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Ata da 505 ª Reunião Ordinária do CES/PE 

Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

                        

Ao nono dia do mês de abril de dois mil e dezenove, às 8h30 (oito horas e trinta 1 
minutos), em primeira chamada, teve início a quingentésima quinta Reunião 2 
Ordinária do Conselho Estadual de Saúde - CES/PE, localizado a Rua João Fernandes 3 
Vieira, 518 - Boa Vista – Recife – PE. Presentes as entidades e respectivos 4 
representantes: José Carlos Tavares, Trabalhador, SINSDSPREV, Titular; Silvaneide 5 
Márcia Bezerra da Costa, Trabalhadora, SINDSPREV, Suplente; Jonh Pontes Pessoa, 6 
Trabalhador, SINDSAUDE, Titular; Sandra Soares Sant’Anna, Trabalhadora, 7 
SINDSAUDE, Suplente; Veridiana Ribeiro da Silva, Trabalhadora, SINFARPE, Titular; 8 
Maria Evan Gomes Barbosa, Trabalhadora, SINDASPE, Suplente; Alexandro Lopes da 9 
Silva, Trabalhador, SINDACS, Titular; Rosa Maria de Lima Gomes, Trabalhadora, 10 
SOEPE, Titular; Tatiana Ferreira do Nascimento, Trabalhadora, SINDUPE, Titular; José 11 
Ronaldo Vasconcelos Nunes, Trabalhador, COREN/PE, Titular; Cynthia Maria Barboza 12 
do Nascimento Baltar, Trabalhadora, CREFONO, Suplente; Rosangela Cavalcanti de 13 
Albuquerque, Trabalhadora, CREF12, Titular;  Carmela Lília Espósito de Alencar 14 
Fernandes, Trabalhadora, SEEPE, Suplente; Oscar Correia da Silva, Usuário, Instituto 15 
Brasileiro PRÓ-CIDADANIA, Suplente; Maria Aparecida Araújo Brito de Andrade, 16 
Usuária, Casa de Apoio Vovó Bibia, Titular; Antão José Araújo Brito. Usuário, Casa de 17 
Apoio Vovó Bibia, Suplente; Carlos Antônio Alves de Freitas, Usuário, ADUSEPS, 18 
Titular; Andreza Camila gomes Duarte, Usuária, CUT, titular; Jorge Mario de Souza, 19 
Usuário, Nova Central Sindical de Trabalhadores de PE, Titular; Inez Maria da Silva, 20 
Usuária,Pastoral da Saúde Nordeste II, Titular; Rosely Fabrícia de Melo Arantes, 21 
Usuária, FETAPE, Suplente; Sonia Maria de Oliveira Pinto, Usuária, CEPAS, Suplente; 22 
Josineide de Meneses Silva, Usuária, GESTOS, Titular; Juliana Araújo Cesar Tavares, 23 
Usuária, GESTOS, Suplente; Josué Júlio da Silva, Usuário, Círculo Operário de Nazaré 24 
da Mata, Titular; Bernadete Felipe de Melo, Usuária, Círculo Operário de Nazaré da 25 
Mata, Suplente; Gilberto Nascimento de Castro, Usuário, ATMO, Suplente; Rivânia 26 
rodrigues da Silva, Usuária, AMOTRANS, Titular; Pedro Miguel dos Santos Neto, 27 
Gestor, Centro de Pesquisa Ageu Magalhães, Titular; Flávia Maria dos Santos Silva, 28 
Gestora, FEHOSP, Titular; Humberto Maranhão Antunes, Gestor/Prestador, SES/PE, 29 
Suplente; Lidiane Rodrigues Gonzaga, Gestor/Prestador, SES/PE, Titular; Jany Welma 30 
de Albuquerque, Gestor/Prestador, SES/PE, Suplente; Maria Fernanda Gomes Ribeiro 31 
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de andrade, Gestor/Prestador, SEPLAG, Titular. O Sr. Humberto Maranhão Antunes, 32 
cumprimenta a todos/as e destaca que a reunião ordinária 505 é marcante para o 33 
Conselho, tendo em vista registrar o ciclo de dois anos da atual composição do órgão, 34 
cuja próxima reunião já terá nova composição. Saúda a todos e todas que 35 
compuseram esse período de trabalho, agradecendo pelo desempenho, pelo 36 
compromisso, a responsabilidade de estar ali, solidários ao movimento de construção 37 
e fortalecimento do SUS. Do SUS pernambucano que precisa muito de considerações 38 
de todas as pessoas que usam e que recomendam. Em seguida passa à leitura da 39 
pauta do dia: 1. Informes; 2. Justificativa das ausências; 3. Homologações; 4. 40 
Atenção  Integral à Saúde da Pessoa Idosa: apresentação da política; 5. Debate; 6. 41 
IX Conferência Estadual de Saúde de Pernambuco; 7. Demanda das Comissões; 7.1 42 
CISTT; 8. Eventos e indicações para representações externas; 9. Devolutiva da 43 
participação de Conselheiros/as em  eventos; 10. Encerramento. Após leitura segue 44 
com a abordagem dos pontos em pauta. 1. INFORMES: 1.1 Recebimento do Relatório 45 
Anual de Gestão 2018 (RAG 2018), aos 28 de março de 2019, através do Ofício SEGEP 46 
nº 015/2019, para conhecimento e avaliação do Conselho. 1.2. Oficina de 47 
Monitoramento e Avaliação - realização do Ministério da Saúde, dias 03 e 04 junho 48 
de 2019, parte do Projeto “Ações Estratégicas para o Fortalecimento das Práticas de 49 
Monitoramento e Avaliação do Processo Decisório das Políticas Públicas de Saúde. 50 
Estão inscritas para informes as Conselheiras Veridiana Rodrigues e Inez Maria. 51 
Quem se coloca primeiro é a Conselheira Veridiana. Ela pontua que não fará um 52 
informe e destaca que a razão da reunião ter sido antecipada era a presença do 53 
secretário e que, inclusive, quando foi contactada questionou se iria alterar porque o 54 
secretário de fato estaria, pois alterar a reunião altera a rotina de todos/as. 55 
Menciona que há uma reunião para o dia seguinte que ela já não poderá participar, 56 
pois o que faria no dia em curso, passou para o dia seguinte. E não está sabendo se o 57 
Secretário vem ou não. Gostaria muito, reforça, que ele fosse, pois seria 58 
extremamente salutar, independente da presença de Humberto, que é sempre bem 59 
vindo, por quem tem consideração e apreço. Mas avalia ser importante que o 60 
secretário crie o hábito de ir à reunião. Não gostaria que se repetisse o que ocorreu 61 
na gestão passada na qual o secretário esteve raríssimas vezes e nas vezes em que 62 
esteve presente foi um desastre. Ele não tinha traquejo de lidar com o controle social 63 
e nem todo mundo tem, acredita que esta é a realidade. Afirma que sem querer fazer 64 
“missa de corpo presente”, Humberto tem, até pela história de vida pessoal, assim 65 
como Ana Calou e outras pessoas. Gostaria, então,  de esclarecimento sobre a 66 
ausência. Em seguida fala a Conselheira Inez Maria. Também esclarece que não fará 67 
um informe, mas um agradecimento. Como é o último  Pleno, gostaria de agradecer a 68 
todos os funcionários do Conselho, dos motoristas à Secretária Executiva, assim 69 
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como aos colegas do controle social, usuários, gestores e trabalhadores - querendo 70 
que estes usem as políticas públicas para monitorar porque o controle social é muito 71 
importante, quem continua faça isso, pois o momento é difícil e se não derem as 72 
mãos não vão conseguir nada. Pede aos colegas que levem a sério o controle social, 73 
levem a sério a casa, que é uma casa séria e merece muita responsabilidade. Reforça 74 
que a Pastoral da Saúde, a Campanha da Fraternidade, é políticas públicas e o que 75 
têm como lema é “serás libertado pelos direitos e deveres”. Gostaria que levassem 76 
em consideração isso. Também se coloca o Conselheiro Jorge Mário. Cumprimenta a 77 
todos e todas e agradece  a Deus por estarem ali reunidos. Em seguida parabeniza 78 
todo o segmento de usuários, pois saíram dali, com o entendimento de que só iria ter 79 
eleições com as centrais sindicais e eles focaram que tinham que seguir com o 80 
pensamento no SUS, no controle social e se reuniram e conseguiram que não fosse 81 
por votação e fosse também por aclamação. Dá parabéns ao segmento usuário por 82 
esta compreensão e entendimento. Coloca que irá sair um pouco do foco, mas com 83 
princípio, onde toca em seu coração, pede autorização ao pleno e a mesa que nesse 84 
momento se encontra internado o companheiro Sebastião, passando por um 85 
momento muito difícil. Esclarece que o problema não é só o problema da doença, 86 
mas um problema pessoal, financeiro difícil. Esteve na casa dele junto com os 87 
Conselheiros Bernadete e Josué e viram que o mesmo está com salário atrasado, com 88 
dívidas e passando necessidade. Resgata que Sebastião tem um trabalho dentro do 89 
Conselho, dentro do controle social, e pede, então, a cada um/a ajuda para o 90 
companheiro. Pondera que não sabe se está certo ou errado, mas está falando o que 91 
diz seu coração, o que toca seu coração, que é o amor ao próximo. A Conselheira 92 
Inez retoma a fala. Ela pontua que no dia anterior houve a eleição dos trabalhadores 93 
e destaca que a companheira Conselheira Jany Welma foi muito equilibrada. A 94 
Conselheira Veridiana também foi uma pessoa que pensou muito no próximo, na 95 
classe, foi mediadora várias vezes para conseguir a conciliação e não conseguiu, mas 96 
mesmo assim Jany com toda  a força, porque se não fosse ela, se não fosse tão 97 
autêntica não tinha saído. O Coordenador da mesa, Sr. Humberto, faz um informe 98 
quanto a presença do secretário. Estava previsto que ele viria para a reunião. O 99 
mesmo não confirmou que iria cedo, mas aguarda que ele irá passar e pede que 100 
aguardem. Registra que não há justificativa de ausências, assim como não há 101 
homologações. Passa, então, ao ponto seguinte: 4.  Apresentação da Política de  102 
Atenção  Integral à Saúde da Pessoa Idosa. Terão como expositora Valéria Pastor, 103 
Gerente da Saúde do Homem e do Idoso. O contraponto seria feito pelo Conselho 104 
Estadual dos Direitos das Pessoas Idosas, mas a secretária executiva do CES informa 105 
que embora o convite tenha sido feito, o Conselho está com suas conferências 106 
municipais em curso e apontaram  dificuldade de encaminhar uma representação 107 
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que dominasse o tema ou ainda que pudesse, de fato, acrescentar ao debate. Mas 108 
esses perfis estavam envolvidos em outras atividades das conferências, desse modo 109 
não terão a presença do Conselho Estadual dos Direitos das Pessoas Idosas. Diante 110 
do exposto, o Coordenador da mesa pontua que durante o debate o Pleno pode se 111 
organizar, algumas pessoas poderão fazer os questionamentos e uma avaliação da 112 
política. Com a fala, a Conselheira Veridiana Rodrigues propõe que, como a 113 
Conselheira Rosely Arantes traz muito o tema à tona no Conselho, seja ela a, dentro 114 
do possível, mediar até porque pode ter informações que complementem o que 115 
Valéria está trazendo. A expositora, Valéria Pastor Alexandre de Araújo Gerente de 116 
Saúde do Homem e do Idoso – SES/PE, inicia cumprimentando a todos e todas e 117 
registrando o prazer de voltar ao Conselho trazendo a discussão a respeito da saúde 118 
da pessoa idosa. Afirma que pede ajuda de Suzana e de Lidiane.  (...) Começa sua 119 
apresentação trazendo os dados populacionais do estado. De acordo com o censo 120 
IBGE de 2010 a proporção de População Idosa em Pernambuco era de: 10,7 %. Num 121 
contingente 8.796.448 habitantes, sendo: a população masculina de 4.230.681 hab. 122 
(48,1%); a feminina: 4.565.767 hab. (51,9%) e a idosa  937.943 hab. (10,7%) dos quais 123 
400.161 hab. (42,7%) correspondiam à população masculina idosas e 537.782 hab. 124 
(57,3%) a população feminina. Pelas estimativas do censo atualmente os/as idosos 125 
representam em torno de 14% da população. Também segundo o Instituto essa 126 
população aumentará gradativamente nos próximos anos. Em seguida destaca os 127 
números de idosos/as nas Regionais de Saúde de Pernambuco: I GERES RECIFE 10,5% 128 
; II GERES LIMOEIRO 11,5% ; III GERES PALMARES 9,2%; IV GERES CARUARU 11,4% ; V 129 
GERES GARANHUNS 11,9% ; VI GERES ARCOVERDE 10,7%; VII GERES SALGUEIRO 130 
10,4% ; VIII GERES PETROLINA 7,6%; IX GERES OURICURI 10,4%; X GERES AFOGADOS 131 
DA INGAZEIRA 13,4%; XI GERES SERRA TALHADA 11,8%; XII GERES GOIANA 10,9%. A 132 
Gerente de Saúde do Homem e do Idoso – SES/PE  chama atenção para região com 133 
maior população idosa no estado, Afogados da Ingazeira: 13,4%. E da região de 134 
Petrolina com a menor taxa de população idosa 7,6%. POLÍTICA NACIONAL DE 135 
SAÚDE DA PESSOA IDOSA (PNSPI): inicialmente lançada em 1994, posteriormente 136 
houve uma nova portaria em 2002 e atualmente: portaria de Consolidação 137 
MS/GMnº02,de 28 de setembro de 2017,que consolida as normas sobre as políticas 138 
nacionais de saúde do Sistema Único de Saúde, especificamente: Política Nacional de 139 
Saúde da Pessoa Idosa (Anexo XI). OBJETIVO PRIMORDIAL: recuperar, manter e 140 
promover a autonomia e a independência dos indivíduos idosos, direcionando 141 
medidas coletivas e individuais de saúde para esse fim, em consonância com os 142 
princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde. É alvo dessa política todo cidadão 143 
e cidadã brasileiros com 60 anos ou mais de idade. PNSPI DIRETRIZES: promoção do 144 
envelhecimento ativo e saudável; atenção integral, integrada à saúde da pessoa 145 
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idosa; estímulo às ações intersetoriais, visando à integralidade da atenção; promover 146 
recursos capazes de assegurar qualidade da atenção à saúde da pessoa idosa; 147 
estímulo à participação e fortalecimento do controle social; formação e educação 148 
permanente dos profissionais de saúde do SUS na área de saúde da pessoa idosa; 149 
divulgação e informação sobre a política nacional de saúde da pessoa idosa para 150 
profissionais de saúde, gestores e usuários do SUS, promoção de cooperação 151 
nacional e internacional das experiências na atenção à saúde da pessoa idosa; apoio 152 
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. EXPECTATIVA DE VIDA DO BRASILEIRO 153 
AO NASCER (1940-2017): Obs: brasileiro/a nascido em 2017 vive em média dois 154 
meses a mais que os que nasceram há dois anos. Em 1940: 45,5 anos. Em 1950: 48 155 
anos. Em 1960: 52,5 anos. Em 1970: 57,6 anos. Em 1980: 62,5 anos. Em 1991: 66,9 156 
anos. Em 2000: 69,8 anos. Em 2010: 73,9 anos. Em 2016: 75,8 anos. Em 2017: 76 157 
anos. Fatores relacionados: diminuição das taxas de natalidade; processo de 158 
envelhecimento; declínio dos níveis gerais de mortalidade; melhoria da qualidade de 159 
vida; avanços tecnológicos diversos, inclusive na medicina. Projeções de Pirâmides 160 
Etárias - Brasil: esclarece que no início dos anos 2000 tinha-se uma base bem 161 
alargada dessa pirâmide e um estreitamento no ápice - que representava as pessoas 162 
idosas. Destaca que quem estudou na década de 80 deve recordar que a pirâmide 163 
etária era bem similar a uma pirâmide mesmo. Já em 2019 percebe-se a base bem 164 
mais estreita, o que significa redução do número de crianças e adolescentes. O 165 
controle da taxa de natalidade faz com que hoje se tenham menos filhos do que se 166 
tinha anteriormente e as tecnologias permitem que as pessoas vivam por mais tempo 167 
e isso reflete em cima, no topo, onde estão as pessoas na faixa etária acima dos 60 168 
anos. Ela esclarece que a previsão para 2050, tendo em vista que o percentual de 169 
envelhecimento está aumentando, é de que neste ano se tenha quase 30% da 170 
população brasileira - em todos os estados, em todos os territórios - sendo composta 171 
de pessoas idosas. Segundo dados do IBGE de 2016, em 2050, no Brasil, calcula-se 172 
que o número de idosos/as chegue a 64 milhões.  QUESTÕES EPIDEMIOLÓGICAS - 173 
MORBIDADE: principais causas de internações de pessoas idosas (60 anos e +) 174 
residentes em Pernambuco, no período de 2015 a 2018. Doenças do aparelho 175 
circulatório: 120.383 / 23,3 %; Doenças do aparelho respiratório: 63.798 / 12,4%;  176 
Neoplasias (tumores): 55.673 / 10,8%; Algumas doenças infecciosas e parasitárias: 177 
53.242 / 10,3%; Doenças do aparelho digestivo: 48.343 / 9,4%; Lesões, 178 
envenenamento e alguma outra consequência de causas externas: 40.144 / 7,8%;  179 
Doenças do aparelho geniturinário: 39.204 / 7,6%; Outras afecções: 95.422 / 18,4%; 180 
TOTAL: 516.209 / 100,0% (fonte: Ministério da Saúde -Sistema de Informações 181 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). A expositora, Valéria Pastor chama atenção para um 182 
fator importante do ponto de vista de saúde mental que tem acometido bastante as 183 
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pessoas idosas que é a questão da depressão e consequentemente o suicídio. Este 184 
ponto vem sendo discutido internamente na SES. QUESTÕES EPIDEMIOLÓGICAS - 185 
MORTALIDADE: principais causas de óbitos de pessoas idosas (60 anos e +) 186 
residentes em Pernambuco, no período de 2015 a 2018. Algumas doenças 187 
infecciosas e parasitárias: 16.325 / 26,6%; Doenças do aparelho circulatório: 13.214 / 188 
21,6%; Doenças do aparelho respiratório: 11.552 / 18,9%; Neoplasias (tumores): 189 
5.757 / 9,4%; Doenças do aparelho geniturinário: 4.100 / 6,7%; Doenças do aparelho 190 
digestivo: 2.981 / 4,9%; Lesões, envenenamento e alguma outra consequência de 191 
causas externas: 2.169 / 3,5%; Óbito por outras causas: 5.178 / 8,4%; Total: 61.276 / 192 
100,0%. (fonte: Ministério da Saúde -Sistema de Informações Hospitalares do SUS 193 
(SIH/SUS). Destaca que a principal causa, maior percentual, de mortalidade entre 194 
idosos, que está relacionada às doenças infecciosas e parasitárias, parece ser algo 195 
muito básico, mas indica que se considere o fato das pessoas estarem se internado 196 
por outras causas e que a medida que as pessoas se internam o risco de desenvolver 197 
infecções é iminente por conta do espaço físico onde está, da baixa imunidade, e que 198 
tudo isso acaba favorecendo o aparecimento de infecções. Também ressalta que a 199 
segunda causa de mortalidade, doenças do aparelho circulatório, que aparece como 200 
primeira nas causas de morbidade, estão relacionadas às doenças crônicas como 201 
hipertensão arterial, que não têm cura, mas que se bem acompanhadas, se tomados 202 
os cuidados devidos, no acesso à atenção básica para consulta, medicações, para 203 
atividades físicas, podem ser controladas de forma melhor e se consegue mudar o 204 
quadro percentual apresentado.MARCO LEGAL – BRASIL.  1988 – Direito à Saúde: 205 
Constituição da República Federativa do Brasil - Art.196. A saúde é direito de todos e 206 
dever do Estado, garantido mediante política s sociais e econômicas que visem à 207 
redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às 208 
ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação. 1990 – Leis Orgânicas 209 
da Saúde (Lei nº 8.080/1990 e Lei nº 8.142/1990); 1994 - Política Nacional do Idoso e 210 
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso 211 
(Leinº8.842/1994,regulamentadapeloDecretonº1.948/1996); 1999 - Política Nacional 212 
de Saúde da Pessoa Idosa (Portaria MS/GMnº1.395/1999; revogada pela Portaria 213 
MS/GMnº2.528/2006; revogada pela Portaria Consolidação MS/GMnº2/2017–Anexo 214 
XI);  2002 – Instituição de mecanismos de organização e implantação de Redes 215 
Estaduais de Assistência Saúde do Idoso (Portaria MS/GM 702/2002,revogada pela 216 
Portaria Consolidação MS/GMnº3/2017–Anexo VII); 2003 – Estatuto do Idoso (Lei 217 
nº10.714/2003, alterada pelas Leis nº11.737/2018; 218 
11.765/2008;12.418/2011;12.419/2011;  12.461/2011; 12.896/2013; 12.899/2013; 219 
13.466/2017; e ,nº13.535/2017); 2006 – Pacto pela Vida (Portaria 220 
GM/MSnº399/2006, que estabelecia entre suas prioridades na saúde do idoso, a 221 
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implantação Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa,buscando atenção integral) e 222 
Política Nacional de Atenção Básica (Portaria GM/MS nº 648/2006, revogada pela 223 
Portaria nº 2.488/2011, revogada pela Portaria GM/MS nº 2.436/2017). Quanto a 224 
portaria 2.436/2017 pontua a escuta feita das críticas, ali mesmo no CES, e que 225 
esperam, apesar de tantos retrocessos, conseguir ofertar uma atenção básica de 226 
qualidade em todo território nacional, especialmente para os cidadãos 227 
pernambucanos. 2013 - Compromisso Nacional para Envelhecimento Ativo (Decreto 228 
nº 8.114/2013, cujos eixos são eixos: I - emancipação e protagonismo; II - promoção 229 
defesa de direitos; e, III - informação formação). Destaca que esse compromisso foi 230 
estabelecido a partir do Governo Federal e que os governos estaduais têm aderido. 231 
Pernambuco fez essa adesão. MARCO LEGAL – PERNAMBUCO. 1994 – Conselho 232 
Estadual do Direitos da Pessoa Idosa (Lei nº 11.119/1994, alterada pelas Leis nº 233 
11.415/1996, nº 12.226/2002, e nº 12.423/2003; revogada pela Lei nº 15.550/2015, 234 
alterada pelas Leis nº 15.644/2015 e, nº 16.340/2018); 2001 – Política Estadual do 235 
Idoso (Lei nº 12.109/2001, alterada pela Lei nº 16.340/2018); 2011 – Fundo Estadual 236 
de Direitos Pessoa Idosa de Pernambuco - FEDIPE (Lei nº 14.458/2011, 237 
regulamentada pelo Decreto nº 38.712/2012, alterado pelo Decreto nº 45.891/2018). 238 
Relembra que Pernambuco tinha o Fundo da Infância, mas a partir de 2011 passa a 239 
ter o Fundo direcionado à pessoa idosa o que implica dizer que no momento de 240 
declarar o imposto de renda se pode escolher este Fundo e direcionar suas doações 241 
para que os recursos possam ser investido na área do envelhecimento.  2013 - Plano 242 
Estadual de Atenção  Integral à Pessoa Idosa – PEAIPI (Decretonº40.190/2013). 243 
Informa que foi um plano construído a partir das diversas Secretarias de Estado 244 
pensando não apenas a questão da saúde, mas atenção de fato integral.   2013 - 245 
Superintendente de Defesa e Promoção dos Direitos da Pessoa Idosa de 246 
Pernambuco (Decreto nº 40.187/2013. Subordinada à Secretaria Desenvolvimento 247 
Social Direitos Humanos, tem porfinalidade gestão do PEAIPI), que tem como uma 248 
das responsabilidades, além de conduzir, de coordenar a Política de Saúde do Idoso 249 
do Estado de Pernambuco, fazer o controle do Fundo da Pessoa Idosa. Destaca que a 250 
Superintendência no momento está subordinada à Secretaria de Desenvolvimento 251 
Social, Criança e Juventude e será mudada de Superintendência para Coordenadoria.  252 
2015 – Grupo de Articulação  e Monitoramento no âmbito do Poder Executivo 253 
Estadual (Decreto nº 42.295/2015, redação alterada pelo art.1º do Decreto nº 254 
45.892/2018. Tem a responsabilidade de articular e monitorar as ações previstas 255 
PEAIPI) - composto por várias secretarias de  estado e a Secretaria de Saúde tem 256 
assento neste grupo com a finalidade de acompanhar a implementação do Plano 257 
Estadual de Atenção Integral à Pessoa Idosa. Ressalta que o Plano, como foi de 2013, 258 
está em vias de ser revisto para possíveis alterações e novas inserções no âmbito de 259 
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todas as secretarias de governo. 2015 - Adesão ao Termo de Compromisso Nacional 260 
para o Envelhecimento Ativo. LINHA DE CUIDADO À SAÚDE INTEGRAL DA PESSOA 261 
IDOSA. Menciona o documento recente lançado pelo Ministério da Saúde originado a 262 
partir da Consulta Pública que contou com uma série de atores envolvidos na 263 
