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Ata da 482ª Reunião Ordinária do CES/PE 

Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

Ao décimo segundo dia do mês de julho de dois mil e dezessete, às nove horas teve 1 

início a quadricentésima octogésima segunda Reunião Ordinária do Conselho 2 

Estadual de Saúde - CES/PE, localizado a Rua João Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista – 3 

Recife – PE. Presentes as entidades e respectivos representantes : José Carlos 4 

Tavares, Trabalhador, SINDSPREV,Titular; Silvaneide Márcia Bezerra da Costa, 5 

Trabalhadora, SINDSPREV, Suplente; John Pontes 6 

Pessoa,Trabalhador,SINDSAÚDE,Titular; Sandra Soares Sant’anna, Trabalhadora, 7 

SINDSAÚDE, Suplente; Veridiana Ribeiro da Silva, Trabalhadora, Titular; Alexandro 8 

Lopes da Silva, Trabalhador, SINDASC, Titular; Heloneida Neves Romão, 9 

Trabalhadora, CREFITO1; Rosa Maria de Lima Gomes; SOEPE, Titular; Ive da Silva 10 

Monteiro, Trabalhadora, CRO/PE, Suplente; Iraquitan Vereda dos Santos, 11 

Trabalhador, SINDUPE,Titular; José Bartolomeu Cavalcanti, Trabalhador, 12 

SINDSERPE,Suplente; Maria Angélica de França Telles, Trabalhadora, COREN/PE, 13 

Titular; Tércio Gomes de Andrade Oliveira,Trabalhador,CREFONO 4ª Região,Suplente; 14 

Rosângela Cavalcanti de Albuquerque,Trabalhadora,CREF 12º Conselho Regional de 15 

Educação Física; Titular; Gioconda Maria de Sá Cavalcanti Santos, Trabalhadora, 16 

SEEPE, Suplente; Luiz Sebastião da Silva,Usuário,Instituto Brasileiro Pró-Cidadania, 17 

Titular;  José Alves de Andrade, Usuário, Instituto Brasileiro Pró-Cidadania, Suplente; 18 

Maria Aparecida Araújo Brito de Andrade, Usuária, Casa de Apoio Vovó Bibia, Titular, 19 

Antão José Araújo Brito, Usuário, Casa de Apoio Vovó Bibia, Suplente; Carlos Antônio 20 

Alves de Freitas, Usuário, ADUSEPS, Titular; Paula Danielly Gomes de Morais, Usuária, 21 

CUT, Titular; Liana Mary Almeida de Araújo, Usuária, CUT,Suplente; Jorge Mário de 22 

Souza, Usuário, Nova Central Sindical de Trabalhadores de Pernambuco, Titular; Inez 23 

Maria da Silva,Usuária, Pastoral da Saúde Nordeste II,Titular; Lucelena Cândido dos 24 

Anjos; Usuária, CEPAS,Titular; Sonia Maria de Oliveira Pinto, Usuária, CEPAS, 25 

Suplente; Marcos Antônio Loureiro Santos, Usuário, FECOPE, Titular; Manasses 26 

Manoel do Nascimento, Usuário, FECOPE, Suplente; Josineide de Meneses Silva, 27 

Usuária, GESTOS,Titular; Jair Brandão Filho, Usuário, GESTOS, Suplente; Josué Júlio da 28 

Silva, Usuário, Círculo Operário de Nazaré da Mata, Titular; Bernadete Felipe de 29 
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Melo, Usuária, Círculo Operário de Nazaré da Mata, Suplente; Júlio César Bezerra da 30 

Silva, Usuário, ATMO,Titular; Gilberto Nascimento de Castro, Usuário, ATMO, 31 

Suplente; Eliana Isabel de Souza Sicsú, Usuária, Recanto Madre Paulina-Instituto de 32 

Saúde Holística Madre Paulina, Titular; Rivânia Rodrigues da Silva,Usuária, 33 

AMOTRANS,Titular; Lilian Fonthinelly Gomes Paixão, Usuária, AMOTRANS, Suplente;   34 

Sidney Feitoza Farias,Gestor/Prestador,FIOCRUZ,Titular; André Vinícius Guimarães de 35 

Carvalho,Gestor/Prestador,FEHOSP,Titular;Flávia Maria dos Santos Silva, 36 

Gestora/Prestadora, Associação Nordestina de Hospitais, Titular; Ana Claudia Callou 37 

Matos, Gestor/Prestador, SES/PE, Suplente; Lidiane Rodrigues Gonzaga; Gestor/ 38 

Prestador; SES/PE – Secretaria Estadual de Saúde; Titular; Humberto Maranhão 39 

Antunes, Gestor/Prestador, SES/PE – Secretaria Estadual de Saúde; Suplente; Ryan 40 

Paulo da Silveira Amorim, Gestor/Prestador, SEPLAG,Titular;   Após saudações, a Sra. 41 

Ana Callou, na coordenação dos trabalhos faz a boas vindas aos novos 42 

conselheiros(as) e fez a leitura da pauta, a saber: 1. Justificativa das ausências: 43 

Roberto Hilário Barbosa,Usuário,Nova Central Sindical dos Trabalhadores de 44 

Pernambuco,Suplente; Elídio Ferreira de Moura 45 

Filho,Gestor/Prestador,COSEMS,Titular;Rosely Fabrícia de Melo 46 

Arantes,Usuária,FETAPE,Suplente;Izabel Cristina Alves Xavier,Usuário,Distrito 47 

Sanitário Especial Indígena de Pernambuco,Titular;José Iran Costa 48 

Júnior,Gestor/Prestador,SES/PE; Titular; 2. Apreciação da Ata: 475ª Reunião Ordinária 49 

do CES/PE; 3.Informes: Ofício 060/2017 do Dep. Estadual Zé Maurício informa sobre 50 

a Lei que garante o direito à presença de doulas durante o trabalho de pré parto, 51 

parto e pós parto na rede pública e privada e solicita apoio do CES pela 52 

regulamentação da referida lei e divulgação entre os membros do conselho; 53 

Recebimento do RELATÓRIO DETALHADO QUADRIMESTRAL referente ao 1º 54 

QUADRIMESTRE DO EXERCÍCIO 2017, recebida no CES dia 01/06/17; CONVITE da 55 

Secretaria Executiva de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde/SEGTES SES e a 56 

Comissão de Integração Ensino-Serviço Estadual – CIES para o III SEMINÁRIO 57 

ESTADUAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE no dia03 de agosto de 2017 no 58 

horário das 08h às 16h30min, na UFPE, Informe recebido pela FETAPE que será lido 59 

para todos(as); 4.Homologação: Colegiado do Conselho Local de Saúde do Hospital 60 

Regional João Murilo de Oliveira Biênio 2016/2018; Colegiado do Conselho Local de 61 

Saúde do Hospital Geral de Areias  Biênio 2017/2019; 5. Apresentação da Política 62 

Estadual de Saúde do Homem: Expositora: Valéria Pastor/ Coordenadora Estadual de 63 
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Saúde do Homem; Debatedora: Mariana Azevedo - Coordenadora Geral do Instituto 64 

Papai; 6.Intervenções; 7. Apresentação do Curso de Aperfeiçoamento em Educação 65 

Popular em Saúde - EdpopSus II – Expositoras: Paullete Cavalcanti (FIOCRUZ) e 66 

Juliana Costa (SES/PE); Almoço; 8. Oficina de Organização interna e Funcionamento 67 

do CES – Conselheiros Biênio 2017-2019; 9.Distribuição dos conselheiros nas 68 

Comissões, Grupos de trabalho e Representações do CES-PE;  10.Apresentação dos 69 

resultados da 1 ª Conferência Estadual de Vigilância em Saúde e 2ª Conferência 70 

Estadual de Saúde  das Mulheres, Expositora: Lidiane Gonzaga – Vice Coordenadora 71 

da 1ª CEVS e 2ª CESMU; 11. Debate; 12.Encerramento; Na seqüência a 72 

Coordenadora da Mesa, Sra. Ana Claudia Callou deu boas vindas aos novos(as) 73 

conselheiros(as) e passa a fala para conselheiro Sr. Jair Brandão que faz 74 

questionamento da participação do Sr. José Iran Costa – Presidente do Conselho 75 

Estadual de Saúde de Pernambuco para acolher os novos conselheiros(as) e sendo o 76 

primeiro desses nova gestão, e faz uma proposta de inversão no ponto de pauta do 77 

ponto 8 para ser o primeiro ponto da pauta e que o ponto 09 seja suprimido, passada 78 

a fala para conselheiro Sr. Carlos Freitas traz a devolutiva da Comissão de Supervisão 79 

e Fiscalização no Hospital da Mirueira e informa que esse Hospital recebe um recurso 80 

financeiro de R$ 105.000,00 para todas as despesas e que o hospital esta sem 81 

ambulância, solicita que todo relatório seja apresentado aos conselheiros(as) antes 82 

de ser apresentado na ALEPE, a coordenadora da mesa esclarece e pede aos 83 

conselheiros(as) que se reportem a proposta que foi solicitada pelo o conselheiro Sr. 84 

Jair Brandão, passada a fala para o conselheiro Sr. Jorge Mário solicita que seja 85 

incluída na pauta a apresentação dos conselheiros(as), passada a fala para 86 

conselheira Sra. Rosangela Albuquerque que concorda na solicitação de inversão do 87 

ponto de pauta e que todos(as) conselheiros(as) se apresentem, passada a fala para o 88 

Sr. Adson informa que o mais importante da pauta é a apresentação da política, pois 89 

sendo importante para o usuário, e que deveria ter uma reunião para discutir essas 90 

questões do conselho, passada a fala para conselheira Sra. Josineide relata ser 91 

importante a política, mas sendo a primeira reunião dessa nova gestão que os (as) 92 

conselheiros(as) se conheçam e que possam entender o funcionamento deste 93 

conselho, pois sendo a primeira vez de alguns conselheiros(as) e que lamenta a 94 

ausência do Presidente do CES/PE, o Secretário de Saúde de Pernambuco não esteja 95 

presente nesse primeiro pleno dos novos conselheiros(as) eleitos que seria 96 

importante, a coordenadora da mesa relata a proposta do conselheiro Sr. Jair 97 
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Brandão para inversão da pauta com uma defesa e colocado por outros 98 

conselheiros(as) nas falas anteriores, sendo importante esse ajuste na nossa 99 

programação da inversão antes da apresentação da política e também ter uma 100 

apresentação dos(as) conselheiros(as) e a supressão do ponto 09 e que fosse feito a 101 

discussão e fosse mostrado, mas que não fosse retirado essas comissões hoje e que 102 

aos (as) conselheiros(as) se apropriassem e discutirem o seu perfil onde se encaixasse 103 

em cada comissão, passada a fala para conselheiro Sr. Jair Brandão que esclarece que 104 

o ponto 09 deveria ser feita um oficina para discutir uma programação para a 105 

distribuição dos conselheiros nas Comissões, Grupos de trabalho e Representações 106 

do CES-PE e esclarecer a estrutura e o funcionamento do CES/PE, passada para 107 

conselheira Sra. Josineide complementando a fala anterior que a distribuição dos 108 

conselheiros nas Comissões, Grupos de trabalho e Representações do CES-PE             109 

foi colocado para ficar claro para as pessoas que irá acontecer dentro da oficina, a 110 

coordenadora de mesa pergunta ao pleno se todos concordam com essas propostas, 111 

e todos concordaram, ficando APROVADA a PROPOSTA SUGERIDA, a coordenadora 112 

da mesa a Sra. Ana Callou se apresentou e colocou para que os novos(as) 113 

conselheiros(as) se apresentassem, a conselheira Sra. Veridiana solicitou uma lista 114 

dos conselheiros(as) por segmento, passada a fala para Sra. Marilena a leitura do 115 

item 1. Justificativas de Ausências: Roberto Hilário Barbosa,Usuário,Nova Central 116 

Sindical dos Trabalhadores de Pernambuco,Suplente; Elídio Ferreira de Moura 117 

Filho,Gestor/Prestador,COSEMS,Titular;Rosely Fabrícia de Melo 118 

Arantes,Usuária,FETAPE,Suplente;Izabel Cristina Alves Xavier,Usuário,Distrito 119 

Sanitário Especial Indígena de Pernambuco,Titular;José Iran Costa 120 

Júnior,Gestor/Prestador,SES/PE; Titular; em seguida leu o email enviado pela 121 

FETAPE solicitando a ativação da Comissão de Educação Permanente; a retirada o 122 

nome da FETAPE da Conferência Nacional como candidata a Delegação Conferência 123 

da Mulher pois participará como relatora e se possível voto para GESTOS e reafirma 124 

que participará como candidata a Delegada na Conferência de Vigilância à Saúde e 125 

sugere uma moção de repúdio ao CREMEPE, passada a fala para conselheira Sra. 126 

Lidiane Rodrigues que esse ponto seria apresentado no horário da tarde, mas 127 

aprovado uma inversão na pauta e informa sobre que será distribuído algumas 128 

tarjetas para todos(as) conselheiros(as) com algumas atribuições dessas comissões 129 

que será alocado nas cartolinas correspondentes das comissões, onde foi realizado a 130 

conferência das alocações das atribuições de cada comissão, passada a fala para o 131 
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conselheiro Sr. Jair Brandão relata sobre a proposta dele não seria essa, pois achou 132 

que o ponto da Oficina seria apresentado uma proposta de como seria a formação e 133 

não este exercício, mas já que aconteceu o exercício, agora precisamos dos membros 134 

se inserirem nas comissões e onde será revisto os coordenadores e membros dessas 135 

comissões, pois achou que isso aconteceria em outro momento em uma próxima 136 

reunião para ser discutido junto com o funcionamento e a estrutura do conselho, a 137 

coordenadora de mesa esclarece que teve uma renovação importante no segmento 138 

trabalhador e os nomes que foram mostrado na planilha como membros e 139 

coordenadores são os atuais e serão eleitos novos membros e coordenações, 140 

passada a fala para a conselheira Sra. Veridiana que concorda com a fala do 141 

conselheiro Sr. Jair e que não concorda da forma que foi feita e que as comissões 142 

terão que ser revistas e rediscutidas, o mandato acabou, passada a fala ao 143 

conselheiro Sr. Julio César relata que é o coordenador de plenária de Pernambuco 144 

eleito pelos municípios e atualmente como coordenador da comissão executiva que 145 

se coloca para rediscutir na próxima reunião sobre tal coordenação, passada a fala 146 

para conselheira Sra. Lidiane Rodrigues esclarece que trouxe a realidade do pleno 147 

anterior e que este pleno partirá do zero, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos 148 

