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Ata da 427ª Reunião Ordinária do CES/PE 

Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

Aos dez dias do mês de julho de dois mil e treze, às nove horas e vinte e nove 1 
minutos, teve início a quadringentésima vigésima sétima Reunião Ordinária do 2 
Conselho Estadual de Saúde - CES/PE, localizado a Rua João Fernandes Vieira, 518 - 3 
Boa Vista – Recife - PE. Presentes as entidades e respectivos representantes: José 4 
Marcos da Silva- Trabalhador- CREFONO 4ª REGIÃO – Conselho Regional de 5 
Fonoaudióloga- Suplente; Valderlene Guimarães Santos- Trabalhador- CREFITO 1ª 6 
Região – Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional- Titular; Luigi 7 
Deivson dos Santos- Trabalhador- PSICOSIND – Sindicato dos Psicólogos de 8 
Pernambuco- Suplente; Adriano Martins Dantas- Trabalhador- SINDACS/PE – 9 
Sindicato dos Agentes Comunitários de Saúde do Estado de Pernambuco- Suplente; 10 
Jássimo Bartolomeu dos Santos- Trabalhador- SINDSAÚDE – Sindicato dos 11 
Trabalhadores em Saúde e Seguridade Social do Estado de Pernambuco- Suplente; 12 
José Francisco de Assis Barbosa- Trabalhador- SINDSEP/PE – Sindicato dos Servidores 13 
Públicos Federais no Estado de Pernambuco- Titular; Ivonete Maria Batista- 14 
Trabalhador- SINDSPREV/PE – Sindicato dos Trabalhadores Públicos Federais da 15 
Saúde e Previdência Social do Estado de Pernambuco- Titular; Iacelys Maria Santana 16 
de Carvalho- Trabalhador- SINDSPREV/PE – Sindicato dos Trabalhadores Públicos 17 
Federais da Saúde e Previdência Social do Estado de Pernambuco- Suplente; Romero 18 
Márcio Nogueira Dias- Trabalhador- CRO/PE – Conselho Regional de Odontologia de 19 
Pernambuco- Suplente; Klébson José de Lima- Usuário/Mov. Popular- Associação 20 
Pernambucana de Portadores de Doenças Relacionadas ao Trabalho – APPDORT- 21 
Suplente; Pablo Romero Cavalcanti Rezende Braga- Usuário/Mov. Popular- 22 
Articulação de Musica Pernambucana – AMP- Titular; Wilson Texeira da Silva Araújo- 23 
Usuário/Portador de Deficiência- Associação dos Deficientes Visuais do Agreste 24 
Meridional de Pernambuco – ADVAMPE- Titular; José Beato Padilha- Usuário/Criança 25 
e Adolescente- Núcleo de Apoio à Criança com Câncer – NACC- Titular; Ubirajara 26 
Alves de Lima- Usuário/Criança e Adolescente- Centro de Atendimento Lar Bem – Te- 27 
Vi- Suplente; Maria de Fátima Menezes da Silva- Usuário/Meio Ambiente- Instituto 28 
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Pró-Cidadania- Suplente; Luiz Nelson França- Usuário/Centrais Sindicais- União Geral 29 
dos Trabalhadores UGT –PE- Titular; Severino Romero de Mendonça- 30 
Usuário/Centrais Sindicais- União Geral dos Trabalhadores UGT –PE- Suplente; José 31 
Cícero do Monte- Usuário/Centrais Sindicais- Nova Central Sindical de Trabalhadores 32 
de Pernambuco – NCST/PE- Titular; Liana de Araujo Almeida- Usuário/Centrais 33 
Sindicais- Central Única dos Trabalhadores- Suplente; Elzanira da Silva- 34 
Usuário/Mulheres- CEPAS – Centro de Ensino Popular e Assistência Social do Estado 35 
de Pernambuco Santa Paula Frassinetti- Titular; Sônia Maria de Oliveira Pinto- 36 
Usuário/Mulheres- CEPAS – Centro de Ensino Popular e Assistência Social do Estado 37 
de Pernambuco Santa Paula Frassinetti – Suplente; Antônia Veloso Vieira- 38 
Usuário/Idoso/a- Congregação de Assistência Social das Irmãs de Nossa Senhora da 39 
Glória- Titular; Cleonice Diogo rocha Lins de Albuquerque- Usuário/Idoso/a- 40 
Associação Brasileira de Alzheimer – Abraz- Suplente; Isabel Macedo Rodrigues- 41 
Usuário/Sertão- Recanto Madre Paulina – Instituto de Saúde Holística Madre Paulina- 42 
Titular; Verônica Maria Ribeiro- Usuário/Zona da Mata- Círculo Operário de Nazaré 43 
da Mata- Titular; Claudemir José Soares Santos- Usuário/Agreste- Paróquia Nossa 44 
Senhora dos Impossíveis- Titular; Avelar de Castro Loureiro- Prestador/Privado- 45 
Associação Nordestina de Hospitais- Titular; Ana Paula Saldanha- Prestador/Inst. 46 
Filantrópica- Federação das Misericórdias e Entidades Filantrópicas do Estado de 47 
Pernambuco- Titular; Diego Pessoa Gomes- Gestor- SES/PE - Secretaria Estadual de 48 
Saúde de Pernambuco - Titular; Elizabeth Cavalcanti Jales- Gestor- SEE/PE - Secretaria 49 
Estadual de Educação de Pernambuco – Titular; Elizabeth Coelho Barros- Gestor- 50 
Secretaria Estadual de Educação de Pernambuco – suplente. Na sequência o 51 
Coordenador da mesa Conselheiro Diego Pessoa, após saudações proferiu a leitura 52 
da pauta: Justificaram ausências os Conselheiros (as): Marise Matwikszyn- 53 
Trabalhador- SINFARPE - Sindicato dos Farmacêuticos no Estado de Pernambuco- 54 
Titular; Wellington da Silva Carvalho- Trabalhador- SINDACS/PE – Sindicato dos 55 
Agentes Comunitários de Saúde do Estado de Pernambuco- Titular; Jair Brandão de 56 
Moura Filho - Usuário/Patologia- GESTOS - Soro positividade, Comunicação e Gênero- 57 
Titular; Antônio Manoel Rocha- Usuário/Mov. Popular- Centro de Apoio às Atividades 58 
Sócio-Culturais Para Jovem e Adulto de Pernambuco – CESEPE- Suplente; Domício 59 
Aurélio de Sá- Prestador/Inst. Ensino- Centro de Pesquisas Aggeu 60 
Magalhães/FIOCRUZ- Titular; Armando Luiz Arantes de Moura- Trabalhador- CRF – 61 
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Conselho Regional de Farmácia do Estado de Pernambuco- Suplente; Idê Gomes 62 
Dantas Gurgel- Prestador/Inst. Ensino- Centro de Pesquisas Aggeu 63 
