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Ata da 4372 Reunido Ordinaria do CES/PE
Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Aos dezesseis dias do més de abril de dois mil e catorze, as nove horas e vinte e seis
minutos, teve inicio a quadringentésima trigésima sétima Reunido Ordinaria do
Conselho Estadual de Saude - CES/PE, localizado a Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 -
Boa Vista — Recife - PE. Presentes as entidades e respectivos representantes: Maria
Zilda da Silva Uchoa Cavalcanti- Trabalhador COREN/PE — Conselho Regional de
Enfermagem de Pernambuco- Titular; José Marcos da Silva- Trabalhador- CREFONO
42 REGIAO — Conselho Regional de Fonoaudidloga- Suplente; Valderlene Guimaraes
Santos- Trabalhador- CREFITO 12 Regidao — Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional- Titular; Adriano Martins Dantas- Trabalhador- SINDACS/PE —
Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude do Estado de Pernambuco- Suplente;
Jo3o Batista Fortunato- Trabalhador- SINDSAUDE — Sindicato dos Trabalhadores em
Saude e Seguridade Social do Estado de Pernambuco- Titular; José Francisco de Assis
Barbosa- Trabalhador- SINDSEP/PE — Sindicato dos Servidores Publicos Federais no
Estado de Pernambuco- Titular; lvonete Maria Batista- Trabalhador- SINDSPREV/PE —
Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais da Saude e Previdéncia Social do
Estado de Pernambuco- Titular; Anténio Rosildo de Mendonga- Trabalhador-
SINDUPE - Sindicato dos Servidores da Universidade de Pernambuco- Titular; Romero
Marcio Nogueira Dias- Trabalhador- CRO/PE — Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco- Suplente; Hermias Veloso da Silveira Filho- Trabalhador- SINFARPE -
Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de Pernambuco- Titular; Armando Luiz
Arantes de Moura- Trabalhador- CRF — Conselho Regional de Farmacia do Estado de
Pernambuco- Suplente; Antonio Ricardo Herculano da Silva- Usuario/Mov. Popular-
Movimento Negro Unificado — MNU- Titular; Maria Rita Valera Vieira-
Usudrio/Patologia- Associacdo de Amigos de Transplantes de Medula Ossea — ATMO-
Suplente; Edite Honorato de Araujo- Usudrio/Crianca e Adolescente- Centro de
Atendimento Lar Bem — Te- Vi- Suplente; Maria de Fatima Menezes da Silva-
Usuario/Meio Ambiente- Instituto Pro-Cidadania- Suplente; Euclides Monteiro Neto-
Usuario/Meio Ambiente- Instituto Pro-Cidadania- Titular; José Cicero do Monte-
Usuario/Centrais Sindicais- Nova Central Sindical de Trabalhadores de Pernambuco —
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NCST/PE- Titular; Liana de Araujo Almeida- Usudrio/Centrais Sindicais- Central Unica
dos Trabalhadores- Suplente; Sénia Maria de Oliveira Pinto- Usuario/Mulheres-
CEPAS — Centro de Ensino Popular e Assisténcia Social do Estado de Pernambuco
Santa Paula Frassinetti — Suplente; Antonia Veloso Vieira- Usuario/ldoso/a-
Congregacao de Assisténcia Social das Irmas de Nossa Senhora da Gldria- Titular;
Isabel Macedo Rodrigues- Usuario/Sertdo- Recanto Madre Paulina — Instituto de
Saude Holistica Madre Paulina- Titular; Ubirajara Alves de Lima- Usuario/Zona da
Mata- Circulo Operario de Nazaré da Mata- Titular; Gildark de Robson Barros-
Usuario/Indigena- Conselho Distrital de Saude Indigena — CONDI- Suplente; Domicio
Aurélio de Sa- Prestador/Inst. Ensino- Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes/FIOCRUZ- Titular; Ana Maria Martins César de Albuquerque- Gestor-
SES/PE - Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco — titular; Jorge Ant6nio Dias
Correia de Araujo- Gestor- SES/PE - Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco -
Titular. O pleno acatou indicar, para assumir a funcdao de Conselheira na coordenacao
dos trabalhos, Sra. Jany Welma membro da Diretoria de Planejamentos da SES/PE,
gue em seguida convidou Dra. Ana Maria Martins César de Albuguerque Secretaria
de Saude do Estado e Presidente daquele Conselho, para iniciar a sessao. Apds
saudacao e apresentacdes colocou sua alegria por estar de volta e satisfacao em lutar
sempre pelo SUS- Sistema Unico de Satde para que o usudario pudesse usufruir com
qgualidade e facil acesso ao servico. Declarou intencao em contribuir e ajudar nas
discussdes do conselho para o avanco as conquistas do SUS. Iniciando os trabalhos a
mesa proferiu a leitura da pauta: Justificativa das auséncias; Aprovagao da Ata: 4352
Reunido Ordindria; Entrega da Ata: 4362 Reunido Ordindria; Homologagoes:
Devolugao a pedido da Servidora Eugénia Marcia Nogueira Bezerra para o local de
origem FUNASA; A Politica Estadual de Onco-Hematologia; Debate;
Questionamento sobre o Processo Eleitoral do CMS-Recife; Debate; IV Conferéncia
Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora: Indicacdo do Coordenador/a
para Conferéncia de Saude, Leitura do Regimento Eleitoral, Vacancia de 01 vaga na
Comissao Organizadora: As conselheiras Ilvonete Maria e Maria Zilda solicitam fazer
parte da Comissdo; 22 vagas para Delegados/as para a etapa estadual da Conferéncia
(pois 09 ja sao natos da Comissao Organizadora); 10. Composicao da Comissao de
Saude Mental; 11. Devolutiva das Comissoes: Comissao de Assessoramento (20
minutos), Proposta de Regimento Eleitoral para Conselhos Locais; Comissdao de

Comunicag¢ao (10 minutos), Digitalizacdo do Jornal do CES/PE; Comissdao do Meio
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Ambiente (10 minutos), Proposta de Composicao da Comissao Intersetorial de Meio
Ambiente: Secretaria de Saude, Secretaria Recursos Hidricos, CPRH, Compesa, UFRPE,
APAC e Comités Bacias; Comissdao/ Demandas do CES/PE (10 minutos), Proposta de
Sede para o Conselho; Comissdo Executiva do CES/PE (10 minutos), Disponibilizar
transporte do CES apds a reunido para os/as conselheiros/as; Pautar pleno
extraordindrio para o proximo dia 30/04/14 com as pautas: Politica de Prevencdo e
Combate da Tuberculose e AIDS focando a dificuldade de medicamento. 12. Eventos:
Forum de Consulta Regional sobre a Resposta Brasileira as DST, AIDS e Hepatites
Virais na Regido Nordeste a ser realizado nos dias 28 e 29/04/14 em Aracaju
(Comissao Executiva indicou o Conselheiro Jair Brandao para referendar no Pleno,
tendo em vista que a indicacdo foi até 11/3/14); VII Congresso Internacional de
Estudos sobre a Diversidade Sexual e de Género da Associacdao Brasileira de
Homocultura, no periodo de 07 a 09 maio/2014, no Rio Grande do Sul (OBS: o
Conselheiro Jair Brandao solicita apoio para participar, pois o trabalho ja foi aprovado
e recebeu a Carta de Aceite para exposicdo do 12 Seminario Estadual de Saude
Integral da Populacao LGBT no Controle Social em Pernambuco: Saude Integral para
Populacao LGBT); XVIII Plendria Nacional de Conselhos de Salde, no periodo de 27 a
28 de Maio, em Brasilia — DF (Proposta da Comissdo Executiva 12 conselheiros/as);
Indicacdo de Conselheiro/a, Assentos Externos: 01 Representante para o Comité
Nacional Pesquisa Equity-LA Il do IMIP (Projeto de Pesquisa que Objetiva avaliar a
efetividade de diferentes estratégia de integracao da Atencdao na melhoria da
Coordenacao e da qualidade da Atencao nas redes integradas de Servicos de Saude
na America Latina); 01 Representante para o Nucleo de Telessaude /Rede Nuttes; 01
Representante para GASAM; 14.Informes e encerramentos: Substituicdo do
Conselheiro Ubirajara Alves de Lima do Centro de Atendimento Lar Bem-te-vi pela
Sra. Edite Honorato de Araujo (suplente); Substituicao da Conselheira Veronica Maria
Ribeiro do Circulo Operdrio de Nazaré da Mata pelo Conselheiro Ubirajara Alves de
Lima (titular) e a Sra. Elena Romao dos Santos Silva (suplente); Substituicdo da
representacao da APPDORT, da conselheira Adriana de Araujo pelo Sr. José da Costa
Monteiro Neto. Antes de iniciar a pauta o Conselheiro Francisco saudou a chegada da
nova presidente e colocou seu desejo de que o pleno tivesse poderes em eleger seu
presidente. Solicitou contribuicdo na tramitacao da proposta que estava na Casa Civil
para ser discutida em obediéncia a resolucdo de n2433. E incluir na pauta o assunto

Composicdo da CIST. Conselheiro Ricardo Herculano lembrou que o pleno ja havia
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decidido anteriormente uma reunido extraordinaria para tratar exclusivamente
daquele ponto. Conselheira Fatima reforcou a fala anterior e solicitou atenderem o
acordado anteriormente. Conselheiro Francisco esclareceu que seu pedido era em
decorréncia da dificuldade de atingirem qudérum, e achava mais improvavel numa
extraordinaria. Informou que a solicitacao apenas era para que o pleno homologasse
o que ja havia sido definido pela CIST estadual, referendando assim o nome dos dois
indicados para coordenacdo. Conselheiro Ricardo Herculano esclareceu que defendia
atender o que ja havia sido acordado, e ndao ser contra aos nomes indicados. Apds
votacao o resultado foi o seguinte: cinco votos a favor de incluir na pauta, oito a
favor de pleno extraordinario e uma abstencdo. Ficando assim decidido pautar em
pleno extraordinario, ainda no més de abril, as demandas da CIST. Conselheiro
Batista recomendou acrescentar na pauta a demanda Coordenacgao de Plenaria. Disse
ser paradoxo uma pauta sobre o Processo Eleitoral do CMS- Recife, quando ainda nao
venceram uma demanda importante da casa. Esclareceu que, por motivo de tempo,
na reuniao anterior nao tinha sido vencida e pela segunda vez. Conselheira Fatima
concordou com a fala anterior, mais acrescentou que a Conselheira Municipal de
Arcoverde, Sra. Maria José eleita, tinha expressado em reunido passada, que nao
aceitava o parecer porque tinha sido manipulado para ela nao assumir. Informou que
o Conselheiro Diego esclareceu no momento que o problema nao era pessoal, e sim
gue o Conselho a qual ela representava estava irregular, conforme a analise e
parecer emitido pela a Assessoria Juridica do CES. E ainda assim a Conselheira eleita
entregou documento ao Secretario, que de imediato repassou para a Secretaria
Executiva, e devido a situacao formada, encaminhou para a Procuradoria Estadual. A
Conselheira Fatima solicitou a atual Secretaria Dra. Ana Maria Albuquerque intervir
para que aquela documentagcao tramitasse com mais rapidez. Conselheiro Ricardo
Herculano observou que ja tinham tomado as medidas cabiveis, que foi sugerido
colocar um representante enquanto o caso era resolvido e daquela forma nao achava
favordvel incluir na pauta daquele dia. Recomendou que todos atentassem para as
palavras colocadas para ndao soarem de maneira ofensiva. O representante do
Movimento do Trabalhador, Sr. Adson desejou sucesso a nova Secretdria e solicitou
olhar carinhoso para os municipios. Sugeriu incluir a demanda da Coordenacao de
Plendria na reunido extraordindria que aconteceria aquele més. Recomendou que a
mesa marcasse o tempo das falas. Conselheiro Francisco concordou em incluir na

