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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

Aprovada em 08.02.17

Ata da 4702 Reunido Extraordinaria do CES/PE
Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Aos vinte e um dias do més de junho de dois mil e dezesseis, as nove horas teve inicio
a quadringentésima septuagésima Reunido Extraordinaria do Conselho Estadual de
Saude - CES/PE, localizado a Rua Jodo Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista — Recife — PE.
Presentes as entidades e respectivos representantes: Valdeisa Maria Pessoa Morais;
Trabalhador - COREN/PE — Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco;
Titular; John Pontes Pessoa-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; Neide Pereira dos
Santos- Trabalhador- SINDSEP/PE — Sindicato dos Servidores Publicos Federais no
Estado de Pernambuco- Suplente; José Carlos Tavares; Trabalhador; SINDSPREV/PE —
Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais da Saude E Previdéncia Social do
Estado de Pernambuco; Titular; lvonete Maria Batista; Trabalhador; SINDSPREV/PE —
Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais da Saude e Previdéncia Social do
Estado de Pernambuco; Suplente; Romero Marcio Nogueira Dias; Trabalhador -
CRO/PE — Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco; Titular; 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 Farmadcia do Estado de Pernambuco; Suplente; Lauciné José de S3;
Usuario - Povo Indigena Truka; Titular; Inez Maria da Silva; Usuario; Pastoral da Saude
Nordeste II; Titular; Luciana Nébrega de Melo, Usuario, Pastoral da Crianga; Suplente;
José Paulo da Silva Junior; Usuario - NAPHE - Nucleo de Assisténcia aos Pacientes
Hepaticos; Suplente; Josineide de Meneses Silva; Usuario; Gestos - Soropositividade,
Comunicacao e Género; Titular; Julio César Bezerra da Silva; Usudrio; Associacao de
Amigos de Transplantes de Medula Ossea - ATMO; Titular; Maria Betania Leal Corréa;
Usudario — ATMO- Associacdo de Amigos de Transplantes de Medula Ossea; Suplente;
Antao José Araujo de Brito — Usudrio - CAIVOB - Casa de Apoio ao ldoso Vovo Bibia -
Titular; Maria Aparecida A. B. Andrade- Usudrio- CAIVOB - Casa de Apoio ao Idoso
Vovo Bibia- Suplente; Erivania Ferreira da Silva; Usudrio; ADVAMPE- Associacao dos
Deficientes Visuais do Agreste Meridional de Pernambuco; Titular; Carlos Antbnio
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Alves de Freitas; Usudrio; ADUSEPS — Associacao de Defesa dos Usuarios de Seguros,
Planos e Sistemas de Saude; Titular; Euclides Monteiro Neto; Usuario; FECOPE —
Federacdo dos Circulos Operarios de Pernambuco; Titular; Marcos Antonio Loureiro
Santos; Usudrio; FECOPE — Federacdao dos Circulos Operdrios de Pernambuco;
Suplente; Luiz Sebastido da Silva; Usudrio; Pro — Cidadania Instituto Brasileiro; Titular;
Nanci Feijéo de Melo- Usuario- APPS — Associagao Pernambucana das Profissionais do
Sexo- Suplente; Lucelena Candido dos Anjos; Usuario; CEPAS — Centro de Ensino
Popular e Assisténcia Social do Estado de Pernambuco Santa Paula Franssinetti;
Suplente; José Wilson Alencar de Oliveira; Usuario - Recanto Madre Paulina —
Instituto de Saude Holistica Madre Paulina - Titular; Ubirajara Alves de Lima; Usuario;
Circulo Operario de Nazaré da Mata; Titular; Josué Julio da Silva- Usuario; Circulo
Operario de Nazaré da Mata; Suplente; Fldvia Maria dos Santos
Silva;Gestor/Prestador -Associacdo Nordestina de Hospitais; Titular; Maria Inéz
Petesburgo; Gestor/Prestador; Associacdo Nordestina de Hospitais; Suplente; Lidiane
Rodrigues Gonzaga; Gestor/ Prestador; SES/PE — Secretaria Estadual de Saude;
Titular. Apds saudacdes, a Conselheiro José Carlos Tavares, na coordenacao dos
trabalhos fez a leitura da pauta, a saber: 1. Justificativa das auséncias; 2. Apreciacao
das Atas das Reunides: 4602 e 4612; 3. Entrega das atas de reunides ordinarias:
4628, 4632, 4642 e 4652; 4. Informes: Substituicdo do Conselheiro José Marcos da
Silva pela Conselheira Micheline Vasconcelos, representacao do Conselho Regional
de Fonoaudiologia — CREFONO 4; 202 Plenaria Nacional de Conselhos de Saude (04 e
05 de agosto de 2016 — Brasilia — DF); 5. Homologa¢des: Nova proposta de data para
a XV Plenaria Estadual de Conselhos de Saude: 01/07 (sabado), 05 a 08/07 (Terca a
Sexta), 11 a 14/07 (Segunda a quinta), 16 a 22/07 (Sabado a sexta) e 25 a 26/07
(Segunda a terca); Regulamento da XV Plenaria Estadual de Conselhos de Satide de
Pernambuco; 6. Apresentagdo da Politica de Atengdo a Saude dos Povos
Tradicionais. Expositora: Coordenacao Estadual da Politica de Saude da Populacao
Negra; Expositor de Povos Indigenas: Distrito Sanitario Especial Indigena
Pernambuco. 7. Debatedores/as: Saude da Populacio Negra: Vera Baroni; Povos
Ciganos; Povos Indigenas. 8. Debate; 9. Devolutiva do GT de Etica: Apresentacdo do
Cédigo de ética; Composicdo da Comissdo de Etica; 10. Constru¢do/Apreciacio da
Carta do Conselho Estadual de Saude sobre a Conjuntura Politica do pais e seus
rebatimentos no SUS; 11. Encerramento. Na sequéncia a Secretaria Executiva, Sra.
