da Silva com 7 votos, ficando na supléncia os
conselheiros Jorge Mario de Souza com 6 votos e Ubirajara Alves de Lima com 6
votos. Conselheiros (as) eleitos (as) representando o segmento dos (as) trabalhadores
(as): Ivonete Maria Batista com 8 votos, ficando na supléncia o conselheiro José
Ronaldo Vasconcelos Nunes com 7 votos. Tendo um consenso sobre a representacao
do segmento gestor, 0 mesmo cedeu sua vaga para o segmento usuario, ficando trés
usuarios e um trabalhador eleitos para participar do Congresso. 11.2 Reuniao

conjunta da Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude com os (as) Presidentes
e Secretarios (as) Executivos dos Conselhos Estaduais de Sauide, no dia 15 de abril de
2020, das 09 as 18 horas, e na manha do dia 16 de abril de 2020 e da 3282 Reunidao
Ordinaria do Conselho Nacional de sauide, das 09 as 12:30 horas, em Brasilia/DF (01
Conselheiro/a e a Secretaria Executiva); Os (as) conselheiros (as) indicam a Sra. Jany
Welma de Sa Albuquerque, representando a mesa diretora do CES e a Secretaria
Executiva a Sra. Suzana Assis. 11.3 VI Semindrio sobre as Concepg¢oes de Saude da
Mulher Idosa (24 de marco de 2020, das 08h30 as 12h30, no Auditério da SES); Se
disponibilizam para participar do Semindrio as conselheiras, Elzanira da Silva, Abigail
Melo da Silva, a composicao do GT de Saude da Mulher, S6nia Maria de Oliveira
Pinto, Bernadete Felipe de Melo. Inclusao do oficio do Ministério da Educacao,
solicitando uma indicacdao e representante para compor o Conselho Social da
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Universidade Federal de Pernambuco; Colocando para compor o Conselho Social da
UFPE, os (as) conselheiros (as) indicam que a representacdo saia da comissdao de
educacao Permanente. 12. Encerramento. Com a fala o coordenador da mesa o Sr.
Humberto Antunes, agradece a todos (as) que estiveram presentes e manifesta que
esta foi uma das melhores reunides que ja houve dentro do CES, onde houve
discussdao de temas importantes, propostas e posicionamentos significativos que
fazem jus a altura das pessoas que compde este Conselho, um abraco em todos (as).

A presente foi lavrada por mim, Karen Barbara de Santana Ferreira,
Apoio Técnico do CES/PE. Recife, 09 de julho de 2020. Assinaturas dos presentes:
Ivonete Maria Batista, Trabalhador, SINDSPREV, Suplente ; Sandra
Soares Sant’anna, Trabalhador, SINDSAUDE, Titular ; Rudenil

Monteiro Simdes, Trabalhador, SINDSAUDE, Suplente ;
Veridiana Ribeiro da Silva, Trabalhador, SINFARPE, Titular ; Maria
Evan Gomes Barbosa, Trabalhadora, SINFARPE, Suplente . José
Felipe Pereira, Trabalhador, SINDACS, Suplente ; Adma Belarmino
de Sousa, Trabalhador, SINDUPE, titular ; José Ronaldo Vasconcelos
Nunes, COREN, Titular ; Carmela Lilia Espésito de Alencar
Fernandes, Trabalhador, SEEPE, Titular ; Euclides Monteiro Neto,
Usuario/Meio Ambiente, Instituto Pro Cidadania, Titular ; Oscar
Correia da Silva, Usuario/Meio Ambiente, Instituto Pré Cidadania,
Suplente ; Christiana Maria Monteiro Chiappetta,
Usuario/Movimento Popular, ADUSEPS, Titular ; José Juca de Melo
Filho, Usuario/Portador de deficiéncia, ADVAMPE, Titular ; Isaac
Machado de  Oliveira, Usuario/Portador de  Deficiéncia, = SARAVIDA,
Suplente ; Severino Romero de Mendonga, Usuario/Central
Sindical, Unido dos Trabalhadores em Pernambuco, Titular ; Jorge
Mario de Souza, Usudrio, Nova Central Sindical de Trabalhadores de PE,
Titular ; Hélvio Mozart Montenegro, Nova Central Sindical de
Trabalhadores de PE, Suplente ; Adeildo Antonio da Silva, Usudrio,
Pastoral da Saude Nordeste IlI, Titular ; Adeildo Antonio da Silva,
Usuario/Crianca e Adolescente, Pastoral da Saude Nordeste 2,
Titular ; Sérgia Cristina Cavalcanti Pereira, Usuario/Crianca e