Freitas informa que o mandato anterior terminou dia 19/05/2017 e que o novo 149 

mandato iniciou dia 22/05/2017 e que possamos agilizar as comissões sem muito 150 

debate, passada a fala para conselheira Sra. Sonia Pinto questiona sobre a fala da 151 

conselheira Sra. Lidiane que quando foi falado das comissões, entendeu que as 152 

pessoas permanecem e iriam continuar coordenadores,e pelo que entendo quando o 153 

colegiado termina esses conselheiros(as) que não fazem mais parte das comissões 154 

onde participavam, onde questionei sobre o conselheiro Sr. Sebastião que era 155 

coordenador da comissão de orçamento e foi dito que ele ainda era o coordenador, 156 

pois ela não é mais, onde queremos o correto, passada a fala para o conselheiro Sr. 157 

Humberto Antunes sugere que a Secretaria Executiva vai agendar as reuniões no 158 

calendário que já existia e que estará aberto para os (as) conselheiros(as) que 159 

desejarem participar de cada comissão, onde marcaria a primeira reunião de cada 160 

comissão, onde se tiraria o coordenador(a), alterava o dia, o horário, passada a fala 161 

para a conselheira Sra. Josineide que faz uma proposta de encaminhamento onde 162 

precisamos marcar uma próxima reunião extraordinária para definir essas comissões, 163 

passada a fala para o conselheiro Sr. Carlos Freitas que faz uma proposta que as 164 

comissões sejam definidas hoje nesse pleno, passada a fala para a conselheira Sra. 165 
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Veridiana que concorda com a fala da conselheira Sra. Josineide e que não se deve 166 

tirar nesse momento os coordenadores de cada comissão e que discorda da fala do 167 

conselheiro Sr. Carlos Freitas que tem levar para entidades, pois não auto 168 

representamos pois represento a SINFARPE, a coordenadora da mesa informa que 169 

existem duas propostas sendo uma proposta da conselheira Sra. Josineide que coloca 170 

para realizarmos uma reunião extraordinária para compor as comissões, e segunda 171 

proposta do conselheiro Sr. Carlos Freitas de se retirar a proposta das comissões hoje 172 

neste pleno, e colocando em regime de votação na proposta 1 da conselheira Sra. 173 

Josineide, ficando com 22 votos e a proposta 2 do conselheiro Sr. Carlos Freitas  com 174 

02 votos e com 01 abstenção, ficando APROVADA A PROPOSTA 1 da conselheira Sra. 175 

Josineide, passada a fala para o conselheiro Sr. Carlos Freitas que esclarece que não 176 

precisa se auto representar e que esta aqui representando a ADUSEPS e estava 177 

pedindo agilidade nessa formação das comissões pois desde maio que estamos 178 

aguardando e que só agora estamos nos reunindo,  seguindo a seqüência da pauta a 179 

coordenadora deu seguimento para o ponto 5, item 2. Apreciação da Ata: 475ª 180 

Reunião Ordinárias do CES/PE; 3. Informes: Ofício 060/2017 do Dep. Estadual Zé 181 

Maurício informa sobre a Lei que garante o direito à presença de doulas durante o 182 

trabalho de pré parto, parto e pós parto na rede pública e privada e solicita apoio do 183 

CES pela regulamentação da referida lei e divulgação entre os membros do conselho; 184 

Recebimento do RELATÓRIO DETALHADO QUADRIMESTRAL referente ao 1º 185 

QUADRIMESTRE DO EXERCÍCIO 2017, recebida no CES dia 01/06/17; CONVITE da 186 

Secretaria Executiva de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde/SEGTES SES e a 187 

Comissão de Integração Ensino-Serviço Estadual – CIES para o III SEMINÁRIO 188 

ESTADUAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE no dia03 de agosto de 2017 no 189 

horário das 08h às 16h30min, na UFPE, Email recebido pela FETAPE que será lido 190 

para todos(as);. 4.Homologação: Colegiado do Conselho Local de Saúde do Hospital 191 

Regional João Murilo de Oliveira Biênio 2016/2018; Colegiado do Conselho Local de 192 

Saúde do Hospital Geral de Areias  Biênio 2017/2019; 5. Apresentação da Política 193 

Estadual de Atenção da Saúde do Homem: Expositora: Valéria Pastor-Coordenadora 194 

Estadual de Atenção da Saúde do Homem, passada fala para conselheiro Sr. 195 

Humberto Antunes informa que iremos apreciar e deliberar um instrumento de 196 

planejamento o PAS 2018 onde o conselho conhece o formato, Apresentação: Sra. 197 

Valéria Pastor - Coordenadora Estadual de Atenção da Saúde do Homem e do 198 

Idoso, apresentou: Ipsis litteris “com as mesmas palavras". A Sra. Valéria Pastor 199 
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iniciou a explanação e apresentação da Política Estadual de Atenção da Saúde do 200 

Homem, DADOS DE PERNAMBUCO: População Geral: 8.796.448 hab., Pop. 201 

Masculina: 4.230.681 (48%), Pop. Feminina: 4.565.767 (52%), Fonte: IBGE - Censo, 202 

2010; Municípios: 184 + Distrito de Fernando de Noronha, Macrorregiões: 04, 203 

Regiões de Saúde: 12, Rede Própria composta por: 33 unidades hospitalares, sendo 204 

10 Hospitais de Alta Complexidade, 11 Hospitais Regionais, 12 Hospitais 205 

Especializados, UPA: 15 unidades, UPAE: 09 unidades, Cobertura de ESF: 75,79%*, 206 

Fontes: SEAS/SES-PE – Março/2017, *SAP/SEAS/SES-PE – Maio/2017; PERCENTUAL 207 

DE POPULAÇÃO MASCULINA DE 20 A 59 ANOS POR REGIÃO DE SAÚDE: População 208 

masculina (20 a 59 anos): 2.276.864 - 53,8% da pop. masculina pernambucana, I 209 

GERES – 46,6%, II GERES – 6,3%, III GERES – 6,3%, IV GERES – 13,7%, V GERES – 5,4%, 210 

VI GERES – 4%, VII GERES – 1,5%, VIII GERES – 4,9%, IX GERES 3,4%, X GERES – 2%, XI 211 

GERES 2,4%, XII GERES – 3,4%; EPIDEMIOLOGIA: MORBIDADE E MORTALIDADE: OS 212 

HOMENS VIVEM EM MÉDIA 7,2 ANOS A MENOS QUE AS MULHERES, A CADA 03 213 

MORTES DE ADULTOS 02 SÃO DE HOMENS, A CADA 05 PESSOAS QUE MORREM 214 

ENTRE 20 E 30 ANOS 04 SÃO HOMENS; Causas externas (Violências, acidentes); 215 

Doenças Cardiovasculares (Hipertensão, Infarto, AVC); Doenças mentais e sofrimento 216 

psíquico; Neoplasias (Cânceres); Colesterol elevado. MARCO LEGAL: 1988 - 217 

Constituição Federal – Cria o Sistema Único de Saúde (SUS), • 1990 - Lei Federal nº 218 

8.080 e nº 8.142 - “Leis Orgânicas da Saúde”,  2007 – Lei Complementar Estadual nº 219 

91 - Modifica a Lei nº 6.123, de 20 de julho de 1968, e alterações, ampliando a 220 

duração da licença à gestante e à adotante, e assegura o direito à licença 221 

paternidade, relativamente aos servidores estaduais. Na década 1990 - Saúde do 222 

homem torna-se pauta internacional na Conferência Internacional sobre População e 223 

Desenvolvimento (Cairo - Egito, em 1994), e na IV Conferência Mundial sobre a 224 

Mulher (Pequim - China, em 1995). É apontada a necessidade de incluir os homens e 225 

suas especificidades nas políticas de saúde. Fonte: EAD Saúde do Homem, UFSC, 226 

2016. 2009 – Portaria GM/MS nº 1.944 - Institui no âmbito do Sistema Único de 227 

Saúde (SUS), a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH).  228 

2009 - Portaria GM/MS nº 2.669 - Estabelece as prioridades, objetivos, metas e 229 

indicadores de monitoramento e avaliação do Pacto pela Saúde. O Brasil, com a 230 

instituição formal da PNAISH, foi o primeiro país das Américas com uma política 231 

destinada à saúde do homem, e o segundo no mundo, após a Irlanda ter formulado a 232 

sua própria política, em 2008. Fonte: EAD Saúde do Homem, UFSC, 2016. 2010 – Lei 233 
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Estadual nº 14.158 – Cria a Semana Estadual de Saúde do Homem).  2016 – Lei 234 

Federal nº 13.257 - Dispõe sobre as políticas públicas para primeira infância e 235 

apresenta alguns artigos específicos ligados ao exercício da paternidade ativa e 236 

consciente. A Lei nº 13.257/2016, amplia a licença paternidade para os funcionários 237 

das empresas cidadãs em mais 15 dias, além dos 5 garantidos pela Constituição 238 

Federal; garante 2 (dois) dias para acompanhar consultas médicas e exames 239 

complementares durante o período de gravidez de sua esposa/companheira; garante 240 

01 (um) dia por ano para acompanhar filho de até 06 (seis) anos em consulta médica. 241 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem – PNAISH: DIRETRIZ: 242 

Promover ações de saúde que contribuam significativamente para a compreensão da 243 

realidade singular masculina, nos seus diversos contextos sócio-culturais e político-244 

econômicos, respeitando os diferentes níveis de desenvolvimento e organização dos 245 

sistemas locais de saúde e tipos de gestão de Estados e Municípios. OBJETIVO: 246 

Facilitar e ampliar o acesso com qualidade de população masculina às ações e aos 247 

serviços de assistência integral à saúde da Rede SUS, mediante a atuação nos 248 

aspectos socioculturais, sob a  perspectiva relacional de gênero, contribuindo de 249 

modo efetivo para a redução da morbimortalidade e a melhoria das condições de 250 

saúde. Eixos Prioritários da Política de Saúde do Homem: Doenças Prevalentes na 251 

População Masculina, Acesso e Acolhimento, Prevenção de Violência e Acidentes, 252 

Paternidade e Cuidado, Saúde Sexual e Saúde Reprodutiva; Gerência de Saúde do 253 

Homem e do Idoso – GSHI: A Gerência de Saúde do Homem e do Idoso (Pessoa Idosa) 254 

tem entre seus objetivos, o fortalecimento da Política de Saúde do Homem, tendo 255 

suas ações pautadas nos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), 256 

bem como na Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem. Atua no 257 

apoio técnico, acompanhamento, monitoramento e avaliação da Política de Saúde do 258 

Homem, com vistas à ampliação do acesso da população masculina aos serviços de 259 

saúde, redução da morbimortalidade, dando suporte aos planos de prevenção e 260 

promoção em saúde que serão implantados nos municípios. Linhas de Ação da GSHI: 261 

1 - Incentivar a criação de estratégias para sensibilizar e atrair por meio de ações 262 

ampliadas (em diferentes espaços da comunidade, onde os homens estão) e da 263 

reconfiguração de estruturas e práticas da ESF/APS, com especial foco na 264 

sensibilização e capacitação da equipe de saúde; 2 - Definir estratégias 265 

contextualizadas com base no reconhecimento da diversidade (idade, condição 266 

sócioeconômica, local de moradia, diferenças regionais e de raça/etnia, deficiência 267 
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física e/ou mental, orientação sexual e identidades de gênero, entre outras; 3 - 268 

Incentivar o desenvolvimento de campanhas sobre a importância dos homens 269 

cuidarem da saúde, tendo como público alvo, homens, mulheres e profissionais de 270 

saúde. 4. Incentivar a inclusão dos homens como sujeitos nos programas de saúde 271 

/direitos sexuais e reprodutivos, especialmente no que se refere às ações de 272 

contracepção, pré-natal e puericultura, e cuidados familiares;  5 - Promover 273 

articulação entre os diferentes níveis de atenção, especialmente entre a emergência 274 

e a atenção primária, para que os homens possam receber, além de atendimento 275 

humanizado em pronto socorro, a garantia de continuidade da assistência; 6. Apoiar 276 

ações e atividades de promoção de saúde para facilitar o acesso da população 277 

masculina aos serviços de saúde; Ações realizadas e participações* - 2015: Oficina 278 

Política acional de Atenção a Saúde do Homem e seus Eixos, I GERES – 21 279 

participantes em 10 municípios, IV GERES – 71 participantes em 26 municípios, XII 280 

GERES – 20 participantes em 09 municípios; Palestras (Oi Telecomunicações, ATI, 281 

CBTU-REC) –Local com 86 participantes; Seminário Intersetorial de Saúde e Nutrição 282 

do Homem e da Pessoa Idosa – Estadual com 77 participantes em 12 municípios, 283 

Distribuição de material gráfico (folderes e cartazes) – 3.000 exemplares - FOTOS; 284 

Oficinas “Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem e seus Eixos; 285 

Ações realizadas e participações* - 2016: Oficina Política acional de Atenção a Saúde 286 

do Homem e seus Eixos, VII GERES – 29 participantes em 06 municípios, VIII GERES – 287 

25 participantes em 06 municípios, IX GERES – 29 participantes em 08 municípios, XI 288 

GERES – 29 participantes em 08 municípios; Palestras (FACOTTUR, INCRA, 289 

SEGTES/SES, SEPLAG, IMIP) – Local com 95 participantes; Oficina de Lançamento e 290 

Capacitação dos Guias do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saúde e Saúde 291 

do Homem para Agente Comunitário de Saúde – Estadual – 305.00 Guias do PNP e 292 

15.400 Guias do ACS em 11 GERES e 04 municípios;Distribuição de material gráfico 293 

(folderes e cartazes) – 600 exemplares – FOTOS; Lançamento dos Guias de Saúde do 294 

Homem Pernambuco – 2016: OFICINA DE LANÇAMENTO DO GUIA DO PRÉ-NATALDO 295 

PARCEIROPARA PROFISSIONAIS DE SAÚDEE DO GUIA DE SAÚDE DO HOMEM PARO O 296 

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - FOTOS; Ações Planejadas – 2017: Oficina Política 297 

acional de Atenção a Saúde do Homem e seus Eixos, II GERES – 40 participantes em 298 

20 municípios, V GERES – 40 participantes em 21 municípios, VI GERES – 35 299 

participantes em 13 municípios, X GERES – 35 participantes em 13 municípios; 300 

Seminário de Atenção à Saúde do Homem no SUS – Estadual com 200 participantes 301 
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em 184+1 municípios; Rodas de Conversas sobre a Política Nacional de Atenção à 302 

Saúde do Homem – Regional – com 75 participantes; Distribuição de material gráfico 303 

(folderes e cartazes) – Estadual - 2.500 exemplares; PES 2016-2019 GSHI – Saúde do 304 

Homem: Diretriz: Fortalecimento da Atenção Primária; Objetivo: Fortalecer a Política 305 

Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem; Realizar Seminário: Atenção à 306 

Saúde do Homem no SUS, Realizar Encontro Estadual de Atenção à Saúde do 307 

Homem, Elaborar e reproduzir (impressa e/ou em formato digital) cartilha/material 308 

de orientações para promoção à Saúde do Homem, Realizar Oficinas Política Nacional 309 

de Atenção Integral à Saúde do Homem e seus Eixos, Realizar encontros regionais 310 

para discussão sobre a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem; 311 

