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Ata da 4282 Reunido Ordinaria do CES/PE
Conselho Estadual de Saude — CES/PE

Aos vinte e nove dias do més de julho de dois mil e treze, as dez horas e quinze
minutos, teve inicio a quadringentésima vigésima oitava 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: Maria
Zilda da Silva Uchoa Cavalcanti- Trabalhador COREN/PE — Conselho Regional de
Enfermagem de Pernambuco- Titular; José Marcos da Silva- Trabalhador- CREFONO
42 REGIAO - Conselho Regional de Fonoaudidloga- Suplente; Adriano Martins
Dantas- Trabalhador- SINDACS/PE - Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude do
Estado de Pernambuco- Suplente; 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; Ivonete
Maria Batista- Trabalhador- SINDSPREV/PE — Sindicato dos Trabalhadores Publicos
Federais da Saude e Previdéncia Social do Estado de Pernambuco- Titular; Antonio
Rosildo de Mendonga- Trabalhador- SINDUPE - Sindicato dos Servidores da
Universidade de Pernambuco- Titular; Marise Matwikszyn- Trabalhador- SINFARPE -
Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de Pernambuco- Titular; Antonio Ricardo
Herculano da Silva- Usuario/Mov. Popular- Movimento Negro Unificado — MNU-
Titular; Klébson José de Lima- Usuario/Mov. Popular- Associacdo Pernambucana de
Portadores de Doencas Relacionadas ao Trabalho — APPDORT- Suplente; Luciano de
Farias- Usuario/Mov. Popular- Unido dos Estudantes de Pernambuco — UEP- Titular;
Antdnio Manoel Rocha- Usuario/Mov. Popular- Centro de Apoio as Atividades Sécio-
Culturais Para Jovem e Adulto de Pernambuco — CESEPE- Suplente; Jair Brandao de
Moura Filho - Usuario/Patologia- GESTOS - Soropositividade, Comunica¢do e Género-
Titular; Ubirajara Alves de Lima- Usuario/Crianca e Adolescente- Centro de
Atendimento Lar Bem — Te- Vi - Suplente; Maria de Fatima Menezes da Silva-
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Usuario/Meio Ambiente- Instituto Pré-Cidadania- Suplente; Luiz Nelson Franca-
Usudrio/Centrais Sindicais- Unido Geral dos Trabalhadores UGT —PE- Titular; Severino
Romero de Mendonga- Usudrio/Centrais Sindicais- Unido Geral dos Trabalhadores
UGT -PE- Suplente; AntOnia Veloso Vieira- Usudario/ldoso/a- Congregacdo de
Assisténcia Social das Irmas de Nossa Senhora da Gldria- Titular; Isabel Macedo
Rodrigues- Usuario/Sertdo- Recanto Madre Paulina — Instituto de Saude Holistica
Madre Paulina- Titular; Claudemir José Soares Santos- Usuario/Agreste- Pardquia
Nossa Senhora dos Impossiveis- Titular; Gildark de Robson Barros- Usudrio/Indigena-
Conselho Distrital de Saude Indigena — CONDI- Suplente; Domicio Aurélio de Sa-
Prestador/Inst. Ensino- Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ- Titular;
Diego Pessoa Gomes- Gestor- SES/PE - Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
— Titular. Na sequéncia o Coordenador da mesa Conselheiro Diego Pessoa, apds
saudacdes proferiu a leitura da pauta: Justificativa das auséncias; Aprovacao da ata:
4262; Apresentacao da Proposta do GT para Reformulacao da Lei do Conselho;
Apreciacdo da Programacdo Anual de Saude PAS/2014; Eventos: Representacdo do
CES na 132 Reunidao Extraordinaria do Conselho Nacional de Saude, a qual objetiva
mobilizar para o Ato de Entrega das Assinaturas do Projeto de Lei de Iniciativa
Popular do Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica — Saude + 10 (Proposta
da Comissdo Executiva: 06 conselheiros/as); Indicacdo de 01 representante do
CES/PE para a palestra na 52 Conferéncia Municipal de Saude de Garanhuns, com
tema "SUS, direito e compromisso de todos". Dando énfase aos fortalecimentos do
Controle Social, dia 22 de Agosto de 2013; VIII Encontro de Educacdao Popular em
Saude: Saude um Direito Humano: SUS Nossa Luta em Construcao, (31 de Julho a 02
de Agosto, em Paulista - Inscricbes RS 25,00 — Gestores e Profissionais de Saude/ RS
15,00 estudantes, militantes sociais e ACS); Reunido com Entidades de usudarios do
CES-PE junto a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, a fim de discutir
pautas relativas a essa tematica (01 e 22/08/2013, na SAF); Indicagdo de 01 titular e
01 suplente para compor o GT Permanente do Forum de Conselhos de Saude
Estaduais e Municipais das Capitais Norte e Nordeste; Informes e Encerramento.
Justificaram auséncias os Conselheiros (as): lacelys Maria Santana de Carvalho-
Trabalhador- SINDSPREV/PE - Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais da
Saude e Previdéncia Social do Estado de Pernambuco- Suplente; Wellington da Silva
Carvalho- Trabalhador- SINDACS/PE — Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude
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do Estado de Pernambuco- Titular; Wilson Texeira da Silva Araujo- Usuario/Portador
de Deficiéncia- Associagao dos Deficientes Visuais do Agreste Meridional de
Pernambuco — ADVAMPE- Titular; Verbnica Maria Ribeiro- Usudrio/Zona da Mata-
Circulo Operario de Nazaré da Mata- Titular; José Cicero do Monte- Usuario/Centrais
Sindicais- Nova Central Sindical de Trabalhadores de Pernambuco — NCST/PE- Titular;
José Beato Padilha- Usudrio/Crianca e Adolescente- Nucleo de Apoio a Crianga com
Cancer — NACC- Titular. O Coordenador da Mesa Diego Pessoa antes de iniciar a
pauta lamentou o numero pequeno de Conselheiros presentes. Lembrou que aquela
discussao, Reformulacao da Lei do Conselho, ja estava encaminhada desde o
Semindrio de Planejamento do CES/PE, e deliberado que o GT responsavel pela
reformulacdo concluindo os trabalhos apresentaria em reuniao extraordinaria, e que
a data marcada tinha sido no ultimo pleno ordinario. Aprovagao da ata: 4262. O
pleno deliberou transferir a aprovacao da ata 426 para o proximo pleno ordinario.