Adolescente, Pastoral da Saude Nordeste 2, Suplente ; Antenor
Martins de Lima Filho, Usudrio/Trabalhador Rural, FETAPE, Titular ;
Sonia Maria de Oliveira Pinto, Usudario/Movimento Popular, CEPAS,

Titular ; Elzanira da Silva, Usuario/Movimento Popular, CEPAS,
Suplente ; Ubirajara Alves de Lima, Usuario/Movimento Popular,
FECOPE, Titular ; Abigail Melo da Silva, Usudrio/Movimento

64 de 75




2429
2430
2431
2432
2433
2434
2435
2436
2437
2438
2439
2440
2441
2442
2443
2444
2445
2446
2447
2448

m CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
.T“ + .Tm PERNAMBUCQO

Popular, FECOPE, Suplente ; Juliana Araljo César Tavares,
Usuario/Portador de Patologia, GESTOS, Titular ; José Candido da
Silva, Usuario/Portador de Patologia, GESTOS, Suplente ; Bernadete
Felipo de Melo, Usuario/Zona da Mata, Circulo Operario da Nazaré da Mata,
Titular ; José Roque Caetano, Usudrio/Zona da Mata, Circulo
Operario de Nazaré da Mata, Suplente ; Paula Thauany de Alencar
Lucio, Usuario/Zona Sertdao, Madre Paulina, Suplente ; Laucine José
de S4, Usudrios/Povos indigenas, Distrito Sanitdrio Especial indigena de PE,
Titular ; Luci Alves de Couto, Usuariopb, FEMOCOHAB,
Suplente ; Rivania Rodrigues da Silva, Usuario/Movimento Popular,
AMOTRANS Titular ; Petra Oliveira Duarte, Gestor/Prestador
Instituicbes de Ensino Superior, Centro de Pesquisa Ageu Magalhaes,
Suplente : Tacio Cavalcanti, Gestor/Prestador Entidades Privadas de
Saude, Associacdao Nordestina de Hospitais, Titular ; Humberto
Maranhao Antunes, Gestor/Prestador, Secretaria de Saude,
Suplente ; Lidiane Rodrigues Gonzaga, Gestor/Prestador, SES/PE,
Titular ; Jany Welma de Albuquerque, Gestor/Prestador, SES/PE,
Suplente ; Maria Fernanda Gomes Ribeiro de Andrade,
Gestor/Prestador, Secretaria de Planejamento e Gestdo/SEPLAG,
Titular
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Anexo | — Regula¢ao Assistencial em Saude:
Metas e A¢oes 2020 - Slide 14.

Regula¢ao Ambulatorial: Pessoas em fila de espera e tempo de espera
nas prioridades

o ___ |Total de solicitagcoes em -ll\!I::i:: 4 de

CONSULTA g":r"'r':ége solicitagoes fila de espera Espera i

(2017 a 2019) 23%'::?:% é‘ta
Oftalmologia 1.522 26.428 33 dias
Otorrinolaringologia 2.607 22.495 44 dias
Traumato-ortopedia 638 16.407 43 dias
Neurologia 1.378 9.336 27 dias
Dermatologia 2.040 9.164 32 dias

Ginec
1.062 8.995 35 dias
ologia

Cirurgia Vascular 685 7.026 33 dias
Gastroenterologia 1.380 6.785 34 dias
Cardiologia 2.555 6.626 27 dias
Endocrinologia 1.789 5.647 38 dias
Mastologia 668 2.650 43 dias
Nefrologia 242 2.534 27 dias
Urologia 578 2.270 27 dias
Pediatria 346 805 26 dias
Pré-natal de Alto Risco |199 657 28 dias
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Anexo Il - Regulagao Assistencial em Saude:
Metas e A¢oes 2020 — Slide 17

Fila TC e RM - Encaminhamentos nao agendados

Ano da ~

:c;::‘t:géo doBAIXA MEDIA |ALTA 2"#20 EI?EOEN CHIDO ;:tzll
2012 1 1
2013 7 94 1 102
2014 15 101 43 1 160
2015 9 152 183 3 347
2016 27 253 885 15 1 1186
2017 165 1264 1210 10 |2 2661
2018 433 4759 1642 |72 6917
2019 825 3666  [1198 |71 15 5797
Total Geral 1481 10290 5162 172 |18 17171
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Anexo lll — Apresentag¢ao sobre o Coronavirus (COVID 19)

