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Ata da 504 ª Reunião Ordinária do CES/PE 

Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

 

 

1 Ao décimo terceiro dia do mês de março de dois mil e dezenove, às 8h30 (oito horas 

2 e trinta minutos), em primeira chamada, teve início a quingentésima quarta Reunião 
3 Ordinária do Conselho Estadual de Saúde - CES/PE, localizado a Rua João Fernandes 
4 Vieira, 518 - Boa Vista – Recife – PE. Presentes as entidades e respectivos 
5 representantes: José Carlos Tavares, Trabalhador, SINSDSPREV, Titular; Silvaneide 
6 Márcia Bezerra da Costa, Trabalhadora, SINDSPREV, Suplente; Jonh Pontes Pessoa, 
7 Trabalhador, SINDSAUDE, Titular; Sandra Soares Sant’Anna, Trabalhadora, 
8 SINDSAUDE, Suplente; Veridiana Ribeiro da Silva, Trabalhadora, SINFARPE, Titular; 
9 Maria Evan Gomes Barbosa, Trabalhadora, SINDASPE, Suplente; Alexandro Lopes da 

10 Silva,  Trabalhador,  SINDACS,  Titular;  Rosa  Maria  de  Lima  Gomes,  Trabalhadora, 
11 SOEPE,  Titular; Tatiana  Ferreira  do  Nascimento,  José BartoTrabalhadora, SINDUPE, 
12 Titular; José Bartolomeu Cavalcanti, Trabalhador, SINDSERPE, Suplente; José Ronaldo 
13 Vasconcelos  Nunes,  Trabalhador,  COREN/PE,  Titular;  Cynthia  Maria  Barboza  do 
14 Nasciemnto   Baltar,   Trabalhadora,  CREFONO,   Suplente;   Rosangela   Cavalcanti de 
15 Albuquerque,   Trabalhadora, CREF12,  Titular; Carmela   Lília   Espósito   de Alencar 
16 Fernandes,  Trabalhadora, SEEPE, Suplente; Oscar  Correia da  Silva, Usuário, Instituto 
17 Brasileiro  PRÓ-CIDADANIA,  Suplente;  Maria  Aparecida  Araújo  Brito  de  Andrade, 
18 Usuária, Casa de Apoio Vovó Bibia, Titular; Antão José Araújo Brito. Usuário, Casa de 
19 Apoio  Vovó  Bibia,  Suplente;  Carlos  Antônio  Alves  de  Freitas,   Usuário,  ADUSEPS, 
20 Titular; José Juca de Melo Filho, Usuário, ADVAMPE, Titular; Jorge Mario de Souza, 
21 Usuário,  Nova  Central Sindical  de Trabalhadores de  PE, Titular; Inez Maria  da Silva, 
22 Usuária,Pastoral  da  Saúde  Nordeste  II,  Titular;  Rosely  Fabrícia  de  Melo  Arantes, 
23 Usuária, FETAPE, Suplente; Sonia Maria de Oliveira Pinto, Usuária, CEPAS, Suplente; 
24 Josineide  de  Meneses  Silva,  Usuária,  GESTOS,  Titular;  Bernadete  Felipe  de Melo, 
25 Usuária, Círculo Operário de Nazaré da Mata, Suplente; Júlio César Bezerra da Silva, 
26 Usuário,  ATMO,  Titular; Gilberto  Nascimento  de Castro,  Usuário,  ATMO, Suplente; 
27 Rivânia rodrigues da Silva, Usuária, AMOTRANS, Titular; Augusto Fernando Santos  de 
28 Lima,  Gestor/Prestador,  Secretaria  de  Educação,  Titular;  Flávia  Maria  dos  Santos 
29 Silva,  Gestora,  FEHOSP,  Titular;  Humberto  Maranhão  Antunes,  Gestor/Prestador, 
30 SES/PE, Suplente; Lidiane Rodrigues Gonzaga, Gestor/Prestador, SES/PE, Titular; Jany 
31 Welma de Albuquerque, Gestor/Prestador, SES/PE, Suplente; Maria Fernanda Gomes 
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32 Ribeiro de Andrade, Gestora, SEPLAG, Titular; Maria Yranusa Cavalcante, 

33 Gestor/Prestador, COSEMS, Suplente. O Sr. Humberto Maranhão Antunes, 
34 cumprimenta a todos/as, destacando que terão na reunião o acompanhamento da 
35 Política Estadual de Atenção Integral à Saúde das Mulheres. Em seguida, saúda 
36 especialmente todas às mulheres que fazem parte do Conselho e ainda aquelas que 
37 estão  ali e  trabalham  no  cotidiano do mesmo. Afirma,  que  no  âmbito  da sua  vida 
38 pessoal, sua vida gira em torno de cinco mulheres: sua esposa, duas filhas, a mãe que 
39 já partiu, e sua neta. Agradece as mulheres e reforça que sintam-se todas 
40 homenageadas. Em seguida passa à leitura da pauta, composta por: 1. Informes; 2. 
41 Justificativa  das  ausências; 3.  Homologações; 4. Política Estadual de Atenção 
42 Integral à Saúde das Mulheres; 5. Debate; 6. IX Conferência Estadual de Saúde de 
43 Pernambuco; 7. Demanda das Comissões; 8. Eventos e indicações para 
44 representações externas; 9. Devolutiva da participação de Conselheiros/as em 
45 eventos;   10. Encerramento.  Lida a pauta segue a abordagem dos pontos: 1. 
46 INFORMES. O Coordenador da mesa pede que quem desejar trazer informes se 
47 inscreva ao   longo da  abordagem do ponto 1.1 Indicação da Articulação e 
48 Movimentos para Travestis e Transexuais de Pernambuco, AMOTRANS, substituindo 
49 a Conselheira Lilian Fonthinelly Gomes Paixão, que é suplente, por Natasha 
50 Amanda, a quem a Coordenação da mesa dá as boas vindas. 1.2 Indicação da 
51 Secretaria de planejamento e Gestão, SEPLAG, substituindo os Conselheiros Rian 
52 Paulo Silva Amorim e Jorge Augusto da Silva Rosário por Maria Fernanda Gomes 
53 Ribeiro de Andrade, que será a nova titular, e Flávia de Oliveira Antunes, que será a 
54 suplente, também da SEPLAG. 1.3 Recebimento do relatório detalhado quadrimestral 
55 referente ao terceiro quadrimestre de 2018, encaminhado pela Secretaria Estadual 
56 de Saúde, através do Ofício 011/2019, pela Secretaria de Gestão Estratégica e 
57 Participativa, e recebido pelo Conselho Estadual de Saúde, no dia 28 de fevereiro de 
58 2019. O relatório trata do último quadrimestre da gestão anterior e com certeza será 
59 encaminhado para a Comissão de Orçamento. INFORMES. A Conselheira Tatiana 
60 Ferreira partilha que no último dia 11 de fevereiro o Sindicato dos Enfermeiros do 
61 Estado de Pernambuco lançou uma campanha de aumento de piso salarial no 
62 Hospital da Restauração, através de um abaixo assinado para construção de um 
63 projeto de lei de iniciativa popular, tendo em vista o piso salarial atualmente dos 
64 enfermeiros e enfermeiras ser de R$ 1. 600,00 (um mil e seiscentos reais) e de 
65 estarem tentando aumentá-lo para R$ 3.500,00 (três mil e quinhentos reais). Pontua 
66 que de outra forma não será possível, pois passaram-se mais de dez anos com este 
67 piso e não conseguirem ver melhoria nenhuma. Desse modo a reivindicação será 
68 através da força popular para poderem ter algumas resposta. Ela então solicita a 
69 todos/as, quem tiver interesse, que depois peguem uma folha do abaixo assinado e 
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70 contribuam com eles/as nessa luta, destacando que   ficariam extremamente 

71 agradecidos.  A  próxima  Conselheira  a  se  colocar  é  Rosely  Arantes.  Ela  inicia 
72 saudando  todas as mulheres pelo  8 de março, lembrando  que não  é uma  data para 
73 estarem  recebendo  nem  flores,  nem  bombons.  É  uma  data  que,  infelizmente,  é 
74 comemorada, porque ela representa a luta da classe trabalhadora feminina. Desse 
75 modo, afirma, é a luta pelos direitos civis, políticos e trabalhistas de um povo que é 
76 primeiro  a acordar e último a  dormir.  Ressalta que  a  data é uma  data  de luta.  Em 
77 seguida faz um convite informando que nos dias 23 e 24 de março será realizado o 1o 

78 Congresso dos Trabalhadores e das  Trabalhadoras  Assalariadas
 Rurais de 

79 Pernambuco, que acontece em Carpina. O momento, segundo a Conselheira, é muito 
80 desafiador para a categoria que sofre bastante e que, inclusive, as mulheres não são 
81 reconhecidas no  emprego  formal  - em nível de Brasil apenas 11% das mulheres  são 
82 formalizadas nesse  trabalho. Desse modo,  destaca,  há  uma  luta,  uma  briga muito 
83 grande e uma das demandas que está se discutindo é o recorte da saúde e isso 
84 implica que certamente trarão alguma demanda para o CES. A Conselheira Rosângela 
85 Cavalcanti  deseja  um bom dia a todos mas em especial  as mulheres,  reforçando  as 
86 lutas  por  direitos  que  estas  têm   pela  frente.  Informa  que  participou,  dia  26  de 
87 fevereiro,  representando   o  CES,  de  um  seminário  sobre  prevenção   de   doenças 
88 sexuamente transmissíveis  na  Secretaria  Estadual de Saúde.  A Conselheira  destaca 
89 que foi muito  bom e  que  deveria  se estender  a  todos  os Conselheiros/as e que foi 
90 muito boa a participação dos 3 palestrantes. Avalia que foi muito educativo e indica 
91 que seria bom que as informações fossem repassadas nas escolas, nos grupos, nas 
92 comunidades, pois as doenças  não  são  transmitidas só  no  carnaval, mas   o  tempo 
93 todo  - todas as vezes que se tem contato  sexual e não  estiver  prevenido/a. Reforça 
94 que seria, portanto, bom que fosse disseminado para toda a população. Quem fala 
95 em seguida é a Conselheira Lidiane Rodrigue. Registra o recebimento por todos/as 
96 da  agenda  2019 uma iniciativa  que  começaram  em  2018 na Comissão Executiva  e 
97 tem entrado na rotina disponibilizarem, sempre no início do ano, a agenda de modo 
98 a se organizarem nas intensas atividades de 2019. O Coordenador da mesa partilha 
99 que justificativas  de  ausências  não foram encaminhadas destacando, porém, que o 