Apresentacao da Proposta do GT para Reformulaciao da Lei do Conselho.
Conselheiro Domicio Aurélio sugeriu que antes da leitura da lei seria interessante que
o grupo de trabalho responsavel pela reformulacao, explanasse antes dos destaques,
como tinha sido elaborada a proposta, o que levava em consideracao para fazer as
alteracOes e se estava cumprindo com as legislacdes. Exemplificou se referindo ao
topico das competéncias do conselho que havia uma regra do Conselho Nacional.
Esclareceu que n3do perderiam tempo em destacar o ja consolidado. A mesa
concordou e passou a palavra para a Conselheira Fatima Menezes e em seguida para
a Assessora Juridica do CES/PE, Dra. lara Gouveia. Conselheira Fatima esclareceu que
a Comissao havia recebido a proposta do Colegiado anterior, e feito as adequacdes e
acréscimos devidos. Consideraram de acordo com a legislacao vigente. Informou que
as alteracdes feitas anteriormente na maioria foram mantidas. Acrescentou que a
Dra. lara havia dado o parecer juridico, e estavam abertos para adequacdes. Dra. lara
esclareceu que ela nao havia acrescentado nada na proposta encaminhada, apenas
referéncia a legislacao e sugestdes de adequacdo. Acrescentou que analisou dentro
da legalidade observando a Constituicao Estadual, Federal, e a Resolugdo n2453. O
Conselheiro Diego, que também faz parte da Comissdao enfatizou que todas as
adequacodes foram feitas apenas pelo colegiado atual e anterior. Conselheiro Klébson
salientou que n3do havia recebido o texto com as adequagdes, apenas o que havia
sido suprimido. A mesa esclareceu que na pasta dos Conselheiros continham todo o
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material. Conselheiro Domicio Aurélio recomendou que fossem incluidos os
conselhos locais na legislagcao, criando um capitulo especifico. Sugeriu que o grupo se
reunisse outro momento, para fazer a complementagao, e retornar ao pleno para
adequacodes se necessario. Conselheiro Jassimo Bartolomeu perguntou se poderia ser
criado um artigo com valor legal para todos os conselhos. Conselheiro José Francisco
propos encaminhar um artigo contemplando a recomendacao do Conselheiro
Domicio para ser definida pelo regimento. Conselheira Fatima Menezes sugeriu que o
Conselheiro Domicio reavaliasse o artigo vigésimo primeiro que relata acompanhar e
contribuir no fortalecimento dos conselhos municipais de saude, distritais de
Fernando de Noronha e Conselhos locais de saude do estado. Sugeriu acrescentar
algum inciso se necessario naquele artigo. Conselheiro Jair Brandao concordou com o
Conselheiro Domicio e disse que era fundamental. Observou que o artigo dava um
sentido muito amplo e especifico. Lembrou que existiam conselhos que nao tinham
lei na estrutura. Acrescentou que o CES/PE tinha a responsabilidade de inserir
naquela proposta de lei que estava sendo reformulada, sendo mais especifico, e nao
apenas contribuicdo e fortalecimento. Conselheiro Ricardo Herculano concordou com
a recomendacao do Conselheiro Domicio. Conselheiro Diego também concordou com
a proposta. Sugeriu encaminhar a lei como estava e no final da reunidao havendo
tempo se trabalhava o artigo ou capitulo ou marcaria nova data para retornar.
Conselheira Erivania Ferreira, do Conselho Municipal de Garanhuns solicitou que
fosse alterado o termo onde se referia a portadores de deficiéncias para pessoas com
deficiéncia como no estatuto. A mesa acatou. Conselheiro Luciano de Farias
perguntou se eram compostas no artigo trés, referente a pessoas com patologias, as
portadoras de saude mental. O Coordenador da mesa informou que na hora da
discussao do artigo citado seriam esclarecidos, disponibilizando a sessdo para
adequar os destaques. Conselheiro Klébson cancelou o destaque solicitado para o
artigo primeiro do capitulo um da natureza e competéncias alegando ter sido
esclarecido. Conselheiro Jair Brandao sugeriu substituir o termo acompanhamento
por monitoramento em todo o texto da proposta em que se referia a palavra.
Conselheiro Francisco sugeriu os dois termos. O pleno entendeu que tinha o mesmo
sentido. O Conselheiro retirou a proposta e o pleno acatou a sugestao do Conselheiro
Jair Branddo. A mesa esclareceu que a Assessora Juridica, Dra. lara lembrou que se
tratando de Projeto de lei teriam que posteriormente justificar as mudancas do
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projeto anterior. Conselheiro Jodao Batista justificou que adequagdo no artigo e inciso
segundo foi para fortalecer ficando de acordo com a lei complementar 141, do
paragrafo um do artigo trinta e quarenta e um. Conselheiro Domicio sugeriu
acrescentar o texto do artigo da lei citada para nao ter vinculo com outra. O pleno
acatou. Conselheiro Domicio sugeriu inverter a ordem das palavras no inciso trés
seria primeiro aprovar, monitorar e avaliar. A Conselheira Fatima contestou
sugerindo analisar, aprovar e monitorar. O pleno acatou. No inciso oitavo o
Conselheiro Domicio sugeriu correcao no texto substituindo a palavra recurso
humano por Gestao de trabalho, e de acordo com a legislacao vigente. Conselheiro
Francisco recomendou inserir a palavra propor. O Sr. Jair Pedro representante dos
usuarios solicitou esclarecimento no inciso nono referente as conferéncias tematicas.
Conselheiro Domicio o Sr. Jair Pedro. Conselheiro Jair Brandao concordou com as
colocacdes anteriores e acrescentou que também ndo estava clara a
responsabilidade do CES/PE nas conferéncias tematicas. Conselheiro Klébson
recomendou incluir todas as politicas de saude. Conselheiro Domicio recomendou
gue no inciso décimo fosse suprimido o texto do SUS no Estado de Pernambuco e
sobre a exigéncia de irregularidades em sua gestao e implantacao. (AC). (Lei n2
12.501, de 2003). O pleno acatou. Conselheiro Jair Branddao recomendou trocar
subcomissdes por comissdes intersetoriais no inciso décimo terceiro. O pleno acatou.
Conselheiro Batista recomendou que no inciso décimo quinto fosse acrescentado a
frase no inicio de mandato ou quando mudar uma lei, e ndo quando necessario.