Hospitais de referéncia no SUS, por nivel de resposta (Plano de
Contingéncia do Coronavirus, SES/PE) — Slide 14

c - Hospital Correia Picango (HCP) — Atendimento a pacientes
Nivel 1 -
pediatricos (menores de 14 anos)
- IMIP — Atendimento a gestantes e puerperas
MIVEL 2 = Hospital Mestre Vitalino: Atendimento a pacientes adultos e pedidtricos

= Hospital Regional Rui de Barros Correia: Atendimento a pacientes
adultos e pediatricos

# Hospital Regional Professor Agamenon Magalh3es: Atendimento a
pacientes adultos e pediatricos

# Hospital Regional Indcio de Sa: Atendimento a pacientes adultos e
pediatricos

= Hospital Dom Malan: Atendimento a gestantes e puérperas & aos
pacientes pedidtricos (menores de 14 anos)

= Ampliagdo de 10 leitos de UTI no Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC)

MIiVEL 3 - Ampliacdo dos Servigos de Referé&ncia:
- Hospital Mestre Vitalino (HMMY),
- Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC),
- Hospital Universitario de Petrolina.
s Ampliar o niumero de leitos de internagdo e de leitos de UTI nos
hospitais de refer&ncia:
- HUOC — 64 leitos de enfermaria,
- HMWY — 20 leitos de UTI e 100 leitos em hospital de Campanha,
-HC — 8 leitos de UTI e 4 leitos de enfermaria.
- Ampliar a oferta de leitos de terapia intensiva e leitos de
enfermaria em outros servigos de sadde,
- Contratar nowvos leitos de UTI e de isolamento
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ANEXO IV - Apresentacao sobre o Coronavirus (COVID 19)
Linha do tempo coronavirus em Pernambuco

Slide 18 e 19

INHA DO TEMPO CORONAVIRUS - PERNAMBUCO

-

10 Jan 31/Jan 11Fev
Pernambuco inicia Mota Técnica _‘CBPJ_ |ta|;5|:|‘de -NO'U'O Coronavirus -
profissionais da sadde [COwD_'Ig]

SESSPE M350 2o
| Mowo Coronawvirus
[COWVIDLD) Fluxos
de notificacio, de

sobre o coronawirus -
Rede de urgeru:la e
ernergerlna

acompanhamento da
Epidemia de COVID19
no Comité Estadual de

Avaliagio e

Nofifique Aqui

. [transmissio
Monitoramento de Estadual atendimentos e wvideoconferéncia @E
Eventos Téonico — lista de hospitais de para as 12 Geres) e
cientifico referéncia h

Representantes da Publicado Plano de Capacitagio SES-PE
_rEdE de Ea_ﬁds, = — Contingéncia CO“D“I disponibiliza ficha
infectologistas, 5L DE. COWIDNE Estadual para de iFi e

para casos
suspeitos de Mowo
Coronawirus
(2019-nCoV')

ANWISA, atencio, Infeccio pelo Mowo
wigildincia, “m Coronawvinus
lll CREMEPE, outras [cOvID-18]) —

entidades. adhs Pernambuco

—e T |L—e
30 Jan 10 Fev

19 Fev

INHA DO TEMPO CORONAVIRUS - PERNAMBUCO

19-26 Few 22/Fev oO5Mar
SES com estrutura PERMANMBUCO = j,!"ils:!, —
ot ot pars © Sescarta s casos B Protocolo
Ccarmaval 2020: 15Ts, descarts o cas0s B ) Clini
Surtos, Epidemias, de COVID-19 . . 'In_lﬂﬂ
Coronawvirus, Epldemmlog’mo
acdidentes, Coronawvirus
winléncias, ([COWID-19)
Desastres

AMNVISASPE- Plamno
de Conting&ncia
para atendimento 3
Ccas0s suspeitos de
COronawirus
[COWVID-19) nos
pontos de entrada

. IRslzDDi'

25-26 FEV o3MnMar

Detecgao do
primeiro caso
suspeito em

Pernam buco
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Anexo V — Apresentacao da Politica Estadual das Praticas Integrativas e
Complementares — PEPIC.