extraordinaria, e observou que eram assuntos que poderiam se perder por falta de
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132 tempo para discuti-los. Conselheiro Batista observou o questionamento ser relativo
133 ao conselho e nao da eleicao que era legitima. E que o CES tinha documentacao de
134  outras entidades que estavam negativadas com problemas financeiros e, no entanto
135 ndo houve impedimento. Conselheiro Ricardo Herculano enfatizou que estava sendo
136 respeitada a votacao que a Conselheira Maria José teve, porém o Conselho Municipal
137 a qual ela estava representando ndo estava com a documentacdo regularizada.
138 Sugeriu que se haviam outras entidades na mesma situagdo que fosse informada o
139 nome para que providéncias fossem tomadas. O pleno acatou incluir a demanda da
140 Coordenacao de Plenaria no pleno extraordinario, ainda no més de abril, quando
141 também discutiram as demandas da CIST. Na continuidade o Coordenador Reneudo
142  Guedes observou apesar do respeito que tinha pela pessoa de Jany Welma gostaria
143 de saber se ela era conselheira. Dra. Ana Maria Albuquerque pediu desculpas e por
144  ser sua primeira reuniao tendo ainda oito dias de Secretaria, nao ter colocado em sua
145 fala inicial que, com a saida de Diego Pessoa indicaram Jany Welma para ocupar o
146 lugar. Ainda assim o Coordenador Reneudo esclareceu que a coordenacao da mesa
147 teria que ser conduzida por um conselheiro para se fazer valer todo o processo. Sra.
148 Jany Welma contribuiu com o esclarecimento da Presidente, confirmando o convite
149 para ser conselheira, e questionou ao pleno se acatariam a recomendag¢ao do Sr.
150 Reneudo ou se poderia continuar de maneira ainda nao oficial. O pleno acatou a
151 indicagao de Jany Welma para assumir a fungdao de Conselheira na coordenagao dos
152  trabalhos. Conselheira Fatima recomendou incluir no item da IV Conferéncia Estadual
153 de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora o ponto: Ajuste no regulamento e
154  acrescentar no item das vagas para delegados: todos os presentes no pleno. O pleno
155 acatou. Dando continuidade aos trabalhos Justificativas de auséncia: Aparecida
156 Gomes da Silva Pereira- Usuario/Indigena- Conselho Distrital de Saude Indigena —
157 CONDI- Titular; lacelys Maria Santana de Carvalho- Trabalhador- SINDSPREV/PE —
158 Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais da Saude e Previdéncia Social do
159 Estado de Pernambuco- Suplente; Jair Branddo de Moura Filho - Usuario/Patologia-
160 GESTOS - Soropositividade, Comunicacdao e Género- Titular. Seguindo Aprovagao da
161 Ata: 4352 Reunido Ordinadria. A Conselheira Marluce Brito membro da CIST de
162 Jaboatdo e CIST estadual destacou ajustar em sua fala, na linha trezentos e dezoito
163 da ata 435, onde se |1é cumprida leia-se analisada. O pleno deliberou aprovada a Ata
164 da 4352 Reunido Ordinaria do CES/PE, devendo realizar a escuta da gravac¢do para

165 possivel correcao de texto na linha 318. Registrado entrega da Ata: 4362 Reuniao
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Ordinaria. Dando continuidade a pauta, o pleno homologou a remocao a pedido da
servidora Eugénia Marcia Nogueira Bezerra para o local de origem FUNASA. A mesa
registrou que todo o processo de tramita¢ao para a homologacao foi atendido. Abril
a sessao para o proximo ponto: A Politica Estadual de Onco-Hematologia. Antes de
iniciar, a Secretaria Dra. Ana Maria Albuguerque apresentou a nova Secretaria
Executiva de Atencao a Saude, Dra. Ivete Buril e Dra. Cristina Mota Diretora Geral de
Atencao Integral a Saude para iniciar as explanagdes. O Conselheiro Hermias propds
que o tema fosse discutido em reunido extraordinaria para disporem de tempo para
analisar o material entregue, e ainda estarem de posse da documentacao referente
ao modelo de gestao da Secretaria Estadual de Saude. Observou também que havia
uma parte interessada na questdo da discussao da politica do HEMOPE, que gostaria
de um tempo razoavel para expor e os conselheiros para decidir. A Presidente, Dra.
Ana Maria Albuquerque colocou que a maioria dos assuntos que seriam
apresentados ja tinha sido aprovada no Plano Estadual de Saude — PES, pelo pleno. E
em atencdo aos expositores presentes, que foram convidados e se propuseram a
mudar suas agendas para contribuirem nas discussdes do Conselho Estadual de
Saude, solicitou ndo perderem aquela oportunidade. Destacou caso fosse necessario
poderiam aprofundar o assunto em outro momento. Recomendou pautar uma
discussao referente ao resultado do monitoramento das unidades de saude que sao
geridas pelas Organizacdes Sociais, e ndao necessariamente em extraordinaria. O
Conselheiro Hermias manteve sua proposta de discutir com subsidios. Esclareceu que
tinha assumido o assento de conselheiro a partir do més de janeiro do ano corrente,
quando solicitou as atas que constavam a aprovac¢ao daquelas alteracdes e verificou
que em nenhuma delas o pleno aprovava. A mesa sugeriu encaminhar para votagao
as duas propostas. Antes de iniciar a votagao para que o pleno se sentisse esclarecido
a mesa convidou um membro da Comissao Executiva para esclarecer o motivo da
solicitacao da pauta. Conselheiro Francisco esclareceu que aquela pauta tinha sido do
pleno anterior onde nao houve tempo para ser vencida. Observou que existiam
outros mecanismos de avaliacdao a exemplo do Relatdrio Anual de Gestao — RAG.
Recomendou que aproveitassem a oportunidade e presenca dos gestores para
conhecerem e discutirem a politica estadual de onco - hematologia. Conselheiro José
Marcos convidou o Conselheiro Hermias a um consenso apesar de reconhecendo que
sua colocagao era pertinente, por nunca presenciar naquele conselho apresentagao

com informacodes financeiras, ndo era necessario abrir para votacao. Sugeriu escuta-
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los, fazer um debate qualificado em seguida poderia fazer a proposta de resolugao
solicitando cancelamento de repasses dos recursos do Servico Unico de Saude — SUS
para entidades privadas que aderiam aquele tipo de politica de servico secreto.
Lembrou também para o conselheiro que houve tempo habil para se manifestar
sobre a pauta porque foi enviada por e-mail. Conselheira Fatima lembrou que o PES
tinha sido aprovado pela gestao anterior. E que o pleno em unanimidade tinha
solicitado aquela pauta junto com a sociedade. Destacou a importancia da
apresentacao para deliberar com conhecimento da proposta. Conselheiro Ricardo
Herculano esclareceu para a Presidente da casa que os conselheiros assim como os
gestores, também tinham compromissos assumidos fora do conselho, e ele como
representante dos usuarios nao recebia verba a penas contribuia porque acreditava
no controle social. Sugeriu tranquilidade nas colocag¢des. Observou o esfor¢o dos que
contribuiam para vencer todos os pontos de pauta e que marcam presencga nas
reunides. Conselheiro Batista recomendou manter a pauta por ser uma oportunidade
de conhecimento da politica. Aproveitou a oportunidade para informar aos
conselheiros que nao faziam parte da Comissao, e agradecer a Dr. Jorge Araujo por
receber as demandas discutidas no pleno, e por muita delas estarem sendo atendida
apesar da tramita¢do burocratica da SES/PE. Conselheira Maria Zilda registrou estar
contemplada com as colocac¢des e era de acordo em ouvir a politica. O representante
do movimento do trabalhador, Sr. Adson informou que participou de todo aquele
processo e quando o governo quis discutir o modelo de gestao o representante da
Central de Unido dos Trabalhadores — CUT solicitou vistas. Em seguida o governo
encaminhou para a assembléia legislativa e aprovou o modelo de gestdo sem
discussao do conselho. Conselheiro Hermias propds diante do consenso de manter a
apresentacao, que apos fosse disponibilizado tempo para colocacao da usuaria do
HEMOPE e em seguida deliberar. O pleno acatou a proposta e recomendou tempo de
dez minutos para a fala da usudria. Iniciando a apresentacao, apds saudacdes Dra.
Cristina Mota gestora dos seis grandes hospitais observou que a politica de onco
hematologia era integrada a politica estadual de oncologia assim como outras
neoplasias malignas e cancer. Seguindo objetivo: Garantir o atendimento integral aos
pacientes com doencas oncoldgicas, estabelecendo uma rede organizada em niveis
hierarquizados, com fluxos de referéncia e contra-referéncia, proporcionando acesso
e atendimento integral nas unidades do Sistema Unico de Saude (SUS). Base legal,

Portaria n? 2.439/GM de 08 de dezembro de 2005 — Institui a Politica Nacional de
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234  Atencdo Oncoldgica; Lei n2 12.732, de 22 de novembro de 2012 Dispde sobre o
235 primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece
236 prazo para seu inicio; Portaria n? 874, de 16 de maio de 2013 Institui a Politica
237 Nacional para a Prevencdo Controle do Cancer na Rede de Atencdao a Saude das
238  Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Portaria
239 GM/MS n2 140 de 27 de fevereiro de 2014 — Redefine os critérios e parametros para
240 organizacdao, planejamento, monitoramento, controle e avaliacgdo dos CACON -
241 Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia e UNACON — Unidade de
242  Assisténcia de Alta Complexidade define as condi¢des estruturais de funcionamento
243 e de recursos humanos para habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do
244  Sistema Unico de Saude (SUS). Portaria n2 483 de 01 de Abril de 2014 — Redefine a
245 Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas no ambito do Sistema
246  Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de
247 Cuidado. Portaria n? 140/GM de 27 de fevereiro de 2014. CACON; CACON com
248 servico de Oncologia Pediatrica; UNACON; UNACON com Servico de Radioterapia;
249 UNACON com Servico de Hematologia; UNACON com Servico de Oncologia
250 Pediatrica; UNACON Exclusiva de Hematologia; UNACON Exclusiva de Oncologia
251 Pediatrica. Rede de Oncologia habilitada pelo MS no Estado de Pernambuco: |
252 Macrorregiao — Metropolitana; Il Macrorregidao — Agreste; Ill Macrorregiao — Sertao;
253 IV Macrorregiao - Vale S. Francisco e Araripe. Linha de cuidado no cancer;
254  organizacao da rede de onco-hematologia: Implantacdo do Centro de Tratamento de
255 doengas onco-hematoldgicas no HCP; Implantacdao do Centro de Transplante de
256 Medula Ossea no HCP Objetivos: 1. Garantir a integralidade da assisténcia ao
257 paciente onco-hematolégico; 2. Melhoria do acesso a exames diagndsticos; 3.Equipe
258 multiprofissional e facilidade de acesso a pareceres; 4.Ampliacao do quantitativo de
259 leitos de enfermaria; 5.Ampliacao do quantitativo de leitos de UTI. HEMOPE; politica
260 nacional de sangue e hemoderivados; Fornecimento de sangue e hemoderivados
261 para a rede hospitalar em atendimento SUS; Diagndstico e tratamento de doencas
262 hematolégicas ndo  oncoldgicas: coagulopatias (hemofilias e  outras);
263 hemoglobinopatias (doenca falciforme, talassemias triagem neonatal); Fornecimento
264 de plasma excedente como matéria-prima para Hemobras. Setores, leitos e
265 dificuldades. Hospital do Cancer de Pernambuco, centro de referéncia para tratar
266 todos os tipos de canceres; Leitos para Onco-hematologia; Apoio Diagndstico:

267 exames. Impacto com a transferéncia do servico: Ampliacdo do numero de leitos de
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enfermaria para doencas onco-hematoldgicas; Ampliacdo do acesso a leitos de UTI;
Maior acesso dos pacientes onco-hematoldgicos a linha do cuidado; Aumento da
oferta de leitos de enfermaria e UTI no HEMOPE para doengas hematoldgicas
benignas; Redugdo da demanda no SPA do HEMOPE com adequagao do
atendimento. Transplantes de medula déssea em Pernambuco 2010 a 2012;
transplantes de medula éssea em PE - ano 2013. Plano Estadual de Saude (PES) 2012-
2015 - Inclusdo no PES: Transferéncia do Centro de Transplante de Medula Ossea e o
atendimento dos pacientes onco-hematolégicos da Fundacao HEMOPE para o
Hospital do Cancer de Pernambuco. Na sequéncia a Coordenadora da mesa convidou
a Dra. Alita Azevedo, usuaria e trabalhadora médica do HEMOPE para colocagdes
conforme proposta inicial. Iniciou informando que era médica desde o inicio daquela
Instituicdo. Salientou que o tempo era curto para o que era necessario falar, mas
esperava que no final da reunido saisse a decisao para de fato acontecer uma reuniao
extra para discussao do HEMOPE. Referindo-se a Instituicdao, destacou que desde a
fundacdo sua missdao era voltada para a hematologia e hemoterapia. Em seguida o
tratamento ambulatorial, apds quatro anos credenciados para atender a parte de
internacao. Se tornado rapidamente referéncia na area, e entre dez a quinze anos ja
estava totalmente no limite de sua capacidade. Comecando a partir dai a luta pela
descentralizacao do tratamento onco hematoldgico no estado de Pernambuco. E que
infelizmente ainda nao conseguiram. Destacou que a instituicdo era um marco e
considerado patrimoénio por ter sido o modificador, criador e treinador de todos os
hemocentros do Brasil. Observou que todos receberam com satisfacao a abertura do
outro servico que fosse atender a onco hematologia. Destacou que ha trinta e quatro
anos a fundacdo arcava com as despesas de tratamento de pacientes oncoldgicos
sem ter a quem referenciar um sé caso. Acrescentou que a Instituicao sempre esteve
de portas abertas recebendo pacientes do estado de Pernambuco e outros. Destacou
que nao correspondia a realidade doenca hematoldgica ndao oncolégica. Chamou a
atencao também para a questao dos leitos, entre cinco e seis anos, conseguiram com
o recurso do REFORSUS — Reforco a Reorganizagdao do SUS ampliar e conseguir um
prédio proprio, e que tinha suas deficiéncias de fato, mas nao conhecia nenhum que
com o tempo nao precisasse ser readequado as mudancas do dia a dia. Acrescentou
qgue ainda assim conseguiam manter a assisténcia. Observou que estavam proximo
ao Hospital da Restauracao onde dispunha de todo arsenal de suporte. Observou que

o laboratdrio era referéncia de diagndstico onco hematolégico, e que por falta de
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investimentos tinha deficiéncia em insumos, déficit de pessoal e funcionamento
precario. Acrescentou que a pesar das faltas era equipado e em condi¢des de gerar
receita. Observou também que na questao dos leitos era realmente reduzido, porém
o do hospital do cancer também tinha o mesmo numero, ou seja, trinta. O demais
suporte. Em relacdo a transferéncia do servico ndao havia ampliagcdao. Observou que
era importante uma discussao para destacarem o que caberia ser feito no HEMOPE, e
que representava um centro formador de recursos humanos com residéncia médica,
farmacia e enfermagem, nao devendo ficar com o servico fracionado, e comecando
deficitario. Esclareceu que algumas das metas nao foram possiveis de cumprir. Que o
concurso nao satisfez e os aprovados nao foram todos convocados. Deixou claro que
nao seria transferéncia e sim extincao do servico de transplante de medula dssea do
HEMOPE, pois o centro do hospital do cancer ndao contava com ninguém do HEMOPE,
nem mesmo na participagao dos seus funcionarios. Finalizando lamentou as fotos da
instituicdo que foram mostradas, e que estava em estado de degradacao fisica e
auto-estima do pessoal, que incapacitava nao s6 o tratamento do paciente onco
hematoldgico, mas de qualquer ser humano que fosse para ser tratado. Iniciando o
debate o Conselheiro Hermias perguntou se o HEMOPE era uma unidade CACON ou
UNACON. Qual era o repasse anual com a transferéncia do Centro de medula e da
oncologia. Observou que no estado havia mais de uma UNACON, e questionou por
gue so6 o hospital do Cancer. Solicitou esclarecimento em relagao a licitacao do banco
de sangue que estava acontecendo. Observou que o concurso publico tinha sido feito
com o PCC- Plano de Cargos e Carreira desatualizado para contratar terceirizados.
Questionou a gestao publica nao ser prioridade para manter os servigos. Conselheira
Antbnia observou despreparo dos atendentes e médicos nas unidades com idosos. E
ainda a falta de equipamento para exame de raios-X na UPA. O Conselheiro Reneudo
do Hospital Agamenon Magalhaes, concordou com o Conselheiro Hermias. Destacou
falta de atencao da gestao com os conselheiros na apresentacao politica e financeira.
E falta de cobranca por parte do conselho perdendo o valor politico e legal. Reforcou
o pedido da documentacado politica, administrativa e financeira, com antecedéncia,
para uma discussao objetivando colaborar com a secretaria. Conselheiro Ricardo
Herculano questionou se todos os apoios ao diagndstico apresentados funcionariam
no Hospital do Cancer, e a partir de que data. Observou, também, que sempre nas
apresentacOes faltava o demonstrativo financeiro do que se investia. Conselheiro

José Marcos observou a importancia das falas que lhe antecederam, principalmente
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do Conselheiro Reneudo. Destacou falta de ética e respeito dentro do sistema da
saude no estado de Pernambuco, e conflitos de interesses que desrespeitava a
democracia brasileira. Observou em um ano, aquela foi a melhor apresentacao que
ele tinha presenciado. Solicitou que apenas ela aprofundasse como era o processo de
habilitacao das unidades de UNACON pelo Ministério da Saude. Colocou que também
gostaria dos dados financeiros, concordando com o companheiro ser inadmissivel a
falta nas apresentacdes. E o nome dos representantes. Observou ainda que os dados
demonstrassem que existia interesse lucrativo. Finalizando observa o SUS que todos
almejavam era publico e integral. E que o servico complementar sé deveria existir
guando todos os esforgcos fossem feitos e o publico ndo atendesse. Perguntou o que
a geréncia fazia para crescer e ampliar o HEMOPE. Recomendou que o conselho
travasse a batalha e se necessario até com ajuda do Ministério Publico. Para
contribuir com as respostas as indagacdes a mesa convidou Dr. Iran Diretor Geral do
Hospital do Cancer de Pernambuco - HCP. Que apds saudacdes e apresentacdes
observou que estava na gestao do hospital ha dois anos. Informou ser uma
instituicao fundada no ano de 1945, e estava completando setenta anos no préximo
ano. Privada sem fins lucrativos. Observou que nos ultimos sete anos aquela era a
politica da gestao. Informou que no momento a produgao de cirurgia oncoldgica na
unidade estava em quinto lugar, antes décimo sexto. E que o atendimento atual era
de cem por cento de pacientes do SUS, e ha mais de sete anos ndo atendia paciente
conveniado nem mesmo privado. Que a tabela da oncologia era do ano de 1992, e
qgue na ultima regulamentacdo houve aumento de dez por cento na tabela da cirurgia
oncoldgica. Sendo os demais procedimentos deficitarios, o mais exatamente a
hematologia. Observou que varias unidades hospitalares migraram para atendimento
privado para manter a subsisténcia. Confirmou que em todas as reunides em que ele
participou na Secretaria Estadual de Saude foi debatido que ndo sé o Hospital do
Cancer receberia paciente, mas as demais instituicdes do estado. E com a construcao
do prédio de cinco andares, com dois totalmente disponibilizados para a hematologia
sendo observado mais adequado. Era auditado pela Procuradoria Geral do Estado e
Federal. Em relagdo a uma unidade se tornar CACON ou UNACON, esclareceu que era
a habilitacdo mais complexa e absurda o nivel de exigéncia, e que o hospital
conseguiu por estar numa cidade com mais de trés milhdes de habitantes,
funcionando ha mais de setenta anos e com trés faculdades. Observou que ha mais

de quinze anos os servicos de quimio e radioterapia foram excluidos das unidades
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CACON E UNACON. Na sequéncia a mesa convidou Dr. Divaldo Sampaio, Presidente
do HEMOPE. Que iniciou esclarecendo que ha mais de trinta anos era funcionario da
Fundacao e professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Pernambuco —
UPE. Disse estar atento ha todas as discussdes do HEMOPE, e participar dos foruns
gue aconteceram. Participou de audiéncia que aconteceu na Assembléia Legislativa.
Colocou que era necessaria uma discussao mais objetiva, observando quais eram os
ganhos e perdas para o usudrio com aquelas mudancas. Esclareceu que a fundacao
seguia a politica do sangue e hemoderivados do governo federal, tracada para todo o
pais. Que surgiu com o objetivo de fornecer ao SUS sangue de qualidade. Informou
gue o prédio ndo tinha condicdes adequadas para aquela pratica. E passou apenas
por adaptacdes. Apesar de a equipe ser bastante dedicada e exercer tratamento de
ponta, tinham que ter humildade de reconhecer as suas limitacdes do era feito em
relacdao ao tratamento. Disse o que chamavam de hospital HEMOPE na verdade era
um prédio que tinha sido anteriormente construido para dar apoio ao hemocentro, e
adaptado para ser um hospital. Localizado atras do hemocentro. Significando dizer
gue na verdade houve improvisacdes. Nao querendo dizer nao prestarem um grande
servico. E aquela condicdo era favoravel para tratarem as doencas ndao oncoldgicas.
Que ndo exigiam um nivel de complexidade tao elevado. Que eram doencgas dentro
da proposta do Ministério da Saude para serem tratadas por hemocentros que
tivessem condicdes para o atendimento. Observou que depois da retirada dos
servi¢os da oncohematologia, poderia ampliar os espagos para tratamento de duas
doencas que existiam em Pernambuco que precisavam do apoio do HEMOPE, anemia
falciforme e coagulo homeopatias hereditarias, principalmente as hemofilias. Que
precisavam daquele amparo, era a principal funcao da fundacao, e que constava no
programa nacional do sangue. Lembrou que a oncohematologia estava dentro do
programa da oncologia e que ndo era o programa do HEMOPE, atendiam até o
momento por nao ter para quem referenciar de forma abrangente e concreta. Disse
que aquela decisdao de transferéncia foi tomada pelo governo do estado no ano de
2011, mas com responsabilidade e sem precipitacao. Sera gradativa, na medida em
gue o hospital do cancer fosse se organizando para receber os pacientes, e também
as demais instituicdes que, como foi relatado, fossem novamente analisadas para
nao ficarmos restritos a um unico hospital. Garantiu que o hospital HEMOPE nao iria
fechar e ao contrdrio abrindo os leitos para aqueles pacientes citados que estavam

necessitando daquela ateng¢ao. Lembrou que existia tempo para o HEMOPE cumprir
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o que foi acordado no Plano Estadual de Saude. Para complementar a fala de Dr.
Divaldo, Dra. Cristina em rela¢ao a questao dos leitos que apesar da ampliacao, seria
necessario a implementacao de servicos que pudessem fazer aquele atendimento.
Ressaltou estarem abertos a propostas e resolucdes. E que havia encaminhamentos
para resolucdes mais amplas, e a situacdao que estavam vivendo nao podia continuar.
Observou que a discussao ja tinha sido amplamente debatida, e havia concordancia
da necessidade de mudar e aumentar as vagas para todos os tipos de doencas. Os
problemas que aparecessem seriam removidos e sempre procurando solucdes para
caminharem em frente. Na continuidade Dra. lvete Buril, Secretaria Executiva de
Atencdo a Saude destacou que estava assumindo a Secretaria junto Dra. Ana Maria.
Seguindo apresentou a Coordenadora da Politica de Oncologia, Dra. Neide Samico, e
a Coordenadora de atencao a saude da Populacdao Negra, Dra. Miranete Arruda que
colaborava com as doencas nao oncoldgicas. Em relacao ao HEMOPE e a logistica da
passagem pelo portdao do Hospital da Restauracao era facil para o profissional, mas
nao para o paciente. Observou que no momento se procura concentrar em grandes
centros para se ter maior resultado. Esclareceu que foi na ldgica da ampliagao que
colocaram o servi¢o no Hospital do Cancer, inclusive que ajudou a concluir a obra que
estava inacabada hda bastante tempo, e disponibiliza-la para a populacdo. Informou
relativo ao transplante de medula dssea, que todos os custos foram analisados e
apresentados no conselho no ano de 2011. Respondendo ao questionamento do
Conselheiro Hermias, na questao do custo de transplante do convénio com o Hospital
Portugués, informou ser em torno de um milhdao e trezentos mil reais, com uma
média de quinze por més. Sendo a taxa de mortalidade em 2011 de dez por cento.
Observou poder convidar a Coordenadora de Transplantes para discussao, e solicitar
encaminhar nota técnica em tempo habil atendendo todas as necessidades da casa.
Esclareceu que a Central de Transplantes era subordinada a Secretaria Executiva de
Regulacdo. Relativo a licitacdo de doacdo de sangue disse que desconhecia assim
como Dr. Divaldo também. Em relacdao a reforma no Hospital de cancer do apoio ao
diagndstico informou que se encontravam na segunda fase e estava prevista para ser
concluida no final do ano. Observou que tanto o hospital do Cancer como os demais
atenderiam de forma complementar ao SUS, o que era previsto por Lei. Finalizando
informou que faziam parte da rede oncoematoldgica o Hospital do Cancer, IMIP e
Hospital Oswaldo Cruz, e que este ultimo estavam discutindo ainda com sua direcao