FONTES DE RECURSOS: Fonte GOVERNO ESTADUAL: 101 – Fontes Próprias - R$ 312 

100.000,00; Fonte GOVERNO FEDERAL: 144 – Portaria GM nº 2.708/2011 - R$ 313 

50.477,72 (Saldo em 31/05/2017); Serviços de Referência Urgência e Emergência: 314 

PLANILHA; AVANÇOS: A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 315 

(PNAISH), sendo implementada nas 12 Regiões de Saúde; O processo de 316 

regionalização do Estado, favorecendo a discussão sobre a saúde do homem, 317 

considerando as especificidades locais, através das oficinas regionais; A inclusão do 318 

tema Saúde do Homem, em discussão nos cursos da área da saúde; A interiorização 319 

da assistência especializada, através das UPAE; A distribuição do Guia do Pré-natal do 320 

Parceiro para Profissionais de Saúde e do Guia de Saúde do Homem para Agente 321 

Comunitário de Saúde, nas 12 Regiões de Saúde; Os cursos de atualização e 322 

qualificação, disponibilizados gratuitamente, através do UNA-SUS, no formato EaD, 323 

para melhor qualificação dos profissionais da saúde (nível médio e nível superior); 324 

DESAFIOS: Ampliar o número de gestores e profissionais de saúde, especialmente na 325 

Atenção Primária, com conhecimento sobre a Política Nacional de Atenção Integral à 326 

Saúde do Homem (PNAISH); Sensibilizar gestores e profissionais de saúde, para o 327 

desenvolvimento de ações e estratégias de ampliação do acesso masculino aos 328 

serviços de saúde; Criar estratégias que favoreçam a entendimento masculino, 329 

quanto a importância do seu envolvimento e cuidado com a saúde; Ampliar o acesso 330 

da população masculina nas unidades básicas de saúde; Debatedora: Mariana 331 

Azevedo - Coordenadora Geral do Instituto Papai, iniciou a explanação e informou 332 

sobre o Instituto com a paternidade, desenvolvimento dos homens com o cuidado 333 

com as crianças, no enfrentamento contra a mulher e a promoção da diversidade 334 

sexual e os direitos da população LGBT, acompanhando a política da saúde do 335 
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homem desde de 2007 com algumas oficinas que forma promovidas pelo Ministério 336 

da Saúde para a formulação da política nacional junto com algumas organizações, 337 

especialistas e pesquisadores que foram convocados para contribuição na 338 

formulação dessa política, onde desde 2008/2009 desenvolvemos ações de pesquisa 339 

de implementação da política  e formação de profissionais de saúde, fiscalizando 340 

alguns serviços, onde temos uma parceria com UFPE em relação a essas pesquisas e 341 

também de formação, as atuais ameaças que existem ao direito que vão incidir 342 

diretamente na saúde dos homens, com a retirada de recursos do SUS, a reforma 343 

trabalhista, a possível aprovação do reforma da previdência, vão adoecer essa 344 

população e certamente termos um impacto na saúde dos homens, e o aumento 345 

significativo dos homicídios no estado de Pernambuco, sendo a principal causa de 346 

morte da população masculina jovem a cada 100 homicídios 80 são de homens 347 

negros, jovens e pobres das periferias, temos também os acidentes de transito com 348 

grande maioria sendo homens, temos avançado nas questões de paternidade onde 349 

tem tido um investimento da política nacional e estadual e municipal no 350 

envolvimentos dos homens no pré-natal com uma estratégia do M.S, sendo o Pré-351 

Natal do Parceiro avançando para o desenvolvimento dos homens, não só do cuidado 352 

posterior e desde o Pré-Natal e envolvendo esses homens no cuidado das crianças no 353 

momento da sua concepção, mas ainda existe uma barreira no nível estadual  da 354 

impossibilidade do acompanhamento dos homens acompanharem o nascimentos 355 

dos filhos nas maternidades públicas do estado, onde temos realizados pesquisas 356 

sobre a implementação da Lei do Acompanhante de 2006, onde toda a mulher tem 357 

direito acompanhante de sua livre escolha no Pré- Parto, Parto e Pós-Parto Imediato, 358 

e na realidade das maternidades que essas mulheres não tem direito de escolherem 359 

seus acompanhantes e quando podem ter acompanhantes que são do sexo feminino 360 

na maioria das vezes, onde esse acompanhante tem um papel importante na 361 

prevenção da violência obstétrica e violência materna, precisamos mudar esse olhar 362 

para sabermos quem são os homens e que podemos fazer com eles, a questão não é 363 

criar novos serviços, com ambulatórios do homem e horário especial para os 364 

homens, temos que mudar o olhar dos homens no campo da saúde realizando 365 

formação de profissionais, sendo o principal fator de mudança no atendimento 366 

desses homens, no acolhimento  e acesso, e investimento numa conversa com a 367 

população ampla sobre a política, com discussão com os homens, fazendo campanha 368 

que promovam a mudança no olhar também, na mudança social e cultural, 369 
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homicídios com acidentes de transito e acidentes de motos, violência em geral e tem 370 

aumentado o números suicídios de homens conforme dados do M.S., existe relatos 371 

de que os homem não vão para as unidades de saúde, e que estão nas unidades 372 

prisionais, desempregados, temos que ir onde os homens estão, como conseguimos 373 

visibilizar onde estão esses homens no nosso território para pensarmos estratégias  374 

para chegarmos até eles, um relato também de uso abusivo de álcool e outras drogas 375 

entre esses homens, e onde o PAPAI tem trabalhado com adolescentes nessa 376 

perspectiva, com redução de danos para o uso abusivo de álcool e outras drogas, 377 

será revista a política pelo o M.S. onde será divulgado até dezembro uma nova 378 

versão da Política Nacional que será revista vários itens onde estaremos participando 379 

e tendo uma grande fragilidade no município e no estado a coordenação dessa 380 

política pois são dividas com outras gerências, Intervenções: a coordenadora de 381 

mesa a Sra. Ana Callou abre as inscrições para as intervenções e passando a fala para 382 

a conselheira Sra. Rosa parabeniza pela as exposições e solicita esclarecimentos 383 

sobre a interface da saúde do homem com a saúde das pessoas de liberdade, e cita 384 

que houve no PFDB - Presídio Frei Damião de Bozzano com uma tentativa de fuga 385 

onde usaram 14 profissionais sendo 12 da saúde e 02 da educação como escudo 386 

humano por pessoas que estão privadas de liberdade, esses profissionais da saúde 387 

estão afetados psicologicamente e o atendimento a saúde dessas pessoas que estão 388 

lá que são cerca de 1.600 (mil e seiscentos) homens que necessitam de atenção à 389 

saúde e que a cada dia estão mais violentos dentro da assistência que têm recebido, 390 

onde a SERES e a SES tentam dar assistência que esta muito deficitária , a ponto de 391 

existir um só psiquiatra para o complexo do Curado e que ainda se divide com o 392 

Presídio de Igarassu, onde vemos uma Diretora de Residência do Hospital Ulisses 393 

Pernambucano onde o estrago psiquiátrico e psicológico que esta acontecendo nesta 394 

cidade com relação a cultura do estrupo onde se tem um epidemia e o governo esta 395 

fechando os olhos, aos jovens que vem operando o uso de motocicletas, onde vem se 396 

expondo e se colocando vulneráveis sem uma roupa e sapatos apropriados, sendo 397 

isso uma questão de saúde pública e usado na maioria por homens e pede 398 

esclarecimento sobre a traumatologia especialmente para a saúde bucal onde essa 399 

população esta vulnerável e quando chega para atendimento para o cirurgião buco-400 

maxilo facial onde o Estado tem um número reduzido dentro  desse serviço, onde 401 

temos um prejuízo enorme com homens na sua maioria mutilados e abandonados 402 

pelo o Estado, onde não há um serviço de recuperação da saúde para essas pessoas, 403 
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que dirá órteses e próteses, passada a fala para o conselheiro  Sr. Carlos Freitas onde 404 

relata que recebeu a apresentação a Política de Atenção de Saúde do Homem 405 

impressa, pois  o homem continua sendo desprezado, excluído nos seus atendimento 406 

por direito a saúde e faz um encaminhamento para Promover Fóruns e Seminários 407 

estimulando e fortalecendo as bases da comunidades, Promover a 1ª Conferência 408 

Estadual do Homem, solicita esclarecimentos sobre quais os hospitais de referência 409 

da saúde do homem,  onde foi citado o Hospital da Restauração e o Hospital  Otávio 410 

de Freitas, relata que o homem não tem acesso aos ambulatórios e para ter acesso 411 

tem que ser internado desses hospitais para ter acesso, por sua vez os homens não 412 

procuram a rede de saúde por serem machistas, e sendo o maior índice das causas 413 

de mortes dos homens são cardiovascular, relata que de quatro nascimentos nas 414 

maternidades do Estado de Pernambuco, 03 (três) são femininos e 01 (um) sendo 415 

masculino, passado a fala para o conselheiro Sr. Jair Brandão parabenizando as 416 

explanações, relata a fala de Mariana – PAPAI da lacuna na política sendo a 417 

intersetorialidade nas ações, onde ela traz a saúde do homem com a segurança 418 

pública (violência), o uso abusivo de álcool e drogas com a redução de danos que é 419 

invisibilizada na política, onde falamos  também nas masculinidades e peço 420 

esclarecimentos nos eixos prioritários da saúde do homem onde temos acesso, 421 

acolhimento e saúde sexual reprodutiva, onde hoje   tendo Pernambuco uma Política 422 

Estadual de Saúde da População LGBT, qual seria hoje a estratégia que a Diretoria 423 

Políticas Estratégicas tem que seria Saúde do Homem, Saúde da Mulher e LGBT, na 424 

questão de estar trabalhando ações integradas e intersetorializada das identidades 425 

de gênero e as questões de relações de gênero e orientação sexual, pois hoje existe 426 

essa necessidade integralidade entre essas políticas, onde entra a política de saúde 427 

do homem na assistência pois foi colocado que atua na prevenção e promoção, e 428 

sobre o orçamento cita um valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) para 2017 , 429 

gostaria de saber quanto destinado para saúde do homem em 2016, e formos 430 

analisar a LOA 2017 não tem nenhum recurso específico para saúde do homem, 431 

existe uma atividade voltada para atenção básica de políticas estratégicas no valor de 432 

R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) então os R$ 100.000,00 (cem mil reais) já estão 433 

incluídos nesse valor, passada a fala a conselheira Sra. Josineide cita a relação entre 434 

as Políticas e diz sobre a População LGBT, relata sobre os presídios masculinos onde 435 

não se vê diálogo com a saúde do homem, na perspectiva que foi colocado e sobre 436 

formação onde foi visto vários seminários e propostas para este ano, pois o Estado 437 
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que se faz essa discussão mais geral mas sendo no município que a política vai 438 

acontecer e onde acontece muito nessa visão que vamos esperar o Novembro Azul 439 

para fazer uma ação pros homens e não uma visão diferenciada e relata que esta no 440 

Coque onde entrou numa discussão que se falou de camisinha feminina e porque os 441 

homens não estão no serviços de saúde e não se sentem acolhidos e a maioria das 442 

profissionais que estão lá diziam que as mulheres trabalham menos e os homens 443 

mais e por isso que não vão ao sistema de saúde, sendo um erro pois se passa a não 444 

ver qual sendo a questão e que se deve ser discutido nas unidades de saúde com os 445 

profissionais para serem entendidos de uma outra maneira e refletirem para 446 

saberem o que o serviço faz ou não faz e que ação educativa que se tinha e não tem 447 

mais em relação a falar de saúde com grupo de mulheres e jovens que se tinha nos 448 

PSF´S e hoje não se tem mais, e poderia ser construir grupos com os homens para se 449 

discutir saúde, passado a fala para conselheira Sra. Rivânia relata que precisa fazer o 450 

mapeamento do percentual de homens que foi citado e indo mais além precisamos 451 

saber quem são bissexuais, os hetéros, gays, o homem índio, quilombola, pois não 452 

temos e dentro desse orçamento de R$ 100.00,00 (cem mil reais) como esta sendo 453 

distribuído no ponto vista pensando na saúde do homem transexual, fazemos 454 

campanhas e o que temos de ação de efetivação da política como meta  , precisamos 455 

fazer uma política de estado que fique e não só ação, passada a fala para conselheira 456 

Sra. Rosangela parabeniza as explanações e gostaria de saber quais as ações 457 

planejadas quais foram realizadas, quais as políticas voltadas para redução da 458 

violência e o que sido feito e Estado anda fazendo para essa redução da violência e 459 

da mortalidade e qual a política voltada para as pessoas que fazem o uso excessivo 460 

de álcool e outras drogas, onde o que disse demanda muitos recursos e com esse 461 

recursos que se disponibiliza como se faz uma política de qualidade, sendo ínfimo, 462 

passada a fala para o Sr. Adson relata que a política do homem não pode estar 463 

desassociado da Política da Mulher, onde se começa no Pré-Natal, nos PSF´s onde as 464 

crianças quando nascem todo mês vão ao médico estão sendo acompanhados por 465 

nutricionista, o que essa mãe esta se alimentando, e os presos hoje com 67% de 466 

baixa escolaridade, onde estão as creches, para discutir a saúde precisamos 467 

combater as causas e não os efeitos, com uma policia despreparada, passada a fala 468 

para o Sr. Monte Zumba relata que faz parte do Conselho de Unidade do Hospital da 469 

