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Conselho Estadual de Saiide

Ata da 4092 Reunido Extraordinaria do CES/PE
Conselho Estadual de Saude - CES/PE

Aos trinta e um dias do més de janeiro do ano de dois mil e doze, as dez
horas e trinta minutos, teve inicio a 4092 Reunido Extraordindria do
Conselho Estadual de Saude - CES/PE, localizado a Rua Jodo Fernandes
Vieira, 518 - Boa Vista - Recife - PE. Devido extensdo da pauta, a reuniao
aconteceu no periodo de trinta e um de janeiro a primeiro de fevereiro
do ano em curso. Presentes conforme relacdo anexa. Justificaram
auséncia no primeiro dia os Conselheiros (as): Xavier Uytdenbroek,
Leonardo Tendrio e Dayan Xenofonte. A mesa foi coordenada pela
Conselheira Ana Paula Soter que cumprimentando a todos desejou um
bom 2012. Em seguida proferiu leitura da pauta: dia 31/01 - Apresentacdo
e aprovacdo do Plano Estadual de Saude (PES-2012/2015); dia 01/02 -
Continuacdo do PES-2012/2015 (manhd); Avaliacdo da 72 Conferéncia
Estadual de Saude (tarde); RepresentacGes do CES/PE nos diversos
espacos (tarde) e Informes (tarde). Conselheiro Adson Silva destacou que
o PES precisava estd casado com a LOA - Lei Orcamentdria Anual.
Conselheira Lindinere Ferreira sugeriu que apds aprovacao do Plano
verificassem as prioridades para 2012. A Coordenadora da mesa lembrou
gue as diretrizes e objetivos estratégicos do PES ja tinham sido aprovados
pelo CES/PE, objetivando do ponto de vista politico subsidiar as diretrizes
do Plano Plurianual - PPA. Na sequéncia convidou o Diretor de
Planejamento da SES-PE, Senhor Paulo Auto, para abrir a apresentagao: O
mesmo lembrou a Lei Complementar 141 que traria algo novo. Iniciou
apresentando o eixo gestao do trabalho e educacao em saude. Proferiu
leitura da diretriz, objetivos, estratégias, metas e resultados esperados.
Conselheira Lindinere solicitou acrescentar na meta que fosse respeitado
o Estatuto do Servidor e implantado sistema de frequéncia dos servidores
e gestores. Aprovado. Acrescentou também a necessidade de reativar a
mesa de negociacdo estadual. Retomar a formatacdao da mesa de
negociacdo do SUS. Aprovado. Conselheira Marise Matwijszyn
complementou que a mesa de negociagao contasse com a representagao
de todas as categorias. Conselheiro Frederico Leite solicitou acrescentar a
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participacdo dos servidores no controle social. Aprovado. Conselheiro
Adson Silva solicitou que retirasse da mesa de negocia¢cdao permanente as
organizagOes sociais e consorcios. Aprovado. Conselheiro Henrique
Eduardo disse que na residéncia médica tanto de média, quanto alta
complexidade contar com equipe multiprofissional. Conselheiro Adson
Silva disse achar complicado implantar avaliacdao de desempenho no PCCV
(Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos) dos Trabalhadores exclusivos
do SUS. Indagou quem iria avaliar. Propds suprimir aquela meta.
Conselheiro Frederico Leite destacou que para implantar avaliacao de
desempenho, precisava também verificar a questao do assédio moral
dentro do servico publico. Ressaltou que o assédio existia. Concordou com
Adson em retirar a meta e negociar na mesa. Conselheira Ana Séter
destacou que os trabalhadores da saude queriam o PCCV, sugeriu
modificar a redac¢ao, colocando avaliacdo de desempenho atrelado a
alguma forma de incentivo. Conselheiro John Pontes destacou que o
pagamento da produtividade estava sendo através do Tesouro e por lei
era uma verba federal. Conselheira Marise disse que precisava de fato um
instrumento de avaliagdo. Discordou em entrar na questao da
produtividade. Conselheiro Reneudo Guedes demonstrou preocupacao
com o clamor da sociedade. Disse que a politica de saude era preocupante
e gravissima a questao do atendimento. Destacou que o profissional nao
deveria ser explorando, mas a populacdao ndao poderia sofrer. Disse ser
favoravel a produtividade, assegurando numero de procedimentos. O
Conselheiro do Hospital Bardao de Lucena - HBL, senhor Jorge Gomes disse
que o PCCV era uma luta dos trabalhadores. Destacou a necessidade de
consolidar a lei que preconizava 30% com recurso federal. Sugeriu
implantar separadamente. Chegando num consenso. Conselheiro
Henrique Eduardo solicitou implantar politica de atencdao ao servidor
publico. Aprovado. Conselheira Maria José Tavares lembrou sobre a
necessidade de garantir atendimento ao trabalhador na prépria unidade
onde trabalhava. Conselheira Ana Séter destacou que garantia nao podia
ser medida era meta. Conselheira Lindinere solicitou acrescentar:
construcao e implantacao da politica de promocao e atencao a saude do
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servidor estadual. Aprovado. Sugeriu estudar projeto de qualidade de vida
com participagdao do trabalhador. Solicitou também incluir o controle
social nos cursos de pds-graduacao visando qualificar os conselheiros.