construção das orientações técnicas para implementação da Linha do Cuidado para 264 
Atenção Integral à Saúde da Pessoa Idosa. Destaca que quando foi lançada em 2002, 265 
a portaria que orientava as Redes de Assistência à Pessoa Idosa, havia um desenho 266 
que foi praticamente impossível de ser implementado  por todos os estados da 267 
federação - por conta das exigências de espaço físico, de número de profissionais. 268 
Ainda naqueles estados que tinham avanços na área de geriatria e gerontologia, 269 
tinha-se dificuldade em montar os serviços conforme aquela portaria. O Governo 270 
Federal, com críticas dos estados e municípios, construiu, a partir de várias mãos, 271 
essa linha que traz a discussão da saúde, da linha do cuidado, não focando em 272 
serviços específicos para pessoa idosa, mas entendendo que a pessoa idosa deve ser 273 
atendida e deve se entendida na sua integralidade. Assim, dentro da Atenção Básica 274 
ela deve estar sendo atendida da forma adequada e, a  partir das necessidades de 275 
atenção em saúde, se fazer o referenciamento para cada área especializada dentro 276 
da rede que se tem, dado que precisam potencializar o que já tem * Para a 277 
organização e planejamento da atenção à pessoa idosa, deve ser considerado 278 
diversos fatores que interferem na condição de saúde, como os físicos, psicológicos, 279 
sociais ambientais; * Portanto, conhecer as características da população adstrita e do 280 
território é essencial para o planejamento das ações promoção da saúde,prevenção 281 
agravos atenção saúde. * Conhecer os diferentes pontos de atenção das Redes de 282 
Atenção à Saúde (RAS) e os serviços e dispositivos intersetoriais para a organização 283 
cuidado à pessoa idosa, nos territórios. * Conhecer, reconhecer, monitorar, 284 
acompanhar e avaliar as necessidades de saúde das pessoas idosas, considerando sua 285 
capacidade funcional e a heterogeneidade do processo de envelhecimento. * 286 
Estabelecer o percurso da atenção de acordo com as necessidades identificadas, 287 
diferentes perfis de funcionalidade e condições de saúde da pessoa idosa. * Definir as 288 
funções, responsabilidades e competências de cada nível de atenção na produção do 289 
cuidado à pessoa idosa. * Estabelecer normas e fluxos entre os níveis e pontos de 290 
atenção, no que diz respeito acesso cuidado ofertado às pessoas idosas. * Mapear, 291 
organizar e articular os recursos dos diferentes territórios, serviços e pontos de 292 
atenção da RAS para proporcionar a atenção integral, considerando as articulações 293 
intersetoriais necessárias. * Promover a educação permanente dos profissionais da 294 
RAS e estabelecer parcerias com outros setores para a realização de educação 295 
permanente das redes intersetoriais, quanto ao processo de envelhecimento de 296 
cuidado da população assistida. REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE EM PERNAMBUCO. 297 
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Municípios: 184 + Distrito de Fernando de Noronha (Plano Estadual de saúde: 2016-298 
2019 (Pernambuco, 2016); Macrorregiões: 4 (Plano Estadual de saúde: 2016-2019 299 
(Pernambuco, 2016); Regiões de Saúde: 12  (Plano Estadual de saúde: 2016-2019 300 
(Pernambuco, 2016); Cobertura de Atenção Básica: 80,54% (Competência Dez/2018: 301 
e-Gestor Atenção Básica -https://egestorab.saude.gov.br/(Acesso em 26/02/2019). 302 
Destaca haver regiões de saúde  que estão próximas ou atingindo os 100%, mas 303 
ainda há regiões nas quais, lamentavelmente, até por conta da complexidade 304 
populacional esses municípios não conseguiram atingir esse percentual mais alto. 305 
Cobertura de ESF: 76,71% (Competência Dez/2018: e-Gestor Atenção Básica -306 
https://egestorab.saude.gov.br/(Acesso em 26/02/2019); Cobertura de SB AB: 307 
64,49% (Competência Dez/2018: e-Gestor Atenção Básica - 308 
https://egestorab.saude.gov.br/(Acesso em 26/02/2019); Cobertura de SB ESF: 309 
60,45% (Competência Dez/2018: e-Gestor Atenção Básica -310 
https://egestorab.saude.gov.br/(Acesso em 26/02/2019); Municípios com 311 
Laboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD): 101 (Sistema de Informações 312 
Ambulatoriais do SUS –SIA/SUS -Competência Dez/2018 (Acesso em 15/02/2019); 313 
Serviço com tratamento odontológico para pessoas com deficiências: 3. Hospital de 314 
Urgência e Trauma – Petrolina; Hospital Regional do Agreste – Caruaru; Hospital 315 
Geral de Areias – Recife (Sistema de Informações Hospitalares do SUS –SIH/SUS - 316 
Competência Dez/2018. Acesso em 18/02/2019); Hospitais: 33 (Plano Estadual de 317 
saúde: 2016-2019 / Pernambuco, 2016);  UPAs 24h: 15 (Plano Estadual de saúde: 318 
2016-2019 /Pernambuco, 2016); UPAEs: 11 (Secretaria Estadual de Saúde de 319 
Pernambuco -http://portal.saude.pe.gov.br(Acesso em 25/02/2019); Serviços de 320 
Reabilitação Física: 20 (Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco/Coordenação 321 
de Atenção à Saúde da Pessoa com Deficiência. Em 27/02/2019); Serviços de 322 
Reabilitação Intelectual: 1 (Secretaria Estadual de Saúde de 323 
Pernambuco/Coordenação de Atenção à Saúde da Pessoa com Deficiência. Em 324 
27/02/2019; Serviços de Concessores de Materiais (bolsas de colostomia e próteses 325 
mamárias não cirúrgica): 3 (Secretaria Estadual de Saúde de 326 
Pernambuco/Coordenação de Atenção à Saúde da Pessoa com Deficiência. Em 327 
27/02/2019); Serviços de Reabilitação Auditiva: 3 (Secretaria Estadual de Saúde de 328 
Pernambuco/Coordenação de Atenção à Saúde da Pessoa com Deficiência. Em 329 
27/02/2019); Centros Especializados em Reabilitação – CER II: 3 (Secretaria Estadual 330 
de Saúde de Pernambuco/Coordenação de Atenção à Saúde da Pessoa com 331 
Deficiência. Em 27/02/2019; Centros Especializados em Reabilitação – CER IV: 3 332 
(Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco/Coordenação de Atenção à Saúde da 333 
Pessoa com Deficiência. Em 27/02/2019); Centros de Especialidades Odontológicos – 334 
CEOs: 71 (Coordenação Estadual de Saúde Bucal/SES-PE). MODELAGEM DA REDE. A 335 
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Atenção à Saúde da Pessoa Idosa acontece de forma integrada, nos diversos pontos 336 
da Rede de Atenção à Saúde: Melhor em casa; Núcleo Ampliado de Saúde da Família 337 
e Atenção Básica; UPAE; SAMU; Brasil Sorridente; UBS; Academia da Saúde; Centros 338 
Especializados em Reabilitação - CER;  Centro de Atenção Psicossocial (CAPS); Saúde 339 
da Família; UPA 24h; Programa Saúde na Escola; Atenção Especializada. 340 
RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS: Caberá aos gestores do SUS, em todos os 341 
níveis, de forma articulada e conforme suas competências específicas, prover os 342 
meios e atuar para viabilizar o alcance do propósito desta Política Nacional de Saúde 343 
da Pessoa Idosa. COMPETÊNCIAS DA GESTÃO FEDERAL: a) elaborar normas técnicas 344 
referentes à atenção à saúde da pessoa idosa no SUS; b) estabelecer diretrizes para a 345 
qualificação e educação permanente em saúde da pessoa idosa; c) manter 346 
articulação com os estados e municípios para apoio à implantação e supervisão das 347 
ações; d) promover articulação intersetorial para a efetivação desta Política Nacional; 348 
e) estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e avaliação do 349 
impacto da implantação/implementação desta Política; f) divulgar a Política Nacional 350 
de Saúde da Pessoa Idosa; e g) estimular pesquisas nas áreas de interesse do 351 
envelhecimento e da atenção à saúde da pessoa idosa, nos moldes do propósito e 352 
das diretrizes desta Política. COMPETÊNCIAS GESTÃO ESTADUAL: a) elaborar normas 353 
técnicas referentes atenção saúde pessoa idosa no SUS; b) discutir e pactuar na 354 
Comissão Intergestores Bipartites (CIB) as estratégias e metas serem alcançadas por 355 
essa Política a cada ano; c) promover articulação intersetorial para efetivação da 356 
Política; d) implementar as diretrizes da educação permanente e qualificação 357 
consonância com a realidade loco regional; e) estabelecer instrumentos e indicadores 358 
para o acompanhamento e a avaliação do impacto da implantação/implementação 359 
desta Política; f) manter articulação com municípios para apoio implantação 360 
supervisão das ações; g) divulgar a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa; h) 361 
exercer a vigilância sanitária no tocante a Saúde da Pessoa Idosa e ações decorrentes 362 
no seu âmbito; e i) apresentar e aprovar proposta de inclusão da Política Nacional de 363 
Saúde Pessoa Idosa no Conselho Estadual de Saúde. COMPETÊNCIAS DA GESTÃO 364 
MUNICIPAL: a) elaborar normas técnicas referentes à atenção à saúde da pessoa 365 
idosa no SUS; b) discutir e pactuar na Comissão Intergestores Bipartite (CIB) as 366 
estratégias e metas a serem alcançadas por essa Política a cada ano; c) promover 367 
articulação intersetorial para a efetivação da Política; d) estabelecer mecanismos 368 
para a qualificação dos profissionais do sistema local de saúde; e) estabelecer 369 
instrumentos de gestão e indicadores para o acompanhamento e a avaliação do 370 
impacto da implantação/implementação da Política; f) divulgar a Política Nacional de 371 
Saúde da Pessoa Idosa; e g) apresentar e aprovar proposta de inclusão da Política de 372 
Saúde da Pessoa Idosa no Conselho Municipal de Saúde. AÇÕES REALIZADAS 2015 - 373 
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2018: • Seminário Intersetorial de Saúde e Nutrição do Homem e da Pessoa Idosa; 374 
Seminário Intersetorial: Envelhecimento Ativo e Saudável; • Oficinas de Atualização e 375 
Qualificação para Profissionais de Nível Superior - em Atenção à Saúde da Pessoa 376 
Idosa (04 oficinas). Chama atenção para realização dessas oficinas cuja intenção era 377 
instrumentalizar os profissionais da Atenção Primária para atenção às pessoas idosas, 378 
Foram oferecidas 120 vagas e destaca que, lamentavelmente, não tiveram como 379 
ampliar o número de vagas e fazer com muita gente numa sala não seria produtivo. 380 
As inscrições foram feitas a partir dos próprios profissionais da Atenção Básica - que 381 
precisavam ter autorização da sua chefia imediata e precisavam, também, apresentar 382 
um documento no qual o gestor municipal dava ciência de que estava sabendo da 383 
liberação do profissional para participar do curso e que tinha ciência de que 384 
posteriormente caso a Secretaria do Estado ou as Regionais de Saúde tivessem a 385 
necessidade de contar com aquele profissional para realizar algum treinamento, para 386 
qualificar profissionais de outros municípios, que aquele gestor estaria liberando 387 
aquele profissional. As oficinas aconteceram ao longo de 3 dias para cada turma, com 388 
hospedagem e alimentação para os participantes. A contrapartida do município era 389 
liberar o profissional para participar da oficina e proporcionar o transporte para que 390 
o mesmo comparecesse à atividade, pois as oficinas aconteceram no Recife. Destaca 391 
que, lamentavelmente, tiveram 109 inscritos pois o que queriam era capacitar 392 
minimamente 1 profissional de cada município, mas não tinham como ofertar as 185 393 
vagas e dentro das 120 vagas apenas 111 pessoas se dispuseram a participar. 394 
Esclarece que embora não tenha verificado  os profissionais por área, uma coisa é 395 
clara: um profissional era médico. Fato que os deixa muito tristes, porque às vezes há 396 
reclamação de que não há qualificação de que o Estado não oferta e quando 397 
conseguem ofertar não há interesse por alguns profissionais. Lamentavelmente os 398 
profissionais médicos não têm interesse de buscar essa qualificação realmente.  • I 399 
Seminário Estadual de Saúde e Envelhecimento “Saúde da População Negra 400 
Envelhecida”. Destaca que contaram com a colaboração Eliana Mietério, conselheira 401 
do Conselho Nacional de Saúde • Encontro Estadual Integrado da Pessoa Idosa - “A 402 
construção do cuidado integral: a interseccionalidade da pessoa idosa, população 403 
LGBT e da Pessoa com Deficiência”, em parceria com a Secretaria de 404 
Desenvolvimento, Social, Criança e Juventude; • I Seminário sobre Concepções de 405 
Saúde do Homem Idoso – “Saúde do Homem: Impactos do envelhecimento na saúde 406 
mental”; • I Encontro de Formação Integrada na Atenção e Assistência à Pessoa Idosa 407 
- Realizados 09 (nove) encontros regionalizados (em regiões de desenvolvimento), 408 
em parceria com a Secretaria de Justiça e Direitos Humanos, por meio da Secretaria 409 
Executiva de Segmentos Sociais, através da Superintendência de Defesa e Promoção 410 
dos Direitos Pessoa Idosa, com Secretaria de Desenvolvimento Social, Criança e 411 
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Juventude, e como Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa. Realizados 09 412 
(nove) encontros descentralizados na: Região Metropolitana, Zona da Mata Norte, 413 
Zona da Mata Sul, Agreste Setentrional, Agreste Central, Agreste Meridional, Sertão 414 
do Araripe São Francisco, Sertão Central e Itaparica, Sertão Moxotó Pajeú; • IV 415 
Seminário sobre Concepções de Saúde da Mulher Idosa – “Transtorno ou Demência: 416 
Entendendo a diferença”, em parceria com a Secretaria de Desenvolvimento Social, 417 
Criança e Juventude; • V Seminário sobre Concepções de Saúde da Mulher Idosa –418 
“Cuidando de quem cuida”; • Ação de Saúde do Idoso, em celebração ao mês da 419 
Pessoa Idosa, com distribuição de kits (camisa e boné) e oferta de serviços. Evento 420 
custeado com recurso de emenda parlamentar; • Elaboração e formatação de folder 421 
alusivo ao Dia 15 de Junho – Dia Mundial de Conscientização da Violência contra a 422 
Pessoa Idosa. Material disponível em formato digital no site da SES-PE; • Revisão da 423 
Cartilha de Prevenção de Quedas e Fraturas. Material disponível em formato digital 424 
no site da SES-PE; • Distribuição de material impresso educativo e informativo 425 
(folderes e guia), cerca de 2.000 unidades. APOIO/PARCERIA À REALIZAÇÃO DE 426 
EVENTOS DE SAÚDE DA PESSOA IDOSA: • Apoio à Coordenação Estadual de 427 
Oncologia, na Oficina de Atualização em Oncologia; • Parceria com a GEASM e outras 428 
áreas técnicas, na realização da III Capacitação: Atenção às Pessoas em Situação de 429 
Violência, desenvolvendo o tema violência contra a pessoa idosa; • Apoio ao Rotary 430 
Club do Recife, na realização do evento Dia do Idoso 2018; • Apoio às Coordenações 431 
Regionais de Atenção à Saúde/Básica, da I GERES e IV GERES, na divulgação e 432 
atualização de informações, junto às coordenações municipais de Atenção Primária, 433 
sobre a adesão à Estratégia da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa; •  Apoio às 434 
Coordenações Regionais de Atenção à Saúde, para implementação da Política 435 
Nacional de Saúde da Pessoa Idosa; • Apoio às Coordenações Regionais de Atenção à 436 
Saúde, para implementação da Estratégia da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa. 437 
REPRESENTAÇÃO PARTICIPAÇÃO EM FÓRUNS: 1) Espaços onde a GSHI representa a 438 
SES-PE: Conselho Estadual de Direitos da Pessoa Idosa de Pernambuco – CEDPI - PE; 439 
Grupo de Monitoramento do Plano Estadual de Atenção Integral à Pessoa Idosa; 440 
Colegiado Nacional de Coordenadores de Saúde da Pessoa Idosa; 2) Participação em 441 
Grupos Técnicos ou Comitês: Comitê Interinstitucional Pró-Mulher Idosa – CIPMI; 442 
Grupo de Trabalho de Atenção às Pessoas em situação de Violência. REDE DE APOIO: 443 
• Núcleo de Assistência ao Idoso - NAI/HC/UFPE; • Centro de Referência em Atenção 444 
à Saúde da Pessoa Idosa – CRASPI/HUOC; • Associação Brasileira de Alzheimer – 445 
Seção Pernambuco - ABRAz-PE; • Centro Integrado de Atenção e Prevenção à 446 
Violência Contra a Pessoa Idosa - CIAPPI; • Delegacia Especializada do Idoso; • 447 
Superintendência de Defesa e Promoção dos Direitos da Pessoa Idosa; • Conselho 448 
Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa – CEDPI-PE; • Defensória Pública; • Ministério 449 
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Público, entre outros. AVANÇOS: Regionalização da Rede de Atenção à Saúde; 450 
Ampliação do número de municípios com Laboratório Regional de Prótese Dentária; 451 
Programa de Residência Médica em Medicina de Família e Comunidade (60 vagas). 452 
Sinaliza que entendem que este é um avanço específico para a saúde da pessoa idosa 453 
compreendendo que a porta de entrada do SUS é a Atenção Básica e pensando que 454 
com essa residência estão formando profissionais médicos qualificados, de fato, para 455 
Atenção Básica, e por entender que quem resolve fazer medicina de família e 456 
comunidade é o médico que quer trabalhar na comunidade, isso é uma fortaleza. 457 
Embora reforce que, lamentavelmente, os profissionais médicos recém formados 458 
nem sempre têm esse desejo e isso pode guardar relação com a formação. Mas 459 
acreditam que estão caminhando para uma mudança. Programa de Residência 460 
Médica em Geriatria (11 vagas): • 03 vagas - Real Hospital da Beneficência 461 
Portuguesa em Pernambuco • 02 vagas - Hospital Getúlio Vargas • 02 vagas - 462 
Hospital de Clínicas – UFPE • 02 vagas - Instituto de Medicina Integral Profº Fernando 463 
Figueira –IMIP • 02 vagas -Hospital Universitário Oswaldo Cruz - UPE. Sobre o 464 
Programa de Residência Médica em Geriatria destaca que até 2009 não havia essa 465 
residência em Pernambuco, anterior  a isso a formação em geriatria só acontecia no 466 
Sul do país. Hoje o/a médico pernambucano/a que quiser fazer essa especialização, 467 
faz no próprio estado. DESAFIOS: Incentivar a instituição de referências técnicas para 468 
Saúde da Pessoa Idosa, no âmbito das 12 Gerências Regionais de Saúde; Incentivar as 469 
Secretarias Municipais de Saúde a instituírem sua referência técnica para 470 
acompanhamento/execução ações área de saúde da pessoa idosa; Ampliar equipe da 471 
área técnica Saúde do Homem e  da Pessoa Idosa, a fim de viabilizar execução das 472 
ações de sua competência; Acompanhar o andamento da obra do Centro de 473 
Referência em Assistência à Saúde da Pessoa Idosa, no Hospital Geral de Areias; 474 
Incentivar as Secretarias Municipais de Saúde para adesão à Estratégia da Caderneta 475 
de Saúde da Pessoa Idosa, para implantação das Unidades Básicas de Saúde, de todo 476 
território Estadual. Informa que desde 2015 os secretários de saúde dos municípios 477 
precisam enviar ao Ministério da Saúde, área técnica de saúde do idoso, um ofício 478 
dizendo da sua intenção de aderir a estratégia e preencher um formulário do 479 
FormSUS.  Até então 107 municípios aderiram a estratégia, apesar de estarem, 480 
enquanto Gerência, sempre estimulando a adesão. Já discutiram com a Coordenação 481 
Nacional se seria possível fazerem a liberação para equipes, porque às vezes  o gestor 482 
municipal não quer fazer adesão para o município todo, mas existem equipes de 483 
saúde que têm o desejo de trabalhar com a caderneta. Lamentavelmente o 484 
Ministério se mantém firme no propósito de que só vai liberar caderneta para o 485 
município que fizer adesão via secretário/a de saúde. Solicita apoio do CES para que 486 
possam levar essa bandeira, posto que a carteira é um instrumento bastante rico que 487 
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possibilita uma avaliação ampliada do/a idoso e que a partir do preenchimento das 488 
informações e do acompanhamento é possível que as equipes possam pensar não 489 
apenas um projeto terapêutico singular, específico, direcionado aquele idoso, mas 490 
pensar como  trabalhar de forma melhor a saúde da população no território.   491 
MUNICÍPIOS QUE ADERIRAM À ESTRATÉGIA DA CADERNETA DE SAÚDE DA PESSOA 492 
IDOSA: GERE  I -  11 municípios -  55%; GERE II -  10 municípios - 50%; GERE III - 15 493 
municípios -  68%;  GERE IV - 16 municípios - 50%; GERE V - 6 municípios - 29 %; GERE 494 
VI -  3 municípios -  23%; GERE VII - 7 municípios - 100%; GERE III - 6 municípios -  495 
86%; GERE IX - 9 municípios - 82%;  GERE X -  11 municípios -  92%; GERE XI -  7 496 
municípios - 70%; GERE XII -  6 municípios -  60%; TOTAL:  107 municípios - 58% 497 
(Fonte: COORDENAÇÃO DE SAÚDE DA PESSOA IDOSA/COSAPI/DAPES/MS). Finaliza 498 
agradecendo a todos/as, se coloca à disposição e faz um último adendo: não pode 499 
enviar um exemplar da caderneta para o Conselho, pois o Ministério não estava 500 
querendo liberar nem para os estados. O Coordenador da Mesa, Sr. Humberto, 501 
agradece a apresentação. Antes de passar à palavra para a Conselheira Rosely 502 
Arantes, que fará o contraponto, faz uma homenagem destacando a coincidência do 503 
momento, pois contam com  presença da pessoa mais longeva em atividade no SUS, 504 
enquanto prestador de serviço no Sistema Único, que é o Dr. Renato Boto, que está 505 
presente para eleição do segmento prestador de serviço. Em seguida passa a palavra 506 
para a Conselheira Rosely Arantes. A Conselheira cumprimenta os/as presentes e se 507 
dirigindo à Valéria Pastor, Gerente de Saúde do Homem e do Idoso – SES/PE afirma 508 
que não fará contraponto, pois enquanto Conselho não faz nenhum contraponto, há 509 
esta política no órgão do Conselheiro não se colocar como contraponto. Chama 510 
atenção para que tenham plano A, B e C, para evitar de acontecer, pois avalia que o 511 
contraponto é algo importante de ter, posto que vem a fala do Estado, da Secretaria 512 
de Saúde, e é preciso que haja alguém que também trabalhe com controle social 513 
noutro espaço para que façam o aprofundamento das questões. Enquanto Federação 514 
dos Trabalhadores na Agricultura Familiar, com Sindicatos em todos os municípios, 515 
têm uma diretoria da qual ela é assessora de Políticas para Pessoa Idosa do Campo. 516 
Desse modo, é desse lugar, falando do envelhecimento rural, que é sua  área de 517 
pesquisa, que vem atuando desde 2015 e representando a FETAPE ali, no CES - onde 518 
também puxou “a sardinha para seu lado” nesse sentido de discutir envelhecimento,  519 
especialmente pelos dados que ela, Valéria Pastor, partilhou de que o mundo está 520 
envelhecendo e o Brasil envelhece muito mais rápido do que o restante do mundo e 521 
há, nisto, um problema: não houve preparo para esse envelhecimento.  O que 522 
significa dizer que, ao envelhecer, muito provavelmente estarão todos em situação 523 
precária - especialmente se acrescenta-se a reforma trabalhista e a reforma da 524 
previdência. E também as alterações que já estão acontecendo no Estatuto do Idoso. 525 