Histdrico de Ampliagao das Praticas Integrativas e Complementares no
SUS - Slide 4

2006 - 5 Praticas

Histdrico de Ampliacao das Praticas Integrativas

MTC/Acupuntura;
Homeopatia;

Plantas Medicinais e
Fitoterapia;

Antroposofia Aplicada a

Salde;
Termalismo Social.

2017 - 14 Praticas inclusas

e Complementares no SUS

Arteterapia;
Ayurveda;
Biodanga;
Danga Circular;
Meditagao;
Musicoterapia;
Naturopatia;

R
Reiki,
Shantala;

Terapia Comunitaria
Integrativa;

2018 - 10 Praticas Inclusas

>

Apiterapia;
Aromaterapia;
Bioenergética;
Constelagio Familiar;
Cromoterapia;
Geoterapia;
Hipnoterapia;
Imposigdo de maos;
Ozonioterapia;
Terapia de Florais.
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Anexo VI — Devolutiva das comissoes. “Comissao de Educacao Permanente.”

Distribuicao por vaga do curso de formagao para o Controle Social no SUS. Slide: 8

27/10; 03/11; 10/11; 01
CES 17/11; 24/11 45

| GERES 27/10; 03/11; 10/11; 60 02
17/11; 24/11

Il GERES 27/10; 03/11; 10/11; 60 02
17/11; 24/11

Il GERES 27/10; 03/11; 10/11; 66 02
17/11; 24/11

Xl GERES 27/10; 03/11; 10/11; 30 01
17/11; 24/11

IV GERES 07/07; 14/07; 21/07; 96 03
28/07; 04/08

V GERES 11/08; 18/08; 25/08; 63 02
01/09; 08/09

VI GERES (arcoverde) 16/06; 30/06; 14/07 ; 39 01
21/07; 04/08

X GERES (afogados) 17/06; 01/07; 15/07; 36 01
22/07; 05/08

XI GERES (serra talhada) 18/06; 02/07; 16/07; 30 o1
23/07; 06/08

VIl GERES (salgueiro) 16/06; 30/06; 14/07 ; 21 01
21/07; 04/08

VIII GERES (Petrolina) 17/06; 01/07; 15/07; 21 01
22/07; 05/08

IX GERES (Ouricuri) 18/06; 02/07; 16/07; 33 01
23/07; 06/08

TOTAL 600 19
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Anexo VIl — Detalhamento das atividades do CES em 2020
Apresentacao das devolutivas das comissoes

Slides: 9-12.

| MACRORREGIONAL

« Consulta piblica: 13 de 670 participantes
fevereiro a 10 de margo
de 2020; Distribuicdo das vagas:
XVl PlenariaEstadual dos = Inscricdo:  através do 03 representantes por
Conselhos de Saide site Centro de Convengdes de 09 a 10 de junho municipio, sendo 01 por
www. ces.saude. pe.gov.b Pernambuco segmento.
r_as 08h de 23 de margo
de 2020 até as 17h do dia
29 de maio de 2020.
Proposta tematica: A premiacac acontecera A votacdo dos fimalistas e Estudantes de Escolas
Concurso Cultural Sadde no Centro de Convengdes premiacdo acontecerd no dia Publicas da Educacdo
Publicas nas Escolas Saude da mulher, HPYe  de Pernambuco. 10 de junho na Plendria final Basica do territério
Estaduais Rede materno-infantil da XVl Plenaria Estadual dos pernambucano
Conselhos de Satde
Oficina de formacao para 2° Etapa da Oficina de
Controle Social no SUS-  formagéo para o Controle Recife 30 de junho a 02 de julho 20 vagas
CES/CNS Social no SUS - CNS.
08 turmas
01 (CES)
02 (I GERES)
02 (Il GERES)
Curso de Formacgao parao 02 (11l GERES) » 27 de outubro
Controle Social no SUS - 01 (X1l GERES) = 03, 10, 17, 24 de 261 conselheiros
CES/SES/ESPPE A definir novembro
01 aula semanal (terca
feira)

05 Encontros presenciais
(com 40h  presenciais e
20h de dispersao)

Oficina sobre Satde da Distribuigdo das vagas:
Mulher e o Controle Social ~ Oficinas Macrorregionais 03 representantes por
- CES/OPAS sobre Sadde da Mulher Recife A definir municipio, sendo 01 por

segmento.