Magalhães/FIOCRUZ- Suplente; Antônio Rosildo de Mendonça- Trabalhador- 64 
SINDUPE - Sindicato dos Servidores da Universidade de Pernambuco- Titular; Antônio 65 
Ricardo Herculano da Silva- Usuário/Mov. Popular- Movimento Negro Unificado – 66 
MNU- Titular. Proferiu a leitura da pauta: Justificativa das ausências; Entrega da ata: 67 
sessão 426ª; Política de Atenção à Saúde da População Negra; Posicionamento do 68 
CES-PE em relação ao Ato Médico; Política de Atenção à Saúde da Mulher; 69 
Prestação de Contas das Comissões de Trabalho do CES/PE: Comissão de 70 
Comunicação Social e Imprensa; Comissão Intersetorial de Saúde do Trabalhador 71 
CIST-PE; Delegação participante do VII Fórum de Conselhos de Saúde Estaduais e 72 
Municipais das Capitais do Norte e Nordeste/Aracaju – SE. Indicação de Conselheiros 73 
(as) para representações externas: Conselho Universitário da UPE; Indicação do CES-74 
PE para compor mesa na 11ª Conferência Municipal de Saúde de Camaragibe; Fórum 75 
Nacional de Educação Permanente para o Controle Social no SUS; Programa de 76 
Inclusão Digital – PID; Comissão de Inter gestores Bipartite – CIB; Composição da 77 
Comissão para acompanhamento da Política de Gestão de Trabalho e Educação em 78 
Saúde; Indicação do CES-PE para compor a mesa de abertura dos Pré – Congressos da 79 
ABRASCO em Recife. Capacitações: Programa de Inclusão Digital – PID. Capacitação 80 
em Informática básica para conselheiros/as estaduais, propostas: 30 e 31/07/2013, 81 
29 e 30/08/2013, 01 e 02/10/2013. Capacitação em informática básica para 82 
Conselhos Municipais, sendo 03 conselheiros/as por CMS. As atividades serão 83 
realizadas no DATASUS, no período de 02 dias, e custos com deslocamento e 84 
alimentação serão por parte do Conselho de origem. Ao CES compete articular os 85 
cursos junto ao DATASUS, entanto ação do PID/PE, com início programado para o 86 
mês de agosto, com os CMS'S da Região Metropolitana; 1ª Turma (18 vagas): 14 e 87 
15/08/13 - Recife, Olinda, Fernando de Noronha, Cabo de Santo Agostinho, 88 
Camaragibe e Itamaracá; 2ª turma (18 vagas): 21 e 22/08/13 - Araçoiaba, Amaraji, 89 
Brejão, Gameleira, Ibirajuba e Itaíba; No caso de haver preenchimento das vagas, as 90 
mesmas serão remanejadas para os/as conselheiros/as do CES/PE. Orçamento e 91 
Finanças: Curso de capacitação para novos membros de conselhos em parceira TCE-92 
PE, Módulo Básico dias 15 e 16 de agosto, de 8h às 12h e 13h30 às 17h e Módulo de 93 
Orçamento dias 24 e 25 de setembro de 2013, (o CES-PE arcaria com o local 94 
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(auditório) para o módulo e fornecer alimentação). Eventos: II Congresso Brasileiro 95 
de Política, Planejamento e Gestão de 01 a 03 de Outubro de 2013, Belo Horizonte, 96 
(ABRASCO); VI Simpósio Brasileiro de Vigilância Sanitária/ III Simpósio Pan – 97 
Americano de Vigilância Sanitária, de 27 a 30 de Outubro em Porto Alegre, 98 
(SIMBRAVISA); Convite do Departamento de Gestão e da Regulação do Trabalho em 99 
Saúde – DEGERTS e a Mesa Nacional de Negociação Permanente do SUS para o 100 
Seminário Regional sobre a Democratização das Relações de Trabalho no SUS, dias 30 101 
e 31 de Julho de 2013 em Recife – PE Local a ser informado posteriormente; VI 102 
Congresso Brasileiro de Ciências Sociais e Humanas em Saúde, dias 13 e 17 de 103 
novembro de 2013 no Campus da Universidade Estadual do Rio de Janeiro; II 104 
Seminário de Boas Práticas no Controle da Tuberculose e Enfrentamento das 105 
Vulnerabilidades e Coinfecções junto a População em Situação de Rua, dias 18 e 19 106 
de setembro de 2013 em Brasília –DF.  Informes: Encontro de Secretarias Executivas 107 
dos Conselhos Estaduais e Conselhos Municipais de Saúde das Capitais (14 e 15 de 108 
agosto, despesas custeadas pelo Conselho Nacional de Saúde Brasília – DF); Proposta 109 
de data para pleno extraordinário/Reformulação da Lei do CES-PE. A mesa convidou a 110 
expositora Miranete para apresentação da Política de Atenção à Saúde da 111 
População Negra, e parabenizou a entrega em tempo hábil do material informativo. 112 
Iniciando disse que a Coordenação era composta pela Sra. Gerusa Guerra, Enfermeira 113 
Sanitarista, Fisioterapeuta Luiz Valério e parceiros da SES/PE, como: Coordenação de 114 
Saúde da Criança, Coordenação de Triagem Neo Natal, Sra. Telma Costa, Sra. 115 
Rosiglaucia da Atenção Primária, Sra. Juliana da Diretoria Geral de Planejamento do 116 
Participa SUS, representantes do Comitê Estadual da Doença Falciforme, Sra. Isabel 117 
Almeida, Sra. Lurdinha representante das religiões de matriz africana e da rede de 118 
mulheres no Comitê. Informou que a Política Nacional de Saúde Integral da 119 
População Negra definia os princípios, a marca, os objetivos, as diretrizes, as 120 
estratégias e as responsabilidades de gestão voltada para a melhoria das condições 121 
de saúde, daquele segmento da população. Que Inclui ações de cuidado, atenção, 122 
promoção à saúde e prevenção de doenças, bem como de gestão participativa, 123 
participação popular e controle social, produção de conhecimento, formação e 124 
educação permanente para trabalhadores de saúde, visando à promoção da 125 
equidade em saúde da população negra. Apresentou: A Formação Étnico-Racial do 126 
Brasil, as três matrizes da nacionalidade; os movimentos sociais; princípios; marca; 127 



 

 

 

 

 

 