100 prazo não se encerra neste dia/hoje. Também não havendo  homologações, passa ao 
101 ponto 4. POLÍTICA ESTADUAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DAS MULHERES. 
102 Convida Dra. Letícia Katz Coordenadora Estadual de Saúde da Mulher da Secretaria 
103 Estadual de Saúde para apresentar a Política e informa que terão o contraponto do 
104 GT de Saúde das Mulheres do CES. A Coordenadora de Saúde da Mulher inicia 
105 cumprimentado a todos/as e fazendo uma saudação às mulheres, não pelo mês, mas 
106 pelo são, o que representam e a força que têm. Afirma que um dia só é muito pouco 
107 para o tanto que fazem e complementa que nosso dia é todo dia. Destaca que está ali 
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108 com  o propósito de  fazer o acompanhamento  da  política e  partilhar o histórico  de 

109 como  foi  a  construção  da  Política  de  Atenção  Integral  da  Saúde  da  Mulher. 
110 HISTÓRICO - CONSTRUÇÃO DA POLÍTICA ESTADUAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À 
111 SAÚDE DA MULHER: foi criado um grupo técnico a partir de uma recomendação do 
112 CES para que fosse revisada a Política de Saúde da Mulher do Estado de Pernambuco. 
113 Isso aconteceu no Pleno 458 de 2015, numa ordinária de julho. Esse GT iniciou suas 
114 atividades em 11 de agosto de 2015, foram realizadas no total 15 reuniões, sempre 
115 com a participação  de Conselheiras, da Gerêcia de Atenção  à Saúde da Mulher  e  de 
116 diversas áreas da Secretária sempre que eram demandadas: população negra, LGBT, 
117 pessoa com deficiência. As reuniões eram periódicas semanais e como base 
118 utilizaram a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher. A Política 
119 Estadual foi aprovada no pleno do Conselho em dezembro de 2017 e aprovação sob a 
120 resolução No 695 de 7 de março de 2017. Destaca que desde setembro vinham 
121 programando uma atualização, as ações e os desafios que têm pela frente diante 
122 dessa Política instituída. Monitoramento da Política: 12 de setembro de 2018. 
123 PRINCÍPIOS E DIRETRIZES DA POLÍTICA ESTADUAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE 
124 DA MULHER: • O SUS deverá garantir o acesso das mulheres a todos os níveis de 
125 atenção à saúde, no contexto da descentralização, intersetorialidade, hierarquização 
126 e integração das ações e serviços; • A Atenção Integral à Saúde da Mulher refere-se 
127 ao conjunto de ações de promoção, proteção, assistência e recuperação da saúde, 
128 executadas   nos   diferentes   níveis  de  atenção à saúde (da primária à alta 
129 complexidade); • Deverá ser elaborada e executada para atingir as mulheres em 
130 todos os ciclos da vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas etárias 
131 e  dos  distintos  grupos populacionais (mulheres negras, indígenas, quilombolas, 
132 ciganas, pescadoras, marisqueiras, trabalhadoras do campo - agricultoras familiares e 
133 assalariadas-, residentes em áreas urbanas, rurais e periferias, assentadas, 
134 acampadas,  em  situação  de  rua,   privadas  de liberdade, profissionais do sexo, 
135 lésbicas,  bissexuais,  transexuais,  com deficiência, dentre outras); • A gestão da 
136 Política de Atenção à Saúde deverá estabelecer uma dinâmica inclusiva e integrada 
137 para atender às demandas emergentes ou demandas antigas, em todos os  níveis 
138 assistenciais; • As políticas de saúde da mulher deverão ser compreendidas em sua 
139 dimensão mais ampla, objetivando a criação e ampliação das condições necessárias 
140 ao exercício dos direitos da mulher, seja no âmbito do SUS, seja na atuação em 
141 parceria do setor Saúde com outros setores governamentais, com destaque para 
142 interlocução com o Sistema Único de Assistência Social, segurança, a justiça, 
143 trabalho, previdência social e educação; • Nortear-se pelo princípio da humanização; 
144 • No processo de elaboração, execução e avaliação da Política de Atenção à Saúde da 
145 Mulher deverá ser estimulada e apoiada a participação da sociedade civil organizada, 
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146 em particular do movimento de mulheres, pelo reconhecimento de sua contribuição 

147 técnica e política no campo dos direitos e da saúde da mulher; • A execução de ações 
148 será pactuada entre todos os níveis hierárquicos, visando a uma atuação mais 
149 abrangente e horizontal, além de permitir o ajuste às diferentes realidades regionais. 
150 OBJETIVOS GERAIS DA POLÍTICA ESTADUAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA 
151 MULHER: •Promover a melhoria das condições de vida e saúde das mulheres no 
152 território pernambucano, mediante a garantia de direitos legalmente constituídos e 
153 ampliação do acesso aos meios e serviços de promoção, prevenção, assistência e 
154 recuperação da saúde; •Contribuir para a redução da morbidade e mortalidade 
155 feminina no estado, especialmente por causas evitáveis, em todos os ciclos de vida e 
156 nos diversos grupos populacionais, sem discriminação de qualquer espécie; •Ampliar, 
157 qualificar e humanizar a atenção integral à saúde da mulher no Sistema Único de 
158 Saúde; •Integrar a Política de Saúde da Mulher às demais áreas de atenção à saúde. 
159 CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO. População Feminina do Estado de Pernambuco (RIPSA 
160 2015): I Geres: 2.178.249  (45,21%);  II  Geres:  303.203  (6,29%);  III  Geres:  305.440 
161  (6,34%); IV Geres: 683.885  (14,19%); V Geres: 273.708 (5,68 %); VI  Geres: 208.215  
162  (4,32 %); VII Geres: 72. 955 (1.51 %);  VIII Geres: 244.360 (5,07%); IX Geres: 174.944  
163 (3,63%); X Geres: 94.989 (1,97%); XI Geres: 119.203 ( 2,47 %): XII Geres: 158.993 
164 (3,30%); PE: 4.818.144. NÚMERO DE ÓBITOS DO SEXO FEMININO POR CAPÍTULO DA 
165 CID 10. PERNAMBUCO, 2015 - 2017 (Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE Dados sujeitos à 

166 revisão. Captados em: 22/08/2018). Doenças do aparelho circulatório: 8.756 - (2015); 9.163 - 
167 (2016)  8.673  - (2017)Total: 26.592 /  Neoplasias (tumores): 4.445  - (2015);  4.428  -  
168 (2016); 4.629 - (2017)Total: 13.502 Doenças do aparelho respiratório: 4.008 - (2015); 
169 4.425- (2016);  4.248  -  (2017)  Total:  12.681  /  Doenças  endócrinas  nutricionais  e  
170 metabólicas: 2.721  -  (2015);  2.965  -  (2016);  2.706  -  (2017)Total:  8.392//  Causas 
171      externas   de  morbidade  e  mortalidade:  1.328   -   (2015);  1.475   -   (2016);  1.414 - 
172 (2017)Total: 4.217 / Algumas doenças infecciosas e parasitárias: 1.302 - (2015); 1.498 
173      - (2016); 1.223 - (2017)Total: 4.023  / Doenças do aparelho  digestivo: 1.222  - (2015); 
174 1.370 -  (2016);  1.285  -  (2017)Total:  3.877  /  Sint  sinais  e  achad  anorm  ex  clín  e 
175  laborat:  1.184  -  (2015);  1.180  -  (2016);  978-  (2017)Total:  3.342  /  Algumas  afec 
176 originadas no período perinatal:  1.220 - (2015); 1.037  - (2016); 1.061  - (2017)Total:  
177 3.318 /Doenças  do  aparelho  geniturinário:  956  -  (2015);  1.114  -  (2016);  1.017  - 
178  (2017)  Total:  3.087   /  Outras  Causas:   1.668  -  (2015);  1.851   -  (2016);  1.880   -   
179     (2017)Total:  5.399  /  Total  2015:  28.810;  Total  2016:  30.506;  Total  2017: 29.114; 
180 TOTAL GERAL: 88.430. DISTRIBUIÇÃO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORBIDADE 
181 RELACIONADAS À SAÚDE DA MULHER, PERNAMBUCO, 2017 (Fonte: 

182 Sinan/Gie/DIGIAEVE/Sevs/Ses-PE Dados captados em 27.08.2018 sujeitos à revisão). Agravos Notificados: 
183 Violência Interpessoal/Autoprovocada: 11.017 (13,6%); Tuberculose: 1.991 (2,5%); 
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184 Sífilis em Gestante: 1.745 (2,2%); Sífilis em adulto(excluída a forma primária): 1.742 

185 (2,2%); AIDS: 1.638 (2%); Hanseníase: 1.561 (1,9%); Sífilis não especificada: 1.470 
186 (1,8%); Sífilis Congênita: 956  (1,2%); Hepatites Virais: 936  (1,2%); Gestante HIV:  482 
187 (0,6%); Doença  Aguda  pelo  Vírus Zika: 219  (0,3%); Outros Agravos: 57.235  (70,7%); 
188 TOTAL: 80.992 (100%). Neste tópico da apresentação a gerente de Atenção à Saúde 
189 da  Mulher  da  Secretaria  Estadual  de  Saúde,   Letícia  Katz,  enfatiza,  por  meio  da 
190 partilha de dados relativos a partos e nascimentos, o contexto estadual frente a: 
191 partos em Pernambuco (dados de 2011-2017); nascidos vivos (dados de 2012 - 2017); 
192 nascidos vivos de mães adolescentes (2008-2017) e nascidos de parto vaginal (2006- 
193 2017). Além disso, partilha também quadro que expõe e detalha a situação de 
194 Pernambuco na avaliação das maternidades da Rede Cegonha pelo Ministério da 
195 Saúde. Esses  dados seguem em gráficos e tabela disponíveis no ANEXO 1 desta Ata. 
196 Finalizada  a  abordagem  desse  tópico,  a  gestora  sinaliza,  em  seguida,  avanços  e 
197 desafios da política no período de 2016 a 2018. PRINCIPAIS AVANÇOS. * Notas 
198 Técnicas.   Nota   Técnica   Pré-Natal   de  Alto   Risco:   Apresenta   dez   causas  mais 
199 frequentes de óbitos maternos; as orientações para identificação das gestantes de 
200 alto risco no pré-natal e na assistência ao parto; os fatores de risco, e a estimativa de 
201 gestantes para 2015,2016, 2017, 2018; Nota Técnica Fluxo de Pré-natal de Alto 
202 Risco: Orienta o atendimento de gestantes de alto risco nas especialidades de 
203 cardiologia e endocrinologia; Nota Técnica Sobre a Prevenção de Gravidez e 
204 Métodos Contraceptivos na Adolescência (28 de janeiro de 2019): Inserção de DIU 
205 em Adolescentes; Nota Técnica Indicação da Aspirina de baixa dose durante a 
206 gravidez, (09 de Outubro de 2018): Prevenção de Síndromes Hipertensivas na 
207 Gestação; Nota Técnica de Recomendações sobre as Boas Práticas no Parto e 
208 Nascimento (Recife, 13 de Fevereiro de 2019) – Finalizando; NOTA TÉCNICA Nº 
209 03/2019: Critérios Para o Incentivo às Maternidades Municipais de Risco Habitual 
210 de 29 de Janeiro de 2019. * Atendimento de Pré-natal de Alto Risco: no que se 
211 refere aos avanços nessa categoria de atendimento a gestora partilha uma tabela, na 
212 qual constam, organizadas por GERES, as unidades de referência de pré-natal de alto 
213 risco; unidades de referência consulta especializada cardiologia e unidades de 
214 referência de consulta especializada endocrinologista. Consta também na tabela, 
215 regulação ou não, referente a cada unidade. A tabela está disponível no ANEXO 2 
216 desta Ata. * Fortalecimento do Programa de Planejamento Reprodutivo, com foco 
217 nos métodos contraceptivos de longa duração (Dispositivo Intrauterino (DIU): 
218 AÇÃO 2016: 1. Videoconferência discutindo o Planejamento Reprodutivo parceria 
219 com   a coordenação  de DST/AIDS e Hepatites Virais. DATA: 28.01.16. No. DE 
220 PARTICIPANTES: 71; 2. Elaboração e divulgação de Nota Técnica sobre a Inserção do 
221 DIU pós-parto e pós-abortamento. Esta Nota Técnica foi a primeira a ser emitida no 