 

 

 

                                                                                                        
      

15/40 

 

 

Ela fica se perguntando se vale à pena estarem mergulhados e terem como norte, em 526 
2019, este Estatuto, porque ele está sendo reformulado e que, junto como foi com a 527 
PENAB (Política Nacional de Atenção Básica), e outras políticas, essa atualização não 528 
vem para trazer algo bom, principalmente para a classe trabalhadora. Desse modo, 529 
olhando para esse universo - classe trabalhadora que não se prepara para o 530 
envelhecimento - significa que o futuro está bem mal desenhado, está bem precário 531 
e especialmente para as mulheres, porque continua recaindo sobre as mulheres toda 532 
a dimensão do cuidado. Ainda que mulheres velhas, são elas que tomam conta de 533 
casa, da família. Acrescenta que atualmente já têm dados que, pelos menos no 534 
mundo rural, são as mulheres que estão segurando as finanças da família. Não são 535 
mais aquelas viúvas para as quais a viuvez vinha como um presente divino, porque 536 
para as mulheres novas estarem viúvas… Que diferentemente hoje têm a opção de 537 
sair de relações e de casamentos naufragados, mulheres velhas de hoje não tiveram 538 
esta opção. São mulheres que no mundo rural trazem relatos de muitas violências - 539 
que começaram com os pais e se perpetuaram com os maridos. Assim, quando olha-540 
se para a saúde, especialmente para a saúde mental dessas mulheres hoje, vê-se que 541 
são mulheres extremamente fragilizadas, mas que ainda assim, e por ordem de uma 542 
cultura capitalista e patriarcal, continuam segurando a onda e mantendo a família. 543 
Diz isso, pois estas são as grandes queixas que recebem quando estão nos coletivos 544 
de idosos/as, nos cursos de formação política que a FETAPE vem fazendo com as 545 
pessoas idosas do campo, que são pioneiros no país, e também quando rodaram  546 
Pernambuco todo sentando com as idosas e os idosos para pensar uma campanha de 547 
valorização da pessoa idosa, porque perceberam que essas pessoas tinham uma 548 
autoestima lá embaixo porque ninguém olha para quem é velho. Ela lê algo que 549 
escreveu a respeito: o envelhecimento só é interessante para o mercado capitalista 550 
que quer aquele velho e aquela velha que tenha uma aposentadoria “gorda”, que 551 
pode consumir, tanto que a Convenção de Viena, o primeiro momento que se vai 552 
discutir envelhecimento no mundo, inaugura um termo que se chama “terceira 553 
idade”, que ela afirma ter ódio, porque quer dizer isso: chegou-se aos 60 anos, por vir 554 
de um Estado  europeu do pós-guerra que conseguiu se reerguer, a história do 555 
Welfare State: envelhecia-se, estava saudável, tinha saúde e tinha dinheiro.  Então aí 556 
começam a criar um lobby, começam a criar passeios, spas, uma série de produtos 557 
porque os idosos, aqueles, viraram nicho de mercado importantíssimo. E essas 558 
pessoas não poderiam mais ser chamadas de idosos, porque idoso ou velho é aquilo 559 
que é decrépito. É aquilo que não se quer, é um termo pejorativo que até hoje pesa 560 
na sociedade: ninguém quer ser velho. Uma vez que ninguém quer ser velho não 561 
existem políticas. Partilha que buscaram informações para saber qual é a população 562 
idosa rural de Pernambuco. O estado de Pernambuco não tem esse dado. Quando 563 
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não se tem os dados de quem são essas pessoas, não se pensa a política. Não se 564 
enxerga essa população, logo ela não existe. Ela fica se perguntando e pondera que 565 
há uma série de políticas, uma série de avanços… E quando olha para os dados, vê 566 
que são dados de políticas, de atenção básica, de formação, mas só para a população 567 
urbana. Assim, os idosos e idosas, velhos, eles não têm uma política porque, 568 
inclusive, a própria atenção básica chega com muita dificuldade nesses espaços. 569 
Outra coisa que pontua é o fato de que, em 2019, não podem mais dar-se ao luxo de 570 
não pensar o envelhecimento. A Reforma da Previdência sem querer obriga a pensar 571 
o envelhecer, obriga a cada um pensar em como vai estar daqui a 15, 10, 20 anos. Se 572 
perguntar ali, quem hoje se preocupa com o seu envelhecimento? Dada a reação 573 
dos/as presentes, afirma: que bom que ali muitos levantaram a mão. Entretanto, 574 
pontua que não se fala sobre isso, não se estuda sobre isso. Relata que aos 37 anos 575 
ao comentar que ía para um geriatra as pessoas riam dela  e ela contrapunha dizendo 576 
que geriatra não era só médico de idoso, mas aquele médico que a ajudaria a 577 
envelhecer com qualidade. Complementa dizendo que se pensam em estar saudáveis 578 
para o futuro, necessitam se cuidar agora e esta é uma cultura que não têm. Não é à 579 
toa que na própria Secretaria de Saúde do Estado de Pernambuco, não existe uma 580 
Diretoria específica para a pessoa idosa. Há a Saúde do Homem e do Idoso. Por mais 581 
que se tenha avançado nessa discussão, não se avançou o suficiente, da forma como 582 
ela é necessária.  Se vão para os seus sindicatos, não estão discutindo isso, se vão 583 
para as organizações não governamentais, não se discute isso, se vão para as 584 
Universidades, também não. Nesse momento, dirige uma pergunta para Valéria 585 
Pastor: quantos geriatras se tem em Pernambuco? Sinaliza que faz parte de um 586 
grupo de estudos sobre envelhecimento e lá foi partilhado um dado que a deixou 587 
bastante preocupada -  e como foi uma profissional de saúde quem partilhou, o fato 588 
a fez pensar o quanto necessitam ter muito cuidado, pois hoje já se tem um aumento 589 
do número de casos de Alzheimer por conta de equívoco de associação de medicação 590 
para as pessoas idosas. Exemplifica mencionando alguém que tenha diabetes, 591 
pressão alta, colesterol e vai para um endócrino que passa um remédio, para um 592 
cárdio que passa outro remédio, e para outro médio que passa mais um remédio e 593 
esses remédios não se combinam. O corpo de uma pessoa idosa é diferente do corpo 594 
de quem é mais jovem. Desse modo a medicação terá um efeito neste corpo de mais 595 
de 60 anos, que ingere pouca água, e que - se olharem para a classe trabalhadora, a 596 
qual  representa a grande maioria -  são pessoas que não se alimentam de forma 597 
correta. Partilha que uma das demandas que ela teve e que confessa não ter 598 
conseguido avançar foi a discussão da saúde bucal das pessoas idosas na área rural, 599 
pois são pessoas que vêm de uma cultura de terem perdido dentes muito cedo, tudo 600 
era “arrancar” dente. Destaca que tem-se uma população rural desdentada e que 601 
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não se alimenta direito.  Até tentaram caminhar nesse sentido, mas tiveram 602 
dificuldade - até porque a SES também tem suas dificuldades - é somente uma 603 
pessoa na Saúde Bucal com dois ou três estagiários,  que se renovam a cada 3 ou 4 604 
meses. Não é, portanto, uma equipe. Reforça, então, que  a realidade da população 605 
rural é esta. Partilha que tem ódio do fato do Governo Federal instituir o mês de 606 
outubro como outubro rosa. A leitura que ela faz é a de que chega para mulher o 607 
seguinte: este mês é o mês de cuidar do seu peito, então faça seu auto exame. Como 608 
se isso fosse determinante para a prevenção. E pergunta: como é que uma mulher 609 
idosa sai da sua área rural para área urbana atrás de fazer mamografia e não tem o 610 
exame, não tem preventivo. É o mesmo que dizer que o problema é da pessoa, pois 611 
ela é que não está se responsabilizando pelo seu próprio cuidado. A realidade da 612 
população urbana é extremamente precária. Os CEREST (Centro de Referência em 613 
Saúde do Trabalhador)... Não dá -  ela pensa, e na FETAPE fazem essa discussão - para 614 
pensar envelhecimento sem pensar na perspectiva da totalidade social, sem 615 
relacionar à condição de trabalho. Estão falando de uma população rural onde 616 
haverá agricultores familiares e haverá também assalariados rurais. Os assalariados 617 
rurais, e ela já estava provocando o companheiro Jorge, porque abril é o mês da 618 
prevenção em acidentes de trabalho, e têm um número absurdo, principalmente por 619 
conta do uso do agrotóxico, especialmente na fruticultura do Sertão do São 620 
Francisco. Ressalta que as frutas belíssimas que veem passar nos jornais, primeiro 621 
não chegam para todos, segundo são mergulhadas em agrotóxicos. Informa que só 622 
este ano tem mais de 54 venenos autorizados -  que já não são usados em outros 623 
países, mas estão na mesa que comem todos os dias. Destaca que não olham para 624 
esse trabalhador e essa trabalhadora e afirma que a quantidade de denúncias que 625 
recebem, ligadas a esses trabalhadores/as, é absurda e são pessoas que não 626 
envelhecem. Um cortador de cana não envelhece. A vida média de um cortador de 627 
cana é de 36 anos - chamando atenção que está falando do estado de Pernambuco, 628 
onde a diária desse trabalhador é para cobrir o corte de “apenas” três toneladas. 629 
Assim, quem corta 3 toneladas todo dia, acorda 3h30 da manhã e se alimenta muitas 630 
vezes 2 vezes por dia, não envelhece. Menciona que, nesse contexto, já solicitaram 631 
para eles/as FETAPE, falas sobre o envelhecimento precoce - porque é um outro 632 
dado. Destaca que o que ela queria era que se refletisse um pouco para pensar que 633 
envelhecer é algo que faz parte da natureza humana, é uma etapa da vida, mas a 634 
forma como vêm envelhecendo, e a falta de cuidado que antecede essa fase, é 635 
extremamente perigosa. Avalia que necessitam olhar para isso, a Secretaria de Saúde 636 
tem esse desafio, tem o desafio de olhar para área rural, é fundamental. 637 
Especialmente nesse momento que a Reforma Trabalhista está lesionando não só o 638 
corpo, mas a mente de todos/as. Sabe que não tem, ou pelo menos ela não 639 
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acompanhou, pesquisas que afirmem que os últimos governos que tiveram, da 640 
esquerda, e que ele, para além de qualquer discussões, conseguiu melhorar a 641 
condição  da classe trabalhadora no Brasil e proporcionou muitos avanços e muitas 642 
garantias, inclusive no campo da saúde, mas a Reforma Trabalhista vai ser 643 
determinante para mortalidade das pessoas, especialmente no Nordeste, 644 
especialmente em Pernambuco, que se contrapôs a esse Governo Federal. Ela afirma 645 
que tem dúvida se conseguem fazer a Conferência Nacional, tem dúvida se o SUS 646 
ainda vai existir até o final do ano. Tem muitas dúvidas e certeza de que a classe 647 
trabalhadora, infelizmente,  estará cada  vez minguada, cada vez mais adoecida e 648 
morrendo. Quem se coloca em seguida é a Conselheira Rosângela Cavalcanti. Ela 649 
cumprimenta o coletivo e inicia dizendo que falam da saúde do idoso e sabem que as 650 
pessoas precisam da prática de atividade física sistemática, diária, para que tenham 651 
melhor qualidade de vida no futuro. Percebe também -  como Valéria Pastor trouxe 652 
em sua apresentação, que a Conselheira considera muito boa por ter trazido um 653 
painel sobre a vida do idoso, pois saúde ela não sabe - que as doenças não 654 
transmissíveis são aquelas que mais matam, aquelas crônico degenerativas. 655 
Entretanto, enfatiza que não se vê políticas públicas voltadas para que se evitem 656 
essas doenças, esse envelhecimento sem saúde. Considera muito isso sério e 657 
menciona se poder viver cem anos sobre uma cama, numa cadeira de rodas, mas não 658 
é isso que querem, querem um envelhecimento saudável, no qual a pessoa tenha 659 
mobilidade, que seja a condutora da vida dela e não necessitar do apoio de outros. É 660 
nesse sentido que apela: precisam ter políticas públicas voltadas para o não 661 
adoecimento, pois após adoecer é tudo mais difícil. O investimento na atenção 662 
básica, o investimento na Academia da Saúde, Academia da Cidade, na questão 663 
nutricional, dentista, porque é uma rede toda que vai cuidar - pois uma pessoa para 664 
ir para uma Academia da Cidade precisa passar por um médico, fazer uma avaliação é 665 
interessante, porque o idoso precisa desse cuidado maior. Sendo assim é necessário 666 
investir muito aí, para que não se gaste muito lá na outra complexidade. Se fala 667 
muito do custo altíssimo de procedimentos como colocar um stent, transplante 668 
cardíaco. Faz referência a condição do Hospital Procape, sua lotação, com pessoas 669 
nas cadeiras por não ter espaço, a exemplo de outras urgências hospitalares. E são os 670 
idosos que mais sofrem nesses locais. A política tem que ser para o idoso e chegar 671 
para ele com qualidade. Quando se fala dos Hospitais, da rede de atendimento, é 672 
muito pouco. Têm 184 municípios e o distrito de Fernando de Noronha e não 673 
percebem o quantitativo da rede para atender todas essas pessoas. E tem-se uma 674 
população envelhecendo. Daqui a pouco terão mais velhos do que jovens e a política 675 
não está tendo esse cuidado com a população. Registra que o que pede é que haja 676 
políticas que tragam para esse idoso melhor qualidade de vida. Que fala em seguida 677 
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é a Conselheira Rivânia Rodrigues. Ela sinaliza que tem alguns questionamentos, 678 
mas antes quer parabenizar pela apresentação. Também pontua que circulou ali uma 679 
cartilha e que na página 55 encontrou algo sobre sexualidade, mas um pedaço bem 680 
pequeno e que na apresentação não ouviu falar de sexualidade na terceira idade. 681 
Parece que o idoso não tem sexo. O fato a preocupa, pois elas e eles da população 682 
LGBT vêm fazendo esse debate, porque também como a Conselheira Rosely destacou 683 
que na população do campo o envelhecimento é mais cedo, na população LGBT uma 684 
trans vive no máximo até 35 anos. Quando passa disso, não pensam no 685 
envelhecimento. Menciona que no momento está na organização da Conferência 686 
Municipal LGBT de Camaragibe e uma trans colocou que no momento em que a 687 
cirurgia dela sai ela, ao 42 anos, infelizmente não poderá fazer, porque o hormônio 688 
que ela tomou lá atrás, quando mais nova, fez com que os ossos dela… Então ela não 689 
vai mais poder fazer. Quando não morre de uma coisa, morre de outra. Precisam 690 
compreender que o trabalho do estado é muito bom, mas o estado precisa também 691 
de  algo que necessitam ter: o mapeamento das famílias idosas. Quem são esses 692 
idosos e idosas que estão em Pernambuco? Afirma que dentro das casas de 693 
permanência os/as LGBTs também são maioria dos idosos e idosas e questiona: qual 694 
mapeamento foi feito? Precisam discutir a solidão da pessoa idosa na terceira idade, 695 
precisam discutir a depressão e avalia que pouco se investiu. Viu Eliana Emetério, 696 
que discute a pessoa idosa no Brasil, mas que ela estava no recorte de raça, e 697 
entende que precisam aprofundar mais. O estado de Pernambuco só fez uma 698 
consulta popular e um seminário da 3a idade da pessoa idosa e que, por sinal, o 699 
debatedor já faleceu - Ivo Silva do SINTEPE. Avalia que isso é muito pouco e que 700 
precisam avançar na transversalidade das pessoas. Com a palavra, o Conselheiro 701 
Carlos Freitas inicia parabenizando a mesa e Comissão Executiva por ter trazido a 702 
discussão que ele avalia ser tão importante.  Diz que quando a Conselheira Rosely 703 
perguntou ao grupo quem ali se preocupava com a terceira idade e com 704 
envelhecimento ele foi o primeiro a levantar a mão, junto com os/as demais, porque 705 
ele está nos corredores dos Hospitais todos os dias e vê o sofrimento, a 706 
discriminação, a violência que sofre  a pessoa idosa. Pede para fazer um 707 
encaminhamento: foi mostrado ali, pela Gerente Valéria Pastor, uma caderneta, mas 708 
que só trouxe uma para colocar na biblioteca do CES. Questiona: será que eles/as do 709 
CES não têm direito a uma caderneta? Nesse sentido o encaminhamento que propõe 710 
é que seja distribuída para todos os membros do Conselho a Caderneta de Saúde da 711 
Pessoa Idosa.  Em seguida repassa ao grupo que o Sr. Severino Guedes da Silva, de 82 712 
anos, passou 18 dias na sala vermelha do Hospital da Restauração aguardando uma 713 
vaga de UTI - com ação judicial. Destaca que este fato vem acontecendo diariamente. 714 
Também indica outro encaminhamento sobre este fato: que seja garantido para a 715 
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pessoa idosa o mesmo direito de uma pessoa jovem para transferência para um a 716 
UTI, porque se diz que o jovem tem perspectiva de vida, o idoso está “no fim da 717 
linha.” Reforça que não estão no fim da linha, que a vida segue. É isso que, afirma, 718 
traz ali para os companheiros e conselheiros/as, para que façam valer a Constituição 719 
Federal: saúde é direito de todos e dever do estado. O Conselheiro destaca que 720 
quem mais sofre nos corredores das grandes emergências são as pessoas idosas. 721 
Pondera que o número de médicos e profissionais de saúde muitas vezes não é 722 
suficiente para garantir atendimento. Mas, repete, quem mais sofre… Cita o caso de 723 
uma paciente que levou uma queda, de uma maca alta, na emergência do Hospital 724 
Getúlio Vargas. Alerta para que isso não aconteça e orienta que chegando uma 725 
pessoa nos corredores dos Hospitais, se olhe com mais carinho. O atendimento 726 
digno, humano e respeitoso está no direito da pessoa idosa. A Conselheira Josineide 727 
de Meneses é a próxima a se colocar. Ela cumprimenta o grupo e lembra que esta é a 728 
última reunião para ela como Conselheira, que estará na Conferência, mas que, como 729 
Conselheira, será substituída por Juliana Cesar. Em seguida parabeniza Valéria Pastor 730 
por ter trazido as informações. Avalia que o tema, hoje, mobiliza as pessoas não só 731 
pelo próprio envelhecimento individual, mas porque sempre se tem alguém junto de 732 
cada um/a que está envelhecendo. Menciona sua própria mãe, que tem 94 anos. 733 
Pontua que irá trazer algumas coisas que, avalia, servem para a apresentação de 734 
Valéria, mas que gostaria de colocar como recomendação para o CES: quando forem 735 
partilhados dados, seja de qual campo da saúde for, que tenham o recorte de raça, 736 
de gênero e de, se possível, 737 