Conselheiro Herculano sugeriu informar o prazo. Conselheiro Domicio observou que
ndao era necessario entrar em detalhes, e apenas elaborar e aprovar o regimento
interno. Conselheira Fatima sugeriu a palavra reformular no lugar de elaborar. O
Conselheiro Diego concordou com Batista devendo instituir limites para que o
regimento nao fosse reformulado frequentemente. Conselheira Marize concordou
em colocar de acordo com a legislacdao atual. Conselheiro Jair Branddao observou que
no artigo décimo terceiro das disposicdes gerais, citava o mesmo. O Conselheiro
Klébson observou que o pleno tinha autonomia para decidir uma nova reformulagao
com a aprovac¢ao da maioria. Conselheiro Francisco concordou com o Conselheiro
Domicio, e propos retirar o termo quando necessario e acrescentar a questdao do
quérum. O pleno acatou. Conselheiro Jair Pedro recomendou destacar também as
recomendacdes e mogdes no inciso décimo sétimo. Conselheiro Domicio concordou
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com o Conselheiro Jair Pedro em que nao precisava citar resolucdes, devendo
divulgar as deliberagdes. Conselheiro Klébson enfatizou a existéncia do site para
aquelas divulgacdes, e observou que a pauta nao estava sendo divulgada pela
ferramenta. Concordou com os conselheiros Jair Pedro e Domicio devendo divulgar
de forma ampla. Conselheira Fatima observou que quando citava as deliberacdes do
conselho estavam se referindo a todos os atos. Conselheiro Luciano concordou com o
Conselheiro Francisco e recomendou que as deliberacdes devessem ser divulgadas
amplamente. Conselheiro Jair Pedro também concordou com o Conselheiro anterior,
e pediu esclarecimento em relacdo a questdo das deliberacdes e resolugdes.
Observou que todas as deliberagdes deveriam ser divulgadas através do site CES/PE.
Conselheiro Domicio observou que no artigo oitavo paragrafo terceiro e quarto ja
tratavam das resolucdes. Conselheiro Jair Brandao sugeriu proposta para a redagao
do texto. Conselheiro Diego esclareceu que competia ao regimento do conselho, e
disse que a sugestdao dada pela a Assessora Juridica, Dra. lara o contemplava. O pleno
acatou. Conselheiro Batista destacou ser necessario observar, em relagcao ao inciso
décimo nono, que o setor privado era complementar. Conselheiro Domicio enfatizou
que estavam falando das competéncias e que trazia muitas responsabilidades. E que
contratacdo era competéncia do executivo. Conselheiro Klébson concordou com os
anteriores e acrescentou que deveriam valorizar o concurso publico. Conselheiro
Herculano concordou com o Conselheiro Domicio. Conselheiro Luciano solicitou
esclarecimentos em relagcao a definicao do inciso. Conselheira Fatima lembrou que o
texto era indicacao do colegiado anterior, e que estava de acordo com a Constituicao
conforme orientac¢do do juridico do CES/PE. E que cabia ao conselho aprovar ou ndo
a contratacao dos servigcos pelo governo. Diego lembrou que a contratacdo estaria
em consonancia aos planos estratégicos municipais, regionais e federais. Conselheiro
Francisco concordou com a Conselheira Fatima. Conselheiro Klébson observou que
embora o pleno ndo aprovasse a criacdao das UPA a assembléia ndo tinha considerado
o parecer contrdrio. Conselheiro Jair Brandao disse que tinha duvidas em relacao a
referéncia do termo entidades filantrépicas sem fins lucrativos. Conselheiro Jassimo
solicitou esclarecimentos em relacao ao tempo das contratacdes. Conselheiro Diego
observou que a colocagao do inciso constava na constituicao e que deveriam decidir
se deveria ser incorporado ou nao ao regimento. Conselheiro Batista recomendou
acrescentar na reda¢ao do inciso um marco legal. A Coordena¢ao da mesa sugeriu
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continuar a discussao do inciso na proxima reunido extraordinaria. Conselheiro Jair
Brandao sugeriu melhorar a redag¢ao do texto no inciso vinte. O Conselheiro Diego
contestou e esclareceu a ortografia. Conselheiro Marcos sugeriu fazer referéncia a lei
federal que assegurava o termo assumir junto ao executivo municipal. A mesa
lembrou que o inciso vinte e um o pleno tinha decidido voltar a discussao na préxima
reuniao como capitulo exclusivo de Conselhos de Unidade. Conselheiro Domicio
solicitou destaque no artigo terceiro do capitulo dois da composi¢ao. Observou que o
Conselho estadual deveria entrar numa perspectiva diferenciada em relagao ao
conselho municipal, sendo representativo do estado. Destacou que defendia a idéia
gue o conselho estadual tivesse representacao nas regides, e assim deveriam ampliar
o numero da composicdao de seus membros. Conselheiro Jair Branddao concordou com
o Conselheiro Domicio. Acrescentou que o conselho deveria inovar e se atualizar em
relacdao a novas recomendacgdes, portarias e leis do SUS. Prop6s uma reconfiguracao
das vagas do seguimento de usuario, que de acordo com a portaria 2.836 de 2011
gue institui a politica integral de saude da populacdao LGBT e a 2.837 que subsidia
aquela lei, incluir a representacao de entidades LGBT no conselho, ndo apenas dentro
do movimento popular. Conselheiro Diego concordou com o Conselheiro Domicio em
ampliar a representacao e sugeriu acrescentar a representacao do movimento racial
no seguimento dos usuarios. Conselheiro Herculano concordou com as colocagdes
anteriores e questionou a colocacao de gestor como prestador de servico. A mesa
esclareceu que era de acordo com a lei e que se tratava de prestador do SUS, tanto
privado como filantrdpico. Conselheiro Batista solicitou destague em relagdo ao
paragrafo segundo, e solicitou suprimir o artigo segundo permanecendo o suplente
da mesma entidade. Conselheira Fatima concordou as coloca¢des anteriores.
Acrescentou incluir as alteracdes em todos os seguimentos e ndao s6 dos usuarios.