Restauração e pergunta o porque a discriminação com os conselheiros de unidade, 470 

que fala da saúde desses homens profissionais trabalhadores  que cuida  desses 471 
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pacientes, como fica a saúde desses profissionais pois onde trabalham não podem se 472 

consultar e quando procuram outra unidade não tem, pergunta onde tem um 473 

ambulatório para cuidar só de homem, onde foi citado que no Hospital da 474 

Restauração tem, o atendimento só é feito nos pacientes que foram internados lá, 475 

onde o profissional passava mal não podia ser atendido no Hospital da Restauração, 476 

e então lutamos e conseguimos que o profissional de plantão fosse atendido no 477 

hospital, e se não for atendido será aberto uma queixa crime contra o medico e a 478 

enfermeira, passada a fala para a conselheira Sra. Veridiana parabenizou as 479 

explanações, relata pela reforma em que o país esta passando com a s reformas e 480 

não temos dúvida que o quadro irá piora ainda mais, na questão da saúde do homem 481 

e da mortalidade, gostaria de saber efetivamente quais são as ações que o estado 482 

tem em relação a saúde do homem, onde só foi mostrado dados,  que poderia 483 

desmembrar os tipos e homens na apresentação,  e citou o valor que foi repassado 484 

para essa política no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) sendo uma vergonha pois 485 

não se faz política com esses recursos, passada a fala para conselheira Sra. Gioconda 486 

relata fala que foi dita sobre cultura e como trabalha na Atenção Básica e precisa ser 487 

trabalhada e que não vai ser resolvido a longo prazo pois para mudar a concepção 488 

das pessoas denota muito tempo, e cita onde afasta mais os homens da unidade de 489 

saúde é o horário, onde vivencio e na minha unidade se faz um terceiro horário, onde 490 

sendo a forma encontrada para trazer os homens para fazer um cuidado, e onde se 491 

mostrou que o maior índice de mortalidade sendo o cardiovasculares, onde a 492 

atenção básica tem a responsabilidade de fazer essa prevenção, onde se prevenir 493 

sendo mais barato do que se tratar, e onde esses homens não vão aos ambulatórios, 494 

já chegam nas emergências com AVC, infartos, que existe os ambulatórios de 495 

egressos sendo difícil, onde essa questão do terceiro horário precisa ser trabalhar, 496 

onde essas UPA’E deviam ter espaços, existem muitos homens nos presídios mas 497 

muitos homens neste horário estão trabalhando de segunda à sexta, essa discussão 498 

com Atenção Básica tem acontecer e capacitar principalmente os ACS onde 499 

conhecem a realidade desses homens, precisamos fazer algo na prevenção pois 500 

prevenindo evita demanda na Alta Complexidade, garantir os profissionais médico 501 

urologista e cardiologista na Atenção Básica, passada a fala para Sra. Valéria Pastor - 502 

Coordenadora Estadual de Atenção da Saúde do Homem e do Idoso,  esclarece 503 

sobre questionamentos da Pessoa Privada de Liberdade lamenta que a Coordenação 504 

dessa Política não esteja presente, pois existe uma interface entre as coordenações e 505 
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as gerências mas sobre o detalhamento das ações dentro das unidades prisionais 506 

seria melhor esclarecido com a Coordenação da Pessoa Privada de Liberdade, em 507 

relação aos atendimentos de ambulatórios como foi colocado estão relacionados em 508 

algumas unidades a volta do egresso das próprias unidades, e temos as UPAS’E que 509 

são unidades de atenção especializadas para onde essa população pode ser 510 

encaminhada pelo município, sobre a intersetorialidade que foi citada continua 511 

sendo realizada com todas as coordenações (LGBT, Mulher, Mental, População 512 

Negra) onde se envolve toda a população masculina e não trouxe a quantidade da 513 

população LGBT pois não sei se a Coordenação LGBT conseguiu levantar essa 514 

informação e talvez nem no censo não tenhamos essa informação fidedigna, sobre a 515 

utilização dos recursos, onde temos uma programação de PES para realizar 516 

(seminários, encontros e oficinas) sendo para um quadriênio e o valor colocado de R$ 517 

100.000,00 (Cem mil reais) sendo para 2017, distribuído para ações que iremos 518 

realizar custeado com esse recurso, em relação as capacitações e convidamos os 519 

municípios e não sendo para as coordenações regionais de saúde sendo convidadas 520 

para estarem presentes nessas oficinas/capacitações e a replicar nos seus municípios 521 

os conteúdos que trabalhamos e discussões de diversidade de gênero, orientação 522 

sexual e de gênero, LBGT, com a presença das coordenações de Atenção Básica, 523 

Coordenação da Saúde dos Municípios e Regionais, passada para a Sra. Mariana 524 

Azevedo - Coordenadora Geral do Instituto Papai, sobre a aposta de mudança 525 

cultural não estou dizendo que não devemos investir em ações de curto prazo, 526 

precisamos pensar em diversos níveis de ação, sobre o horário tem uma grande 527 

polemica e em algumas unidades tem tido respostas positivas em relação ao terceiro 528 

turno, onde questiono esse terceiro horário como uma possibilidade e uma 529 

obrigatoriedade para todas unidades onde não é possível, onde as mulheres que 530 

estão ao serviço de saúde no horário comercial também são trabalhadoras, pois o 531 

grande problema que existe uma desautorização cultural onde os homens faltem o 532 

trabalho para ir ao serviço de prevenção e de atenção à saúde, e não concorda em 533 

ter ambulatório só para homens, pois ambulatório são para todos (as) devemos 534 

mudar o acesso e ampliar esse acesso, sobre a questão da emergência e assistência, 535 

pois os homens não estão na assistência, mas estão nas emergências e precisamos 536 

sensibilizar esses pacientes, como uma ação de educação em saúde dentro da média 537 

e alta complexidade, sobre o orçamento sendo limitador e que se tem investido na 538 

disseminação da política e precisamos fazer intersetorialidade, a formação, as 539 
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campanhas de educação em saúde com debate em gênero e masculinidade e 540 

acompanhamentos implementação das ações, passada a fala a conselheira Sra. Inez 541 

solicita esclarecimento sobre olhar que a política tem sobre as grandes indústrias 542 

onde existe um percentual maior de homens, passada a fala a conselheira Sra. 543 

Lucelena parabeniza as explanações, relata que foi fazer uma apresentação na APAMI 544 

em Vitória de Santo Antão, sendo um hospital de homens que utilizam álcool e 545 

drogas, onde teve um grande desconforto, pois os pacientes fizeram denúncias do 546 

que acontecia dentro do hospital, dificuldade com médicos especialistas em 547 

proctologia, não eram bem atendidos, pois querem se cuidar e não encontram apoio 548 

e passam dificuldades com família e amigos sem apoio e acolhimento precipuamente 549 

na saúde, passada a fala par ao conselheiro Sr. Júlio César parabeniza as explanações 550 

e argumenta sobre os municípios e qual o papel do Estado, solicita se o conselho 551 

poderia elaborar um orientador para os municípios, relata sobre desvio de recurso 552 

nos municípios pois fez uma supervisão num município onde deveria investir 15% e o 553 

município investe 8,9% na saúde, na maioria dos município não existe uma política 554 

para com os guardas municipais onde penalizam e notificam por ser cidade pequena, 555 

passada a fala para conselheira Sra. Lilian faz uma reflexão que quando se fala em 556 

políticas  públicas de saúde e o respeito na área de saúde, onde relata que mulheres 557 

travestis procuram esses órgãos para serem atendidas e não são respeitadas, por isso 558 

que algumas meninas travestis não vão para unidade em busca de prevenção para 559 

tratamento da próstata, pois fazem ato de deboche os profissionais da saúde, sendo 560 

uma situação complicada também para as meninas resignada que passaram pelo 561 

processo de transsexualizador, pois elas não retiram a próstata pois precisam de 562 

atendimento médico  para realizar o exame de próstata, preocupante pois passam 563 

por preconceito e muitos médicos não atendem por elas terem passado pelo 564 

processo transsexualizador, precisamos nos preocupar com os atendimentos nos 565 

hospitais, postos de saúde pois saúde é para todos(as), não somos respeitadas, onde 566 

precisa-se fazer um seminário ou palestra de sensibilidade para pessoas que ainda 567 

são transfobica e homofobica para respeitar o próximo, passada a fala para o Sr. 568 

Jerônimo – Conselho Gestor do Hospital do Agreste, relata sobre as cirurgias eletivas 569 

que há duas semanas foi interrompidas por falta de pagamento ao fornecedor,  onde 570 

o Estado não fez esse repasse e isso ocorre desde 2012, onde o conselho gestor foi 571 

procurado pelo o representante da empresa, onde há pacientes nos corredores, no 572 

chão conforme relatos e fotos, gostaríamos de solicitar ao Estado cumprisse com o 573 



 

 

 

                                                                                                        

      

18/36 

 

 

 

 

seu papel e repassasse mensalmente onde esta sendo interrompido as cirurgias 574 

eletivas, onde já foi encaminhado para o Ministério Público onde foi feito vários 575 

acordos e não foram cumprido, onde recebemos da presidente do conselho que 576 

pagaram e voltaram a realizar as cirurgias e solicitamos que o Estado equipe os 577 

hospitais regionais, para diminuir a demanda  que vem do sertão, gostaria de saber 578 

se o conselho estadual de saúde sabe do fechamento de 24 enfermarias para 579 

construção de uma ala para residência médica, passada a fala ao conselheiro Sr. 580 

Tércio  parabeniza as explanações e que esse tema traz a questão social, pois quem 581 

adoece são os pobres, negros, a população periférica e fazendo recorte de gênero 582 

desses homens que adoecem, e sendo uma população que são excluídas de uma 583 

serie de direitos como educação, acesso a saúde, políticas de lazer e cultura, que leva 584 

o adoecimento o massacre das empresas que terceirizam e precarizam os contratos 585 

de trabalho e agora com a reforma trabalhista será muito mais, e também com a 586 

reforma da previdência, precisamos debater dignidade humana que vai além da 587 

saúde, passada a fala a Sra. Goreti – Assistência Integral à Saúde – SES/PE sobre 588 

algumas queixas que foram colocadas que são pertinentes, pois temos que pensar 589 

quando falamos dos hospitais de alta complexidade, pois existe um avanço nesses 590 

hospitais por serem regulados, e a necessidade de serem regulados para poder 591 

receber pacientes que precisem de uma complexidade maior, onde esses hospitais 592 

são preparados com profissionais e equipamentos de alta complexidade, no Hospital 593 

da Restauração tem um atendimento em média mês na emergência que passa de 5 594 

mil pacientes, retornam mais de 2 mil pacientes para o ambulatório que precisam 595 

desse acompanhamento, e os que não precisam do ambulatório do HR, são 596 

encaminhados para os ambulatórios referenciados pela regulação, passado para o 597 

conselheiro Sr. André pede esclarecimento a mesa de qual o cronograma e tipo de 598 

participação e deliberação que iremos fazer sobre a política apresentada, e  599 

apresentação foi importante para apresentar a política mas senti falta do que a 600 

política tem gerado através dessas oficinas que foram colocadas, os resultados 601 

dessas oficinas, existe alguma estatística para vermos do que existia e o que existe 602 

atualmente, para podermos avaliar se a política esta sendo bem aplicada, passada a 603 

fala para o Sr. Candido relata uma preocupação que se diz que o homem não procura 604 

o médico pois trabalha, não sendo verdade pois tem exemplo próprio pois o serviço 605 

de saúde não esta atendendo as necessidades que se precisa, com falta de médicos, 606 

passada a fala a coordenadora da mesa Sra. Ana Callou esclarece que esta claro a 607 
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apresentação da Política Estadual da Saúde do Homem, não estamos aqui para 608 

aprovar ou reprovar e conhecer a política e todos os encaminhamentos que já foram 609 

dados aqui, inclusive com relação ao debate com a Sra. Mariana foram anotados que 610 

ao final será encaminhado, com relação ao processo e aqui não esta para ser 611 

aprovado e sim conhecer sendo a rotina dessa casa, passado a fala para o Sr. Romário 612 

– Presidente do Conselho de Caruaru relata sobre o valor de R$100.00,00 (cem mil 613 

reais) do orçamento que não dá, e que os homens procuram as unidades de saúde 614 

sim, e cita que tem um exame de eletroneuromiografia que desde 2014 aguarda para 615 

realizar, informa que nos dias 06 e 07 de julho de 2017 foi realizado a Conferência 616 

Municipal de Caruaru onde foi feito o planejamento para os próximos 04 (quatro) 617 

anos e onde lamentamos sobre o Fundo Estadual de Saúde para com Fundo 618 

Municipal de Saúde estando o Estado com um débito de 6,5 milhões de reais com o 619 

município de Caruaru e desse valor 3,5 milhões reais são do SAMU, foi apresentado o 620 

relatório quadrimestral de prestação de contas e o município de Caruaru já investiu 621 

25% nesse 04 meses onde o Estado no ano passado investiu 3%, onde peço ao 622 

conselho estadual de saúde um posicionamento, onde existe um estudo de 623 

paralisação da regionalização do SAMU onde não vamos ficar custeando com outros 624 

recursos para custear a saúde do Estado, passado a fala a conselheira Sra. Daniele 625 

pede entendimento sobre o recorte do homem trabalhador e quais as ações feitas, 626 

passada a fala ao conselheiro Sr. Josué relata que o recurso da saúde cada vez mais 627 

esta sendo fragmentado, passada a fala para a conselheira Sra. Liana parabeniza as 628 

explanações, onde foi dito que se deve sensibilizar os homens para vivenciar a 629 

criação dos filhos(as), e como se dá um dia por ano para acompanhamento a 630 

consultas médicas com filhos(as) de até 06 anos, isso esta muito incoerente precisa-631 

se ser revisto essa construção de cultura, precisamos fazer um movimento de 632 

desconstrução de cultura de dominação, passada a fala ao conselheiro Sr. Jair 633 

Brandão relata sobre o orçamento que todos (as) conselheiros (as) precisam ler e 634 

entender a LOA 2017, pois tendo a nova modalidade de repasse de custeio e 635 

investimento, pois iremos fazer o monitoramento e fiscalizar para aonde vão os 636 

recursos, e sobre os R$ 100.000,00 para a política da saúde do homem e vamos para 637 

LOA  2017 não cita a saúde do homem, e indo para atividade 4.4.3.3.5 que fala das 638 

políticas estratégicas onde existe R$ 600.000,00 para 08 políticas estratégicas, onde 639 

não cita saúde do homem, mas cita idoso, e fala de Mariana que diz da junção Saúde 640 

do Homem e Idoso, onde temos um repasse do governo federal onde o comitê de 641 
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contingenciamento não se deixa ser gasto com aquilo que tem que ser gasto e que 642 

em 2013 chega R$75.000,00 e em 2017 apenas 33% foi gasto, onde se falou da 643 

intersetorialidade na política estratégicas existe e tem essa discussão mas precisa ser 644 

visibilizado na política quando apresentada, sobre a saúde dos homens privado de 645 

liberdade que precisa haver esse dialogo pois assim fica como uma caixinha fechada, 646 

essa política fica na atenção básica onde fica as políticas estratégicas como não existe 647 

esse dialogo, precisa ser revisto essa lacuna, solicita da SES/PE para que até o 648 

próximo pleno envie para os conselheiros(as) o valor de quando cada política 649 

estratégica tem destinado para o ano de 2017 (sendo 09 políticas e 01 Boa Visão), e 650 

solicitar reposta da SES/PE porque não esta pagando ao município de Caruaru para o 651 

próximo pleno ter uma resposta sobre esse posicionamento, passado a fala a Sr. 652 

