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Aprovada em 13.08.14

Ata da 4382 Reunido Ordinaria do CES/PE
Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Aos vinte e nove dias do més de maio de dois mil e catorze, as dez horas, teve inicio a
guadringentésima trigésima oitava 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: José Marcos da Silva-
Trabalhador- CREFONO 42 REGIAO — Conselho Regional de Fonoaudiologia- Suplente;
Valderlene Guimaraes Santos- Trabalhador- CREFITO 12 Regidao — Conselho Regional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional- Titular; Jodo Batista Fortunato- Trabalhador-
SINDSAUDE - Sindicato dos Trabalhadores em Saude e Seguridade Social do Estado
de Pernambuco- Titular; Jassimo Bartolomeu dos Santos- Trabalhador- SINDSAUDE —
Sindicato dos Trabalhadores em Saude e Seguridade Social do Estado de
Pernambuco- Suplente; José Francisco de Assis Barbosa- Trabalhador- SINDSEP/PE —
Sindicato dos Servidores Publicos Federais no Estado de Pernambuco- Titular; Neide
Pereira dos Santos- Trabalhador- SINDSEP/PE — Sindicato dos Servidores Publicos
Federais no Estado de Pernambuco- Suplente; Ivonete Maria Batista- Trabalhador-
SINDSPREV/PE - Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais da Saude e
Previdéncia Social do Estado de Pernambuco- Titular; lacelys Maria Santana de
Carvalho- Trabalhador- SINDSPREV/PE - Sindicato dos Trabalhadores Publicos
Federais da Saude e Previdéncia Social do Estado de Pernambuco- Suplente; Antonio
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; Antbonio Ricardo Herculano da Silva- Usuario/Mov. Popular- Movimento
Negro Unificado — MNU- Titular; José da Costa Monteiro Neto- Usudrio/Mov.
Popular- Associagao Pernambucana de Portadores de Doencas Relacionadas ao
Trabalho — APPDORT- Suplente; Jair Branddo de Moura Filho - Usudrio/Patologia-
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GESTOS - Soropositividade, Comunicacdo e Género- Titular; Edite Honorato de
Araujo- Usuario/Crianca e Adolescente- Centro de Atendimento Lar Bem — Te- Vi-
Suplente; José Rodrigues da Silva - Usuario/Trab. Rural- Federacdo dos Trabalhadores
na Agricultura do Estado de Pernambuco- Titular; Maria de Fatima Menezes da Silva-
Usuario/Meio Ambiente- Instituto Pro-Cidadania- Suplente; Euclides Monteiro Neto-
Usuario/Meio Ambiente- Instituto Pro-Cidadania- Titular; Liana de Araujo Almeida-
Usudrio/Centrais Sindicais- Central Unica dos Trabalhadores- Suplente; Sénia Maria
de Oliveira Pinto- Usudrio/Mulheres- CEPAS — Centro de Ensino Popular e Assisténcia
Social do Estado de Pernambuco Santa Paula Frassinetti — Suplente; Antonia Veloso
Vieira- Usuario/ldoso/a- Congregacdo de Assisténcia Social das Irmds 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-
Usudrio/Zona da Mata- Circulo Operario de Nazaré da Mata- Titular; Gildark de
Robson Barros- Usuario/Indigena- Conselho Distrital de Saude Indigena — CONDI-
Suplente; Flavia Maria dos Santos Silva- Prestador/Privado- Associacdo Nordestina de
Hospitais- Titular; Maria Inéz Petesburgo- Prestador/Privado- Associacdo Nordestina
de Hospitais- Suplente; Inés Eugénia Ribeiro da Costa - Gestor- SES/PE - Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco- Suplente; Jany Welma de Sa Albuquerque -
Gestor- SES/PE - Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco - Titular; Nivea Lucena
de Lima- Gestor- SEE/PE - Secretaria Estadual de Educagcdo de Pernambuco — Titular.
Iniciando os trabalhos a Coordenacao apds saudacdes proferiu a leitura da pauta:
Justificativa das auséncias; Aprovag¢ao da Ata: 4362 Reunidao Ordinaria; Entrega da
Ata: 4372 Reunidao Ordindria; Apresentacao da Politica de Aten¢dao a Saude da
Populagdao Negra; Debate; Devolutiva das Comissdoes e Grupos de Trabalho:
Comissao de Meio Ambiente: proposta de composicao da Comissao Intersetorial de
Meio Ambiente; Comissao de Assessoramento: Proposta de regimento para elei¢des
dos Conselhos Locais; Comissao Executiva: Readequa¢ao de Resolugcao do CDSFN
aonde prevé a inclusdo de membro do CES na composicdo da Comissdo de Etica do
Conselho Distrital; Comissao Organizadora da 42 CEST: novo calendario (Macro
Metropolitana 18e 19/06 e Estadual 30/06, 01e 02/07/14); Comissdo de articulagdo:
apresentacao da proposta de nova sede para o CES; Comissao de Orcamento:
Comissao da Municipalizagao do HGA: Comissao sobre o Hemope; Composicao da
Comissdo de Saude Mental; Apoio do CES/PE com fiscalizagdo e acompanhamento

a Recomendag¢do de n? 04/2014 do Ministério Publico Federal/Procuradoria da
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Republica no Municipio de Garanhuns-PE: “Recomenda aos municipios da subsecao
judiciaria de Garanhuns/PE e de Arcoverde ao Secretario Estadual a instalacdo de
instrumentos que permitam o Controle Social do horario de atendimento dos
servicos médicos e odontolégicos”. Proposta de mogao de repudio quanto o
processo eleitoral do CMS-Recife; Representagdoes Externas: Comité Nacional de
Pesquisa Equity La Il IMIP/PE (Projeto de pesquisa que objetiva avaliar e a efetividade
de estratégias de integracdo da atencdo na melhoria da coordenacao e da qualidade
da atencdo nas redes integradas de servicos de saude na América Latina); Comité
Estadual de Saude da Populacao Negra; GASAM; CIB; Eventos: Seminario Nacional de
Controle da Tuberculose entre as PopulacGes Mais Vulneraveis (16 a 18/09/14 em
Brasilia-DF e despesas custeadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude /MS.
Indicacdo até 23/05 por isso a Comissdo Executiva sugere o conselheiro Jair
Brandao); Informes e encerramento: Substituicdo do conselheiro Ubirajara Alves de
Lima pela Sra. Edite Honorato de Araujo (Suplente) do Centro de Atendimento Lar do
Bem Te Vi; Indicacao dos representantes legais do Circulo Operario de Nazaré da
Mata, sendo Ubirajara Alves de Lima (Titular) e Elena Romao dos Santos Silva
(Suplente); Substituicao da conselheira Adriana de Araujo da APPDORT pelo Sr. José
da Costa Monteiro Neto; Substituicdo da conselheira Elisabeth Coelho Barros pela
Conselheira Nivea Lucena de Lima, representantes da Secretaria de Educacao e
Esportes; Substituicdo do Conselheiro Diego Pessoa Gomes por Jany Welma de S3
Albuquerque da Secretaria Estadual de Saude de PE (titular); Substituicdo do
Conselheiro Jorge Antonio Dias Correia pela Conselheira Inés Eugénia Ribeiro da
Costa da Secretaria Estadual de Saude de PE (suplente); Substituicao da Conselheira
Adelaide Caldas Cabral por Ana Lucia de Souza Le3o Avila da Secretaria Estadual de
Saude de PE (suplente); Substituicdo dos conselheiros Renato Botto e Avelar Castro
pelas conselheiras Flavia Maria dos Santos Silva (Titular) e Maria Inez Petesburgo
(Suplente) da Associacdo Nordestina de Hospitais; Substituicdo do SINDACS/PE do
conselheiro Wellington da Silva Carvalho (titular) por Adriano Martins Dantas e
Suplente Hilda Pereira Viana Torres; Pernambucana é eleita a pessoa mais influente
em saude digital da America Latina. Seguindo Justificativas de auséncia: Maria Zilda
da Silva Uchoa Cavalcanti- Trabalhador COREN/PE — Conselho Regional de
Enfermagem de Pernambuco- Titular; Adriano Martins Dantas- Trabalhador-
SINDACS/PE — Sindicato dos Agentes Comunitdrios de Saude do Estado de