por saber que passavam por muitas dificuldades. Antes de iniciar o segundo bloco, o
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Conselheiro Ricardo Herculano informou ndao estar contemplado com as respostas.
Dra. Ana Maria colocou que todos os presentes estavam dispostos a conversarem,
porém era necessario manter o respeito, deixando de lado o preconceito e atitude na
defensiva com os gestores do SUS. Que eram todos trabalhadores, e podia garantir
gue ela como médica poderia estar ganhando muito mais se estivesse exercendo
outra funcdao que a de Secretaria Estadual de Saude. Esclareceu que aceitou o cargo a
pedido do Governador, pessoa a quem acreditava, assim como sua contribuicdao ao
Sistema Unico de Saude. Lembrou que a pauta era solicitacdo da casa. E se gostariam
de um relatdrio financeiro, poderiam trazer. Colocou nao houve interesses escusos.
Destacou que estavam presentes para esclarecer o porqué da Secretaria ter tomado
a decisdo diante da missdao do HEMOPE, de ser o hemocentro coordenador do estado
de Pernambuco, e para evitar centros privados entrarem no estado, era necessario
fortalecer a fundacao para cumprir a funcao e atender a politica nacional de sangue e
hemoderivados. Conselheiro José Marcos colocou que a presidente da casa deveria
permanecer neutra para nao influenciar os demais. Observou que a mesma exercia
influéncia direta, podendo confundir a achar que aquela era uma afirmacao da
sociedade. Sugeriu que o regimento da casa fosse considerado. Disse que violéncia
maior seria ndao atender as demandas. Ha um ano que estavam sendo tratados como
pessoas insignificantes, gerando violéncia. A mesa, por questao de ordem, solicitou
gue apods comunicado da presidente da casa determinassem o tempo das falas. Dra.
Ana Maria agradeceu e comunicou que pela hora ja ultrapassada teria que ausentar-
se e atender a agenda da SES/PE. Mas que Dr. Jorge Araljo a representaria, e demais
equipe técnica continuaria na reunido. Conselheiro Hermias parabenizou a nova
presidente e desejou que as demandas fossem atendidas. PropOs quem estivesse
contemplado com as falas anteriores que retirasse a sua para encaminharem as
propostas. A mesa registrou a Conselheira Fatima retirou por achar contemplada. E
que teriam sete minutos para responder apds um bloco de sete colocagdes. O pleno
acatou. Conselheira Zilda disse ter sido contemplada na questao financeira, mas
sentiu falta de politica para os trabalhadores das unidades. Estavam-se devidamente
treinados e capacitados para atenderem a demanda. Questionou se seria através de
concurso, especialistas ou mestres. Na questao da rede conveniada, para abertura de
novos leitos se passariam primeiro por reestruturacdao. Enfatizou que abertura de
trinta leitos nao era suficiente. Por fim, também sentiu falta na politica do tempo

entre o tratamento e diagndstico. Conselheiro Batista lamentou a auséncia da
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Secretdria ficando a responsabilidade de Dr. Jorge para encaminhar. Observou que o
espaco era de debate, compreensdo e consenso, e o trabalhador, gestor e usuario
teriam que estar abertos as divergéncias que sempre existira. Voltando a questao
oncoldgica, disse ter observado na apresentacdao, que o hospital do Cancer fazia
cinquenta por cento das cirurgias oncolégicas, e a seu ver era porque a rede nao
funcionava. Observou que nao informaram na apresenta¢ao, o hospital ter passado
também por sete anos de intervencao. Perguntou qual o indice de mortalidade dos
pacientes transplantados no HEMOPE. Destacou a importancia na prestacao do
servico de qualidade e ndao de quantidade. Observou que na Assembléia Legislativa
também era espaco para aquela discussao. Sr. Adson observou que era necessario
mudar o conceito que estava sendo trabalhado. Destacou que sentiu falta dos dados
de mortalidade, e que a discussao deveria ser na integra. Recomendou a Comissao de
Orcamento solicitar extratos analiticos. Conselheiro Romero destacou preocupacao
com pacientes de doencas falciforme. Observou que a solicitacao de apresentacao
dos recursos financeiros ja tinha sido solicitada por diversas vezes. Sugeriu que nas
préximas se nao fosse atendido, nao ser permitido a apresentacao antecipadamente.
Cabendo a Executiva tal providéncia. Solicitou esclarecimento se realmente houve
um aumento dos leitos, ou os pacientes do HEMOPE estariam concorrendo com os
do Hospital do Cancer. Finalizou observando falta de programa voltado a promoc¢ao a
saude, e solicitando esclarecimentos em relacdao ao modelo de gestdao que fazia os
hospitais filantrépicos crescer, devendo assim ser adotado no publico. Conselheiro
Francisco observou que nao eram inimigos da gestao e que apenas colocavam suas
opinides, mas admitiam puder estar equivocados. Enfatizou ter respeito por todos os
presentes, e que reconhecia a disponibilidade do Dr. Divaldo Sampaio presente nos
assuntos relativos ao HEMOPE. Disse ser necessario se ter reconhecimento que o SUS
deveria ser o ator principal de todas as politicas, e ndo estar fazendo o papel da rede
complementar. Visualizar de forma correta o que realmente foi acordado no Plano. E
contratar as pessoas que passaram no concurso. Seguindo a Sra. Liliane Peritori da
ATMO- Associacdo de Transplante de Medula Ossea colocou sentir vergonha de o
estado estar em segundo lugar em transplantes, e ainda assim pelo autdlogo quando
o doador e receptor sao a mesma pessoa, e que atualmente nao era considerado
transplante. Observou que os dados demonstrados nao procediam com a realidade. E
na verdade existiam duas vertentes da fundacao, que lutava pela sua reestruturacao

e pelo seu crescimento, e outro acomodado que ameacava os funcionarios colocando
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nota escrita no quadro de informacgdes. Disse que leu uma nota informando existir
uma lei que poderia punir os funcionarios. Disse achar que tinha em seu e-mail e que
iria enviar para o conselho. Observou ainda que o crescimento do Hospital do Cancer
estivesse atrelado ao investimento feito com recurso publico, e que deveria ter sido
direcionado para o SUS. Concluiu dizendo que o HEMOPE também deveria receber
intervencao do estado, pois se verificou que faltavam vinte medica¢des na farmacia.
Sra. Cristina, Conselheira e agente comunitaria de saude do municipio de Garanhuns,
atuando na atencdo basica. Observou que se falava muito em investimentos e pouco
em promocao e prevengao a saude. Informou que em maio passado, um cidadao deu
entrada quatro vezes no Hospital Dom Moura apresentando dores intensas, e na
guarta vez quando ele foi internado ela o0 acompanhou como agente comunitaria, e
pode observar que nao existia humanizacdo, nem o comprometimento médico.
Passando vinte dias a esposa lhe informou que faltava remédio para tratamento de
infeccdo urindria, diagndstico dado, e jogo de empurra entre os médicos. E apos
intervencdao com assistente social da unidade conseguiram trazé-lo para o Hospital
do Cancer, onde so foi atendido na emergéncia e devolvido com as dores intensas.
Concluindo quando diagnosticado o tumor, depois de mais oito dias, ja havia perdido
o movimento seguido o dobito. Finalizou colocando que faltava comprometimento da
gestao, abuso de burocracia, e negligéncia médica. Esclareceu quando transferiam
paciente para a capital era porqgue nao tinham recurso nem profissional capacitado
para bem atender. Perguntou onde estava o recurso financeiro, a saude equanime e
universal. Desabafou dizendo sentir frustracdo como agente comunitaria, e sofredora
com a doenca e incapacidade do préximo. Respondendo Dr. Iran esclareceu que os
profissionais eram capacitados no atendimento de pacientes onco hematoldgicos,
assim como no tratamento de linfomas. Informou que havia um setor exclusivo para
atender hematologia, separado da oncologia clinica, e que funcionava desde agosto
ou setembro do ano passado. Chefiado atualmente pela Dra. Rejane Assis, Cuiabana
residente no estado desde o ensino secundario, formada na USP — Universidade de
Sao Paulo, e uma das coordenadoras de hematologia e transplante de medula dssea
do Hospital Israelita Albert Einstein. Voltando a residir em Pernambuco por questdes
pessoas. Informou também, que o hospital dispunha de nove hematologistas e uma
que estava de licenca a maternidade que voltaria a compor o quadro a partir do més
de maio. E para mesma fung¢ao foram contratados mais cinco oncologistas clinicos,

para dar suporte. E a Unica doenca oncoldgica que nao tratavam era a leucemia
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aguda. Podendo dar suporte em miolema multiplo, linfomas e nas demais situacoes.
Respondendo informou que o hospital do Cancer nao receberia pacientes de anemia
falciforme, e que segundo informag&es da SES/PE continuaria seguindo o tratamento
no HEMOPE. Observou a existéncia de dois andares, exclusivos, para doentes
hematoldgicos sendo ao todo reservados setenta e dois leitos. E que foi contratado
uma equipe de profissionais, que comecaram a dar plantdao na quarta feira passada,
numa unidade de cuidados especiais determinada, que tinha dez leitos exclusivos da
hematologia. Esclarecendo disse que entao ndao eram trinta leitos e sim trinta e sete.
E que estavam deixando exclusivo para tratamento de leucemia aguda. Existindo
mais dez leitos na oncologia clinica e mais dez na clinica médica. Exemplificando
acrescentou, se um paciente chegasse com uma pneumonia ou outra intercorréncia
ndao ocuparia um dos trinta leitos da hematologia, poderia ficar na clinica médica,
unidade especial ou UTI- Unidade de Terapia Intensiva. E no prédio novo onde tinha
cinco andares, tinha atendimento da urgéncia e farmacia no primeiro, no segundo
TMO e consultdrios da hematologia, no terceiro andar enfermaria da hematologia,
guarto a UTI com vinte leitos e que ja existia outra com dez, e no ultimo e quinto
andar era o centro cirurgico que duplicava a capacidade de cirurgias no hospital.
Finalizando como ja havia dito, o que existia na realidade para a hematologia eram
setenta e dois leitos. Na continuidade Dr. Divaldo Sampaio colocou que a pesar do
tema ser especifico a discussdao resvalava para outro assunto. E que a fala da Sra.
Liliane Peritori era corriqueira tentando prejudicar a sua imagem e a da Fundacao.
Recomendando intervengao e até mesmo que ele renunciasse. Acrescentou que teria
feito o mesmo na Assembléia Legislativa. Lamentou que ela nao tivesse calma para
conhecer os dados, as dificuldades e avancos alcancados. Observou que perigoso e
desrespeitoso falar o que ndao se pode comprovar. Como foi dito em relacdao a nota
em quadro de aviso, quando indagada pelo conselheiro disse que estava em seu e-
mail. Em resposta ao Conselheiro Romero esclareceu mais uma vez que a unidade ja
fazia aquele atendimento com pacientes com anemia falciforme, e além de continuar
pretendiam ampliar e melhorar. Observando ser uma das razdes que necessitavam
fazer aquela transferéncia, para que tivessem mais concentracao nas doencas, que
de certa forma estavam colocadas em segundo plano, mas necessarias de dedicacao.
Na questao da odontologia para pacientes portadores de hemofilia, relatou que era
extremamente importante e que tinham um quadro de odontdlogos treinados.