Adson cita que precisamos discutir a política e sendo inclusa num planejamento e 653 

cobramos quem executa, que também não tem o direito de executar e tem que 654 

justificar e basta não ter o dinheiro, onde estamos no momento de crise, sendo 655 

complicado planejar sem saber o que tem disponível, e que a DST  esta voltando com 656 

força e qual a política para combater essa doença, aos 50 anos precisamos fazer o 657 

exame de colonoscopia pois não é feito, relata alguns exemplos sobre doenças, 658 

passada a fala para conselheira Sra. Rivânia relata onde na política não se tem 659 

transversalidade no ponto vista de dados dos homens, onde a apresentação foi só de 660 

homens hetéros, e o atendimento dos homens trans no CISAM onde é um hospital da 661 

mulher, precisa ter esses números sobre homens, gays, homens trans, mulheres 662 

trans, travestis, precisamos ter esse olhar e esse cuidado e fazer esse mapeamento, 663 

passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Freitas sobre algumas falas dos 664 

conselheiros(as), que nós homens independente de gênero sentimos a falta da 665 

discussão da política da saúde do homem, o colegiado do conselho quer que as 666 

propostas saiam do papel em defesa a saúde do homem e da mulher, quais os 667 

hospitais da rede de referência a  saúde do homem, que a central de regulação de 668 

marcação de consultas tanto o homem e a mulher sofrem para conseguir, como 669 

podemos cobrar uma eficácia nessa marcação, e faz um encaminhamento de Ampliar 670 

e fortalecer divulgação nas mídias no combate na prevenção na política da saúde do 671 

homem, onde o Estado de Pernambuco tem alto índice de Câncer de Pênis e 672 

precisamos fortalecer e ser constante nessa prevenção, que a SES/PE envie para os 673 

conselheiro(as) o resultado do combate a Saúde do Homem, passada fala a 674 

conselheira Sra. Rosangela que precisamos falar da prevenção para que não adoeça e 675 
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que atividade física reduz o adoecimento dos homens, porque não incentivamos e 676 

criamos políticas de incentivo a prática de atividade física orientada, passada a fala a 677 

Sra. Mariana esclarece sobre a falta no trabalho para acompanhamento dos  678 

filhos(as) ao médico, sendo um marco legal da 1ª Infância que foi aprovado ano 679 

passado, sendo aprovado em nível federal e não para nível Estadual, que estará 680 

vendo para ser regulamentado no Estado, cita que o INCA lançou uma nota técnica 681 

em 2015 condenando o rastreamento do Câncer de Próstata, que não se deve fazer o 682 

exame de próstata e nem o PSA em todos os homens acima de 45 anos apenas que 683 

tem histórico familiar ou algum sintoma, onde estudos do INCA apontam causam 684 

mais danos a saúde do homem do que benefícios e que esta a disposição para 685 

quaisquer esclarecimentos posteriores, passada a fala a Sra. Valéria cita a fala da Sra. 686 

Mariana da Lei da 1ª Infância que foi um avanço e uma vitória, sobre as oficinas que 687 

são feitas sobre a política são discutida a política e assistência também que foi 688 

desenvolvida e o que vai ser desenvolvida dentro das unidades especialmente na 689 

atenção primária considerando a prevenção e promoção à saúde, são discussões que 690 

são feitas não apenas com a equipe de Estratégia de  Saúde da Família mas também  691 

com as equipes da vigilância epidemiológica, NASF, Academia da Saúde onde 692 

convidamos para participarem, onde não recebemos relatos de todos os municípios e 693 

alguns municípios estão realizando rodas de conversas, criando grupos de discussão 694 

de homens, tem equipes levando a informação para botecos, e com relatos de 695 

sucessos dessas ações, e partir dessas discussões os homens passam a freqüentar as 696 

unidades e se sentem acolhidos, cita também que o terceiro turno não seria a 697 

solução mas poderia ser uma estratégia interessante, e que deveria ser também para 698 

as mulheres trabalhadoras, a saúde do trabalhador dentro de algumas empresas 699 

onde tentamos levar as discussões para algumas empresas onde algumas vezes não 700 

fomos bem recepcionados, mas algumas industrias fizeram contato com SES/PE 701 

através da gerência da saúde do homem e permitiram que nós adentrássemos em 702 

seus espaços para que levássemos a importância da saúde do homem, do homem 703 

cuidar da sua saúde, e a importância desse empregador permitindo que esse homem 704 

busque o serviço de saúde para se cuidar, irá se readequar a sugestão da conselheira 705 

Rivania para trazer o quantitativo dos homens em geral e como a todas as sugestões 706 

solicitadas, passada a fala para coordenadora de mesa que agradeceu a Sra. Mariana 707 

e a Sra. Valéria Cabral  e que todos os encaminhamentos e sugestões além de 708 

gravadas iram constar e ser aprovadas em Ata que será distribuído com os 709 
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conselheiros(as), passada para a Sra. Katia Leite – Coordenadora Técnica do CES/PE 710 

que informa algumas mudanças sobre o almoço, que não será disponibilizado devido 711 

a estrutura da casa e pelo processo licitatório que não foi concluído em tempo e não 712 

tivemos dispensa para viabilizar o almoço e esse item não vai ser disponibilizado 713 

como gasto, estaremos fazendo o ressarcimento no valor de R$ 35,00 (trinta e cinco 714 

reais) onde não houve tempo hábil para disponibilizar para hoje e provavelmente 715 

também para o próximo pleno de agosto não consigamos, mas a partir de setembro 716 

temos o compromisso de estar disponibilizando antes do dia do pleno e gostaríamos 717 

da sensibilidade de todos(as) em relação ao fato e bom retorno aos trabalhos no 718 

horário da tarde; Almoço; 7. Apresentação do Curso de Aperfeiçoamento em 719 

Educação Popular em Saúde - EdpopSus II – Expositoras: Sra. Paullete Cavalcanti 720 

(FIOCRUZ) e Sra. Juliana Costa (SES/PE); a coordenadora da mesa da boas vindas a 721 

todos(as) após o almoço e dando continuidade a pauta passou a fala a Sra. Paullete 722 

que apresentou: Ipsis litteris “com as mesmas palavras". A Sra. Paullete Cavalcanti 723 

iniciou a explanação e apresentação do Curso de Aperfeiçoamento em Educação 724 

Popular em Saúde - EdpopSus II, ESTRUTURA ORGANIZACIONAL: Coordenação 725 

Nacional: EPSJV, Comitê Gestor: EPSJV e SEGEP/MS: Apoiadores Nacionais, Equipe 726 

DAGEP/SEGEP, Núcleo Estadual: coordenador estadual, articulador institucional, 727 

apoio administrativo e educadores populares; OBJETIVO GERAL: Contribuir com a 728 

implantação da PNEP-SUS, qualificando a prática educativa de profissionais e 729 

lideranças comunitárias que atuam em territórios com cobertura da atenção básica 730 

do SUS; PROCESSO SELETIVO –EDUCADORES I e II: OBJETIVO: Seleção de 731 

trabalhadores com experiência em Educação Popular em Saúde,que atuarão como 732 

facilitadores do processo de construção do conhecimento no Curso de 733 

Aperfeiçoamento em Educação Popular em Saúde,ação estratégica da Política 734 

Nacional Educação Popular em Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde(PNEPS-735 

SUS); VAGAS: Educadores I: 04 vagas Região Metropolitana, 01 vaga Região Agreste, 736 

02 Vagas Região Sertão; Educadores II: 04 vagas Região Metropolitana, 01 vaga 737 

Região Agreste, 02 Vagas Região Sertão; PROCESSO SELETIVO –EDUCADORES I e II: 738 

Do Público e pré-requisitos: Para a realização do curso, serão selecionados dois perfis 739 

de Educadores Populares distintos: Educador Popular I e Educador Popular II; 740 

Educador Popular I: Graduação completa (bacharelado ou Licenciatura); Experiência 741 

docente/pedagógica mínima de três anos,na área da saúde,seja técnica, graduação e 742 

de mais modalidades de formação; Disponibilidade para participar da Oficina de 743 
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Formação de Educadores Populares do EdPopSUS com carga horária de 40 horas; Ter 744 

disponibilidade de 20 horas, sendo 08 horas para atuar em sala de aula e 12 horas de 745 

planejamento e acompanhamento pedagógico; Educador Popular II: Possuir 746 

experiência mínima de três anos como Educador Popular na área da saúde, em 747 

processos no âmbito dos movimentos sociais e instituições de ensino; 748 

Disponibilidade para participar da Oficina de Formação de Educadores Populares do 749 

EdPopSUS com carga horária de 40 horas; Ter disponibilidade de 20 horas semanais, 750 

sendo 08 horas para atuar em sala de aula e 12 horas de planejamento e 751 

acompanhamento pedagógico; Possuir ensino fundamental completo; PROCESSO 752 

SELETIVO EDUCANDOS: O curso é destinado, prioritariamente, para Agentes 753 

Comunitários de Saúde e Agentes de Controle de Endemias (de vigilância em saúde, 754 

de saúde pública entre outros) que sejam servidores ou empregados, 755 

preferencialmente vinculados à administração pública direta; profissionais de saúde 756 

integrantes da Estratégia de Saúde da Família/Atenção Básica e integrantes dos 757 

movimentos sociais e lideranças comunitárias; VAGAS: Educandos: 140 vagas Região 758 

Metropolitana, 35 vaga Região Agreste, 70 Vagas Região Sertão; INSCRIÇÕES NO 759 

PROCESSO SELETIVO –PE: Totais: Educadores I – 58; Educadores II – 44; Educandos – 760 

1.377; Distribuição por Região:  Agreste: Educadores I -03, Educadores II – 03, 761 

Educandos – 258; Metropolitana de Recife: Educadores I – 47, Educadores II – 35, 762 

Educandos  - 957; Sertão: Educadores I- 08, Educadores II – 06, Educandos – 162; 763 

OFICINA DE FORMAÇÃO DE EDUCADORES: Oficina de Formação de Educadores 764 

Populares do EdPopSUS com carga horária de 40 horas, cuja participação é 765 

obrigatória para torna-se apto a ser educador do Curso de Aperfeiçoamento em 766 

Educação Popular em Saúde–EdpopSUS; OFICINA DE FORMAÇÃO DE EDUCADORES: 767 

Data e Local das atividades: foram realizadas em duas etapas: 1°-dia 10/11 no Centro 768 

de Pesquisa Aggeu Magalhães; 2°-dia 12 a 15/11, no Hotel Tavares Correia em 769 

Garanhuns; Coordenação da Oficina:Marcondes Pachecoe Paulette Cavalcanti, Carla 770 

Batista e Flaviano Palmeira; Apoiadora institucional: Juliana Costa Cunha; 771 

Representante da equipe Fiocruz: Júlio Wong; Quantidade de educadores I: 09 772 

(nove); Quantidade de educadores II: 08 (oito); OFICINA DE FORMAÇÃO DE 773 

EDUCADORES: FOTOS; AULA INAUGURAL: Região Metropolitana: 05 de Dezembro às 774 

13 h. Aggeu/Fiocruz; Agreste: 12 de Dezembro, a partir das 09h, Local: Auditório da 775 

SMS de Caruaru; Sertão : 08de Dezembro, a partir das 09 Horas. Local: CEJA 776 

Arcoverde; AULA INAUGURAL: FOTOS; ORGANIZAÇÃO DO CURSO: Carga horária de 777 
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160 horas, na modalidade presencial: 17 encontros semanais, de 8h cada, totalizando 778 

136 horas; 24 horas de trabalho de campo; REUNIÕES SEMANAIS DE AVALIAÇÃO E 779 

PLANEJAMENTO COM EDUCADORES: Objetivos: Planejamento e alinhamento dos 780 

encontros; Avaliação do metodológico e conteúdo abordado em sala de aula; 781 

Avaliação das turmas; Discussão de textos; Pactuações e etc. FOTOS; ATIVIDADES DE 782 

SUPERVISÕES AOS POLOS: Objetivo: Acompanhar e orientar o processo político 783 

metodológico das respectivas turmas e apoiar a implementação da PNEP-SUS em 784 

cada pólo; FOTO; 1 TURMA NA REGIÃO AGRESTE: EDUCADORES: 01-Educador I; 02-785 

Educadoras II; EDUCANDOS: 30 educandos concluíram o curso; 08 educandos 786 

desistiram durante o processo; 18-Educandos residem na cidade de Feira Nova; 01 -787 

Educanda reside na cidade de Limoeiro; 11-Educandos Residem na cidade de 788 

Caruaru;  2 TURMAS NA REGIÃO SERTÃO: 02-Educador I; 02-Educadoras II; 789 

EDUCANDOS: 56 Educandos concluíram o curso; 04 Educandos desistiram durante o 790 

processo; 51 -Educandos residem na cidade de Arcoverde; 05-Educandos residem na 791 

cidade de Tabira; 4 TURMAS NA REGIÃO METROPOLITANA: EDUCADORES: 04-792 

Educador I; 04-Educadoras II; 01-Educadora II suplente*; EDUCANDOS: 122 793 

Educandos concluíram o curso; 18 Educandos desistiram durante o processo; 61 -794 

Educandos residem na cidade de Recife; 30 -Educandos residem na cidade Jaboatão 795 

dos Guararapes; 11 -Educandos residem na cidade de Olinda; 07 -Educandos residem 796 

na cidade de Carpina; 03-Educandos residem na cidade de Paulista; 04 -Educandos 797 

residem na cidade de Cabo de Santo Agostinho; 02 -Educandos residem na cidade de 798 