Pernambuco- Suplente; Hilda Pereira Viana Torres- Trabalhador- SINDACS/PE -
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Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude do Estado de Pernambuco- Suplente;
Maria Rita Valera Vieira- Usuario/Patologia- Associacdo de Amigos de Transplantes
de Medula Ossea — ATMO- Suplente; Claudemir José Soares Santos- Usuario/Agreste-
Pardquia Nossa Senhora dos Impossiveis- Titular; Aparecida Gomes da Silva Pereira-
Usuario/Indigena- Conselho Distrital de Saude Indigena — CONDI- Titular; 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. Antes de iniciar os
temas pautados a mesa abriu a sessao para inclusdes na pauta. Conselheiro Francisco
solicitou incluir a Comissao do HEMOPE e de Comunicacgao. Esclareceu nao ter havido
consulta as comissOes para saber se tinham demandas a apresentar, portanto teriam
outras. O representante do Movimento dos Trabalhadores Cristaos, Sr. Adson sugeriu
o pleno definir um ou dois temas para pautar com politicas necessarias. E que o
tema, Proposta de mocao de repudio quanto o processo eleitoral do Conselho
Municipal de Recife — CMS/Recife deveria ser excluido, e encaminhado ao conselho
municipal. Conselheiro Jair Branddao observou a falta de respeito aos que chegavam
no hordrio para as reunides plendrias, e destacou que imprevistos aconteciam, mas
ndo era a primeira vez que aquilo ocorria. Sugeriu adequar o regimento interno, pois
o mesmo determinava que sé pudesse comecar as reunides com cinquenta por cento
mais um, e estava dificultando. Lembrou que em reunides passadas comecaram as
onze horas da manha. Recomendou discussao para definicdo de quérum minimo.
Conselheiro Ubirajara solicitou incluir na pauta coordenacao de plenaria. Conselheiro
Antbnio Rosildo solicitou esclarecimento por parte da Secretaria Executiva da casa,
Sra. Suzana Assis referente a questao de problemas que estavam ocorrendo no
Conselho Distrital de Fernando de Noronha, que ficou sabendo por e-mail e telefone,
e ndo comunicado diretamente a Comissao de Assessoramento. Também em relacado
a troca de membros e cadastramento das entidades do CES/PE. Conselheiro Batista
solicitou incluir a Comissao de Andlise da Municipalizacao do Hospital Geral de Areias
para informacdes relativas a reunides que houve no Conselho Gestor, e saber qual a
nova composicao depois da saida do ex- conselheiro Diego Pessoa. Conselheira Jany
propds pautar nas reunides do pleno as devolutivas de todas as comissdes ativas no
conselho para seus informes com tempo definido. A solicitacdo para esclarecimentos
por parte da Secretaria Executiva, que fosse esclarecido no ponto da devolutiva da

Comissao Executiva. Em questdao do regimento interno, que a Comissao Executiva
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132 estudasse proposta de redacdo e juntasse as contribuicdes dos interessados, para
133  definirem as questdes do quérum colocadas pelo Conselheiro Jair Brandao. Para Sr.
134 Adson esclareceu que a Comissao Executiva ja trabalhava naquele sentido de receber
135 as solicitagdes de pauta encaminhadas pelo pleno e de cada conselheiro interessado.
136 Finalizando colocou que relativo a sugestao de excluir da pauta, Proposta de mogao
137 de repudio quanto o processo eleitoral do CMS-Recife, o pleno decidiria. Sr. Adson
138 informou ter solicitado e protocolado a solicitacao de pauta para esclarecimentos da
139 demora para cirurgias dos pacientes que estavam internados. E disse que colocava
140 solicitacdes de interesse da populacao. Esclareceu que defendia o tema referente a
141 populacao negra, como defendeu o acento, mas se fossem para a origem todos eram
142 negros. E fazia suas intervengdes para quem estava morrendo na UPA. Conselheiro
143  Hermias Veloso propos colocar outro encaminhamento para o questionado referente
144  ao repudio. Informou que a documentacgao foi encaminhada a judicial federal, e que
145 aproximadamente ha dez dias esteve reunido com o Ministério Publico Estadual.
146  Acrescentou que o conselho municipal também se reuniu e o gestor apresentou sua
147 versdo. E com a volta ao Ministério Publico estao intimando novamente a secretaria
148 se saude e o conselho municipal. Prop6s fazerem uma representacao ao gestor
149 municipal e ao conselho para cancelamento do processo eleitoral e por uma nova
150 eleicdo. Observou que se fizessem o repudio estavam informando que estava errado,
151 e representariam juridicamente. Conselheira SOnia acatou a fala do Sr. Adson.
152 Recomendou revisarem o planejamento para identificar quais as politicas que nao
153 foram discutidas no pleno. O Conselheiro Carlos Cipriano, representante do Hospital
154 da Restauracgao solicitou discussao relativa a questao da produtividade nos hospitais.
155 Lembrou que o ex-secretario, Dr. Antonio Figueira teria informado que estava
156 resolvido, porém os funcionarios ainda cobravam. Solicitou também a colaboracao da
157 casa para verificarem junto ao Conselho Gestor do HR a situacdao da emergéncia
158 daquela unidade que foi dada como inaugurada, porém nao estava funcionando. Ao
159 finalizarem aquele item, a mesa registrou as deliberagdes: o pleno acatou a proposta
160 de a Comissao Executiva elaborar texto reformulando artigo do regimento interno,
161 onde recomenda o inicio do horario para as reunides do pleno; O pleno acatou
162 incluir a pauta os itens: Comissao de Orgcamento, Comissdao de Comunicagao,
163 Comissao do HEMOPE, Municipalizagao do Hospital Geral de Areias e Coordenagao
164 de Plenaria; O pleno acatou pautar nas préoximas reunides plenarias os temas: A

165 movimentacdo das Entidades no CES (situacdo), e representacdes de Conselheiros
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166 nas comissoes, sugerido pelo Conselheiro Antonio Rosildo. O pleno deliberou pautar
167 na proxima reunidao ordinaria o Parecer do CES acerca da Coordenacgdo de Plendria
168 para Pernambuco. Na sequéncia da pauta aprovac¢ao da Ata: 4362 Reuniao Ordinaria
169 que foi aprovada em unanimidade. Entrega da ata n2437 reunidao ordinaria em
170 16.04.2014. A secretaria Suzana Assis esclareceu que o equipamento de xérox
171 apresentou problema no dia anterior e nao foi possivel corrigi-lo a tempo, nao sendo
172 reproduzido o numero suficiente de cdpias. Acrescentou que o equipamento ficando
173 pronto entregaria e disponibilizaria também por e-mail. Na continuidade a
174 Coordenadora da mesa, Inés Costa convidou a Dra. Miranete Arruda, Coordenadora
175 da Atencao a Saude da Populacdao Negra para iniciar a apresentagao com o tempo
176 estimado em trinta minutos. Que apds saudacdes e satisfacao em voltar ao conselho
177 apresentou sua equipe, a saber: Gerusa (enfermeira sanitarista), Luis Valério
178 (fisioterapeuta sanitarista), e a presenca da Sra. Juliana do Comité Estadual de Saude
179 da Populacdo Negra, e onde representava a Secretaria de Saude na Coordenacao do
180 Participa SUS. Esclareceu que apresentaria de forma mais rapida porque ja havia
181 enviado o material antecipadamente, e grande parte ja tinha sido apresentada em
182 outro momento. Iniciou informando a constituicdao da populacdao brasileira e sua
183 importancia para o entendimento do porque da politica. Que se dava em fun¢ao da
184 composicdao ético-racial da populacdo e origens representadas por trés matrizes a
185  seguir: A Formac3o Etnico-Racial do Brasil e as trés matrizes da nacionalidade. Século
186 XVI, Ano 1500: -Chegada dos Portugueses ao Brasil ,estimativa da presenca de 1 a 10
187 milhGes de Indigenas de diversas etnias. Séculos XVII e XVIIl, Anos 1600/1700:
188 Periodo Colonial Portugués. Estima-se a presenca de 600.000 mil portugueses.
189 Latifundio, Monocultura da cana de acgucar, exploracao de minérios, mao de obra de
190 escravos. Estima-se a presenca de 4 milhdes de africanos. Heranga de profundas
191 desigualdades étnico raciais, econdmicas e sdcio-culturais. Censo Populacional
192 Brasileiro de 2010: Total da Populagao: 90.755.799 milhdes. - 96,5 milhdes de negros
193 (pretos e pardos) 50,74%. - 91.051.646 milhdes de brancos - 47,7 %. - 2.084.288
194 milhdes de amarelos (Asiaticos): 1,1%. - 817,963 mil Indigenas (0,71%). Os
195 Movimentos Sociais - Séculos XIX e XX, anos 1800 e 1900: Movimentos pré Republica,
196 Abolicdo da escravidao, periodo urbano industrial, cultivo do café, imigracao
197 (italianos, alem3es e asiaticos). Séculos XX e XXI, Anos 1900/2000: Movimentos
198 trabalhistas e socializantes, grupos conservadores e oligarquias, estabelecem