orientação sexual, de identidades de gênero. Reforça que é importante que vejam 738 
isso, pois como a Conselheira Rosely colocou: viver o envelhecimento  numa cidade, 739 
numa capital, é uma coisa, viver no campo é outra. O envelhecimento das mulheres 740 
brancas de classe média é um, o envelhecimento das mulheres negras, que estão nas 741 
periferias é outro. Precisam dessas informações porque se não ficam numa 742 
generalidade que não conseguem produzir políticas específicas para quem, de fato, 743 
precisa de um outro olhar sobre isso. Algo que queria perguntar, e diz que ficou o 744 
tempo inteiro esperando que tivesse alguma coisa, é sobre sexualidade. Observou 745 
que foram feitas muitas parcerias com a Coordenação de Saúde da Mulher, que 746 
avalia ser muito bom, pois envelhecer para homens e mulheres é diferente. Mas 747 
sentiu falta, pois tem visto a questão das ISTs acometendo os idosos e não viu nada 748 
em relação a isso - e idoso tem relações sexuais. Menciona que todas as vezes que 749 
vão fazer oficinas sobre prevenção, nos bairros, as mulheres estão animadíssimas, 750 
muito interessadas em ter camisinhas, em ter informações - algumas disfarçam, 751 
dizem que estão levando para os netos, mas sabem que não é. Acredita que é por ser 752 
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um tabu mesmo falar de viver a sexualidade. Pontua que é algo que precisam 753 
atentar. Outro ponto que destaca é em relação a dinheiro. Todas as políticas que são 754 
apresentadas no CES eles e elas, Conselheiros, não sabem quanto se destina à 755 
política. Ela fica, então, achando pelo que viu - pela quantidade de seminários - que 756 
não tem quase nada de recurso. Porque Seminário se faz para discutir, para puxar. 757 
Ela imagina que, como envelhecimento é relegado, apesar de ser uma coisa 758 
importante, que não tenha dinheiro como deveria ter, que não tenha uma equipe 759 
como deveria ter. Ela então reforça que gostaria que Valéria Pastor respondesse qual 760 
a equipe que ela tem e quanto de recurso dispõe. Por último, por ser feminista, 761 
quando se fala em controle de taxa de natalidade sente “um negócio”. O Brasil, ainda 762 
bem, não faz mais, não trabalha mais com essa ideia de controle de natalidade. Ela 763 
entende o que a Gerente colocou, que diz respeito a queda da fecundidade, por 764 
várias razões, por inúmeras razões, mas não é controle da taxa de natalidade, 765 
porque, destaca, ainda bem que saíram da ideia “controlista” de achar que o 766 
problema do Brasil ser pobre… Como a ideia do próprio Ministro da Educação que 767 
disse que só deveriam estudar agronomia e completa: ela própria é um desvio, pois 768 
cursou sociologia, mesmo no Nordeste.  Mas ela existe e é muito feliz com o que fez 769 
e contribui muito com o que aprendeu. O Conselheiro Jorge Mário parabeniza 770 
Valéria Pastor e a Conselheira Rosely. Em seguida destaca que sente falta na 771 
apresentação de Valéria, pois toca rapidamente, na saúde mental, pois é uma 772 
questão que vem crescendo muito entre os idosos, pois este ficam pensando no 773 
dinheiro que será gasto, mais da metade, para comprar remédio e vem a política - 774 
que tem acabando com a saúde mental. Defende que tenham uma política direta 775 
para a saúde mental. Pontua que, no dia seguinte, terá reunião da CIST e será um dos 776 
pontos que irá levantar, já vem levantando, como também a segurança de prevenção 777 
do trabalho. Reitera que sente falta da questão da saúde mental, pois o número de 778 
suicídio vem crescendo muito no estado e não têm uma política focada para isso. Em 779 
seguida o Coordenador da Mesa, Sr. Humberto Antunes, convida Valéria Pastor 780 
Alexandre de Araújo, Gerente de Saúde do Homem e do Idoso, para contextualizar e 781 
tecer comentários sobre as falas. Ela inicia agradecendo à Conselheira Rosely pelas 782 
ponderações e reflexões que trouxe. Dirigindo-se à Conselheira Rosângela coloca 783 
que, do ponto de vista da educação física, a Conselheira está coberta de razão: 784 
precisam fortalecer isso e entende que o Estado tem buscado fazer esse papel e 785 
esclarece que está para ser lançado, em maio provavelmente, pela Escola de Saúde 786 
Pública, um curso na modalidade EaD voltado para os profissionais da Academia da 787 
Saúde e Academia da Cidade. Neste curso todos os ciclos de vida estão sendo 788 
trabalhados. Reforça, entretanto, que a questão do envelhecimento não será 789 
melhorada exclusivamente a partir da prática da atividade física - até por ser um 790 
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processo que não tem idade para ser iniciado. O cuidado com a saúde, pensando a 791 
questão do envelhecimento, ela entende, inclusive, que tem que ser pré-concepção. 792 
Se se pretende ter filhos, seja homem, mulher, e independente de como este filho 793 
venha, já tem que trabalhar no envelhecimento de quem está por chegar. E ensinar a 794 
essa pessoa a importância desses cuidados com a saúde. Avalia que é algo cultural no 795 
país, no mundo inteiro, mas principalmente no Brasil, onde não se tem, desde muito 796 
cedo, a importância da alimentação, da prática de atividade física, do sono, do 797 
trabalho, das relações sociais. É, portanto, uma série de fatores que precisam 798 
ponderar. Sobre as pontuações das Conselheiras Rivânia e Josineide, acerca da 799 
sexualidade: esclarece, que na apresentação não traz essa pontuação, pois esta 800 
apresentação era em cima da política. Mas o tema sexualidade é um tema que 801 
buscam discutir dentro dos espaços, seja quando fazem alguma atividade 802 
diretamente com o usuário, seja quando fazem atividades com profissionais de 803 
saúde, a questão sexualidade é uma questão que discutem - muito antes, inclusive, 804 
da coordenação  LGBT ser instituída no estado de Pernambuco, já faziam essa fala 805 
também do público LGTB. Lamentavelmente pontua que, de fato, não tem os dados, 806 
números populacionais desse recorte. Esta é uma falha, realmente, que não tenham 807 
esses dados. Não só referente ao público LGBT, mas no próprio recorte racial, sobre o 808 
qual há, muitas vezes, dificuldade de levantar essas informações. Esclarece, 809 
entretanto, que não são pontos que deixam jogados embaixo do tapete - são 810 
discutidos, só não entraram na apresentação. Alguém do pleno, que não se identifica, 811 
questiona em qual eixo esta questão está e Valéria Pastor esclarece que os eixos que 812 
constam na apresentação, são as diretrizes da política nacional - que não destrinha 813 
por recorte. Quanto ao ponto da disponibilização da carteira de saúde do idoso - 814 
trazido pelo Conselheiro Carlos Freitas - reforça que na sua apresentação explicou 815 
que o Ministério da Saúde não tem disponibilizado as cadernetas. Desde 2015 essas 816 
carteiras estão sendo distribuídas diretamente para os municípios pelo Ministério da 817 
Saúde. Destaca que tiveram, inclusive, dificuldade em trazer o exemplar mais 818 
atualizado para a reunião. A informação que tem, a respeito da caderneta, é que o 819 
Ministério anualmente tem feito novas impressões na medida em que vai recebendo 820 
as solicitações da adesão. Infelizmente nenhum estado da federação tem controle de 821 
quantos municípios, exatamente, já aderiram. Informa que tem feito esse pedido de 822 
atualização ao Ministério, mas que o mesmo não tem repassado essa informação 823 
para a Gerência/Secretaria, e complementa dizendo que o município é que tem que 824 
pedir. Quanto ao questionamento da Conselheira Josineide de Meneses, sobre a 825 
equipe da Gerência, esclarece que atualmente é composta por ela, que é enfermeira 826 
de formação, Marta Rejane, também enfermeira, e Jaciara que é apoio 827 
administrativo. Relembra a todos/as que um dos desafios que colocou na sua 828 
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apresentação é a ampliação da equipe. Considerando, inclusive, que trabalham com 829 
duas políticas, aponta haver necessidade de mais pessoas. Ainda se dirigindo à 830 
Conselheira Josineide, pede que a perdoe se usou o termo inadequado - referindo-se 831 
a uso de “controle de natalidade” na apresentação. Normalmente procura se 832 
informar para averiguar se determinado termo  é adequado ou não. Mas ao usar o 833 
termo questionado esclarece que o que quis frisar foi a diminuição da fecundidade 834 
no país como um todo. Sobre o ponto trazido pelo Conselheiro Mário Jorge, sobre 835 
saúde mental e suicídio. Esclarece que não levou a informação para lá, de fato, mas a 836 
vontade era trazer detalhado vários pontos, entretanto, sabendo que o tempo era 837 
reduzido, não conseguiu colocar todas as informações que gostariam de discutir na 838 
apresentação. Destaca que a questão da saúde mental, de maneira geral, mas em 839 
especial dos idosos, da depressão e do suicídio, são agravos que já vêm discutindo, 840 
tanto internamente na Secretaria, quanto nesses espaços de colegiado, com os 841 
profissionais, quando estão representando a política. Ao final das pontuações da 842 
Gerente de Saúde do Homem e do Idoso, o Coordenador da Mesa, Sr. Humberto, 843 
convida a Conselheira Rosely Arantes para comentar. Com a palavra, a Conselheira 844 
diz que a partir das questões que foram sendo trazidas, ela fez algumas anotações e 845 
considerações e as partilha com o grupo. Uma delas diz respeito a três mitos quando 846 
se fala em envelhecimento: um desses mitos é de que as pessoas idosas são 847 
assexuadas e que, quando nesse aspecto da sexualidade, se fala de mulheres, é pior. 848 
Menciona que Alda Brito, baiana, ligada a Universidade Federal da Bahia - UFBA, no 849 
ano que ela, a Conselheira, nasceu a pesquisadora já publicava discussões sobre 850 
envelhecimento fazendo o recorte da mulher, pois é feminista também e 851 
antropóloga. E dirigindo-se às Conselheiras Rivânia e Josineide, que levantaram a 852 
questão da sexualidade, diz que se é difícil falar dos problemas, no recorte da saúde, 853 
das pessoas idosas, pior é para as pessoas idosas que não são heterossexuais. Isso 854 
não se discute, no campo, por exemplo, não se discute. Relata que nos encontros 855 
com essas pessoas, elas trazem essas falas por meio de outras vivências, de outras 856 
pessoas, de um parente, de um vizinho, porque essa discussão não existe. O outro 857 
mito é de que todo idoso é bonzinho. Ela afirma que não é e pede que se imagine um 858 
homem machista e questiona: acham que aos 60 anos ele deixou de ser machista? 859 
Acredita que, ao contrário, isso faz com que vá piorando e cita o próprio exemplo do 860 
seu pai. E nesse sentido, dirigindo-se a Valéria Pastor, diz que isso traz para ela uma 861 
preocupação, pois acompanhou o próprio pai numa enfermidade, num hospital 862 
particular, e a médica, uma jovem, simplesmente perdeu a paciência e largou ele lá e 863 
saiu. Pontua que não se refere só ao pai, que não é uma pessoa fácil, mas menciona 864 
isso como característica das pessoas idosas, que vão ficando, como ela mesma nos 865 
seus quarenta e poucos, que pensa que aquela altura não necessita mais ter certos 866 
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cuidados ou que pode falar o que realmente pensa. As pessoas idosas, reitera, estão 867 
nesse lugar de achar que já viveram tempo suficiente, têm vivência, já conhecem 868 
tudo na vida. Diz também que as pessoas idosas se apropriam desses saberes 869 
acumulados, por mais que a sociedade os relegue. Entendem que por esse acúmulo 870 
de saberes, vivências e competências sabem o que é melhor para eles/as mesmos/as 871 
e não uma médica jovem branquinha e impaciente -  como aconteceu com o pai dela. 872 
Um outro aspecto é achar que, ao contrário do que relatou, as pessoas idosas são 873 
crianças. Avalia que há uma mania de infantilizar as pessoas idosas -  fato que afirma 874 
ser um crime, uma violência psicológica. Mas que se vive fazendo e cita exemplo de 875 
infantilização, como colocar/dar comida na boca. Afirma que a nossa sociedade, 876 
infelizmente, é de fazer o inverso: é de adultizar as crianças e infantilizar as pessoas 877 
velhas. Alerta que é necessário ter muito cuidado com isso, principalmente no trato 878 
com a saúde. Outro ponto que foi trazido pelo pleno e que comenta é o fato de que 879 
as mulheres envelhecem mais rápido. No Brasil elas vivem cerca de 7 anos a mais do 880 
que os homens, mas esse envelhecimento das mulheres é mais precário. É mais 881 
adoecedor e é mais sofrido. Assim, reforça que precisa-se olhar para a condição 882 
feminina com muito mais cuidado. Já estão com mais de 36% de mulheres que são as 883 
que garantem o financiamento, são mantenedoras, da família, e que este número é 884 
crescente. Outro ponto, comentando algo que  Valéria Pastor trouxe sobre não se 885 
pensar no envelhecimento, afirma a Conselheira:  isso não é pensado pois são classe 886 
trabalhadora e vivem no sistema capitalista. Neste sistema, classe trabalhadora é 887 
formada para produção  do mercado. Assim, até o ponto que se produz, se é 888 
valorizado  e é cuidado -  até quando se tem condições de trabalhar, mais além disso 889 
não se deve esperar. Menciona que Simone de Beauvoir foi a primeira pessoa no 890 
mundo a escrever sobre isso num livro chamado A Velhice - que já está fora de 891 
publicação, disponível somente em sebo virtual. Reforça a importância do livro pelo 892 
fato da autora trazer a dimensão de que o velho é uma pessoa relegada porque não 893 
mais produz - isto dentro da lógica capitalista, pois se o olhar se dirige para as lógicas 894 
orientais, ou para as tribos indígenas, se vê que a percepção sobre o idoso, o velho, a 895 
velha, é outra. Nessas culturas, as pessoas são respeitadas justamente pelo acúmulo 896 
que elas possuem de vivência. Elas são orientadoras da comunidade, são os líderes. 897 
Em seguida quem fala é a Conselheira Sônia Maria. Ela parabeniza Valéria Pastor e a 898 
Conselheira Rosely, esta última pelo trabalho que faz com as pessoas idosas na 899 
FETAPE. Afirma que avalia ser um desafio envelhecer, porque a própria sociedade 900 
não respeita o idoso. Cita exemplo cotidiano, quando no transporte público jovens 901 
sentam-se na cadeira reservada ao idoso e não levantam. Ela, quando vê essa 902 
situação, cobra. Acredita que é dessa forma que se vai enfrentando as condições de 903 
viver uma boa idade. Ela não acredita que uma pessoa por envelhecer esteja 904 
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condenada a não ter mais vida, a não ter mais liberdade. Avalia que a pessoa tem 905 
que viver com dignidade. Também menciona as famílias que negligenciam e não 906 
cuidam do idoso. Muitas vezes o idoso passou um bom tempo da sua vida cuidando 907 
da sua família, mas no momento em que envelhece, a família muitas vezes não quer 908 
cuidar dele. Pondera que quando se tem dinheiro se coloca o idoso num abrigo como 909 
se fosse uma coisa que não prestasse mais. Deixa como sugestão sobre a 910 
cartilha/caderneta:  já que o Ministério da Saúde faz a restrição de não disponibilizar,  911 
por que o estado não poderia republicar. Sabe que tem custo envolvido, mas acredita 912 
que o estado poderia fazer isso, pois pensa que nem todos os municípios estão 913 
solicitando ao Ministério e reforça que pouco se vê nas unidades de saúde essa 914 
cartilha. Em seguida, dirigindo-se a algumas companheiras Conselheiras, diz que ela é 915 
privilegiada por seguir em mais um mandado no CES, mas que isso não impede as 916 
demais de estarem ali, sempre que puderem, acompanhando a política que está 917 
sendo discutida naquela casa, porque fazem parte do controle social, também são 918 
importantes e quando vierem darão contribuição. Diz ainda que foi bom o convívio.  919 
O próximo a falar é o Conselheiro Josué Júlio. Ele afirma que achou muito 920 
importantes as colocações de ambas as representantes. Diz que pode falar de idoso 921 
pois fará 67 anos. Não se sente inútil. Tem impaciência quando está em sua casa 922 
vendo tanta coisa que não presta e não pode mudar, porque o idoso só é idoso 923 
quando sobe num ônibus, com uma bengala, todo sujo, mal cheiroso, ou se está na 924 
rua assim, aí é idoso. Mas se estiver bem vestido, com aparência razoável, ele não é 925 
idoso. Ele é criticado principalmente pelas pessoas que não vão envelhecer, que 926 
acham que não vão envelhecer. Os jovens de hoje em dia não respeitam os idosos: 927 
sentam nas cadeiras dos ônibus coletivos, pegam seus celulares, e é como se 928 
estivessem em suas casas, ou talvez pior. Eles foram mecanizados para isso. Diz-se 929 
que o jovem mudou, que as coisas mudaram. As coisas não mudaram, o que muda é 930 
o comportamento das pessoas, que não procuram se corrigir. Ele fica muito triste 931 
quando vê a questão do jovem, as pessoas de 40 e 35 anos em diante, também é a 932 
mesma coisa - até brigar e dar tapa em idoso, dá. Ele afirma que já viu. Também 933 
reforça que a questão do idoso foi levantada ali numa das reuniões que ele estava, 934 
também estava Rosely. E ele pensava por que era que aquele Conselho discutia 935 
política para tudo quanto era coisa, menos para o idoso. Foi quando começaram a 936 
fazer uma auto avaliação, pois parece que se acha que as pessoas não vão 937 
envelhecer, mas todos vão envelhecer. Avalia que seria bom que  se envelhecesse 938 
tendo o respeito das pessoas, tendo os direitos respeitados. Comenta que às vezes 939 
não gosta nem de falar, pois há pessoas que são ríspidas e pode até ser agredido por 940 
um cara novo, cair e não levantar mais ou se não ter que fazer a mesma coisa e, 941 
assim, ir para a delegacia. Avalia que isso é muito triste. Acha que é  importante 942 
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tratar não só a questão dos direitos coletivos que têm, mas também do respeito e 943 
falar para as pessoas que elas vão envelhecer. E se é feliz se envelhecer, pois há 944 
muitos que não passam de 2 anos e ele dá graças a Deus por fazer 67 anos. Em 945 
seguida quem se coloca é o  Sr. Adson, ex-Conselheiro. Dirigindo à Valéria Pastor, 946 
informa que gostaria de contribuir um pouco em ela. Quando ela fala em exercício… 947 
A vida do idoso começa no pré-natal. Ele entende que pré-natal mal feito já é 948 
problema para o idoso. Segue afirmando que para se ter um pré-natal decente tem-949 
se que ter um pré-nupcial, os exames, que ninguém nem sequer comenta. Outra 950 
questão é que quando a criança nasce há a família que pode dar assistência a esta 951 
criança e há a família que não tem condições. Questiona se dispõem de creche para 952 
resolver esse problema e ele mesmo afirma que não dispõem. Sendo assim, entende 953 
que precisam olhar para a educação se não, não se resolve o problema de ninguém. 954 
Acredita que com educação garantida, tem-se as creches, o ensino fundamental, os 955 
esportes, a cultura, o lazer. A escola se encarrega desse papel. Mas as escolas não 956 
têm isso. Costuma dizer a todo mundo que o estado é o corresponsável pelos 957 
municípios e a união é corresponsável pelo estado. No quadro atual nem tem 958 
dinheiro o estado, nem tem dinheiro a união. Assim, quem fica em abandono são os 959 
municípios. Lembra que vai chegar a Conferência e que, se se quer, melhorar a vida 960 
dos futuros idosos tem que se desenvolver uma política correta e ele afirma que não 961 
estão fazendo isso. A próxima Conselheira a falar é Veridiana Ribeiro. Ela diz que já 962 
quer começar sua fala rebatendo o Sr. Adson, afirmando que não tem coisa mais 963 
chata do que velho obediente. Velho é para ser desobediente. Na qualidade de idosa 964 
afirma que sabe não ser fácil envelhecer, pois os desafios são enormes e que, no 965 
momento que vivem,  esse desafio será maior ainda. Dirigindo-se à Valéria Pastor 966 
pergunta se eram superintendência e se vão passar a ser coordenação. Entende que 967 
aquilo que irá acontecer com país, caso a reforma passe, não tem dúvida de que será 968 
o extermínio de pelo menos um terço da população, porque pobres, negros, 969 
assalariados e idosos vão morrer - seja de bala, trazendo como exemplo o caso de um 970 
pai de família que foi assassinado com 80 tiros no Rio de Janeiro, seja nas filas, como 971 
mencionou o Conselheiro Carlos Freitas referindo-se ao senhor que caiu, seja de 972 
fome. Traz a questão do auxílio ao idoso que, passando a ser a metade, vai matar 973 
essa população de fome. E que, embora o presidente afirme que o modelo não é o 974 
do Chile, ela afirma que é sim. Traz um exemplo que, declara, a deixou de boca 975 
aberta: um senhor de 71 anos, motorista de ônibus, trabalha 12 horas e leva junto a 976 
esposa, que tem Alzheimer, com ele pois não tem com quem deixar. O fato acontece 977 
no Chile. Complementa dizendo que só quem tem parente com Alzheimer sabe o que 978 
isso significa. Em seguida afirma que algo que gostaria de falar é que não se sente 979 
uma pessoa improdutiva, muito pelo contrário, pois agora há 2 anos aposentada, 980 
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trabalhou durante 38 anos. Não se considera feminista, nem “masculista”.  Se 981 
considera uma pessoa que tem sexualidade e isso chamou sua atenção, não se 982 
discutir a sexualidade da pessoa depois dos 60 anos. Destaca que são seres sexuados, 983 
que a libido não foi para o ralo. As rugas chegaram, a menopausa pode ter chegado, 984 
mas que têm libido. Outra coisa que destaca é a medicalização. Entende que 985 
precisam discutir medicamentos para pessoa idosa - que é hipertensa, diabética. 986 
Compartilha  que achava que sua pressão arterial estava ótima, mas que foi fazer um 987 
pré-operatório e o médio cardiologista não autorizou, pois sua pressão estava alta. 988 
Nesse caso está fazendo a medicação para este controle, antes quando queria, agora 989 
obrigatoriamente. Esclarece que tinha picos hipertensivos, com certas emoções, mas 990 
não era hipertensa. Também reforça a catarata que acomete o idoso e cita outras 991 
doenças como Parkinson, Alzheimer, para dizer que são necessários medicamentos 992 
que, inclusive, levam um percentual razoável do salário dos idosos. Avalia que ficam 993 
o tempo inteiro falando da medicação, ponto já dialogado ali, na presença do 994 
Secretário, e tem certeza pelos trabalhadores que foram eleitos no dia anterior, que 995 
o que for de bom para o estado vão estar  com esta gestão, mas há determinadas 996 
coisas, dirigindo-se ao Sr. Humberto, que ela afirma: vão ter que ser prioridade no 997 
governo, como a questão dos medicamentos. A Conselheira Inez Maria cumprimenta 998 
o grupo e em seguida pergunta qual a prevalência da morbidade por sexo na 999 
população de idosos negros. Afirma que, por ser de Pastoral de Saúde, percebe o 1000 
AVC. Outra coisa que fica se questionando é como fazem essas campanhas de 1001 
mamografia, que é até 69 anos, e não orientam que aquelas senhoras que têm mais 1002 
de 69 anos podem ir para uma unidade de saúde. Dizem apenas para este grupo que 1003 
não podem pois já tem 69 anos. Sugere orientação aos profissionais para que 1004 
orientem essas idosas com a idade acima do indicado nas campanhas. Outra ponto 1005 
que traz é sobre os médicos que não fazem treinamento, sinaliza que já foi de gestão 1006 
e adotavam até o corte de ponto para poder esses médicos frequentarem, pois se 1007 
não for através de medidas mais rígidas, eles não frequentam o treinamento. O 1008 
Coordenador da mesa,  Dr. Humberto dá por concluído o bloco de perguntas e 1009 
convida  a Gerente Valéria Pastor para comentar e responder questões. Dirigindo-se 1010 
aos Conselheiros Sonia Maria e Josué Júlio, que pontuaram a questão do desrespeito 1011 
às pessoas idosas afirma que lamentavelmente concorda com ambos. Teve o 1012 
privilégio de crescer com os avós  e com bisavô que faleceu quase aos 96 anos, com 1013 
os quais aprendeu muita coisa e ainda a cultura que tinham no passado de ensinar às 1014 
crianças o respeito para com as pessoas mais velhas, até porque não precisava ser 1015 
pessoa idosa, bastava ser mais velho que você mesmo, tinha que respeitar. Relembra 1016 
algumas histórias suas na infância relacionadas ao tema do respeito aos mais 1017 
velhos/as e dos ensinamentos de respeito que faz questão de repassar aos três filhos: 1018 
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respeito independente de raça, identidade, orientação sexual, gênero. Declara-se 1019 
protestante e que cresceu numa cidade na qual a única família protestante era a 1020 
dela, era, portanto, a diferente. Mas sempre houve respeito - elemento que acredita 1021 
necessitamos retomar com mais força na nossa sociedade. Quanto a sugestão da 1022 
conselheira Sônia Maria, sobre a impressão da caderneta, já pensaram na 1023 
possibilidade, mas pondera que a questão necessita estar dentro de um 1024 
planejamento imprimir as cadernetas - até porque o próprio Ministério tem feito 1025 
esse trabalho. Não seguiram em frente na impressão, pois apesar da imposição do 1026 
Ministério de só disponibilizar a Caderneta para os municípios que estão fazendo 1027 
adesão, em parte isso é ruim, pois uma equipe que deseja trabalhar com o 1028 
instrumento no seu território não consegue fazer, por outro lado é positivo, pois 1029 
induz a população para que se mobilize e busque seus gestores, pois o que têm feito 1030 
quando falam com o usuário, a pessoa idosa que diz que no seu município não tem, 1031 
orientam que busquem o secretário de saúde do município e informe que sabe que 1032 
têm direito e que o gestor do território interceder junto ao Ministério para implantar 1033 
no seu município. O mesmo é dito para os profissionais - que se o gestor não está 1034 
querendo utilizar, mobilizem outras pessoas no sentido de incentivar. As primeiras 1035 
cadernetas, lançadas em 2006, e distribuídas em Pernambuco a partir de 2007, foram 1036 
distribuídas para todos os municípios e Fernando de Noronha, na ocasião foram 330 1037 
mil cadernetas, houve treinamento com gestores e profissionais de saúde desses 1038 
municípios, mas muitos guardaram em qualquer lugar o material que mofou, 1039 
estragou. Além de ter  havido distribuição aleatória - um desperdício de recurso 1040 
público. O que entendem e que gostariam é que toda pessoa idosa pernambucana 1041 
tivesse acesso à caderneta, mas considerando o controle do Ministério da saúde, vê 1042 
como positivo que os próprios usuários e os profissionais precisam “catucar” o seu 1043 
gestor local e questionar se o mesmo não está se preocupando com a população 1044 
idosa ao não lançar mão do instrumento. Dirigindo-se ao ex- Conselheiro, Sr. Adson, 1045 
que pontuou questões sobre creche, pré-natal, escolas. Ressalta que foram pontos 1046 
interessantes que ele trouxe, mas que muitos não estão na governabilidade da 1047 
saúde. Quanto ao acesso ao pré-natal e o pré-nupcial, que o mesmo reportou, ela 1048 
entende que precisa haver o primeiro passo de quem vai se disponibilizar a fazer: ir 1049 
em busca do serviço. Ressalta que há neste caso também uma questão cultural, 1050 
ainda que seja papel dos profissionais fazerem a sensibilização, mas ninguém pode 1051 
obrigar o outro. Quanto ao questionamento da Conselheira Veridiana sobre a 1052 
coordenadoria e da superintendência. Ela esclarece que a Superintendência de 1053 
Promoção  e Direito das Pessoas Idosas, existe atualmente subordinada à Secretaria 1054 
de Desenvolvimento Social Criança e Juventude . A Superintendência começou 1055 
abarcada em desenvolvimento Social foi para Justiça e Direitos Humanos e está 1056 
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retornando para Desenvolvimento Social. A informação que dispõe mais recente é de 1057 
que por alguma organização dentro da Secretaria é que vai mudar de 1058 
superintendência para coordenadoria. Não tem a informação do porquê ter sido 1059 
definido dessa forma levou para aquela reunião como uma partilha de informação. 1060 
Destaca que independente do título ser Coordenadoria ou Superintendência o papel 1061 
de divulgar a Política do Idoso e de lutar para que políticas públicas para pessoa idosa 1062 
sejam criadas e implementadas no território pernambucano é uma responsabilidade 1063 
que tem certeza que Luciana Moreira, atual gestora, tem pelo tempo que já 1064 
trabalhou com a mesma e que hoje continuam atuando em parceria - apesar de 1065 
serem de secretarias distintas. Sobre o outro ponto trazido pela Conselheira 1066 
Veridiana, a medicalização, assume que, de fato, falhou, pois esqueceu de colocar a 1067 
informação na apresentação, mas é fato que tiveram avanço nos últimos anos na 1068 
assistência farmacêutica, considerando a descentralização da distribuição de 1069 
medicação pela farmácia do estado, pois é sabido que existe um “holl” de 1070 
medicações distribuídas pelo governo municipal dentro da atenção básica e que 1071 
dentro da política de assistência farmacêutica do estado têm, também, a dispensação 1072 
de medicação especial. Reforça que dispõem desse programa acontecendo dentro da 1073 
política de assistência farmacêutica cujo um dos avanços dentro da política do idoso 1074 
foi a descentralização, não só para idosos mas para toda a população do estado. 1075 
Sobre o que trouxe a Conselheira Inez, sobre morbidade no recorte racial, registra 1076 
que vai ficar devendo a informação, mas que no geral, se a memória não lhe falhar, 1077 
os AVCs são a primeira causa e que os infartos são o segundo ressaltando que ambos 1078 
guardam total relação com pressão arterial. Quanto às campanhas do câncer de 1079 
mama lamenta, mas não tem expertise para falar como se dá essa orientação com os 1080 
profissionais, mas se compromete em levar a orientação proposta para Gerência de 1081 
Saúde da Mulher. Em seguida o Coordenador da Mesa convida a Conselheira Rosely 1082 
Arantes para fazer complementos.  Ela inicia colocando uma pergunta para Valéria 1083 
Pastor: com relação as ILPIs - Instituição de Longa Permanência de Idosos, antigos 1084 
asilos que, logo após problema que ocasionou morte de vários idosos, foi trocado o 1085 
nome. Sabendo que há a questão da vigilância, pois necessita ter acompanhamento, 1086 
que sabem ser precário, ressaltando que, tornando a situação ainda pior, não 1087 
existem na zona rural - existem em alguns poucos municípios do interior, se não está 1088 
enganada 3 ou 4, os demais na zona urbana, e sabe que no Recife é onde tem a 1089 
maior concentração. Percebeu que o tema trazido mexeu muito e vê isso com muita 1090 
felicidade. Depois de tanta luta, vêm tentando pautar a questão no Pleno há algum 1091 
tempo, inclusive foi pensado em não fazer reunião de Pleno, e o antigo Secretário se 1092 
comprometeu em pensarem um Seminário , embora por várias questões não tenham 1093 
conseguido, mas está entendendo que o Conselho vai tocar um seminário sobre 1094 
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envelhecimento humano e ressalta ser muito importante isso. Em seguida traz um 1095 
dado, a partir da sua participação, como Conselheira, no congresso da ABRASCO - 1096 
Associação Brasileira de Saúde Coletiva. Se diz impressionada com a quantidade de 1097 
trabalhos inscritos, mais de 7 mil. Diversos temas foram discutido e apenas uma 1098 
única mesa falava sobre envelhecimento humano - eram quatro palestrantes e 1099 
nenhum falava sobre envelhecimento da população rural. Apenas 18 pessoas 1100 
participaram do debate. O fato chama muito sua atenção, pois não estão falando de 1101 
qualquer evento, mas da Associação Brasileira de Saúde Coletiva. Ressalta que o 1102 
evento foi no ano passado. O fato a faz pensar em como vão discutir envelhecimento, 1103 
como estão pautando o tema se dentro da própria academia, os pensadores da 1104 
saúde coletiva, e ressalta que o Congresso é muito caro, como tudo da ABRASCO é 1105 
inviável para um mero trabalhador e trabalhadora. Voltando o olhar para 1106 
Pernambuco e trazendo questões, como aquelas ali pontuadas no momento, que 1107 
percebe serem necessárias de discussão,  pensa que precisam de outros espaços nos 1108 
quais discutam com mais tempo, profundidade e com outros atores essa dimensão 1109 
da fase da vida que é o envelhecimento. Antecipa a informação, e deixa o convite  a 1110 
todos/as, e para Valéria já uma “intimação”, de que em outubro a FETAPE irá realizar 1111 
evento para discutir o tema. Destaca que nos diálogos com as pessoas idosas do 1112 
campo sempre há uma demanda muito grande de discutir saúde, pois são pessoas 1113 
que vivenciam o envelhecimento, mas não compreendem muito bem, até pela falta 1114 
de acesso e de informação, o que acontece consigo mesmo/a, com outros do seu 1115 
entorno - como se cuidar, o que é necessário fazer. O recorte da saúde, sinaliza, é um 1116 
recorte que tem muito peso nas atividades da FETAPE e nos cursos, que são 1117 
modulares, sempre necessitam discutir e fica sempre a constatação de que faltou 1118 
mais tempo para discutir sobre saúde. Assim, a FETAPE pensou na Jornada Sobre 1119 
Envelhecimento Humano que, acredita, é uma boa oportunidade para se participar e 1120 
que não é só para pessoas idosas. Outra atividade que destaca é a Marcha das 1121 
Margaridas para a qual todas as mulheres da América Latina estão se organizando e 1122 
que o ponto culminante é em agosto, dias 13 e 14 em Brasília - dias nos quais 1123 
marcham  para entrega da pauta de reivindicações das mulheres urbanas e rurais 1124 
para o governo. Entretanto ressalta que o governo atual é bem diferente dos 1125 