Suzana Assis fez a leitura do item 1. Justificativas de Auséncias: Israel Crispim
Ramos; Usudrio - FETAPE — Federacao dos Trabalhadores na Agricultura do Estado de
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Pernambuco; Titular; Rosely Fabricia de Melo Arantes; Usudrio -FETAPE — Federacao
dos Trabalhadores na Agricultura do Estado de Pernambuco; Suplente; Tainan
Bezerra Amaral- Usuario- MLB — Movimento de Lutas nos Bairros, Vilas e Favelas-
Titular; Isabel Macedo Rodrigues; Usudrio - Recanto Madre Paulina — Instituto de
Saude Holistica Madre; Ana Claudia Callou Matos; Gestor/Prestador; SES/PE -
Secretaria Estadual de Saude; Suplente; Humberto Maranhdo Antunes;
Gestor/Prestador; SES/PE - Secretaria Estadual de Saude; Suplente; José Iran Costa
Junior; Gestor/Prestador; Secretaria Estadual de Saude; titular. Seguindo a sequéncia
da pauta, item 2. Apreciag¢ao das Atas das Reunides: 4602 e 4612; O pleno delibera
aprovadas as atas 4602 e 4612 Reunides Ordinarias do CES/PE. Item 3. Entrega das
atas de reunides ordinadrias: 4622, 4632, 4642 e 4652; o pleno registra o recebimento.
Item 4. Informes: Substituicao do Conselheiro José Marcos da Silva pela Conselheira
Micheline Vasconcelos, representacao do Conselho Regional de Fonoaudiologia —
CREFONO 4; O pleno registra a substituicao do Conselheiro José Marcos da Silva
pela Conselheira Micheline Vasconcelos. XX Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude (04 e 05 de agosto de 2016 — Brasilia — DF); Conselheiro Carlos Freitas
recomendou a presenca de representante do CES/PE, e também no dia seis para
representar Pernambuco na Marcha em Defesa do SUS. Conselheiro Wilson Alencar
apods externar os seus sentimentos na perda do Conselheiro José Francisco colocou
interessem na representacao. Conselheira Lidiane acrescentou o convite circulou
através de e-mail, e seria no dia seis de julho e sé quem iria para a plenaria seria um
representante e eleito na plendria do Conselho Estadual de Saude. Sugeriu o debate
fosse discutido no ponto de mobilizacdo em Defesa do SUS. Conselheiro Hermias
sugeriu representacdao por aqueles de mesmo entendimento em defesa do Sistema
Unico de Saude e de estado democratico. Conselheiro Euclides sugeriu até o final da
tarde encaminhar a representacao. Item 5. Homologagdes: Nova proposta de data
para a XV Plenaria Estadual de Conselhos de Saude: 01/07 (sabado), 05 a 08/07
(Terca a Sexta), 11 a 14/07 (Segunda a quinta), 16 a 22/07 (Sabado a sexta) e 25 a
26/07 (Segunda a terca) e ainda nos dias 19 e 20(segunda e terga); O pleno delibera
aprovada obtendo dezesseis votos valoraveis nenhum contrario e trés abstengoes
na altera¢dao de data para realizagdo da XV Plenaria Estadual de Conselhos de
Saude, para os dias 19 e 20 de julho de 2016, em virtude do choque de agendas com
a data da XX Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Continuando Regulamento da
XV Plenaria Estadual de Conselhos de Saude de Pernambuco; O pleno homologa o
Regulamento Interno da XV Plenaria Estadual de Conselhos de Saude. Item 6.
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Apresentacao da Politica de Atencdo a Saude dos Povos Tradicionais. Expositora:
Coordenacao Estadual da Politica de Saude da Populagdao Negra; Expositor de Povos
Indigenas: Distrito Sanitario Especial Indigena Pernambuco. Conselheiro Lauciné
solicitou minuto de siléncio a saudacdo da Populacao Indigena de Pernambuco, aos
amigos da Populacao Negra Quilombola e amigos Ciganos, em nome dos Encantados
saudaram clamando paz e discernimento aos presentes para que juntos pudessem
discutir aquele ponto de pauta de maneira a contemplar os necessitados. Iniciando a
explanacgao, Sra. Miranete Arruda, Coordenadora da Politica de Atencao a Saude da
Populacdo Negra da SES/PE apresentando a equipe: Sra. Gerusa Guerra, Enfermeira e
Sanitarista e Sr. Luiz Valério, Fisioterapeuta e Sanitarista ambos da Coordenacao.