Conselheira Marize solicitou incluir participacao da representacao de entidades de
promoc¢do a saude e de praticas integrativas. Em relacdao ao paragrafo segundo o
Conselheiro Luciano colocou que deveria continuar o suplente da prdpria entidade, e
que o seguimento de saude mental deveria ser contemplado. Conselheiro Francisco
propos decidir se iria modificar ou ndo, e continuar a discussao em outro momento
com mais argumentos. Conselheiro Jair Pedro observou que a sugestao de vagas para
novos segmentos teriam que fazer uma nova eleicdo. Conselheira Isabel observou
que era muito importante uma ou duas vagas a mais para o sertao, e que sendo da
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227 mesma entidade seria melhor a comunica¢dao. Conselheiro Marcos disse ainda em
228 relagao ao paragrafo segundo que era contra a entidade indicar o seu suplente. E sim
229 o seguimento. Conselheiro Domicio concordou, e observou que fraguimentar muito
230 definia cadeiras cativas para o seguimento. Sugeriu criar um paragrafo para quando
231 nao preencher vaga de determinado seguimento ficar para outro inscrito. O pleno
232  deliberou que a Proposta do GT para Reformula¢ao da Lei do Conselho continuara no
233  préoximo pleno extraordinario; O pleno deliberou a data do préximo pleno
234  extraordindrio o dia 21 de agosto de 2013. Finalizando o pleno deliberou a seguinte
235 redacdo da proposta de alteracdo da lei n? 12.297, de 12 de dezembro de 2002:
236 EMENTA: Revoga a Lei 12.297, de 12 de dezembro de 2002 que dispde sobre o
237 Conselho Estadual de Saude do Estado de Pernambuco - CES-PE, institui os Conselhos
238 Gestores de Unidades de Saude e da outras providéncias. O GOVERNADOR DO
239 ESTADO DE PERNAMBUCO: Faco saber que a Assembléia Legislativa decretou e eu
240 sanciono a seguinte Lei: CAPITULO | DA NATUREZA E COMPETENCIAS. Art. 12 O
241 Conselho Estadual de Saude CES-PE 6rgao de carater permanente, colegiado,
242  paritario e deliberativo, integra o Sistema Unico de Satde - SUS no &mbito do Estado
243  de Pernambuco, regendo-se pelas disposicdes desta Lei. Art. 22 O Conselho Estadual
244  de Saude - CES-PE tem as seguintes competéncias: | - participar da formulacao,
245 monitoramento, controle e avaliacao da execucdo da Politica Estadual de Saude, de
246  acordo com os principios e diretrizes do SUS; Il - propor e aprovar as diretrizes, com
247 estabelecimento das prioridades, para elaboracao do Plano Estadual de Saude, em
248 que, o processo de planejamento e orgamento sera ascendente e devera partir das
249 necessidades de saude da populacdo em cada regido, com base no perfil
250 epidemioldgico, demografico e socioecondémico, para definir as metas anuais de
251 atencdo integral a saude e estimar os respectivos custos; Il - aprovar, monitorar e
252 avaliar, o0 modelo de atencdo a saude e o modelo de gestdo e geréncia do SUS
253 propostos para o Estado de acordo com as diretrizes do SUS; IV - analisar, aprovar e
254  monitorar a proposta orcamentaria do setor de saude do Estado, bem como fiscalizar
255 a aplicacdao dos recursos dos 6rgaos integrantes do SUS; V — monitorar, avaliar e
256 fiscalizar a administracdo do Fundo Estadual de Saude, apreciando
257 quadrimestralmente suas contas; VI - garantir a participacdo paritdria dos
258 conselheiros na gestao, monitoramento e avaliagao do SUS; VIl — Propor e deliberar
259 sobre a politica de Gestao de Trabalho e Educacdo em Saude, para todos os
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trabalhadores integrantes do SUS no Estado de Pernambuco, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Gestao de Trabalho do SUS de acordo com a
legislagdao vigente; VIII - possibilitar a populagdo o integral acesso a todas as
informacdes sobre o setor de saude do Estado, do controle social, inclusive da
estrutura de financiamento do SUS; IX - convocar e organizar a Conferéncia Estadual
de Saude em conjunto com a Secretaria Estadual de Saude - SES/PE a cada 04
(quatro) anos ou extraordindrias a qualquer tempo, quando necessario, por
deliberacao da maioria absoluta de seus membros. convocar e organizar, por maioria
de seus membros ou quando convocado pelo Conselho Nacional de Saude, as
Conferéncias Tematicas; X — Deliberar, Monitorar e avaliar sobre os processos, de
descentralizacdo e regionalizacdo do SUS no Estado de Pernambuco e sobre a
exigéncia de irregularidades em sua gestdao e implantacao. (AC). (Lei n? 12.501, de
2003); XI — Apreciar e deliberar sobre a incorporagao ou exclusao ao SUS, de servicos
complementares de Saude, exercendo ampla fiscalizacdo sobre os mesmos. (AC) (Lei
n? 12.501, de 2003); XIl - Monitorar e avaliar o processo de desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico na area de saude, observando os padrdes éticos compativeis
com o desenvolvimento sdcio-cultural no ambito estadual; XIll - promover e
estimular a articulagdo e a integracdo entre os setores ligados direta ou
indiretamente a Saude, criando ComissOes intersetoriais de assessoria técnica, de
carater propositivo ao CES-PE; XIV - convidar técnicos, entidades e organismos para
participar de suas reunides, com vistas a contribuir e a opinar sobre assuntos ligados
a saude; XV — elaborar, aprovar e reformular, o seu Regimento Interno, por maioria
absoluta de seus membros; XVI — Moniotorar e fiscalizar a atuacao do setor publico e
privado suplementar ao SUS. (AC) (Lei n? 12.501, de 2003); XVII - Divulgar as
deliberacdes do Conselho Estadual de Saude, nos diversos instrumentos de
comunicacao; XVIII — Garantir que gestores do SUS promovam a realizacdao de
Audiéncias Publicas a cada quadrimestre para prestacao de contas a sociedade civil
sobre orcamento e a politica de saude desenvolvida. (AC). (Incluido pela Lei n2
12.501, de 2003); XIX - Decidir sobre a contratacdo de servicos privados, de forma
complementar do Sistema Unico de Satde, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantréopicas sem fins lucrativos. Em
consonancia com os planos e estratégias municipais, regionais e federais. (Art. 164 da
Constituicdo Estadual); XX - Quando ndo houver Conselho de Saude constituido ou
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293 em atividade no Municipio, cabera ao Conselho Estadual de Saude assumir, junto ao
294  executivo municipal, a convocacao e realizagdao da Conferéncia Municipal de Saude,
295 que tera como um de seus objetivos a estruturacao e composicdo do Conselho
296  Municipal de Saude em cumprimento a legislacdo do SUS. (Resolugdo CNS 453/2012);
297 XXl - acompanhar e contribuir no fortalecimento dos Conselhos Municipais de Saude,
298 Distrital de Fernando de Noronha e Conselhos Gestores de Unidades de Saude do
299 Estado; XXII - Caberd ao Conselho Estadual de Saude em conjunto com a Secretaria
300 Estadual de Saude convocar e organizar, por maioria de seus membros ou quando
301 convocado pelo Conselho Nacional de Saude, as Conferéncias Tematicas; XXIII -