anteriores - o último era o Governo de Dilma que, além de ser uma mulher na 1126 
presidência, tinha um olhar para a classe trabalhadora. Um dos receios que tem, 1127 
partilhando experiência da viagem para Brasília, quando coordenou um ônibus que 1128 
viajava uma senhora de 70 anos, animada, destaca que as mulheres idosas 1129 
participam com muita animação, mas ela pensa como será estar este ano nas ruas de 1130 
Brasília, no frio, ao lado de cavalaria, recebendo bala de borracha e spray de pimenta 1131 
na cara. Entende que devem ir para esta Marcha com um outro olhar e um outro 1132 
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cuidado, assim precisam dialogar em um outro sentido, discutindo como vão cuidar 1133 
ou quais cuidados terão, do ponto de vista de saúde, para enfrentar esse momento, 1134 
pois não adianta dizer para senhoras que não vão, pois o povo rural o pouco que tem 1135 
vem da luta, desse modo não será isso que vai fazê-las não entrar nos ônibus e 1136 
enfrentar 3 dias de viagem. Pensa que é um momento que terão que estar bem 1137 
próximos, inclusive porque o Governo de Pernambuco é um dos apoiadores da ida de 1138 
mais de 2 mil mulheres para Brasília. O Coordenador da mesa informa que iniciam o 1139 
3o ciclo de questões dos/as Conselheiros/as, há 7 inscritos/as, e que se na fala da 1140 
última inscrita ainda houver quem deseje falar, pode se inscrever. O próximo a falar é 1141 
o Conselheiro Oscar Correia. Ele cumprimenta a todos/as e menciona trecho da 1142 
apresentação de Valéria Pastor: acompanhar o andamento da obra do centro de 1143 
Referência em Assistência de Saúde de Pessoas Idosas no Hospital Geral de Areias.   1144 
Ele, então, traz duas perguntas: que serviço seria este do Centro, se é para tratar 1145 
doença. A outra questão é saber se o estado está com algum convênio com o 1146 
município do Recife para parceria de construção do Hospital do Idoso e se também é 1147 
em frente ao Hospital Geral de Areias. Gostaria de saber se existe mesmo esta 1148 
parceria, pois reside no bairro, e como iniciou o período político partidário, já do ano 1149 
que virá, já começam a aparecer vários “donos” da obra, por isso quer saber se o 1150 
estado está com algum convênio ou parceria com o município em construir o 1151 
Hospital do Idoso em frente ao Hospital Geral de Areias. Em seguida quem se coloca 1152 
é a Sra. Julieta. Ela inicia destacando estar feliz pela presença e informando ser uma 1153 
senhorinha de 72 anos. O ponto para o qual chama atenção é a questão da 1154 
sexualidade. Afirma que achou estranho não constar na política o aspecto da 1155 
sexualidade, pois se não está pontuado, no seu entendimento, não terá visibilidade e 1156 
será tratado ou não - o que significa indiretamente dizer que as pessoas com mais 1157 
idade não tem desejo, prazer, nem vontade e isso não é verdade. Dirigindo-se a 1158 
todos diz que aqueles/as que ainda não chegaram naquela idade, podem ficar 1159 
tranquilos, pois é ótimo. Outro ponto que aborda diz respeito mais especificamente a 1160 
saúde da mulher. Partilha que aos 60 anos descobriu ser portadora do vírus do HIV. 1161 
Além de ser mulher, negra, pequena, pobre, mãe sozinha, tinha uma vida toda pela 1162 
frente que queria viver e quer viver com HIV e que está no 12o ano com o vírus e que 1163 
todo ano no seu aniversário diz: mais 20 anos. Entretanto para que viva mais 20 1164 
precisa ter assistência digna para que consiga isso. Destaca que trabalhou, é 1165 
aposentada há muito tempo. Também destaca que elas e eles, idosos, têm muitos 1166 
projetos, muitos sonhos, planos, não ficam jogando dominó e fazendo crochê, pelo 1167 
menos ela, embora não tenha nada contra, não é assim. Entre as coisas que ela tem 1168 
feito é levar informação às comunidades mais carentes para as mulheres, porque há 1169 
crescimento entre as idosas do HIV, prova que não deixaram de ter relações sexuais e 1170 
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que o homem que estiver com elas, por alguma razão está levando o vírus, pois 1171 
muitas são casadas, evangélicas, só tiveram um homem/parceiro. Chama atenção o 1172 
fato da maioria das mulheres que participa das rodas de conversa serem idosas. 1173 
Recentemente conversaram com 89 idosos no Clube Bela Vista à noite, a maioria 1174 
mulheres. Destaca que fazem perguntas interessantíssimas: “como é que a gente faz 1175 
isso?”, “e aquilo?” E que ela adora responder/explicar, não tem problema em dar 1176 
detalhes. Os homens também são muito interessados e muito ativos.  Sempre 1177 
pergunta para as senhoras porque vão participar. Elas respondem que é porque têm 1178 
netas e pegam várias camisinhas femininas e gel para levar para casa. Acredita que 1179 
elas usarão e que vão multiplicar informações. A Conselheira Maria Evan inicia sua 1180 
fala dizendo que se vê na fala do Conselheiro Jorge quando menciona ter sentido 1181 
falta da saúde mental, principalmente por trabalhar numa emergência de grande 1182 
porte dos profissionais em atender principalmente a pessoa idosa com transtorno. 1183 
Também pontua a parte odontológica exemplificando que trabalhou numa unidade 1184 
onde só tinha um odontólogo, o mesmo pediu para sair e tinham muita dificuldade 1185 
em marcar no Pan de Areias - só se conseguia quando tinha alguém conhecido 1186 
trabalhando na unidade ou quando ía lá duas ou três vezes e ainda hoje têm essa 1187 
dificuldade. Faz três anos que saiu dessa unidade e a situação é a mesma, a 1188 
dificuldade segue imensa nas outras clínicas/áreas, mas principalmente odontologia. 1189 
Não atende paciente com necessidades psiquiátricas, embora essa unidade seja 1190 
referência. E questiona como ficam diante dessa demanda idosa com transtorno 1191 
mental? Com a palavra a Conselheira Maria Aparecida inicia pedindo desculpas pelo 1192 
horário e afirmando que, idosa, sua agenda é lotada. Diz que está muito honrada de 1193 
estar ali, enquanto pessoa e enquanto representante da Casa Vovó Bibia e ainda 1194 
enquanto Conselho Estadual da Pessoa Idosa. Antes da sua fala pontua que gostaria 1195 
de fazer uma reflexão para que todos/as possam entender um pouco do que irá falar. 1196 
Questiona: o que é ser velho e o que é morrer. Na casa Vovó Bibia se espelham nos 1197 
ideais da sua mãe, a Vovó Bibia, e do patrono Dom Helder Camara - este dizia, 1198 
suplicando ao pai “pai, dai-me sabedoria para que eu possa compreender e 1199 
envelhecer como vinho.”  Sua mãe dizia “pai, dai-me sabedoria para que eu possa 1200 
envelhecer sonhando sempre.” A Organização Mundial de Saúde já fala que 1201 
envelhecer não tem nada a ver com a idade cronológica e sim com a saúde integral e 1202 
funcional do indivíduo. Se o indivíduo não tem sonhos e nem perspectivas de futuro 1203 
ele é um idoso, é um velho, ou já morreu. O óbito, a morte, não está diretamente 1204 
relacionado com o sepultamento, o que se vê como realidade na sociedade 1205 
brasileira, no nosso estado e cidade do Recife, são idosos  ambulantes - sem 1206 
perspectiva de futuro com menos de 30 anos. Recife é uma das cidades mais velhas 1207 
do Brasil, entretanto é errado se pensar em políticas públicas colocando o idoso 1208 
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como homens, como ônus para os governos, para o estado e para o país. Escutam-se 1209 
os presidentes e as políticas públicas dizerem que não há como pagar a conta de 1210 
quem está aposentado e quem está trabalhando tem que fazê-lo até 80 anos. Um 1211 
dos itens da previdência que se Deus quiser, ela roga, não será aprovada é a 1212 
aposentadoria por invalidez permanente - não vai ser integral e vai ser 60% se houver 1213 
20 anos trabalhados, se tiver 21, vai para 62. E só se terá direito a 100% se tiver 40 1214 
anos trabalhados. Assim, necessitam fazer uma reflexão sobre o envelhecimento, 1215 
porque o idoso ele é o produtor da família, ele é quem está construindo e pensando 1216 
uma sociedade do futuro e, dirigindo-se à Valéria Pastor,  afirmando estar falando ali 1217 
enquanto Conselho do Idoso do estado, se todos não pensarem no envelhecimento 1218 
do futuro vão morrer e a sociedade não terá futuro, pois os idosos de hoje são os 1219 
futuros velhos. Eles é que são os promotores. Destaca que têm na Casa Vovó Bibia 1220 
menina de 13 anos parindo criança e onde a mãe dessa menina está presa na 1221 
penitenciária Bom Pastor, o pai ela não sabe quem é, pois quando engravidou estava 1222 
drogada e quem sustenta a família é a avó. É  uma sociedade doente que necessita 1223 
de políticas públicas que tenham efetivamente uma saúde integral e funcional. Basta 1224 
de  assistencialismo, basta de infantilizar. Destaca que enquanto entidades que 1225 
representa se sente contemplada com todas as falas, especialmente com a 1226 
Companheira da FETAPE, porque ela tem experiência também com idosos, 1227 
entretanto gostaria de colocar alguns pontos para Valéria, algumas propostas: 1228 
precisam ter um espaço-residência com condições de sustentabilidade e inteligente 1229 
para a pessoa idosa. Tem um estado próximo, a Paraíba, que tem. Houve uma fala, 1230 
quando ocorreu a apresentação desse evento: idoso ele é cadeirante, LGBT, negro, 1231 
mulher, pobre, assim basta de exclusão quando se pensa no idoso na questão da 1232 
saúde, ele vai para o médico e está com depressão, porque é um dos sintomas do 1233 
HIV, o médico só pensa que ele está com Alzheimer, nunca solicitam exame de HIV, 1234 
porque considera que ele está aquém. É uma pessoa que está precisando ser incluída 1235 
no nosso olhar, na nossa casa, na nossa família. Crê que se não se respeita o seu 1236 
idoso ou o idoso que está ao seu lado é porque não se teve educação. Saúde integral 1237 
e funcional tem que englobar tudo, inclusive as novas gerações que irão envelhecer. 1238 
Quem fala em seguida é Conceição do Conselho Municipal de Camaragibe, de onde 1239 
é atualmente coordenadora pelo segmento trabalhadora. Sente-se contemplada por 1240 
muitas das falas feitas ali, mas como trabalhadora de ponta, pois é agente de saúde, 1241 
e se vendo nesse contexto, pois está com 60 anos, nesse contexto de discussão das 1242 
políticas que tanto correm atrás, que brigam, mas que parece que não saem do 1243 
papel, das apresentações. Quando precisam do serviço, não encontram. E quando se 1244 
fala o idoso e na idosa, reforçando que ela já está nessa faixa, já sente as dificuldades 1245 
para fazer exames e algumas outras coisas. Entende que existe um desrespeito total 1246 
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com idosos em todos os segmentos e destaca que tem que priorizar, mas não como 1247 
coitados, mas como direito, já que ele trabalhou, viveu, agora está precisando do 1248 
serviço e tem que ter. E se existem as políticas, as estruturas, tem que se colocar isso 1249 
perto para que eles usem seus direitos. Há um grupo de idosos que a preocupa: os 1250 
motoristas de coletivo. Exemplifica que outro dia presenciou um quase acidente 1251 
grave, no município de Camaragibe, pois o motorista não sabia que era hipertenso, 1252 
sofreu um pico altíssimo de depressão, pondera que talvez por conta de algum 1253 
estresse familiar ou financeiro, e ía colocando em risco a vida dos passageiros. Assim, 1254 
ela acha que devem melhorar e qualificar dentro dessas políticas esses atendimentos 1255 
aos idosos, que somos nós. Quanto a população, trabalhadora de ponta, vê algo bem 1256 
simples: falta vacina. Estão às portas da vacinação dos idosos e com certeza vai faltar 1257 
de novo e eles cobram deles, trabalhadores da saúde. Essas políticas têm que ser 1258 
sérias, de responsabilidade total e que, de fato, aconteçam. Para finalizar sua fala 1259 
gostaria de parabenizar a todas/os que se colocaram, pois é o dia a dia de cada um/a, 1260 
trabalhadores/as da ponta, que estão vendo tudo que está acontecendo dentro da 1261 
casa do idoso, alguns ali trazem realidade dos hospitais, dos laboratórios, ela e outros 1262 
trazem a realidade da casa do idoso, dentro do problema, lá, na raiz. Parabeniza 1263 
novamente, pois a discussão é válida e dirigindo-se ao segmento usuário pede que, 1264 
por favor, quem chegar na Conferência  Nacional brigue por esses medicamentos, 1265 
porque mesmo sendo simples faltam muito, sobretudo aqueles medicamentos 1266 
específicos. A próxima a falar é a  Conselheira Carmela Lilia Esposito. Pede desculpas 1267 
pelo horário de chegada e justifica que está disponibilizada como jurada da justiça e 1268 
que necessitou assinar documentos de frequência. Afirma que está bastante 1269 
contemplada com tudo que ouviu, sente vontade de fazer recomentários de tudo, 1270 
mas gostaria de fazer um paralelo de uma situação que vive. Trabalha num Hospital 1271 
Militar que dispõe de um serviço muito bom no atendimento ao idoso - que tem 1272 
acesso ao geriatra a partir dos 30 anos de idade e que este profissional passa a 1273 
dosagem do sistema, inclusive de todas as vitaminas. Destaca que têm uma taxa de 1274 
cenecismo lá muito alta, é auditora desse serviço, costuma brincar que há um 1275 
decreto presidencial lá de que é proibido morrer. Têm uma taxa de envelhecimento 1276 
muito alta, os jovens lá estão com 70 / 75 anos e menciona que outro dia faleceu um 1277 
idoso de 106 anos. Como fazem estudo epidemiológico de morte, o coronel 1278 
perguntou se já havia feito este tudo nesta pessoa que faleceu e ela disse que não, 1279 
pois era uma morte natural. Gostaria de saber, a partir dessa experiência que 1280 
vivencia no seu trabalho, como o estado, tendo em vista que se falou muito ali do 1281 
envelhecimento patológico, mas é importante entender que para se ganhar dinheiro 1282 
na assistência de alta complexidade, precisam se preocupar com o envelhecimento 1283 
saudável. Sabe-se que o idoso perde o paladar, por isso ele deixa de se alimentar, 1284 
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perde o centro da sede, porque há diminuição da massa cerebral e afeta a sede, 1285 
perde a massa magra, compromete a função renal pela quantidade de 1286 
medicamentos, mas ali não se foi falado na reposição dos minerais, das vitaminas, 1287 
pois o idoso necessita de uma suplementação, principalmente o idoso da zona rural. 1288 
Contextualiza que foi professora de uma autarquia em Belo Jardim e lá atendia os 1289 
idosos. No laboratório da Universidade encontravam muitos idosos desnutridos, 1290 
desidratados, com hipertensão alta. O que o estado pode fazer para não só 1291 
medicalizar, utilizar medicamentos que vão comprometer, mas atuar na prevenção 1292 
para que esta população não só viva mais, pois o interesse não é o idoso com 80 1293 
anos, mas que tenha esta idade e seja independente, não seja escravo de uma 1294 
cadeira de rodas, de um andador, por ter ficado doente, diabético. Outro ponto que 1295 
gostaria que também fosse esclarecido: como estão dando suporte domiciliar a esses 1296 
idosos, porque sabe-se que na política existe um suporte de assistência domiciliar 1297 
através do qual o idoso tem direito a fisioterapia, ao fonoaudiólogo, a receber 1298 
suporte nutricional quando indicado, fraldas descartáveis, cuidado com a pele. 1299 
Entende que os  maus tratados seja “só”o tapa, mas a não higienização correta. A 1300 
dermatose ou dermatite por conta do ácido da urina é considerado maus tratos. No 1301 
momento em que um idoso chega para ela num hospital com lesão por pressão e ela 1302 
percebe que o mesmo está com higienização precária, aquilo é uma violência contra 1303 
o idoso. Reforça fala de um dos Conselheiros frente ao fato de que os direitos dos 1304 
idosos são violados a cada momento. Ela foi servidora do estado no Hospital da 1305 
Restauração, é servidora da Universidade de Pernambuco e vê essas violações 1306 
permanentemente. Ela trabalha num centro de referência em atendimento à mulher 1307 
e destaca que a mulher é acometida por ISTs e nem é dado a ela o direito de escolha, 1308 
se ela quer ou não ter aquele parceiro, porque como foi colocado ali, e muito bem 1309 
colocado, ninguém deve se iludir pois o homem machista vai ser bonzinho. Relata 1310 
que escutou, num hospital que estava como professora, de paciente idoso, este 1311 
sozinho na UTI, ela se aproximou para perguntar se não tinha ninguém. Ele 1312 
esclareceu que tinha filhos, médico e juiz, e esposa, mas que eles não iriam visitá-lo 1313 
por não ter sido um bom pai. Assim pondera que se ver um velho abandonado, não 1314 
se deve ter pena desse velho, mas da família que ele deixou para trás. Precisam ter 1315 
suporte emocional para essas pessoas também, pois o abandono, mesmo consciente 1316 
de que está sendo abandonado é terrível. Com a palavra a Sra. Marli Conselheira 1317 
Municipal de Saúde de Camaragibe, representando o segmento  usuários. Diz que na 1318 
escuta das sente-se contemplada em algumas delas, mas vendo o título Gerente de 1319 
Saúde do Homem e do Idoso e afirma que é muito específica. Algo que vê ali é o 1320 
quanto há de mulheres e então pergunta se observaram que só se referem ao 1321 
Homem e Idoso na Gerência. Para ela deveria ter ao menos um entre aspas um “a”. 1322 
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Reafirma que é para ser mais específica, pois do contrário dá a entender que é só o 1323 
homem em si. Ressalta que o brasileiro muitas vezes tem dificuldade de 1324 
entendimento de certas coisas ela própria gosta de especificar. Desse modo a 1325 
pergunta que faz é se o gerenciamento de saúde do Homem e do Idoso contempla 1326 
também a mulher? Foi contemplada em falas que afirmavam o idoso como quem 1327 
sustenta a família, mas faz uma observação: se for feita pesquisa, a mulher idosa é 1328 
quem é a gerenciadora da família, pois geralmente o homem pega o dinheiro, coloca 1329 
no bolso e vai fazer o que quer. Destaca que, saindo um pouco do recorte do idoso, 1330 
se forem ver as mulheres, muitas vezes tem tripla jornada: é estudante, é 1331 
trabalhadora, é dona de casa, é mãe, é avó. Por este motivos e preocupou e se 1332 
inscreveu, é necessário pedir, sempre, nesses casos especificação delas mesmas - 1333 
mulheres. Que têm que se orientar que são, acima de tudo, mulheres, mãe, são tudo 1334 
dentro de casa. Ela afirma que tem um ditado: muitas vezes morre um pai e a família 1335 
continua, morre uma mãe, a família toda se desmancha. Na sequência se coloca o 1336 
Conselheiro José Carlos Tavares. Ele cumprimenta o grupo se desculpa pelo atraso. 1337 
Ressalta que as falações feitas ali sobre homens e mulheres idosos, o contempla, mas 1338 
não poderia deixar de se inscrever e falar pois trabalha no Hospital de Areias que 1339 
unidade de referência do idoso - justamente o setor que ele trabalha no hospital, há 1340 
dois anos, e onde tem visto as dificuldades. Afirma que é grande o descaso da 1341 
Secretaria de Saúde com esse programa do idoso no Hospital de Areias. Diz que para 1342 
fazer qualquer coisa na unidade as pessoas fazem cota, fazem bazar para se 1343 
sustentar. Nessa unidade tem o Programa de Assistência ao Idoso. Na verdade ele 1344 
entende que esse programa só é visto quando em outubro ou é novembro fazem a 1345 
olimpíada dos idosos, quando em janeiro se tem um período que se fala do idoso e a 1346 
SES lembra para convidar. Reforça que sobre este Programa do Idoso ele fala com 1347 
muita propriedade e partilha que no ano em que Jarbas saiu do governo e passou 1348 
para Mendonça Filho, estavam finalizando a construção do prédio para o Programa 1349 
do Idoso. A verba dessa construção desapareceu e o prédio não foi mais construído. 1350 
Hoje este é o setor onde jovens de  14, 15 anos ficam passando e chamando os 1351 
idosos para ter relações sexuais. Juntam-se lá também drogados, muitas vezes 1352 
roubando os funcionários quando largam à noite. No Governo de Eduardo  Campos 1353 
se resolveu fazer uma nova reconstrução que, próximo de ser finalizada,  foi 1354 
abandonada - todo o material, como janelas, foi levado. Entende que é um descaso 1355 
com o Programa do Idoso - que é muito zeloso, cuidadosos com os idosos que fazem 1356 
parte - que ele menciona ser em número de 480 e há muitos querendo participar, 1357 
mas a estrutura não comporta mais. Fala do tamanho da sala que recebe os idosos 1358 
que vão para lá aprender a jogar xadrez, dominó, para dançar, para o coral. Convida 1359 
os/as Conselheiros e Conselheira para irem lá conhecer a sala do programa, o que os 1360 
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idosos fazem que, segundo ele é muito bonito. Diz que a mesma sala onde 1361 
acontecem as atividades do Programa dividem com idosos com mal de Parkinson e 1362 
Alzheimer. Destaca que não estão mais recebendo as novas procuras daqueles/as 1363 
com mal de Parkinson, pois a única médica está se aposentando em seis meses. 1364 
Havia outro médico que, o Conselheiro destaca, era muito bom e se pediu várias 1365 
vezes que a SES levasse o outro vínculo dele para lá, mas isso não foi feito e ele pediu 1366 
demissão. O médico chama-se Igor e, ele reitera, muito bom nas especialidades de 1367 
mal de Parkinson e Alzheimer. Relata que sendo um Hospital de Referência no 1368 
atendimento de mal de Parkinson e Alzheimer, hoje a condição é de que se procura 1369 
os erviço, para começar a ser acompanhado, mas não é por falta de neurologista 1370 
especializado em Alzheimer. Assim, os pacientes estão voltando e eles ficam 1371 
constrangidos. Menciona também que há quem vai a unidade para solicitar 1372 
medicamentos. Neste caso as funcionárias do setor anotam para pedir a médica 1373 
neurologista -  que está prestes a se aposentar, e que não acompanha o paciente - 1374 
para ela só passar a medicação. Reforça que esta é a situação dos idosos do Brasil, 1375 
principalmente aqueles que estão com Alzheimer e mal de Parkinson. Diz que já 1376 
pediram várias vezes à responsável pelo Hospital de Areias na SES um neurologista 1377 
para lá, mas não se consegue. Repete que, infelizmente, perderam um que era muito 1378 
bom e a outra irá se aposentar e eles não sabem o que vão fazer com esses idosos 1379 
com Alzheimer e mal de Parkinson. O próximo Conselheiro a falar é Carlos Freitas. 1380 
Ele comenta que estão numa discussão que fecha com chave de ouro o biênio de 1381 
2019 e que ele traz muitas inquietações, uma delas que coloca para a Gerência da 1382 
Pessoa Idosa é sobre atendimento médico. Relata que o paciente vai na ambulância 1383 
do município e muitas vezes, por falta de maca, ele vai sentado numa cadeira. 1384 
Quando chega numa grande emergência dos hospitais há negativa para receber o 1385 
paciente, porque a ambulância não foi com a maca - que já foi retida em outros 1386 
Hospitais. Afirma que o fato aconteceu com uma idosa do município de Macaparana, 1387 
num dia chuvoso, e que a mesma chegou na emergência do Otávio de Freitas, a meia 1388 
noite, e só foi liberado o seu atendimento depois que se encontrou uma maca. Pede 1389 
que percebam como a pessoa idosa sofre na ponta. Traz o fato para a Gerência da 1390 
Pessoa Idosa, pois o fato é de interesse e de responsabilidade deles/as todos, de 1391 
modo que não seja negado o atendimento nesses casos - seja para a pessoa idosa ou 1392 
qualquer outra nos seus direitos. Esta é uma sugestão que deixa registrada. Outro 1393 
ponto que traz refere-se a falta de medicamentos na rede, da farmácia do estado, 1394 
para a pessoa idosa. Pergunta à Gerência como fazem o monitoramento disso, pois 1395 
afirma ser gritante a falta de medicamentos na rede da farmácia do estado de 1396 
Pernambuco. Em seguida questiona: quem é responsável? Responde que é o 1397 
Conselho Estadual de Saúde, a Gerência da Pessoa Idosa e também a Secretaria 1398 
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Estadual de Saúde. Pergunta ainda como podem monitorar a situação, 1399 
principalmente a situação da vacina. Menciona que a Dra. Ricarda Samara esteve no 1400 
município de São Lourenço da Mata falando sobre atenção básica e a grande grita 1401 
dos profissionais que estavam lá era a situação da falta de vacina. a médica disse que 1402 
a falta se devia a falha de comunicação entre o município, o estado e o governo 1403 
federal e complementa afirmando que quem sofre na ponta é a população. Coloca 1404 
que vai concluir  sua fala partilhando que faleceu um cidadão pernambucano, de 82 1405 
anos, natural de Sanharó que estava residindo em Ceará Mirim. O cidadão se chama 1406 
Caetano Alves de Barros que cuidava de várias crianças que muitas vezes eram órfãos 1407 
de pai e mãe. Por último reforça que no dia mundial da saúde, mesmo embaixo de 1408 
chuva, a Pastoral da Saúde fez uma via sacra do sofrimento dos pacientes na rede do 1409 
SUS. Finaliza afirmando que tenha mais idosos participando e pedindo que Deus 1410 
abençoe o CES que luta em defesa do controle social. A Conselheira Josineide de 1411 
Menezes pede que Valéria Pastor possa explicar o adoecimento/morbidade e óbito, 1412 
porque as causas de internação são doenças do aparelho circulatório, mas a primeira 1413 
em morbidade são doenças infecciosas e parasitárias. Pede que ela explique, porque 1414 
a mortalidade   por doenças infecciosas e parasitárias é 26%. Ela gostaria de enteder 1415 
isso, porque se a Gerência já tem esses dados, quais são as ações pensadas para a 1416 
questão da mortalidade, que doenças são, e o que está se fazendo para enfrentar 1417 
isso. O ex-conselheiro Sr. Adson   dirigindo-se a Gerente Valéria Pastor, afirma que 1418 
no seu entendimento toda transformação começa pela educação. Quando ela diz que 1419 
não é a responsável, a Secretaria tem que se unir para resolver as questões. Relata 1420 
que assistiu na semana anterior ao programa Roda Viva com um médico chamado 1421 
Fernando Maluf que falou sobre câncer, e afirmou que todos têm que fazer uma 1422 
colonoscopia aos 50 anos, mas não se faz isso - embora ele afirme que já tenha feito 1423 
duas vezes. Menciona também as carótidas e a necessidade de prevenção e que hoje  1424 
a mulher sofre com AVC e não tem fisioterapia que é para ser feita todos os dias. 1425 
Menciona que se tem um problema hoje entre os idosos: o avanço da tuberculose e 1426 
que a atual vacina deixa dúvidas, pois não está resolvendo o problema, tendo em 1427 
vista haver a tuberculose normal e aquela que é resistente. A vacina, que é saúde 1428 
pública, é o governo federal que tem que comprar e tem que mandar. Todo mundo 1429 
se queixa que o laboratório não tem remédio, ele concorda, mas ressalta que não se 1430 
pode pensar em remédio só para o idoso. Tem que se pensar em remédio para o 1431 
coletivo e é beneficiado o idoso. Se não tem dinheiro cabe a Secretaria solicitar do 1432 
governo fazer articulação com Câmara dos Deputados para que faça remanejamento 1433 
de recurso de modo a abastecer a farmácia e ao mesmo tempo determinar uma lei 1434 
que o estado não pode deixar a farmácia desabastecida quando outro governador 1435 
assumir. Entende que necessitam tratar a questão do idoso não com pena e nem 1436 
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como se fosse um coitadinho - ele não se considera um coitadinho. É por isso que vai 1437 
a todas as reuniões do CES criar polêmica, mas tem o objetivo de contribuir. Mas não 1438 
adianta fazer proposta ali se ele sabe que não tem recurso, ele é ciente disso. As suas 1439 
propostas para a Conferência  vai em busca do dinheiro, como ele já disse ali  e não 1440 
vai repetir, porque se não vão em busca do dinheiro, congelado em 20 anos somente 1441 
corrigido pela inflação, será um caos e eles do controle social, avalia, não estão 1442 
atentos a isso. A Conselheira Veridiana Ribeiro afirma que se inscreveu para fazer 1443 
uma proposta, mas antes é importante pontuar algumas coisas: a descentralização 1444 
na distribuição do medicamento é importante, mas é preciso ter medicamento para 1445 
distribuir. Sem isso não se descentraliza nada. Sendo farmacêutica passou um 1446 
período na Gerência de Assistência Farmacêutica, que hoje é diretoria, e sabe como 1447 
isso funciona. Diz sempre, como farmacêutica, que nenhuma gestão vai conseguir dar 1448 
100 % de medicamentos, até mesmo por conta de toda uma história de uma 1449 
medicina de medicalização. Isto é uma coisa, outra é o desabastecimento e isso têm 1450 
visto no estado - e não só para a questão do idoso, fala de forma geral, destacando 1451 
que tem idoso e jovem tuberculoso, com hanseníase, com HIV. Ela gostaria de saber 1452 
a questão da aquisição desses medicamentos. Outra questão que pontua, que 1453 
alguém falou e ela necessita dizer é que os canalhas também envelhecem. Relata 1454 
assunto que tem circulado pela internet mostrando a agressão sofrida por uma 1455 
jovem de cerca de 22 anos por três velhos cujo desfecho, que para ela não poderia 1456 
ser pior, foi da polícia algemando a jovem. Conclui que não estamos vivendo numa 1457 
democracia a partir da eleição do atual presidente e seu grupo e pontua fatos ligados 1458 
ao atual governo como ameaças de general frente  a possível liberdade do ex-1459 
presidente Lula atualmente preso. Pontua que ela também não gosta da 1460 
infantilização dos idosos  e partilha relação com suas irmãs bem mais novas que ela 1461 
no que toca a super proteção. Ela tem 67 anos e afirma que não é fácil envelhecer - 1462 
seu corpo é de 67 anos, mas a sua cabeça ela não sabe. Alguém pediu que ela 1463 
definisse, mas ela teria dificuldade de definir a idade da sua cabeça. Relata que foi ao 1464 
médico para acompanhamento de catarata e recebeu uma pulseira de identificação 1465 
como risco de queda, brinca que ficou doente com isso. Também comenta sobre uma 1466 
imagem do idoso que é quase universal: a da pessoa com bengala. Ela avalia ser uma 1467 
coisa chata, pois demonstra uma percepção do idoso daquele jeito. Quando alguém 1468 
se refere a ela a partir dessa imagem ela dá fora na pessoa. Segue relatando algumas 1469 
situações cotidianas sobre a imagem que fazem do idoso. Antes de colocar sua 1470 
proposta parabeniza Valéria e Rosely pelas apresentações. Pontua que não tem 1471 
esperança, nem expectativa que nada bom venha do atual governo federal. Desse 1472 
modo, da mesma forma que aconteceu com a política de saúde mental, com saúde 1473 
da mulher, que o Pleno se comprometesse a manter a política da forma como está, 1474 
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pois conseguiram fazer isso com as outras políticas que mencionou. Em função dos 1475 
retrocessos, citando como exemplo a portaria referente à saúde mental, sua 1476 
revogação, que vão manter no estado. Na mesma situação menciona também a 1477 
política LGBT. Salienta que algumas coisas o Pleno, juntamente com a gestão, está 1478 
conseguindo manter. Então, dirigindo-se ao Coordenador da mesa, Sr. Humberto, 1479 
reafirma que sua proposta é de manter da forma que está, pois sabem que a 1480 
população está envelhecendo, menciona que ela própria em três anos já estará com 1481 
quase 70 anos. Também concorda com a questão trazida de que a depressão no 1482 
idoso é grande, porque não é fácil envelhecer, a cabeça acaba não seguindo o corpo 1483 
e isso não é fácil. Afirma que hoje entende porque Byron Sarinho tirou a própria vida. 1484 
Afirma que não é o seu caso, mas que entende. Com a palavra, a  Conselheira Maria 1485 
Aparecida reforça o que a conselheira Veridiana acaba de falar concordando que 1486 
envelhecer não é fácil, especialmente considerando o que foi trazido em várias falas 1487 
sobre a violência contra a pessoa idosa com desrespeito. Acredita que têm que levar 1488 
para a população políticas públicas que possibilitem compreender o que é envelhecer 1489 
e o respeito e a dignidade humana no processo dessa construção na sociedade como 1490 
um todo. A Casa Vovó Bibia levou para a escola estadual Sizenando Silveira, 1491 
trabalham à luz da cultura de paz e da metodologia de Paulo Freire, uma mesa na 1492 
qual os idosos tinham a fala de como saiam todos os dias de manhã para exercer sua 1493 
profissão - o que é ser advogado, prós e contra, o que é ser médico, prós e contra. E 1494 
destaca que os estudantes do ensino médio escutando os idosos falar. Relata que foi 1495 
atender um paciente, que é pai de um médico, com pneumonia, sem responder aos 1496 
antibióticos e que necessitava inicia a fisioterapia. Tratava-se de um senhor de 92 1497 
anos que havia ficado viúvo há seis meses e estava na casa do filho. Em troca com o 1498 
filho médico que acompanhava o caso deu sua avaliação de que era uma pneumonia 1499 
resolutiva e com a troca de antibiótico seria sanada. Mas destaca que pontuou para o 1500 
médico que via um diagnóstico que os levaria a rever conceitos e relata, a partir de 1501 
um fato cotidiano, a moldura de um foto do idoso e a esposa, cuja troca não tinha 1502 
sido uma escolha do mesmo, como atos de violência. Reitera a leitura trazendo 1503 
outras situações que envolvem as escolha dos idosos: se quer ou não tomar banho, 1504 
comer, o ritmo com que fará isso. São construções de mudanças na vida idosa, do 1505 
olhar sobre envelhecimento que necessitam ser passadas para a sociedade e as 1506 
políticas públicas têm que mudar. Afirma que a fala da Conselheira Veridiana a 1507 
contemplou muito, entretanto avalia que é necessário buscar ganhos e avanços, lutar 1508 
para conseguir manter o que já tem, mas levantar bandeira, pois querem e devem 1509 