199 décadas de autoritarismo. - 1988: Constituicao Cidada - Novas bases da Democracia
6/21



200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

Aprovada em 13.08.14

no Brasil. O Sistema Unico de Saude — SUS. -1995: Marcha Zumbi dos Palmares —
Reivindicacao de Politicas Publicas para Populacao Negra. - 2000: O Estado Brasileiro
investe na estrutura econdmica, no mercado interno, e na inclusao de contingentes
populacionais - Politicas de Direitos Humanos, de Promoc¢ao da Igualdade de Género,
étnico-racial e de saude. - 2005 - Politica Nacional de Atenc¢ao Integral as Pessoas
com Doenca Falciforme, Regulacdo e Diretrizes- Portaria n? 1391/GM. - 2009 -
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra - Portaria 992. - 2010 -
Estatuto da lgualdade Racial - Lei 12.288. Na continuidade explanou que a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra define os principios, a marca, os
objetivos, as diretrizes, as estratégias e as responsabilidades de gestao, voltados para
a melhoria das condi¢cdes de saude desse segmento da populagao. Inclui acdes de
cuidado, atencao, promocao a saude e prevencao de doengas, bem como de gestao
participativa, participacdao popular e controle social, producdo de conhecimento,
formacao e educacdao permanente para trabalhadores de saude, visando a promocao
da equidade em saude da populacdao negra. Principios: Esta Politica esta embasada
nos principios constitucionais da saude: direito social, de cidadania, de igualdade e
dignidade da pessoa humana e do repudio ao racismo. Reafirmam os principios do
SUS, constantes da Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, os da participacao
popular, do controle social e o principio ético da equidade. Marca: Reconhecimento
do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condicdes de saude, com vistas a promocao da equlidade
em saude. Diretrizes Gerais: - Inclusdao dos temas Racismo e Saude da Populacao
Negra nos processos de formacao e educacdao permanente dos trabalhadores da
saude e do controle social. - Promoc¢ao do reconhecimento dos saberes e praticas
populares, incluindo aqueles preservados pelas religioes de matrizes africanas. -
Desenvolvimento de processos de informacdo, comunicacdo e educacao, que
desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam uma identidade negra positiva e
contribuam para a reducao das vulnerabilidades. Objetivo Geral: Promover a saude
integral da populagao negra, priorizando a redugao das desigualdades étnico-raciais,
o combate ao racismo e a discriminagdo nas instituicdes e servicos do SUS. Objetivos
Especificos: - Garantir e ampliar o acesso da populacao negra residente em dareas
urbanas, em particular nas regidoes periféricas dos grandes centros, as a¢des e aos
servicos de saude. - Incluir o tema Combate as Discriminacdes de Género e

Orientacdao Sexual, com destaque para as interse¢des com a saude da populacao
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negra, nos processos de formacdao e educacdao permanente dos trabalhadores da
saude e no exercicio do controle social. - Aprimorar a qualidade dos sistemas de
informacdo em saude, por meio da inclusdao do quesito cor em todos os instrumentos
de coleta de dados adotados pelos servigos publicos, os conveniados ou contratados
com o SUS. - Melhorar a qualidade dos sistemas de informacao do SUS no que tange
a coleta, processamento e analise dos dados desagregados por raga, cor e etnia. -
Monitorar e avaliar os indicadores e as metas pactuados para a promog¢ao da saude
da populacao negra visando reduzir as iniqlidades macrorregionais, regionais,
estaduais e municipais. Estratégias de Gestdao: - Desenvolvimento de acgdes
especificas para a reducado das disparidades étnico-raciais nas condi¢cdes de saude e
nos agravos, considerando as necessidades loco- regionais, sobretudo na morbi -
mortalidade materna e infantil e naquela provocada por: causas violentas; doenca
falciforme; DST/HIV/AIDS; tuberculose; hanseniase; cancer de colo uterino e de
mama; transtornos mentais. - Inclusdao do quesito cor nos instrumentos de coleta de
dados nos sistemas de informacdo do SUS. - Elaboracao de materiais de informacao,
comunicacao e educacao sobre o tema Saude da Populagcdo Negra, respeitando os
diversos saberes e valores, inclusive os preservados pelas religides de matrizes
africanas. - Articulacao desta Politica com as demais politicas de saude, nas questoes
pertinentes as condicdes, caracteristicas e especificidades da populagdao negra.
Agravos prevalentes na populacdao de negros geneticamente determinados: Anemia
Falciforme — Doenca Falciforme; Deficiéncia de G-6 PD (Glicose — 6 — Fosfato
Deshidrogenase); Hipertensao Arterial — Doenca Hipertensiva da Gravidez; Diabete
Melito (Tipo Il). Outros determinantes: Homicidio; Doencas Infecto Parasitdrias;
Doencas do Aparelho Digestivo; Complicacdes da Gravidez, Parto e Puerpério. Fonte:
FUNASA — Ministério da Saude — Saude da Populacdao Negra — Estudos e Pesquisas.
Brasilia, 2005. Politica de Atencao as Pessoas com Doenca Falciforme. - Integrar com
o Programa Nacional de Triagem Neo Natal / PNTN (Teste do Pezinho). - Diagndstico
em gestantes para acompanhamento e tratamento no Pré-Natal, componente do
Programa Rede Cegonha. Seguimento das pessoas com Doenga Falciforme; -
Laboratdrio e Servicos Especializados de Referéncia (diagndstico, exames de alta
complexidade-USG-DOPPLER, tratamento) - Rede de Laboratdrios de Salude Publica/
Rede Hospitalar Publica/Hemorrede/Hospitais Universitarios/Rede Complementar
Privada; - Medicamentos -Atencdo Basica (acido félico, penicilina, vacinas); - Atencao
especializada-Hidroxiuréia, quelantes de ferro (Hemorrede); - Promocao e incentivo a
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criacdo de Centros de Referéncia e Casas de Apoio; - Protocolos e Normas da
Assisténcia elaborados, disponiveis;- Procedimentos - Padronizados, regulamentados
com financiamento do SUS. Incidéncia da doenga falciforme no pais: MA 1:1400; PE
1:1400; BA 1:650; GO 1:1400; ES 1:1800; MS 1:8300; SP 1:4000; RJ 1:1200; PR e SC
1:13000; RS 1:13500. Nasceram - 2,9 milhdes de criancas / 2008 Triadas - 1,9 milhdes
(64% de cobertura); Casos novos com DF - 2,5 a 3 mil; Incidéncia média - 1:1000;
Nasceram 160 mil; criancas com TF / 2008. Fonte: PNTN/ Ministério da Saude,
Programas Estaduais de Triagem Neonatal / Servicos de Referéncia em Triagem
Neonatal Credenciados. Ano de 2008. Responsabilidades das Esferas de Gestao:
Gestor Estadual: Apoio a implementacao desta Politica em ambito estadual;
Definicdao e gestao dos recursos orcamentarios e financeiros para a implementacao
desta Politica, pactuadas na Comissdao Inter-gestores Bipartite (CIB); Coordenacao,
monitoramento e avaliacao da implementacao desta Politica, em consonancia com o
Pacto pela Saude, em ambito estadual; Garantia da inclusao desta Politica no Plano
Estadual de Saude e no PPA setorial estadual 2008-2011, em consonancia com as
realidades locais e regionais. Identificacdo das necessidades de saude da populacao
negra no ambito estadual e cooperacgao técnica e financeira com os municipios, para
que possam fazer o mesmo, considerando as oportunidades e recursos; Implantagao
e implementacao do comité técnico estadual de saude da populacdo negra ou
instancia similar; Apoio a implantacdo e implementacdo dos comités técnicos
municipais de saude da populacdao negra ou instancias similares; Elaboracdo de
materiais de divulgacdao visando a socializacdo da informacdao e das acdes de
promoc¢ao da saude integral da populacao negra; Apoio aos processos de educacao
popular em saude, referentes as acdes de promoc¢do da saude integral da populacao
negra; Fortalecimento da gestao participativa, com incentivo a participacdao popular e
ao controle social; Articulagcdao intersetorial, incluindo parcerias com instituicdes
governamentais e nao-governamentais, com vistas a contribuir no processo de
efetivacdo desta Politica; Instituicdo de mecanismos de fomento a producdo de
conhecimentos sobre racismo e saude da populacao negra; Garantia da inclusao do
quesito raca/cor nos instrumentos de coleta de dados e nos sistemas de informacgdo
do SUS. Gestor Municipal: Identificacdo das necessidades de saude da Populagcao
Negra no ambito municipal, considerando as oportunidades e o0s recursos;
Reconhecimento das Comunidades Quilombolas como parte da Populacao Negra, e