302 Avaliar a cada quadrimestre o relatdrio consolidado do resultado da execugao
303 orgamentaria e financeira no ambito da saude e o relatdrio do gestor da saude sobre
304 a repercussdo da execucdo da Lei Complementar n? 141/2012, nas condi¢Ges de
305 saude e na qualidade dos servicos de saude das populagdes respectivas e
306 encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacdo as
307 indicagdes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias. CAPITULO I
308 DA COMPOSICAO: Art. 3° O Conselho Estadual de Satde CES-PE serd composto de 36
309 (trinta e seis) membros titulares e 36 (trinta e seis) suplentes, obedecendo ao
310 principio da paridade com relagdao aos usuarios, sendo 50% (cinglienta por cento) do
311 segmento dos usudrios, 25% (vinte e cinco por cento) do segmento de
312 gestores/prestadores e 25% (vinte e cinco por cento) de trabalhadores do SUS,
313 distribuidos da seguinte forma: | - Segmento de Usuarios: a) 01 (um) representante
314 de Centrais Sindicais, com excec¢dao de trabalhadores da area da saude; b) 01 (um)
315 representante das Entidades de Trabalhadores Rurais; c) 03 (trés) representantes das
316 Entidades Representativas dos movimentos sociais e populares, organizados
317 (movimento negro, LGBT...); d) 02 (um) representante das Entidades Representativas
318 de Pessoas com Patologias ( transtornos imunitdrios, transtornos mentais e
319 comportamentais; e) 01 (um) representante da Regido da Zona da Mata; f) 01 (um)
320 representante da Regido da Zona do Agreste; g) 02 (dois) representante da Regiao da
321 Zona do Sertdo ( divisdo macro): h) 01 (um) representante de Articulagbes/Foéruns
322 Representativos do Movimento Autbnomo de Mulheres; i) 02 (dois) representante
323 das Entidades de Defesa, Promocdo dos Direitos da Crianca e do Adolescente; j) 01
324 (um) representante das Entidades de Defesa do Meio Ambiente; k) 01 (um)
325 representante das Entidades de Representacdo dos ldosos; I) 01 (um) representante
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326 de Entidades de Pessoas com Deficiéncia; m) 01 (um) representante de Entidades
327 Indigenas. (Incluida pela Lei n? 12.501, de 2003); Il - Segmento dos Gestores /
328 Prestadores: a) 02 (dois) representantes da Secretaria de Saude; b) 01 (um)
329 representante da Secretaria de Educacdo; c) 01 (um) representante da Secretaria de
330 Planejamento e Desenvolvimento Social e Direitos Humanos; (Incluida pela Lei n?
331 12.501, de 2003); d) 01 (um) representante do Conselho de Secretarios Municipais de
332 Saude - COSEMS; e) 02 (dois) representante das Entidades Privadas de Saude; f) 01
333 (um) representante das Entidades Filantrépicas de Saude; g) 01 (um) representante
334 de Instituicdes de Ensino Superior Formadoras de Recursos Humanos em Saude; lll -
335 Segmento dos Trabalhadores de Saude: 09 (nove) representantes dos Trabalhadores
336 de Saude. (Lei n? 12.501, de 2003). § 1° Dentre os segmentos relacionados neste
337 artigo, aqueles que possuirem mais de uma entidade representativa indicarao os
338 seus respectivos representantes do CES-PE, mediante assembléia da entidade
339 convocada com essa finalidade especifica pelo CES-PE, por ele acompanhado e pelo
340 Ministério Publico. § 22 Para cada entidade titular o mesmo segmento tera direito a
341 01 (uma) entidade suplente, que serd a préxima mais votada. § 32 Todas as entidades
342 representativas dos segmentos relacionadas neste artigo devem ser de ambito
343 estadual. § 42 Havendo apenas uma entidade candidata para a representacao do
344 segmento, esta sera aclamada eleita, assumindo a titularidade e a supléncia. “O
345 usuario é aquele que ndo esta comprometido de forma direta ou indireta com os
346 demais grupos (gestores, prestadores de servico e profissionais de saude), nao
347 possuindo qualquer vinculo empregaticio na area de saude.”' Tribunal de Contas da
348 Unido - http://www.tcu.qov.br Brasil. Orienta¢des para conselheiros de saude /
349 Tribunal de Contas da Unido. — Brasilia : TCU, 49 Secretaria de Controle Externo, 2010.
350 Profissionais de saude s3ao todos aqueles trabalhadores que trabalham na area de
351 saude, de todas as categorias (operacional, auxiliar, técnico, universitario), com
352 excecao daqueles profissionais em funcdao de confianca, quando funcionarios
353 publicos, pois tém e exercem posicao de governo e nao de simples profissionais.
354 Gilson de Carvalho. CAPITULO Illl DOS MEMBROS: Art. 42 Os membros titulares e
355 suplentes do CES-PE serdao nomeados pelo Governador do Estado, mediante
356 indicacdo das respectivas entidades, e sera feita através de oficio dirigido ao
357 Secretdrio Estadual de Saude no prazo de até 05 dias Uteis para publicacdo em Diario
358 Oficial e empossados pelo Governador até 30 dias apds a eleicdo, respeitado o

11/18



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8883.htm#art21%C2%A72i
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8883.htm#art21%C2%A72i
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8883.htm#art21%C2%A72i
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8883.htm#art21%C2%A72i
http://www.tcu.gov.br/

359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
PERNAMBUCO

disposto no § 19, do art. 32 da presente Lei. § 12 Com excecao do Secretario Estadual
de Saude, que € membro nato, os demais representantes do Governo Estadual serao
de livre escolha do Governador. § 22 O Presidente e o Vice-Presidente do Conselho
Estadual de Saude serao eleitos entre os membros titulares no plenario, na primeira
reunido ordindria a se realizar apds a posse, considerando alternancia entre os
segmentos do CES/PE, permitida a recondu¢do uma unica vez. § 32 Todos os
conselheiros terdao direito a voz e a voto. Na presenca dos conselheiros titulares, os
suplentes terdo direito somente a voz. Art. 52 O CES-PE reger-se-a pelas disposicoes
seguintes, no que se refere a seus membros: | — A funcao de conselheiro sera
considerada servico de interesse e relevancia publica, ndo sendo remunerado, mas
ficando garantido o custeio das despesas imprescindiveis para o seu exercicio na
forma do regimento interno. Il - Em caso de viagem a servico do CES/PE serdo
concedidas didrias nos valores previstos no Anexo Unico, Beneficiarios 1, do decreto
n2 25.845, de 11 de setembro de 2003 e alteracdes posteriores. lll - o mandato das
entidades eleitas dos conselheiros serd de 03 (trés) anos, ficando a critério destas dos
movimentos sociais sua a substituicdo, manutencdao ou reconducdo dos seus
representantes, neste ultimo caso por apenas mais um vez consecutiva, a qualquer
tempo; IV - os membros do CES-PE serdo substituidos, caso faltem sem motivo
justificado a 03 (trés) reunides plendrias consecutivas ou a 06 (seis) intercaladas no
periodo de 01 (um) ano; V - em caso de reincidéncia de faltas sem motivo justificado
dos seus representantes, a entidade perderd o mandato vigente no CES-PE, sendo
substituida através do processo estabelecido no art. 3°, § 1° da presente Lei.