Observou que a questdo era muito mais ampla do que se imaginava, e mexia com
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muitos interesses a onco hematologia nao sair do HEMOPE. Mas que provavelmente
nao atendia ao o interesse do paciente, e sim a ampliacao e melhoria do servigo na
Fundacao e no Hospital do Cancer que tinha que ser referéncia em sua especialidade
de tratamento. Em questao de custo que além de toda infra estrutura, certamente
seria menor que pulverizar em outros hospitais. Em relagdao ao concurso esclareceu
gue o HEMOPE tinha realizado antes do ultimo em 2013, s6 em 1995. Que o pessoal
estava sendo chamado, e os cento e onze primeiros tinham tomado posse e estavam
trabalhando. Na questdo das vagas que o governo estava estudando criteriosamente
para certificar a real necessidade. Dra. Cristina esclareceu que trouxeram a politica
da oncologia para contextualizar e esclarecer que a hematologia também fazia parte.
Observou que poderiam apresentar em outro momento de forma mais abrangente.
Esclareceu que existiam acdes previstas para diminuir o tempo entre o diagndstico e
iniciar o tratamento. Dra. Ivete acrescentou que gostaria de enviar para o conselho
os dados de toda a politica na area de promocao, prevenc¢ao, a ampliacao relativa ao
acesso a mamografia. Observou que achava que ja tinha sido apresentado na casa,
mas que poderiam enviar com antecedéncia como foi acordado. Na continuacao do
debate, Sra. Ivete antiga conselheira da casa colocou que a representac¢ao atual do
HEMOPE era a realidade da sua administracao de decadéncia. Confirmou que houve
licitacdo para contratar empresas da area para atender desde a coleta de produtos
hemoterapicos. Informou que ndo pediram na audiéncia publica para o Dr. Sampaio
sair, e sim para se unir e juntos lutarem pelo HEMOPE. Acrescentou que a Instituicao
nos ultimos anos tinha vivido as piores situacdes. Com servidores ameacgados, e que
ela tinha deixado de fazer qualquer negociacao de planos de cargos e carreiras junto
ao Secretdrio, para entrar na briga com os pacientes. Solicitou as estatisticas de
morte do centro de transplante de medula éssea com relagdo aos transplantes nao
autologos. Disse que ndo adiantava mascara os dados. E que todas as instituicdes do
estado estavam crescendo, menos a fundacdo. Parabenizou o Hospital do Cancer que
tinha incentivo e investimento publico. Passando do décimo sexto para quinto, e o
HEMOPE de primeiro para o ultimo perdendo o que tinha. Informou que na atual
administracao perderam a creche dos servidores assim como a grande industria de
hemoderivados, e sem muitas discussdes com a sociedade. Acrescentou que o Centro
de Transplante de Medula éssea foi entregue sem nenhuma defesa e nem conversa
com pacientes, e que 0os mesmos tinham resisténcia para irem ao Hospital do Cancer.

Recomendou respeito aos cidaddaos que pagavam seus impostos. Conselheira Rita
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relatou sua trajetdria de luta para conseguir tratamento para seu filho, portador de
leucemia linféide aguda, fora do estado. Colocou que a politica era de privatizagao
publica, e ndao sé no estado de Pernambuco, de forma autocratica sem a participacao
da populagao. Disse por saber que a discussao pautada nao era HEMOPE, nao iria se
debrucar sobre a mesma. Mas gostaria de saber qual o critério utilizado para escolha
da unidade que absorveria os servicos de um hospital que foi referéncia no pais.
Observou que nao havia se falado de cadastramento de futuros doadores de medula
ossea, anteriormente pela central de transplantes e depois pelo HEMOPE. Perguntou
onde estavam aqueles profissionais do HEMOPE que foram pagos pelo estado, para
se habilitarem transplantador de medula éssea fora do pais. Lembrou que o banco de
corddao umbilical tinha sido inaugurado e nunca funcionou. Destacou, o transplante
de autélogo no sul do pais era considerado como tratamento. E finalizou solicitando
os dados dos transplantados nao aparentados. Conselheiro Gildark observou que ja
tinha sido contemplado em varias falas, apenas gostaria de destacar a preocupacao
gue sentia em relacao as regidoes em especial a sua, Arcoverde, se o Hospital do
Cancer teria estrutura suficiente para atender a todos os pacientes, e se era viavel
aquele deslocamento. Perguntou em relacao ao projeto PEBA, se era possivel ampliar
a pactuacao, estabelecendo a cidade de Paulo Afonso, que era mais préxima. O
Conselheiro Gestor do Hospital Regional do Agreste, Romario relatou denuncias
recebidas no conselho no ultimo dia onze de abril referente ao setor de raios-X.
Informou também que os pacientes estariam sendo expostos a indice de radiacao, e
os funcionarios estavam ameacando paralisar o servico, como comprovava a copia do
documento que tinha em maos e iria entregar informando ainda a falta de material.
Acrescentou que o Diretor do hospital, Dr. José Bezerra tinha sido questionado pelos
funcionarios, e segundo os mesmos que nado havia prazo para resolver os problemas.
Registrou também nao receber tomadgrafo do setor de ortopedia, firmado através de
termo de ajustamento de conduta entre a SES/PE e o Ministério Publico, e até o
momento nao havia explicacdo do nao recebimento. Informou ter havido audiéncia
publica e mais uma vez a Secretaria nao tinha se pronunciado. Solicitou respostas, e
observou que a cidade era responsavel por trinta e dois municipios e nao estava
conseguindo atender a sua prépria demanda. Finalizando, mostrou-se ofendido
quando a Secretdria pediu respeito. Disse que o gestor para assumir a funcdo deveria
estar preparado para qualquer situacdao. Dra. Fabia, médica hematologista do

HEMOPE e do Hospital Oswaldo Cruz. Disse que nao gostaria de ser polémica e que
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estava presente por interesse em resolver a situagdo de seus pacientes. Colocou que
nao queria desrespeitar ninguém, ndo era contra a descentralizacdao, mas que alguns
pontos deveriam ser levados em consideragdao. Observou que no Hospital Oswaldo
Cruz desde 2008, ano em que ela iniciou naquela unidade, que tentavam atender
pacientes hematologicos, porém faltava estrutura adequada. Apesar de observar que
todos os diretores, tentavam ajudar o HEMOPE na questao da descentralizagdao, nao
tinham condi¢cdes de atendimento onco hematoldgico. Nao sendo possivel
referenciar os pacientes de demanda espontanea. Finalizou esclarecendo que o fato
ja havia sido registrado no CREMEPE — Conselho Regional de Medicina, e todos
tinham ciéncia. Dra. Alita disse que era importante registrar que a situacao inicial dos
servidores do HEMOPE era estabelecer um didlogo com a Secretaria para discussao
de uma forma global, a Hemorede e o hospital, porém com a reuniao antecipada, se
colocaram de maneira pertinente. Observou que a fundagcao gostaria participar
daguela onda de otimismo, melhorias e ganhos que varias instituicdbes da saude
tiveram durante aquele governo. Disse que era necessario se estabelecer a verdade,
a transparéncia na conducdo dos processos de forma geral, infelizmente nao foi o
que os servidores sentiram. Em conclusao observou também que poderia se colocar
daquela maneira, porque além da dedicacdo a fundacao, também ja foi diretora geral
e presidente. E era necessario escutar e compartilhar com os servidores o que estava
acontecendo com a instituicdo. Finaliza informando, no segundo semestre de 2014
estava sendo inaugurado no HEMOAM — Hemocentro do Amazonas um hospital de
cento e quarenta e trés leitos totalmente equipado para atender o paciente
hematoldgico. E que discordava de Dr. Sampaio que a fundacdo nao tinha estrutura
de hospital, com as deficiéncias, mas que a trinta e quatro anos prestavam servico a
populacdo e que merecia respeito. Questionou porque o HEMOPE, referéncia em
seus hemocentros regionais, ndao implantou a interiorizacdo da assisténcia aos
pacientes com anemia falciforme e hemofilia. Disse que teria trazido um enorme
beneficio aos pacientes que nao teriam necessidade de deslocamento para a capital.
Registrou que gostaria de uma oportunidade para discutir melhor as questdes do
HEMOPE. A mesa registrou o tempo de trés minutos para cada. Em resposta aos
qguestionamentos, Dr. Divaldo disse que necessitaria de mais tempo para respondé-
las, porém responderia as principais. Na questao do REDOME esclareceu que tinha
sido uma determinacao do Ministério da Saude para todos os hemocentros. E que foi

retirada aquela atribuicao da ONG — Organizacao Nao Governamental que estavam
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fazendo de maneira equivocada o cadastramento. Citou o caso da ATMO, que fazia
campanhas com um determinado paciente precisado de transplante, porém nao
representava a genética da realidade dos estados. Acrescentou que as pessoas
entravam no REDOME sem compromisso de quando chamado para doar a medula,
atender. E que na verdade as ONG queriam cataloga-los. Disse nao saber a finalidade,
mas que provavelmente ndo seria para atender aos objetivos do REDOME. E foi por
aquele motivo que o ministério colocou nos hemocentros. Disse nao ser verdade que
ndo estavam atendendo, apenas que mudaram a sistematica. Sugeriu que o conselho
fiscalizasse para comparar como era feito antes. Em resposta a Dra. Alita esclareceu
gue lhe tinha bastante respeito, e gostaria de colocar que nao era possivel considerar
o hospital do HEMOPE ter sido construido para aquela funcao, apesar de que o
trabalho desenvolvido era extremamente importante e todos os servidores serem
comprometidos. Acrescentou ser importante admitir que para tratar um paciente
oncoldgico nao fosse adequado. E com a mudanca possibilitar tratamento adequado
ao paciente hematolégico ndao oncoldgico. Disse que entendia os movimentos, pois
também construiu o sindicato. Lembrou quando nomeado presidente foi por mérito
através de selecdo do governo e que a Dra. Alita também participou em 2007,
assumindo por ter tirado a melhor nota. Acrescentou que assumiu a presidéncia do
HEMOPE substituindo a Dra. Alita com um débito de dezessete milhdes trezentos e
cinquenta mil reais, e trezentos e cinquenta credores querendo receber. Observou
que o fato nao era culpa da Dra. Alita mais que havia aquele débito e foi saudado
pela sua gestdo. Destacou que fazia parte do investimento, mas que nao tinha sido o
suficiente para o que se precisava, e que lutaram e continuariam lutando até o fim
para que o paciente tivesse o melhor atendimento possivel. Lembrou também que
aquele momento nao tinha sido para discutir o HEMOPE e sim um assunto pontual, e
estava se sentindo massacrado. Dra. Cristina esclarecendo a questdao de ampliacao da
rede informou que na cidade de Paulo Afonso tinha dois grandes hospitais e um dos
estava sendo federalizado para ser da universidade, e problema estava na questao da
portaria com a dificuldade de se habilitar. Confirmou, a unidade tem todas as
condicdes de atender e participar da politica, mas no momento nao para receber
habilitacdo. Porém tinham condicdes de fazer contato com os apoiadores da Bahia
eram comuns aos dois estados. Dra. Ivete confirmou que tinha recebido a denuncia
do Hospital Regional do Agreste naquele momento e que verificaria na proxima