que sejam incorporadas/incluidas em todas as ac¢des desenvolvidas pelo SUS
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302 Municipal; Desenvolvimento de esforgos para garantir o acesso dessas comunidades
303 na Atencgdo Primadria como porta de entrada preferencial do SUS; Implementacao das
304 acdes de diagndstico para Doenca Falciforme - Teste do Pezinho e o exame da
305 Eletroforese da Hemoglobina no Pré-Natal (RedeCegonha);
306 implantacdo/Implementacdo de instancia municipal de promoc¢do da equidade em
307 saude da populagdo negra; Definicdo na area da Atencdo a Saude/nas Politicas
308 Estratégicas/Assisténcia um técnico ou profissional de salde para focar na Saude da
309 Populacdo Negra; Garantia da inclusdo e preenchimento do quesito raga/cor nos
310 instrumentos de coleta de dados e nos Sistemas de Informacao do SUS; Articulacao
311 intersetorial com a Vigilancia em Saude para o preenchimento do quesito raca/cor
312 nos referidos sistemas. Avancos: Instituicao da Politica Estadual de Atencao Integral
313 as Pessoas com Doenca Falciforme (Lei N. 13.693/2008) Governo do Estado de
314 Pernambuco; Instituicao da Coordenacdao de Atencdo a Saude da Populacdo Negra
315 marco de 2012 (Decreto N. 37.949/2012) Secretaria Estadual de Saude — PE;
316 |Instituicdo do Plano Intersetorial — SES /Coordenacdo de Saude da Popula¢do Negra e
317 Sec. da Mulher; Enfrentamento ao Racismo Institucional,Fortalecimento dos
318 Organismos de Politicas Publicas para as Mulheres na Implementacdo da Politica de
319 Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e quali -ficacdo do atendimento
320 a Mulher Negra nos Servicos de Saude (Fevereiro de 2012). Publicacdo de Portaria de
321 Reestruturagdo do Comité Estadual da Doenca Falciforme - 685/2012 Secretdrio de
322 Saude / PE; Publicagdo de Portaria Instituindo o Comité Estadual de Saude da
323 Populagdo Negra — Portaria N2 139 de 28 de Margo de 2014 — Secretario de Saude/
324 PE; Realizacdao de 4 Encontros Macro Regionais - Recife, Caruaru ,Serra Talhada e
325 Petrolina, com representacdo de gestores, profissionais de saude, Comunidades
326 Quilombolas, de Terreiros de Religides de Matriz Africana e Controle Social -2013/
327 2014, Articulacao com a Saude da Crianca para instituicao de Coordenacao Estadual
328 da Triagem Neonatal com vistas a ampliacdao da Cobertura do teste do Pezinho-
329 2012; Articulagao com a Vigilancia em Saude que resultou na elaboracao do Perfil
330 Epidemioldgico da Populacao Pernambucana com Recorte Racial - SEVS - Novembro
331 2012 e Novembro 2013; Alcance de 99,0 % da variavel raca/cor preenchida na
332 Declaracdo de Nascido Vivo — DN/ 2013; Alcance de 95,1 % da variavel raga/cor
333 preenchida na Declaracdo de Obito- DO/2013. Articulacdo intra e intersetorial no
334 ambito estadual e federal : HEMOPE, Hospital Bardao de Lucena,Diretoria de

335 Planejamento / PARTICIPASUS/SES,Secretaria  Executiva de Gestdo do
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336 Trabalho/SES,Sec. Mulher, Sec. Agricultura/ Pro- Rural , GT Racismo/ Ministério
337 Publico de Pernambuco, GT Racismo/ Policia Militar, Coordena¢do Nacional de
338 Sangue e Hemoderivados/ MS , Sec de Gestdo Estratégica e Participativa —
339 PARTICIPASUS/ MS, SEPPIR/ Gov. Federal; Realizagdo de 02 Encontros Estaduais
340 Sobre Saude da Populacdo Negra Novembro 2012 e Novembro de 2013;
341 Consolidacdao do Programa de Ampliacao do Conhecimento com énfase na Doenca
342  Falciforme em parceria com a Rede NUTES / UFPE / HC 2013 e 2014. Elaboracdo e
343 reproducao de Materiais Educativos Folders e Banners. - Producao de DVD contendo
344 Video Aulas sobre varios aspectos da Doenca Falciforme realizado em parceria com a
345 Diretoria de Ciéncia e Tecnologia / SES, Nucleo de Educacdo a Distancia - NEAD / UPE
346 e Comité Estadual da Doenca Falciforme, com a colaboracdo de especialistas, para
347 distribuicdo entre as Geréncias Regionais, Secretarias Municipais , Equipes de
348 Atencao Primaria e demais Servicos de Saude, Realizacdo de 02 Tele Conferéncias e
349 11 Web Conferéncias, abordando a Doenca Falciforme, Desigualdades Raciais,
350 Direitos ,Participacdo e Controle Social. 2012 / 2013 e 2014. Apresentacdes sobre as
351 Politicas de Saude da Populacdo Negra em Universidades, Centro de Pesquisa / Ageu
352 Magalhdes- UFPE, Conselho Estadual de Saude, Comité Estadual de Tele Saulde,
353 Camara Técnica /COSEMS e Escola de Saude Publica de Pernambuco 2013 e 2014.
354 Participacdao no Comité Técnico de Assessoramento da Coordenacdao Nacional da
355 Doenga Falciforme/ MS 2007 a 2014. Vigorosa Articulacdo com os Movimentos
356 Sociais -Movimento Negro, Comunidades de Terreiros e Religides de Matriz Africana,
357 Associacdao Pernambucana de Portadores de Anemias Hereditarias- APPAH e em
358 andamento articulaggo com as Comunidades Quilombolas. Apresentacao de
359 trabalhos cientificos no 72 Simpdsio Brasileiro de Doenca Falciforme - Salvador
360 Novembro de 2013. Elaboragdao de Trabalho sobre Procedéncia e Distribuicao
361 Geografica dos Pacientes com Doenca Falciforme em Pernambuco segundo Cadastro
362 de Pacientes do HEMOPE Agosto - 2013. Apoio as Secretarias Municipais de Saude na
363 implantacdo/ implementacdo das Politicas de Saude para a Populacdo Negra com
364 énfase : Recife, Olinda, Jaboatao e Paulista —2013-2014. Desafios: Ampliar cobertura
365 do Programa Nacional de Triagem Neo Natal / PNTN (Teste do Pezinho) para 100%
366 dos Municipios Pernambucanos até 2015, sendo 56% em 2011 - 70% em 2012 ,
367 chegando a 71,3% (jan-set. de 2013); Apoiar os municipios para a Implantagao do
368 exame da Eletroforese da Hemoglobina no Pré Natal para o Diagndstico da Doenga