5/18 

 

 

 

 

diretrizes gerais; objetivo geral; objetivos específicos; estratégias de gestão; agravos 128 
prevalentes na população negra; política de atenção às pessoas com doença 129 
falciforme; incidência da doença falciforme; incidência do traço falciforme; gestor 130 
estadual; gestor municipal; planejamento 2013: Planejamento das ações - Anual; 131 
Regiões de Saúde contempladas; Responsáveis por cada Ação - Nome e setor; Prazo; 132 
Necessidades p/ realização da Ação; Recursos Necessários; Realizar quatro Encontros 133 
Macrorregionais com vistas à implementação das Ações da Política de Atenção à 134 
Saúde da População Negra e de Doença Falciforme; 12 GERES Recife -Caruaru- Serra 135 
Talhada e Petrolina; Coordenação Estadual da Política de Atenção à Saúde da Pop. 136 
Negra e Equipe Técnica; Comitê Estadual da Doença Falciforme; Janeiro a 137 
Dezembro/13; Locação de espaço, alimentação, hospedagem, passagens, transporte, 138 
equipamentos audiovisual, material gráfico e de divulgação; R$ 148.000,00; Realizar 139 
II Encontro Estadual sobre Atenção à Saúde da População Negra; 12 GERES Recife; 140 
Coordenação Estadual da Política de Atenção à Saúde da Pop. Negra e Equipe 141 
Técnica; Comitê Estadual da Doença Falciforme; out/13; Locação de espaço, 142 
alimentação, hospedagem, passagens, transporte, equipamentos audiovisual, 143 
material gráfico e de divulgação; R$ 37.000,00. Realizar visitas Técnicas; 12 GERES; 144 
Coordenação Estadual da Política de Atenção à Saúde da Pop. Negra e Equipe 145 
Técnica; Comitê Estadual da Doença Falciforme; Janeiro a Dezembro/13; passagem, 146 
diária/hospedagem, material gráfico e alimentação; R$ 20.000,00. Participar de 147 
Seminários, Congressos, Simpósios Encontros; inscrições em eventos e/ou curso de 148 
Especialização; Salvador, Brasília, Cuba e outros locais; Coordenação Estadual da 149 
Política de Atenção à Saúde da Pop. Negra e Equipe Técnica; Comitê Estadual da 150 
Doença Falciforme; Janeiro a Dezembro/13; passagens aéreas, inscrições, 151 
hospedagem, material gráfico, folder, banner; R$ 40.000,00. Elaborar, Produzir, 152 
confeccionar material educativo sobre Racismo, Saúde da Pop. Negra, Doença 153 
Falciforme, comunidade quilombola e Comunidade de terreiros; 12 GERES; 154 
Coordenação Estadual da Política de Atenção à Saúde da Pop. Negra e Equipe 155 
Técnica; Comitê Estadual da Doença Falciforme; Janeiro a Dezembro/13; criação de 156 
identidade visual, material educativo, produção e reprodução de folders, banners, 157 
cartilhas e outros; Fortalecer processo de mobilização e participação social no SUS; 158 
12 GERES; Coordenação Estadual Atenção à Saúde da Pop. Negra e Equipe Técnica 159 
em parceria com o Comitê Estadual da Doença Falciforme com a Sec. Da Mulher, 160 
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MPPE, Sec. Agricultura e reforma Agrária, Sec. de Meio Ambiente, Caminhada dos 161 
Terreiros, Rede Estadual de Mulheres de Terreiros e outros; Janeiro a Dezembro/13; 162 
Articulação com o Movimento Negro, APPAH, representante s de Comunidades de 163 
Terreiros e Quilombolas; R$ 15.000,00. Desenvolver articulação intersetorial com a 164 
Diretoria de Vigilância em Saúde para a completitude do Quesito Raça/cor nos 165 
Sistemas de Informação; 12 GERES; Coordenação Estadual da Política de Atenção à 166 
Saúde da Pop. Negra e Equipe Técnica; Comitê Estadual da Doença Falciforme e DVS; 167 
Janeiro a Dezembro/13; Articular junto às Políticas e Programas, aos Núcleos de 168 
Vigilância Epdemiológica, as Geres entre outros. Sra. Telma Costa Coordenadora de 169 
Triagem Neo Natal acrescentou, em relação ao período ideal para a criança fazer a 170 
coleta, que anteriormente era feito entre o terceiro e sétimo dia, agora era entre o 171 
terceiro e quinto dia por conta da doença de fibrose cística. Iniciando o debate o 172 
conselheiro Romero parabenizou a apresentação. Observou que o assunto raça e cor 173 
eram pouco abordados. Sugeriu capacitação de cirurgião dentista para atender as 174 
pessoas com doença falciforme. O representante do Movimento Popular dos 175 
Trabalhadores Cristãos de Pernambuco, Sr. Adson José da Silva observou a 176 
importância de transformar a educação desde a atenção básica, para se ter uma 177 
melhoria da política e inclusão da população negra. Conselheiro Diego Pessoa 178 
perguntou se havia possibilidade de se ter um recorte informativo do quantitativo de 179 
jovens negros que são discriminados pela violência policial. Conselheiro Francisco 180 
perguntou além de Serra talhada, quando estava previsto os encontros regionais 181 
dentro do planejamento para a população negra. A Representante da Associação 182 
Pernambucana dos Portadores de Anemias Hereditárias, Sra. Maria do Carmo 183 
destacou a desassistências as pessoas portadoras da anemia falciforme por falta da 184 
implementação das políticas. Em resposta a Sra. Miranete esclareceu que estavam se 185 
adequando e qualificando para que os profissionais de saúde tivessem condições e 186 
conhecimento para atenderem aqueles portadores da doença falciforme. Em relação 187 
à importância da saúde bucal em portadores da doença, disse que dentro da 188 
programação da web conferência o tema seria saúde bucal na doença falciforme. 189 
Acrescentou que iria mandar a programação da Web e da Tele conferência no 190 
segundo semestre para o CES/PE. E que estão trabalhando na perspectiva de incluir a 191 
zona rural. Salientou a importância da divulgação da Lei 10. 639 que estabelece 192 
obrigatório o ensino sobre História e Cultura Afro-Brasileira. E que através do 193 
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conhecimento as pessoas vão incorporando atitudes e mudando as suas posturas. 194 
Disse que a responsabilidade da atenção básica era do município com o apoio do 195 
estado. Em relação à abordagem policial em relação à juventude disse que tinha 196 
desde o ano passado o perfil epidemiológico onde identifica de que nasce, morre e 197 
adoece a população do estado de Pernambuco e que inclui a população negra. E que 198 
não tem estudos da forma de abordagem. Informou que dentro da Secretaria de 199 
Defesa Social foi instituído um GT Racismo onde trabalham a conduta policial. Ao 200 
Conselheiro Francisco esclareceu que no planejamento demonstrado relata que em 201 