Apds saudacdes, apresentou: lpsis litteris “com as mesmas palavras”. A Formacao
Etnico-Racial do Brasil e as trés matrizes da nacionalidade Século XVI, Ano 1500:
Chegada dos Portugueses ao Brasil, estimativa da presenca de 1 a 10 milhdes de
Indigenas de diversas etnias. Séculos XVII e XVIIl, Anos 1600/1700: Periodo Colonial
Portugués. Estima-se a presenca de seiscentos mil portugueses. Latifundio,
Monocultura da cana de acgucar, exploracao de minérios, mao de obra de escravos.
Estima-se a presenca de quatro milhdes de africanos. Cana de agucar, Polo
Cervejeiro, Fruticultura, Polo Automotivo, Complexo de SUAPE, Polo de
Desenvolvimento- T.l, Polo Gesseiro, Turismo. Heranca de profundas desigualdades
étnico raciais, econdmicas e socio-culturais/ Perfil Capitalista de Desenvolvimento.
Caracterizacdo demografica: Brasil: Populacdao Total: 190.755.799 milhdes de
habitantes; Populacdo Negra 96,5 milhdes (pretos e pardos) 50,74% Brancos
91.051.646 milhdes (47,7%), Amarelos (Asidticos) 2.084.288 milhdes (1,1%),
Indigenas 817,963 mil (0,71%); Pernambuco: Populagdo Total Estimada
2015:9.345.173 habitantes. Pop negra geral 5.794.007,26 habitantes (62%).
Rendimento nominal mensal domiciliar per capita 2015: RS 822,00. Densidade
demografica (hab/km?): 89,62, Popula¢do SUS dependente 7.872.199 (84,3%), Area
(km?):98.076,109, Nimero de Municipios:185. Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.
Regionalizacdao da Saude. 184 Municipios + 1 Distrito Estadual. Caracteriza¢ao das
macrorregionais e regionais de salde e respectivos municipios sede no estado de
Pernambuco. Comunidades Quilombolas e de Terreiros. Numero de comunidades
Quilombolas por Regiao de Saude, Pernambuco. A regidao metropolitana possui em
torno de 1.300 terreiros. Destes, aproximadamente 600 estdo em Recife. A maior
concentracao de terreiros em Recife estdao na RPA 2. Fonte: Ministério do
Desenvolvimento Social - Pe, 2010. Perfil Epidemioldgico da Populacao Negra: Fonte:
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SINASC/GMVEV/DG-IAVE/SEVS/SES-PE/2014. Como nascem: 87,6% das mades nao
escolarizadas sdao negras, enquanto 8,2% sao brancas; 82,4% das maes adolescentes
sao negras e 15,8% sao brancas; Das mulheres que nao realizaram nenhuma consulta
pré-natal 80,9% sdao negras, enquanto 16% sdo brancas; Quanto a proporgao de
gestantes com sifilis 82,0% das gestantes contaminadas sao negras, enquanto 16%
sao brancas. Em relagdo a proporg¢ao de gestantes com HIV, 81,3% era de mulheres
negras, enquanto 17,8% de mulheres brancas. Como adoecem: Fonte:
SINAN/SIH/SEVS/SES-PE/2014. Na proporgdo de casos de AIDS, em 2014, a populagdo
negra ocupou 0s maiores ranques de contaminados, 80,3%, enquanto napopulagao
branca o percentual foi de 19,4%; Em relagdao a proporg¢ao de casos de IDS em 2014,
78,6% e 83,0% eram respectivamente de homens e mulheres negras.Quanto a
proporcao de casos de Hanseniase, em 2014 79,0% dos contaminados eram negros,
enquanto 20,2% brancos. Quanto a proporcdao de casos de Tuberculose em 2014,
75,6% dos contaminados eram negros, enquanto 22,3% brancos. Como morrem:
Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE/2014. Quanto aos 6bitos por AIDS, 75,9 e
69,2% ocorreram respectivamente entre homens e mulheres negros. Quanto aos
Obitos por Tuberculose, 74,9 e 63% ocorreram respectivamente entre homens e
mulheres negros. Quanto aos ébitos por Homicidios, 86,4% das vitimas eram negras,
enquanto 10,9% eram brancos. Quanto aos 6bitos maternos, 70,4% das mulheres
que morreram eram negras, enquanto 27,6% eram brancas. Quando analisado, as
trés principais causas de obito na populacao negra sao as causas externas 80,7%
causas externas (acidentes, homicidios e suicidios), doengas do aparelho circulatério
62,5%, e as neoplasias com 59,7%. Instituicdao das Politicas de Saude da Populagao
Negra na Esfera Federal e Estadual. Federal: Em 2005, Politica Nacional de Atencao
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme, Regulacao e Diretrizes- Portaria n2
1391/GM. SAS/CGSH/ Coord.Nac./CAT; Financiamento- IA/SIH; Portarias, protocolos,
pardmetros, materiais educativos/capacitacdes; Simpdsios Brasileiros de DF;
Organizacao da Hemorrede; Linha de Cuidado. Em 2009, Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdao Negra - Portaria N2 992. Recursos oriundo do Participa SUS.