Conselheiro Manoel Rocha disse preocupar-se com especializagao. Era
preciso pensar num conteudo para o controle social. Conselheira Maria
José Tavares destacou que o objetivo ndo era contemplar todos os
conselheiros e sim aberto aos mesmos. Conselheira Ana Séter esclareceu
gue havia processo seletivo publico para cursos e o edital ndao poderia
garantir vaga para conselheiro. Disse que o0s cursos tinham carater
multiprofissional, contemplando todo cidadao. O Diretor de Planejamento
sugeriu a seguinte redacao: Direito de garantir a participa¢cdao no processo
seletivo. Conselheiro John Pontes destacou que na gestao do trabalho
garantissem concurso publico. Disse ser necessario extinguir contratos e
selecao simplificada. Sendo o ultimo com muita indicagao, principalmente
nos interiores do Estado. Conselheira Ana Soter discordou. Disse que
contrato e selecdo simplificada era um direito emergencial da gestao. Nao
substituindo o concurso publico. Conselheiro do HBL, Jorge Gomes, disse
gue os contratos estavam substituindo a necessidade do concurso publico.
Destacou que os concursados aprovados nao eram convocados. Foi
consenso a seguinte redagdo: realizar concurso publico em carater
multiprofissional de acordo com as necessidades do Sistema Unico da
Saude - SUS. Conselheiro Adson Silva solicitou que na meta: realizar
quatro féruns no ambito interno da SES/PE para discutir a politica estadual
de educagcdao permanente com representagao da CIES - Comissao
Permanente de Integracdao, Ensino e Servico. Fosse acrescentado:
Pactuando a politica na Comissdao Intergestora Bipartite - CIB e
homologando no CES/PE. Aprovado. Apds intervalo para almoco a sessdo
teve continuidade com apresentacao do eixo: Atengao a saude: Diretrizes,
objetivos estratégicos, metas, unidades da meta e resultados esperados.
Finalizada a apresentacdo, a mesa disponibilizou a sessdao para
contribuicbes do Plenario: Conselheiro Adson destacou que na
implantacdo de um novo modelo, precisava prevenir para o futuro.
Alertou que atualmente as Organizag¢des Sociais - OS estava cuidando dos
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hospitais e quando devolvesse seria sem trabalhador. Era preciso garantir
trabalhadores e equipamentos. Chamou ateng¢ao para defender a
exclusividade dos trabalhadores do SUS que s3ao dos hospitais. O
Conselheiro Humberto Antunes informou que estava pautado para
proxima reunido o gerenciamento das Unidades de Pronto Atendimento -
UPAs. Conselheira Ana Soéter acrescentou que todo hospital da rede
propria teria um termo de compromisso assinado pelo Secretario de
Saude e a Diretoria do Hospital. Conselheiro Adson disse que a gestao o
deixava confuso quando informava que num momento a aten¢ao basica
era do municipio em outro era do Estado. Disse também que o Estado nao
tinha controle sobre os acidentes de trabalho. Lembrou que as empresas
tinham plano de saude e hospitais conveniados. Conselheira Lindinere
destacou que o sistema de avaliagdo e monitoramento das unidades
sentinelas ndo estava totalmente implantado. Sugeriu implantar,
implementar e requalificar. Recomendou verificar a criacdo de um
mecanismo que obrigasse a rede privada a notificar. Alertou também
sobre a necessidade de implementar a politica de saude a populagao
negra. Na mortalidade materna e infantil o Conselheiro Adson destacou
gue havia pouca maternidade, disse que aquela auséncia gerava um caos
para o Estado. Citou como exemplo o municipio do Cabo de Santo
Agostinho. Consultou qual a proposta para reducao da taxa. Conselheira
Ana Soéter destacou que reduzir a mortalidade era um compromisso.