sua área, na segunda regional, seria contemplada em outubro. Na sequência da 202 
pauta, Posicionamento do CES-PE em relação ao Ato Médico. A Conselheira Fátima 203 
esclareceu que a Conselheira Marize havia mando um e-mail para o CES solicitando 204 
um posicionamento em relação ao Ato Médico. O pleno deliberou enviar solicitação a 205 
Presidenta da República Federativa do Brasil, Senhora Dilma Rousseff para que ela 206 
vete no Art.4º os incisos 1º e 3º do Projeto de Lei aprovado na Câmara, conhecido 207 
como Ato Médico, tendo em vista ser prejudicial às outras categorias; O pleno 208 
deliberou divulgar os links dos abaixo-assinados virtuais referente ao Ato Médico no 209 
site, facebook e twitter do CES/PE. Na continuidade, Política de Atenção à Saúde da 210 
Mulher. Após saudações o Gerente da Política de Atenção à Saúde da Mulher de 211 
Pernambuco, Dr. Olímpio Moraes Filho apresentou sua equipe formada pela Dra. 212 
Marta Rejane, responsável pelo setor de Oncologia e a apoiadora do Ministério da 213 
Saúde, Sra. Renata. Em seguida relatou a missão de desenvolver, promover, 214 
coordenar, avaliar e definir as diretrizes do Programa de Atenção Integral à Saúde da 215 
Mulher no Estado de Pernambuco, e demonstrou os programas e estratégias de 216 
ação; planejamento reprodutivo; PHPN- programa de humanização no pré-natal e 217 
nascimento e rede cegonha; programa de combate à mortalidade materna; 218 
programa de controle do câncer do colo do útero e mama; PEPT- programa estadual 219 
de parteiras tradicionais; programa de atenção a mulher em situação de violência; 220 
Programa Estadual de Assistência à Mulher em Situação de Violência Doméstica e 221 
Sexual, e o objetivo de Reduzir as repercussões físicas, emocionais, psíquicas e sociais 222 
na mulher pernambucana, através da descentralização da assistência nos Hospitais 223 
Regionais do Estado; ações; planejamento reprodutivo; de câncer do colo do útero; 224 
fortalecimento da rede para intensificação das ações de controle do câncer do colo 225 
do útero; garantia de tratamento adequado e em tempo hábil, das lesões 226 
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precursoras e do câncer; de câncer de mama; fortalecimento da rede para 227 
intensificação das ações de controle do câncer de mama; garantia de acesso a toda a 228 
linha do cuidado para o câncer de mama; programa estadual de parteiras 229 
tradicionais; programa estadual de humanização no pré-natal e nascimento; 230 
programa mãe coruja e rede cegonha; rede obstétrica e infantil; recurso da atenção 231 
primária – todos os municípios receberam recursos; parto e nascimento; 232 
fortalecimento da rede obstétrica e neonatal; programa estadual de combate a 233 
mortalidade materna; coordenação estadual de sistemas de informação da saúde da 234 
mulher; objetivos. Finalizando disse que buscavam uma rede de serviços para 235 
atender uma demanda de mulheres informadas e motivadas. Em debate a 236 
conselheira Sônia parabenizou a exposição e questionou em que local era feito 237 
exames preventivos da mama e do colo do útero, com tanta rapidez. E que o 238 
resultado só saia como mais de trinta dias. Perguntou também qual a maternidade 239 
dentro daquele programa do estado que fazia a laqueadura, pois só conhecia na rede 240 
municipal que era na Maternidade Bandeira Filho e Lessa de Andrade, através do 241 
planejamento familiar, nas mulheres entre vinte e vinte cinco anos. Conselheira 242 
Elzanira perguntou o local para os homens fazerem vasectomia, e esclarecimento em 243 
relação ao Programa de parteira tradicional. E quais os hospitais contemplados na 244 
rede cegonha. Informou que na maternidade do hospital Barão de Lucena não havia 245 
parto humanizado. Conselheira Fátima disse que foi contemplada com as falas 246 
anteriores. Recomendou ser encaminhado para o Conselho o nome dos hospitais da 247 
rede que fazem aquele trabalho. Disse que há três meses tinha feito o exame de 248 
prevenção do câncer do colo do útero e da mama e até o momento não havia 249 
recebido o resultado. Sra. Simone Ferreira, membro da Instituição Feminista SOS 250 
Corpo, do Fórum de Mulheres de Pernambuco, Conselheira do Municipal do Recife, e 251 
do movimento de luta contra a AIDS observou que a saúde da mulher ainda 252 
continuava sendo analisada apenas no campo materno, via como um retrocesso. 253 
Tendo em vista que havia inúmeras outras problemáticas que afetavam a mulher. 254 
Colocou ser importante saber qual o orçamento das ações de maneira destrinchada e 255 
qual o valor investido na saúde da mulher e como se dava a articulação das parcerias. 256 
Disse que o número de mulheres com AIDS era grande e que as mesmas sofriam 257 
discriminação no IMIP, deixando a desejar a saúde da mulher. Finalizando perguntou 258 
para Sra. Ana Renata como estava sendo vista aquelas mulheres dentro do Programa 259 
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Mãe Coruja e especificamente o da Cegonha. Conselheiro Luigi perguntou quais as 260 
ações para diminuir o índice de notificações de violência contra as mulheres. E que 261 
gostaria de entender melhor o Programa Estadual de Parteiras, se a mulher preferir 262 
ter o parto fora do hospital que providências deveriam tomar. Respondendo aos 263 
questionamentos, Dr. Olímpio informou que eram vários os hospitais que faziam a 264 
laqueadura tubária, que poderia disponibilizar naquele mesmo momento, era só 265 
imprimir o arquivo. Acrescentou que toda mulher com duas cesarianas comprovadas 266 
tinha direito por lei a fazer a laqueadura. Assim também por motivo de saúde como, 267 
por exemplo, hiper tensa crônica, diabética e outros. Observou que estavam vivendo 268 
uma crise na saúde da mulher no Brasil, e não só em Pernambuco. Mais que em 2014 269 
tinha esperança de uma melhora com a chegada do hospital da mulher e do CISAM. 270 
Destacou que muitas ações de parto normal eram de responsabilidade do município 271 
que não assumia. Sra. Ana Renata esclareceu que a rede cegonha era uma estratégia, 272 
um programa nacional, desenhado pelo Ministério da Saúde, e de implantação nos 273 
estados. Informou que o Ministério dispõe verba de financiamento para todas as 274 
maternidades que trabalham com alto risco. E que o objetivo do recurso era para 275 
implantação de práticas humanizadas ao parto. E que era bastante trabalhado e 276 