369 Falciforme em gestantes - componente do Programa Rede Cegonha; Melhorar a
11/21



370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

Aprovada em 13.08.14

Assisténcia as Pessoas com Doenca Falciforme — Recompor quadro de
Hematologistas para substituir aposentadorias de profissionais do HEMOPE e ampliar
o numero de especialistas no referido servico; Descentralizar Assisténcia as Pessoas
com Doenga Falciforme com Hematologistas nas UPAES das Regionais de Saude;
Garantir a Regionalizacdo da assisténcia Hematoldgica as Pessoas com Doenca
Falciforme em Hospitais e Hemocentros Regionais; Reestruturar o HEMOPE com
vistas a ampliacdo da assisténcia as Hemoglobinopatias / Doenca Falciforme;
Fortalecer as Acdes de Ampliacgao do Conhecimento sobre Saude da Populagao
Negra na Rede de Saude / SUS / PE; Instituir Politica Estadual do Sangue; Apoiar os
municipios para a inclusdao e o acesso das Comunidades Quilombolas através da
Atencdo Primaria no SUS/ PE; Contribuir com ac¢des de reducdo a intolerancia
religiosa as Religides de Matriz Africana nos Servicos de Saude/ SUS/ PE. Por fim
informou enderecos que disse achar importante: 1- Manual de Doencas Mais
Importantes, por Razdes Etnicas, na Populacdo Brasileira Afro-Descendente
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_etnicas.pdf; 2- Saude da Populagdo
Negra — Brasil 2001- Fatima oliveira bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0081.pdf;
3-Portal do Ministério da Saude - DoencaFalciforme-
portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1692; 4- Portal Rede Nutes-
www.redenutes.ufpe.br; 5- Estatuto da Igualdade Racial — www.seppir.gov.br.
Iniciando o debate o Conselheiro Batista perguntou se havia resolvido a dificuldade
da crianca nascer em hospital e ndo ser aceito ser feito o teste do pezinho em outra
unidade. E se tinha médicos para interpretar o exame. Conselheiro Romero informou
que existia distorcao nos folhetos oficiais distribuidos, relativo ao tempo para realizar
o teste. Perguntou se as unidades tinham obrigacao em fazer, no pré-natal, o exame
da eletroforese da hemoglobina. Observou que a verba recebida no valor de cento e
vinte mil do governo federal e estadual cento e oitenta era insuficiente para atender
sessenta e dois por cento da populacao, que dividido em doze meses daria quinze mil
mensal, gerando exclusdo. Na questdao das doencas hereditarias questionou como
referenciar sem capacitacao disseminada nos municipios, no caso dos dentistas, para
um suporte melhor aos portadores da doencga falciforme. Colocou que mesmo nao
sendo a favor, o objetivo da construcao de inumeros hospitais deveria ser abranger o
atendimento a populagao. Conselheiro Carlos Cipriano, Conselho do HR perguntou se
a doenca falciforme sé atingia a raca negra, e se seria mais apropriado a facilitadora

ser da mesma etnia. Conselheiro Hermias parabenizou Dra. Miranete e observou a
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competéncia em pronunciar e gerir politicas de salde, pois era bastante dificil militar
pelo SUS e ao mesmo tempo ser gestor. Colocou a satisfacao em relagao a discussao
da Comissao do Conselho junto a SES e ao HEMOPE, porque observava avanc¢o e boa
vontade por parte de todos, em rediscutir o HEMOPE como um todo. E que ela tinha
colocado pontos importantes que poderiam ser agregados as propostas que estavam
sendo levantadas. Que era a questao do medicamento e da estrutura da Fundacao.
Em resumo que a proxima atitude daquela comissao era fazer tudo que estivesse ao
alcance e definir os passos da proxima gestdao. Entendia que ela poderia contribuir
orientando melhor a comissao, assumia junto aos companheiros mandar documento
para ser unido aos demais. Para a questao do medicamento disse achar interessante
enfrentamento diferenciado para alcancar o sucesso. Comecando pelo sistema de
informagdes profissionalizado. Sr. Adson observou que tinha uma visao diferente da
questdo do negro, que era cultural. E ndo acreditava que iriam alcancar os objetivos
num pais que ainda nao tinha feito reforma agraria, sem politica de creche, nutricao
e oftalmologista. Colocou que ainda se trazia a questao parasitaria e tinha que focar
na atencdo basica. Observou que desde o ano de 1988 que os negros e pobres nao
tinham condi¢des de evoluir. Concluiu recomendando o combate a causa e nao ao
efeito. Em resposta aos questionamentos, Dra. Marinete esclareceu que a orientacao
e 0 que estava sendo desenvolvido era que os municipios tivessem postos de coleta,
gue poderiam funcionar dentro das unidades de saude, maternidade ou no proprio
laboratério, dependendo da condicdo do municipio. A primeira meta era garantir que
amenos cada um ter um posto para coletar. Quanto ao periodo para se fazer o teste,
atualmente era recomendado entre o terceiro e quinto dia. Esclareceu, antes, com o
Programa Neonatal que foi instituido no ano de dois mil e um, recomendava realizar
até o terceiro dia. Com a pratica verificou-se fazer o mais rapido possivel. O que nao
significava que a crianca ndao pudesse fazer apds o periodo sugerido, porém nao
antes das setenta e duas horas de vida, porque a crianga tinha que mamar para ser
verificado se desenvolvia a enzima da doenca. A interpretacao do exame era feita no
laboratdrio. Acrescentou que vinham trabalhando na ampliacdao do conhecimento
profissional, para que o mesmo pudesse realizar e interpretar o exame. Relativo a
realizacdo do exame da eletroforese da hemoglobina, informou quem estavam
sendo feito em Recife e Olinda, implantado a partir de dois mil e um. Disse que a luta
estava sendo para que todos fizessem, implantado na rede cegonha desde o ano de

dois mil e doze. Contavam com os conselhos de saude. Esclareceu também que a
13/21



438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

Aprovada em 13.08.14

verba observada como pouca, ndo era destinada para acao de assisténcia na rede, e
sim para educacdao em saude, ampliacao do conhecimento, capacitacdao, encontros e
divulgacdo junto aos municipios. E que era suficiente. E aproveitando a assunto
informou que teria no més de agosto encontro com as comunidades quilombola,
mandariam convite. Observou sentirem falta da representacao do conselho estadual
nos eventos do macro regional para trocarem informag¢des. Na questdao do género
esclareceu que a doenca falciforme nao tinha prevaléncia. E em torno de trés a cinco
por cento da populacao poderia ter o traco falciforme. E de zero a cinco por centro
entre homem e mulher na populacao em geral, e na negra em dez por cento. E o
exame para identificar a doenca era garantido pelo SUS universalmente para classes
e géneros. Concordou com a colocagao pelo Conselheiro Cipriano de que era uma
questdo cultural, quando colocado como a coisa do racismo. E precisavam avancgar
para esclarecer o entendimento de que ndo era a coisa, sim uma ideologia enraizada
nos conceitos desde muitos séculos. E para mudanc¢a daquela postura precisavam ter
conhecimento. Quanto a questdo da cor da facilitadora observou que nao era branca
e sim parda, ou seja, afro-descendente. Aos comentarios do Conselheiro Hermias
garantiu que a Coordenacao estava disponivel para qualquer chamada da Comissao
do CES que estava trabalhando junto ao HEMOPE. Esclareceu que ao longo dos anos
vinham desenvolvendo parcerias com o hemocentro, dando apoio e acompanhando
para a formulacdao da politica. Finalizando observou que Sr. Adson teceu algumas
consideracdes do ponto de vista pessoal, e o que poderiam responder em relagao a
questdo dos laboratdrios que o exame da eletroforese da hemoglobina era realizado
preferencialmente no laboratério central, porque tinham uma metodologia chamada
padrao ouro, e que so6 tinha no laboratério municipal de Recife, Olinda e no LACEN de
Pernambuco. Tratava-se de uma maquina que trabalhava com grandes quantidades
de exames de saude publica, em torno de noventa a cem de uma sé vez. Que nao
poderia ter num municipio que so6 faria, por exemplo, trés ao dia. A meta era garantir
a resposta do exame rapidamente. Iniciando a nova etapa do debate, o Conselheiro
Herculano observou que tudo passava pela educacao, e questionou como poderia ser
tratado o desdobramento referente a resisténcia, ainda existente, relativa as racas.
Sugeriu que fosse a partir de alguns conselhos municipais de saude, e cobrarem da
gestdao a continuidade da execucao da saude de populacdao negra. Respondendo aos
convites que infelizmente ndo estivesse presente, impossibilitando daquela forma