Lembrou que aquelas diretrizes eram dos indicadores inaceitaveis e o
percentual de 5% era uma meta nacional que o Estado tomava como base.
Informou que o municipio do Cabo nao se posicionou para implantacao de
maternidade. Conselheiro Humberto Antunes destacou que por razdes
sociais houve reducdao da mortalidade e o que faltava era condi¢ao de
atendimento neonatologia, melhorar o nascimento. Lembrou o programa
da rede cegonha. Conselheiro Adson recomendou observar a politica de
nutricdo infantil. Relatou que conseguir uma biopsia era muito dificil.
Indagou como conseguiriam reduzir nimero de casos de cancer. Lembrou
gue ja tinha solicitado convidar o LACEN para esclarecer o motivo do mau
funcionamento. Conselheiro Wilson Alencar chamou atencdo para o alto
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indice de cancer causado por agrotdxico. Relatou casos de criangas ja
nascendo com cancer. Solicitou redugao de idade de 25 para 15 anos.
Denunciou a livre venda do veneno. Conselheira Lindinere solicitou
acrescentar na questao dos agrotdxicos o polo de fruticultura e onde
citava: minimizar ocorréncia de acidentes do trabalho. Acrescentar:
doengas e 6bitos, reduzindo em 70%. Lembrou que a meta de 100% seria
impossivel, levando em conta os polos e a transposicao. Aprovado. Nos
indicadores inaceitaveis a mesma solicitou modificar redacdao onde
constava: reduzir acidentes de trabalho e dbitos do complexo portuario e
petroquimico de Suape. Solicitou acrescentar: Implantar distrito
sanitario/nucleo de saude do trabalhador em parceria com os municipios
que faziam parte do complexo. Conselheiro Henrique Eduardo solicitou
rever meta para cancer de prdéstata e peniano. Conselheira Ana Soter
esclareceu que nao poderiam modificar idade, era faixa prioritaria de
padrao nacional, ndo querendo dizer que as demais nao seriam atendidas.
Conselheiro Adson Silva solicitou ampliar exames para 0s municipios.
Observou que no material apresentado faltou gravidez precoce e de alto
risco. Indagou como aquela situacao seria resolvida. Em resposta a
Conselheira Ana Séter lembrou que o Plano era um instrumento que
orientava o rumo e que seria monitorado. Caso percebessem que nao
estavam na direcdo desejada, chamariam o érgdo/setor competente para
dialogar. Ressaltou que precisavam caminhar e nao poderia fazer tudo ao
mesmo tempo. O Conselheiro do HBL, Jorge Gomes, solicitou redug¢ao do
prazo para resultado do exame de mamografia. Destacou que a
morosidade causava ansiedade nas pacientes. Conselheiro Adson frisou
que era dificil fiscalizar quando n3do sabia como seria executado. Disse que
daria um crédito de confianga a gestdao, mas iria cobrar. A Conselheira Ana
Soter disse que cabia ao CES/PE fiscalizar e cobrar de acordo com os
indicadores. Cabendo a SES/PE operacionalizar e acompanhar
efetivamente. Na continuidade foi apresentada a diretriz: Reestruturacao
do modelo assistencial. Enquanto apresentava os conselheiros sugeriam
acréscimos: Conselheira Lindinere prop6s ampliagao de agdes para 13
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST, abrangendo
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assim, Fernando de Noronha. Tendo como meta fortalecer a saude do
trabalhador. Aprovado. Conselheiro Adson Silva indagou como contribuir
com o municipio se nao havia Posto de Saude da Familia - PSF estruturado.
Disse ndao perceber melhoras. Alertou sobre a necessidade de construir
uma politica estruturada. Disse também que o Estado precisava
reconhecer as dificuldades dos municipios, mudar a cara da atencao
basica. Destacou que o Plano ndo o contemplava e iria verificar nas
propostas aprovadas na 72 Conferéncia Estadual de Saude. Conselheira
Ana Soter lembrou que o Projeto Sanar e a Politica Estadual de Atencao
Primaria foram apresentados no CES/PE e aprovados. Destacou que cabia
a SES/PE passar os insumos. Disse que alguns municipios ndo estavam
cumprindo a meta de cobertura vacinal. Conselheiro Henrique Eduardo
informou que no Programa Nacional de Imunizagao - PNl a meta era de
cobertura em 100%. Disse ser importante avaliar a forma de cobertura.