Camaragibe; 01 -Educando reside na cidade de Joaquim Nabuco; 01 -Educando reside 799 

na cidade de Vitória de Santo Antão; 01 -Educando reside na cidade de São Lourenço 800 
01 -Educando reside na cidade de Ipojuca; 01 -Educando reside na cidade de Abreu e 801 
Lima; AVALIAÇÃO: Está sendo integrada ao processo educativo. Mais importante que 802 
atribuir conceitos e notas que explicitem um poder e um controle, ensejamos 803 
constituir uma avaliação processual, dialógica e formativa, que contribua para a 804 
construção de conhecimentos sobre a educação, em especial,sobre a educação 805 
popular em saúde; CERTIFICAÇÃO: Ao final do processo formativo serão diplomados 806 
os educandos que obtiverem 75% de freqüência e atingirem média final 6,0; 807 
Próximas Turmas: Estão aprovadas para e pactuadas com o Ministério da Saúde e a 808 
FIOCRUZ a realização de 16 turmas para o Estado de Pernambuco; O financiamento 809 
para as turmas inclui pagamento dos Educadores, Coordenação e Apoio 810 
Administrativo do Curso e Material Didático; Não estão previstos financiamento para 811 
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deslocamento até o local de aula,nem para alimentação; -Necessidades de pactuar 812 
contrapartidas com municípios interessados e Secretaria Estadual para realização 813 
desta próxima etapa; A realização das próximas turmas estão previstas para iniciarem 814 
em fevereiro de 2018; O cronograma para realização destas 16 turmas inclui 815 
pactuações e atividades a serem realizadas no ano de 2017; Há disponibilidade da 816 
Coordenação Estadual em discutir propostas de municípios que queriam realizar 817 
formações em Educação Popular em Saúde para sua rede com financiamento 818 
próprio; Indicativo da organização das 16 turmas no Estado: -04 turmas–I Geres; 01 819 
turma–II Geres; 01 turma– III Geres; 01turma–XII Geres; 03 turmas–IV Geres; 01 820 
turma–V Geres; 03 turmas–VI Geres; O indicativo acima depende de pactuações de 821 
contrapartidas com a SES e com as Regionais; Para serem realizadas turmas nas 822 
demais GERES necessita de Contrapartidas municipais e maiores contrapartidas 823 
estaduais para deslocamentos até os territórios das demais Regionais (possibilidade 824 
de se pactuar); a coordenadora de mesa a Sra. Ana Callou abre as inscrições para os 825 
esclarecimentos e passando a fala para o conselheiro Sr. Carlos Freitas relata que já 826 
participou dessa temática em algumas oficinas, parabeniza a explanação e solicita 827 
como encaminhamento a possibilidade da participação dos conselheiros (as) nesse 828 
curso, passada a fala para o Sr. Monte Zumba pede esclarecimento como será feita a 829 
divulgação, a seleção e os pré-requisitos para se inscrever, passada a fala a Sra. 830 
Juliana Costa a satisfação da parceria da SES/PE com o EDPOPSUS e informa sobre a 831 
constituição do Comitê de Equidade e Educação Popular em Saúde e que houve 832 
várias discussões e a conselheira Sra. Rosely Arantes vem acompanhando e com a 833 
elaboração do Regimento Interno desse comitê e nos últimos ajustes para publicação 834 
da Portaria e a efetiva composição desse comitê, passada para a Sra. Paullete 835 
Cavalcanti esclareceu os questionamentos e cita que colocou a disposição 30% das 836 
vagas que são destinadas a outros profissionais de saúde que não Agente 837 
Comunitário, Conselheiros(as) e Lideranças Comunitárias, onde não podemos ter 838 
vagas reservadas e todas as vagas são disputadas pelo edital e todos os 839 
conselheiros(as) poderão estar concorrendo, que será divulgado no site da FIOCRUZ , 840 
onde estaremos divulgando com a Sra. Lidiane o site para inscrições, que terá que ser 841 
feito a inscrição de todo formulário, curriculum (experiências em atividade em 842 
educação em saúde na comunidade, na atenção básica e movimentos sociais)  e uma 843 
carta de intenção, onde cada candidato será avaliado e receberá uma pontuação, o 844 
edital dos alunos esta previsto para outubro, passada a fala ao Sr. Pacheco esclareceu 845 
que o processo de seleção da turma passada foi muito turbulenta pois com 07 846 
turmas para 1300 Agentes de Saúde com uma demanda muito grande e informa que 847 
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alguns municípios e prefeituras estão realizando parcerias para viabilizar os custos 848 
com o Educador e para abranger outras turmas, se houver interesse para essas 849 
parcerias estamos a disposição na FIOCRUZ, a Sra. Paullete informa que cada 850 
candidato faz a sua inscrição e comprovação de trabalho na comunidade, a 851 
coordenadora de mesa agradeceu a equipe  e dando a continuidade a pauta para o 852 
ponto 10 com a conselheira Sra. Lidiane. 8. Oficina de Organização interna e 853 
Funcionamento do CES – Conselheiros Biênio 2017-2019; ponto antecipado no 854 
período da manhã; 9.Distribuição dos conselheiros nas Comissões, Grupos de 855 
trabalho e Representações do CES-PE;   Esse ponto ficou suprimido e aprovado no 856 
período da manhã. 10. Apresentação dos resultados da 1 ª Conferência Estadual de 857 
Vigilância em Saúde e 2ª Conferência Estadual de Saúde  das Mulheres, Expositora: 858 
Lidiane Gonzaga – Vice Coordenadora da 1ª CEVS e 2ª CESMU; passada a fala para 859 
conselheira Sra. Lidiane Gonzaga iniciou a explanação e apresentação dos resultados, 860 
RESOLUÇÕES: PORTARIA MS Nº 1017 DE 11 DE MAIO DE 2016 (Convoca 1ª CNVS); 861 
PORTARIA MS Nº 1016 DE 11 DE MAIO DE 2016 (Convoca 2ª CNSMU); RESOLUÇÃO 862 
do CNS Nº 535, DE 19 DE AGOSTO DE 2016 (Aprova o Regimento da 1ª CNVS); 863 
RESOLUÇÃO do CNS Nº 539, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2016 (Aprova o Cronograma da 864 
1ª CNVS); RESOLUÇÃO do CNS Nº 537, DE 19 DE SETEMBRO DE 2016 (Aprova o 865 
Regimento 2ª CNSMU); RESOLUÇÃO do CNS Nº 538, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2016 866 
(Aprova o Cronograma 2ª CNSMU); PORTARIA DO SES Nº 028 de 11 de JANEIRO de 867 
2017 (Convoca 2ª CESMU); PORTARIA SES Nº 029 de 11 de JANEIRO de 2017 868 
(Convoca 1ª CEVS); RESOLUÇÃO DO CES Nº 692 de 09 de NOVEMBRO de 2016  869 
(Institui a Comissão Organizadora); RESOLUÇÃO Nº 699 DE 08 DE MARÇO DE 2017 870 
(Aprova Regimento Interno da 1ª CEVS); RESOLUÇÃO Nº 700 DE 08 DE MARÇO DE 871 
2017 (Aprova o Regimento Eleitoral da 1ª CEVS; RESOLUÇÃO DO CES Nº 698 DE 08 DE 872 
MARÇO DE 2017 (Aprova o Regimento Interno da 2ª CESMu); RESOLUÇÃO DO CES Nº 873 
701 DE 08 DE MARÇO DE 2017 (Aprova o Regimento Eleitoral da 2ª CESMu); 1ª CEVS 874 
E 2ª CESMU : CRONOLOGIA: MAIO, 2016 - CONVOCAÇÃO DA  1ª CNVS E 2ª CNSMU; 875 
AGO-DEZ, 2016 - RESOLUÇÕES CNS (CRONOGRAMA E REGIMENTO); NOVEMBRO, 876 
2016 - CES INSTITUI CORG; JANEIRO, 2017 - 1ª CEVS E 2ª CESMU  CONVOCADAS; 877 
FEVEREIRO, 2017 - REGIMENTOS EM CONSULTA PÚBLICA; MARÇO, 2017 - 878 
REGIMENTOS APROVADOS; ABRIL 2017 - 4ª MACRO: VASF E ARARIPE; MAIO, 2017 - 879 
3ª MACRO: SERTÃO; MAIO, 2017 - 2ª MACRO: AGRESTE; JUNHO, 2017 - 1ª MACRO: 880 
METROPOLITANA - 12 A 16 DE JUNHO, 2017; 1ª CEVS E 2ª CESMU : NÚMEROS: 08 881 
MESES DE INTENSO TRABALHO;  06 REUNIÕES ORDINÁRIAS DO PLENO CES/PE;  09 882 
REUNIÕES DA CORG; 08 REUNIÕES DAS SUB-COMISSÕES; 19 REUNIÕES COM 883 
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RELATORIA (MACRO E ESTADUAL);  04 VIDEOCONFERÊNCIAS - 15 PRESENCIAIS;  08 884 
ETAPAS MACRORREGIONAIS; 02 ETAPAS ESTADUAIS; 17 DIAS DE EVENTOS (MACRO + 885 
ESTADUAIS); 1515 PESSOAS MOBILIZADAS (767 PESSOAS – 1ª CEVS E 748 – 2ª 886 
CESMU); PARTICIPAÇÃO – 1ª CEVS E 2ª CESMU: 370 participantes; PARTICIPAÇÃO DE 887 
DELEGADAS/OS NA ETAPA ESTADUAL: ETAPA ESTADUAL (296 delegados); 888 
PARTICIPAÇÃO DE DELEGADAS/OS NA ETAPA NACIONAL: ETAPA NACIONAL (56 889 
delegados); 1ª CEVS: PARTICIPAÇÃO TOTAL: DELEGADAS/OS: 533; CORG: 53; SES: 40; 890 
APOIO TÉCNICO – CES: 19; APOIO TÉCNICO – MACROS: 22; 891 
RELATORIA/COORDENAÇÃO: 100; TOTAL GERAL: 767; 2ª CESMU: PARTICIPAÇÃO 892 
TOTAL: DELEGADAS/OS: 528; CORG: 53; SES: 40; APOIO TÉCNICO – CES: 19; APOIO 893 
TÉCNICO – MACROS: 28; RELATORIA/COORDENAÇÃO: 80; TOTAL GERAL: 748; 1 ª 894 
Conferência Estadual de Vigilância em Saúde: Etapa Nacional - de 21 a 24 de 895 
novembro de 2017; ETAPAS MACRORREGIONAIS – 1ª CEVS – Participação dos 896 
Municípios por Macrorregional I – CEVS: 1ª CEVS: I MACRO – Municípios Previstos: 72 897 
– Municípios Participantes: 36; II MACRO - Municípios Previstos: 53 – Municípios 898 
Participantes: 36; III MACRO - Municípios Previstos: 35 – Municípios Participantes: 899 
30; IV MACRO - Municípios Previstos: 25 – Municípios Participantes: 18; ETAPAS 900 
MACRORREGIONAIS – 1ª CEVS – Participação de Delegados por Macrorregional I – 901 
CEVS: 1ª CEVS: I MACRO – Municípios Previstos: 144 – Municípios Participantes: 89; II 902 
MACRO - Municípios Previstos: 106 – Municípios Participantes: 84; III MACRO - 903 
Municípios Previstos: 70 – Municípios Participantes: 67; IV MACRO - Municípios 904 
Previstos: 50 – Municípios Participantes: 33; 1ª CEVS: Participação de Delegados por 905 
Segmento 1ª CEVS – Etapa Estadual – Gestor: 74 Participantes Previstos; 74 906 
Participantes; Trabalhador: 74 Participantes Previstos; 56 Participantes; Usuário: 148 907 
Participantes Previstos; 130 Participantes; 1ª CEVS – ETAPAS MACRORREGIONAIS: 908 
PROPOSTAS ELABORADAS POR GRUPOS DE TRABALHO NAS  ETAPAS 909 
MACRORREGIONAIS – CEVS: MACRO IV - VASF e ARARIPE: GT1: 17, GT2: 21, GT3: 15; 910 
GT4:17; GT5: 10; TOTAL: 80; MACRO III – SERTÃO: GT1: 13; GT2: 17; GT3: 19; GT4:14; 911 
GT5: 13; TOTAL: 76; MACRO II – AGRESTE: GT1: 16; GT2: 25; GT3: 13; GT4:23; GT5: 912 
29; TOTAL: 106; MACRO I – RECIFE: GT1: 22; GT2: 45; GT3: 34; GT4:28; GT5: 37; 913 
TOTAL: 166; TOTAL DE PROPOSTAS POR GT: GT1: 68; GT2: 108; GT3: 81; GT4:82; GT5: 914 
89; TOTAL: 428; 1ª CEVS – ETAPA ESTADUAL PROPOSTAS: NÚMERO DE PROPOSTAS: 915 
PROPOSTAS CEVS: APRECIADAS: 07; ACLAMADAS: 402; TOTAL: 409; 2ª Conferência 916 
Estadual de Saúde  das Mulheres: Etapa Nacional - de 17 a 20 de agosto de 2017; 917 
ETAPAS MACRORREGIONAIS - 2ª CESMU: Participação dos Municípios por 918 
Macrorregional II – CESMU: I MACRO – Municípios Previstos: 72 – Municípios 919 
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Participantes: 33; II MACRO - Municípios Previstos: 53 – Municípios Participantes: 33; 920 
III MACRO - Municípios Previstos: 35 – Municípios Participantes: 27; IV MACRO - 921 
Municípios Previstos: 25 – Municípios Participantes: 19; ETAPAS MACRORREGIONAIS 922 
- 2ª CESMU: Participação de Delegados por Macrorregional II – CESMU: I MACRO – 923 
Municípios Previstos: 144 – Municípios Participantes: 85; II MACRO - Municípios 924 
Previstos: 106 – Municípios Participantes: 83; III MACRO - Municípios Previstos: 70 – 925 
Municípios Participantes: 74; IV MACRO - Municípios Previstos: 50 – Municípios 926 
Participantes: 40;  2ª CESMU: Participação de Delegados por Segmento 2ª CESMU – 927 
Etapa Estadual – Gestor: 74 Participantes Previstos; 55 Participantes; Trabalhador: 74 928 
Participantes Previstos; 55 Participantes; Usuário: 148 Participantes Previstos; 136 929 
Participantes; 2ª CESMU – ETAPAS MACRORREGIONAIS: PROPOSTAS ELABORADAS 930 
POR GRUPOS DE TRABALHO NAS  ETAPAS MACRORREGIONAIS – CESMU: MACRO IV - 931 
VASF e ARARIPE: GT1: 17, GT2: 16, GT3: 18; GT4:17; TOTAL: 68; MACRO III – SERTÃO: 932 
GT1: 16; GT2: 17; GT3: 23; GT4:15; TOTAL: 71; MACRO II – AGRESTE: GT1: 15; GT2: 933 
28; GT3: 21; GT4:23;TOTAL: 87; MACRO I – RECIFE: GT1: 33; GT2: 71; GT3: 74; 934 
GT4:35;TOTAL: 213; TOTAL DE PROPOSTAS POR GT: GT1: 81; GT2: 132; GT3:136; 935 
GT4:90;TOTAL:439; 2ª CESMU – ETAPA ESTADUAL PROPOSTAS: NÚMERO DE 936 
PROPOSTAS: PROPOSTAS CESMU: APRECIADAS: 04; ACLAMADAS: 414; TOTAL: 418; 937 
1ª CNVS DELEGAÇÃO – PE: 1ª CNVS – ETAPA NACIONAL DELEGADOS – SEGMENTO 938 
USUÁRIO(A): ORLANDO FLORÊNCIO, Município:Terra Nova, GERES:VII, MACRO IV;  939 
MARIA DE LOURDES OLIVEIRA, Município:Granito, GERES:IX, MACRO IV; SAMUEL 940 
JOSÉ CABRAL DA SILVA, Município:Floresta, GERES:XI, MACRO III; FERNANDA FREIRE 941 
DE SOUZA, Município:Itacuruba, GERES:XI, MACRO III; FABIOLA DA SILVA SOUZA, 942 
Município:Floresta, GERES:XI, MACRO III; ADALVA CORDEIRO DE SIQUEIRA, 943 
Município: Serra Talhada, GERES:XI, MACRO III; ABRAAO ISAIAS DA SILVA, Município: 944 
Barra de Guabiraba, GERES:IV, MACRO II; ERIVÂNIA FERREIRA DA SILVA, Município: 945 
Garanhuns, GERES:V, MACRO II; JOSE ADRIANO TEIXEIRA DA SILVA, Município: 946 
Angelim, GERES:V, MACRO II; JOSE HERMANO PEREIRA DOS SANTOS, Município: 947 
Brejo da Madre de Deus, GERES:IV, MACRO II; LUCAS EVANGELISTA BATISTA SILVA, 948 