sua presenca. Solicitou esclarecimento, detalhado, para que o recurso disponibilizado
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ser suficiente, como foi declarado. Discordou ser consideravel, pois ndo havia
desdobramento das agdes. Conselheira Ivonete disse ter sido contemplada com as
respostas da Dra. Miranete. Informou que havia feito exame ha trés anos, e acusado
o trago falciforme, mesmo nao existindo medicacao foi orientada a tomar acido
folico, por conta da anemia. Sra. Sony Santos, Assistente Social e Sanitarista atuando
na saude publica acerca de vinte e cinco anos. Ha dois anos responsavel pela Politica
de Saude da Populacao Negra do Recife, existente na cidade a mais de treze anos. E
inicialmente implantada por Miranete Arruda que saiu para implantar dentro do
estado. Esclareceu que assumiu a responsabilidade da continuidade do trabalho.
Colocou sentir orgulhosa em presenciar o acolhimento do conselho, e recomendava
muita traquilidade para ouvirem e discutirem aquela politica, especifica como outras,
porque todos foram educados sob uma ideologia racista. Portanto dificil para todos
independentes da raga, conseguir em poucos minutos desconstruir o colocado em
nossas mentes, com o objetivo de conscientizar e ter como parceiros naquela luta,
qgue fazia parte dos principios do SUS. Conselheiro Francisco perguntou dentro da
politica o que tinha sido avancado desde ultima apresentacao naquela casa. Como
eram as composicoes da equipe, dificuldades, se alcancavam metas programadas, e
se faziam trabalhos com as regionais de saude. Observou que sabia dos macros, e
gue estava disponivel na regional de Limoeiro. Conselheiro Gildark observou que
faltavam informacdes do processo nas aldeias indigenas, onde tinham constatado
traco falciforme. Novamente respondendo, esclareceu para o Conselheiro Herculano
que voltava a esclarecer a importancia de considerar que se tratava de um processo
de construcao, incorporacao de conhecimentos e mudancga de atitudes. Na questao
dos desdobramentos relembrou que nos encontros macro regionais, ano passado e
naquele ano fazia parte também o publico dos conselheiros municipais de saude. E
que alguns foram outros ndo. Feito também reunides com a CIR — Comissdes
Intergestores Regionais. E através de linhas diretas com municipios. Em relacao ao
recurso garantiu ter sido bastante utilizado no ano anterior, também disponibilizado
para os periodos do ano de dois mil e catorze. Recordou que todos os encontros
todos eram bem acolhidos. Informou e garantiu a existéncia de planilhas e
comprovantes detalhados dos recursos recebidos e gastos. Destacou empenho da
equipe, boa vontade, economia e parcerias feitas entre instituicdes potencializando a
capacidade do trabalho. Complementando o entendimento da Conselheira Ivonete,

lembrou que o traco falciforme nao era doenca e sim caracteristica genética parcial.
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Em momento nenhum se desenvolve adoecimento nem sintomas. E a importancia da
identificacdo daquele tragco era também no periodo da geracado dos filhos. Agradeceu
a fala da companheira Sony, que era estimulante. E a composicao era minima,
apenas trés. O trabalho das regionais tinha muito a avangar naquele sentido.
Finalizando informou que a politica indigena era responsabilidade do distrito
sanitario indigena, ligado diretamente a Secretaria de Saude Indigena no Ministério
da Saude. O distrito sanitario funcionava na via local, enfrente ao Hospital da
Restauracao em Recife. E fazia parte do processo a garantia ao acesso do exame e
resposta em tempo habil, feito nas aldeias e acompanhamento nas unidades do
determinado local. Assim como recomendava o acesso a saude de forma universal.
Na continuidade, Conselheiro Jair Brand3ao parabenizou a equipe desejando sucesso a
politica e avangos. Observando a questao do orcamento, disse ter verificado apenas
os valores do ano de dois e treze, e gostaria de saber o atual. Reforcou que além
daqueles, os recursos da atencdao basica nao eram vistos, e se divididos era
insuficiente. E ndo acreditava que eram satisfatério quinze mil reais porque trabalhar
com equipe minima, como foi colocado, para uma nova politica seria necessario
aumenta-la, e o valor nao daria, pois boa vontade nao era critério. E nem economia
porque se deveria trabalhar salde de qualidade. Gostaria de esclarecimento na
questao das especificidades, como exemplo a mulher negra com HIV- Virus da
Imunodeficiéncia Humana, lésbica e identidade de género. Observou ser necessario
pensar no cuidado com a linguagem utilizada quando se falava da op¢ao sexual.
Finalizando parabeniza também o material distribuido, porém se fazia necessario
acesso da populagao. Conselheiro Rosildo disse se sentir contemplado em parte com
as perguntas do companheiro anterior, mas gostaria de registrar que a importancia
dada a branco e negro seria a igual, se houvesse respeito ao proximo. Parabenizava o
desempenho da Dra. Miranete. Conselheiro José Marcos colocou que todos tinham o
objetivo de contribuir, e as diferencas e conflitos deveriam ser enfrentados. Colocou
que as questdes de raga eram estruturantes, e os conceitos colocados deveriam ser
visto de forma ampliada como no SUS, e ndo apenas focado na doenga. Nao deveria
reduzir uma politica apenas a questao de capacitacao, e sim enfrentar as violagdes
dos direitos. Conselheiro lzaias, Conselho Gestor Hospital Colonia Alcides Codeceira
destacou a satisfacdo com a explanacao. Colocou que era importante a facilitadora
analisar e considerar as diferencas culturais para ndao ofender. Observou importancia