Conselheira Ana Soter esclareceu que as metas do PNI ndo iria mudar e
atingir 96% ja era um numero considerado suficiente. Destacou que
vacinacao era pra prevenir e evitar a circulacao do virus. Disse tratar-se de
uma meta cientifica, de cobertura pré-estabelecida. Conselheira Lindinere
sugeriu elaborar, normatizar e incluir no calendario de imunizacao
campanha de vacinac¢ao para os trabalhadores do SUS em idade produtiva.
Conselheira Maria José Tavares solicitou incluir cobertura vacinal para
meningite meningocdcica. Conselheiro Adson cobrou politica de nutricao,
verificar perfil das merendas. Disse pensar que precisava mais dedicagao.
Na politica de saude para pessoa idosa disse que a salude comegava desde
o nascimento. Indagou como tratar a politica da pessoa idosa que a cada
dia crescia. Percebia rejei¢cao, jogo de ping-pong. Lembrou os leitos
domiciliares e solicitou acrescentar ao Plano. Aprovado. Conselheiro
Klebson Lima solicitou verificar politica para deteccao de doencas celiacas.
Conselheiro Henrique Eduardo sugeriu o seguinte texto: politica de saude
do idoso, garantindo recortes, cor, raca, etnias, género e orientacao
sexual. Sugeriu tracar perfil sécio epidemioldgico até o final de 2012.
Aprovado. Conselheiro Adson recomendou definir politicas especificas,
facilitando o acompanhamento. Destacou Tratamento Fora de Domicilio —
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TFD onde pacientes lesionados eram encaminhados ao IMIP que por sua
vez nao estava preparado. Indagou o motivo que nao enviavam ao Ceara.
Conselheira Lindinere destacou que na meta para realizar 03 seminarios
direcionados aos indigenas, ciganos e assentados, incluir quilombolas.
Conselheiro Henrique Eduardo solicitou acrescentar também LGBT.
Aprovado. Conselheira Maria José Tavares solicitou inclusdao de um
seminario para saude mental. Lembrou a reforma psiquiatrica.
Conselheira Lindinere disse ser necessario realizar encontros estaduais
para acdes de saude mental. Conselheiro Henrique Eduardo solicitou
instituir um Comité Técnico de Saude Integral LGBT (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e Trangéneros), tendo como base a
Portaria 2.837 de 01/12/2011. Conforme registrado no cabecalho desta
ata, a explanac¢ao do Plano Estadual de Saude durou dois dias tendo sua
continuidade no dia dois de fevereiro do ano em curso. Foi justificada a
auséncia dos Conselheiros: Leonardo Tendrio, Xavier Uytdenbroek
Antonio Manoel da Rocha, Dayan Xenofonte e da Conselheira Marise
Matwijszyn. A mesa foi coordenada pela Conselheira Ana Paula Séter. O
Plenario apreciou a meta de atencao a saude no objetivo estratégico de
fortalecimento da atencao primaria. Apds apresentacao a sessao foi
disponibilizada para coloca¢des dos conselheiros: Na saude bucal a
Conselheira Ana Soter disse que grande parte da politica de saude bucal
era da gestdao municipal. O Estado apoiava com distribuicdao de Kit.
Conselheiro Adson observou que a meta para reduzir em 5% a violéncia
entre os jovens de 10 a 19 anos tratava apenas de uma meta, sem
proposta estadual. Lembrou também dos acidentes de moto. Conselheiro
Henrique informou que em 2009, na ocasiao do Férum LGBT, foi aprovado
em conjunto com a Secretaria de Direitos Humanos, no pacto pela vida,
resolucao para notificar também casos de violéncia contra homossexuais.
Solicitou inserir na meta do controle de acidentes e violéncia. Conselheiro
Frederico Leite solicitou incluir também o idoso. Conselheira Séter disse
ficar dificil acompanhar as notificacdbes separadamente. Conselheira
Gessyane Paulino destacou que a violéncia era responsabilidade de varios
setores da sociedade. Frisou que reduzir em 5% ja seria muito significante.