CAPITULO IV DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E FUNCIONAMENTO: Art. 62 O
Conselho Estadual de Saude - CES-PE tera a seguinte estrutura organizacional: | -
Plenario, como 6rgdao de deliberacdo maxima; Il - Presidéncia, como o6rgao de
coordenacgao, representacao e articulacdao Institucional; Il - Secretaria Executiva,
como 6rgao de apoio e assessoramento técnico - administrativo; Art. 72 O Conselho
Estadual de Saude CES-PE reunir-se-a regularmente uma vez por més ou
extraordinariamente, por convocacao de seu Presidente ou pela maioria simples dos
seus membros. Paragrafo Unico. Para a realizacao das plenarias sera necessaria, a
presenca minima de metade mais um do total de membros do CES-PE, em primeira
chamada. Apds trinta minutos sera exigida a presenca de um terco. Art. 82 As
deliberacdes do CES-PE serdo tomadas pela maioria dos votos dos presentes.
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392 § 19 A votacdo serd nominal e cada membro terd direito a um Unico voto. Na
393 presenca do membro titular, o membro suplente nao tera direito a voto. § 22 Em
394 caso de empate, o presidente do CES-PE terda direito ao voto de qualidade
395 desempate. § 32 As Resolucbes/deliberacdes do CES serdo assinadas pelo seu
396 Presidente, homologadas pelo Secretario Estadual de Saude e publicadas no Diario
397 Oficial do Estado - DOE, no prazo maximo de trinta dias, apds sua aprovacao. § 42 A
398 Resolugao aprovada pelo CES que nao for homologada pelo Secretario Estadual de
399 Saude, no prazo de até trinta dias apds sua aprovacao, devera retornar ao Plenario
400 do CES na reuniao seguinte, acompanhada de justificativa e proposta alternativa, se
401 de sua conveniéncia, para avaliacdo do Pleno que podera acatar as justificativas
402 revogando, modificando ou mantendo a Resolucao que, nos dois ultimos casos, sera
403 reencaminhada ao Secretdrio Estadual de Saude para homologacdo. (Res. CNS
404 453/2012). § 52 Decorrido o prazo mencionado no paragrafo anterior e ndo sendo
405 homologada a resolucao e nem enviada justificativa pelo gestor ao Conselho Estadual
406 de Saude, com proposta de alteracao ou rejeicdao a ser apreciada na reuniao seguinte,
407 as entidades que integram o Conselho de Saude podem buscar a validacao das
408 resolucgdes, recorrendo a justica e ao Ministério Publico, quando necessario. (Res.
409 CNSn2453/12). § 62 As ResolucGes do Conselho Estadual de Saude somente poderdo
410 ser revogadas pelo Plenario. (Res. CNS 453/2012). Art. 92 Para fortalecimento dos
411 servicos de suas funcdes, o CES-PE, podera requerer a contratacdao de pessoas fisicas
412 ou juridicas, mediante os seguintes critérios homologados pelo Plenario: | - poderao
413 ser convidadas pessoas ou instituicdes de notdria especializacdo para assessorar o
414  CES-PE, em assuntos especificos; Il - poderao ser criadas comissdes ou subcomissdes
415 internas subordinadas ao Conselho Estadual, constituidas por entidades
416 representadas ou ndao no CES-PE, ou ainda por profissionais capazes de promover
417 estudos e emitir pareceres a respeito de assuntos especificos. CAPITULO VDOS
418 CONSELHOS GESTORES DE UNIDADE DE SAUDE: Art. 12 Ficam instituidos os
419 Conselhos Gestores de Unidades de Satude vinculadas ao Sistema Unico de Saude do
420 Estado de Pernambuco, com carater permanente e deliberativo, destinados ao
421 planejamento, avaliagao, fiscalizagao e controle da execugao das politicas e das agdes
422 de saude, em sua area de abrangéncia. Paragrafo Unico - Os Conselhos Gestores
423  Unidades de Saude atuardao em consonancia com o Conselho Estadual de Saude de
424 Pernambuco — CES/PE, observadas as diretrizes do SUS e da Politica Estadual de
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Saude. Art. 22 Os Conselhos Gestores de Unidades de Saude terdao composicdo
tripartite, com 50% (cinqlienta por cento) de representantes de usudrios, 25% (vinte
e cinco por cento) de representantes dos trabalhadores da saude e 25% (vinte e cinco
por cento) de representantes da direcdo da unidade respectiva. Pardgrafo unico: O
Conselho Gestor de Unidade de Saude terd no minimo 8 (oito) membros e o mesmo
numero de suplentes. Art. 32 Compete aos Conselhos Gestores de Unidade de Saude,
observadas as diretrizes do Sistema Unico de Saude, dentro de sua Unidade de
Saude. acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos e as a¢des de saude, prestados a
populacdo; propor e aprovar medidas para aperfeicoar o planejamento, a
organizacao, a avaliacao e o controle das acdes e dos servigos de saude; solicitar e ter
acesso as informacdes de carater técnico-administrativo, econdmico-financeiro e
operacional, relativas a respectiva Unidade, e participar da elaboracdao e do controle
da execucdo orgcamentdria; examinar as propostas, denldncias e queixas,
encaminhadas por qualquer usuario ou entidade, e a elas responder; definir
estratégias de acdo visando a integracao do trabalho da Unidade aos Planos locais,
regionais, municipal e estadual de Saude, assim como a planos, programas e projetos
intersetoriais; elaborar e aprovar o seu Regimento Interno e normas de