da discussao de outras doencas como tuberculose e a hanseniase. Conselheira lzabel
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540 observou que era histérica a divida da negacao dos direitos, e sabia ndo se resolver
541 facilmente. Perguntou como andava o Comité, onde atuava, e se era apenas estadual
542  ou nos municipios, para que a discussdao fosse mais permanente e coerente. Disse
543 que nao dependia s6 da equipe e de boa vontade. E como era discutida no sertao a
544 questao da estruturacdo, pois observava que os agravantes eram proéprios daquela
545 falta. Conselheira Jany considerando a area que atuava a diretoria de planejamento,
546 colocou em relagao a questao do orgamento que o apresentado era o definido para o
547 ano de dois mil e catorze, e considerando uma programacao de saude que ja tinha
548 sido feita e aprovada no conselho. Nao querendo dizer que era eterno. Esclareceu
549 que a articulagao nao era apenas para fins financeiros, mas garantir o envolvimento
550 das outras areas envolvidas com o tema. Observou que as articulagdes ndao estavam
551 voltadas apenas na questdao da economia, também como papel do SUS desenvolver
552 uma politica integral. E ndo via as parcerias e economia de recurso financeiro como
553 um problema. Em sua opinidao deveriam avaliar se o programado estava coerente e
554 de acordo com o que o estado entendia como a politica que deveria ser levada junto
555 com o conselho. E tinha que ser dito quando fossem aprovar a programacao e fizer o
556 relatdrio de gestdo. Esclareceu em relacao ao tinha sido colocado pela Dra. Miranete,
557 que o orcamento daria para o programado, e futuramente revisto. Conselheiro Jair
558 observando novamente a questao do material, disse que deveria ser direcionado ao
559 usuario informacdes de onde recorrer caso sofresse racismo. Em relacao ao recurso
560 observou ciéncia da aprovag¢ao, mas parcerias nao garantiam o seu direcionamento.
561 Sendo necessario orcamento proprio para desenvolverem agdes independente de
562 parcerias. Sugeriu que o pleno analisasse e aprovasse para que a Coordenacao
563 enviasse trimestralmente o relatério de suas a¢des para o CES/PE. O pleno acatou.
564 Conselheira Fatima observou que sempre coincidiam os convites feitos pela Sra.
565 Mirante com a agenda do pleno. Sugeriu o conselho enviar o calendario para nao
566 chocar com os eventos da coordenacgao, possibilitando a presenca nas a¢des daquela
567 politica. Na continuidade das respostas Dra. Miranete registrou aceitarem as
568 sugestOes para serem incorporadas no processo de trabalho. Esclareceu em relagao
569 as parcerias que eram decorrentes da diretriz de trabalhar de forma intersetorial com
570 objetivo de potencializar a incorporacado da visao do recorte racial nas agdes daquelas
571 dreas. Acrescentou que as parcerias ndao tinham a principal finalidade de economia.
572 Em relacao ao material esclareceu que foram feitos em época diferente, e que eram

573 incorporados conforme o crescimento das informacdes e conhecimentos adquiridos.
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574 Explicando a diferenca de linguagem e imagens. Na questao recurso esclareceu para
575 o Conselheiro Jair Brand3ao que a equipe ndo era remunerada através daquela fonte,
576 e sim institucional. Finalizando agradeceu pelas reflexdes feitas pelo Conselheiro José
577 Marcos dizendo que foram oportunas, e que o trabalho deveria fluir mesmo na troca
578 de informacdes para o conhecimento de ambas as partes e enfrentamento das nao
579 interpretacdes devidas. Esclareceu ainda para o Conselheiro Jair Brandao que a
580 portaria do projeto participasus em 2009 tinha contemplado um total de trezentos e
581 vinte mil, ao decorrer do tempo, e ja havia sido modificado tendo outra forma de
582 financiamento, era o vinha sendo trabalhado pelo recurso do governo federal. E a
583 partir do ano de dois mil e doze, com a instituicao da politica, vinham trabalhando
584 internamente na SES para que fosse contemplado o recurso para a nova politica. E
585 dali para frente deveria ser permanente. Esclareceu a Conselheira Isabel que o
586 Comité Estadual de Doenca Falciforme tinha sido instituido inicialmente se reunindo
587 mensalmente no auditorio do HEMOPE, e a partir da instituicdo do Comité de Saude
588 da Populacdao Negra, teriam dentro dele areas tematicas. Se reuniao mensalmente, e
589 a prdéxima reunido seria no dia onze de junho, e pela manha no auditério do
590 HEMOPE. Recomendou o CES posteriormente indicar seu representante para compor
591 aquele Comité. O pleno delibera aprovado que a Coordenac¢dao de Atencao a Saude
592 da Populagdao Negra enviasse trimestralmente para o CES/PE os relatérios das agoes
593 realizadas. Retornando apds o almoco, a Secretaria Executiva do CES informou que a
594  suplente da presidente do Conselho tinha sido chamada para uma atividade externa,
595 e nao poderia retornar. E conforme orientacao do Regimento da casa, na auséncia do
596 presidente e de seu suplente o colegiado deveria indicar um conselheiro para
597 conduzir os trabalhos. O pleno aprovou a condugao dos trabalhos pelo Conselheiro
598 Francisco. Seguindo a pauta Devolutiva das Comissdes e Grupos de Trabalho: O
599 pleno deliberou que a composi¢ao da Comissao de Meio Ambiente, fosse composta
600 apenas por conselheiros/as, e havendo necessidade poderiam convidar outros
601 atores para contribuir. Acatou a indicacdo dos/as Conselheiros (as): Ubirajara Alves
602 de Lima, Isabel Macedo Rodrigues, Euclides Monteiro Neto, Lucia Maria de Lira e
603 Silva e Aparecida Gomes da Silva Pereira, para compor a Comissao, devendo se
604 reunir nas tergas feiras, periodo da tarde do CES/PE. Na continuidade Comissdo de
605 Assessoramento: O pleno apds adequacdes deliberou aprovada a proposta de
606 Regimento Eleitoral para os Conselhos Locais das Unidades de Saude. Comissao

607 Executiva: O pleno deliberou remeter a resolugao do Conselho Distrital de Satde de
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608 Fernando de Noronha para a Comissao de Assessoramento colher informacgodes e
609 ver como a comissao estava demandando o processo. Comissao Organizadora da 42
610 CEST: O pleno aprovou o novo calenddrio Macro Metropolitana 18 e 19/06 e
611 Estadual 30/06, 01e 02/07/14); Comissdao de articulagdo: O pleno n3ao aprovou a
612 proposta do imdvel disponibilizado para a nova sede do CES/PE, e visitado pela
613 comissdo de articulacdo; aprovou a mudanga do CES/PE para as instalagdes fisicas
614 da SES/PE e ndo havendo a possibilidade de ser adquirido um imével com
615 acessibilidade para acomodar as demanda do Conselho, no prazo de até sessenta
616 dias. E acatou a dissolu¢ao da Comissao de Articulagao responsavel em dialogar com
617 Secretaria Estadual de Saude sobre as demanda administrativas do Conselho,
618 devendo a responsabilidade passar a ser da Comissao Executiva; O pleno acata a
619 integracdo da Conselheira Neide Pereira dos Santos a Comissao Executiva. Seguindo
620 Comissao de Orgamento: O pleno aprovou o relatorio da 72 Conferéncia Estadual de
621 Saude devendo assim ser remetido para impressao dos demais exemplares.
622 Comissao da Municipalizagao do HGA: O pleno deliberou formalizar a solicitagao dos
623 documentos relativos ao processo de municipalizagdo do Hospital Geral de Areias.
624 Continuando a pauta Proposta de mogao de repudio quanto o processo eleitoral do
625 CMS-Recife. Sr. Adson sugeriu que primeiro fosse encaminhada para a Comissao de
626 Assessoramento avaliar e depois o pleno aprovar. Conselheira Fatima lembrou ao Sr.
627 Adson que foi deliberado no pleno passado a composicao de comissao, formada pelo
628 Conselheiro Jassimo, Batista e Assessoria Juridica do CES e apresentar uma proposta
629 de mocdo para ser aprovada. Conselheiro José Marcos colocou que aquela matéria
630 nao era atividade da Comissao de Assessoramento e reforcou que se tratava de uma
631 deliberacdo passada que foi solicitando andlise pela Assessoria Juridica das denuncias
632 feitas, e a documentacao relativa aquele processo estava na pasta dos conselheiros,
633 inclusive o parecer juridico. Esclareceu ainda que a Comissao apresentaria proposta
634 de mocao de repudio, e o Conselheiro Hermias propds a mogao ser representacao. E
635 que o Conselho estava se colocando contra nao ter havido a eleicao do conselho
636 municipal de Recife, repudiando o processo. A mesa contribuiu informando se tratar
637 de dois processos, um do Conselheiro Hermias recomendando ser encaminhado para
638 CMS, MP, CNS e CREFONO, e outra a proposta de mogdo de repudio. RESOLUCAO
639 Ne°..DE 29 DE MAIO DE 2014. O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES/PE, com
640 fundamento na Lei Ordinaria n? 12.297, de 12/12/2002, publicada no D.O.E. de