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Conselheira Ana Séter ressaltou que tratava-se de uma ac¢ao coletiva que
trouxeram para saude e notificar era o que poderiam fazer, somando
atencao, atendimento e ambulatério. Diante o impasse do Plenario, a
mesa colocou em vota¢do as seguintes propostas: 1) Manutengdo do
seguinte texto: Reduzir em 5% a mortalidade na faixa etdria de 10 a 19
anos mediante acdes de promocgdo de saude e de prevengdo dos principais
agravos - 04 (quatro) votos; 2) Supressao - 08 (oito) votos. A votacao
contou com duas abstengcbes. Na meta reducao da obesidade, o
Conselheiro Henrique observou que tratava-se de uma pesquisa realizada
em 2006. Solicitou realizar novo estudo, consultar area técnica, rever a
pesquisa. Disse achar o percentual apresentado muito baixo. Conselheira
Séter informou sobre o pacto do milénio e a incidéncia de obesidade.
Conselheira Lindinere informou que na Resolugdo 1236/2008 da CIB, foi
aprovado curso para quinhentos e sessenta profissionais das unidades
sentinelas. Solicitou acrescentar um curso de especializacdo em saude.
Incluindo a redefinicdo da RENAST (Rede Nacional de Atencdo a Saude do
Trabalhador) com implantacao de 05 (cinco) CERESTs Regionais seguindo o
novo modelo de regionalizacdao do Estado. Aprovado. O Conselheiro do
Hospital Bardao de Lucena - HBL, senhor Jorge Gomes chamou atencao
dizendo que constava no Plano a construcdao de dez novas unidades de
pronto atendimento. Propds equipar os hospitais de média e alta
complexidade. Destacou que a UPA oferecia apenas um analgésico e
depois encaminhava aos grandes hospitais. Relatou caso da prépria mae
gue ficou peregrinando nas UPAs. Conselheira Soter esclareceu que a nova
proposta era construcao de Unidades Pernambucanas de Atencao
Especializada - UPAE que oferecesse ultrassom, mamografia, oftalmologia,
otorrino, laboratdrio. Disse que o perfil seria construido de acordo com a
necessidade da regiao. Complementou que a perspectiva era
descentralizar. Lembrou que na reunidao ordinaria de fevereiro seria
apresentada a gestao e financiamento das UPAs. A Diretora do Sindicato
dos Enfermeiros, senhora Carolina Machado, disse ser enfermeira da UPA
de Olinda e o atendimento era importante para desafogar os grandes
hospitais. Conselheiro Adson solicitou ficar atentos, analisando também a

8/15



263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
2901
292
293
294
295

0.0 ()
” ‘ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Conselho Estadual de Saiide

questdao dos TFD e cartdao SUS. Destacou que a verba para os municipios
era curta e nao tinham condicdes de implantar rede. Preocupava-se com a
populacdo. Conselheiro Marcondes Carneiro disse que a proposta inicial
era boa. Nao importava a nomenclatura e sim a resolutividade. Sugeriu
formar comissdo para visitar as UPAs, pesquisar a populacdao para coletar
opinides. Disse ser favoravel a tudo que melhorasse o sistema, mas era
contra uso de recurso nas unidades privadas. Percebia que o SUS
repassava alto recurso para o IMIP, o Hospital Portugués e as UPAs.
Conselheiro Humberto Antunes esclareceu que a UPAE era um projeto de
assisténcia diferente com outro nivel de atencgao, profissionais e servigos
especializados. Disse que a unidade tinha como objetivo dar conta de
necessidades estratégicas, localizadas nas regionais. Quanto aos recursos
informou que estava dentro da Lei. Conselheira Maria José Tavares
solicitou incluir equipe de terapia ocupacional. Recomendou que a gestao
acompanhasse a dificuldade de atendimento no SUS e na rede
conveniada. Conselheiro Domicio Sa destacou que a UPA era um modelo
rejeitado. Conselheiro Henrique Eduardo sugeriu que a UPAE fosse
avaliada na reunido de fevereiro. Conselheiro Frederico Leite sugeriu
modificar a sigla. Conselheira Gessyane destacou que servico e missao
dentro do SUS eram diferentes. Frisou que o gargalo da salude em
Pernambuco era o atendimento especializado. Defendeu aprovar a
proposta e posteriormente aprovar o detalhamento. Conselheira Séter
concordou com a sugestao de Gessyane, de que aprovassem as onze
unidades no Plano e o modelo de gestao apresentaria posteriormente.