Portaria n2 3.060, de 2009/Ministério da Saude/SGEP. Marca: Reconhecimento do
Racismo como Determinante Social de Saude. Em 2010, Estatuto da Igualdade Racial
Lei 12.288. Em esfera Estadual: Em 2008, Instituicao da Politica Estadual de Atencao
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme (Lei N. 13.693/2008) Governo do Estado
de Pernambuco. No ano de 2010, Instituicdo do Comité Estadual de Doencga
Falciforme Portaria SES/PE N2 658 de 02/07/2010; Em 2012, Instituicio da
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Coordenacdo de Atencao a Saude da Populacao Negra - marco de 2012 (Decreto N.
37.949/2012) Secretaria Estadual de Saude — PE; Publicacdo de Portaria de
Reestruturacdo do Comité Estadual da Doenga Falciforme - 685/2012 — Secretario de
Saude / PE; Em 2014, Instituicdo do Comité Estadual de Saude da Populacdo Negra,
Portaria SES/PE N2 139 de 28/03/20014. Instituicdo do Grupo de Trabalho para
propor a Politica Estadual de Hematologia e Hemoterapia, Portaria SES/PE N2 516 de
04/12/2014. Ampliacdo do Conhecimento sobre a saude da Populacdo Negra:
Encontros Macrorreglonais; Intersetorialidade no Nivel Central; Encontros Anuais de
SPN; Encontros com as CIR’s;TELELAB — Curso — DF(UFSC); Simpdsios Brasileiros de
DF; Encontro Estadual de SPN com as Comunidades Quilombolas; Elaboracdo e
Reproducdao de Material educativo; Uso de Metodologias EAD:WEB e
Videoconferéncias. Na sequéncia Sra. Zaira, Chefia da Divisdao da Atencdo a Saude
Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena Pernambuco contribuiu esclarecendo
como era a organizacao dentro do Distrito. Apds saudacgdes, apresentou: Ipsis litteris
“com as mesmas palavras". Organizacdao da Atencdo a Saude Indigena no DSEI-PE -
Distrito Sanitario Especial Indigena Pernambuco - junho 2016- Missdao da SESAI -
Implementar o Subsistema de Atencao a Saude Indigena, articulado com o Sistema
Unico de Satde, baseado no cuidado integral, observando as praticas de saude e as
medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades
culturais. Normativas orientadoras: Leis organicas do SUS (n2 8.080 e 8.142/90); Lei
Arouca (n2 9.836/99); Politica Nacional de Atenc¢do a Saude dos Povos Indigenas
(Portaria n? 254/2002); Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria n? 648/2006);
Estrutura Regimental do Ministério da Saude (Decreto n? 8.490/2015). SUS e o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena; Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.
CASAI - MINISTERIO DA SAUDE- SESAI - DSEI- POLOS BASE - UNIDADES BASICAS DE
SAUDE INDIGENA. Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.
Propdsito. Garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo integral a saude de
acordo com os principios e diretrizes do SUS (universalidade, equidade,
integralidade) contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e
politica de modo a favorecer a superacao dos fatores que tornam essa populacao
mais vulnerdvel aos agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia entre os
brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua
cultura. Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas. Diretrizes:
Organizacao dos servicos de atencdo a saude na forma dos Dsei, no nivel local, onde
a atencdo basica e os servicos de referéncia se situam; Preparacao de recursos
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humanos para atuacao em contexto intercultural; Monitoramento das ac¢des de
saude; Articulagao dos sistemas tradicionais indigenas de saude; Promog¢ao do uso
adequado e racional de medicamentos; Promocgao de acdes especificas em situacdes
especiais; Promocao da ética em pesquisa e nas acdes de atencao a saude; Promocgao
de ambientes saudaveis e protecdo da saude indigena; Controle social. DSEI - O
Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEl) é a unidade gestora descentralizada do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena/ SUS (SasiSUS). Conceito: E um modelo de
organizacdao de servicos, orientado para um espaco etnocultural dinamico,
geografico, populacional e administrativo bem delimitado, que contempla um
conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de
atencao a saude, promovendo a reordenacao da rede de saude e das praticas
sanitdrias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a
prestacao da assisténcia, com controle social. Caracterizacao do DSEI-PE; Populacao
indigena: 45.908, sendo 36.888 aldeados (Fonte: SIASI, janeiro/16); Etnias: 10 Povos:
13; Com populagao indigena: N° de regionais de saude: 06 de 12; N2 de municipios:
15 de 184; N2 de polos base: 12; N2 de aldeias: 220; N2 de residéncias: 13.307; N2 de
familias: 15.238; N° de equipes: 23; N° de CASAI: 01; Meio de transporte utilizado:
terrestre e fluvial. Povos Indigenas - DSEI-PE — ATIKUM; FULNI-O; KAMBIWA; TUXA;
KAPINAWA; PANKARA; PANKARARU; PANKARARU ENTRE SERRAS; PIPIPA; TRUKA;
TRUKA-TAPERA; XUKURU DE CIMBRES; XUKURU DO ORORUBA. Apresentou ainda o
mapa do DSEI/PE. DIASI- As Divisdes de Atencdo a Saude Indigena compete: * | -
participar da elaboracdao e acompanhar a execucao do Plano Distrital de Saude