cobrado a partir do recebimento do recurso, para se ter um modelo assistencial mais 277 
humanizado e estimular o parto natural. Citou as maternidades do IMIP, do hospital 278 
Barão de Lucena, a do CISAM que estava suspenso mais que vai reabrir, na do 279 
hospital Agamenon Magalhães, no interior do hospital Jesus Nazareno, Dom Malam. 280 
Acrescentou que tinham o compromisso de atender a todos os indicadores. Na 281 
questão do transporte esclareceu que não existia nenhum informativo assegurando 282 
que teria transporte para levar a mulher da sua comunidade para ser atendida na 283 
maternidade. E o que a rede cegonha trazia em relação ao transporte seguro naquele 284 
sentido, era que para se trabalhar a vinculação da gestante, a partir do pré-natal 285 
seria necessário a mesma já saber a maternidade ou serviço que iria dar à luz, e não 286 
tendo vaga naquele momento a mesma seria transferida através de um transporte 287 
daquela unidade. Disse que no início do programa existia um tópico chamado auxílio 288 
deslocamento, para ser usado durante o pré-natal e na hora do parto, porém que 289 
não durou um mês. E que o recurso foi avaliado pelo judiciário do Ministério da 290 
Saúde, verificando que era inconstitucional e imediatamente suspenso. Em relação à 291 
questão do HIV na rede cegonha, informou que existiam investimentos para novos 292 
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exames do pré-natal chamado de teste rápido de sífilis e HIV, e que o recurso não 293 
eram repassado para o gestor da maternidade e sim para o município. Acrescentou 294 
ainda que tivesse sido pactuado com a CIB- Comissão Intergestores Bipartite, que no 295 
primeiro momento seria implantado em trinta por cento das unidades de cada 296 
município, e o estado se comprometia em implantar e capacitar os profissionais 297 
ainda naquele ano. Até o momento tinham capacitados quatrocentos profissionais, 298 
restavam apenas três regiões. Dr. Olímpio esclareceu em relação à vasectomia que 299 
era feito pelo IMIP, Barão de Lucena e Getúlio Vargas. E que os critérios eram os 300 
mesmos que o da mulher, tendo idade acima de vinte e cinco anos e mínimo de dois 301 
filhos.  Sra. Márcia, que responde pelo programa de câncer de colo do útero do 302 
estado, observou a importância da capacitação, o atendimento humano que era além 303 
da capacidade técnica. Informou que o exame preventivo fazia parte do elenco de 304 
procedimentos da atenção básica de saúde, responsabilidade municipal de ter infra-305 
estrutura adequada e profissional para fazerem os exames. Disse que foi feito 306 
capacitação em cem por cento dos profissionais da rede básica de todos os 307 
municípios sendo noventa por cento enfermeiras. Observou que agora após ser 308 
colhido o exame, a lâmina era encaminhada para os laboratórios regionais e o 309 
resultado saia em quinze dias. Acrescentou que o exame de mamografia também era 310 
feito pela rede básica, e que hoje sobrava marcação porque as mulheres não estavam 311 
procurando fazer o exame. Finalizando Sra. Lílian informou que o programa de 312 
parteiras foi implantado pelo Ministério da Saúde. Que em Pernambuco tinha cerca 313 
de cento e trinta municípios com parteiras da comunidade e que as mulheres 314 
conheciam. E que o diagnóstico do estado era de 860 parteiras. Prestação de Contas 315 
das Comissões de Trabalho do CES/PE: Na apresentação da Comissão de 316 
Comunicação Social e Imprensa, o Conselheiro Francisco Barbosa após apresentar os 317 
membros da comissão, composta por ele e pelo Conselheiro Pablo Romero, José 318 
Marcos, Laércio Vicente e Manoel de Souza esclareceu que estavam dando 319 
continuidade ao trabalho iniciado pelo ex-Conselheiro Ribeiro na implantação do 320 
Jornal do CES/PE e que havia possibilitado alguns avanços em relação à comunicação 321 
social do Conselho. E que a primeira providência da Comissão tinha sido a revisão da 322 
edição de junho e já estava editado com notícias referentes ao mês de março; eleição 323 
do coordenador – José Francisco Barbosa; revisão do Jornal do CES (edição de junho); 324 
alteração do cronograma das Oficinas de Comunicação e crachá dos conselheiros e 325 
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conselheiras. Apresentou o modelo do novo crachá e em seguida o cronograma 326 
inicial das oficinas de comunicação. I Oficina de Comunicação – I, II, III Geres: 327 
Realizada em treze e catorze de maio; II Oficina de Comunicação – IV, V e VI Geres: 328 
trinta e trinta e um de julho; III Oficina de Comunicação – VII, VIII e IX Geres: vinte e 329 
nove e trinta de Agosto; IV Oficina de Comunicação- X, XI e XII Geres – um e dois de 330 
Outubro; restante dos participantes por oficina: quarenta e o total de participantes: 331 
cento e vinte. O cronograma atualizado, I Oficina de Comunicação – I, II, III GERES - 332 
Realizada em treze e catorze de maio; II Oficina de Comunicação – IV, V, VI e 333 
VIIGERES – vinte e nove e trinta de Agosto; III Oficina de Comunicação- VIII, IX, X, XI e 334 
XII GERES – um e dois de Outubro; Participantes por oficina restante: cinqüenta e 335 
total de participantes: cem. Em relação aos equipamentos relatou: Câmera 336 
Fotográfica; registro fotográfico e filmagem que possibilitará a transmissão do pleno 337 
em tempo real pela internet quando ligada a um notebook, e das atividades 338 
realizadas pelo CES, tais como seminários, pleno e oficinas, com as especificações 339 
técnicas: Pixels Efetivos: 16.1 milhões, Mídia de Armazenamento: Cartão de memória 340 
SD, Vídeo: Full HD: 1920px1080p/30 qps, Formato de arquivo de áudio: AAC estéreo, 341 
Preço médio do mercado: R$ 800– 1.200. O Conselheiro Pablo acrescentou que a 342 
câmara além de fotografar e filmar, também tinha um dispositivo habilitado para wi-343 
fi. A Conselheira Fátima perguntou se havia possibilidade de publicar a foto dos 344 
novos integrantes do pleno, planejamento, reuniões das comissões e as ações. 345 
Conselheiro sugeriu uma revisão na logomarca do CES/PE porque a imagem do 346 
estado de Pernambuco estava cortado ao meio, e na sua visão deveria mostrar em 347 
sua totalidade. Conselheiro Ubirajara perguntou se outros equipamentos, como o 348 
notebook poderiam ser socializados para dar suporte às comissões. Conselheira 349 
Elazanira perguntou se a Assessora de Comunicação do Conselho poderia 350 