Sugeriu um novo nome: Servi¢o de Atencdo Especializada. Em seguida a
mesa colocou em votagao as seguintes propostas: 1) Modificar o nome do
servico - 09 (nove) votos; 2) Nao aprovar naquele momento, remetendo
para apreciacao na reunido ordindria de fevereiro - 11 (onze) votos. Nao
houve abstencdao. Na sequéncia o Conselheiro Henrique Eduardo destacou
gue na atencdao a pessoa idosa acrescentar o comité LGBT - Pedido
acatado. Conselheira Maria José Tavares sugeriu descentralizar o nucleo
de atencao a pessoa idosa da | Regional. Conselheiro Adson consultou se
no projeto boa visao, o Estado iria assumir sozinho ou em parceria com o
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municipio. Destacou que oftalmologista era um desastre no Estado.
Recomendou tratar aquela questao com muito carinho, escutando as
representagdes dos municipios. Conselheira Ana Soter sugeriu que aquela
meta fosse em conjunto com os municipios. Acatado. Conselheiro
Frederico Leite sugeriu acrescentar como meta implantacdao a primeira
unidade de saude para pessoas com deficiéncia intelectual. Aprovado. Na
meta de saude bucal o Conselheiro Adson enfatizou nao discutir metas na
atencao primaria, precisava discutir politica de prevenc¢ao na atencao
primaria. Apoiando os municipios na prevencdao. Oferecendo entre os
demais servigos, o implante dentario. Conselheiro Jair Pedro solicitou
expandir atendimento odontoldgico em todas as UPAs. Conselheiro do
HBL, Jorge Gomes, sugeriu a criacgdo do Centro de Referéncia
Odontolégica. Descentralizado de UPA. Conselheira Séter esclareceu que
saude bucal foi um pedido dos municipios. Ressaltou que os CEOs-Centro
de Especializacdo Odontoldgica respondiam pela demanda da populacao.
Destacou que houve uma luta de 25 anos para fluoretacao da agua e o
Governo acordou com a Compesa para fluoretar as dguas de Pernambuco.
Conselheira Maria José Tavares concordou com a meta de implantar
servico odontoldgico nos hospitais. Disse ser urgente aquela acao.
Solicitou contemplar o Hospital Jodao Murilo no municipio de Vitdria de
Santo Antdo. Pedido acatado. Apds intervalo para almoco a apresentacao
teve continuidade ainda na saude bucal. Conselheiro Adson destacou que
o servico de protese nas pessoas idosas as vezes nao conseguia ser eficaz.
Disse que ao sugerir implante estava visando que o Estado assegurasse,
criando condi¢cdes. Lembrou que os CEOs nao faziam. Conselheiro
Humberto Antunes disse que a politica prevista nos CEOs era projeto de
protese. Destacou que tal projeto foi fruto de discussao entre Estado e
municipio. O Estado ofereceu apoio com recursos e capacitacdes para
ofertar a protese. Na questao de implantes precisava pactuar com o
COSEMS-Colegiado de Secretarios Municipais de Saude. Conselheiro
Adson lembrou que os recursos eram tripartite e a SES precisava comecar
a enfrentar os desafios. Disse que o Ministério da Saude ja tinha definido a
politica de implante. Chamou atencao dos presentes para cobrar-se
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politica de acolhimento geral. Conselheiro Carlos Freitas destacou que a
classificagao de risco muitas vezes era feita por enfermeiros e havia o risco
de diagnostico equivocado. Solicitou que a classificagcdao fosse feita por um
médico. Conselheira Lindinere informou ao Conselheiro Carlos Freitas que
a classificagdao seguia um protocolo e era feita por profissionais treinados
e graduados. Conselheiro Humberto Antunes acrescentou na questao
levantada por Carlos Freitas que o protocolo seguido era universal,
conhecido por protocolo de Manchester e que os enfermeiros eram
profissionais treinados para priorizar o atendimento médico. Destacou
gue todos os hospitais eram porta aberta. Conselheiro Adson destacou a
constante espera por leitos que ficavam ocupados por pacientes
aguardando até trés meses para realizar um exame. Solicitou rever
questao de internamento que gerava custos enquanto o paciente
aguardava. Reforcou a falta de leitos, exames e médicos. Lembrou a
situacdo da psiquiatria. Conselheiro Humberto recomendou a equipe de