semana. Esclareceu que nao tinha conhecimento da falta de material no setor de
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raios-X, ao contrdrio. Na questdo do tomodgrafo estavam estudando o processo
licitatério do ambiente, e que daria uma posicao depois com prazo. Em relagao aos
nove leitos fechados no HEMOPE, informou que fariam uma visita na unidade para
discussao em conjunto com a Dra. Mirian e Dr. Divaldo. Acrescentou na questdo da
ampliacdao da rede PEBA que verificariam as questdes da pactuacdo e o que poderia
ser feito relativo a capacidade instalada. Para poder dar uma resposta mais precisa.
Na questao que saiu no didrio oficial de 28 de dezembro, que o Conselheiro Hermias
Ihe entregou em relagdo a contratualizacdo dos servicos, esclareceu que a
modalidade aférese terapéutica e intra-hospitalar o HEMOPE nao tinha condi¢des de
executar, por nao ter a maquina e nem condi¢cdes de remover o paciente da unidade
hospitalar. Apenas o lhene — Instituto de Hematologia do Nordeste. Sendo um dos
motivos para licitar. Dra. Alita para esclarecer a pergunta disse que aquela licitacao
foi feita para normatizar os servigos complementares porque estavam feitos de
forma desorganizada, e para cobrancgas era dificil. E que foi feita baseada em nota
técnica do HEMOPE, ficando evidente o percentual de nao atendimento pela rede
publica do estado. Sendo aberta com inexigibilidade dos bancos de sangue, podendo
qualquer se candidatar para assumir a hemoterapia e todo ciclo do sangue. Desde a
capitacao do doador até a transfusdo. E porque entrava a questao da aférese, sendo
inadmissivel o HEMOPE nao fizer por falta de equipamento. Sendo a pergunta, por
gue a deficiéncia da falta do equipamento. Dra. Ivete acrescentou que por isso estava
explicando nao ser para substituir. Acrescentou também que os hospitais de grande
porte tinham um posto de coleta que também foi colocado intra-hospitalar para
aumentar a capitacdo de sangue, sendo a retaguarda encaminhada para o HEMOPE,
e assim aumentar o banco de sangue. Em relacao aos critérios de credenciamento,
disse ter sido demonstrado na apresentacdo da Dra. Cristina a Portaria GM/MS n@
140 de 27 de fevereiro de 2014, onde todos os estabelecimentos UNACON e CACON
deveram ser reabilitados. Acrescentou que se comprometia em enviar todo o
processo. Dr. Divaldo esclareceu que o edital que saiu da secretaria era um processo
gue foi publicado com o seguinte objetivo: contratacao de empresas prestadoras de
servico especializadas em hemoterapia para procedimentos hemoterapicos, que
abrangessem desde a triagem de doador até a transfusdao de sangue. E que a
secretaria precisava deste servico complementar ao SUS. Esclareceu que o HEMOPE
procurava atender em cem por cento, mas s6 conseguiam em torno de setenta, e

estavam crescendo através dos postos que estavam sendo abertos. Informou que
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744  faltava a SES/PE fazer o edital para poder credenciar os aprovados no concurso
745 publico do HEMOPE. Na continuidade a sessdo abril para encaminhar as seguintes
746 deliberagdes: pleno deliberou aprovada a instauragao de uma comissao composta
747  por 01 representante de cada segmento do CES/PE, 01 do HEMOPE e 01 da SES/PE.
748 Devendo apresentar retorno em até 90 dias a fim avaliar a situagao dos transplantes
749 da onco - hematologia sem a paralisa¢cao dos servigos, devendo ainda nao ocorrer a
750 transferéncia dos pacientes antes da aprovac¢ao do plenario; O pleno deliberou a
751 seguinte composi¢ao da comissdao a fim de avaliar a situagdao dos transplantes da
752 onco — hematologia, sendo compostas pelo segmento de usuarios as Conselheiras:
753 SoOnia Maria de Oliveira Pinto (titular) e para definir Maria Rita Valera Vieira
754  (suplente); e segmento de trabalhador os Conselheiros: José Francisco de Assis
755 Barbosa e Hermias Veloso da Silveira Filho; O pleno deliberou encaminhar ao
756 HEMOPE e SES/PE os encaminhamentos do pleno. Apds o almogo e inicio dos
757 trabalhos no periodo da tarde, a mesa informou que Dr. Jorge Araujo estava
758 impossibilitado de voltar para a reunido, e solicitou que um conselheiro coordenasse
759 os trabalhos da mesa e ela ficaria assessorando-o, pelo fato questionado inicialmente
760 de nao ser conselheira. Indicado pela maioria o Conselheiro Domicio assumiu a
761 Coordenacao dos trabalhos. A assessoria da mesa, Sra. Jany Welma sugeriu inverter a
762 pauta, iniciando pela IV Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
763 Trabalhadora, para que houvesse tempo de vencé-la. O pleno acatou. Seguindo a
764  coordenacdo sugeriu iniciar pela leitura do Regimento Eleitoral. Conselheira Fatima
765 observou que deveriam comegar alterando o artigo das eleigbes, na proposta de
766 regulamento da | etapa macrorregional Vale do Sao Francisco. A assessoria da mesa
767 acrescentou que fariam a leitura e destaques, para as alteracdes necessarias e de
768 consenso. E que se tratava da etapa que aconteceria na cidade de Petrolina/PE. E
769 constariam todas as informagcdes que organizavam a conferéncia e seu processo
770 eleitoral. Apds leitura e alteracdes consensuadas a proposta final foi a seguinte:
771 PROPOSTA DE REGULAMENTO DA | ETAPA MACRORREGIONAL VALE DO SAO
772 FRANCISCO- IV CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
773 TRABALHADORA - CAPITULO I- FINALIDADE-Artigo 12 - Este Regulamento tem por
774  finalidade definir as regras operacionais de funcionamento da | Etapa Macrorregional
775 Vale do Sao Francisco da IV Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
776 Trabalhadora, convocada pelo Decreto N2 40.477, de 13 de Marg¢o de 2014.

777 CAPITULO Il — ORGANIZACAO - Artigo 22 - A | Etapa Macrorregional Vale do S3o
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778 Francisco da IV Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
779 sera organizada em Mesa Redonda, Grupos de Trabalho e Plenaria Final, de acordo
780 com o Regimento Interno, aprovado pelo Conselho Estadual de Saude — CES/PE, na
781 Sess3do Ordinaria do CES/PE n2 435 realizada em 12 de fevereiro de 2014. SECAO | —
782 CREDENCIAMENTO - Artigo 32 - O credenciamento dos (as) delegados (as) titulares e
783 suplentes da | Etapa Macrorregional Vale do Sao Francisco da IV Conferéncia Estadual
784 de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora devera ser realizado no dia 23 de Abril
785 de 2014, das 08 as 13 horas. Artigo 42 - Fica sob a responsabilidade de cada
786 municipio, acompanhar a substituicdo dos (as) delegados (as) titulares pelos
787 suplentes, apresentando justificativa de seu respectivo Conselho Municipal de Saude,
788 no dia e hordrio estabelecidos no Artigo 32. SECAO Il - PLENARIA DE ABERTURA -
789  Artigo 52 - A Plendria de Abertura da | Etapa Macrorregional Vale do Sao Francisco da
790 IV Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tera como
791 func3o especifica aprovar este Regulamento. SECAO Ill - MESA REDONDA - Artigo 62 -
792 Cada Sub-Eixo Tematico que compdem a | Etapa Macrorregional Vale do Sao
793  Francisco da IV Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
794  sera realizado mediante apresentacdes e debates, na forma de mesas redondas, com
795 02 expositores (as), 01 (um) debatedor, 01 (um) coordenador (a) e 02 (dois)
796 relatores. § 12 - O s(as) membros de cada mesa redonda foram indicados (as) pela
797 Comissdao Organizadora; § 22 - Os (as) expositores (as) convidados (as) sdo pessoas
798 com conhecimento e experiéncia nas areas tematicas; § 32 - Cada expositor (a) e
799 debatedor (a) dispora de 20 (vinte) minutos para sua apresentacao. Artigo 72 - Apds
800 as exposicdes o (a) coordenador (a) da mesa redonda iniciara as inscricdes das
801 pessoas do plenario para o debate. § 12 - Os (as) delegados (as), convidados (as) e
802 observadores (as), poderdo manifestar-se por escrito ou verbalmente, durante o
803 periodo de debate, garantindo-se a ampla oportunidade de participacao; § 22 - O
804 tempo maximo para cada manifestacdao serd de 03 (trés) minutos improrrogaveis. §
805 32 - Haverd prioridade para manifestacao de participantes inscritos pela primeira vez
806 em relacdo as reinscricbes. § 42 - Os (as) participantes inscritos (as), que
807 necessitarem, poderdao utilizar intérpretes e linguagem de sinais para sua
808 manifestacao nos trabalhos de grupo, na Mesa redonda e na plendria final da | Etapa
809 Macrorregional Vale do S3o Francisco da IV Conferéncia Estadual de Saude do
810 Trabalhador e da Trabalhadora. Artigo 82 - As exposicOes e debates serdo gravados.

811 SECAO IV - TRABALHOS DE GRUPOS TEMATICOS - Artigo 92 - Os Trabalhos de Grupos
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Tematicos da | Etapa Macrorregional Vale do Sdo Francisco da IV Conferéncia
Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora sdao instancias de debate,
construgao e votacao das propostas que serao encaminhadas a Etapa Estadual da IV
Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e terao a seguinte
organizacdo: Delegados (as), convidados (as) e observadores (as), conforme
distribuicao prévia, realizada pela Comissao Organizadora, com representacao dos
trés segmentos, usudrios, trabalhadores e gestores /prestadores; Il. Os trabalhos de
grupo tematicos iniciardo com qualquer nimero de participantes com tolerancia de
30 minutos apods o horario previsto caso seja observado a auséncia de quorum
minimo de 50% mais um dos delegados (as) inscritos; lll. A organizacdao de cada
trabalho de grupo tematico sera constituida por 01 Coordenador, 01 Secretario e 02
relatores composta por usuarios (as), trabalhadores (as), gestores (as) /prestadores
(as), convidados (as) pela Comissao Organizadora, com as respectivas atribuicdes:
Coordenador (a): 1. Verificar Quorum necessario para inicio dos trabalhos conforme
Artigo 92 deste regulamento; 2. Apresentar regras de funcionamento dos trabalhos e
submeter a aprovacao do grupo; 3. Ler as perguntas estimuladoras para a construcao
de propostas de nivel Estadual e Nacional; 4. Abrir para sugestdes de propostas; 5.
Ler as propostas sugeridas; 6. Registrar os destaques; 7. Mediar réplicas e tréplicas;
8. Conduzir a votacdao quando necessario; a) Secretario (a) — 1. Colher os destaques;
2. Controlar tempo de fala; 3. Fazer contagem dos votos; b) Relator (a) — 1. Registrar
as propostas sugeridas pelo grupo; 2. Durante a leitura das propostas sugeridas,
registrar os destaques na cor amarela; 3. Durante a leitura e defesa dos destaques,
registrar em vermelho as supressoes e azul os ajustes; 4. Redigir os ajustes aprovados
pelo grupo; 5. Preencher planilha de votacao das propostas; Artigo 10 - A partir das
perguntas estimuladoras, os (as) delegados (as) procederdo a elaboracdo de
propostas de niveis Regional, Estadual e Nacional e encaminhardo a mesa de
relatoria. Paragrafo Unico — As propostas de niveis Estadual e Nacional serdo levadas
para a discussao nos seus devidos foruns; Artigo 11 — Apds o registro pela mesa de
relatoria de todas as propostas levantadas pelo grupo, o coordenador fard a leitura
do rol de propostas para submeter a andlise do grupo. § 12 - Havendo destaques
durante a leitura do rol de propostas, o coordenador abrira a fala para o registro dos
destaques. § 22 - Os destaques serdo exclusivamente de: a) Supressao Total; b)
Alteracdo de Redacdo; c) Inclusdo de Propostas. § 32 - Os destaques deverdo ser