641 13/12/2002 e alteragdes contidas na Lei n212.501, de 16/12/2003, publicada no
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642 D.O.E. de 17/12/2003 e atribuicdes conferidas pela Lei n? 8.080, de 19 de setembro
643 de 1990, pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Considerando que o modelo
644 de eleicdo do Conselho Municipal de Saude do Recife (biénio 2014/2016), aprovado
645 na Resolucdo CMS-Recife n? 006, de 26/02/2014, da forma que foi proposto,
646 inviabilizou uma maior atuacao popular, restringindo a participacao de maior nimero
647 de candidatos e eleitores. Considerando que houve prejuizo para a coletividade com
648 a imposicao de regras eleitorais que nao preservam a representatividade e a
649 legitimidade do processo, além de tais regras nao possuirem respaldo legal.
650 Considerando que a Lei n? 8.080/90 que regula, em todo o territério nacional, as
651 acles e servicos de saude impde a obediéncia ao principio da democracia
652  participativa comunitaria para uma maior integracdo do Sistema Unico de Saude-
653 SUS. Considerando que os Conselhos de Saude, como importantes instrumentos de
654 controle das a¢des do SUS, devem ser preservados da interferéncia excessiva do
655 Poder Executivo local, posto que este, como gestor dos recursos do fundo, é
656 precisamente o alvo de controle que incumbe ao Conselho de Saude. Considerando o
657 deliberado na Sessdo Ordinaria do CES/PE n2 438, de 29 de maio de 2014. RESOLVE:
658 Aprovar a MOCAO DE REPUDIO as eleicdes do Conselho Municipal de Saude do
659 Recife, biénio 2014/2016. I- O Conselho Estadual de Saude de Pernambuco entende
660 ser necessaria a realizacdao de novas eleicdes para o Conselho de Saude do Municipio
661 do Recife, no sentido de corrigir as irregularidades apontadas nas manifestacdes e
662 evitar eventuais prejuizos para a fiscalizacdo e para o controle exercidos pelo
663 Conselho. II- Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se
664 as disposicOoes em contrario. Recife, 29 de maio de 2014. ANA MARIA MARTINS
665 CESAR DE ALBUQUERQUE. Presidente do Conselho Estadual de Salude de
666 Pernambuco — CES/PE. Homologo a resolugcdo CES/PE n9.. de 29 de maio de 2014.
667 ANA MARIA MARTINS CESAR DE ALBUQUERQUE. Secretaria de Saude do Estado de
668 Pernambuco. Apds a leitura da resolucao pelo Conselheiro Batista, e esclarecimentos
669 da Assessoria Juridica do CES, Sra. lara Gouveia esclarecendo que a resolucao estava
670 colocando que a eleigao nao tinha ocorrido, foi recomendado alteragdao na proposta
671 do termo: adequado para necessaria conforme sugestao do Conselheiro José Marcos.
672 O pleno aprovou a demanda do Conselheiro Hermias Veloso da Silveira Filho, o qual
673 propoe fazer representacdao do CES, ao Conselho Municipal de Saude do Recife, ao
674 Ministério Publico Federal e Estadual e ao Conselho Nacional de Saude, contrario ao

675 processo eleitoral realizado pelo Conselho Municipal de Satude do Recife indicando
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676 um novo processo acompanhado pelo Ministério Publico. O pleno aprovou a
677 Proposta de mogao de repudio quanto o processo eleitoral do CMS — Recife. O
678 pleno deliberou remeter a mog¢ao ao CMS, MP, CNS e CREFONO. O Conselheiro José
679 Marcos sugeriu revisarem a pauta para estabelecer o que seria trabalhado e adiado
680 para a proxima reunido. A mesa consultou o plenario para estabelecerem o horario
681 de encerramento da reunido, informando que ja passava das dezessete e trinta. Na
682 continuidade o pleno acatou que os informes, uma vez lidos e nao havendo
683 contrarios, estao aprovados em todas as reunides. O pleno deliberou remeter para a
684 proxima reunido ordinaria do CES/PE as pautas ndo vencidas na reunido em tela, a
685 saber: Composicdo da Comissio de Saude Mental, Apoio do CES/PE com
686 fiscalizagdo e acompanhamento a Recomendac¢do de n2 04/2014 do Ministério
687 Publico Federal/Procuradoria da Republica no Municipio de Garanhuns-PE;
688 Representag¢des Externas: GASAM; CIB (suplente); Comissao sobre o Hemope. E por
689 nada mais havendo a tratar a Coordenacao da mesa, as dezoito horas e oito minutos,
690 deu por encerrada a 4382 Reunido Ordinaria do CES/PE. A presente foi lavrada por

691 mim, Anary de Paiva Souza, Relatora do CES/PE. Recife, vinte e
692 nove de maio de dois mil e catorze. Assinatura dos presentes: José Marcos da Silva-
693  CREFONO 42 REGIAD ..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeas ; Valderlene Guimaraes
694  Santos-CREFITO 12 REGIA0 ..ccvvuieeiiiiiiiieeeeeeiicee et ; Joao Batista Fortunato-
695 SINDSAUDE. ...t eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeseseeeeesaeeenens ; Jassimo Bartolomeu dos Santos-
696 SINDSAUDE ..ottt et ee s ; José Francisco de Assis Barbosa-
697  SINDSEP/PE —.. .o ; Neide Pereira dos Santos- SINDSEP/PE
B8 e ; lvonete Maria Batista- SINDSPREV/PE —
699 e ——— ;  lacelys Maria Santana de Carvalho-
700  SINDSPREV/PE —...coooiiieeeeeeeeeeeeee e ; Antonio Rosildo de Mendonca-
701  SINDUPE - et ; Romero Marcio Nogueira Dias-
702 CRO/PE  meeeeeeeeeeeeeeeee et ; Hermias Veloso da Silveira Filho-
703  SINFARPE -ttt ; Armando Luiz Arantes de
704  Moura- CRF —.oeeiie e ; Antonio Ricardo Herculano da
705  Silva- MNU-oeeiii e ; José da Costa Monteiro Neto-
706  APPDORT ...ttt ; Jair Brandao de Moura Filho -GESTOS -
T07 e —————— ; Edite Honorato de Araujo- Lar Bem — Te- Vi-
708 e ———————————— ; José Rodrigues da Silva - Fed.
709 Trabalhadores na AgriC. PE-.....cccoiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeee e, ; Maria de Fatima
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710 Menezes da Silva- Inst. Pro-Cidadaniar....cccoocceeeeeiiiieiieeieeeeeeiiieeeeeeeviee e eeeva s ;
711 Euclides Monteiro Neto- Inst. Pro-Cidadania-......cccooeeeiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e, ;
712  Liana de Araujo AIMeida-CUT......ccccceeiviiiiiiieieee e seeee e ; S6nia Maria de
713 Oliveira PINtO-CEPAS —.......coooeeeeeeeeeeeee e ; Antonia Veloso Vieira-
714  Congreg. Assist. Social das Irmas de N. S. Gléria-
715 e ——————— ; Isabel Macedo Rodrigues- Inst. Saude
716 Holistica M. Paulina-.......cccccovveiiiiinnnnnnniinireneeeeeeeeeeeee. ; Ubirajara Alves de Lima-
717 Circulo Op. Nazaré da Mata-.......ccccceeiiiiieie e ; Gildark de Robson
718  Barros- CONDIcuuiiiiiieiiiiee ettt eeaae ; Fldvia Maria dos Santos
719 Silva- Ass. Nord. HOSPItaiS-.....cceeeieiiiiiiieeeeeeeicc e ; Maria Inéz
720 Petesburgo- Ass. Nord. HOSPItaiS- ....ccccceeeieeeeiirieeeiiiiiiiciieeeeeeeeeeeeeeeeeaenns ; Inés Eugénia
721  Ribeiro da Costa -SES/PE .o ; Jany Welma de Sa
722 Albuquerque - SES/PE ...ttt ; Nivea Lucena de
723 LIM@a- SEE/PE ...ttt e e e e et e e e e e e et raaaa e

22/21