Indigena; Il - monitorar e avaliar as acdes de saude das equipes multidisciplinares e
do DSEI; Ill - articular e executar as acOes de assisténcia farmacéutica, vigilancia
sanitaria, vigilancia nutricional, epidemioldgica e controle de doencas; IV -
acompanhar as a¢des de referéncia e contrarreferéncia da atencao integral de saude
indigena; V - gerenciar os processos de coleta, registro e processamento de dados e
analise de informacdes de saude do DSEI; VI - promover a realizacao de estudos e
pesquisas, bem como fortalecer a medicina tradicional em saude indigena,
respeitando o contexto intercultural; VII - identificar as necessidades de qualificacao
de recursos humanos e educa¢cdao em saude no ambito do DSEI; e VIII - acompanhar a
execucao de acOes de saneamento ambiental e de edificagdes no DSEI. * Regimento
Interno e Organogramas Basicos do Ministério da Saude, 2010. Organizacdao da
Atencao Primaria na Saude Indigena. Sao unidades logistico-administrativas de saude
qgue apoiam a(s) equipe(s). ®*Cada polo base abrange um conjunto de aldeias e sua(s)
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equipe(s). *Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI): médico, enfermeiro,
dentista, técnico de enfermagem, auxiliar de saude bucal, agente indigena de saude,
agente indigena de saneamento. eEncaminham pacientes com demandas mais
complexas, como cirurgias e exames para hospitais, de acordo com as especificidades
da demanda e da realidade local. ESQUEMA DIASI/POLOS BASE/EMSI. DIASI - apoio
matricial. ALDEIAS - 23 EMSI 23 enfermeiros, 22 médicos, 18 cirurgides-dentista, 18
ASB 63 técnicos de enfermagem, 170 AIS 108 AISAN. Polo Base — 01 enfermeiro de
pdlo; 01 coordenador administrativo; 01 farmacéutico; 01 apoio de farmacia; O pleno
recomenda que seja realizado um Movimento em prol de uma Reforma Politica.
Continuando a sequéncia da pauta, 7. Debatedores: Saude da Populacao Negra: Sra.
Vera Baroni, apds saudagdes colocou era oportunidade impar de aperfeicoamento da
politica de saude no estado, e mais ainda por estarem juntos aos que faziam a saude
da populacdo indigena, realcando o parentesco firmado na primeira conferéncia de
politicas de direitos das mulheres ocorrido em Brasilia, e a importancia de criarem
encontros onde poderiam enriquecer mais como seria naquele dia. Observou como
excelente a apresentacao da Sra. Miranete da politica implementada no Brasil, e
como muita propriedade trouxe todo o contexto histdrico da constituicdao da politica.
Acrescentou era importante entender e conhecer o aspecto do contexto histérico, e
entender como chegaram e ainda estavam até o momento. Destacou a politica era
estruturante e ndao estratégica, transversal, porque tinha como missdo reconhecer e
combater a desigualdade histdrica vivida até o momento por negros e também povos
indigenas e assim desconstruir o racismo no Brasil. Registrou repudio pela decisao do
Governo Federal suspendendo por noventa dias o funcionamento dos Conselhos
Nacionais, dentre os quais, o Conselho Nacional de Saude. Recomendou manifesto
pelos que faziam o SUS, e ndao esperando a “banda passar”. Destacou a extin¢do da
Presidéncia Social quebrando daquela maneira o principio da Constituicao Federal na
seguridade social que unia saude, previdéncia e assisténcia. Destacou também a
necessidade do reconhecimento da pluralidade das ragas, sendo necessario sempre o
preenchimento do quesito raca/cor, independente da universalidade do SUS,
reconhecerem ainda outros seguimentos, tais como: Quilombolas, Matriz Africana,
da Umbanda e Jurema Sagrada. Por fim, observou a necessidade ao entendimento da
Década do Afro descendente, decidido pelo Sistema ONU ano passado ser instituido
propondo aos paises reconhecer e cuidar da reparacao, justica e desenvolvimento do
povo negro. Acentuando a missdo da Politica de Saude da Populacao Negra que era o
enfrentamento ao racismo base das desigualdades existentes no pais. Recomendou
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reverem a decisao da criacao das fundacdes, onde a saude do estado de Pernambuco
estava sendo gerida pelas organizagdes sociais, e por pessoas de interesse privado e
daquela forma nao havia a celebridade necessaria a garantia a saude contrariando
artigo da Lei 8.080/90 da Saude. Finalizou agradecendo o convite e informando
representar também uma Organizacao de Mulheres Negras vinculadas a Organizacao
Nacional, e ingressaram ao Ministério Publico uma solicitando de prisao a secretarios
de saude que nao implementassem a Saude da Populacdao Negra no estado de
Pernambuco. Iniciando o debate Conselheiro Wilson Alencar apds saudagdes colocou
a satisfacdo e aprendizado através das apresentacdes. Realcou o compromisso do
controle social na garantia e amparo as politicas publicas de saude como rezava na
Constituicdo. Observou a necessidade da rede de atencao basica ser estruturada com
atendimento de qualidade, e introdu¢ao de medicina alternativa. Conclamou para
que juntos articulassem movimento no estado por reforma politica, visto o cenario
da crise no pais, e garantir que a pluralidade das politicas de saude fosse respeitada.