I MACRORREGIONAL

DESCRICAO LOCAL PERIODO PARTICIPANTES

Oficina de formagdo 2° Etapa da Oficina

para Controle Social de formagéo para o Garanhuns 07 a 09 de maio 20 Vagas
no SUS - CES/CNS  Controle Social no
SUS - CNS
05 turmas: IV GERES:

03 (IV GERES) 07, 14, 21, 28 de
02 (V GERES) julho
+ 03 de agosto

Curso de Formagéo
01 aula semanal

ara o Controle Caruaru 159 conselheiros
I:’Snt'.n::ial no SUS - (terca-feira) vsEiE
CES/SES/ESPPE Garanhuns

- 04, 11, 18, 25 de
agosto
+ 01 de setembro

05 Encontros
presenciais (com
40h presenciaise

20h de dispersao)
Oficina sobre Saide Oficinas Distribuicao das
da Mulhere o Macrorregionais vagas: 03
Controle Social - sobre Salude da Adefinir Adefinir representantes por
CES/OPAS Mulher municipio, sendo 01

por segmento.




Oficina de formagdo para
Controle Social no SUS -
CES/CNS

Curso de Formacgao para
o Controle Social no SUS -
CES/SES/ESPPE

Férum Macrorregional
para Fortalecimento das
Comissdes Intersetoriais
de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora
(CISTT)

Oficina sobre Saude da
Mulher e o Controle
Social - CES/OPAS

Oficina de formagio
para Controle Social no
SUS - CES/CNS

Curso de Formagio
para o Controle Social
no SUS - CES/SES/ESPPE

Férum Macrorregional
para Fortalecimento
das Comissées
Intersetoriais de Saude
do Trabalhador e da
Trabalhadora (CISTT)

Oficina sobre Sadde da
Mulher e o Controle
Social - CES/OPAS

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE

PERNAMBUCQO

Il MACRORREGIONAL

22 Etapa da Oficina de

formacgdo parao
Controle Social no S5US -

CNS
03 turmas:
=01 (VI GERES)

=01 (X GERES)
=01 (XI GERES)

01 aula semanal
(Em junho serd na
quarta-feira e nas demais
datas serd na terca-feira)

05 Encontros
presenciais (com 40h
presenciais, 20h de
dispersan)

Realizar 01 Férum
Macrorregional para
incentivar os Conselhos
Municipais de Salde na
criagdo e implantacio
das Comissdes regionais

Oficinas Macrorregionais
sobre Sadde da Mulher

Serra Talhada

A definir

A definir

A definir

31 de margo a 02 de
abril

VI GERES:
=16 e 30 de junho
=14 e 21 de julho

=04 de agosto

X GERES:
=17 de junho
=01, 15e 22 de julho
=05 de agosto

X1 GERES:
=18 de junho
=02, 16 e 23 de julho
= 06 de agosto

Final de julho

A definir

20 Vagas

105 conselheiros

Conselheiros Municipais de
Salde e membros da
CISTT

Distribuicio das vagas: 03
representantes por
municipio, sendo 01 por
segmento.

IV MACRORREGIONAL

2% Etapa da Oficina de
formacdo parao
Controle Social no SUS
- CNS

03 turmas:
+01 (VI GERES)

-01 (VIIl GERES)
-01 (IX GERES)

01 aula  semanal
(terga-feira)
05 Encontros

presenciais (com 40h
presenciais, 20h de
dispersao)

Realizar 01 Férum
Macrorregional  para
incentivar os Conselhos
Municipais de Salde na
criagao e implantacao
das Comissdes
regionais

Oficinas
Macrorregionais sobre
Saude da Muther

Petrolina

A definir

A definir

A definir

14 a 16 de abril

VIl GERES:
=16 e 30 de junho
*14 e 21 de julho

-04 de agosto

VIIl GERES:

*17 de junho
=01, 15 e 22 de julho

+05 de agosto

IX GERES:
=18 de junho
-02, 16 e 23 de julho
«» 06 de agosto

Final de julho

A definir

DESCRICAO LOCAL PERIODO PARTICIPANTES

20 Vagas

75 conselheiros

Conselheiros Municipais
de Salide e membros da
CISTT

Distribuicao das vagas:
03 representantes por
municipio, sendo 01 por
segmento.
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