7/59 

 

 

 

222 Brasil, merecendo o reconhecimento do MS como o Estado de Pernambuco o 

223 pioneiro na retomada da prática do incremento do DIU pós-parto e pós abortamento. 
224 DATA: 16.11.16. No. DE PARTICIPANTES: - AÇÃO 2017: 1.Seminário sobre a Inserção 
225 do DIU pós-parto e pós-abortamento. DATA: 6/4/17 No. DE PARTICIPANTES: 179; 2. 
226 Seminário: Técnica para Inserção do DIU de Intervalo. DATA: 4/5/17. No. DE 
227 PARTICIPANTES: 136; 3. Capacitação Teórico-Prática para Inserção do DIU médicos 
228 que atuam na Atenção Primária da I Região de Saúde. DATA: 17/11/17. No. DE 
229 PARTICIPANTES: 79; 4. Capacitação Teórico-Prática para Inserção do DIU médicos 
230 que atuam na Atenção Primária da II Região de Saúde. DATA: 21/11/17. No. DE 
231 PARTICIPANTES: 64; 5. Capacitação Teórico-Prática para Inserção do DIU médicos 
232 que atuam na Atenção Primária da III Região de Saúde. DATA: 28/11/17 No. DE 
233 PARTICIPANTES: 57. AÇÃO 2018: 1. Capacitação: Inserção do DIU pós-parto e pós- 
234 abortamento Realizado no auditório do Hospital Agamenon Magalhães. DATA: 
235 247/4/18. No. DE PARTICIPANTES: 55. *PLANEJAMENTO REPRODUTIVO (Fonte: SIA/SIH 

236 (secundário) SUS Nota: Dados gerados em 09/01/2019). - Fortalecimento do Programa de 
237 Planejamento Reprodutivo, com foco nos métodos contraceptivos de longa duração 
238 (Dispositivo Intrauterino (DIU): total de médico médicos treinados entre 2016 e 2018 
239 - 641; - Quantidade de atendimento clínico por indicação, fornecimento e inserção do 
240 dispositivo intrauterino (DIU) (03.01.04.002-8) por estabelecimento de saúde, 
241 segundo ano de competência e faixa etária. Inserção de DIU’s: 1. DIU de intervalo: 
242  2015 (519); 2016 (755); 2017  (961); jan-noc 2018 (.754); Total:  3.989  / 2.  DIU pós-  
243 parto e pós abortamento: 2015 (-); 2016 (-); 2017 (287); jan-noc 2018 (2.583); Total:  
244 2.870 / TOTAL: 2015 (519); 2016 (755); 2017 (1.248); jan-noc 2018 (4.337); Total: 
245 6.859.  *  CONTRATAÇÃO  DE  RECURSOS  HUMANOS  (Fonte:   SEGTES-SES-PE):  1.  Médico 
246 Neonatologista:  nomeações   2015  (15)  2016  (1)  2017  (0)  Total:   16;   2.   Médico 
247 Pediatra: nomeações 2015 (15) 2016 (39) 2017 (0) Total: 68; 3. Médico 
248 Tocoginecologista: nomeações 2015 (20) 2016 (34) 2017 (0) Total: 54; 3. Enfermeiro 
249 Obstetra: nomeações 2015 (78) 2016 (61) 2017 (6) Total: 145; TOTAIS: nomeações 
250 2015 (128) 2016 (135) 2017 (20) Total: 283. * Quantitativo de enfermeira(o)s 
251 obstetras nomeada(o)s (Fonte: SEGTES-SES-PE): I GERES: 67; II GERES: 8; IV GERES: 33; V 
252 GERES: 5;  VI GERES: 7;   VII  GERES: 17; IX GERES: 4; XI GERES: 7; XII GERES: 8. * 
253 Residência em Enfermagem Obstétrica: 2016 (6 vagas) 2017 (6 vagas) 2018 (10 
254 vagas) TOTAIS: 22 vagas. Distribuição das vagas em 2018: Caruaru: 04; Garanhuns: 
255 02; Arcoverde: 02; Salgueiro: 02. * Repactuação da Rede Cegonha Risco Habitual-PE 
256 (por região de saúde): I:em discussão; II: pactuado; III: em discussão; IV: em 
257 discussão; V: pactuado ; VI: pactuado; VII: pactuado; VIII: em discussão; IX: pactuado; 
258 X: em discussão; XI: em discussão; XII: em discussão. * Violência: Criação do Grupo 
259 Técnico de Atenção à Pessoas Vítimas de Violência; Ampliação de mais um serviço de 
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260 referência para Atenção Integral às Mulheres em Situação de Violência Sexual – 

261 Hospital Aristeu Chaves, Município de Camaragibe; Capacitação: Atenção às Pessoas 
262 em Situação de Violência, total de 1.374 participantes; Realização do capítulo da 
263 Saúde  no  Protocolo  do  Feminicídio da Secretaria da Mulher de Pernambuco. * 
264 Controle do Câncer do Colo do Útero e Mama: Capacitação: Atualização na 
265 Prevenção   e  Tratamento  do  Câncer de Colo do Útero e Mama, total de 736 
266 participantes; Seminário: Oncologia e Saúde Sexual da Mulher, total de participantes 
267 59; Implantação do Monitoramento Externo da Qualidade do Laboratório da Mulher 
268 Dra. Mercês Pontes Cunha – 19.000 lâminas revisadas; Capacitação para Coleta do 
269 Exame Citopatológico e Atualização das Diretrizes de Câncer do Colo do Útero, 380 
270 participantes; Realização do Seminário sobre Exame Citopatológico Cérvico-vaginal: 
271 Revendo os Critérios Citomorfológicos, para Citotécnicos, 82 participantes; Avaliação 
272 dos Laboratórios de Citopatologia do Estado de Pernambuco; Realização do 
273 Seminário de Enfrentamento ao Câncer do Colo do Útero e Mama, 154 participantes; 
274 Elaboração e Divulgação da Cartilha sobre Câncer de Colo do Útero e Mama, última 
275 atualização fev/2018. * Pré-natal, Parto e Puerpério: Capacitação: Atualização em 
276 Pré-Natal de Risco Habitual, total  de 816 participantes; Curso de Aspiração Manual 
277 Intrauterina  (AMIU),  total de 20 participantes; Capacitação: Atualização em Pré- 
278 Natal de Alto Risco Habitual, total de 267 participantes; Capacitação: 
279 Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica nas Boas Práticas na Atenção ao Parto e 
280 Nascimento;  total  de  533  participantes;   Capacitação  para  a  Assistência  ao Parto 
281 Humanizado, total de 45  participantes; I Fórum Perinatal Estadual  e Fórum Perinatal 
282 da I Região de Saúde, total de 130 participantes; • II Fórum Perinatal Estadual e 
283 Fórum  Perinatal  da  I  Região   de  Saúde, total de 100 participantes; Oficina de 
284 Qualificação da Assistência Pré-natal e Puerperal – reconhecendo riscos e tomando 
285 decisões  a  partir  da  Gestão da Clínica, total de 180 participantes; Projeto Parto 
286 adequado e Projeto de Redução de Mortalidade Materna parceria com MSD/ Albert 
287 Einstein   e  SES/PE.  Redução de 54% da Mortalidade no Hospital Agamenon 
288 Magalhães.   *   DST/Aids   e  Hepatites  Virais: Seminário sobre o Planejamento 
289 Reprodutivo, com a participação da Coordenação da DST/Aids e Hepatites Virais, 
290 total de 71 participantes; Seminário sobre Manejo das Infecções Sexualmente 
291 Transmissíveis (IST) nas Unidades Básicas de Saúde (UBS); total de 262 participantes; 
292 implantação de testes rápidos para Sífilis e HIV no Laboratório Dra. Mercês Pontes 
293 Cunha. * Saúde da Pessoa Idosa: I Seminário: Cuidados e Prevenção no Climatério e 
294 Menopausa,  total  de 71 participantes. PRINCIPAIS DESAFIOS: • Implantação do 
295 implante  subcutâneos para adolescentes; • Implantação do DIU Mirena para 
296 tratamento hipermenorragia  com redução do número de histerectomia; • Efetivar 
297 a implantação do Plano de prevenção da gravidez na adolescência; • Promover junto 
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298 ao MS a possibilidade da oferta do serviço de Reprodução Humana Assistida; • 

299 Fortalecer o Programa de controle do câncer de colo do útero: implementar as 
300 diretrizes de rastreamento, o tratamento das lesões precursoras e o diagnóstico 
301 precoce; • Fortalecer o Programa de controle do câncer de mama: implementar as 
302 diretrizes de rastreamento e diagnóstico precoce; • Incrementar a oferta de consulta 
303 especializada,  de  exames  diagnósticos complementares (PAAF e PAG), exames 
304 histopatológicos e de Cirurgia de Alta Frequência (CAF); • Ampliar os serviços de 
305 referência para Atenção Integral às Mulheres em Situação de Violência Sexual; • 
306 Monitoramento da qualidade do pré-natal através das informações oriundas do E- 
307 SUS; • Fortalecer o Pré-natal de Alto Risco nos municípios e Regiões de Saúde; • 