planejamento da SES/PE que trabalhasse a média de permanéncia na rede
hospitalar. Na diretriz de reestruturacao do modelo assistencial, o
Conselheiro Jair Pedro propds ampliar para 20% a meta reduzir internagao
de longa permanéncia em hospital psiquidtrico. Destacou a Luta
Antimanicomial. Aprovado. Solicitou também ampliar o nimero de CAPS
Il (Centro de Atendimento Psicossocial) de 08 para 11, sendo um em cada
regional. Conselheiro Humberto disse que precisavam consultar a GASAM-
Geréncia de Atencdo a Saude Mental. Pensava ser um dos critérios o
numero de habitantes. Continuando a apresentagao foi apreciada a meta:
Ampliar ofertas de leitos complementares. Conselheiro Adson
recomendou distribuir melhor a oferta. Citou Hospital Infantil do Cabo que
precisava de apoio. Solicitou que a comissdao de fiscalizagao visitasse o
Hospital Mendes Sampaio. Destacou que nao havia condi¢cdes de manter o
hospital fazendo apenas a média complexidade. Precisava atender
também a alta para balancear. Disse verificar muita dificuldade para
conseguir UTI pediatrica e para idoso. Informou que o Hospital Dom
Helder tinha 30 leitos, mas estavam fechados. Conselheiro Jorge Gomes
do HBL lembrou que a Organizacdo Mundial de Saude - OMS preconizava
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cinco profissionais por leito domiciliar. Destacou auséncia de concurso
publico. Disse que a Unidade de Cuidado Intermediario do HBL nao tinha
profissional. Conselheira Ana Soter esclareceu que para implantar a alta
complexidade, o municipio tinha que querer. Informou que o Ministério s6
pagava RS 800,00 (oitocentos reais) e aquele valor o municipio n3o tinha
interesse. Informou ao Conselheiro Adson que o Cabo ndo apresentou
numa demanda para implantacdao de leitos de UTI. Destacou alto custo
para os municipios e o valor tabelado ndao era suficiente para cobrir os
gastos. Quanto a internacdao domiciliar disse que foi aprovado dentro da
politica de urgéncia e emergéncia e estavam negociando a¢ao conjunta
com o municipio. Conselheiro Carlos Freitas chamou ateng¢ao para o
SAMU-Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia. Disse que as
ambulancias estavam sucateadas e muitas paradas nas garagens.
Conselheira Lindinere prop6s implantar o SAMU aéreo nas
macrorregionais, principalmente nas regides macro econdmica. Citou
SUAPE onde havia necessidade de equipes treinadas em acidentes
ampliados. Proposta aprovada. Conselheiro Wilson Alencar informou que
em Petrolina o SAMU foi implantado, mas o custo para o municipio era
muito elevado. Conselheira Soter esclareceu que o repasse era distribuido
50% Ministério, 25% municipio e 25% Estado. Disse que todo os SAMU
eram habilitados e estavam nas ruas rodando. Conselheiro Carlos Eduardo
indagou na assisténcia farmacéutica qual seria o projeto para o LAFEPE.
Na assisténcia farmacéutica informou que comecou a descentralizar,
alguns ja estavam sendo entregues na casa do paciente, mas somente
através de indicagao clinica. Conselheiro Adson frisou a importancia de
estruturar a farmacia para atender as necessidades de medicamentos de
uso continuo. Conselheiro Wilson Alencar apresentou consideragdes da
Conselheira Marise Matwijszyn referente medicamentos fitoterapicos.
Conselheiro Carlos Freitas lembrou que a SES estava com projeto de
descentralizar o servico de oncologia do Hemope para o Hospital de
Cancer. Solicitou que o PES contemplasse o servico atual. Na continuidade
entrou em apreciacdo o objetivo: aperfeicoar gestao do trabalho.
Conselheiro Adson consultou se o programa chapéu de palha era estadual
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ou municipal e teve como resposta que tratava-se de um programa do
Governo Estadual que envolvia varias secretarias. No caso da SES as agdes
eram pontuais, atuando junto com outras areas. Conselheiro Jair Pedro
sugeriu capacitar também equipes de CAPS AD. Conselheira Séter
destacou que emergéncia de usuario de crack era clinica e ndo psiquica.
Disse que os médicos das urgéncias atualmente ndo estavam preparadas
para receber aquele paciente. Situacdo emergencial com risco de morte.