lutar. Desse modo reforça a necessidade e defende um centro-dia em Pernambuco. 1510 
Elenca suas propostas: serviços especializados, pois chegar numa emergência de um 1511 
Hospital Público e ser atendido por um médico generalista que não sabe o que é um 1512 
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organismo idoso, envelhecido, é 100% de possibilidade de fazer iatrogenias - que em 1513 
idosos leva a morte e assassinato. É obrigação entender o organismo que está 1514 
atendendo para poder tratar. Espaço residência inteligente e inclusivo e cursos de 1515 
capacitação para todas as pessoas que estão envolvidas no envelhecimento. A 1516 
Conselheira Carmela Espósito inicia sua fala fazendo uma pergunta: como está sendo 1517 
feito o acolhimento dos idosos que têm deficiência auditiva, porque é sabido que um 1518 
dos problemas que acarretam em perda de vínculo é justamente o déficit auditivo. A 1519 
família não tem paciência, fala, o idoso entende diferente  e a comunicação vai se 1520 
distanciando e o idoso se demenciando quando ainda nem está demenciado, mas 1521 
começa a se isentar de falar. Por isso ela gostaria de saber como está esta assistência. 1522 
Sabe que no IMIP distribuição via SUS de aparelhos de surdez, mas não sabe se 1523 
contempla a todos. Na proposta de saúde integral ela gostaria de como está esse 1524 
funcionamento, o planejamento desse cenecismo no estado, pois só se vê o idoso 1525 
patológico e ela gosta de ver o idoso saudável. Também gostaria de saber sobre o 1526 
atendimento domiciliar e do suporte auditivo, sabendo que o envelhecimento gera 1527 
perda de visão e que a audição é o segundo órgão dos sentidos a ser comprometido. 1528 
Quanto a visão há mais clínicas, mas quanto a audição ela avalia ser mais complicado, 1529 
pois um aparelho é caro - custa em média de 3 a 5 mil reais. O próximo a falar é o 1530 
Conselheiro Pedro Miguel. No curto tempo da fala afirma que tentará três lições que 1531 
acredita a discussão pode ajudar para dar um alento a todos/as que está ali. Das 1532 
discussões feitas até ali, vai evitar o que foi positivo. Viu boas propostas, 1533 
preocupações. Ele, entretanto, gostaria de destacar aquelas que poderiam ser 1534 
melhoradas. A primeira lição é que a partir de um olhar de nação, que alguém pode 1535 
querer entender como de país, não têm tradição no país e na nossa nação de 1536 
planejar por necessidades. Avalia que tudo que se faz no Brasil - para quem tem um 1537 
mínimo de estudo, curiosidade científica sobre planejamento, é o planejamento por 1538 
oferta ou seja: o que se tem para dar. Isso, afirma, nunca funcionou em lugar sério do 1539 
mundo. A academia alertava, salienta que conhece estudos do Dr. Mário Sayeg, dos 1540 
anos 60 e 70, que criou um núcleo de estudos de saúde do idoso dentro da ENSP - 1541 
Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca, que já alertava para necessidade de 1542 
políticas nacionais para transição demográfica desse país. Há uma história bem 1543 
bonita na UERJ com  um outro pesquisador chamado Renato veras, médico, criou um 1544 
centro de estudo de saúde do idoso, nos anos 80-90 tem várias produções. Destaca 1545 
haver, hoje, no estado grupos que estão dentro da academia trabalhando com a 3a 1546 
idade, com a geriatria, na Universidade Federal de Pernambuco, por exemplo. Assim, 1547 
do ponto de vista de olhar de nação, avalia que não podem mais fazer uma discussão 1548 
de correr atrás de enxugar gelo. Se não se conseguiu fazer até então, chama para 1549 
capacitar o mundo da gestão a olhar para frente e se preparar. Partilha que em visita 1550 
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oficial que fez com o Ministério da Saúde a Cuba, ilustres médicos falastrões, 1551 
representando o Conselho Federal de Medicina, começaram a “zonar” com uma cena 1552 
de um hospital pediátrico com vários leitos de perna para o ar. O diretor do Hospital 1553 
em Havana se colocou dizendo que não tinham uma população nova, crianças 1554 
nascendo, pois fizeram a transição demográfica e estavam naquele momento criando 1555 
leitos para velhos, para idosos. Isso precisou ser dito para o presidente nacional do 1556 
Conselho Federal de Medicina. Desse modo, aquele país, que os brutos que a 1557 
Conselheira Veridiana frisou, poderiam fazer um passeio, tomar uma água de côco e 1558 
ver como um país que pensa em cima de necessidades futuras se prepara para elas. 1559 
Destaca que este é o primeiro olhar e a primeira lição. O segundo é o da ciência - que 1560 
só existe por dois motivos: um é o interesse do cientista e o outro o interesse da 1561 
sociedade e que em muito pouca medida os dois interesses se encontram. Mas a boa 1562 
ciência que serve para a sociedade ela normalmente é induzida pela nação, pelo país, 1563 
pelo governos, pelo gestor. Não é possível nenhum gestor desse país dizer que não 1564 
temos ciência para nos ajudar nos nossos problemas do dia a dia. Ela existe, mas tem 1565 
que se saber onde está. É necessário bater na porta e contratar a preocupação 1566 
daquele cientista para resolver nossos problemas. Cita como exemplo a Zika vírus 1567 
que escolheu Recife como hors concours,  open house, mas que é visto como um 1568 
problema no mundo todo, foi visto pela SES pelo Conselho, pelo Ageu Magalhães, 1569 
pela Universidade Federal, pela UPE como um problema novo, estudado, explicado e 1570 
estão aí as políticas. Questiona: o gestor vai fazer? Ele responde que não sabe, e que 1571 
a academia não pode fazer aquelas políticas. Esta foi, inclusive, fala que o secretário 1572 
Iran fez para o Conselho reconhecendo que tirando o Ministério da Saúde, se não 1573 
fosse a Fiocruz em Pernambuco e a Secretaria Estadual, as Universidades do estado 1574 
de Pernambuco, a Zika até hoje era um mistério, tanto para a ciência, quanto para as 1575 
famílias e para os gestores da saúde no estado. Por fim, ele pontua o olhar da gestão. 1576 
Dirigindo-se a Valéria Pastor afirma que uma coisa que aprenderam há muito tempo, 1577 
quando criticavam o sistema de saúde brasileiro, antes mesmo da constituição de 1578 
1988, da 8a Conferência em 1986, eram os famosos programas verticais - nos quais a 1579 
união “descia” direto nos municípios e como num toque de midas, onde tocasse iria 1580 
acontecer, a mudança de pedra para ouro. Enfatiza que isso não funciona. Percebeu-1581 
se vários momentos ali, na reunião, crítica a uma política vertical, e ninguém está se 1582 
alertando que isso ainda existe muito fortemente. A cartilha que eles/as deificaram 1583 
foi produzida na época que ele estava no Ministério, na gestão, mas nunca foi 1584 
pensado que ela seria um item de consumo de luxo. Se não aderir não tem nem a 1585 
cartilha, imaginem o Programa? Entende que não pode ser assim. O estado tem que 1586 
tomar para si o papel de indutor e não importa se não aderiu para o Ministério, tem 1587 
que aderir para o povo de Pernambuco. Isto é ir de encontro aos programas verticais  1588 
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e criar os programas horizontais aqueles que respeitam o município, o cidadão que 1589 
mora no município, mas  a política do estado. Estão cansados de dizer que estão 1590 
resistindo, estão reafirmando, mas agora vão se “ajoelhar” diante de uma cartilha 1591 
que foi pensada há 10, 12 anos, e agora está definindo que o secretário municipal 1592 
não pode aderir e tem que ir sensibilizá-lo, provocá-lo para ele poder aderir, isto para 1593 
ele não quer dizer nada. Aderir a Ministério da Saúde e o atual principalmente não 1594 
quer dizer nada. Hoje não quer dizer, inclusive, nem recurso financeiro. Antigamente 1595 
ainda havia essa isca no anzol, hoje a PEC, com tudo que está dado aí de limitação, de 1596 
redução e de extermínio das políticas, não se pode mais ter esse Ministério como 1597 
referencial para nada. Faz referência à fala do Sr. Adson quanto a pressionar os 1598 
deputados para mudar o orçamento. Esclarece a todos/as que o Ministério acabou 1599 
de baixar uma política em que as emendas parlamentares tinham que ser registradas 1600 
como gasto em saúde. No seu entendimento criou-se um mecanismo para dizer “a 1601 
gente vai comprar deputado e senador, mas isso vai ser dito como despesa em 1602 
saúde.” Não é mais nem o extra, que era dado para deputado federal e senador, 1603 
agora faz parte do dinheiro que o povo tem, com esse tipo de garçom com a bandeja. 1604 
Destaca que é este tipo de política de acaso que estão vivendo. Diz que insiste na 1605 
tecla, para encerrar, que talvez uma quarta lição seja: não se pode abrir flancos para 1606 
o que se sabe estar diretamente os atingindo no sentido de destruição, tanto do 1607 
sistema de políticas de saúde, de cidadania, quanto da capacidade  de reação. Se há 9 1608 
governadores na região Nordeste se consorciando para trabalhar juntos avalia que 1609 
podem, sim, colocar nordeste não só como resistência, mas como ação pró-ativa no 1610 
sentido de não deixar os próximos três anos e meio sejam  o “caixão e a cruz” nessa 1611 
região, muito pelo contrário  seja exemplo que os outros vão precisar aprender o que 1612 
irão criar ali. O Coordenador da mesa, Sr. Humberto Antunes, coloca que, no sentido 1613 
de contribuir com a reflexão trazida pelo Conselheiro Pedro, expressa que não acha 1614 
que o mais importante que está sendo discutido hoje na política brasileira seja a 1615 
questão da Previdência, mas tudo que está por trás de uma discussão nesse novo 1616 
governo federal que é a desvinculação das receitas. Acredita que isto virá à reboque. 1617 
A experimentação será a votação da proposta da nova previdência que mesmo ali, no 1618 
Nordeste e seus governadores, pois já teve a oportunidade de escutar do Governador 1619 
que necessitam ser feitas algumas correções na questão da Previdência, cortes 1620 
cirúrgicos, sem tirar dos miseráveis, dos pobres, o que eles ganham, a exemplo dos 1621 
trabalhadores da zona rural e o seu benefício legal e constitucional na sua discussão. 1622 
Ele vislumbra que o dano pior será a questão da desvinculação - fato que irá acabar 1623 
com a saúde, a educação. Acredita ser necessário foco nos esforços políticos. 1624 
Acrescenta que na última sexta ele e o Secretário Estadual de Saúde estiveram na 1625 
primeira reunião do Consórcio Nordestino de Secretários Estaduais de Saúde no rio 1626 
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Grande do Norte e que as propostas são bastante interessantes - uniformizar alguns 1627 
procedimentos como a questão da aquisição de medicamentos, aquisição de insumos 1628 
necessários, ampliar a potencialidade de aquisição para conseguir melhores preços e 1629 
vantajosidade das compras. Dirigindo-se ao Conselheiro Pedro, afirma que estão 1630 
nesse foco de buscar se organizar melhor para enfrentar as questões todas que estão 1631 
por vir. Pergunta aos presentes se querem que sejam contextualizadas as respostas, 1632 
do que foi levantado. Ele acha importante que Rosalva, da  Farmácia, que está 1633 
presente e Alessandra da DEGAIS possam falar alguma coisa. Informa o horário e que 1634 
a Conselheira Rivânia fará uma proposta, seguida da fala da Conselheira Veridiana. 1635 
Com a palavra, a Conselheira Rivânia expressa a sua proposta. Ela contextualiza que 1636 
quando a  Gerente Valéria Pastor apresentou a política e dentro dos eixos não há 1637 
orientação sexual, ela acha que tem que ter dois eixos, pois avalia que Pernambuco 1638 
precisa trabalhar isso no Conselho da Pessoa Idosa os eixos sexualidade e orientação 1639 
sexual e identidade de gênero. A Conselheira Veridiana se coloca fazendo uma 1640 
pontuação a partir da fala do Sr. Humberto Antunes. Quando ele mencionou o 1641 
Encontro de Secretários de Saúde do Nordeste ela lembrou que ali no Pleno fez uma 1642 
proposta de que houvesse paralelo a esse encontro, um encontro também do 1643 
controle social. Ela reforça achar fundamental que essa discussão extrapole o grupo 1644 
de secretários, pois o Conselho representa a sociedade. E se estão, Conselho, a ser 1645 
ator nessa história precisam estar sabendo dessa discussão. Acrescenta que, se não 1646 
hoje, mas em outro momento, que ele fosse mais detalhista em relação ao que de 1647 
fato aconteceu nesse encontro, pois precisam disso. E havendo um outro momento o 1648 
CES, controle social, quer participar, sim, desse espaço. Indica fazer o encontro em 1649 
mais um dia para que o controle social, dos nove estados, se faça presente até para 1650 
haver troca de experiência que ela entende como salutar não apenas para os 1651 
gestores, mas para eles e elas que são sociedade civil organizada. Precisam saber em 1652 
que pé está se dando esses consórcios, como está acontecendo. Se o Consórcio 1653 
acabar, qual a discussão que foi feita. Reforça que é fundamental e volta a pedir que 1654 
ele, Sr. Humberto, seja mais detalhista. Em seguida Valéria Pastor é convidada para 1655 
as respostas. Ela pontua que irá tentar contemplar o máximo possível das colocações. 1656 
Inicia respondendo ao questionamento da Conselheira Rosely Arantes com relação 1657 
ao acompanhamento das ILTIs. Pontua que há pelo menos 10 anos, as ILTIs eram 1658 
acompanhadas pela Vigilância Sanitária do Estado. Houve uma reorganização e 1659 
entendeu-se que a Vigilância que ela tinha um outro papel e o acompanhamento 1660 
dessas instituições passou a ser feito pelas Vigilâncias dos municípios. A SES como 1661 
tem assento no Conselho, a Vigilância Estadual pode ser eventualmente convidada e 1662 
acessada pelas Vigilâncias dos Municípios. Como a SES tem assento no Conselho de 1663 
Direitos da Pessoa Idosa, em algumas dessas visitas, às vezes a convite do Centro de 1664 
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Prevenção de Violência Contra a Pessoa Idosa, a convite da própria comissão do 1665 
Conselho, quando vai fazer alguma visita a alguma instituição, eles acompanham 1666 
também. Respondendo ao Conselheiro Oscar que questionou sobre o Centro do 1667 
Idoso, esclarece que o Centro ao qual ela se referiu ali, é o centro do HGA, cuja obra 1668 
está paralisada há algum tempo e o fato está relacionado à empresa que estava 1669 
anteriormente à frente da obra. Esclarece que esta empresa abriu falência, 1670 
abandonou a obra e, lamentavelmente, o Diretor de Infra Estrutura da SES não está 1671 
ali para dar mais detalhadamente essas informações, pois certamente o mesmo teria 1672 
mais detalhes. destaca que após a paralisação já foi feito, recentemente, um 1673 
replanilhamento para retomada da obra para a qual será feita licitação. Quanto à 1674 
finalidade do Centro é comportar a Unidade da Pessoa Idosa, da qual o Conselheiro 1675 
José Carlos falou, e onde funciona o PAI - Programa de Atenção ao Idoso. Tanto as 1676 
atividades educativas, sociais, prevenção, cognitivas realizadas pela equipe do PAI, 1677 
como também a assistência às pessoas idosas com Parkinson e Alzheimer que são 1678 
realizadas no HGA passarão a ser desenvolvidas no referido Centro. Esclarece que 1679 
não é um equipamento de internação, mas que irá proporcionar melhor ambiência e 1680 
assistência à população idosa. Com relação ao Hospital do Idoso do Recife, afirma 1681 
que não teve oportunidade de conversar anteriormente com a sua Diretora e 1682 
verificado se a mesma havia conversado com a Secretaria Executiva, pois existe 1683 
hierarquia e exemplifica dizendo que quando o prefeito do Recife quando faz alguma 1684 
definição na saúde, não vai conversar com ela, Gerente de Saúde do Idoso, a 1685 
conversa é na escala mais alta, Assim, ela, enquanto área técnica não tem 1686 
conhecimento se houve essa conversa de parceria. Fica na dívida da informação e vai 1687 
procurar se informar e encaminhar posteriormente. Quanto aos pontos da 1688 
Conselheira Maria Evan frente à atenção  odontológica especificamente no HGA. 1689 
Esclarece que quando falam da assistência odontológica para a população idosa, ela 1690 
não fica restrita ao serviço de odontologia do HGA. Esta assistência está disponível na 1691 
rede de assistência do municípios, de todos no território do estado. Coloca que não 1692 
pode nomear ali qual é o serviço, por ser uma discussão interna - áreas técnicas estão 1693 
conversando e ainda vão discutir com as diretorias de assistência envolvidas - mas 1694 
que a Gerência de Saúde Mental junto com a Gerência de Saúde do Idoso já vêm 1695 
discutindo a questão de leitos integrais para a pessoa idosa, por isso não pode ainda 1696 
nomear, porque não ainda uma discussão com Diretoria de Assistência e Secretaria 1697 
Executiva sobre este ponto, que ainda está no âmbito das Gerências, ela não irá 1698 
nomear, mas reforça que é uma discussão que já estão fazendo. Acredita que no ano 1699 
em curso, ainda, terão uma definição a respeito. Quanto ao questionamento feito 1700 
pela Conselheira Carmela referente ao serviço de atenção à saúde auditiva, destaca 1701 
que o fluxo de encaminhamento para concessão de aparelhos auditivos nas unidades 1702 
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concessoras, lamentavelmente ela domina essa informação, mas em conversa com a 1703 
pessoa responsável pela Atenção à Saúde da Pessoa com Deficiência, de fato este 1704 
serviço de reabilitação é o que mais demanda as pessoas idosas. Ela acrescenta que 1705 
um dos serviços que é o concessor mais frequentemente acessado é o IMIP, mas 1706 
quanto ao fluxo, entende que  não tinham a responsabilidade, dentro da 1707 
apresentação, de trazer os fluxos de segmento de todas as áreas técnicas - para isso 1708 
teriam que estar ali com a DPE toda, com cada uma das áreas para explicar o seu 1709 
fluxo específico. Sobre o nome da Gerência, questionado pela Sra. Marli, afirma que a 1710 
maioria das pessoas quando ouvem o nome associa que é do homem, e do homem 1711 
idoso, mas a Gerência é responsável pela implantação e implementação das políticas 1712 
de saúde do homem e da política de saúde da pessoa idosa. Informa que 1713 
recentemente solicitou para que seja realizada a atualização dos termos para evitar 1714 
mal entendidos. Quanto a questão da morbidade e mortalidade levantadas pela 1715 
Conselheira Josineide, esclarece que não tinham condição de fazer o levantamento 1716 
morbidade por morbidade, doença por doença. O que foi apresentado ali foi por 1717 
capítulo de CID 10. Entretanto frente à mortalidade, tiveram a curiosidade de 1718 
verificar, minimamente, qual era a primeira causa - que é septicemia (infecção 1719 
generalizada). Esta normalmente se dá no momento que a pessoa já está com algum 1720 
agravo e no decorrer do tratamento a infecção vai se espalhando e pode estar 1721 
relacionada a uma série de fatores - inclusive a questão nutricional e a baixa 1722 
imunidade. Dirigindo-se à Conselheira Veridiana, sobre o risco de queda, há estudos 1723 
que indicam a queda na pessoa idosa como algo extremamente perigosa, não apenas 1724 
pela possibilidade de fratura do fêmur, até porque muitas vezes a queda acontece 1725 
porque o fêmur fraturou, e não porque a pessoa caiu e quebrou - ele quebrou e a 1726 
pessoa cai. Em decorrência de uma queda, de uma fratura, a pessoa será 1727 
hospitalizada, passando ou não por cirurgia imediata, terá sua mobilidade reduzida, 1728 
quando não fica restrita ao leito. E esta imobilidade do corpo traz atrofia, depressão, 1729 
o acúmulo de secreções respiratórias. Sabe-se que as pessoas idosas tendem a ter 1730 
questões respiratórias com mais frequência. Afirma que a queda em pessoas idosas 1731 
está intimamente relacionada à morte, por isso o alerta e o cuidado. Assim diz para a 1732 
Conselheira Veridiana que a pessoa que colocou a pulseirinha nela, quando foi ser 1733 
atendida, não achava que ela iria cair, mas considerando a idade da Conselheira, os 1734 
estudos apontam para este risco ser maior, então agem assim. O Coordenador da 1735 
mesa, Sr. Humberto Antunes convida a Sra. Rosália, para rapidamente fazer uma 1736 
síntese da situação da Assistência Farmacêutica. Ela inicia informando que hoje são 1737 
33 farmácias e que há um delas que é uma farmácia itinerante onde os 1738 
medicamentos são entregues principalmente nas unidades de pacientes renais e que 1739 
além dessa há também a de doença de Parkinson - cujos medicamentos são 1740 
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dispensados e distribuídos aos pacientes cadastrados na Associação de Parkinson de 1741 
modo a facilitar a locomoção. Também informa que em todas as farmácias 1742 
implantadas, onde há as GERES, nas 9 farmácias, há atendimento separado por 1743 
prioridades onde é incluído o paciente idoso. Diz que concorda quando a Conselheira 1744 
Veridiana, farmacêutica, quando diz que na Assistência Farmacêutica, ninguém 1745 
consegue fazer 100%, ninguém consegue disponibilizar 100% dos medicamentos, 1746 
pois sempre há, todos os dias, uma demanda nova.Sabem que a tecnologia avança a 1747 
cada hora  e o fato também compromete a oferta e que como o Conselheiro Pedro 1748 
Miguel falou, têm uma oferta para se planejar, mas que este planejamento é 1749 
comprometido por uma nova modalidade que é a judicialização que, afirma, corrói 1750 
muito o patamar financeiro que dispõem para Assistência Farmacêutica. Também 1751 
destaca as modalidades de licitação de aquisição que tomam um certo período. 1752 
Diante de todo o quadro, a Assistência Farmacêutica até 2016 atendia 37 mil 1753 
pacientes e hoje são 56 mil pacientes nas farmácias de Pernambuco. A SES vem se 1754 
esforçando e trabalhando para retomar o abastecimento. Em seguida o Coordenador 1755 
convida Alexandra. Ela inicia fazendo um esclarecimento sobre a odontologia, 1756 
mencionada pela Conselheira Maria Evan, no Hospital Geral de Areias. Com relação 1757 
ao caso da paciente citado pela Conselheira,  informa que HGA tem o serviço de 1758 
odonto para pessoas com necessidades especiais como um todo. Isto se dá também 1759 
no caso do idoso que precisa de um acompanhamento especial para realizar o 1760 
tratamento pode ser marcado na unidade através do 0800 que é central de 1761 
marcação. Admite que a demanda é alta, sendo uma média de 1450 atendimentos 1762 
por mês no ambulatório da odontologia. Pede que insista que através do 0800 1763 
consegue marcar o serviço especializado. Quanto a questão do médico neurologista, 1764 
trazida pelo Conselheiro José  Carlos, que faz o atendimento de Parkinson e 1765 
Alzheimer. Informa que na rede não conseguiram um profissional que substituísse o 1766 
Dr. Igor, mas a expectativa é de que consigam fazê-lo com o chamamento do 1767 
concurso realizado em 2018 e assim restabelecer o acompanhamento desses 1768 
pacientes do centro do Idoso do Hospital Geral de Areias. Com a palavra, o 1769 
Coordenador da mesa faz leitura das propostas trazidas pelo Pleno: fortalecer a 1770 
política de saúde do idoso em Pernambuco, manter toda a política, avançar; incluir o 1771 
eixo da sexualidade, da identidade de gênero e orientação sexual na política Estadual 1772 
de Saúde da população idosa. O Coordenador agradece a todos e todas das políticas 1773 
especiais que estiveram presentes. Agradece ainda a Valéria Pastor e a Rosely 1774 
Arantes, aos demais que participaram da mesa e ao Pleno que encerra seu biênio 1775 
pelo trabalho, dedicação, esforço e compromisso. Antes de finalizar o trabalho no 1776 
turno da manhã a Conselheira Rosineide informa que a Ong Gestos tem uma parceria 1777 
com a DKT, que fabrica as camisinha “prudence”, e como é a sua despedida informa 1778 
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que levou um brinde. TARDE. As atividades da tarde iniciam com o ponto 6. IX 1779 
CONFERÊNCIA ESTADUAL DE SAÚDE  DE PERNAMBUCO. A Conselheira Lidiane 1780 
Rodrigues inicia relembrando, conforme já mencionado antes, que este é o último 1781 
Pleno do Biênio e que, consequentemente, é o último referente às Conferências: 1782 
Estadual e Nacional. Lembra ainda que a IX Conferência está distribuída em etapas 1783 
macrorregionais e a etapa estadual. Destaca que este é um dia para relembrar alguns 1784 
processos sobretudo para aqueles que não puderam estar presentes em alguma 1785 
reunião, assim o momento é para revisitar algumas coisas e definir outras. É, 1786 
portanto, um Pleno importante para a IX Conferência Estadual de Saúde. Lembrando 1787 
as normativas pontua que até o dia seguinte estarão seguindo com algumas outras 1788 
resoluções que serão incorporadas nas normativas da Conferência. Lembra ainda que 1789 
desde 2017 vêm conversando sobre a IX Conferência, especificamente no Pleno de 1790 
dezembro de 2017. Faz referência a Comissão Organizadora e a importância do papel 1791 
da mesma que valia ser de grande importância naquele espaço. Destaca que no dia 1792 
seguinte haverá reunião da Comissão Organizadora, um encontro importante de 1793 
distribuição de tarefas e processos de trabalho na etapa macrorregional de Serra 1794 
Talhada que inicia na semana seguinte, nos dias 16 e 17. Informa sobre a composição 1795 
e que foram criadas 3 subcomissões e esta é a hora das subcomissões, 1796 
principalmente da eleitoral e de relatoria, tomarem conta de alguns processos já que 1797 
terão eleição durante as etapas macrorregionais. é um momento também em que a 1798 
Comunicação e Mobilização,  outra subcomissão, precisa revisitar o Plano inicial e 1799 
colocar em prática os processos de divulgação, tem uma rotina de divulgação, 1800 
principalmente a questão de comunicação das etapas que iniciarão na semana 1801 
próxima. Faz referência ao cronograma geral, no qual tiveram um período para 1802 
realização das etapas municipais que foi de 2 de janeiro e vai até 15 de abril, desse 1803 
modo as conferências municipais estão acontecendo. Ela faz um parêntese 1804 
informando que na semana anterior estiveram ela e Suzana representando o CES e a 1805 
Comissão Organizadora na reunião com o Conselho Nacional para alinhamento para 1806 
a XVI Conferência. Destaca que na ocasião, principalmente no que se refere ao 1807 
calendário, foi colocado pelo presidente que a definição de estender ou não o 1808 
período para as etapas municipais era de responsabilidade das comissões 1809 
organizadoras, desde que não fosse de encontro a estrutura e ao calendário que 1810 
estava posto. Algumas Conferências, como as de municípios pequenos, que 1811 
informaram da impossibilidade de fazer dia 15 e fariam dia 17. Situa que como eles 1812 
estarão na macro de Garanhuns, não tem problema, pois dá tempo de fazer. Avalia 1813 
que o prejuízo maior é não ter a Conferência Municipal. Pontua que no percurso 1814 
tiveram o Seminário Preparatório, no dia 21 de março, e destaca que em breve traz o 1815 
balanço do seminário em números, pois do ponto  de vista qualitativo irão fazer 1816 
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avaliação posterior. As etapas macrorregionais são quatro; iniciando com a 3a macro 1817 
em Serra Talhada, dias 16 e 7 de abril - que é a primeira etapa; em seguida a 1a 1818 
macrorregional em Recife, 23 e 24 de abril; depois a 4a macrorregional em Petrolina, 1819 
27 de abril, por fim a 3a macro Garanhuns. Logo em seguida há a Conferência 1820 
Estadual de 21 a 24 de maio e em agosto a XVI Conferência Nacional -  reafirmada na 1821 
reunião no Conselho Nacional que na verdade foi um ato de lançamento da XVI na 1822 
Câmara dos deputados com  a presença de muitos companheiros que reafirmaram a 1823 
posição do Ministério em manter e garantir estrutura, orçamento. Reforça que as 1824 
responsabilidades dos entes para realizar cada etapa foram pactuadas e registradas 1825 
em resolução CIB - Comissão Intergestora Bipartite no início do ano. Retoma o ponto 1826 
referente ao Seminário demarcando que aconteceu dia 21 de março e foi uma das 1827 
etapas da Conferência Estadual e que foi uma proposta da Comissão de Educação 1828 
Permanente, tocada na logística pela CORG, Comissão Organizadora. Sinaliza que 1829 
tiveram como objetivo, e que entende como objetivo alcançado, fomentar e 1830 
democratizar o debate  acerca do tema principal da Conferência. O público alvo foi 1831 
de Conselheiros Estaduais e Municipais, bem como movimentos sociais. Participaram 1832 
da atividade 259 pessoas; 12 regiões de saúde; 50 municípios até ali contabilizados, 1833 
pois esclarece haver 3 que não haviam enviado a ata. Também informa que 1834 
participaram 9 pessoas por web-conferência, algo novo que toparam experimentar. 1835 
Assim, no Seminário, além da transmissão por videoconferência também tiveram link 1836 
com acesso disponível. Além disso, cinco instituições que foram convidadas, do 1837 
segmento usuário, estiveram presentes. Ela enfatiza a baixa adesão dos Conselheiros 1838 
Estaduais para quem, previamente,  a cada um/a estava garantida a participação, o 1839 
que corresponde a um universo de 64 Conselheiros. Com isso não foram abertas 1840 
vagas para outras instituições e movimentos por entender que a vaga estava 1841 
garantida para Conselheiros Estaduais. Em seguida fala sobre as etapas municipais, 1842 
reafirmando sobre as mesmas que o período de inscrição dos delegados dos 1843 
municípios para a etapa macrorregional já está acontecendo. Desse modo, os 1844 
municípios da 3a macrorregional, bem como os municípios da 1a e da 4a macro já 1845 
estão com possibilidade de inscrição no site. Assim, os passos são: fez Conferência, 1846 
tem delegado, entra no site e cadastra seus delegados, anexa ofício indicando e está 1847 
feita a inscrição na macrorregional. Informa que estão fazendo um levantamento de 1848 
Conferências Municipais realizadas e partilha o atual panorama: têm  6 regionais de 1849 
saúde com 100%  dos municípios que realizaram suas conferências e destaca que o 1850 
resultado para eles é muito bom. E que todas as outras 6 regionais tem, a maioria, 1851 
mais de 70% de conferências. No total são 163 municípios, de 184 mais Fernando de 1852 
Noronha, que realizaram a sua conferência. Pontua que 88,1% dos municípios 1853 
pernambucanos realizaram conferências municipais e reforça que é um dado muito 1854 
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importante que só reafirma o trabalho feito nesse período, pois foram nas reuniões 1855 
dos Conselhos Municipais, esteve nas reuniões de CIR - Comissão Intergestores 1856 
Regional, esteve em em todas as CIBs,sendo este o papel da mobilização e este que 1857 
apresenta é o resultado dela. Mostra as regionais e os respectivos municípios 1858 
destacando que na 1a e 2a todos fizeram conferência. Na 3a regional, informa que  o 1859 
município de Escada, Lagoa dos Gatos, Quipapá, São Benedito que não fizeram ainda. 1860 
Destaca que Goiana é um município que na atual conjuntura não conseguiu realizar 1861 
sua conferência e lhe parece que não vai conseguir, tendo em vista que a Secretária 1862 
saiu e o grupo que está não consegue fazer. Na 4a regional, que aquela que mais 1863 
agrega municípios. Na 5a regional o município de Correntes não fez, assim como 1864 
Jucati, Lagoa do Ouro e Terezinha. Na 6a regional apenas Manari não realizou sua 1865 
conferência. Na 10a regional: Carnaíba não fez. Na a todos os municípios fizeram, 1866 
bem como na 7a, 8a e 9a.  Em seguida apresenta a previsão de número de delegados 1867 
e delegadas por macrorregional: Serra Talhada -  252; Recife - 820; Petrolina - 268; 1868 
Garanhuns - 512. No que se refere ao tema debatido na etapa macrorregional, 1869 
destaca que o mesmo não foge do tema da Conferência Estadual. É o mesmo tema 1870 
central e são os mesmos eixos. A programação da 1a, 2a e 4a etapas macrorregionais 1871 
organiza-se com: credenciamento na 1a manhã toda; das 9h às 9h30 - mesa solene 1872 
de abertura com as autoridades locais; das 9h30 às 10h30 a conferência magna com 1873 
o tema da Conferência. Na 1a etapa, em Serra Talhada, informa que foi convidado 1874 
Domício para a palestra; na 2a etapa, em Recife, foi convidada Petra Duarte, na 4a 1875 
macro, Garanhuns, convidaram Itamar Lages. Das 10h às 12h abrem para debate, em 1876 
seguida vem o almoço. Na tarde do primeiro dia e manhã do segundo dia: grupos de 1877 
trabalho até às 10h30, momento no qual dividem a delegação por segmento e 1878 
realizam votação dos delegados para a IX Conferência Estadual de Saúde e para a XVI 1879 
Nacional, consequentemente. Almoço e plenária final com aclamação dos eleitos no 1880 
período da manhã. Em seguida partilha a etapa de Petrolina  que é mais enxuta, a ser 1881 
realizada em um dia, com a seguinte programação: mesa, convidando Petra Duarte; 1882 
grupo de trabalho; eleição dos e das delegadas e encerramento. Informa que para 1883 
dar conta das atividades macrorregionais há um grupo que vai do Conselho Estadual, 1884 
da Comissão Organizadora, Conselheiros Estaduais e equipes do CES e da Secretaria. 1885 
Além desse grupo mencionado, se aglutina a este grupo, um grupo da regional. 1886 
Explica que quem vai fazer relatoria é o grupo da regional, assim como irão 1887 
coordenar os grupos. Também esclarece que estão fazendo um trabalho por 1888 
videoconferência, conversas quanto ao papel e atividades de cada um nas 1889 
macrorregionais. Além das conversas prévias com este grupo, também terão 1890 
reuniões em todas as etapas macrorregionais, um dia antes, para alinhar processo de 1891 
trabalho, tirar dúvidas, distribuir tarefas. Reforça que vão um dia antes para sentar 1892 