308 Efetivação das Boas Práticas em todas as Maternidades de Risco Habitual e Alto Risco 
309 (direito ao acompanhante de livre escolha em todo período de internação, contato 
310 pele a pele imediato  e utilização  de práticas baseadas em  evidências na  assistência 
311 ao parto e  nascimento), com vinculação  das  gestantes  desde  a   atenção primária à 
312 maternidade de referência para o parto; • Ampliar a Oficina de Qualificação da 
313 Assistência Pré-natal e Puerperal reconhecendo riscos e tomando decisões a partir 
314 da Gestão da Clínica em parceria com o Einstein/MSD para mais 4 GERES. Foram 
315 realizadas duas Oficinas na I e IV GERES e, encontra-se em fase de construção nas 
316 seguintes regiões: VI, VIII, IX e XI; Prazo de conclusão até 2020; • Fortalecer a 
317 atuação   dos(as)  Enfermeiros(as)  Obstetras   na   Rede;   •  Redução   da mortalidade 
318 materna; • Monitoramento das recomendações dos Grupos Técnicos de  investigação 
319 de   óbito  materno  e  infantil  nas  maternidades  e  nos  municípios;  •  Conclusão da 
320 Repactuação  da  Rede  Obstétrica  e Neonatal de Baixo e Alto Risco  de acordo com a 
321 realidade local, junto aos gestores municipais; • Conclusão da obra do Hospital da 
322 Mulher em Caruaru; • Qualificação e ampliação dos leitos de cuidados intensivos e 
323 semi-intensivos (UTIN, UCINco e UCINca) para recém-nascidos, de forma 
324 descentralizada  em todo o Estado. O Coordenador da mesa agradece pela 
325 apresentação e convida à fala o contraponto a ser feito pelo GT de Saúde das 
326 Mulheres do CES, na pessoa da Conselheira Rosely Arantes. Ela inicia dizendo que 
327 quer esclarecer que não fará contraponto, pois está Conselheira e não cabe a ela 
328 fazer esse contraponto e que gostaria de trazer algumas discussões para somar. 
329 Retoma que Letícia Katz no começo fez uma fala esclarecendo a atuação do grupo, 
330 como ele foi pensado, foi uma das primeiras ações da chegada dela , Rosely, no 
331 Conselho. Avalia que uma das coisas muito boas foi a criação desse GT, a atuação 
332 dele e terem conseguido fazer uma política que ela tem muito orgulho de fazer o 
333 desenho porque acredita que as demandas da sociedade precisam estar 
334 devidamente nos lugares corretos, ou seja: a Secretaria, o Estado, podem ter todas as 
335 dificuldades, desinteresse, seja o que for, de fazer a execução das políticas, mas a 
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336 Política no termo da lei está garantida. Esta foi uma das preocupações e cuidados que 

337 tiveram. Segundo gostaria de destacar e chamar atenção para duas coisa: o cuidado e 
338 atenção de Letícia como Gerente de Saúde da Mulher que quando elas, se dirigindo à 
339 Conselheira Josineide de Menezes, traziam questões do Movimento, de quem estava 
340 na ponta, ela nunca se negou a ouvir e nem a compreender aquela demanda - 
341 especialmente por ser uma média, vir de um outro tipo de formação, e sabem como 
342 é a formação do curso de medicina. Isto foi a algo que a marcou e que faz com que a 
343 admire muito, além dela, a Gerente de Saúde da Mulher, ser elegante e trazer balas 
344 de café. Outro ponto que destaca é a atuação de Lidiane Rodrigues, que na época 
345 não era Conselheira, estava no apoio e foi elemento definidor dessa construção - as 
346 contribuições que trazia, a organização, o rigor de toda semana estarem lá, ajudou 
347 muito. Destaca que foram duas pessoas que somaram bastante do ponto de vista da 
348 gestão. Passado esse tempo e olhando a apresentação que Letícia Katz, percebem 
349 haver alguns desafios que ainda estão muito fortes. Julga ser impressionante como se 
350 olha  para  a mulher  como  se ela fosse um útero  e um peito.  Se  prestarem atenção, 
351 toda a apresentação, as notas técnicas, todos os avanços, eles aconteceram, mas no 
352 campo da obstetrícia. Comentava ao longo da apresentação: mulher não pode ter 
353 unha encravada, mulher não pode ter enxaqueca, não pode ter anemia, porque o 
354 olhar da saúde é todo voltado para o campo da obstetrícia. Acredita que esse é um 
355 dos grandes desafios que têm. Nessa mesma linha, pondera que têm mais um grande 
356 desafio nesse momento. A reforma trabalhista foi apresentada e uma reforma da 
357 previdência que está em vias de aprovação. Está trazendo isso porque do ponto de 
358 vista da ação sindical - que atua junto com outras companheiras que estão ali - já 
359 começam a perceber, dirigindo-se à Gerente de Saúde da Mulher, quanto essa 
360 reforma   trabalhista   já   está   incidindo   no   adoecimento   e   morte  das  pessoa e 
361 especialmente  de mulheres. Destaca que só  em janeiro, a partir  dos seus grupos de 
362 trabalho e relações afetivas, tiveram um relato de quatro mulheres jovens que se 
363 suicidaram. Este é o dado que sabem e chama atenção para o fato que o suicídio 
364 ainda é subnotificado. Para ela significa um alerta de que as coisas estão se 
365 agravando, os problemas estão se agravando e precisam discutir, por exemplo, saúde 
366 mental. Como anda a vida dessas mulheres, quando vão fazer um trabalho, e ali 
367 também já foi colocado, junto aos sindicatos, que é a representação das categorias 
368 profissionais se vê, e também no Estado, a quantidade de assédio moral e de 
369 adoecimento por conta das condições de trabalho. Avalia que necessitam olhar para 
370 isso  com mais cuidado. Outro  ponto  que traz é:  quando focam na saúde obstetrícia 
371 esque, ou não vai dar conta, de discutir outras questões. A reforma da previdência 
372 está obrigatoriamente, e ainda não tão percebida, trazendo a pauta do 
373 envelhecimento. O Conselho, destaca, ainda não conseguiu discutir envelhecimento. 



11/59 

 

 

 

374 No início do século a idade a idade média não chegava a 35 anos para homens e 

375 mulheres. Atualmente o Brasil, dirigindo-se ao Sr. Humberto Antunes, já está em 
376 torno de 74 vírgula  alguma  coisa, já quer colocar 75 anos. Traz um exemplo  da área 
377 que   atua.   As  agricultoras  familiares  têm  um   regime   de   trabalho   no   qual   se 
378 aposentam aos 55 anos e os homens aos 60 anos. Com a reforma trabalhista isso vai 
379 se   ampliar. Desse   modo, questiona:   que   envelhecimento é esse que estão 
380 produzindo? Dirigindo-se ao pleno pergunta: quem ali tem um pensamento, ou está 
381 se organizando, para os seus 60 anos? Pede que imaginem um cortador de cana que 
382 necessita cortar 3 toneladas / dia. A média de um trabalhador da cana no Estado de 
383 Pernambuco, que é um dos Estados mais humanizados do Brasil, pois na Paraíba e 
384 Alagoas é em torno de 5 toneladas. Essas pessoas, destaca, não conseguem chegar 
385 aos 40 anos. A vida média delas é de 35 anos. Partilha que Tânia Bacelar tem uma 
386 pesquisa na qual ela coloca que o Brasil não deveria ser considerado um Estado 
387 urbano, pois as suas características são mais rurais. A quantidade de municípios, o 
388 tipo de atividade, prova isso nessa pesquisa. A Conselheira pontua que pode 
389 socializar depois com todos a pesquisa referida. Desse modo questiona: como ficam 
390 o tempo todo discutindo obstetrícia e quando vão olhar para essas pessoas? Avalia 
391 que se elas não se cuidam agora, aos 30, 30 anos, esse envelhecimento será 
392 extremamente precário, pois o que define o tipo de envelhecimento é a vida que se 
393 tem, as condições de trabalho - e essas estão ficando cada dia pior. E ela afirma para 
394 todos/as que essa condição vai piorar nos próximos anos. Outro aspectos que 
395 necessitam olhar é que no ano anterior o Brasil aprovou uma quantidade absurda, e 
396 ainda continua aprovando, de agrotóxicos e isso interfere na vida de todas as 
397 pessoas. Pontua que estão indo dormir e que quando acordam é um direito a menos 
398 que têm, já dorme pensando qual será o direito de amanhã. Não é nem maldade, se 
399 houver são palavras piores. Está chamando atenção sobre isso porque já há casos de 
400 mulheres cujos filhos não vão para o roçado, mas estão contaminados, o leite dessas 
401 mulheres está contaminado e não se consegue avançar na discussão sobre isso. É um 
402 temas que necessitam discutir do Estado. A Zona da Mata e o polo da fruticultura, lá 
403 no vale do São francisco, é recheado de agrotóxico. Questiona: como isso repercute 
404 na vida e no cuidado dessas pessoas, e em especial dessas mulheres? Se não falarem 
405 sobre isso, quem irá falar? Quando fala de agrotóxico, está falando de vida e de 
406 alimento, então: que se segurança alimentar e nutricional é essa que vão ter e que 
407 querem garantir para futuras gerações se não discutem isso agora? Desse modo, 
408 dirigindo-se para a Sra. Letícia, pontua que são temas estão tangenciando os sujeitos 
409 e as sujeitas da vida e precisam focar. Destaca que em Dezembro foi representar o 
410 CES em Brasília num seminário sobre a saúde das mulheres, na verdade um 
411 desdobramento da Conferência das Mulheres. Nesse evento o foco era estimular que 



12/59 

 

 

 

412 cada Conselho assumisse a responsabilidade da criação das Comissões Intersetoriais 