Conselheira Lindinere enfatizou garantir o atendimento humanizado,
independente do aspecto fisico. Conselheiro do HBL sugeriu capacitar
profissionais em libra e outro idioma. Lembrou que com a chagada da
copa haveria aumento da demanda. Conselheira Séter sugeriu convidar o
Comité da Copa para apresentar o Plano. Conselheira Lindinere lembrou,
mais uma vez, da necessidade de preparar equipes para acidentes com
multiplas vitimas. Sugeriu a criacdo de comité para investigacao de
mortalidade ocupacional relacionada ao trabalho. Aprovado. Sugeriu
também a construcao de um plano visando a reducdo dos impactos
causados pelos agrotoéxicos, incluindo os agentes de endemias e
profissionais de atencao a saude. Na sequéncia entrou em debate o
fortalecimento do controle social. Conselheiro do HBL solicitou qualificar
os conselhos das unidades de saude. Conselheiro Adson destacou o mau
funcionamento da CIST e dos CERESTs. Disse que o papel da CIST era de
assessorar, nao executar. O papel de execucao cabia a CIST municipal.
Alertou que o CEREST desenvolvia a politica e a CIST fiscalizava a politica
do trabalho, eram atribuicdes diferentes. Conselheira Lindinere esclareceu
gue nos municipios de abrangéncia do CEREST a CIST Estadual apenas
acompanhava. Solicitou que nos foruns regionais para criacdo e
fortalecimento com objetivo de orientar os municipios, acrescentar a
qualificacdo e apoio aos conselhos locais que eram unidades sentinelas.
Conselheiro Carlos Freitas solicitou recomendacdo a SES/PE para que as
resolucGes do CES/PE fossem respeitas e que tudo que referir-se a saude
publica fosse apresentado ao Pleno do Conselho. Conselheiro Henrique
Eduardo solicitou que um quantitativo do consolidado do PES fosse
providenciado em braile. Finalizando foi apresentada novas metas
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propostas na 72 Conferéncia Estadual de Saude: HIV/AIDS / Tuberculose /
Dengue / Doencas negligenciadas / Projetos intersetoriais. Conselheira
Lindinere observou que os acidentes de moto precisava abranger as 30
unidades sentinelas. Conselheiro Henrique solicitou que o plano de
comunicacdo fosse apresentado no CES/PE. A Secretdria Geral da
Conferéncia, Senhora Janny Welma, informou que as recomendacdes
elaboradas pelo Conselheiro Leonardo Tendrio, acerca da politica de
capacitacdo, seriam inseridas nas questdes LGBT. Conselheiro Carlos
Freitas solicitou garantir pauta sobre o CTMO-Centro de Transplante de
Medula Ossea. Conselheira Séter sugeriu pauta sede prépria do CES/PE.
Conselheira Lindinere informou que o Tribunal de Contas do Estado
apresentaria termo de parceria com o CES/PE com o objetivo de promover
capacitacdao. Lembrou que foi deliberado no Pleno participacao de alguns
conselheiros no Seminario SaberSUS com o tema: Erros Evitaveis na
Gestao dos Fundos de Saude e a SES vetou a participacao. Solicitou
esclarecimentos. Conselheira Séter disse que solicitaria ao CNS-Conselho
Nacional de Saude ac¢Ges de consultorias privadas. Destacou que eram
instituicdes que o SUS nao reconhecia, portanto nao tinha vinculo com o
mesmo. Indagou qual o critério de participacdo. Lembrou que era
ordenadora de despesa e ndao houve movimento de ma fé, ndao estava
autorizada pela legislacdao e era preciso ficar atentos. A Conselheira
Lindinere consultou qual legislacdo que impedia a participacao.
Conselheira Soter disse que traria nota técnica da assessoria juridica.
Devido o avangado da hora no ultimo dia de apresentacdao foi consenso
que a reuniao de fevereiro, agendada para o dia 08, fosse transferida para
15 de fevereiro/2012. Tendo como justificativa a proximidade de data
para que a Diretoria de Planejamento da SES finalizasse o Plano. A pauta
do dia 15 de fevereiro foi construida da seguinte forma: Fechamento do
Plano Estadual de Saude - PES 2012/2015; Avaliacdo da Conferéncia
Estadual de Saude; Representacdes do CES/PE nos diversos espacos e
Informes. Consenso também que os pontos abaixo discriminados fossem
apresentados em reunido extraordinaria no dia 29 de fevereiro/2012:
Gestao e funcionamento das UPAs; Centro de Transplante de Medula
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Ossea - CTMO. E por nada mais havendo a tratar a Coordenadora da mesa
as dezoito horas, deu por encerrada a 4092 Reunido Extraordindria do
CES/PE. A presente foi lavrada por mim, Maria Lucia
dos Santos Rocha, Relatora do Conselho Estadual de Saude - CES/PE.
Recife, 01 de fevereiro de dois mil e doze.
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