funcionamento, encaminhando para o Conselho Estadual de Saude de Pernambuco —
CES/PE para homologacdo; Monitorar a implementacdo das politicas e diretrizes
estabelecidas e o desenvolvimento das atividades e programas de saude no ambito
da Unidade. ,Acompanhar a execuc¢ao das prioridades e das metas estabelecidas no
planejamento através dos relatdrios de atividades, producdao e de desempenho da
Unidade Hospitalar. Garantir o encaminhamento das deliberagdes do Conselho
Estadual de Saude de Pernambuco, monitorando as providéncias relacionadas com o
mesmo. |. analisar, aprovar e monitorar a proposta orcamentaria da Unidade de
saude, bem como fiscalizar a aplicacao dos recursos; Il. convidar técnicos, entidades e
organismos para participar de suas reunides, com vistas a contribuir e a opinar sobre
assuntos ligados a Unidade de saude. Art. 42 A direcao da Unidade, a que se
referencia, proporcionara ao Conselho Gestor da Unidade as condi¢cdes para o seu
pleno e regular funcionamento. Disponibilizando todo o apoio administrativo,
operacional, econdmico-financeiro, recursos humanos e materiais necessarios. §19 -
Os Conselheiros terao suas despesas, para participar das reunides e atividades para
as quais forem designados, custeadas na forma de alimentag¢ao, passagem e
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hospedagem, com recursos consignados no orcamento para o funcionamento do
Conselho Gestor de Unidade de Saude. §22 Em caso de viagem a servico do CES/PE
serdo concedidas diarias nos valores previstos no Anexo Unico, Beneficiarios 1, do
decreto n2 25.845, de 11 de setembro de 2003 e alteragdes posteriores. Art. 52 A
funcao de conselheiro ndo serd remunerada, serd considerada servico de interesse e
relevancia publica. Portanto, garante a dispensa do trabalho sem prejuizo para o
conselheiro. Paragrafo unico - Para fins de justificativa junto aos 6rgaos e entidades
competentes, o Conselho Gestor da Unidade de Saude emitirda declaracdo de
participacdao de seus membros durante o periodo das reunides, representacgdes,
capacitacbes e outras atividades especificas. Art. 62 Os Conselhos Gestores de
Unidade reunir-se-3ao, ordinariamente, uma vez a cada més, podendo ser convocados
extraordinariamente por solicitacdo de, no minimo, 50% (cinqlienta por cento) de
seus membros. § 12 As reunides dos Conselhos Gestores serdao ampla e previamente
divulgadas, com participacao livre a todos os interessados, que terao direito a voz. §
22 Para a realizacdo das sessOes sera necessaria, a presengca minima de metade mais
um do total de seus membros, em primeira chamada. Apds trinta minutos sera
exigida a presenca de um terco. § 32 As deliberacdes e os comunicados de interesse
do Conselho Gestor de Unidade deverao ser afixados na Unidade, em local de facil
acesso e visualizacdo a todos os usuarios e interessados. Art. 72 A eleicdao das
entidades representativas dos usuarios e dos trabalhadores da area de saude, para o
Conselho Gestor de Unidade de Saude, sera convocada pelo préprio Conselho Gestor
de Unidade de Saude, através de edital publico. § 1o O processo eleitoral sera
organizado e conduzido por uma comissao eleitoral definida pelo Conselho Gestor de
Unidade de Saude, com uma antecedéncia minima de 03 (trés) meses, garantida a
representacao de todos os segmentos. § 22 A Comissao Eleitoral dara conhecimento
dos termos do Regimento Eleitoral ao Conselho Estadual de Saude de Pernambuco —
CES/PE. § 32 O resultado final da votacdo também deverd ser enviado ao Conselho
Estadual de Saude — CES/PE para validacdo e homologacdo. Art. 82 Fica designado o
Conselho Estadual de Saude de Pernambuco — CES/PE, como instancia de recurso
para os Conselhos Gestores de Unidades de Saude instituidos e organizados de
acordo com esta lei. Paragrafo Unico: Das decisdes dos Conselhos Gestores de
Unidade cabera recurso ao Conselho Estadual de Saude de Pernambuco. Art. 92 - Os
membros do Conselho Gestor de Unidade de Saude terdo o mandato de 03 (trés)
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491 anos, podendo ser reeleitos uma Unica vez por igual periodo. CAPITULO VI
492  DISPOSICOES FINAIS: Art. 10 As sessdes do CES-PE serdo obrigatoriamente publicas,
493 sendo assegurado o acesso ao publico que delas queira participar. Art. 11 Cabera ao
494 Poder Executivo através da Secretaria Estadual de Saude, drgao responsavel pela
495 execucgdo e gerenciamento do SUS, garantir ao CES-PE, todo o apoio administrativo,
496 operacional, econémico-financeiro, recursos humanos e materiais necessarios a seu
497 pleno e regular funcionamento. Art. 12 O CES-PE devera ter dotagao orgamentaria
498 propria definida anualmente para custeio das suas atividades a fim de suprir todas as
499 suas demandas. Art. 13 O CES-PE revisara seu Regimento Interno no prazo de 30
500 (trinta) dias apds a homologacdo da Lei Estadual com o objetivo de adequa-lo ao
501 previsto na presente Lei. Art. 14. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
502 Art. 15. Revogam-se as disposicdes em contrario, em especial a Lei n2 12.297, de 12
503 de dezembro de 2002. Apreciacdo da Programac¢do Anual de Saude PAS/2014.