413 de Saúde da Mulher, CISMU. Afirma que Letícia traz um dado que é absurdo: o dado 
414 da violência e os dados da saúde mental. A violência interpessoal e autoprovocada, 
415 entre as causas de morbidade relacionadas à saúde da mulher em Pernambuco, em 
416 2017, somam 11.017 casos . Isso, a Conselheira  destaca,  é uma  discussão  da  saúde 
417 mental.  Também  destaca  que  há  um  dados apresentado  na pesquisa  de uma das 
418 Conselheiras do CES que está saindo, Carmen, que estava inicialmente no assento 
419 das mulheres lésbicas. Coloca que Carmen fez uma pesquisa que a deixou 
420 extremamente assustada, pois ela faz um paralelo das pessoas que são atendidas 
421 pelo SUS, os homens que chegam com relatos de choro, de depressão, de angústia, 
422 de adoecimento físico provocado por um problema emocional, são tratados de uma 
423 forma e eles recebem menos de 30% de medicação. Quando são as mulheres isso 
424 aumenta para quase 70%. Quando ela faz o recorte, pois este é o estudo dela, entre 
425 mulheres brancas e mulheres negras, estas são infinitamente mais medicadas do que 
426 as mulheres brancas. Isso vai desde um omeprazol que ela afirma nem sabia que era 
427 um ansiolítico, soube no já referido encontro, como também ao Rivotril e outras 
428 tarjas pretas. As mulheres quando chegam com suas angústias são tratadas e são 
429 medicadas, o tratamento é a medicalização. Esta é outra discussão que precisam 
430 fazer, pois Letícia traz o dado que as mulheres apresentam mortalidade que antes 
431 não eram identificadas, os problemas circulatórios. E ela, Letícia, traz também outro 
432 dado que é o da violência interpessoal e autoprovocada. A conselheira destaca, 
433 então, que machismo mata. Diversas mulheres vêm morrendo ao longo do tempo, 
434 mulheres hetero ou homossexuais, ou transexuais. Foi mulher, ela é tratada e vista 
435 de uma outra forma, inclusive pelo corpo médico. e pior: mulheres que violam outras 
436 mulheres. Não aparece ali violência obstétrica, mas ela é extremamente alta, 
437 principalmente para as mulheres negras. Então necessitam discutir isso. E essa 
438 discussão da violência interpessoal e autoprovocada é isso: há muitas mulheres que 
439 estão tirando a vida, que estão se mutilando, adoecendo pesado e que chegam no 
440 médico e ele acha que é uma gastrite e quando muito acha que é uma depressão e 
441 medica. Mas a medicação por si só não vai resolver esse problema, pois precisam 
442 olhar o território onde essa mulher está inserida, quais são suas redes de apoio e, 
443 avalia: as redes de apoio das pessoas idosas não funcionam no Estado de 
444 Pernambuco. As mulheres vítimas de violência, continuam recebendo a avaliação de 
445 que “ela está com ele porque quer”. As mulheres estão morrendo porque estão 
446 usando uma minissaia, porque resolveram encher a cara para comemorar um 
447 aniversário. Destaca, então, que quando se está falando de política de saúde para 
448 mulher essas discussões precisam vir também, porque ou lidam com a realidade dos 
449 fatos, com esse agravamento da violência como um todo, ou vão continuar 
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450 discutindo mulher como útero. Menciona que um dos trabalhos realizado no GT foi 

451 avançar, ir para além desse olhar, de mulher ser somente tratada pelo câncer e pela 
452 gravidez. Há essa demanda, o Conselho Nacional gostaria que já saíssem em 
453 Dezembro comprometidos com uma data de criação da CISMU, e ela explicou que 
454 naquele momento não poderia fazer isso, pois em dezembro entrariam em recesso, 
455 mas que na última reunião ela iria pontuar isso e o prazo que queriam dar era 
456 justamente agora em abril. Avalia que se podem, enquanto espaço de controle social, 
457 contribuir para esse debate é também por meio da atuação dessa Comissão 
458 Intersetorial. Também destaca que houve o debate, muito interessante, de uma 
459 pesquisadora da UNB, chamada Valeska Zanello, que deu show e que fala, 
460 justamente, sobre a questão da saúde mental. Menciona o livro mais recente dessa 
461 autora/professora: Saúde Mental, Gênero e Dispositivos. A autora faz uma reflexão 
462 muito aprofundada inclusive trazendo essa discussão do adoecimento físico como 
463 um problema de saúde mental provocada pelo conjunto das violações que as 
464 mulheres passam diariamente. Finalizado contraponto apresentado pela Conselheira 
465 Rosely Arantes, o Coordenador da mesa abre para o debate e passa a palavra à 
466 Conselheira Joseneide de Menezes. Cumprimenta os e as presentes e faz saudação a 
467 todas as Conselheiras presentes na última sexta-feira no 8 de março. Destaca o 
468 prazer de encontrá-las dizendo que o 8 de março é isso: dia de luta e dia de estar na 
469 rua. Parabeniza Letícia Kartz pela apresentação, sabe que ela tem compromisso real 
470 com a saúde das mulheres e fez uma apresentação de todos os esforços que é lidar 
471 com saúde da mulher no  Estado. Mas sabe, e avalia que Rosely falou muito bem, que 
472 as questões do patriarcado, as questões que envolvem as formas como as mulheres 
473 são vistas e são colocadas num lugar de segundo plano na sociedade reflete-se em 
474 todos os campos e na saúde não é diferente. E muitas vezes esse corpo sexuado vai 
475 padecer de vários males, inclusive, por conta do machismo, do racismo. Avalia que 
476 isso é algo importante para pontuar. Outro ponto que a Conselheira Rosely trouxe e 
477 que ela avalia também importante: no dia anterior participou de uma discussão na 
478 Organização Pan Americana da Saúde - OPAS, sobre as questões que eles estão 
479 chamando de uma dimensão dos determinantes sociais que são os determinantes 
480 comerciais da saúde. E essa questão do agrotóxico no corpo das mulheres, no corpo 
481 da população em geral, mas no das mulheres especificamente. Na responsabilização, 
482 por exemplo, na   alimentação   e   ela lembrou   muito de  Inez, porque várias 
483 nutricionistas estavam lá discutindo exatamente o que está sendo a não escolha das 
484 mulheres  pobres quando  têm  que pensar  na  alimentação  delas e   da  família.  Em 
485 seguida levanta algumas questões para Letícia: ela e outros Conselheiros e 
486 Conselheiras, destacando o professor Ronald, se preocupam demais com a questão 
487 da sífilis. Avalia que ainda não estão no caminho do enfrentamento da sífilis, não 
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488 consegue entender o que necessitam fazer para a questão do pré-natal, posto que 

489 para ela há uma falha grande aí.  Então questiona: o que fazer, como fazer. Esse é um 
490 desafio o Estado. Onde está havendo a falha para essa questão da sífilis? Outra 
491 questão  que  a  preocupa  e que  vê pouco  refletida  nas  políticas  de saúde,  são   as 
492 mulheres  que  estão  em  maior  vulnerabilidade,  por  exemplo:  as  mulheres  em 
493 situação de rua. Viu que a Letícia colocou na sua apresentação o implante, DIU, nas 
494 adolescentes? Claro, algo consultado, não feito massivamente pois tem que haver o 
495 consentimento. E nas mulheres que estão em situação de rua, como fazer essa 
496 discussão com elas? Têm enfrentado isso inclusive na GESTOS, de ver essas mulheres 
497 chegarem. Outra coisa que ela também não viu muito e que entende que precisam 
498 discutir também é o uso de álcool e outras drogas por mulheres e qual a política que 
499 têm para isso. Indica que é algo que tem avançado e que se associa a vários outros 
500 dados que foram postos ali, tuberculose e outras coisas. Em seguida quem se coloca 
501 é a Conselheira Inez Maria. Ela diz que sua preocupação é frente a mulher idosa, que 
502 Rosely já complementou, pois não têm uma política para tal mulher. Em todos os 
503 setores sofrem e principalmente nas unidades de saúde. Ela acompanha muito e vê o 
504 descaso com a mulher idosa, sobretudo aquelas que têm infecção nas pernas, nos 
505 dentes. Relata que estava numa unidade de saúde na qual havia uma mulher com 
506 dor de dente e que, em vez da unidades fazer qualquer coisa, mandou que ela fosse 
507 para outra unidade que era longe. Como era uma senhora de 82 anos, sozinha, ela 
508 própria, a Conselheira, providenciou encaminhar a paciente de uber. Finaliza 
509 reforçando a necessidade de uma política para idosas, inclusive ela própria. A 
510 próxima Conselheira a falar é Liana Mary. Parabeniza Letícia Katz e reforça que sabe 
511 que desenvolve um trabalho que não é fácil, posto que não é uma pauta pequena, e 
512 é uma pauta que, conforme várias Conselheiras colocaram ali, permeia por várias 
513 situações, mas dentre elas há uma que a preocupa: nos avanços realizados, nas 
514 atividades realizadas pelo Estado não viu em momento algum nenhuma ligação, 
515 nenhuma proposta de parceria com o município. Dia 13 de novembro relata que 
516 participou de uma audiência pública, na câmara dos vereadores do Recife, em que 
517 tentavam discutir na presença do Secretário o racismo institucional já colocado ali 
518 por outras Conselheiras. O racismo institucional nas maternidades da rede municipal, 
519 mas daí ela não consegue diferenciar, pois quando ela, Letícia, coloca na sua 
520 apresentação alguns endereços de autorrisco precisam entender que precisam 
521 fechar uma rede, ter uma conexão e não necessariamente, não ter essa 
522 comunicação. Se junta todo mundo, se todo mundo consegue se entender, falar, na 
523 hora de preparar a enfermeira obstetra do Estado que ela está ajudando a 
524 diminuição dos partos normais, ela está viabilizando isso junto com o médico, no 
525 município já têm uma grita do médico que está querendo a enfermeira que não está 
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526 capacitada. Enquanto Sindicato dos Enfermeiros foram chamados a participar dessa 

527 discussão e não viu isso ali. Gostaria de uma melhor explanação, se há alguma 
528 deliberação, alguma conversa prévia com o município, porque quando se coloca 
529 alguns endereços ali, não podem esquecer que na hora da agonia, na hora da 
530 necessidade, na hora que está sendo regulada essa mulher, tem as maternidades 
531 municipais. Finaliza dizendo que gostaria de ouvir um pouco mais sobre essa grita, 
532 pois nas atividades não conseguiu visibilizar. O próximo Conselheiro a falar é Sr. Jorge 
533 Mário que afirma não ter feito uma saudação especial ao dia da mulher, pois na sua 
534 concepção este dia da mulher é todo dia - quando ela é importante no lar, com sua 
535 família, e no seu trabalho. Parabeniza o grupo responsável pelo trabalho, a política. 
536 Considera que quando vão para uma discussão com esta que está posta é uma 
537 discussão muito ampla, longa. Avalia que a explanação da Coordenadora Estadual de 
538 Saúde da Mulher da Secretaria Estadual de Saúde foi muito boa e a Conselheira 
539 Rosely fez um complemento maior ainda, trazendo pontos profundos, que têm que 
540 ser discutidos, por exemplo: tem-se hoje 11 mil e dezessete mortes e a cada 45 
541 segundos se morre uma mulher em nosso país. Questiona: como podem comemorar 
542 o dia da mulher desse jeito? Menciona jornada de 14 horas de trabalho de mulheres 
543 em  empresa   em   função   da   reforma   trabalhista.  Volta   a  questionar   como  se 
544 comemorar dessa forma, diante da retirada de direitos das trabalhadoras e de todo 
545 mundo?  também  questiona:  como  pode  realmente  estar  dentro  do  SUS levando 
546 todos os problemas onde não tem essa dimensão da liberação de agrotóxicos que só 
547 vem “aumentar” a saúde dos trabalhadores, principalmente rurais? Volta a reforçar a 
548 dimensão e extensão da política e que a mesma tem que ser mais debatida e 
549 discutida. Finaliza sua fala, dirigindo-se à Conselheira Rosely, reforçando que é  muito 
550 importante tocar  no assunto  da  saúde mental porque é fração de segundos e estão 
551 sabendo  que  uma  pessoa  está  falecendo. Com a palavra, a Conselheira Rivânia 
552 Rodrigues parabeniza tanto a Dra. Letícia Katz quanto a Conselheira Rosely Arantes, 
553 pois  ambas  trouxeram  contribuições  maravilhosas.  Destaca  que  sente  falta  da 
554 visibilidade das políticas, em especial, da saúde das mulheres LBTs. Avalia que 
555 precisam discutir e colocar no plano a maternidade das mulheres lésbicas e a 
556 maternidade dos homens trans que está havendo em Pernambuco. Questiona: como 
557 vão tratar isso? Como essa mulher é atendida quando ela é transsexual ou travesti? 
558 O ambulatório do Hospital da Mulher do Recife, quando estavam no Conselho relata 
559 que havia uma dificuldade da ida da mulher trans. Hoje a mulher trans já é atendida 
560 lá mesmo que ela não tenha sido cirurgiada. Em seguida pergunta: o Hospital da 
561 Mulher que está sendo pensado em Caruaru está sendo pensado também para as 
562 mulheres LBTs? E como é que se coloca isso nos planejamentos familiares? É preciso 
563 compreender que existem as famílias lésbicas, as famílias trans e de mulheres 
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564 bissexuais. Outra coisa que sente falta na apresentação é visibilizar as mulheres com 