Conselheiro Carlos Freitas informou presenciar indios necessitando de atendimento
médico, exames e remédios no Hospital da Restauracao, e também que era grande o
indice de hanseniase nos quilombos, e ainda crianga necessitando de tratamento de
anemia falciforme no HEMOPE. Recomendou revisao na politica de marcacdao de
consultas através da Central de Leitos da Regulacdao do estado, e garantias da oferta
de tratamento de anemia falciforme a populacao interiorana. Conselheiro Sebastidao
também parabenizou as apresentacdes, e recomendou implementacao da politica de
saude a populacdo negra no estado, conforme apresentagdao sé quatro municipios
operava. Observou o importante era o atendimento independente de quem estivesse
gerindo. Conselheiro Hermias Colocou desconhecia a politica indigena apresentada
pela expositora Zaira, sentiu falta dos indicadores de mortalidade e morbidade.
Recomendou que a apresentacao da Politica Indigena voltasse informando os dados
colocados. Quanto a situacdo da politica de saude do negro, mesmo conhecendo o
profissionalismo e doacdo a causa por parte da Sra. Miranete, seria importante fazer
trabalho dentro do mapa do Brasil colocando os indices informados na apresentacao,
e de fato havia descaso por parte dos governos com aquelas politicas. E se agravaria
com o golpe declarado dentro do pais aprofundando a crise, e sendo o modelo uma
grande propaganda para ser entregue aos novos dirigentes. Colocou infelizmente era
o retrato do RAG 2013, 2014 e 2015 que nao reprovaram, e dentro do Plano Estadual
de Saude aprovado pelo conselho, ndao por ele. Observou a fala da Sra. Vera Baroni
colocando batalhar praticamente sozinho dentro do conselho contra as organizagdes
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sociais. Discordou de independer por quem seria atendido, porque organizagao social
significativa modelo de rede prépria, gerenciada por UPA e SES e outra pelas préprias
0.S., resultando um grande diferencial financeiro e de complexidade de paciente. E
por aquele motivo recomendava os conselheiros que tivessem comprometimento
com o sistema e ndo com o governo para participar do Ato em Brasilia. Conselheira
Josineide parabenizou as expositoras colocando as questdes apresentadas seriam
fundamentais para reflexao, e o grande desafio em fazer a¢des de saude a populacao
negra em um pais extremamente racista, demonstrada claramente a crueldade
através dos dados. Observou na conjuntura atual uma das primeiras questoes
apresentadas pelo governo provisorio, ilegitimo e golpista foi desmontar a politica
nado so de saude, mas também das mulheres e populacdo negra, demonstrado o que
seria enfrentado. Questionou diante dos dados apresentados e especificamente
relativo a prevencao da AIDS e sifilis quais as acdes que estavam sendo executadas a
populacdo negra e de mortalidade. A politica da populacdao negra precisava ser de
estado. Solicitou os dados de orcamentos das politicas apresentadas. Conselheiro
Romero contemplado com as falas anteriores e com as apresentagdes acrescentou
sentir pouco explorado as questdes da doenca falciforme e populacdo carceraria.
Enfatizou que a solicitacdo anterior ja era uma deliberacdao da casa, ou seja, toda a
apresentacao deveria constar informativo financeiro e orcamentario. Conselheira
Inés Maria observou faltava informacdes referente a oftalmologia e outras doencas
hipertensivas. Sra. Sebastiana representante de conselho de unidade sugeriu mais
divulgacdo nas comunidades sobre a doenca falciforme. Conselheiro Lauciné
parabenizou todas as expositoras e colocou a discriminag¢ao vivida ndao sé pelos
negros, indigenas e quilombolas, mais também pelos povos ciganos, pescadores e
outros, e mais ainda pelos indios vivendo fora das aldeias. Conselheiro José Carlos
parabenizou as expositoras e o conselho pautando os temas. Solicitou informacdes
relativas as questdes do Ministro que recebeu dinheiro dos planos de saude para se
eleger. Conselheiro Josué observou nao aparecer nenhum dado de saude referente a
politica voltada aos catadores de lixo. E que nao haveria democracia se todos nao
tivessem o direito de se expressar. Conselheiro Julio acrescentou faltava politica
voltada a transplantado. Conselheira Betania contribuiu informando quando feito a
leitura genética do sangue para o transplante de medula d6ssea denunciava que
somos indios e negros na esséncia. Conselheiro Carlos Freitas solicitou encaminhar
notificacdo dos dados pelas assisténcias sociais dos hospitais regionais conforme raca
e religidao para contribuir e alimentar os dados da populacdo negra e indigena;
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Revisdo da politica de marcacdo de consulta nos atendimentos de média e alta
complexidade, principalmente das doengas negligenciadas e anemia falciforme e
encaminhar ao CES as politicas de saude da Central de Transplante. Em resposta aos