504 Conselheiro Joao Batista apresentou alteracdes recomendadas pela Comissdao de
505 Orcamento e Financas do CES/PE, relatando o seguinte parecer da Comissdo:
506 COMISSAO ANALISE E ORCAMENTO — CES/PE- Analise do PAS 2014-ASSUNTO: Analise
507 do PAS 2014. |- A CONSULTA: Trata-se de consulta encaminhada para comissao de
508 analise e orcamento para a apreciacdao desta comissdo, referente a PAS 2014
509 (Programacdo Anual de Saude). | - O PARECER: Inicialmente vale ressaltar que o
510 Conselho Estadual de Saude é um 6rgao colegiado de carater permanente e
511 deliberativo, com func¢des de formular estratégias, controlar e fiscalizar a execugao
512 da politica estadual de salde, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros,
513 conforme prevé a Lei 8.142/90. Sendo um érgdo de expressdao maxima do controle
514 social no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e tem em seus conselheiros o
515 exercicio de suas atividades. A Programacao Anual de Saude — PAS é o instrumento
516 que operacionaliza as intengdes expressas no Plano Estadual de Saude — PES. Com o
517 advento da lei complementar 141 de 16 de janeiro de 2012, este instrumento devera
518 ser encaminhado aos Conselhos de Saude para apreciacdo antes da data de envio da
519 Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) ao poder Legislativo que é até o dia 01 de
520 agosto 2013. As metas propostas no PES 2014 s3o resultado de um trabalho
521 desenvolvido de forma participativa, envolvendo todos os setores a areas da SES- PE,
522 como também a participacao do Conselho Estadual de Saude de PE. A PAS 2014 é
523 dividida em sete eixos: Secretaria Executiva de Atencdo a Saude, Secretaria Executiva
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524  de Vigilancia em Saude, Secretaria Executiva de Gestao do Trabalho e Educacdo em
525 Saude, Secretaria Executiva de Regulacdao em Saude, HEMOPE, Ouvidoria, Secretaria
526 Executiva de Coordenacdo Geral. Desta Forma, visto que a SES — PE cumpriu o que
527 determina a lei, encaminhando a PAS 2014 para aprecia¢ao do Conselho Estadual de
528 Saude de Pernambuco no prazo legal e a comissao de analise e orcamento realizou
529 esta analise, segue as consideracdes. Considerando que a Comissao de Analise e
530 Orgamento fez as reunides para analisar o PAS 2014, inclusive com os técnicos
531 responsaveis pela elaboracao do referido documento. Considerando que o PAS 2014
532 é um instrumento de analise continua e permanente. Considerando que a PAS 2014
533 esta em conformidade com a lei complementar n2141, de 13 de janeiro de 2012.
534 COMISSAO ANALISE E ORCAMENTO — CES/PE. Resolve a Comissdo de Analise e
535 Orgcamento do CES/PE emite, com a unanimidade, em reunido realizada no dia 25 de
536 Julho de 2013 parecer prévio, em que recomenda o pleno a aprovac¢ao da PAS 2014.
537 Salvo melhor juizo ou douta interpretacdao em contrario, é o parecer. Recife-PE, 26 de
538 julho de 2013. Comissao de Analise e Orcamento CES-PE. O Conselheiro Jair Brandao
539 recomendou adequacdes que foram feitas no decorrer da leitura da apresentacao. O
540 pleno acatou o parecer da Comissao de Analise e Orcamento recomendando a
541 aprovacdo da Programacdo Anual de Saude — PAS/2014. Eventos: O pleno deliberou
542 aprovada a indicagdo dos Conselheiros, segmento usuario: Ubirajara Alves de Lima,
543 Antonio Ricardo Herculano da Silva, Claudemir José Soares Santos; segmento
544  trabalhador: Jodo Batista Fortunato; segmento gestor: Diego Pessoa Gomes para
545 representacdao do CES na 132 Reunido Extraordindria do Conselho Nacional de Saude,
546 a qual objetiva mobilizar para o Ato de Entrega das Assinaturas do Projeto de Lei de
547 Iniciativa Popular do Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica — Saude + 10;
548 O pleno deliberou aprovada a indicagdao do Conselheiro Diego Pessoa Gomes e em
549 caso de impedimento o Conselheiro José Marcos da Silva para representar o CES/PE
550 na palestra da 52 Conferéncia Municipal de Saude de Garanhuns, com tema "SUS,
551 direito e compromisso de todos". Dando énfase aos fortalecimentos do Controle
552 Social, dia 22 de Agosto de 2013; O pleno entendeu nao deliberar, em funcao de
553 indisponibilidades dos/as conselheiros/as, a indicacdo para o VIII Encontro de
554 Educacdao Popular em Saude: Saide um Direito Humano: SUS Nossa Luta em
555  Construcdo, (31 de Julho a 02 de Agosto, em Paulista - Inscricbes RS 25,00 — Gestores
556 e Profissionais de Saude/ RS 15,00 estudantes, militantes sociais e ACS); O pleno
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557 deliberou aprovada a indicacao do Conselheiro Ubirajara Alves de Lima, segmento
558 usudrio para a Reunido com Entidades de wusuarios do CES-PE junto a
559 Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, a fim de discutir pautas relativas a
560 essa tematica (01 e 22/08/2013, na SAF); O pleno deliberou aprovada a indicagdo da
561 Conselheira, Maria de Fatima Menezes da Silva (titular/Segmento usuario) e pelo
562 segmento trabalhador, o Conselheiro Jassimo Bartolomeu dos Santos (suplente),
563 pararepresentar o CES no Grupo de Trabalho Permanente do Férum de Conselhos de
564 Saude Estaduais e Municipais das Capitais do Norte e Nordeste. Informes e
565 Encerramento. O Conselheiro Jair Brandao informou a distribuicao do relatério de
566 sua participacdo no CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
567 Saude, e da apresentacdao do estado em relacao ao COAP — Contrato Organizativo da
568 Acao Publica da Saude, e relatério das reunides do Comité Técnico da Saude Integral
569 LGBT. A Coordenacao da mesa informou que o Governo do Estado de Pernambuco e
570 a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco convidaram a todos para a
571 inauguracao da Unidade de Pronto Atendimento — UPA e da Unidade Pernambucana
572 de Atencao Especializada — UPAE, Dr. Emanuel Alirio Brandao, em Petrolina. Dia vinte
573 e nove de julho, segunda-feira, as dezesseis horas e trinta minutos, na Avenida
574  Coronel Honorato Viana, sem niumero. A mesa esclareceu que nao houve entrega de
575 tickt no intervalo da reunidao do pleno, para o almoco do dia, porque o mesmo foi
576 servido na sede do CES/PE em forma de Buffet. E por nada mais havendo a tratar a
577 Coordenacao da mesa, as dezessete horas e cinco minutos, deu por encerrada a 4282
578 Reunido  Extraordindaria do CES/PE. A presente foi lavrada por
579 mim, Anary de Paiva Souza, Relatora do CES/PE. Recife, vinte e
580 nove de julho de dois mil e treze. Frequéncia dos presentes em anexo.
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