565 deficiência, as quilombolas, as mulheres indígenas. Ressalta que ninguém ali está 
566 falando que mulheres são diferentes, mas precisam saber como a política de saúde 
567 está chegando no quilombo, no movimento indígena. E de suma importância, 
568 destaca: discutir a saúde da mulher trabalhadora pernambucana onde ela esteja, se 
569 na fábrica, no lar de alguém. Onde ela estiver como está se pensando a saúde das 
570 mulheres trabalhadoras pernambucanas? Após as considerações dos/as Conselheiros 
571 e Conselheiras, a Coordenadora Estadual de Saúde da Mulher da Secretaria 
572 Estadual de Saúde, Letícia Katz, retoma a fala trazendo suas pontuações. Ela inicia 
573 agradecendo as palavras gentis em relação a sua participação no GT e diz que quem 
574 mais aprendeu no GT foi ela, que abriu as portas para o aprendizado e se vê uma 
575 pessoa completamente diferente. Ela, portanto, que tem a agradecer e não o 
576 contrário. Está no seu papel e o lucro veio para ela. Das perguntas elencadas, acha 
577 que dois pontos são de extrema relevância e ela também concorda que um olhar 
578 diferenciado pode ser feito e é aí que vai pedir ajuda aos universitários do Conselho, 
579 porque essa voz que não conseguem chegar, muito porque são atropelados mesmo, 
580 porque a mulher que está parindo, que está na urgência, ela não tem como adiar 
581 nada. Até a ginecologia, destaca, foi engolida pela obstetrícia e diz que hoje as 
582 dificuldades que têm é porque os leitos que eram da ginecologia foram engolidos 
583 pela mulher que chega parindo e não tem como dizer: “vá para casa, volte daqui a 
584 seis meses”. A mulher da ginecologia muitas vezes poderia se adiar uma ou outra, um 
585 ou outro tratamento que fosse. Respondendo à Conselheira Rosely, que trouxe à 
586 tona e que todos/as ratificaram, a saúde mental e a saúde da trabalhadora. A saúde 
587 mental, isoladamente, saúde da mulher é pouco para se trabalhar, tem que haver a 
588 parceria com a saúde mental mesmo - área que também passa suas dificuldades 
589 dentro do contexto dessas mudanças da política de saúde mental. Uma hora é 
590 hospitalização, outra hora não é. Entretanto ela reconhece que a lacuna com saúde 
591 mental tem que ser trabalhada em parceria. Esclarece que trabalharam um pouco 
592 disso no grupo do GT de Violência Contra a Mulher que extrapola a violência sexual, 
593 abarca toda violência. Ela, então, deixa o convite para algum membro do Conselho 
594 participar, para ter ideia do que é que realizam como grupo, as capacitações que 
595 fazem e para dar sugestão de temas. Informa que a próxima reunião será dia 22 de 
596 março e se compromete a avisar o local. Um dos temas a ser discutido é trazer à tona 
597 o machismo, por meio de um questionário para os servidores, de modo a fazerem, 
598 mulheres e homens, uma auto análise. Trazer à tona a questão por saberem ser o 
599 machismo a origem de muita violência. Dentro do contexto saúde mental e saúde da 
600  trabalhadora percebe que foi a grita das cinco  primeiras falas e acha que realmente  
601 carece e destaca que toda ajuda é bem vinda no sentido de evoluírem. Volta, então, 
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602 a reforçar o convite para o Conselho  participar  do encontro  do GT dia 22 de março. 
603 Desse GT, esclarece,  participam as políticas e os serviços  -  que  têm atendimento  a 
604 mulheres vítimas de violência - participa Secretaria de Defesa Social - SDS, Secretaria 
605 da Mulher. É  um  misto  de  ideias  de  como  podem  diminuir  a  violência  contra  a 
606 mulher. Com relação ao que  foi  pontuado  pela  Conselheira  Josineide,  afirma  que 
607 frisou em especial a sífilis pois realmente é um problema. Destaca que não trouxeram 
608  para  aquele  momento,  mas  foi  feita   uma  auditoria  nos  municípios  e  se  vê  a   
609 fragilidade da  realização  dos  exames  laboratoriais  chegarem  em  tempo  hábil.  E  
610 sabem que se for tratada duas semanas antes do  parto,  a  criança  não  irá  precisar 
611 ficar 10 dias internada  para  tomar  medicação para sífilis. É uma  ação  municipal da 
612   qual  têm chegado junto, pois têm o teste rápido e o Ministério da Saúde   liberou    
613   nota técnica  dizendo que se no teste rápido a pessoa for gestante e já der positivo   
614  deve-se tratar. É difícil quando  se tem dificuldades  na rede até de laboratórios dos  
615  municípios.  Acha  que  a  penicilina  como  tratamento   estão   vencendo   barreiras, 
616 conseguindo entrar com a penicilina na atenção básica, mas o número de casos que  
617 surge é muito além  do avanço  que  estão  conseguindo  tentar  resolver.  Quanto às  
618  mulheres  em  situação  de  rua,  inicialmente  colocaram  adolescentes   dentro  do  
619 projeto, mas mulheres em situação  de rua  para  o implante subdérmico  quem está 
620 fazendo  é o  CISAM que tem  o  projeto. Mas destaca que o  quantitativo é pequeno. 
621 Junto ao Ministério da Saúde reforça que por várias vezes já tentaram inserir tanto o 
622 Implanon quanto o DIU de Mirena e não conseguem - a CONITEC, Comissão Nacional 
623 de Incorporação de Tecnologias no SUS, toda vez barra não inserindo esses métodos 
624  que  é  uma  das  coisas  que  ela  avalia  como  fundamentais  estarem  no   how  de   
625   utilização do planejamento reprodutivo. Frente à mulher idosa, indica que serviços   
626 específicos de atendimento para  este segmento  realmente  não  tem  como.  Há  as 
627 especificidades do  atendimento  da  mulher  idosa,  como  tem  da  adolescente,  da 
628  mulher  em idade fértil, da perimenopausa. Toda uma  assistência que  tem que  ser  
629 dada dentro da mulher  integralmente,  mas  serviços  específicos,  não. Odontologia 
630  estaria dentro da Equipe da Saúde da Família que  estava-se querendo até que não   
631 houvesse essa obrigatoriedade da odontologia na atenção básica, mas ela afirma que 
632 não tem como isso. Na realidade, destaca, é equipar a atenção básica para que tenha 
633 capacidade de atender a  mulher  independente  da  idade.  Quanto  a  parceria  com 
634 Recife, mencionada por uma das Conselheiras, Liana, sinaliza que Recife é gigantesco, 
635 é autônomo, difícil de se comunicar pela independência que  tem, que dita as regras 
636 como  município.  Fazem,  SES,  as  orientações.  E  quem  contratou  as  enfermeiras  
637 obstetras foi o Estado, mas o Estado não tem como contratar para o município. Desse 
638 modo deve ser um trabalho com relação ao município - pois por mais que se mostre, 
639 pensa que a melhor forma de ensinar é fazendo o que se diz. É por isso que o Estado 
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640 assume fazer essa contratação, essa capacitação, essa formação, para os serviços que 
641 competem a ele. Acha que com relação a enfermagem obstétrica, Recife é o que tem 
642   tentado inserir no serviço  - a exemplo  do Hospital da  Mulher. Tem o CPN, o IMIP   
643 também tem CPN  -  Centro de Parto Normal  que  é só  executado  por enfermagem  
644 obstétrica. Afirma que não  tem  nenhuma  dúvida  que  a  escassez  de  enfermagem 
645  obstétrica  ainda  existe  e  têm  que  ir  contra  isso,  mas  em  relação  a  entrar  no   
646 município nesse gerenciamento é mais difícil. Dirigindo-se à Conselheira Rivânia, frisa 
647 que dentro das  possibilidades  têm  representante  da  Saúde  da  Mulher  no  GT  de 
648 Mulheres Lésbicas e dentro desse universo que se tem  -  sem partir a mulher  que  é  
649  algo  que  afirmam  que   ela  tem  que   ser  integral   -  tentam  adequar,  inclusive,   
650 propiciando indicação  de serviços,  propiciando  indicações de acesso.  Salienta  que 
651 muitas vezes  quando  têm  demanda,  exemplificando  alguns  caso  como  quando  a 
652 Saúde da Mulher intercedeu para que houvesse transporte para o evento, mulheres  
653  privadas de liberdade, inúmeras realizando o papanicolau  - sendo  o laboratório da   
654 mulher como receber essas  lâminas  e  dar  encaminhamento.  As  especificidades  e 
655 individualmente um Hospital ou um serviço  para essas avalia ser  difícil.  Quanto  ao  
656  treinamento,  volta  ao   grupo   GT   de   Violência   que   inclui   a   capacitação   dos  
657 profissionais para essa  mudança  de prática,  para  esse novo olhar  que  tem que ter 
658 sobre as diversidades de população e de gênero. Menciona que é difícil, por exemplo, 
659 se falar em fertilização in vitro independente de ser lésbica, trans, cis. Independente  
660 disso a dificuldade é real. Reforça que, nesse contexto, se o Ministério da Saúde não  
661  entrar  pesado  não  tem como solucionar. Nem Estado em municípios sozinhos vão  
662 resolver  esse  problema.  Ao  final  das  pontuações  da  Coordenadora  Estadual  de 
663 Saúde da Mulher, o Coordenador da mesa Sr. Humberto questiona se a Conselheira  
664 Rosely Arantes, enquanto integrante do GT, deseja também se colocar. Ela inicia sua  
665  fala sinalizando que a divide com a Conselheira Josineide de Menezes, que também  
666 faz parte do GT. Sinaliza que trará  três  pontos.  Um deles é que  ela  acha  que  seria 
667 interessante para o conselho que todas as vezes que as políticas viessem para serem 
668 apresentadas, um  dado  que  os/as Conselheiros/as pediam e  que poucas diretorias 
669 trouxeram é  a  questão  do  orçamento.  Destaca  que  não  está  falando  desse  em  
670  especial,  mas dos próximos. Outra  questão  é o dado  por  território  e faixa etária.  
671 Avalia que isso ajuda a compreender mais - até por haver muitas representações que 
672   são do interior, de zona urbana. Outro ponto que traz: a preocupa muito quando o   
673 Estado se  organiza  dentro  de  uma  perspectiva  de  achar  que  fazer  formação  ou 
674 sensibilização para os municípios, estimular as políticas, são ações que se bastam no  