apresentados por escrito ou verbalmente a mesa de relatoria durante a leitura, ou no
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846 intervalo, entre o final da leitura e o inicio da votacdo dos destaques; § 42 - Nao serao
847 aceitos novos destaques para os itens aprovados. Artigo 12 - Apds a defesa dos
848 destaques dos propositores, a votacao sera encaminhada da seguinte forma: I.
849 Quando o grupo nao estiver esclarecido, a mesa concederd a palavra ao (a) delegado
850 (a) que se apresentar para defender o destaque e ao (a) delegado (a) que se
851 apresentar para defender posicao original da proposta, sendo que o tempo para cada
852 intervencao serd de até 3 (trés) minutos; Il. Sera permitida uma segunda defesa, a
853 favor e contra, apenas quando o grupo ainda nao se sentir devidamente esclarecido
854 para a votacao; lll. A votacao sera realizada na seguinte ordem: a proposta original
855 do grupo serd de nimero 1, e o(s) destaque(s) sera (3o0) as propostas com numeracao
856 subseqliente em ordem crescente; Artigo 13 - A proposta que nao receber destaque
857 durante sua leitura compora o rol de propostas a serem votadas pelo grupo. Artigo
858 14 - Apds a votacdo dos destaques, o coordenador (a) do trabalho de grupo
859 procedera a votacdo das 12 (doze) propostas priorizadas pelo grupo para compor o
860 rol de propostas a serem votadas na Plendria Final. Artigo 15 — A coordenacgao dos
861 Trabalhos de Grupo Tematico avaliara e podera assegurar o direito de manifestacao
862 “pela ordem”, aos (as) delegados (as), quando dispositivos deste Regulamento nao
863 estiverem sendo observados. Paragrafo Unico: ndo serdo permitidas solicitacdes
864 “pela ordem” durante o regime de votacdo. Artigo 16 - As questdes de
865 encaminhamento somente serao acatadas pela mesa coordenadora quando se
866 referirem as propostas em debate. SECAO V - PLENARIA FINAL - Artigo 17 - A Plenaria
867 Final da | Etapa Macrorregional Vale do Sao Francisco da IV Conferéncia Estadual de
868 Saude do Trabalhador e da Trabalhadora sera composta pelos (as) delegados (as),
869 com direito a voz e voto, e pelos (as) convidados (as) e observadores (as), apenas
870 com direito a voz. Artigo 18 - A sessao da Plenaria Final sera coordenada por
871 membros convidados pela Comissao Organizadora e secretariada por membros da
872 Comissao de Relatoria. Artigo 19 — A votacao das propostas que comporao o
873 Relatdrio Final da | Etapa Macrorregional Vale do Sao Francisco da IV Conferéncia
874 Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, serd por maioria simples dos
875 delegados presentes na Plendria final e encaminhada da seguinte forma: |I.
876 Distribuicdo prévia do Consolidado dos Trabalhos de Grupos por Sub-eixo e por nivel
877 de Gestao; Il. Na seqliéncia, a mesa de coordenacao fard a leitura das propostas
878 retiradas nos Trabalhos de Grupos e encaminhara a votacao; Ill. No caso de haver

879 necessidade de esclarecimento sobre a proposta lida, a mesa concederd a palavra ao
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880 (a) delegado (a), no tempo maximo de 3 (trés) minutos, para proceder com o
881 esclarecimento; IV. Persistindo a duvida, sera permitida apenas mais um
882 esclarecimento no tempo maximo de 2 (dois) minutos, procedendo em seguida a
883 votacdo; V. Durante o processo de votag¢ao sera admitida apenas aprovacdao ou
884  supressdo das propostas constantes no consolidado dos Trabalhos de Grupo; Artigo
885 20 - A mesa coordenadora da Plenaria Final assegurara o direito de manifestacao
886 “pela ordem” e propostas de encaminhamento, cumprindo e fazendo cumprir o
887 Regimento Interno da IV Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e
888 Trabalhadora. Paragrafo unico — N3do serdao aceitos pedidos “pela ordem” apds o
889 inicio do processo de votacdo. SECAO VI — MOCOES - Artigo 21 - As mocdes
890 encaminhadas, exclusivamente, por delegados (as), deverao ser, necessariamente, de
891 ambito ou repercussao Regional, Estadual ou Nacional e devem ser apresentadas
892 junto a secretaria do evento em formulario préprio elaborado pela Comissao
893 Organizadora da | Etapa Macrorregional Vale do Sao Francisco da IV Conferéncia
894 Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, até as 10 horas, do dia 24 de
895  Abril de 2014. § 12 — os formularios das mogdes serao disponibilizados na secretaria
896 do evento a partir das 8h do dia 23 de abril até as 09h do dia 24 de Abril de 2014. §
897 2 - Cada mocdo devera ser assinada por, pelo menos, 30% dos (as) delegados (as)
898 credenciados (as). § 32 - A Comissao Organizadora organizara as mogoes recebidas,
899 classificando-as segundo o critério previsto no caput deste artigo e agrupando-as por
900 tema. § 49 - Encerrada a fase de apreciacao do Relatdrio Final da Conferéncia, o (a)
901 Coordenador (a) da mesa procederda a leitura das moc¢des e as submetera a
902 aprovacao da Plendria. § 52 - A aprovacao das mocgdes sera por maioria simples dos
903 (as) delegados (as) presentes. CAPITULO III - DAS ELEICOES - Artigo 22 — Este capitulo
904 tem por finalidade normatizar a eleicdo para os (as) delegados (as) representantes da
905 Macrorregiao Vale do Sao Francisco que compordao a etapa Estadual da 42
906 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA - 42
907 CNSTT, a realizar-se, no periodo de 4 a 6 de junho/2014 (local a definir). Artigo 23 -
908 Tem por finalidade ainda normatizar a eleicdo para os (as) delegados (as)
909 representantes da Macrorregidao Vale do S3ao Francisco que comporao a etapa
910 Nacional a realizar-se em Brasilia/DF, no periodo de 10 a 13 de novembro/2014. § 12
911 - Serdo eleitos para a etapa Estadual 32 (trinta e dois) delegados (as), representantes
912 da Macrorregiao do Vale do S3o Francisco, de forma paritaria, conforme Resolucao

913 CNS n2453/2012. § 22 Serdo eleitos para a etapa Nacional 4 (quatro) delegados (as),
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914 representantes da Macrorregidao do Vale do Sdo Francisco, de forma paritaria,
915 conforme Resolugdo CNS n2 453/2012 e anexo | deste regulamento. § 32 - Os (as)
916 delegados (as) sé poderdao votar nos (as) candidatos (as) pertencentes ao seu
917 respectivo segmento. Artigo 24 - Serdo eleitos (as), na etapa Macrorregional do Vale
918 do Sao Francisco, os (as) suplentes de delegados (as), na propor¢dao de 30% (trinta
919 por cento) do total de cada segmento, visando suprir a eventual vacancia de titulares
920 nas etapas Estadual e Nacional. Paragrafo Unico - A Secretaria Estadual de Saude e o
921 Conselho Estadual de Saude ndao arcardo com quaisquer despesas para O0s
922 observadores (alimentacao, passagem e hospedagem) relativas a 42 CNSTT. Artigo 25
923 - S6 poderdao se candidatar as etapas Estadual e Nacional, os (as) delegados (as)
924 participantes das Etapas Macrorregionais. Paragrafo Unico. — Serdo referendados
925 para a etapa Nacional apenas os (as) Delegados (as) com 75% (setenta e cinco por
926 cento) de frequéncia comprovada nos trabalhos da etapa Estadual. CAPITULO IV -
927  DAS VAGAS E INSCRICOES - Artigo 26 - As inscricdes dos candidatos (as) a Delegados
928 (as) a etapa Estadual serdo realizadas pela Comissdo Eleitoral junto a mesa de
929 credenciamento, na etapa Macrorregional do Vale do S3o Francisco, até as 15
930 (quinze) horas do primeiro dia do evento. § 12 As inscricdes dos candidatos (as) a
931 Delegados (as) a etapa Nacional serdo iniciadas 30 minutos apds a eleicao dos
932 delegados (as) estaduais, pela Comissdo eleitoral, no local da eleicao do segmento. §
933 29 -S4 sera validada a candidatura do (a) delegado (a) credenciado que obtiver 75%
934 (setenta e cinco por cento) de frequéncia nos trabalhos de grupos, comprovada pela
935 assinatura na lista de frequéncia e homologada pela comissao organizadora. Artigo
936 27 - As inscricoes de candidatos (as) as etapas Estadual e Nacional seguirdao a
937 distribuicdo de vagas conforme quadro anexo |, “Quantitativo de Vagas de
938 Delegados/as por Macrorregional”. CAPITULO V - DAS PLENARIAS DE ELEICAO - Artigo
939 28 - A plendria dos segmentos representativos de usuarios (as), trabalhadores (as) e
940 gestores/prestadores (as) de servico terd como objetivo eleger os (as) delegados (as)
941 as etapas Estadual e Nacional. §19 - A plenaria acima referida serd coordenada pela
942 Comissao Eleitoral. §22 - Os (as) delegados (as) serdo eleitos (as) no dmbito dos
943  respectivos segmentos representativos. CAPITULO VI- DA COMISSAO ELEITORAL -
944  Artigo 29 — Para a coordenag¢ao do processo eleitoral a Comissao Organizadora
945  constituiu Comissdo Eleitoral, composta por 5 (cinco) membros, sendo: 2 (dois/duas)
946  usuarios (as), 2(dois/duas) trabalhadores (as) e 1(um/uma) gestor (a) /prestador (a).

947 8§12 - A Comissao Eleitoral contara com o apoio da Assessoria Juridica do Conselho
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948 Estadual de Saude - CES/PE. §22 - Os membros da comissdo eleitoral ndo poderdo
949 concorrer as etapas Estadual e Nacional. Artigo 30 - Compete a Comissao Eleitoral: | -
950 Coordenar o processo de eleicdo dos (as) delegados (as) as etapas Estadual e
951 Nacional da 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
952 compreendendo a votacdo, apuracao e divulgacdo dos resultados; Il - Proceder a
953 andlise e julgamento dos eventuais recursos e pedidos de impugnacdo. CAPITULO VII
954 - DO PROCESSO DE VOTACAO - Artigo 31 - Caso o numero de candidaturas inscritas
955 seja igual ao numero de vagas para delegados (as) estabelecido para a
956 Macrorregional do Vale do Sao Francisco, consoante o Anexo |, a Comissao Eleitoral
957 encaminhard a aclamacao dos (as) delegados (as) durante a plendria de
958 apresentacao. Artigo 32 - Caso o numero de candidatos exceda o limite de vagas
959 previsto no Anexo | e ndo havendo consenso na escolha dos (as) representantes,
960 proceder-se-a a votagdo por segmento, através de meio eletronico ou escrutinio
961 secreto. § 12 — A Comissao eleitoral coordenarad a eleicdo, dos candidatos (as) a
962 Delegados (as) a etapa Estadual, por segmento. Apds eleitos os 32 (trinta e dois)
963 delegados representantes da Macrorregidao do Vale do Sao Francisco a etapa estadual
964 a comissao eleitoral procedera a eleicdo dos 4 (quatro) representantes da
965 Macrorregido para a etapa nacional. § 22 - Os candidatos a delegados (as) a etapa
966 nacional serdo escolhidos pelos delegados (as) eleitos e delegados (as) natos para
967 etapa estadual, em cada plenaria por segmento. Artigo 33 - Na hipdtese de votacao,
968 a Comissao Eleitoral designara mesas eleitorais compostas por até 5 (cinco)
969 membros, conforme estabelecido no art. 72. Artigo 34 - Cada delegado (a) tera
970 direito a votar uma Unica vez no seu segmento, ndo sendo aceito voto por
971 procuragao. Artigo 35 - A Comissao Eleitoral fara a divulgagao dos resultados durante
972 a Plenaria Final da | Etapa Macrorregional Vale do Sao Francisco. Artigo 36 - A elei¢ao
973 dos (as) delegados (as) acontecera a partir das 16(dezesseis) horas do segundo dia da
974 | Etapa Macrorregional Vale do S3o Francisco. CAPITULO VIII - DOS RECURSOS E
975 IMPUGNACOES - Artigo 37 - Os recursos e impugnacdes referentes as inscricdes dos
976 (as) candidatos (as) deverdao ser apresentados, por escrito, a Comissao Eleitoral
977 atél(uma) hora apds a divulgacdo da lista dos pleiteantes. Paragrafo unico - A
978 Comissao Eleitoral devera pronunciar-se sobre os recursos até 2 (duas) horas apds os
979 mesmos terem sido impetrados. Artigo 38 - Os recursos e impugnacoes referentes a
980 votacdo e a apuracao deverao ser apresentados, por escrito, a Comissao Eleitoral