acompanhar as Comissões nas fiscalizações das visitas aos hospitais. O representante 351 
do Movimento de Trabalhadores Cristãos de Pernambuco- MTC, Sr. Adson Silva 352 
observou que o jornal não deveria ser utilizado como um mural, e sim para 353 
informação das ações das políticas de saúde. Em resposta o Conselheiro Francisco 354 
esclareceu aos questionamento, informando que o jornal já estava pronto e apenas 355 
fizeram a correção, e que apesar de ter sido publicado com atraso constava o registro 356 
das ações. Lembrou que todas as informações novas e executadas estavam 357 
atualizadas no site do conselho. Em relação à solicitação da Conselheira Elzanira 358 
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informou que havendo uma programação e a Assessora de imprensa estando 359 
disponível poderia acompanhar a Comissão em suas visitas. Assim como o uso do 360 
equipamento de notebook como suporte nas atividades das comissões. Concordou 361 
com a observação do representante do MTC, Sr. Adson em publicar as matérias 362 
informativas que atendam aos interesses da população, não registrando apenas as 363 
atividades do Conselho. Finalizou informando que comissão se reunia na segunda 364 
feira no horário das catorze horas, e que era aberta para quem quisesse participar. O 365 
Conselheiro Diego observou que seria interessante encaminhar recomendação para 366 
compra da máquina fotográfica pela gestão. Na prestação da delegação participante 367 
do VII Fórum de Conselhos de Saúde Estaduais e Municipais das Capitais do Norte e 368 
Nordeste/Aracaju – SE, a Conselheira Fátima informou o nome dos Conselheiros 369 
participantes: Antônia Veloso Vieira; Ivonete Maria Batista; Jásimo Bartolomeu dos 370 
Santos; Manoel Rocha; Ubirajara Alves de Lima; Verônica Maria Ribeiro e a mesma, 371 
Maria de Fátima Menezes. A equipe técnica: Suzana Assis (Secretária Executiva do 372 
CES/PE); Renata Lima Barbosa (Assessora Técnica) e Clodoaldo de Souza Cavalcante 373 
Neto (Coordenador Técnico). Apresentou os eixos temáticos e grupos de trabalho: 374 
Eixo 1 – controle social em defesa do SUS; eixo 2 – financiamento com ênfase no 375 
saúde + 10; eixo 3 – lei complementar 141/12, decreto nº 7508, resolução do CNI nº 376 
453/12; eixo 4 – educação permanente. No Eixo/GT 1 – controle social em defesa 377 
 do SUS, as questões norteadas foram: Caráter e dinâmica do Fórum e qual é a 378 
agenda Política do Fórum; criar um fluxo e encaminhamento dos resultados dos 379 
trabalhos nos estados e no conselho nacional de saúde; autonomia política e 380 
Financeira do Fórum; o que fazer na IV Conferência do Trabalhador de Saúde e na XV 381 
Nacional da Saúde; o que fazer para ampliar e fortalecer a articulação entre Conselho 382 
Nacional de Saúde, Conselhos Estaduais de Saúde e Fóruns; agendar na pauta 383 
ordinária do Conselho Nacional de Saúde as demandas e resultados dos fóruns. No 384 
eixo /GT 2 – Financiamento com ênfase em saúde + 10 as propostas: Construção de 385 
Pacto Federativo; distribuição da participação dos royaltes de petróleo e das grandes 386 
mineradoras para saúde; efetivação do Cartão SUS; construção de uma Lei de 387 
Responsabilidade Sanitária; diretrizes de educação permanente gerenciadas pelos 388 
CES; definição de uma rubrica específica para educação permanente no SUS; mais 389 
eficiência nas auditorias do SUS; retomar o movimento saúde + 10 através da 390 
construção de atividades nos segmentos engajando outros atores; que todos estados 391 
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encaminhem representação para o Dia “D” de Mobilização em Brasília, dia 10/07/13; 392 
fortalecimento da Participação Popular. No Eixo/GT 3 – LEI 141/12, Decreto Nº 7508, 393 
Resolução do CNS Nº 453/12 as propostas: Que as Regiões de saúde sejam discutidas 394 
e definidas nos CMS e CES antes das pactuações; que seja apresentado aos CMS e 395 
CES o perfil epidemiológico das Regiões de Saúde para definições das ações de saúde 396 
paritárias; que os COAP antes de serem assinados pelos gestores sejam apreciados 397 
pelos respectivos conselhos de saúde; criar instrumentos e divulgação do RENAME 398 
(órtoses e próteses e medicamentos). Eixo 4 – Educação Permanente no SUS as 399 
propostas: Retomada do Fórum Nacional de Educação Permanente e sua 400 
descentralização de Brasília para os estados e nos municípios. Educação permanente; 401 
Proposta para que a Educação Permanente tenha muitos materiais de audiovisual 402 
que evidenciam a importância de participar do Controle Social, suas conquistas, além 403 
dos limites que este mecanismo de participação democrática vem pautando no 404 
sistema para moralizar e norteá-lo. Esses materiais tinham que ter linguagem 405 
acessível com base nos preceitos de Educação Popular; Reunir todos os Movimentos 406 
Sociais, todos os Conselhos (Estaduais, Municipais, Locais) e realizar um curso 407 
profundo acerca do que vem a ser a Educação Permanente para que se possa 408 
trabalhar e levar o aprendizado para além do mandato, para que possam atuar em 409 
outros espaços com maior propriedade sobre o SUS e, assim sendo, possibilite-lhes 410 
atuar na formação e divulgação do Sistema de Saúde nos espaços que porventura 411 
venham ocupar; maiores recursos financeiros para a Educação Permanente e 412 
consideração desta política como um dos mais importantes eixos de estruturação do 413 
Controle Social e, consequentemente, do SUS. Ademais, que exista uma política de 414 
formação que contemplem equiparadamente as diversas categorias profissionais que 415 
constituem o SUS; disseminação da Educação Permanente em conjunto com a 416 
Educação Popular para os municípios do interior, impreterivelmente, bem como para 417 
as diversas instituições existentes como forma de inseri-las nos debates do Controle 418 
Social; capacitar jovens para possibilitar seu ingresso no controle social com vistas ao 419 
rejuvenescimento do Controle Social; proposta: Cada Estado construa seu projeto de 420 
Educação Permanente e envie ao Ministério com o objetivo de criar um Plano 421 
Nacional através de captação de recursos; cada estado tem um recurso que recebe 422 
do DATASUS e poderia ser revisto; que sejam ampliados os recursos destinados pelo 423 
DATASUS aos Estados e que estes possam redimensioná-lo para Educação 424 