675   campo do Estado e ela acha que o Estado  necessita ter uma ação mais incisiva. Diz   
676   isso  porque,  e  ressalta  que  Letícia  traz  um  pouco  disso  nos  quadros  que  ela    
677 apresenta, o cenário nosso mudou. Este cenário, em março de 2019, é diferente de 
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678  quando  pensaram  todo  o  conjunto   das  políticas  .  e  estão   no  segundo  ano  do 
679  contingenciamento dos recursos por vinte anos. Isto, no seu entender, obviamente   
680   impacta na atuação e termina que obrigando o Estado, as estruturas, e as políticas   
681 serem mais restritas do  que a necessidade  da população. Entende  que precisam, e  
682 pensa  que é um papel do Conselho, rediscutir um pacto com os municípios, porque,  
683 do  contrário,  não  vão  conseguir  avançar  com  qualquer  política.  Têm  relatos  na  
684 Federação e num Seminário que foi feito e que o Conselho fez parte, Inez e Lucelena 
685 como  Conselheiras  participaram,  no  final  do  ano passado,  em  Surubim,  no  qual 
686 foram dar  retorno  de  um  grupo  que  se  debruçou  sobre  a  Política  da  Saúde  da 
687 População do Campo  Florestas  e  Águas  e  discutir  como  o  campo  da  saúde  está 
688 atuando na zona  rural  e,  atesta: é muito  precário.  Esclarece que  está  falando  de  
689 saúde num olhar ampliado - falando de saneamento, falando de acesso e veem que é 
690 muito fragmentado. Então precisam rediscutir esse pacto com os municípios, porque 
691  avalia que não vão conseguir rediscutir o pacto  com o governo federal. Reconhece   
692 que o  Governo  de  Pernambuco  tem  se  colocado  à  frente  e  numa  discussão  de 
693  manutenção de alguns  espaços, a exemplo do Comitê de equidade,  mas acha  que   
694 irão precisar de  algo  mais,  pois  senão,  enquanto  Estado,  não  conseguem  sair  da 
695  lógica  da  obstetrícia  e  não  avança   para  essas  outras  demandas.  Dirigindo-se  à 
696  Conselheira Rivânia, destaca que quando  fizeram o desenho no grupo de trabalho,   
697 estava contemplado  e  foi  uma  das  dificuldades  que  tiveram  também  era  como  
698 discutir a saúde para  a  população  das mulheres lésbicas ,  das mulheres trans. Isso  
699  está   colocado   no   Plano.   A   questão   é   como   se   executa   mesmo?   Falando   
700 especialmente para  a  representação  no  Conselho  desse  segmento,  entende  que 
701 precisam estar cobrando e  monitorando,  porque  não  adianta  ter  a  lei,  mas  a  lei 
702  escrita por si só não dá conta de ser executada e desse modo precisam, sim, cobrar.  
703 Com isso encerra sua fala  e passa  a  palavra à  Conselheira  Josineide  de  Menezes. 
704 Sinaliza que chegou com a apresentação da política já em curso, e não sabe se Letícia 
705 Katz apresentou dados  sobre  mortalidade  materna,  pois  avalia  que  este  é  outro 
706  ponto  de  reflexão.  E  como  a  própria  Letícia  falou,  quando  se  vê  os  dados  de  
707 mortalidade materna e pensam em qual século estão dá um nó na cabeça, porque é  
708   bem difícil ficar olhando esses dados, sem pensar que  de fato estão no século XXI.   
709 Destaca que ela ficou, em algumas discussões, junto com algumas pessoas do Comitê 
710 de Mortalidade Materna, e também com pessoas de outros lugares do  Brasil, muito  
711 assustada porque algumas vezes  a  mulher  está  grávida,  nos  primeiros  meses  ela 
712 procura para fazer o pré-natal e ela tem um problema cardíaco que aponta para que  
713 ela não deveria engravidar e isso não é colocado para ela. Exatamente pela lógica de 
714 que se for colocado  para  ela vai  ter  que  se  colocar  a  opção do  aborto  e  isso  os 
715 profissionais não querem colocar . Então muitas vezes a vida dessa mulher é ceifada 
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716  por  uma falta  de  informação  e  pelo  não  direito   da  escolha   que   ela   tem   de 
717 permanecer viva. Avalia  que  isso  é gravíssimo  -  em nome de  uma  moral,  de uma 
718 discussão outra, de princípios religiosos, não se dá a essa mulher o direito de escolha. 
719  Reforça que refere-se ao direito legal de escolha, não está falando ali do aborto que  
720 lutam para legalizar,  mas,  repete,  do  direito  legal.  Se  ela  não  tem  condições  de 
721  prosseguir com a gravidez  tem que ser informado para ela e não a mulher perder a  
722 vida em detrimento dessa gravidez. E sintetiza: a vida ela não importa. É essa leitura  
723 que fazem. A  outra  questão  que  gostaria  de pontuar,  e que  Letícia  Katz também  
724  trouxe,  é  sobre  a  questão   de   boas   práticas.   Menciona   o   protocolo   que   as 
725    parturientes recebem,  ou as gestantes recebem,  com relação ao que  é uma boa    
726 prática no momento em que ela no serviço. Avalia que essas boas práticas deveriam  
727 ser discutidas com os profissionais e numa formação continuada, pois, por exemplo,  
728  como Rosely disse: racismo é praticado sempre com essas mulheres que vão parir e  
729  essa  é  uma discussão  que   necessita  ser  enfrentada  no  serviço  de  saúde  com   
730 coragem. Não dá para ouvir e ver os relatos que ouvem, as cicatrizes físicas, inclusive, 
731 nas mulheres em relação ao não cuidado. Afirma  que  diz sempre que a  filosofia do 
732 SUS é a de que “todas as vidas importam”, mas nem sempre funciona dessa maneira, 
733 porque as vidas negras importam e isso às vezes não é enxergado dentro do sistema. 
734 E no âmbito da questão da violência obstétrica, dirigindo-se a Letícia Katz, avalia que 
735 é um dado que precisavam também conhecer e há notificação disso, enquanto dado  
736 necessitam conhecer,  pois ouvem das mulheres isso.  E é como  ela própria,  Letícia,  
737 disse: se não estiver  sistematizado,  como  vão poder  atacar a violência  obstétrica?  
738 Mas ela existe de fato  e está associada a várias coisas: condição  de classe,  questão  
739 racial e precisam enfrentar  isso.  Com relação ao  HIV  e AIDS, sabe  que  não  é  uma 
740 questão do  governo  do  Estado, mas esse ano  não  se  pôde oferecer  preservativos 
741  femininos  no  carnaval  pois  não  tinha.   O   Ministério   não  mandou  preservativo 
742 feminino. Não sabe se está usando corretamente o termo preservativo feminino, pois 
743 homens também o  usam, muitos gays usam preservativo  feminino. Mas estava em  
744 falta e não tinham como oferecer e as mulheres perguntavam. Cobraram várias vezes 
745 na DST e ouviam que não havia chegado. Acredita que isso é algo que tem tudo a ver 
746 com o atual governo federal que está pouco  se importando com  as mulheres e com 
747 as questões específicas. Registra pergunta para a Coordenadora Estadual de  Saúde  
748 da Mulher sobre o novo serviço do Hospital Aristeu Chaves, em Camaragibe. Queria  
749 mais detalhes, por  exemplo: está  implantado  abortamento  legal?  Porque se é  um 
750   hospital que está se preparando para a questão da violência, precisam saber o que   
751  está previsto nesse Hospital. Abortamento legal é algo que precisam saber, pois em  
752 Pernambuco  às vezes é tratado  como  uma  prática  clandestina  -  as mulheres não  
753 sabem onde acontece. Por mais esforço que a coordenação faça, mas os próprios 
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754 municípios não repercutem. as mulheres  não sabem que o Wilma Lessa tem,  que o  
755 Hospital da Mulher tem. Acha que precisam quebrar essa barreira. Por fim deixa duas 
756  questões: Saúde da  Mulher  participa  do  Comitê de Transmissão  Vertical  de HIV?  
757 Porque foi criado esse Comitê sem a participação da sociedade  civil e todas as vezes  
758    que vai falar ali, vai reclamar disso, pois acha um absurdo, porque a Prefeitura do     
759   Recife criou, colocou vagas para  a sociedade civil. O Governo do  Estado  criou e a    
760 sociedade civil não participa. Ela queria saber quantas reuniões já aconteceram desse 
761  Comitê.  Alguma   coisa   sobre   isso,   porque   não   sabem   de   nada   sobre   esse  
762  acompanhamento  da  transmissão   vertical   de   HIV   em   Pernambuco.   Também 
763   questiona sobre a reprodução assistida, que antes era o IMIP   e este sempre dizia    
764 que não tinha equipamento para tal, mas era o Hospital credenciado pelo Ministério 
765 da  Saúde e naquele momento  várias pessoas que  viviam com HIV,  que  são  casais  
766  sorodiferentes  ou  sorodiscordantes   estavam   na   fila   e   não   tinham   acesso   à 
767  reprodução assistida e ela  gostaria de saber como está caminhando isso. A próxima  
768 fala é do  Conselheiro  José  Carlos  Tavares.  Parabeniza  as  mulheres  pelo  dia  8  e 
769   informa que não esteve no evento organizado na data, pois estava fora do Estado.   
770 Também conclama todos os homens que realmente defendem a luta das mulheres ,  
771 que possam estar incorporados na luta das companheiras, pois, segundo destaca, há 
772 três tipos de homem: aqueles que respeitam a mulher de casa e a da rua, há aqueles 
773 que respeitam a mulher da rua, mas não respeitam a mulher de casa. Sobre a Política 
774 de  Atenção  à  Saúde  das  Mulheres  que  reafirmar,  pois  sempre  se  discutia  ali,  a 
775 Política de Atenção à Saúde  da  Mulher  e agora estão discutindo a atenção  integral, 
776 que abrange a tudo. Ele afirma, dirigindo-se à Dra. Letícia, que tem uma preocupação 
777 que não  viesse a  ser  uma  fachada  para inglês ver,  mas na verdade sabem,  e ele é 
778   testemunha disso, que nessa política da SES tem uma  pessoa que respeita muito ,    
779 que é ela, pois sabe do comprometimento da médica  com a comissão de atenção  à  
780   saúde da mulher e na última reunião feita ali, no pleno  passado, discutiram sobre    
781  atenção  básica  e  ele  levantou  uma questão   com  relação  à   formação   médica. 