981 antes da aclamacdo dos (as) eleitos (as). CAPITULO IX - DISPOSICOES GERAIS - Artigo
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982 39 - Serao conferidos certificados de participacdao na | Etapa Macrorregional Vale do
983 Sao Francisco da IV Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
984 aos (as) delegados (as), integrantes da Comissdao Organizadora, coordenadores,
985 observadores (as), convidados (as), expositores (as) e relatores (as), especificando a
986 condicdo da participacao na Conferéncia. Artigo 40 - Os casos omissos de ordem
987 administrativas serdao resolvidos pela Comissao Organizadora quando houver
988 necessidade. Paragrafo Unico — Os demais casos omissos serdao remetidos a Plenaria
989 da |l Etapa Macrorregional Vale do Sao Francisco da IV Conferéncia Estadual de Saude
990 do Trabalhador e Trabalhadora. O pleno aprovou, apds ajustes, o Regimento Interno
991 da IV Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Na
992 sequéncia, Indicagdo do Coordenador/a para Conferéncia de Saude. O pleno
993 referendou a indicacdo do Conselheiro José Marcos da Silva para compor a
994 Coordenacao da IV Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
995 Trabalhadora. Vacancia de 01 vaga na Comissao Organizadora: As conselheiras
996 Ivonete Maria e Maria Zilda solicitam fazer parte da Comissao. Apds esclarecimentos
997 a Conselheira Ivonete retirou seu interesse em concorrer a vaga. O pleno referendou
998 a solicitacao da Conselheira Maria Zilda da Silva Uchoa Cavalcanti. 22 vagas para
999 Delegados/as para a etapa estadual da Conferéncia (pois 09 ja sdo natos da Comissdo
1000 Organizadora): O pleno deliberou que todos os presentes a essa reunido, serdo
1001 delegados da Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da trabalhadora, a
1002 saber: SOnia Maria de Oliveira Pinto; Liana de Araujo Almeida; Euclides Monteiro
1003 Neto; Edite Honorato de Araujo; Hermias Veloso da Silveira Filho; Antonia Veloso
1004 Vieira; Isabel Macedo Rodrigues; Gildark de Robson Barros e as demais vagas em
1005 vacancia poderdo ser preenchidas pelos/as demais conselheiros/as que ndo
1006 estiveram presentes e nao integram a Comissdao Organizadora, sendo as vagas
1007 remanescentes socializadas através de e-mail em que os/as conselheiros/as deverao
1008 manifestar seu interesse. Seguindo a pauta, Questionamento sobre o Processo
1009 Eleitoral do CMS-Recife. Conselheiro Hermias esclareceu que estava acontecendo
1010 um fato imoral relativo a questdo da realizacdo da eleicao do conselho, a qual ele
1011 também fazia parte, conforme o regimento o conselheiro era proibido levar qualquer
1012 assunto do plendrio para fora. Informou ter feito duas propostas de resolucdo, onde
1013 solicitava alteracao. Explicou que na proxima eleicao os delegados seriam os mesmos
1014 da conferéncia que ja houve, e as atas eram chapas de todos os seguimentos. E no

1015 processo nao houve acordo. O Conselheiro Eduardo, do Conselho Distrital de
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Afogados concordou com a fala do Conselheiro Hermias, e acrescentou que a gestao
estava indicando quem iria participar da formacdao da chapa. Conselheiro José
Marcos confirmou que estava de fato acontecendo. Informou que havia e-mail de
articulacdao de voto e quérum. Colocou como questdao de ética. Conselheira Fatima
disse que concordava com a fala do Conselheiro Jair, quando chegou informando ter
sido retaliado para poder fazer parte. Afirmou que o processo era daquela forma
mesmo, e que todos os membros eram da gestdo. Informou também que tinha
confirmagao através de uma amiga da RPA 3, Sra. Maria Pequena que por telefone
confirmou ter sido chamada pela gestdao, que houve reunido e gravacao que o
processo estava no Ministério Publico. E que na gravacao relatava que o governo
tinha direito a fazer sua chapa. Acrescentou que sempre houve divisdao de
segmentos, e que o Conselheiro Domicio podia confirmar pois ja tinha sido
conselheiro Municipal. Discordou de ter participado quinhentos e quarenta e dois
delegados na Conferéncia de Recife. E que gestor ndo podia votar na sociedade civil.
Disse estar trazendo para o pleno, assim como a Comissao Executiva que tinha
recebido da Sra. Ana Montenegro um documento, onde ela inclusive tinha parecer da
propria Procuradoria Municipal informando que nao se podia prorrogar mandato. E o
Conselho de Recife havia prorrogado seu mandato. Conselheira S6nia observou que
aquela questao ja estava no Ministério Publico, portanto nao precisava mais trazer
para o pleno. Conselheiro Romero lembrou o dia do Fonodidlogo. Em seguida disse
que estava surpreso com a questao. E que apesar da apuragao juridica, o Conselho
Municipal merecia uma posicdo do CES/PE. Conselheiro Ubirajara informou que
gostaria de participar da chama, e dias depois foi comunicado que n3ao poderia
participar. Conselheiro Domicio observou que havendo encaminhamento juridico
tinham que respeitar autonomia regimental. Conselheiro Batista recomendou que
diante de varias denuncias, tirassem Moc¢ao de Repudio contra as irregularidades.
Conselheira Fatima concordou. Conselheiro José Marcos lembrou que o controle
social era Unico, e recomendou que além da Moc¢ao passasse pela Assessoria Juridica
para analisar todo o processo para encaminhar um parecer. E solicitar do Conselho
Nacional se pronunciar. Finalizando o pleno deliberou que fosse formada comissao
composta por trés membros, independente de segmento, junto a assessoria juridica
para apresentar parecer e mogado referente aos questionamentos sobre o Processo
Eleitoral do CMS- Recife, a saber: Jodao Batista Fortunato; Jassimo Bartolomeu dos

Santos e Hermias Veloso da Silveira Filho. Na sequéncia, Eventos: O pleno
31/33



P~

- CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE

m m PERNAMBUCO

Aprovada em 13.08.14

1050 referendou a indicagdao da Comissao Executiva para o Conselheiro Jair Brandao de
1051 Moura Filho para participar do Forum de Consulta Regional sobre a Resposta
1052 Brasileira as DST, AIDS e Hepatites Virais na Regido Nordeste a ser realizado nos dias
1053 28 e 29/04/14 em Aracaju; O pleno referendou a participagdo do Conselheiro Jair
1054 Brandao de Moura Filho no VII Congresso Internacional de Estudos sobre a
1055 Diversidade Sexual e de Género da Associa¢ao Brasileira de Homocultura, no
1056 periodo de 07 a 09 maio/2014, no Rio Grande do Sul; O pleno deliberou a indicacdo
1057 dos/as Conselheiros (as) para participar da XVIII Plenaria Nacional de Conselhos de
1058 Saude, no periodo de 27 a 28 de Maio, em Brasilia — DF, a saber, pelo segmento
1059 usudrio: Maria de Fatima Menezes da Silva, Ubirajara Alves de Lima, Gildark de
1060 Robson Barros, Sonia Maria de Oliveira Pinto, Euclides Monteiro Neto, Antonia
1061 Veloso Vieira; segmento trabalhador: Jassimo Bartolomeu dos Santos, Antonio
1062 Rosildo de Mendonga, Ivonete Maria Batista. Finalizando o pleno deliberou remeter
1063 para a proxima reuniao ordindria do CES/PE as pautas ndo vencidas na reunido em
1064 tela, a saber: 10. Composicao da Comissao de Saude Mental; 11. Devolutiva das
1065 Comissoes: Comissao de Assessoramento, Comissao de Comunicag¢ao, Comissao do
1066 Meio Ambiente, Comissao/ Demandas do CES/PE, 13. Indica¢cdo de Conselheiro/a,
1067 Assentos Externos. Informes e encerramento. A Conselheira Fatima informou que
1068 havia uma demanda da Comissao Executiva relativa a transporte. Esclareceu que ela
1069 e a Conselheira AntOnia estavam com problemas para se locomoverem, e para nao
1070 ficar restrito a penas as elas duas, estava trazendo para o pleno deliberar que sempre
1071 que houvesse reunido plendria a Secretaria Executiva liberasse no minimo duas vans
1072 para transportar os interessados. Desde que 0s mesmos avisassem com
1073 antecedéncia. Finalizando esclareceu que a solicitacao partia do fato de estarem
1074 terminando as reunides plenarias muito tarde, e alguns que saiam depois das dezoito
1075 s6 chegava a casa apds as vinte horas. A Coordenacao da mesa, Conselheiro Domicio
1076 contribuiu consolidando o ponto da seguinte forma: No momento em que a pauta
1077 fosse disponibilizada pela Secretaria Executiva, os conselheiros que necessitassem
1078 daquela locomogao ja informariam, para que a mesma pudesse avaliar a quantidade
1079 de veiculos necessarios. O pleno acatou a solicitacao da Comissao Executiva para que
1080 o CES/PE disponibilize transporte para levar os Conselheiros (as) em suas
1081 residéncias apos as reunides do pleno, desde que os/as mesmos/as comuniguem
1082 com antecedéncia sua necessidade para utilizagdo desse transporte, ja

1083 respondendo/manifestando no e-mail de comunicacdo das reunides plenarias. E por
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nada mais havendo a tratar a Coordenacdo da mesa, as dezoito horas e vinte
minutos, deu por encerrada a 4372 Reunido Ordinaria do CES/PE. A presente foi

lavrada por mim, Anary de Paiva Souza, Relatora do CES/PE.
Recife, dezesseis de abril de dois mil e catorze. Presentes: Maria Zilda da Silva Uchoa
Cavalcanti- COREN/PE.....coooiiiieeiieeieeeeeeee e ; José Marcos da Silva-
CREFONO 42 REGIAO.....iiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaen ; Valderlene Guimardes Santos-
CREFITO 12  ReLIA0..ccceiieieiieeeeeeeeieiecciee e e e e eeeeeeeanns ; Adriano Martins Dantas-
SINDAGCS/PE... .ot ; Jodo Batista Fortunato- SINDSAUDE
................................................................ ; José Francisco de Assis Barbosa-
SINDSEP/PE ..ottt ; lvonete Maria Batista-
SINDSPREV/PE.....ccooeeieieeeeeeeeee e ; Antonio Rosildo de Mendonga-
SINDUPE......c e ; Romero Marcio Nogueira Dias-
CROV/PE. .. e ; Hermias Veloso da Silveira Filho-
SINFARPE. ..ottt e e ; Armando Luiz Arantes de Moura-
O 2 S ; Antonio Ricardo Herculano da Silva-
MNU oo ; Maria Rita Valera Vieira-
AN 1Y, [ T ; Edite Honorato de Araujo-Centro de Atendimento
Lar Bem — Te- Viuvvevereeeeeiiiieeee e, ; Maria de Fatima Menezes da Silva-
Instituto Pro-Cidadania......ccooveeeeeiieeeiiiiieiiiieeeeeeeeeee e ; Euclides Monteiro Neto-
Instituto  Pro-Cidadania......cceeeeeeeeeieieeieiiiieeeieeeevieeeee ; José Cicero do Monte-
N CS T/ PE. ..ot e e e e e e e e e e eeeeeeens ;  Liana de Araujo Almeida-
CUT e ; SOnia Maria de Oliveira Pinto- CEPAS
..................................................................... ; Antonia Veloso Vieira- Cong. Ass. Social
Irmas de N.S da Gloria....ccccoeeeeriiiiiriiiiiiicceeeeeeeeeeeeeeea, ; Isabel Macedo Rodrigues-
Inst. Saude Holistica M Paulina...........cceveeviviiiiiiiiieeieiceeeeeeeeeeeeeeeee, ; Ubirajara Alves de
Lima- Circulo Op. N da Mata........coooiiiiiiieeeeeeeeeccceeee s ; Gildark de
RObSON BarroS-CONDI........oeiiiiiiiieeieeeiiieeee et eeeeaans ; Domicio Aurélio de Sa-
FIOCRUZ.....e et ; Ana Maria Martins César de
Albuquerque- SES/PE........ccoveeeeeeiieeeeeciieee e ; Jorge Antbnio Dias Correia de
AraUjo- GESTON-SES/PE.....cciiiieiee ettt eetee e e e e ette e e e eetre e e e e e tabaeeeseanraeeesenaraeeeeans
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