 

 

 

 

 

 

14/18 

 

 

 

 

Permanente; Comunicação como formação. Comunicação voltada para Educação 425 
Permanente; trabalhar a política de Educação Permanente a partir de uma 426 
perspectiva intersetorial; criação de bibliotecas é imprescindível. A Conselheira 427 
homenageada patrimônio do SUS e Coordenadora do grupo: Maria de Fátima 428 
Menezes. Na reunião com os coordenadores (as) de grupo foram colocadas as 429 
considerações: Avaliação preliminar do evento; Importância da construção de agenda 430 
política; proposta de Fóruns alternados por região, sendo 01 por ano, após realização 431 
na região norte e nordeste, reunir novamente as regiões (sendo só em 2015); criação 432 
de um Grupo de Trabalho Permanente. Os pontos positivos foram: Carro extra para o 433 
resgate no retorno da viagem; Intervenção do CES/PE durante os debates e trabalho 434 
de grupo; União da equipe (conselheiros e equipe técnica); Iniciativa da entrega de 435 
material e credenciamento através dos/as coordenadores/as de grupo; organização 436 
do evento, bem como a receptividade; estabelecimento de critérios para indicação 437 
do (a) conselheiro (a) homenageado “Patrimônio do SUS”. Os pontos negativos e 438 
dificuldades encontradas: Grupos de trabalho no último dia; metodologia de 439 
distribuição dos trabalhos de grupo; definição de papéis junto às delegações 440 
municipal e estadual quando em eventos que participem a capital e o Estado; falta de 441 
devolutiva ao CES/PE quando das representações externas em eventos, não havendo 442 
socialização dos encaminhamentos; retorno da viagem via terrestre. Finalizando 443 
apresentou as seguintes propostas para encaminhamentos: providenciar uma 444 
lembrança para homenagear convidados em evento promovidos e com participação 445 
do CES/PE; haver menos painéis expositivos e mais tem para as discussões nos 446 
grupos de trabalho; enviar ofício parabenizando a acolhida pelo CES-SE; garantir em 447 
viagens de longa distância um transporte que ofereça acessibilidade e 448 
confortabilidade; garantir a participação do CES/PE até o término dos eventos, ainda 449 
que o retorno seja no dia seguinte. Na sequência Indicação de Conselheiros (as) para 450 
representações externas: O pleno deliberou aprovada a indicação do Conselheiro 451 
Wilson Texeira da Silva Araújo para compor o Conselho Universitário da UPE, 452 
enquanto representação do CES/PE; O pleno deliberou aprovada a indicação do 453 
Conselheiro Luigi Deivson dos Santos para compor mesa na 11ª Conferência 454 
Municipal de Saúde de Camaragibe; O pleno deliberou aprovada a indicação da 455 
Conselheira Elzanira da Silva (titular) e do Conselheiro Klébson José de Lima 456 
(suplente) para compor o Grupo de Trabalho do Programa de Inclusão Digital – 457 
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GTPID; O pleno deliberou encaminhar ofício ao Ministério da Saúde/Secretaria de 458 
Gestão Estratégica e Participativa, solicitando esclarecimentos quanto à formatação 459 
do material utilizado no Programa de Inclusão Digital – PID, se o mesmo garante 460 
acessibilidade a pessoas com deficiência; O pleno deliberou aprovada a indicação do 461 
Conselheiro Luigi Deivson dos Santos (interino) para compor a Comissão de 462 
Intergestores Bipartite – CIB; O pleno deliberou convidar para o próximo pleno a 463 
Secretária da Comissão de Intergestores Bipartite – CIB, para mais informações sobre 464 
o funcionamento da CIB, bem como suas atribuições e o papel de cada 465 
representante, ao exemplo do CES/PE nesse assento; O pleno deliberou os (as) 466 
conselheiros (as) Klébson José de Lima, Adriano Martins Dantas, Elizabeth 467 
Cavalcanti Jales e Jássimo Bartolomeu dos Santos para compor o Grupo de Trabalho 468 
que acompanhará o Desenvolvimento da Política de Gestão do Trabalho e Educação 469 
em Saúde no Âmbito do Estado; O pleno referenda a indicação do Conselheiro 470 
Domício Aurélio de Sá para compor a mesa de abertura dos Pré – Congressos da 471 
ABRASCO, em Recife; O pleno deliberou os conselheiros Domício Aurélio de Sá, 472 
Romero Márcio Nogueira Dias, Ubirajara Alves de Lima; José Marcos da Silva para 473 
participarem do II Congresso Brasileiro de Política, Planejamento e Gestão de 01 a 03 474 
de Outubro/13, Belo Horizonte, (ABRASCO). Seguindo Capacitações: Programa de 475 
Inclusão Digital – PID. Capacitação em Informática básica para conselheiros/as 476 
estaduais, propostas: 30 e 31/07/2013, 29 e 30/08/2013, 01 e 02/10/2013. 477 
Capacitação em informática básica para Conselhos Municipais, sendo 03 478 
conselheiros/as por CMS. As atividades serão realizadas no DATASUS, no período de 479 
02 dias, e custos com deslocamento e alimentação serão por parte do Conselho de 480 
origem. Ao CES competia articular os cursos junto ao DATASUS, entanto ação do 481 
PID/PE, com início programado para o mês de agosto, com os CMS'S da Região 482 
Metropolitana;1ª Turma (18 vagas): 14 e 15/08/13 - Recife, Olinda, Fernando de 483 
Noronha, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe e Itamaracá;2ª turma (18 vagas): 21 484 
e 22/08/13 - Araçoiaba, Amaraji, Brejão, Gameleira, Ibirajuba e Itaíba;No caso de 485 
haver preenchimento das vagas, as mesmas serão remanejadas para os/as 486 
conselheiros/as do CES/PE. O pleno deliberou aprovada a indicação da Conselheira 487 
Elzanira da Silva (titular) e do Conselheiro Klébson José de Lima (suplente) e Adriano 488 
Martins Dantas para compor o Grupo de Trabalho do Programa de Inclusão Digital – 489 
GTPID; O pleno deliberou encaminhar ofício ao Ministério da Saúde/Secretaria de 490 
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Gestão Estratégica e Participativa, solicitando esclarecimentos quanto à formatação 491 