guestionamentos Sra. Mirante esclareceu relativo ao grande nimero de hanseniase e
tuberculose nas comunidades quilombola iria consultar a Vigilancia em Salde na
Coordenacado dos Programas de Hanseniase e verificar a situagcdao porque os dados
apresentados eram epidemioldgicos e ndao por procedéncia e entao informar,
embora sabendo que a doenca demorava a se manifestar e era por contagio longo, e
ainda as questdes de higiene e outros. Quanto ao atendimento do SPA — Servico de
Pronto Atendimento do HEMOPE esclareceu a coordenacao desempenhava trabalho
conjunto com a unidade tentando reverter algumas situacdes bastante graves e que
vinham acontecendo no hemocentro, e a luta era resolver os fatores que levaram a
enfermaria ao atendimento de pacientes com doenca falciforme fechar. Informou ja
autorizado aumento de verba para contratacao de pessoal, enfermeiros e técnicos de
enfermagem para compor a escala. E ainda o pré natal para as pacientes portadoras
da doenca estava acontecendo no IMIP, referencia para alto risco e também em
doenca falciforme. E também que o laboratério Central do Estado apoiava no exame
e era da competéncia do municipio fazer a coleta e envio ao laboratério Central para
gue se pudesse fazer a leitura e envio do resultado de volta. Quanto aos dados
trazidos observou era necessario se ter a dimensao real e a sua importancia, e que ha
quatro anos nao se tinha. Era trabalhado dados agregados, ou seja, mortalidade,
natalidade e adoecimento de forma geral. E a partir do preenchimento da raga e cor
poderiam identificar na populacao indigena e negra como era. Infelizmente os dados
eram assustadores e dolorosos, porém reais. Recomendou a fiscalizacao para que os
municipios cumprissem com suas demandas. Referentes aos recursos poderiam
observar através do participasus, especificos da politica nacional de gestao
estratégica e participativa e dentro do estado os recursos das acdes que eram amplas
as acOes das politicas estratégicas em geral. Finalizando colocou-se a disposicao para
maiores esclarecimentos e seus contatos. Na sequéncia a mesa convidou a Sra. Zaira
para os esclarecimentos finais e respostas aos questionamentos. A mesma iniciou
informando trabalhavam com mais de oitenta indicadores de saude e se quisessem
algum especifico ou retornarem estariam a disposicao para uma nova apresentacao.
Enfatizou que o solicitado foi referente a politica da saude indigena. Reforgcou na
média e alta complexidade os indigenas seriam atendidos igualmente aos demais
cidadaos. E no tratamento da alta complexidade eram acolhidos nas casas de apoio, e

11/13



381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

Aprovada em 08.02.17

nao tratados. Importantes todos estarem sensibilizados nas questdes especificas dos
outros pontos de referéncia da rede, e recomendava o conselho ajudar. Reafirmou,
na questao todos sao indigenas, que a identidade ndao passava pela questao pele e
sangue, pois ndao era mais este o conceito adotado. Reforgou a questao de registrar
adequadamente raca e cor em todos os prontudrios e fixas do SUS para que os dados
da populacdo indigena nao ficassem invisiveis nos Sistemas Nacionais. Finalizando
informou o e-mail do distrito: www.dseipe.sesai@saude.gov.br. A mesa agradeceu e
convidou a Sra. Vera Baroni para finalizar. A mesma colocou a importancia do debate
no enriquecimento do significado e importancia das duas politicas estratégicas, sem
deixar de considerar as demais e ja reforcando a necessidade de trazerem o debate
referente a populacdo de rua, campo e floresta e todas as outras politicas do ambito
da saude. Finalizou recomendando o conselho se debrucar sobre as questdes das
invisibilidades de outros varios sujeitos politicos e ndo sé o chamado racismo da cor.
E ainda o conhecimento ancestral indigena e de matriz africana era estabelecido em
lei especifica e que deveria ser ensinado nas escolas, e que em diversas conferencias
de saude ja deliberado. Finalizando a mesa registrou os encaminhamentos, a saber:
O pleno delibera conclamar um movimento pela reforma politica; O pleno delibera
pautar em plenario a Politica de Regulacdo da Saude/Marcacdo de Consultas e em
especial para a média e alta complexidade, priorizando as doencas negligenciadas
como a anemia falciforme; O pleno recomenda havendo necessidade poderia pautar
novamente a Politica de Saude Indigena; O pleno acata a sugestao de incluir na
programacao anual a pauta da Politica da Central de Transplantes dos povos
tradicionais respeitando suas tradicdes; O pleno delibera a SES realizar o
levantamento dos indigenas que sao atendidos na atencdo de média e alta
complexidade, visando facilitar o acesso especifico e diferenciado com vista a
Convencao 169 da Organizacdo Internacional do Trabalho que era o instrumento
para inclusao social dos povos indigenas. Na sequéncia da pauta item 9. Devolutiva
do GT de Etica: Apresentacdo do Cédigo de ética; Composicdo da Comissdo de Etica.