 

 

 

                                                                                                        
      

51/40 

 

 

com o grupo local  e definir distribuição de trabalho. Como exemplo do número de 1893 
delegados que são definidos na macrorregional cita: na 1a regional que está na 1a 1894 
macro Recife são 560 delegados, destes, 532 saem para a Conferência Estadual e 1895 
deste contingente se elegem 44 para a Nacional. Dados os processos das 1896 
macrorregionais, de eleição, seguem para a IX Conferência que tem como eixos de 1897 
discussão os oito discutidos na macrorregional. O leque de participantes da 1898 
Conferência que já reafirmou algumas vezes no Pleno está posto e lembra a todos/as 1899 
que não debateram ainda o formato para eleição de delegados quilombolas, mas que 1900 
irá apresentar ao final de sua fala qual foi a definição da população própria 1901 
quilombola. Em seguida reforça, que Conselheira/o Estadual de Saúde são 1902 
delegados/as natos/as quem chegará novo, também já é delegado/a, se incorpora ao 1903 
processo e lembra que  a posse será dia 21, na própria abertura da Conferência. Para 1904 
além disso definiram que têm representações do segmento usuário que não estão 1905 
ali, com assento no Conselho, mas que estas representações, uma vez já definidas no 1906 
último Pleno, já foram convidadas. Menciona as representações do campo, florestas 1907 
e águas, de matriz africana, para a qual fizeram redistribuição, e dos ciganos. Quanto 1908 
aos delegados/as convidados/as do segmento trabalhador/a, informa que tiveram 1909 
um pedido referente a divisão dos/as farmacêuticos em duas, assim: além do 1910 
Conselho de Farmácia, terão também a Associação de Farmacêuticos - cada um 1911 
desses com uma apresentação na Conferência, não houve, portanto, retirada, mas se 1912 
acrescentou a Associação de Farmacêuticos. São 40 representações que não 1913 
compõem o Conselho que estão sendo convidadas a mais. Destaca em seguida que 1914 
cada entidade que hoje tem assento no CES, representando o segmento trabalhador 1915 
tem mais uma vaga para além daqueles/as que já estão como conselheiros/as. Desse 1916 
modo, reforça que irá chegar na instituições ofícios-convite, solicitando a indicação 1917 
de uma pessoa / representação para ocupar a vaga de delegado/a pelo segmento 1918 
trabalhador/a, para além dos que já estão no Conselho. O mesmo percurso e 1919 
processo também acontecem para o segmento gestor. Alguns ali que já estão 1920 
compondo o Conselho, receberão ofício solicitando a indicação de mais indicações 1921 
para estar na Conferência colaborando com o debate. Programação da Conferência 1922 
Estadual de Saúde: a grade da Conferência já haviam definido e a primeira 1923 
apresentação já foi discutida na CORG, mas há algumas coisas que não ficaram 1924 
fechadas e irão precisar do apoio deles/as, companheiros/as, e também das 1925 
sugestões. 1. tarde do dia 21: credenciamento até o dia seguinte; 2. noite do dia 21: 1926 
apresentação cultural - grupo de frevo; 3. noite do dia 21 - Mesa solene de abertura 1927 
(18h290 às 19h)  - com representações de prefeituras, secretarias municipais, 1928 
coordenação do CES, COSEMS, SES, Conselhos Municipais dos municípios Recife e 1929 
Olinda (por conta da localidade de realização do evento); 4. noite do dia 21 - 1930 
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Conferência Magna (19h às 20h) - Saúde não é Favor… tema central da Conferência. 1931 
Chama atenção para a necessidade de definir o palestrante para esta Conferência 1932 
Magna, e que é ali, hoje, que necessitam pensar.  5. noite do dia 21 - Posse do 1933 
colegiado  do novo biênio 2019-2021 CES (20h); DIA 22: dia destinado só para mesa, 1934 
mas ao invés de quatro mesas, que inicialmente compunham a grade, reduziram, 1935 
aglutinando uma, e terão, desse modo: três mesas no segundo dia. O tema da 1936 
primeira mesa é: Atenção Primária no SUS: estratégias de fortalecimento no contexto 1937 
atual e como convidado para palestra pensou-se no professor Luiz Fachini, Professora 1938 
Bernadete Peres, da ABRASCO, e como debatedora Eliane Cruz. Todos já contactados 1939 
e confirmados. A segunda mesa tratará sobre Média e Alta Complexidade. Desafio 1940 
para Conseguir Financiamento para Implementação das Redes de Saúde. Quanto a 1941 
esta mesa, a Comissão Organizadora também fez contato com algumas pessoas: Ligia 1942 
Bahia, que confirmou. Professora Adriana Falangola também e como debatedor/a 1943 
segerem alguém do CES. Nome que seja pensado ali. No intervalo deste dia 1944 
pensaram numa apresentação cultural, para não comprometer a programação. Seria 1945 
um Afoxé. das 14h às 17h seria a terceira e última mesa temática: Regionalização e 1946 
Governança com Fortalecimento do Controle Social: Somando forças frente ao 1947 
retrocessos. Inicialmente pensaram no Professor Pedro Miguel, Professora Bernadete 1948 
Antunes e também ter uma pessoa do Conselho Estadual de Saúde. Taz como 1949 
sugestão a Conselheira Josineide, que está saindo, para compor a mesa como 1950 
debatedora. Reforça que falta definir a pessoa para atuar como debatedora na 1951 
segunda mesa, pelo CES. A partir de sugestões do Pleno, define-se o nome do 1952 
Conselheiro Professor Ronaldo para esta mesa. Programação do terceiro dia: 1953 
destinadas apenas aos grupos de trabalho, sendo 16 grupos composto cada um por 1954 
um grupo de relatoria, um coordenador dois secretários e dois relatores. Informa que 1955 
a relatoria é feita pelo pessoal da residência das instituições parceiras: Fiocruz, UPE, 1956 
CESAL. Este dia é destinado a discussão e aprimoramento das propostas que vieram 1957 
da macrorregional. Neste dia também ocorre a plenária final, aclamação dos 1958 
delegados da XVI Conferência Nacional. Lembrando que os pré-delegados que saem 1959 
das macrorregionais só estarão efetivamente delegados para a XVI após participarem 1960 
de todas as etapas da estadual. O encerramento será com um grupo de forró. Quanto 1961 
a Conferência Nacional destaca que precisam debater ali como vão tirar as propostas 1962 
de Pernambuco para a Nacional. Historicamente, ressalta, que não tem sido fácil 1963 
trabalhar metodologia de construção de propostas locais para as etapas nacionais. 1964 
Isso não é de hoje. Na última reunião do Pleno a Comissão Organizadora já tocou no 1965 
assunto, mas ai necessitam definir. A CORG em duas reuniões seguidas conversou 1966 
sobre como fazer isso. Relembra a regra pelo Conselho Nacional frente ao número de 1967 
propostas: cada ente da federação tem que construir uma diretriz para cada eixo, 1968 
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reforçando os três dessa Conferência, bem como construir para o tema central mais 1969 
uma diretriz, perfazendo, assim, quatro diretrizes para a Nacional. E seriam cinco 1970 
propostas para cada uma das quatro diretrizes. No total, portanto: quatro diretrizes e 1971 
vinte propostas. Este, destaca é o desafio ascendente que vêm fazendo desde as 1972 
macrorregionais até a estadual. a proposta da CORG para o Pleno é: discutir ali as 1973 
quatro diretrizes olhando para os eixos e tema central, aprovar  e apresentar nas 1974 
etapas. Assim as diretrizes seriam tiradas ali e as propostas discutidas e definidas das 1975 
quatro macrorregiões e estadual. Os conceitos de diretriz e proposta estão postos no 1976 
regulamento da nacional. Faz  a leitura do texto que define Diretriz: o enunciado de 1977 
uma ideia abrangente que indica um caminho, um sentido ou rumo. É formulada em 1978 
poucas frases, de um modo geral em apenas uma ou duas, e de modo sintético. 1979 
Embora possa conter números e ser fixada no tempo e no espaço isso não é 1980 
indispensável, pois este detalhamento cabe aos objetivos e metas dos planos de 1981 
ação, deste modo, uma diretriz deve ser compreendida como indicação 1982 
essencialmente política. Em seguida faz leitura da definição de Proposta: ação que 1983 
deve ser realizada detalhando alguns aspectos da diretriz a que se vincula. As 1984 
propostas indicarão o que deverá ser feito. Orientando a execução das ações indica 1985 
um determinado aspecto de uma diretriz, dando-lhe um rumo que orientará a ação, 1986 
podendo ser mais ou menos detalhada, aproximando-se de uma meta. Retoma que a 1987 
partir das duas últimas reuniões da CORG, trazem quatro propostas de diretrizes. A 1988 
primeira dessas propostas é em cima do tema central da Conferência Nacional que é: 1989 
democracia  e saúde, saúde como direito, consolidação e financiamento. A diretriz 1990 
proposta: manutenção constitucional da saúde como direito de todos e dever do 1991 
estado, garantindo as conquistas com participação popular.  A partir do eixo  1 da 1992 
Nacional, que é “saúde como direito”, a proposta de diretriz é:  garantia da 1993 
implementação do decreto No 7508/2011 fortalecendo o planejamento da saúde, a 1994 
articulação interfederativa, a assistência à saúde como manutenção das políticas 1995 
públicas. Para eixo 2 da nacional, que é “consolidação dos princípios do Sistema 1996 
Único de Saúde” a proposta de diretriz é: consolidação dos princípios da 1997 
universalidade, equidade, integralidade  e a participação popular para o 1998 
fortalecimento do SUS. O último eixo da nacional “financiamento adequado e 1999 
suficiente” a proposta de diretriz é: garantia de uma reforma tributária com 2000 
adequada distribuição dos recursos para estados e municípios com vinculação 2001 
constitucional do financiamento tripartite em detrimento ao corte de investimento 2002 
em saúde da EC 95. Afirma que definindo-se as diretrizes ali, vai para a 2003 
macrorregional a discussão das propostas para que se construa uma proposta por 2004 
eixo, assim ao final de cada uma das macro terão oito propostas, exceto Recife que 2005 
têm quatro eixos a mais, perfazendo 12. Trazendo como exemplo a macrorregional 2006 



 

 

 

                                                                                                        
      

54/40 

 

 

Serra Talhada, explica que terão 8 grupos de trabalho, cada um discutindo um eixo 2007 
da Conferência Estadual e cada um desses grupos irá produzir uma proposta para a 2008 
Conferência Nacional. Em Recife terão duplicidade em dois eixos o 1o e o 2o bem 2009 
como 7o e 8o,  o que totalizará em 12 propostas em Recife. O número total de 2010 
propostas que chegarão na Estadual para etapa Nacional: 36 propostas vindas das 2011 
macrorregionais para a etapa Estadual eleger 20 para Nacional. Ressalta que na 2012 
Estadual terão 16 grupos de trabalho o que significa que cada eixo estará duplicado, 2013 
consequentemente terão que distribuir as propostas vindas da macrorregional, dos 2014 
grupos, para não ter dupla  discussão, pois se houver não vão conseguir ao final 2015 
definir apenas as 20 propostas. Se colocarem o mesmo debate para dois grupos 2016 
fazerem terão  de duas, quatro novas propostas. Exemplifica que, no eixo 1, a 2017 
proposta é que:  das 5 propostas vindas da macrorregional para este eixo sejam 2018 
divididas separando 3 dessas propostas para o grupo 1, do eixo 1, mais duas 2019 
propostas para outro grupo. Assim, no grupo que estiver discutindo 3 propostas no 2020 
final vai precisar definir apenas duas. Nos grupos que estiverem discutindo duas 2021 
propostas vai precisar ao final apenas uma. Com isso, ao final, terão as 20 propostas 2022 
da Nacional. Afirma que se não for assim, será difícil chegar nesse número destaca 2023 
que, inclusive, fez uma fala no Conselho Nacional sobre do desafio de chegar nessa 2024 
imposição de número definido de propostas, pois não há mágica: se o que se quer é 2025 
construir um processo de forma ascendente , não se pode reduzir nesse nível de 2026 
números ressalvando que o Conselho Nacional trabalha com um universo muito mais 2027 
reduzido, posto que são 27 estados, e eles trabalham com 184 municípios mais 2028 
Fernando de Noronha. Em  seguida faz apelo e pede esforço a todos e todas para 2029 
divulgar o Concurso Cultural. Estão tentando junto à Secretaria de Educação do 2030 
Estado para reforçar a divulgação do concurso cultural, mas por externa ainda no 2031 
período de inscrição não têm ainda como mensurar o impacto disso no calendário 2032 
escolar. Explica que o objetivo do Concurso é mobilizar e fazer a divulgação da 2033 
Conferência Estadual para público além da saúde e que é uma parceria entre SES, CES 2034 
e Secretaria Estadual de Educação para tentar pluralizar o debate com os/as jovens 2035 
pernambucanos. Os trabalhos podem ser inscritos em três categorias e pede que 2036 
quem possa divulgue nos sites institucionais das instituições que integram e 2037 
representam no CES. Serão selecionados 60 trabalhos para votação online via redes 2038 
sociais. Lembra a todos/as que no momento entram no processo de maior “mão na 2039 
massa”, ir para as macrorregionais e tocar a conferência macro da melhor forma. 2040 
Apresenta o resumo das deliberações que precisam definir ali: a primeira, destaca 2041 
que não havia mencionado, diz respeito a inscrição dos observadores. No Regimento 2042 
não está registrada a data de inscrição para este segmento e precisam deliberar ali. 2043 
São 180 vagas para observadores na etapa estadual. Traz como sugestão que a 2044 
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inscrição seja feita dia 14/05, uma semana antes da Conferência, a partir das 8h da 2045 
manhã, no site. Outro ponto para definir no Pleno é a representação quilombola. 2046 
Este segmento propõe como metodologia para eleger seus representantes uma 2047 
atividade similar a conferência livre para o segmento. Destaca que Itamar, Fátima 2048 
Godoy e Joana - que representa a Comissão Estadual estão fazendo discussões para 2049 
ver essa possibilidade e indicar os 13 representantes quilombolas. Outra questão que 2050 
traz para encaminhar é a que se refere à Assistência Farmacêutica. Também precisam 2051 
pensar em quem fará  a Conferência Magna - única que está com nome indefinido e a 2052 
metodologia de construção  das propostas que apresentou anteriormente ali. E, por 2053 
fim, deliberar quanto às diretrizes de Pernambuco para a Conferência Nacional de 2054 
Saúde. em seguida quem se coloca é a Conselheira Veridiana.  Ela traz uma proposta 2055 
de um grupo que está na CORG referente a homenagem a três ex-conselheiros: a 2056 
Conselheira Inez, que está saindo, Ana Calou e Hermias Veloso. Uma homenagem 2057 
como foi em recife, algo simples, mas bonito, pois diz sempre que tem-se que 2058 
homenagear as pessoas enquanto elas estão vivas, acha homenagem póstuma um 2059 
horror. Avalia que as três pessoas indicadas contribuíram muito para o controle 2060 
social. O pleno está de acordo com as homenagens. A Conselheira Lidiane Rodrigues 2061 
retoma a palavra e pergunta se há alguém contrário a: a) inscrições de observadores 2062 
serem feitas dia 14/5 a partir das 8h; b) aguardar o segmento  definir delegados 2063 
quilombolas; c) alteração e distribuição de vagas para a questão da Farmácia; d) 2064 
programação e convidados para mesas temáticas. Não houve opiniões contrárias. Em 2065 
seguida passa-se a discutir o nome para a Conferência Magna da Estadual. Quem se 2066 
coloca é a Conselheira Rosely Arantes. Ela frisa que com relação à Conferência 2067 
Magna julga importante pensar o perfil do debate que se quer, para a partir daí 2068 
pensar os nomes e levanta algumas ponderações: querem que seja alguém ligado à 2069 
universidade, que seja alguém restrito a área da saúde, alguém do movimento social. 2070 
Exemplifica que na Conferência de Vigilância em Saúde, que foi a primeira realizada, 2071 
e o nome que fez a Conferência fez uma fala muito técnica e distante da realidade 2072 
dos pernambucanos e pernambucanas. Foi um tema difícil porque  nao dialogava 2073 
muito com o dia a dia como deveria. Nesse sentido acha que o perfil deve alinhar a 2074 
questão: que tipo de fala precisam? Pois, pondera, como falar do SUS sem falar do 2075 
desmonte do SUS e sua precarização? E em especial no momento político vivido 2076 
como estarão falando isso sem a olhar para a desvinculação, o pré sal , sem falar que 2077 
Pernambuco apoiou um outro Governo e que já começam a ver processo de 2078 
retaliação. Precisam pensar num nome que venha falar considerando todas essas 2079 
condições, inclusive a repercussão desse movimento político e econômico na vida 2080 
dos pernambucanos. Quem fala em seguida é o Conselheiro Pedro Miguel, que 2081 
aponta concordar com a protelação da escolha do nome para a Conferência Magna 2082 
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até porque, em sua avaliação, nomes nos dias atuais são cruciais. Acredita que 2083 
podem chegar com muita propriedade a pessoas muito próximas de um quadro 2084 
ideológico e de lutas de um nome como o de Lula, diz que em Pernambuco tem para 2085 
dar e vender esses nomes. Ele, até por força do ofício, pode se preparar para dar uma 2086 
aula sobre o tema, mas há pessoas natas para isso, algumas por vocação, outras por 2087 
exercício conjuntural da sua profissão. aponta que têm um senador da república que 2088 
foi o primeiro ministro do governo Lula a partir de 2003, que é médico, é sanitarista, 2089 
é da saúde, está na luta e eles  não têm o direito de esquecer disso - inclusive está 2090 
em início de mandato. Têm um Secretário de Saúde que assumiu no auditório 2091 
apertado, sem som e no calor, lá no Bongi. A primeira fala dele foi de compromisso a 2092 
Conferência Estadual e para forçar a Conferência Nacional - que não se sabe se irá 2093 
mesmo haver, mas que a Estadual irá bem ocorrer. Há também um leque de 2094 
sanitaristas históricos que estão na resistência e que nunca precisaram de palanque 2095 
para estar na luta. Convoca, então, o CES a que, de fato, politizem a Conferência 2096 
Magna. Precisam ter políticos se comprometendo com a luta. A primeira proposta 2097 
que traz é Humberto Costa, a segunda proposta é André Longo e a terceira proposta 2098 
pode sair dali, mas ele gostaria que colocassem a representação política deles, CES, 2099 
no Congresso para estar junto da luta, inclusive que terá importância em os abrigar 2100 
na Conferência Nacional de Saúde. Pessoas que coloquem seus gabinetes a 2101 
disposição, que irão acolher a delegação e que estejam no enfrentamento das balas 2102 
de borracha junto com eles. A próxima Conselheira a falar é Rosa Maria. Faz 2103 
referência a fala do Conselheiro Pedro Miguel que chamou o nome de peso que é o 2104 
de Humberto Costa, que conheceram na Secretaria de Saúde do Recife e sabem do 2105 
trabalho dele desde sempre. Ela traz outra ideia, caso não possa Humberto Costa. 2106 
Que Ana Calou assuma esse espaço na Conferência Magna e que nos eu lugar na 2107 
mesa inicialmente indicada vá a representante da Escola de Saúde Pública, Célia 2108 
Borges. Quem se coloca em seguida é a Sra. Marli, Conselheira Municipal de Saúde 2109 
de Camaragibe. Ela inicia dizendo que é muito polêmica e diz que passou batida num 2110 
assunto que não sabia se iria haver inscrição quanto a composição do Conselho 2111 
referente a conselheiro nato, mar observando os conselheiros eleitos que estão ali, 2112 
não viu nenhuma representação dos usuários em si. Diz isso porque quem faz parte 2113 
de  Conselhos geralmente é trabalhador ou gestor. Afirma que sendo muito sincera 2114 
não se sente representada no CES, ela usuária, sem ser trabalhadora, sem ser 2115 
gestora. Destaca que sempre diz não fazer política partidária para ninguém. 2116 
Contextualiza que antes era representada por Geraldo, de são Lourenço da Mata, 2117 
mas pelo que vê, nem as cidades do interior tem representabilidade dentro do CES. 2118 
Várias pessoas no Pleno afirmam que há essa representabilidade de quem é usuária, 2119 
não é trabalhadora, pois tem que haver paridade dentro de um Conselho e quando 2120 
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não há o Conselho está descompensado. Pede que quanto o CES tiver as propostas 2121 
da estadual que envie em tempo hábil porque na Conferência Nacional anterior, ela 2122 
estava lá e não tinha nenhuma proposta de Pernambuco. Partilha que ela que saiu de 2123 
sala em sala, de grupo em grupo, pedindo para que as pessoas exigissem as 2124 
propostas de Pernambuco. Trabalharam três dias na estadual e quando chegaram na 2125 
Nacional não tinha nenhuma proposta de Pernambuco, chegaram de última hora. 2126 
Pede, então, ao Conselho que trabalhe com tempo hábil para que se enviem as 2127 
propostas para a nacional e, assim, lá não sejam excluídos de nada. Ao final da fala da 2128 
Sra. Marli o Sr. Humberto faz um esclarecimento:  houve um questionamento do 2129 
Conselho Nacional com relação às propostas de Pernambuco e eles não colocaram na 2130 
matéria de apreciação a votação. A Conselheira Rivânia sugere que no grupo de 2131 
conselheiras homenageadas esteja a Lucelena Cândido, pois ao longo da sua vida 2132 
dedicou uma parte significativa  aos Conselhos de Saúde do Estado de Pernambuco. 2133 
Diz que foi contemplada pelo Conselheiro Pedro Miguel ao falar do ex-presidente 2134 
Lula, que ela classifica como maior Conselheiro do mundo. A Conselheira Veridiana 2135 
diz que poderiam, depois, fazer a bandeira do Lula Livre porque afinal ali é um espaço 2136 
democrático. A Conselheira Rivania retoma a palavra e diz que entre os 2137 
homenageados deveria estar Jair Brandão que, para o movimento LGBT, foi alguém 2138 
que ajudou a edificar a política de saúde LGBT em Pernambuco. O Sr. Humberto 2139 
pede que a Conselheira Rivania esclareça se os nomes que trouxe, indica para 2140 
homenagem ou para Conferência Magna. Fica esclarecido que é para homenagem. A 2141 
Conselheira Veridiana retoma a palavra e afirma que acha os nome sugeridos pelo 2142 
Conselheiro Pedro Miguel bons. Um outro nomes que ela aponta é o de Paulo Dantas 2143 
e de  Heider Pinto, que foi coordenador de Atenção Primária do Ministério da Saúde. 2144 
A próxima a falar é a Conselheira Tatiana Ferreira. Ela diz que gosta de dois nomes. 2145 
Traz o nome do Professor Itamar Lages que para ela tem peso muito grande e cuja 2146 
linguagem é fabulosa e extraordinária, tem visão macro de tudo o que está 2147 
acontecendo no sistema. Quando fala de SUS realmente veste a camisa, está com 2148 
projeto no interior, principalmente na zona rural. Ela também sugere Cristina Sette, 2149 
sanitarista, professora, ex-presidente do COSEMS Pernambuco. A Conselheira 2150 
Josineide propõe que a IX Conferencia seja divida por dois nomes. Pondera que o 2151 
nome de Humberto é bom, pois aproxima o CES do legislativo, do Senado Federal, 2152 
isso é positivo. Diz que pensou me vários nomes nacionais de pessoas que acha 2153 
bacana como Catia Souto, e outras pessoas que têm boa relação com os movimentos 2154 
sociais, mas acha que, em diálogo com o Conselheiro Ronaldo, avaliam que tem que 2155 
ser Pernambuco, tem que estar próximo e lendo a realidades local. Avalia que a mesa 2156 
deveria ser dividida com o próprio Secretário Estadual de Saúde falando, pois 2157 
também é um momento de compromisso com esse tema, e também Humberto.  2158 



 

 

 

                                                                                                        
      

58/40 

 

 