do material utilizado no Programa de Inclusão Digital – PID, se o mesmo garante 492 
acessibilidade a pessoas com deficiência. Orçamento e Finanças: Curso de 493 
capacitação para novos membros de conselhos em parceira TCE-PE, Módulo Básico 494 
dias 15 e 16 de agosto, de 8h às 12h e 13h30 às 17h e Módulo de Orçamento dias 24 495 
e 25 de setembro de 2013, (o CES-PE arcaria com o local (auditório) para o módulo e 496 
fornecer alimentação). A mesa esclareceu que o Assessor de Orçamento e Finanças 497 
do CES/PE, Sr. Raimundo Neto conseguiu através do TCE – Tribunal de Contas do 498 
Estado mais um módulo para capacitação dos conselhos e sem custo. O Sr. Raimundo 499 
Neto acrescentou que o curso já tinha sido feito o ano anterior em dois módulos. 500 
Informou que o primeiro se refere à gestão pública e o segundo a orçamento e 501 
finanças. Parceria: escola de contas públicas e TCE-PE, a data: 15 e 16/08/2013. No 502 
horário das oito às dezessete horas, o conselho teria que disponibilizar um auditório 503 
e a alimentação para os conselheiros. O tribunal fornece os professores e o 504 
certificado na conclusão do curso. Observou que o auditório já tinha sido cedido pelo 505 
SINDSPREV/PE – Sindicato dos Trabalhadores Públicos Federais da Saúde e 506 
Previdência Social do Estado de Pernambuco. Enfatizou que para o curso acontecer 507 
teria que ser preenchida no mínimo trinta vagas, e também a questão do horário em 508 
que o tribunal era bastante rigoroso. Conteúdo programático: 1. Noções sobre 509 
administração pública; o estado brasileiro; políticas públicas; orçamento público; 510 
responsabilidades dos gestores na execução do orçamento; processamento da 511 
despesa pública; licitação; gastos com saúde; gastos com educação; FUNDEB. 512 
2. Instrumentos de controle da administração pública; Controles técnicos; Tribunal de 513 
contas; Ministério público; câmara de vereadores; controle interno; controle social; 514 
conselhos municipais  e estaduais; noções sobre os principais conselheiros; saúde; 515 
assistência social; Educação – FUNDEB; 3. Da criança e do adolescente; Conselho 516 
tutelar; Forma de atuação dos conselheiros; Responsabilidades dos conselheiros. O 517 
pleno deliberou que a data limite para preenchimento das trinta vagas para o Curso 518 
de capacitação para novos membros de conselhos em parceira TCE-PE, Módulo 519 
Básico dias 15 e 16 de agosto, de 8h às 12h e 13h30 às 17h e Módulo de Orçamento 520 
dias 24 e 25 de setembro de 2013, (o CES-PE arcaria com o local (auditório) para o 521 
módulo e fornecer alimentação), será dia 19 de julho de 2013, e não preenchendo na 522 
sua totalidade o Conselho cederá para os Conselhos Municipais da Região 523 
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Metropolitana. Eventos: O pleno entendeu não deliberar indicação para 524 
representação do CES/PE no VI Simpósio Brasileiro de Vigilância Sanitária/ III 525 
Simpósio Pan – Americano de Vigilância Sanitária, de 27 a 30 de Outubro em Porto 526 
Alegre, (SIMBRAVISA); O pleno deliberou aprovada a indicação da Conselheira 527 
Elzanira da Silva para contemplar o Convite do Departamento de Gestão e da 528 
Regulação do Trabalho em Saúde – DEGERTS e a Mesa Nacional de Negociação 529 
Permanente do SUS para o Seminário Regional sobre a Democratização das Relações 530 
de Trabalho no SUS, dias 30 e 31 de Julho de 2013 em Recife – PE Local a ser 531 
informado posteriormente; O pleno deliberou os (as) conselheiros (as) do segmento 532 
USUÁRIO: Elzanira da Silva e Maria de Fátima Menezes da Silva e do segmento 533 
trabalhador: Ivonete Maria Batista e Luigi Deivson dos Santos para participarem do 534 
VI Congresso Brasileiro de Ciências Sociais e Humanas em Saúde, dias 13 e 17 de 535 
novembro de 2013 no Campus da Universidade Estadual do Rio de Janeiro; O pleno 536 
deliberou aprovada a indicação do Conselheiro Jair Brandão de Moura Filho na 537 
qualidade de titular, e dado impedimento fica como suplente o Conselheiro 538 
Claudemir José Soares Santos para participar do II Seminário de Boas Práticas no 539 
Controle da Tuberculose e Enfrentamento das Vulnerabilidades e Confecções junto a 540 
População em Situação de Rua, dias 18 e 19 de setembro de 2013 em Brasília- DF. O 541 
Conselheiro Luigi esclareceu que atualmente a Comissão de Saúde Mental não estava 542 
formada, e para a formação seriam necessários no mínimo quatro Conselheiros. O 543 
pleno deliberou a composição da Comissão Intersetorial de Saúde Mental, sendo 544 
constituída pelos (as) conselheiros (as): Valderlene Guimarães, Luigi Davson, 545 
Claudemir Soares e Sônia Pinto; O pleno acata a inserção da Conselheira Sônia Pinto 546 
na Comissão Executiva e de Análise e Orçamento. Informes: O pleno deliberou 547 
aprovada a indicação da Secretária Executiva do CES/PE, Sra. Suzana Assis para 548 
participar do Encontro de Secretarias Executivas dos Conselhos Estaduais e Conselhos 549 
Municipais de Saúde das Capitais (14 e 15 de agosto, despesas custeadas pelo 550 
Conselho Nacional de Saúde Brasília – DF); O pleno deliberou aprovada a data 29 de 551 
julho de 2013 para realização do pleno extraordinário do CES/PE que trará como 552 
pauta a aprovação da Reformulação da Lei do Conselho. A mesa esclareceu que não 553 
houve entrega de tickt no intervalo da reunião do pleno, para o almoço do dia, 554 
porque o mesmo foi servido na sede do CES/PE em forma de Buffet. E por nada mais 555 
havendo a tratar a Coordenação da mesa, às dezessete horas e quinze minutos, deu 556 
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por encerrada a 427ª Reunião Ordinária do CES/PE. A presente foi lavrada por 557 
mim,_________________Anary de Paiva Souza, Relatora do CES/PE. Recife, dez de 558 
julho de dois mil e treze. Frequência dos presentes em anexo. 559 