A pauta relativa a Proposta de Cédigo de Etica e Conduta para os/a Conselheiros/a
Estaduais de Saude sofreu pedido de vista do Conselheiros/as José Wilson Alencar,
Hermias Veloso, John Pontes e Erivania Ferreira, os quais deverdao apresentar
relatério na proxima reunido ordinaria do CES/PE. Seguindo item 10.
Construgao/Aprecia¢do da Carta do Conselho Estadual de Satide sobre a Conjuntura
Politica do pais e seus rebatimentos no SUS. O pleno delibera a delegagao de
representantes do CES no total de 06 (seis) conselheiros/as mais votados/as sdo os
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que participarao da “22 Marcha em Defesa do SUS e da democracia”, em Brasilia,
no proximo dia 06 de julho de 2016, independente do segmento; O pleno delibera
pela participacdo dos/a conselheiros/a, a saber: Julio Cesar, Carlos Freitas, José
Carlos Tavares, Lucelena dos Anjos, Neide Pereira e Inez Maria, para a
“22 Marcha em Defesa do SUS e da democracia”, em Brasilia, no préximo dia 06 de
julho de 2016, ficando a conselheira Erivania na supléncia no caso da impossibilidade
uma das representacdes; O pleno delibera que seja pautada na proxima reuniao
ordindria do CES a elei¢do da delegacdo do CES que participara da XX Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude; O pleno delibera que seja endossada a Carta da
Frente Pernambucana em Defesa da Democracia acerca da Conjuntura Politica do
pais e seus rebatimentos no SUS, reiterando nao reconhecer a atual gestao da
Presidéncia da Republica como governo. 11. Encerramento. E por nada mais
havendo a tratar a Coordenacdo da mesa, as dezesseis horas e trinta e nove minutos,
deu por encerrada a 4702 Reunido Extraordinaria do CES/PE. A presente foi lavrada

por mim, Anary de Paiva Souza, Relatora do CES/PE. Recife, 21 de
junho de dois mil e dezesseis. Assinatura dos presentes: Valdeisa Maria Pessoa
Morais; COREN/PE....coovvveiiiiiiiiiiiiiinnnn, ; John Pontes Pessoa-
SINDSAUDE. ... eeeeeeeeeeeeeeeeerenn, ; Jassimo Bartolomeu dos Santos; SINDSAUDE -
..................................... : Neide Pereira dos Santos- SINDSEP/PE......cccooovvvvevevivveieeneenns]
José Carlos Tavares; SINDSPREV/PE......coo e eeeeeeeeeeneanns ; lvonete Maria
Batista; SINDSPREV/PE ......uuueeeeeeieeevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen ; Romero Marcio Nogueira Dias;
CROV/PE. ..o ; Hermias VeIoso da Silveira Filho; SINFARPE
............................... ; Armando Luiz Arantes (o TN |V, (o 1V 1 - [T
Lauciné José de Sa; Povo Indigena Truka.......ccccoceeeeeeeiiiriieeeevninninnnnnnn. ; Inez Maria da
Silva; Pastoral da Saude Nordeste Il....c.cccooevvvvvunnennne. ; Luciana Noébrega de Melo,
Pastoral da Crianga......cccccceeeninieieeeeneennnn. ; José Paulo da Silva Junior;
NAPHE.......ccoevviiieeiiieen, ; Josineide de Meneses Silva; Gestos......cccovvveevveveeeeiivnnnennne. ;
Julio César Bezerra da Silva; ATMO......coovvvvieeeiieriinnnnnenn. ; Maria Betania Leal Corréa;
ATMO.....cooiiiviiiiiriieeen, ;Antdo José Aradjo de Brito — CAIVOB.......ccooeeevvvvvvvvviiiinnnn. ;
Maria Aparecida A. B. Andrade- CAIVOB.........cccceeeeeieeeiirreinnnnns ; Erivania Ferreira da
Silva; ADVAMPE........ooviiiieiiiiiieieiies ; Carlos Antonio Alves de Freitas; ADUSEPS
............................................. ; Euclides I\/Iontelro Neto; FECOPE.....cccoovvvvvveviiiiiiinnnnns}
Marcos Antonio Loureiro Santos; FECOPE.......cccoooveiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeevieeeas 5 Luiz
Sebastido da Silva; Pro — Cidadania Instituto Brasileiro; .......cccccvvvveeiiiiiiiinieeiennnne. lar;
Nanci Feijo de Melo- APPS.........ccoooeeieiieeeeeeeeeee, ;Lucelena Candido dos Anjos;
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CEPAS......cooveeeeeeinann, ; José Wilson Alencar de Oliveira; Recanto Madre Paulina
................................ ; Ubirajara Alves de Lima; Circulo Operdrio de Nazaré da
1V ) ; Josué Julio da Silva- Circulo Operario de Nazaré da
Y ) = T ; Flavia Maria dos Santos Silva; Associacdao Nordestina
de HospitaiS.....ccceeeeeeereeeeenennnnns ; Maria Inéz Petesburgo; Associacdao Nordestina de
HOSPItaiS......uvvvvvvriviiriieieneeeeen. ; Lidiane Rodrigues Gonzaga; SES/PE ........cccocveeevveeennennn.
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