Avalia que os dois poderiam dividir a mesa. Pessoas questionam o fato de serem dois 2159 
homens e a Conselheira então propõe Cristina Sette. Ela reforça que na sua opinião o 2160 
Secretário de Saúde não pode deixar de estar nesta mesa, pois é importante é um 2161 
compromisso ele se posicionar em relação ao tema escolhido: democracia, 2162 
participação, fortalecimento do SUS. Entende que vão precisar que as pessoas que 2163 
estão à frente de alguma spolíticas se comprometam em dizer que estão junto até o 2164 
fim. A ideia que está colocada no cenário é uma ideia de privatização  de tudo. Acha 2165 
que necessitam ter afirmação de compromissos. Reafirma outros nomes como o de 2166 
Cristina Sette, quanto a Ana Calou, já está em outra mesa, e é também 2167 
homenageada. O Coordenador da Mesa partilha as propostas postas até então: uma 2168 
mesa para a Conferência Magna com um único nome e com dois nomes, entende 2169 
que necessitam definir se a mesa será dupla ou e terá apenas um palestrante e 2170 
pergunta quem deseja fazer a defesa. O Conselheiro José Ronaldo se coloca. Propõe 2171 
que a metodologia da mesa seja a palestra e o debate. Poderiam entregar o tema ao  2172 
palestrante e a segunda pessoa faria o debate. O Coordenador da Mesa pergunta se 2173 
alguém quer defender a  postura 1, simples. Como ninguém questiona o contrário,  2174 
define-se que a mesa terá um expositor e um debatedor. Ou expositora e um 2175 
debatedor. Em seguida passa a escola de que será expositor/a. A Conselheira Lidiane 2176 
informa que Itamar Lages era um nome previsto para a 3a  mesa, porém ao longo 2177 
dos quatro dias da Conferência ele não estará no estado. Também esclarece que eles 2178 
estará na macrorregional e já esteve no Seminário Preparatório. Quanto a Ana Calou, 2179 
ela entendeu que a mesma estaria, mas como homenageada. A Conselheira 2180 
Veridiana volta a falar e traz como proposta, concordando com a Conselheira 2181 
Josineide, e retomando que quando surgiu a proposta da Conferência Magna ser o 2182 
Secretário, ela, Veridiana, foi uma das pessoas da Comissão que foi contra, mas 2183 
afirma que a Conselheira Josineide a convenceu. Nesse sentido avalia que a 2184 
Conferência Magna deve ser, sim, o Secretário Estadual de Saúde, até porque ele vai 2185 
assumir compromissos e eles/as enquanto Conselheiros/as vão cobrar o que ele 2186 
disser na Conferência. Deixa, então, como proposta que o nome do expositor seja 2187 
André Longo, o atual Secretário. Para debatedor não acha que deva ser alguém da 2188 
gestão. Defende que seja alguém que tenha militância, que foi do controle social. Ela, 2189 
então, traz o nome de Vera Baroni como debatedora, por ter uma história em 2190 
Conselhos, tem militância, é mulher, negra, idosa. em seguida o Coordenador Sr. 2191 
Humberto indica que seja votado o Expositor/a e Debatedor/a para a Mesa da 2192 
Conferência Magna. Pela votação os nomes indicados para Debatedor foi o do 2193 
secretário André Longo e para Expositora Vera Baroni. A Conselheira Lidiane registra 2194 
que para a Comissão Organizadora é bom ter nomes de reserva, caso haja alguma 2195 
impossibilidade. Nesse caso seriam os de Humberto Costa, para debatedor, e Cristina 2196 
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Sette, para debatedora. Coordenador Sr. Humberto pauta o próximo ponto relativo a 2197 
Conferência: a programação. Em seguida a  Conselheira Lidiane retoma a fala. Ela 2198 
reafirma os nomes recém definidos pelo Pleno e aponta que o momento previsto 2199 
para às 20h é coordenado pelo cerimonial: o ato de posse, registro, assinatura de 2200 
livro. Com relação ao segundo dia, retoma que tem a 1a mesa cuja coordenação 2201 
necessita ser definida. Ela também pontua que na mesa solene de abertura precisam 2202 
ter representante do CES na composição e explica que é uma mesa solene, logo é 2203 
para compor fazer uma fala de saudação. A Conselheira Rosa Maria pede a palavra. 2204 
Ela pede  uma gentileza a todos, reforçando o fato de estarem falando de SUS, 2205 
trabalhando o SUS e acha, pedindo desculpas por não ter podido participar da última 2206 
reunião,  que deveriam ter nessa mesa a professora Célia Borges, enfatizando que ela 2207 
é formadora da mão de obra do SUS nesses últimos tempos e que é impossível que a 2208 
Escola de Saúde Pública não esteja representada na etapa Estadual. A Conselheira 2209 
Lidiane faz um esclarecimento: informa que a professora Célia está, inclusive, 2210 
compondo a Comissão organizadora no âmbito dos seis membros que representam a 2211 
Secretaria Executiva nesta Comissão. Explica a mesa de abertura é política, de 2212 
abertura de evento e terão representações das secretarias dos municípios, das 2213 
prefeituras, dos conselhos, da OAB e do Ministério Público. Reforça que é uma mesa 2214 
de abertura do evento e quem estará representado vai ter que ter a fala de um 2215 
pouco do evento, do que vem a seguir nos próximos dias que sucedem a abertura. A 2216 
Conselheira Rosely em sua fala chama atenção, afirmando seguir, inclusive, a lógica 2217 
de que são um Conselho paritário, a mesa está quase com 70% de gestores. Avalia 2218 
que precisam balancear. Precisaria ter usuário, trabalhador, pois só tem gestão. O 2219 
Conselheiro Ronaldo complementa e diz que não é nem por eles e elas que estão ali, 2220 
no cotidiano. É necessário lembrar que estarão presentes 2024 pessoas, não podem 2221 
correr o risco de politicamente ter fragilidade neste instante. A SES já está lá, já tem a 2222 
Coordenação da IX, poderiam ter tranquilidade nessa perspectiva e ver alguém do 2223 
segmento trabalhador, do usuário, do CES para compor. até porque terão duas mil 2224 
pessoa na frente deles e não sabem que impacto isto poderá ter. A Conselheira Jany 2225 
Welma se coloca dizendo que é comunicar ao Conselho Municipal de Saúde que 2226 
indique trabalhador ou usuário e no CES seria a Conselheira Veridiana como 2227 
segmento trabalhadora,  porque é a vice coordenadora, junto com a Conselheira 2228 
Lidiane. Ficariam as duas, conforme aconteceu no Seminário e teriam a Coordenação 2229 
na mesa representada. Algumas pessoas falam no Pleno e a Conselheira faz uma 2230 
síntese da colega Conselheira Rosely, que seria a de enquanto CES tenham 2231 
representados na mesa um trabalhador e um usuário. Mas o Coordenador da mesa 2232 
pontua que não seria exatamente isso, mas que haja representação que não seja 2233 
gestão.  Em seguida passa a palavra para  o Conselheiro José Carlos Tavares. Indica 2234 
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que é natural que na mesa de abertura estejam, como é na Nacional e na Estadual, 2235 
compondo a mesa um gestor, um trabalhador e um usuário. Reforça que se garanta 2236 
usuário para não haver questionamentos como o já trazido ali. Retoma o ponto 2237 
trazido pela Conselheira Municipal de Camaragibe quanto às propostas de 2238 
Pernambuco na Conferência anterior. Informa que estava lá e o que houve foi uma 2239 
questão da nacional com o estado de Pernambuco, pois não deixaram de enviar as 2240 
propostas  e nem atrasou. Classifica que houve boicote e que a Secretária do 2241 
Conselho à época teve que ir de madrugada do hotel para o espaço para entrega das 2242 
propostas. Finaliza dizendo à mesa do Pleno que haja na Mesa de Abertura da 2243 
Estadual os três segmentos e que não necessita ser na proporcionalidade, mas que 2244 
tenha os três segmentos. A Conselheira Jany Welma faz a proposta de nomes para 2245 
representação dos três segmentos: que sejam Lidiane, Veridiana e Juca, este como 2246 
pessoa com deficiência e usuário. A Conselheira Rosângela propõe que não seja o 2247 
Conselheiro Juca como usuário, mas a Conselheira Rosely. O pleno encaminha que 2248 
seja Rosely. Em seguida o Coordenador da mesa, Sr.Humberto media: 1) a definição 2249 
do nome de um Conselheiro para coordenar a primeira mesa do 2o dia é sugerido e 2250 
acatado o nome  do Conselheiro José Carlos Tavares. 2) Coordenação da segunda 2251 
mesa cuja indicação do Pleno foi do nome dele, sr. Humberto e foi acatado; 3) na 2252 
terceira mesa o nome do debatedor seria do Conselheiro Pedro Miguel, mas ele 2253 
sugere Garibaldi Gurgel e é acatado, por entender o alinhamento com a linha de 2254 
pesquisa do mesmo e tema da mesa. A Conselheira Veridiana pede a palavra e 2255 
sugere no lugar do Garibaldi Gurgel a Sra. Idê. O Conselheiro Pedro Miguel se coloca 2256 
e diz que a mesa em discussão traz dois conceitos, o de regionalização  e governança 2257 
que não há consenso no país. Assim, quando pensou em Garibaldi é por ele ter um 2258 
grupo com mais de 30 pessoas estudando governança em sistema de saúde. Diz que 2259 
é óbvio que a discussão de OS passa por aí. É um dos problemas, é um das soluções, 2260 
não está resolvido. Se é uma informação científica que se  quer, afirma que o nome é 2261 
o de Garibaldi, porque ele abre um espectro. Brinca que como ele é chefe de um 2262 
departamento do qual o Garibaldi é chefiado, dirá para ele que a encomenda é 2263 
aquela e que se não fizer não vai. Pergunta qual o tempo da fala e, como são 30 2264 
minutos, pondera que pode ser uma fala informativa para os delegados que estão lá 2265 
sobre o estado da discussão sobre os dois conceitos. Mas para fazer discussão de 2266 
uma política unificada, diz que conhece bem a ele próprio, Bernadete, Garibaldi e Idê 2267 
e nenhum dos quatro daria conta disso, pois regionalização é uma discussão que o 2268 
SUS improvisa, mas não está discutindo seriamente. Afirma que quando se pensa 2269 
CONAS E CONASEMS, o CONAS está  a favor de uma regionalização. O CONASEMS é 2270 
contra, porque diz que é acabar com o SUS. Nesse aspecto trazer experiências de 2271 
regionalização internacional, menciona que  a Itália pegou a municipalização e deixou 2272 
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para trás, isso há 30 anos, pois viu que não respondia. A Conselheira Veridiana diz 2273 
que não duvida da capacidade técnica do Garibaldi, diz que ele traz números, mas 2274 
seu receio é que em plena conferência ele diga que as OS...E aí todos achem uma 2275 
maravilha, pois ele faz uma fala muito boa, traz números fidedignos, pois é um 2276 
estudioso. O Conselheiro Pedro Miguel então afirma que há uma questão anterior 2277 
para o Conselho: que características essa mesa tem que ter? É uma mesa científica, 2278 
técnica? Se sim, o nome é ele. Se não é isso, terão que, novamente, fazer a 2279 
politização e, pergunta: qual a política que se quer colocar lá? Conselheira Veridiana 2280 
se coloca dizendo que acha que a mesa é  as duas coisas, tem que ter o viés técnico, 2281 
pois necessitam estar se empoderando da discussão do que está acontecendo, mas 2282 
necessita ter essa linha política. O Coordenador da mesa, Sr. Humberto se coloca: 2283 
afirma que a mesa é a que discute o futuro do sistema único de saúde. Ela é política e 2284 
técnica, porque tem que abranger as necessidades em primeiro ponto que a matriz 2285 
de programação da regionalização é um documento que demorou 3 anos para ser 2286 
construído, que é a PGASS - Programação Geral de Ações e Serviços de Saúde 2287 
baseados em parâmetros de necessidades da população, não por região, mas por 2288 
macrorregião. O que está proposto é a criação de 400 macrorregiões em todo o 2289 
Brasil. Este é o fundamento do estudo e em cima dessa documentação ampla será 2290 
gerado os mecanismos. A segunda parte de governança, que é a questão talvez mais 2291 
importante do processo depois de distribuído fisicamente essas regiões, o que é que 2292 
compõe, como vai acontecer, quem entra com o que, quem paga e quanto, quem irá 2293 
receber os serviços, como se dará o controle, a regulação. É quando irá entrar a 2294 
governança. Haverá um colegiado, a princípio democrático, tirado dos componentes 2295 
de cada macrorregião que vão estar decidindo e gerenciando os recursos, os 2296 
parâmetros de contratação. Tudo diferente do que se tem hoje. O Conselheiro Pedro 2297 
Miguel então traz outra proposta de nome, ressalvando que não no lugar de 2298 
Garibaldi Gurgel. A proposta é de que a mesa tivesse três falas técnico-científicas, 2299 
Garibaldi se restringiria à governança, Bernadete poderia focar mais na questão do 2300 
controle social. Mas por conta da discussão desse documento, que não é nova, é 2301 
muito antiga, mas tem uma tecnicalidade importante, ele incluiria Ana Paula Sóter. 2302 
Nesse caso, a coordenação da mesa teria um papel de orientar aos convidados em 2303 
que cada um/a iria focar, para que dirigisse o debate. Nesse caso o Sr. Humberto 2304 
Antunes sinaliza que trocaria com a Conselheira Jany Welma, ele faz a coordenação 2305 
desta mesa, que é a 3, e ela faz a segunda. O Coordenador da mesa comenta que tem 2306 
a impressão que as discussões irão gerar bons frutos, os temas das mesas foram bem 2307 
escolhidos, destacando o encadeamento: a porta de entrada, o que é a atenção 2308 
primária; o que virá para completar a atenção de média e alta complexidade e como 2309 
irá funcionar tudo isso junto na regionalização e na governança. Entende que tem 2310 
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lógica perfeita o processo. A Conselheira Lidiane retoma a fala e informa que uma 2311 
vez fechado o 20 dia seguem para fechar o terceiro dia. Lembra que este é um dia de 2312 
trabalhos em grupo e que toda a construção vai se dar por uma equipe plural 2313 
coordenado, fazendo secretariado e relatores dos diversos setores: Fiocruz, UPE. No 2314 
mesmo dia há a plenária final que é o processo de condução de votação das 2315 
propostas que obtiveram de 50 a 70%. Destaca que na plenária precisam ter os três 2316 
segmentos representados de preferência do que está na relatoria, porque é um 2317 
espaço para isso. Ela se coloca para estar, mas precisariam de um trabalhador e de 2318 
um usuário e pergunta: quem mais da comissão  de relatoria? A conselheira 2319 
Veridiana se propõe e coloca que esta é uma plenária - mesmo com tudo que vai ter, 2320 
é necessário alguém com experiência e pulso para conduzir. A Conselheira Josineide 2321 
se junta ao grupo. A Conselheira Lidiane retoma as questões relacionadas aos 2322 
homenageados. Inicialmente eram três sugestões: Ana Calou, Inez e Hermias. Ela 2323 
pergunta se alguma questão e o Pleno responde que não. O Coordenador pontua que 2324 
foram trazidas  mais duas sugestões. Em seguida a Conselheira Veridiana pede a fala. 2325 
Sinaliza todo o seu respeito e carinho frente às outras pessoas indicadas, mas aponta 2326 
uma questão de metodologia:  foram lançados os três nomes e ela pensou que iria 2327 
para votação e alguém na mesa disse não precisar, por já ter sido aclamado. Passou 2328 
esse momento e quando já estava se falando em quem compor a mesa para debater, 2329 
se trouxe novos nomes. Ela avalia ser ruim as idas e vindas, pois os três nomes foram 2330 
discutidos na CORG, não são nomes dela. Sinaliza que alguns companheiros são da 2331 
CORG não comparecem as discussões, a CORG tira um encaminhamento, traz para o 2332 
Pleno e o mesmo é desfeito, fato que ela acha desagradável e que a faz pensar nem 2333 
valer a pena fazer reunião, pois a CORG é para encaminhar. Em seguida quem se 2334 
coloca é a  Conselheira Rivania. Ela inicia dizendo que pode até ter passado o tempo, 2335 
pois ficaram várias pessoas falando várias coisas e ela achou que aquele momento 2336 
era também momento de ampliar os homenageados. Avalia que isso não é um 2337 
problema e que ali em nenhum momento estão desvalorizando o trabalho da CORG, 2338 
instância na qual ela não está. E acha que o Pleno é soberano e também pode colocar 2339 
suas propostas e esta, que ela trouxe, é uma proposta se o Pleno aprova ou não se 2340 
decide ali, mas tanto os três nomes que foram indicados pela CORG são importantes, 2341 
quanto os outros também são. E assim, pondera, não é nome. Mas o que a pessoa 2342 
prestou para a defesa do SUS, para o CES. A pessoa e a instituição que se indica foi 2343 
importante para as políticas. Destaca que fica triste quando se acha que tudo tem 2344 
que ficar engessado só na CORG. Acha maravilhoso, tem todo respeito, mas reforça 2345 
que fica triste, quando não podem também se colocar. A próxima a falar é a 2346 
Conselheira Rosa Maria. Ela diz concordar com plenamente com a Conselheira 2347 
Rivânia, pois aquele é um momento no qual estão tentando trabalhar para uma 2348 
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construção melhor. Sabem que a CORG tem um papel importante e há momentos, 2349 
por exemplo, em que se tinha uma programação anterior para fazer e a CORG faz a 2350 
programação dela ao tempo em que está  acontecendo a Conferência. Com relação a 2351 
não estar na reunião, partilha que há um ano havia programado uma viagem  e nesse 2352 
período da sua viagem foi quando se escolheram os nomes, mas avalia que há 2353 
expoentes inúmeros que podem homenagear. As pessoas que foram propostas são 2354 
pessoas que têm histórias excelentes de trabalho ali, no CES. E acha que engrandece 2355 
a participação do Conselho quando todos se manifestam, fica mais rico o debate. O 2356 
Conselheiro Jorge Mario é o próximo a falar. Ele inicia reforçando que é do segmento 2357 
usuário. Avalia que a Conselheira Veridiana não está questionando nada, e que os 2358 
nomes das pessoas citadas ali, são nomes realmente importantes. Mas ele diz que é 2359 
importante colocar que houve um certo momento em que a Conselheira Veridiana 2360 
perguntou se os três nomes estavam aprovados e a mesa disse que sim. Desse modo, 2361 
entende que está encerrado e que já partiu para outro ponto. Reforça que não estão 2362 
falando da importância das pessoas. O Coordenador da mesa pergunta se alguém 2363 
mais quer fazer alguma condução e afirma que retomar a votação é complicado, 2364 
embora reforce que não está desvalorizando as propostas, nem as pessoas que as 2365 
fizeram. A Conselheira Lidiane pede para fazer um esclarecimento e contextualiza 2366 
que iniciou a sua fala ali frisando que esta Conferência não começou de agora - em 2367 
2017 começaram a discutir e em 2018 optaram por não ter homenageado na IX 2368 
Conferência. Na última reunião da Comissão Organizadora surgiu o debate e ela 2369 
ressalta que é algo, inclusive, que não haviam pensado logística, estrutura. Mas na 2370 
lógica de ser algo simples, objetivo. Destaca que sem constar no termo de referência, 2371 
no qual a homenagem não estava prevista. Será um momento rápido de 2372 
homenagem, simbólico. As três sugestões realmente existiram. Ressalta que o tema 2373 
da Conferência não é fácil de fazer o debate ali, são várias coisas definidas e, 2374 
consequentemente, às vezes gera ruídos, mas, entende, que o que não pode 2375 
acontecer é que o ruído se transforme em obstáculo para conduzir o processo de 2376 
forma saudável. Resgata que os três nomes foram colocados e questiona; qual a 2377 
objeção de colocar os demais trazidos? Ela está entendo que não há oposição, 2378 
discordância. Pondera que se é para manter os três, mantêm-se os seis, mas 2379 
relembra que aquele é o último Pleno, é o dia das últimas definições possíveis. 2380 
Rememora quais eram os nomes: Hermias, Ana Calou, Inez, Jair Brandão, Lucelena e 2381 
Célia. O Conselheiro José Carlos pede para falar e propor encaminhamento. Pondera 2382 
que se alegou não ter havido entendimento de ter sido encaminhado os 3 nomes 2383 
trazidos da CORG pela mesa, mas ele entendeu que foram. Assim cabe às 2384 
companheiras que estão propondo outros nomes, fazer um recurso para voltar a 2385 
discussão, pois já foi aprovado. No seu entender é isso que cabe, até para se chegar 2386 
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todo o Conselho na Conferência unido. Afirma que se as Conselheira quiserem façam 2387 
um recurso e a mesa coloca o recurso para ser votado. O Coordenador da mesa 2388 
pontua que está na decisão das duas Conselheiras que sugerem novos nomes e 2389 
diante do argumento de que é uma burocracia, ele pontua que não é burocracia, mas 2390 
como o trabalho se dá. Não estão querendo passar por cima de ninguém, nem de 2391 
decisão nenhuma. A Conselheira Rosa sugere que façam uma votação rápida, 2392 
levantando a mão quem é contra, quem é a favor. Se houver a possibilidade de 2393 
proceder assim, se não houver entendem que perderam o tempo, não há problema. 2394 
O Coordenador da mesa decide, então, quem irá conduzir e pergunta: quem é a 2395 
favor de colocar os outros três nomes. Mas há questionamentos se não é o caso de 2396 
abrir votação para a necessidade de recurso por parte das duas Conselheiras, ou não, 2397 
para revisão dos eleitos. Encaminha-se votar por quem é a favor ou contra solicitar 2398 
revisão. A votação ficou empatada em 6 votos a favor e 6 votos contra. O 2399 
Coordenador votou contra e desempatou. 7. DEMANDA DAS COMISSÕES. 7.1 CISTT. 2400 
O Conselheiro Jorge Mario é quem assume a fala. Ele cumprimenta  a todos e 2401 
contextualiza que assumiu a coordenação da CISTT em julho do ano anterior, 2018, 2402 
destacando que a Comissão estava parada. Informa que neste mês de abril é o mês 2403 
de prevenção a acidentes de trabalho. Conforme apresentação da reunião ordinária 2404 
de dezembro de 2019, de planejamento do CES, a CISTT apresenta o calendário das 2405 
quatro reuniões descentralizadas com as CISTTs dos Conselhos Municipais para 2406 
aprovação em plenário. Destaca que as reuniões descentralizadas serão realizadas 2407 
em conjunto com o CEREST com o objetivo de estimular a participação dos 2408 
trabalhadores do controle social do SUS. Fizeram o planejamento de modo a haver 2409 
reunião local e nos municípios. Sinaliza que no calendário da entidade estão as 2410 
reuniões pré-marcadas, trazendo para o Pleno aprovar, porque estão querendo 2411 
chegar mais perto das comissões municipais, de modo a verificar onde não há CISTT  2412 
para que sejam criadas. Diz que este foi o pensamento da comissão da CISTT. 2413 
Também informa que no ano anterior fizeram dois cursos sobre a prevenção de 2414 
acidentes. No dia seguinte haverá reunião da CISTT e ele apresenta o planejamento 2415 
para apreciação e aprovação do pleno. Entende que a CISTT é uma comissão que 2416 
necessita ser forte e combativa, porque observam que os acidentes de trabalho tem 2417 
aumentado bastante e isso é o compromisso da comissão. É nesse pensamento e 2418 
entendimento que ele, como coordenador da CISTT, e outros companheiros que ali 2419 
estão, a exemplo do Conselheiro Ronaldo, que tem dado uma contribuição muito 2420 
boa, querem que a CISTT tenha uma voz importante na prevenção de acidentes do 2421 
trabalho. Também estão muito preocupados com a saúde mental e estão levando 2422 
dentro do conjunto de qualificação a preocupação dos trabalhadores,  que estão 2423 
morrendo. É em função dessas preocupações que estão descentralizando as ações 2424 
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para levar a informação para perto  do próprio trabalhador e das comissões 2425 
municipais, porque assim será mais fácil agregar mais pessoas para  que avancem 2426 
mais. Finaliza afirmando que estão numa batalha para uma saúde melhor para os 2427 
trabalhadores. O Coordenador Sr. Humberto anuncia o próximo ponto: 8. EVENTOS 2428 
E INDICAÇÃO PARA REPRESENTAÇÕES EXTERNAS. Não se registram eventos. A 2429 
Conselheira Lidiane pede a fala. Ela pontua que deseja deixar uma sugestão e 2430 
contextualiza que na última reunião do Pleno haviam combinado de tentar diminuir 2431 
as outras atividades para conseguirem dar conta da Conferência que vai reunir quase 2432 
4 mil pessoas, nas etapas macrorregionais e etapa Estadual. Deixa como sugestão 2433 
que frisa ser de ponderação é de que na reunião da CISTT agendada para Petrolina 2434 
não aconteça, que seja adiada. E que nesse período de Conferência se reavaliem os 2435 
processos. Em seguida o Conselheiro Jorge Mario fala. Ele esclarece que quando 2436 
pensaram em fazer  a reunião no dia 26  em Petrolina, foi porque iria ter a macro lá. 2437 
Colocaram, então, nesta data para que não viesse a gerar mais custo. O pensamento 2438 
que tiveram foi este, mas se está havendo uma coincidência podem rever. Outra 2439 
coisa que esclarece é que só iriam duas pessoas do CES. Reforça que o pensamento 2440 
da Comissão foi fazer na data indicada por conta de custo. O Coordenador Sr. 2441 
Humberto, anuncia o ponto das representações. Como não há, além da necessidade 2442 
trazida pelo do Conselheiro Jorge, pede que necessidade do mesmo/CISTT seja 2443 
homologada em ata para liberar passagens. Está inscrito o Conselheiro José Carlos 2444 
que se coloca. Diz que estão vendo o trabalho da CISTT funcionando, mas houve 2445 
eleição e  terá novos componentes. Começar a fazer reunião justamente no período 2446 
das macro acha complicado, até pelo fato de ingressarem outros companheiros na 2447 
Comissão. Ele pondera que até pela preocupação, do tempo que passou sem maior 2448 
contato com o pessoa, todas as visitas fossem após a posse do novo Conselho. Ele é 2449 
contra a questão de Petrolina e pontua algumas situações de incompatibilidade entre 2450 
realizar as duas atividades macro e encontro CISTT, levaria a participantes ficarem 2451 
divididos, terem que se ausentar da plenária - afinal, quem faz parte nos municípios 2452 
da comissão de saúde do trabalhador com certeza vão querer participar da 2453 
conferência na macro. Também toca na questão da data da volta, nem todos/as 2454 
poderiam ficar um dia a mais. Sugere que na próxima reunião os/as integrantes da 2455 
CISTT tragam novas propostas de data, considerando o já ingressos dos/as novos/as 2456 
conselheiros/as. A Conselheira Lidiane retoma a fala. dIz que está entendendo que a 2457 
proposta da CISTT é aproveitar para juntar companheiros da região no dia 26. No dia 2458 
27 têm uma atividade única, que é a da Conferência. Ela se diz preocupada se não 2459 
estarão com isso esvaziando a atividade da CISTT, que entende ser a mesma 2460 
preocupação do Conselheiro José Carlos, e contextualiza: quando o gestor for 2461 
mandar a representação da CISTT serão dois dias de atividades na sequência, a sexta 2462 
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e o sábado, e assim talvez haja esvaziamento da reunião CISTT, porque vão privilegiar 2463 
a atividade da Conferência pois estão como delegados, representando um grupo. 2464 
Para ficar os dois dias talvez tenha essa peculiaridade, manter-se em Petrolina onde a 2465 
hospedagem é complicada, difícil. Pede que avaliem e sinaliza que a recomendação é 2466 
avaliar o esvaziamento das representações regionais  e quanto a questão de quem 2467 
vai da CISTT representando já é ponto que está certo, seria Jorge, já que ele está no 2468 
grupo da Conferência. Como no dia seguinte haverá reunião da CISTT pede que 2469 
façam a discussão Em seguida o Coordenador da mesa passa para ao próximo ponto 2470 
da pauta  9. DEVOLUTIVAS DOS EVENTOS COM PARTICIPAÇÃO DE 2471 
CONSELHEIROS/AS. 9.1 Conferência Municipal de Saúde do Recife. Quem esteve 2472 
presente foi a Conselheira Rosely Arantes que faz a devolutiva. Antes da fala da 2473 
Conselheira o Coordenador da Mesa  faz um informe sobre encontro dos Secretários 2474 
Estaduais de Saúde. Ele esclarece que não foi um encontro dos Consórcios Nordeste, 2475 
mas dos  Secretários de Saúde. Aconteceu em Natal - RN, foi o primeiro encontro, foi 2476 
uma reunião que não teve presença unânime, pois os estados do Piauí e Paraíba 2477 
estiveram ausentes por problemas das chuvas. Foram discutidas pela manhã: 2478 
experiências exitosas dos estados, a Bahia apresentou a sua programação de 2479 
regulação em saúde, seu projeto como está sendo instalado, como funciona. Em 2480 
seguida houve discussão sobre contratações de serviço em fundações, OS e empresas 2481 
públicas, as três modalidades que estão sendo implantadas no Brasil, em diversos 2482 
estados. No Nordeste só o Maranhão praticamente que tem empresa pública, Piauí 2483 
também. Pernambuco apresentou como está funcionando a contratação de OS, 2484 
assim como a Bahia. A tarde foi discutida a questão de como se organizaria um 2485 
consórcio dos estados formatando para um núcleo executivo de contratação de 2486 
medicamentos, insumos, mas as ideias ainda sem formatação jurídica, que é muito 2487 
importante, e se remarcou a conversa para dia 23 em Brasília, onde haverá reunião  e 2488 
irão rediscutir. O próximo encontro desses Secretários será no Recife dali, 2489 
provavelmente,  a 3 meses sem data ainda marcada, mas haverá. A Conselheira 2490 
Rosely Arantes inicia a devolutiva sobre a Conferência Municipal de Saúde do Recife, 2491 
informando que representou o CES na mesa de abertura. Destaca que foi um evento 2492 
muito bem organizado e bonito. Via-se que foi uma Conferência no qual cada detalhe 2493 
havia sido muito bem pensado. Ficou apenas no 1o dia para o qual havia se planejado 2494 
para o período da manhã, mas acabou estendendo para a tarde - substituindo a 2495 
Conselheira Lidiane como debatedora na mesa sobre  Participação Social junto com 2496 
Jair avalia que foi bem politizada, mas o que chamou atenção foi o nível de 2497 
organização e cuidado do Conselho Municipal, com apoio da Secretaria. Sobre a fala 2498 
do Secretário Municipal de Saúde, ressalvando que não o conhecia, mas lhe pareceu 2499 
uma fala de alguém comprometido com o SUS, com o Conselho em si. Houve fala do 2500 
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Professor Itamar, na abertura, que foi bem bacana, comprometida e de quem é bem 2501 
conhecedor da realidade. Um recado para a CORG é que se a Estadual não for 2502 
naquele nível, não vai nem sair da sua casa. Afirma que Recife arrasou.Destaca que a 2503 
alimentação foi outro ponto positivo e mostra os “brindes” que recebeu na/da 2504 
Conferência do Recife. A Conselheira Sônia Maria é a próxima a falar e enquanto 2505 
CMS agradece a participação das companheiras do CES, ressaltando que não é fácil 2506 
realizar uma Conferência, mas conseguiram. Partilha que na semana em curso  2507 
conseguiram  fazer uma avaliação e informa que o total de delegados credenciados 2508 
foi de 340, dos 404. Houve absenteísmo de 64, sendo 42 usuários, 15 trabalhadores e 2509 
7 gestores. Além dos 340 tiveram mais 40 observadores presentes. Dos delegados 2510 
eleitos para a macro:  110 usuários; 55 trabalhadores e 55 gestores. Ela também 2511 
partilha sua participação pelo CES no evento 9.2 “Ação de Governo, Conquista do 2512 
Povo. 13o do Bolsa Família”, promovido pelo Governo do Estado no último dia 4, no 2513 
Centro de Convenções. Na fala do Governador ele destacou que foi uma promessa de 2514 
campanha e que por ano serão investidos 170 milhões - que reforçam a renda das 2515 
famílias e impactam na economia do estado, sendo também incentivo para 2516 
movimentar o comércio local. 9.3 Encerramento do Curso de Especialização em 2517 
Promoção e Vigilância em Saúde, Ambiente e Trabalho (29/03 – FIOCRUZ). Quem faz 2518 
a partilha é o Conselheiro Jorge Mario que representou o CES. Disse que os dois 2519 
palestrantes foram felizes com destaque para a fala da Sra. Eleonice, da Bahia, que 2520 
atua na área da pesca. Afirma que espera que um dia ela possa ir ao CES. Para ele foi 2521 
muito gratificante participar. Parabeniza a Conselheira Rosely pela participação. Ela 2522 
pede para fazer um complemento da fala e ressalta que a especialização foi realizada 2523 
pela Fiocruz Brasília com o apoio da Fiocruz Pernambuco. A professora Idê foi 2524 
coordenadora e uma das professoras do curso. A especialização encerrou agora, ela 2525 
chegou a achar que não daria conta, pois foi muito puxada foi no nível de 2526 
especialização e também de curso livre, pois era voltada para os movimento sociais. 2527 
Pensa que este é um debate importante do CES fazer. A especialização discute muito 2528 
a dimensão do território, do olhar para o chão que se pisa para fazer análise. Teve 2529 
como foco duas políticas de saúde: a saúde do trabalhador e saúde da população do 2530 
campo, florestas e águas - esta última que lhe deu embasamento para estar nesse 2531 
espaço, CES, do qual ela hoje se despede. Com relação a Elionice, profissional a qual 2532 
o Conselheiro Jorge Mario fez referência, esclarece que ela é Conselheira Nacional de 2533 
Saúde, representante da população das águas, pescadoras e marisqueiras. Diz que foi 2534 
feito convite para ela, que aceitou, por conta da sua presença no Recife em junho ou 2535 
julho, fazer debate com o Comitê de Equidade para discutir o recorte das águas que, 2536 
segundo ela, Pernambuco tem um diferencial nessa discussão e na criação da 2537 
política. ENCERRAMENTO:  o Coordenador da mesa, Sr. Humberto Antunes, encerra 2538 
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a reunião agradecendo aqueles/as que não voltarão no próximo Pleno reconhecendo 2539 
a dedicação, trabalho e responsabilidade de cada uma e cada um. Estarão ali dando 2540 
continuidade ao trabalho com muita honra e respeito ao Controle Social.  2541 
Encerramento. E por nada mais haver a tratar, finaliza-se o registro da 505ª Reunião 2542 
Ordinária do CES/PE.  A presente Ata foi redigida por mim, Michela Janaina 2543 
Albuquerque Sá, Relatora do CES/PE. Recife, 9 de Abril de dois mil e dezenove.   José 2544 
Carlos Tavares, Trabalhador, SINSDSPREV, Titular__________________; Silvaneide 2545 
Márcia Bezerra da Costa, Trabalhadora, SINDSPREV, 2546 
Suplente____________________; Jonh Pontes Pessoa, Trabalhador, SINDSAUDE, 2547 
Titular_____________________; Sandra Soares Sant’Anna, Trabalhadora, 2548 
SINDSAUDE, Suplente______________________; Veridiana Ribeiro da Silva, 2549 
Trabalhadora, SINFARPE, Titular___________________; Maria Evan Gomes Barbosa, 2550 
Trabalhadora, SINDASPE, Suplente____________________; Alexandro Lopes da Silva, 2551 
Trabalhador, SINDACS, Titular_____________________; Rosa Maria de Lima Gomes, 2552 
Trabalhadora, SOEPE, Titular___________________; Tatiana Ferreira do Nascimento, 2553 
Tabalhadora, SINDUPE, Titular ______________________; José Ronaldo Vasconcelos 2554 
Nunes, Trabalhador, COREN/PE, Titular_________________________; Cynthia Maria 2555 
Barboza do Nascimento Baltar, Trabalhadora, CREFONO, 2556 
Suplente__________________; Rosangela Cavalcanti de Albuquerque, Trabalhadora, 2557 
CREF12, Titular________________;  Carmela Lília Espósito de Alencar Fernandes, 2558 
Trabalhadora, SEEPE, Suplente _________________; Oscar Correia da Silva, Usuário, 2559 
Instituto Brasileiro PRÓ-CIDADANIA, Suplente_________________; Maria Aparecida 2560 
Araújo Brito de Andrade, Usuária, Casa de Apoio Vovó Bibia, 2561 
Titular_________________; Antão José Araújo Brito. Usuário, Casa de Apoio Vovó 2562 
Bibia, Suplente __________________; Carlos Antônio Alves de Freitas, Usuário, 2563 
ADUSEPS, Titular ________________; Andreza Camila gomes Duarte, Usuária, CUT, 2564 
titular _________________; Jorge Mario de Souza, Usuário, Nova Central Sindical de 2565 
Trabalhadores de PE, Titular ______________; Inez Maria da Silva, Usuária,Pastoral 2566 
da Saúde Nordeste II, Titular _________________; Rosely Fabrícia de Melo Arantes, 2567 
Usuária, FETAPE, Suplente _______________; Sonia Maria de Oliveira Pinto, Usuária, 2568 
CEPAS, Suplente ________________; Josineide de Meneses Silva, Usuária, GESTOS, 2569 
Titular__________________; Juliana Araújo Cesar Tavares, Usuária, GESTOS, 2570 
Suplente _________________; Josué Júlio da Silva, Usuário, Círculo Operário de 2571 
Nazaré da Mata, Titular _________________; Bernadete Felipe de Melo, Usuária, 2572 
Círculo Operário de Nazaré da Mata, Suplente ________________; Gilberto 2573 
Nascimento de Castro, Usuário, ATMO, Suplente ______________; Rivânia rodrigues 2574 
da Silva, Usuária, AMOTRANS, Titular _________________; Pedro Miguel dos Santos 2575 
Neto, Gestor, Centro de Pesquisa Ageu Magalhães, Titular _________________; 2576 
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Flávia Maria dos Santos Silva, Gestora, FEHOSP, Titular ___________________; 2577 
Humberto Maranhão Antunes, Gestor/Prestador, SES/PE, Suplente 2578 
_________________; Lidiane Rodrigues Gonzaga, Gestor/Prestador, SES/PE, Titular 2579 
___________________; Jany Welma de Albuquerque, Gestor/Prestador, SES/PE, 2580 
Suplente _________________; Maria Fernanda Gomes Ribeiro de andrade, 2581 
Gestor/Prestador, SEPLAG, Titular _________________.  2582 