Município: Santa Cruz do Capibaribe, GERES:IV, MACRO II; ROSEILDO DO 949 
NASCIMENTO SILVA, Município: Jataúba, GERES:IV; MACRO II; SOCRATES BEZERRA 950 
DA SILVA, Município: Ibirajuba, GERES:IV; MACRO II; ADEILDO FRANÇA DA SILVA, 951 
Município: Bezerros, GERES:IV; MACRO II; JOSIAN MENDES DA SILVA, Município: 952 
Gameleira, GERES:III; MACRO I; ELISABETE MARIA DE MELO, Município: Feira Nova, 953 
GERES:II; MACRO I; IRACEMA MARIA DA SILVA, Município: Ribeirão, GERES:III; 954 
MACRO I; SILVANA MARIA DO NASCIMENTO, Município: Palmares, GERES:III; MACRO 955 
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I; NATHÁLIA DOS SANTOS VIEIRA JULIÃO, Município: Chã Grande, GERES:I; MACRO I; 956 
JOSELMA BISPO DOS SANTOS, Município: Olinda, GERES:I; MACRO I; GENILDA 957 
FRANCISCA MENDES. Município: Igarassu, GERES:I; MACRO I; VALDEMIR JOSÉ DE 958 
OLIVEIRA, Município: Jaboatão, GERES:I; MACRO I;  INALDO GUIMARÃES DE 959 
ALBUQUERQUE, Município: Paulista, GERES:I; MACRO I; SEBASTIANA MARIA DOS 960 
PRAZERES, Município: Recife, GERES:I; MACRO I; 1ª CNVS – ETAPA NACIONAL 961 
DELEGADOS – SEGMENTO TRABALHADOR(A): DANIELY DA SILVA FIGUEIREDO, 962 
Município: Petrolina, GERES:VIII; MACRO IV; MILTON GUIMARAES BARROS, 963 
Município: Serra Talhada, GERES:XI; MACRO III; MARIA DOLORES PEREIRA DOS 964 
SANTOS, Município: Serra Talhada, GERES:XI; MACRO III; NEUCIMAR SOUZA 965 
ALCÂNTARA, Município: Afogados da Ingazeira, GERES:X; MACRO III; MARIA 966 
APARECIDA, Município: Santa Cruz do Capibaribe, GERES:IV; MACRO II; IEDA 967 
RODRIGUES DE FREITAS, Município: Toritama, GERES:IV; MACRO II; ANDERSON 968 
GOMES, Município: Água Belas, GERES:V; MACRO II; PEDRO PIERRE, Município: 969 
Garanhuns, GERES:V; MACRO II ; LUCINÉIA MARIA DA SILVA, Município: Joaquim 970 
Nabuco, GERES:III; MACRO I; HALISON NILSON DA SILVA, Município: Carpina, 971 
GERES:II; MACRO I; SIMONE PATRÍCIA SILVA,  Município:Moreno, GERES:I; MACRO I; 972 
JOSÉ RIBEIRO DA SILVA, Município:Recife, GERES:I; MACRO I; MONTE ZUMBA PINTO, 973 
Município:Olinda, GERES:I; MACRO I; IGOR GABRIEL D. MORAES, Município: Igarassu, 974 
GERES:I; MACRO I; 1ª CNVS – ETAPA NACIONAL DELEGADOS – SEGMENTO 975 
GESTOR(A): ALINE SILVA JERÔNIMO, Município:Petrolina, GERES:VIII; MACRO IV; 976 
KARLA MILLENE S.L CANTARELLI, Município:Serra Talhada, GERES:XI; MACRO III; 977 
SILVIA RENATA G. REMÍGIO SOUSA, Município:Arcoverde, GERES:VI; MACRO III; 978 
POLLYANE COSTA SIQUEIRA, Município:Santa Cruz do Capibaribe, GERES:IV; MACRO 979 
II; DJAIR DE LIMA FERREIRA JÚNIOR, Município: Caruaru, GERES:IV; MACRO II;  MARIA 980 
CLAUDIA RIBEIRO AGRA, Município: Caruaru, GERES:IV; MACRO II; ELANE RAFAELLA 981 
CORDEIRO NUNES, Município: Cupira, GERES:IV; MACRO II; MARIURCHA DANTAS, 982 
Município: Olinda, GERES:I; MACRO I; ROSELENE HANS, Município: Recife, GERES:I; 983 
MACRO I;  FABIANNI MENESES COSTA, Município: Limoeiro, GERES:II; MACRO I; 984 
CARLOS ALBERTO GURGEL, Município: Ipojuca, GERES:I; MACRO I; GERALDO V. 985 
ANDRADE FILHO, Município: Camaragibe, GERES:I; MACRO I; 2ª CNSMU DELEGAÇÃO 986 
– PE: 2ª CNSMU – ETAPA NACIONAL DELEGADOS – SEGMENTO USUÁRIO(A): CÉLIA 987 
MARIA DE LIMA ANDRADE, Município: Araripina, GERES:IX; MACRO IV; EDVALDO 988 
ALVES LANDIM DA SILVA, Município: Petrolina, GERES: VIII; MACRO IV; MARIA DO 989 
SOCORRO RAMOS COELHO, Município: Lagoas Grande, GERES: VIII; MACRO IV; ANITA 990 
FERREIRA SILVA, Município: Afogados da Ingazeira, GERES: VIII; MACRO III; MARIA DO 991 
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SOCORRO TELES DE LIMA, Município: Calumbi, GERES: XI; MACRO III; EDVANIA DE S. 992 
CAVALCANTE, Município: Serra Talhada, GERES: XI; MACRO III; MARIA EDJANE S. 993 
ARAUJO, Município: Jatobá, GERES: VI; MACRO III; MONICA FERREIRA CABRAL, 994 
Município: Serra Talhada, GERES: XI; MACRO III; ERIVANIA FERREIRA DA SILVA, 995 
Município: Garanhuns, GERES: V; MACRO II; MARIA TEODORA GALDINO DE 996 
MENESES, Município: Ibirajuba, GERES: IV; MACRO II; MACIA ADRIANA DA SILVA, 997 
Município:Caruaru, GERES: IV; MACRO II; ANA ELIZABETH GOMES DO NASCIMENTO, 998 
Município:Caruaru, GERES: IV; MACRO II; SILVIA SUELY GONÇALVES DA SOUZA, 999 
Município:Gravatá, GERES: IV; MACRO II; JOSÉ MÁRCIO DA SILVA, Município: 1000 
Bezerros, GERES: IV; MACRO II; MARTA LUCIA DA SILVA ARAUJO VIEIRA, Município: 1001 
Brejo da Madre de Deus, GERES: IV; MACRO II; STEPHANE FECHINE DA SILVA, 1002 
Município: Caruaru, GERES: IV; MACRO II; QUITÉRIA DA SILVA BARROS, Município: 1003 
Águas Belas, GERES: V; MACRO II;  ROSEILDO DO NASCIMENTO SILVA, Município: 1004 
Jataúba, GERES: IV; MACRO II; TEREZA CRISTINA BEZERRA DO NASCIMENTO, 1005 
Município: Jataúba, GERES: IV; MACRO II; IRACEMA MARIA DA SILVA, Município: 1006 
Ribeirão, GERES: III; MACRO I; SILVANA MARIA DO NASCIMENTO, Município: 1007 
Palmares, GERES: III; MACRO I; RENATA SOARES DE LIMA, Município: Cumaru, GERES: 1008 
II; MACRO I; QUITÉRIA DE LIMA CALADO, Município: Palmares, GERES: III; MACRO I; 1009 
ELISABETE MARIA DE MELO, Município: Feira Nova, GERES: II; MACRO I; VALÉRIA 1010 
CRISTINA B.DA COSTA, Município: Passira, GERES: II; MACRO I; JOSELMA BISPO DOS 1011 
SANTOS, Município: Olinda, GERES: I; MACRO I; LORENA GOMES RAIA, Município: 1012 
Recife, GERES: I; MACRO I; MARIA ANGELITA PATRÍCIO BEZERRA, Município: Paulista, 1013 
GERES: I; MACRO I; MARLUCE BATISTA DE FREITAS, Município: Recife, GERES: I; 1014 
MACRO I;  LUIZABETH DE ARAÚJO AMORIM, Município: Paulista, GERES: I; MACRO I; 1015 
ELZA SAYAKA FUKUSHIMA, Município: Recife, GERES: I; MACRO I;  JÚLIA MORIN DE 1016 
MELO, Município: Recife, GERES: I; MACRO I;  2ª CESMU – ETAPA NACIONAL 1017 
DELEGADOS – SEGMENTO TRABALHADOR(A): TEREZA JANOELIA ALEXANDRE LOPES, 1018 
Município: Moreilândia, GERES: IX; MACRO IV; EDVÂNIA NOGUEIRA DA SILVA 1019 
PEREIRA, Município: Serra Talhada, GERES: XI; MACRO III; NEUCIMAR SOUZA 1020 
ALCÂNTARA, Município: Afogados da Ingazeira, GERES: X; MACRO III;  MARIA DO 1021 
DESTERRO PEREIRA DE SOUZA MENEZES, Município: Floresta, GERES: XI; MACRO III; 1022 
BIANCA NYEGELLE E SILVA LINS, Município: São Joaquim do Belmonte, GERES: IV; 1023 
MACRO II; CRISTINA GUEIROS DIAS, Município: Garanhuns, GERES: V; MACRO II; 1024 
JULIANA TENÓRIO VEIGA DA SILVA, Município: Bom Conselho, GERES: V; MACRO II; 1025 
MARIA APARECIDA B.SILVA, Município: Santa Cruz do Capibaribe, GERES: IV; MACRO 1026 
II; KEILA MARY TAVARES DE OLIVEIRA LIMA, Município: Recife, GERES: I; MACRO I; 1027 
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SIMONE PATRÍCIA SILVA, Município: Moreno, GERES: I; MACRO I; MARLENE JOSÉ DA 1028 
SILVA,Município: Itapissuma, GERES: I; MACRO I; LUCINEIA MARIA DA SILVA, 1029 
Município: Joaquim Nabuco, GERES: III; MACRO I;  MARA NÚBIA OLIVEIRA ROQUE, 1030 
Município: Cabo, GERES: I; MACRO I; CARMEN REJANE, Município: Limoeiro, GERES: I; 1031 
MACRO I; MARIA JOSÉ PRAZERES,  Município: Jaboatão, GERES: I; MACRO I; 2ª 1032 
CNSMU – ETAPA NACIONAL DELEGADOS – SEGMENTO GESTOR(A): JOELMA J. 1033 
RODRIGUES, Município: Petrolina, GERES: VIII; MACRO IV;  MARY DELANEA SOUSA, 1034 
Município: Afogados da Ingazeira, GERES: X; MACRO III; SHIRLEY WALQUIRIA ALVES 1035 
GOMES VIANA, Município: Iguaraci, GERES: X; MACRO III; CATARINA FÁBIA TENÓRIO 1036 
FERRO, Município: Garanhuns, GERES: V; MACRO II; MARIA DE FÁTIMA DOS SANTOS, 1037 
Município: Garanhuns, GERES: V; MACRO II; ANA MARIA ALBUQUERQUE, Município: 1038 
Caruaru, GERES: V; MACRO II; BETANIA RIBEIRO COSTA,  Município: Altinho, GERES: 1039 
IV; MACRO II; YASMIM FRANÇA VASCONCELOS, Município: Poção, GERES: IV; MACRO 1040 
II; ÂNGELA LESSA DE ANDRADE, Município: Recife, GERES: I; MACRO I; FABIANNI 1041 
MENESES, Município: Limoeiro, GERES: I; MACRO I; LOUISE REIS M. BARRETO, 1042 
Município: Primavera, GERES: III; MACRO I;  AMANDA MARIA VILANOVA BEZERRA, 1043 
Município: Passira, GERES: II; MACRO I; CLAUDIA DE OLIVEIRA LIMA, Município: 1044 
Salgadinho, GERES: II; MACRO I; e informa que precisa ser retirado hoje 08 1045 
delegados(as) para Etapa Nacional da CESMU e também precisamos resolver a 1046 
vacância da delegação do segmento Gestor da CESMU pois não temos suplentes 1047 
habilitados, 11.Debate; passada a fala  a conselheira Sra. Rosangela que faz uma 1048 
proposta sobre a vacância do segmento Gestor e dividir paritariamente entre 1049 
trabalhador e usuário que estavam presentes, a conselheira Sra. Lidiane esclarece 1050 
que a delegação para Etapa Nacional tem que ser paritária, poderemos retirar essa 1051 
vacância  no pleno com os conselheiros(as) do segmento Gestor/Prestador - CESMU e 1052 
Usuário para CEVS, podemos dar uma olhada na participação daqueles outros onde 1053 
não conseguimos consenso, sendo um número maior do que a nossa necessidade e 1054 
não temos critério a não ser que sendo Saúde das Mulheres só vá mulheres, a 1055 
coordenadora da mesa Sra. Ana Callou como sugestão deveríamos priorizar as 1056 
mulheres e se não complementar abríamos para participação dos homens, passada a 1057 
fala a conselheira Sra. Veridiana relata que entidade que pertence foi prejudicada 1058 
pois não teve conhecimento e que recém empossados os conselheiros (as) podiam 1059 
participar da conferência, e que foi para a posse dos conselheiros (as) e em momento 1060 
algum foi tocado o tema e não foi democratizado essa informação e diz que não tem 1061 
recebido emails do conselho e fiquei sabendo por telefone e quero registrar o 1062 
repúdio em relação a essa discriminação ao Sindicato dos Farmacêuticos, a 1063 
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conselheira Sra. Sonia Pinto solicita para se esclarecer pois seu nome foi citado, 1064 
informa que conversou com a Sra. Veridiana e que a entidade dela não foi 1065 
comunicada e nem ela, e disse que tinha questionado a Sra. Lidiane no dia da posse, 1066 
qual seria a nossa situação pois havia escutado que os novos conselheiros(as) não 1067 
iam participar da conferência e questionei dizendo que nós éramos conselheiros (as) 1068 
empossados e a vez seria nossa e a Sra. Lidiane me informou que haveria uma 1069 
reunião da comissão organizadora e vamos resolver isso, foi o que falei para a 1070 
conselheira Sra. Veridiana, a coordenadora da mesa esclarece e tranqüiliza a todos 1071 
(as) que essas vagas será disponibilizado agora e iremos discutir e estamos ciente que 1072 
o Sindicato dos Farmacêuticos tem interesse, onde vivemos duas conferências e um 1073 
período transição, com a saída de um conselho onde preparou e realizou a 1074 
conferência emendando com outro que também já participou da realização e que 1075 
estamos aqui hoje e se houve alguma falha da comissão ou de quem saiu ou de quem 1076 
entrou e queremos de uma forma muito tranqüila pedir desculpas e retornar,os de 1077 
uma forma mais tranqüila e o importante que Pernambuco tenha a sua 1078 
representação e agente estar juntos de quem for, e que o Sindicato dos Enfermeiros 1079 
tem interesse de ir e já esta aqui colocado, passada a fala para Sr. Jorge parabeniza 1080 
aos novos conselheiros (as) pelo empossamento e deseja boas vindas aos novatos e 1081 
uma boa permanência aos que continuaram com seu mandato, e quero fazer um 1082 
inaltação a fala da Sra. Ana Callou sobre a representatividade e sabendo da 1083 
possibilidade de ter essa participação fazer a inclusão de todos (as) aqueles (as) que 1084 
deixaram a vaga em aberto e paralelo a isso trago uma proposta de que as vagas que 1085 
estão em aberto que seja extensiva para os conselheiros (as) de unidade e acredito 1086 
que há essa possibilidade e parabeniza a Sra. Lidiane pela apresentação, pois teve 1087 
várias informações em questão a demandas e sentiu falta da parte financeira do 1088 
evento, se apresentou vários dados e gostaria de saber na condição de dever e 1089 
transparência do conselho e não foi apresentado o envolvimento financeiro em 1090 
nenhum momento, a coordenadora da mesa esclarece que esse esclarecimento se 1091 
dará no final, pois a mesma estava como coordenadora da conferência, passada fala 1092 
para o conselheiro Sr. Carlos Tavares parabeniza a todos (as) conselheiros (as) que 1093 
sejam bem-vindos (as) e informa a sua entidade SINDSPREV filiado a CUT que teve 1094 
nova eleição em junho com 01 chapa que teve 98% dos votos para mais 04 anos de 1095 
mandato, cita uma preocupação em relação sobre essas vagas e que se cobra 1096 
pessoas para ir e o regimento rege que para participar tinha que ter ido para 1097 
conferência e quem não participou da conferência pode ir para a Nacional? E sobre a 1098 
participação o conselho deliberou que seria 02 (dois) delegados (as) ou 02 (dois) 1099 
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conselheiros (as) por município, passada fala o conselheiro Sr. Carlos Freitas cita 1100 
sobre a vacância do segmento Gestor, como sugestão que resolva a situação de 1101 
como será contemplado o segmento Gestor e se caso haja um impasse como 1102 
poderemos formalizar par a nossa delegação não sai enfraquecida, passada a fala a 1103 
conselheira Sra. Lidiane cita a importância a fala do conselheiro Sr. Carlos Tavares e 1104 
se fizermos isso mais de 80% dos conselheiros (as) aqui não vão como delegados para 1105 
nenhumas dessas Etapas e acho importante estar bem consciente e a maioria não 1106 
estava presente na conferência estadual, e o único caminho para retirada dessas 1107 
vagas seria no pleno, se optarmos por tiramos os delegados como sugere o Sr. Jorge 1108 
não teríamos como dizer como e qual conselho local viria, e seria na vacância do 1109 
segmento que esta, e informa que não existe conversas de corredores e que não 1110 
costuma fazer isso e como bem disse que levaria para a CORG e que a definição não 1111 
seria minha e sim do coletivo de forma democrática sendo desta forma que fizemos 1112 
neste conselho, passada a fala a conselheira Sra. Josineide pergunta que abriu o 1113 
ponto para discussão e se perdeu pois o que estamos discutindo, onde estamos 1114 
querendo solucionar a vacância do segmento Gestor da Conferência da Mulher e que 1115 
ficaria para depois os outros assuntos que foi proposto isso, e a proposta da Sra. 1116 
Lidiane que se tire nesse pleno quais o gestores que vão compor a delegação para 1117 
Etapa Nacional da CESMU, e sobre os usuário e trabalhadores iremos para eleição, a 1118 
coordenadora da mesa informa que são 08 (oito) vagas sendo 04 (quatro usuários, 02 1119 
(dois) trabalhadores e 02 (dois) gestores na paridade, e o pré-requisito de ter 1120 
comparecido na 2ª Conferência Estadual das Mulheres, passada a fala ao conselheiro 1121 
Sr. André quer encaminhar que independente do resultado pois os critérios de 1122 
participação e eleição já estão bem claros, que as próximas convenções os 1123 
regimentos já previssem esse tipo de questão, a coordenadora de mesa esclarece 1124 
que são conferências e que o regimento já previa e como foi colocado houve a 1125 
transição de grupo de conselheiros(as) e outro grupo de conselheiros (as) do biênio 1126 
por isso que se reservou essas vagas, passada a fala a conselheira Sra. Veridiana 1127 
reitera que a sua entidade SINFARPE foi prejudica a partir do momento que essa fala 1128 
não aconteceu e onde foi me mostrado que meu email estava errado e não pude 1129 
receber nenhuma comunicação, então a entidade vai ser prejudicada pelo um erro 1130 
que não foi nosso, por isso que não participamos onde não sabíamos, a 1131 
coordenadora de mesa esclarece que algumas entidades tinham representações e 1132 
que esse movimento começou em 2016, então se não houve retorno para base é 1133 
importante do conselheiro (a) que estava aqui na representação, passada a fala ao 1134 
conselheiro Sr. Josué relata que o representante da SINFARPE da época sabia das 1135 
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conferências e deve-se manter o que o regimento rege, e se o representante não 1136 
repassou para sua base não podemos fazer nada, passada a fala a conselheira Sra. 1137 
Veridiana cita que o representante anterior a ela o Sr. Hermias não implicava, ele 1138 
fazia política e muito bem no nível, que na ausência dela não nos permite fazer um 1139 
tipo de questionamento desse, cita que no auge dos seus 60 anos, que ninguém o 1140 
que admite ou não e pois estamos numa democracia e que falará o que achar correto 1141 
e se as pessoas não concordam sendo um direito de cada um, que também acho no 1142 
direito de não concordar com algumas coisas e vou discordar sempre que achar que 1143 
devo, que o conselheiro saiu em maio e a conferência aconteceu em junho e que 1144 
hora nenhuma foi dito que os novos conselheiros (as) iriam para a conferência e se 1145 
foi dito para outras pessoas que haveria uma reunião com a CORG que não foi 1146 
repassado essa definição e a entidade se sente prejudicada, passada a fala a 1147 
conselheira Sra. Lidiane que precisamos votar que afirmamos o regimento que esse 1148 
pleno deliberou depois de consulta pública, e que no pleno de março deliberou 1149 
aprovação deste regimento e podemos colocar aqui a reafirmar ou não a deliberação 1150 
de pleno, e no regimento eleitoral tem bem claro quanto a participação e inclusive 1151 
colocamos em prática nas macrorregionais, que cita a Sra. Elza Sayaka não pode ir 1152 
para Nacional pois a mesma não participou dos dois dias e estamos afirmando isso, e 1153 
isso esta no regimento e agora para nós pode e para os que saíram na macro não 1154 
pode, sendo muito delicado no ponto de vista de posição a decisão que pleno venha 1155 
tomar, temos que apontar que serão os nossos candidatos a compor essa delegação 1156 
que foi tirada na macro regional, sendo 04 (quatro usuários, 02 (dois) trabalhadores e 1157 
02 (dois) gestores na paridade, então tiramos os nomes e sendo assim esse o 1158 
encaminhamento, a coordenadora de mesa informa sendo 04 (quatro usuários, 02 1159 
(dois) trabalhadores e 02 (dois) gestores na paridade, e o pré-requisito de ter 1160 
participado na 2ª Conferência Estadual das Mulheres, quem se coloca que participou 1161 
do segmento Gestoras-02 vagas: Juliana Costa, Lidiane Gonzaga e Ana Callou, 1162 
iremos consultar Valéria, Amanda e Jéssica (Recife), segmento  Trabalhadoras- 02 1163 
vagas : Gioconda e Rosangela, passada a fala ao conselheiro Sr. Carlos Tavares que 1164 
com todo respeito a peculiaridade da mulher, entendo se tem a vaga e não 1165 
alcançarmos a proporcionalidade de 60% que já esta alcançada, vou concluir mas já 1166 
foi vencido pois a conselheira Sra. Rosangela aceitou em ir, então se não coubesse e 1167 
não tivesse e em vez de passar para outro segmento deveria ir um homem para a 1168 
vaga e abro mão da proposta pois a conselheira aceitou, segmento Usuárias-04 1169 
vagas: Lucelena, Josineide, Inez Maria, Rivania, Paula Danielly, Sonia e 1170 
coordenadora da mesa se alguém abre mão e então em regime de votação,com o 1171 
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seguinte resultado: Lucelena, Josineide, Rivania e Inez Maria, ficando como 1172 
suplentes: Sonia Pinto (1ª suplente)e Paula Danielly (2ªsuplente), a conselheira Sra. 1173 
Lucena agradeceu pela votação e irá cumprir o seu dever e tragará as repostas e 1174 
propostas encaminhadas, a conselheira Sra. Inez Maria também agradeceu pela 1175 
votação e informou que passou 08 anos no Conselho Estadual da Paraíba como 1176 
Gestora e que trabalha muito e gostaria de estar na Conferência da Mulher a 1177 
conselheira Sra. Josineide diz que todas as companheiras são valorosas e que 1178 
mereciam em estar na conferência  e agradeceu a todos também, a conselheira Sra. 1179 
Rivania endossa as palavras de Sra. Josineide, a coordenadora da mesa que 1180 
colocamos como pauta da próxima reunião decidida por este pleno, com duas 1181 
demandas articuladas nesse pleno sendo: retirar os delegados da Conferência 1182 
Estadual de Vigilância em Saúde que será em novembro  no pleno ordinário e no 1183 
pleno extraordinário com ponto único sendo a questão das comissões, passada fala 1184 
ao conselheiro Sr. André sugere a proposta que fosse escolhido as comissões que 1185 
pretendiam participar para quando fosse discutir isso na base e se não fosse 1186 
escolhido tivesse opções subseqüentes, pois sabemos que existe uma grande 1187 
quantidade de pessoas e a quantidade de comissões menores e haverá pessoas que 1188 
irão sobrar, e como ficaria o argumento onde não participou de qual comissão e terá 1189 
que voltar na base para qual seria a outra e não iremos terminar esse processo 1190 
nunca, deveríamos ter o conhecimento da quantidade de pessoas que pretendem 1191 
participar das comissões para que isso fosse referendado nas base e depois feito o 1192 
processo eleitoral, sabendo que não pudesse participar daquela comissão teria outra, 1193 
a coordenadora de mesa esclarece que escutamos a fala de Sr. André de uma forma 1194 
respeitosa mas que foi feito um encaminhamento pela manhã e ficou claro que será 1195 
feito um pleno extraordinário e já temos uma proposta de data para o dia 1196 
26/07/2017 e devemos conversar com a base com seu pares e trazer a proposta de 1197 
qual comissão onde tem haver para participar, sendo feito com sua base e não vamos 1198 
discutir isso aqui; 12.Encerramento: E por nada mais havendo a tratar a coordenação 1199 
da mesa, às dezessete horas, deu por encerrada a 482ª Reunião Ordinária do CES/PE 1200 
e agradeceu a presença de todos (as). A presente foi lavrada por 1201 
mim,_________________Anderson de Jesus Rodriguez, Relator do CES/PE. Recife, 12 1202 
de julho de dois mil e dezessete. Assinatura dos presentes: José Carlos Tavares, 1203 
SINDSPREV................................;Silvaneide Márcia Bezerra da Costa, 1204 
SINDSPREV..........................; John Pontes Pessoa, SINDSAÚDE .............................; 1205 
Sandra Soares Sant’anna, SINDSAÚDE.......................; Veridiana Ribeiro da Silva, 1206 
SINFARPE..........................; Alexandro Lopes da Silva, SINDASC.................; Heloneida 1207 
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Neves Romão, CREFITO 1..........................;  Rosa Maria de Lima Gomes, 1208 
SOEPE....................; Ive da Silva Monteiro, CRO/PE......................; Iraquitan Vereda 1209 
dos Santos, SINDUPE............................; José Bartolomeu Cavalcanti, 1210 
SINDSERPE.....................;Maria Angélica de França Telles,COREN/PE.......................; 1211 
Tércio Gomes de Andrade Oliveira, CREFONO............................;Rosângela Cavalcanti 1212 
de Albuquerque, CREF 12º...........................; Gioconda Maria de Sá Cavalcanti Santos, 1213 
SEEPE...............................; Luiz Sebastião da Silva;Instituto Brasileiro Pró-Cidadania; 1214 
....................................;José Alves de Andrade, Instituto Brasileiro Pró-1215 
Cidadania.......................; Maria Aparecida Araújo Brito de Andrade, Casa de Apoio 1216 
Vovó Bibia....................................; Antão José Araújo Brito, Casa de Apoio Vovó 1217 
Bibia............................; Carlos Antonio Alves de Freitas, ADUSEPS.....................; Paula 1218 
Danielly Gomes de Morais, CUT.............................; Liana Mary Almeida de Araújo, 1219 
CUT............................;Jorge Mário de Souza, Nova Central Sindical de Trabalhadores 1220 
de Pernambcuo;.........................................;Inez Maria da Silva, Pastoral da Saúde 1221 
Nordeste II...........................; Lucelena Cândido dos Anjos; CEPAS.............................; 1222 
Sonia Maria de Oliveira Pinto, CEPAS..............................; Marcos Antônio Loureiro 1223 
Santos,FECOPE..........................;Manasses Manoel do 1224 
Nascimento,FECOPE...................;Josineide de Meneses Silva, 1225 
GESTOS.................................; Jair Brandão Filho, GESTOS.......................; Josué Julio da 1226 
Silva, Circulo Operário de Nazaré da Mata..........................; Bernadete Felipe de Melo,  1227 
Circulo Operário de Nazaré da Mata..........................;Júlio César Bezerra da Silva, 1228 
ATMO................................;Gilberto Nascimento de Castro, ATMO...............; Eliana 1229 
Isabel de Souza Sicsú Gomes, Recanto Madre Paulina.......................; Rivânia 1230 
Rodrigues da Silva, AMOTRANS.......................;Lilian Fonthinelly Gomes 1231 
Paixão,AMOTRANS......................; Sidney Feitoza Farias; 1232 
FIOCRUZ................................;André Vinícius Guimarães 1233 
Carvalho,FEHOSP......................;Flávia Maria dos Santos Silva,Associação Nordestina 1234 
dos Hospitais ...............................; Ana Claudia Callou,SES/PE.......................;Lidiane 1235 
Rodrigues Gonzaga,SES/PE ...............................;Humberto Maranhão Antunes,SES/PE 1236 
...........................................;Ryan Paulo da Silveira Amorim, 1237 

SEPLAG.....................................; 1238 
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