782 Respeitando os profissionais, mas uma das coisas que  se vê,  infelizmente,  é que  na 
783 faculdade médicos não aprendem a formação com o olhar humano. Felizmente veem 
784 nela esse olhar humano  e em outros médicos, posto que ele  trabalha com médicos  
785   no Hospital de Areias que têm  esse respeito com os seres humanos.   Avalia que a    
786 Conselheira Rosely falou com muita propriedade, e é uma preocupação, se na capital 
787 existe  dificuldade  imagine  com  as  mulheres  no  interior.  É  importante  dizer  aos 
788 companheiros que as mulheres hoje estão  prejudicadas, principalmente quando  se  
789 fala da  reforma  da  previdência.  Pontua  que  ele  não  costuma,  quando  vai  fazer  
790  discussão sobre reforma da previdência, algo direto com a sua categoria, da qual  é   
791 dirigente, pontuar a questão da idade. Mas quer afirmar que na verdade o tempo da 
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792 mulher é muito  maior  do  que  homem,  mas não  é só isso. A preocupação  frente a 
793 previdência é a alíquota que ninguém está vendo isso, são as transições. Exemplifica  
794  que  daqui pra  frente não vão precisar  de 305 votos para  poder  fazer  reforma  na  
795  previdência, pois nessa proposta já diz que ao aumentar as condições de vida do ser  
796 humano no Brasil pode se fazer automaticamente. Finalizando, pede que se registre  
797 a reflexão que fez sobre Marielle Franco afirmando  que  ela vive e seus sonhos  irão 
798  realizar. A Conselheira  Veridiana Ribeiro se coloca, parabenizando de início Letícia   
799 Katz pela apresentação e Rosely Arantes pelo contraponto. Ela registra, dirigindo-se a 
800 Dra. Letícia, que sentiu  falta  dela  ter  falado  da  anemia  falciforme, pois sabem do  
801 problema da mulher  com anemia  falciforme , do  número enorme de óbitos,  que  a 
802 equipe médica e equipe como um todo de saúde não está preparada para atender a  
803  mulher  gestante com anemia falciforme. No período no qual fez parte do Grupo de  
804   Saúde da População Negra, isso já tem um tempo, aconteceu  um óbito  no IMIP  -   
805 inclusive porque não se sabia cuidar da mulher com anemia falciforme, não se sabia  
806 fazer esse parto. Sentiu falta disso  e acha  que  a Coordenação a  qual  Letícia  está à 
807 frente deve fazer uma transversalidade com a saúde da mulher negra. Tem que haver 
808 um diálogo com Mirante Arruda (coordenadora de Saúde da População Negra) nessa 
809 discussão, porque  mulheres  negras  estão  morrendo,  morrendo  de  parto.  Outro  
810 ponto que traz é sobre a saúde mental e o suicídio  - questões que, avalia, terão que  
811 ser vistas com outros olhos, porque está aí: o Chile implementou essa reforma há 20 
812 anos e hoje o número de idosos que estão cometendo  suicídio é enorme. Suicidam-  
813  se porque não têm condições  de se manter. Agora existe uma proposta de Emenda  
814  Constitucional onde o  presidente vai tirar o reajuste dos aposentados, não vai mais  
815  acompanhar  a  inflação  como   era  antigamente,  ou  seja:  mesmo  quem   hoje  se 
816 aposentou integralmente vai ter,  com o  correr  do tempo,  se não  morrer logo,  vai  
817 terminar morrendo por falta de medicamento. Outro ponto que deseja  ressaltar é a  
818  questão  da   humanização  do  atendimento.  Lembra  bem  que  quando  surgiu  o   
819  HumanizaSUS,  no  Governo  Lula,  se  questionava  muito  por  que  precisavam  ter  
820 HumanizaSUS -  a  partir  do  momento  que  se  pressupõe  que  ao  ir  a  um  serviço  
821 médico, se quer obrigatoriamente ser tratado de uma forma humanizada. Mas com o 
822  HumanizaSUS se percebeu que era uma política de vanguarda, pois, de fato, alguns   
823 profissionais precisavam disso  e ainda  hoje precisam.  Na questão  da mulher,  e da  
824 mulher negra principalmente. Falar  da violência  obstétrica, para ela, é um estupro.  
825 Ela pensa que o Estado como gerenciador de políticas deve fazer um trabalho frente  
826 a essa equipe - médicos, enfermeiros, auxiliares. Dá um exemplo de uma necessidade 
827 médica que teve e precisou ir ao HC e a técnica de enfermagem foi grosseira com ela. 
828 Chama atenção que isso se deu mesmo ela sendo da casa, pois trabalhou lá por trinta 
829 e poucos anos. Precisa ser feito um trabalho, e um trabalho urgente, nesse sentido, 
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830 pois é  descabido  que  uma  mulher,  que  a  mulher  negra  já  sofre  todo  o  tipo  de 
831  preconceito  - se  ela é pobre  e nordestina, acabou. Se é pobre, nordestina e trans,   
832   pobre, nordestina e lésbica… Avalia, então, que o governo necessita tomar a rédea   
833 desse processo  -  fazer  seminários,  campanhas  educativas,  posto  que  isso  é  uma 
834  questão de educação, e nesse momento, com o governo que aí está, fomentando e   
835 incitando o ódio, a discriminação, o preconceito. Menciona exemplo da Ministra que 
836 afirmou que se a mulher quer ser igual, vai ter que aguentar apanhar. Finaliza e pede 
837 reinscrição para  apresentar  sua  proposta.  A  próxima  Conselheira  a  falar  é  Sônia 
838 Maria. Ao passo que parabeniza pela apresentação, destaca que na prática a história 
839 é outra. Sobre  o  ponto  trazido  na  apresentação,  referente  a  estrutura  física  das 
840 maternidades, dos serviços, sinaliza que é vice coordenadora do Conselho Municipal 
841 de Saúde do Recife e quando vão nas unidades fazer visita de fiscalização, ou mesmo 
842 espontânea, veem o sucateamento que está as unidades. Sabem que é por conta de  
843  não   ter   uma   manutenção   efetiva.   Também   toca   no   ponto,   constante   na   
844 apresentação, das vagas de pré-natal de alto risco, e do IMIP ter várias vagas, mas ela 
845 acha que isso deveria  ser  passado  para  regulação, para  esta passar  para  todas as 
846 maternidades, todos os  serviços, porque muitas  vezes  a  maternidade quando  tem 
847 um paciente  de  alto  risco, vai para a regulação, e a regulação vai procurar  saber  e  
848  muitas vezes isso demora. Avalia que se há essas vagas então é o caso de socializar   
849 com a rede. Outra coisa que  destaca  como  preocupante é o  teste rápido  da  sífilis. 
850 Informa que  no  dia  anterior  estavam  fazendo  um  relatório  do  parecer  do  RAG  
851   (Relatório  Anual de Gestão) e viram a  dificuldade porque as Equipes de Saúde da    
852 Família não querem  -  a  maioria  delas  é  difícil  chegar  numa  unidade  de  saúde  e 
853 procurar saber se fazem  o  teste rápido na  gestantes que estão  fazendo  pré-natal,  
854 elas não querem fazer. As enfermeiras que fazem o pré-natal elas não querem fazer.  
855 A sugestão que deixa, a mesma que deram no parecer, é para que capacite, e não só  
856 isso, mas sensibilize essas  equipes  a  fazer  esse teste rápido, porque elas  vão  para  
857 rede conveniada para fazer, ou então o  laboratório  municipal e a demora é grande. 
858 Sinaliza que conversando com uma enfermeira das unidades de saúde dos PSFs, esta 
859  profissional disse para ela que muitas vezes a mulher pari, estava com sífilis, e não é  
860 avisado à unidade de saúde que aquela paciente  está  com  sífilis  para  ser  tratada.  
861  Quando  o resultado chega, já tem a criança e tem que cuidar da criança também. E  
862 isso poderia ser prevenido. Com a fala, o ex-conselheiro e visitante Sr. Adson. Avalia  
863 que a apresentação foi boa, de ambas as partes. Destaca que cesária diminuiu, agora 
864 é 50%. Mas a cesária cresce no momento  eleitoral. O candidato  não  quer  saber  se 
865 está com 25  anos,  se está  com dois filhos,  nada disso.  Afirma  que  podem fazer  a  
866 pesquisa sobre isso  e que com 18,  17,  seja  lá  qual for  a  idade,  se faz cesária,  faz  
867 ligação e ele acredita que apareça como cesária. Outro ponto que destaca é a 
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868 plástica. Não se falou em plástica na questão da mulher e, esclarece, não é a plástica 
869 para questão da estética. A seu ver toda mulher é bonita e o que a define é a cabeça  
870 e não o físico. Mas há mulheres que “arreia” o abdômen, “arreia” os seios, prejudica  
871 sua coluna. Essas mulheres batalham e não conseguem fazer as plásticas. Outras têm 
872 hanseníase e ficam com sequelas, mas não conseguem fazer as plásticas. Afirma que  
873  diz isso, pois é testemunha. Outra questão que ele avalia ter que deixar bem clara é  
874 que o estado  é responsável pelos municípios. Ele  é o  co-responsável. E a união  co-  
875 responsável pelos Estados. Se o município está mal, há uma deficiência do Estado em 
876 fiscalizar  o  município  e os técnicos apresentar  soluções. Há  muitos municípios que 
877 têm dificuldade até de ter  técnicos, porque não  têm condições financeiras, não têm 
878 rendimento próprio. As maternidades,  e  afirma que  Dr. Humberto  sabe  disso, ele  
879 colocou duas maternidades ainda no Governo Eduardo Campos, uma para Jaboatão, 
880  que,  segundo  destaca,  está  parada.  E  a  do  Cabo.  Relata  que  perguntou  ao  dr. 
881  Humberto: “ e a  do  Cabo,  não  vai  sair?” Este então respondeu: “ o  Cabo  não  se   
882 interessa.” Mas caberia ao  estado  cobrar  a  maternidade e que estas  deveriam ser 
883 todas com UTI, porque uma  maternidade só  para parto  normal fecha, pois o  parto  
884 normal é muito barato. Quando é em alta complexidade se faz custo médio e aí ela se 
885  mantém.  Avalia que  a  maternidade não pode ser  só para realizar  parto, tem que   
886  fazer  outras  cirurgias,  para  poder  sobreviver.  Porque  a  crise  de  maternidade  é 
887 grande mesmo diminuindo o quantitativo de partos. O estado de Pernambuco é um  
888 dos que mais diminui o número de partos. Em 2040 diz que estará empatados os que 
889  nascem  vivos com  os idosos.  Em 2060 os idosos já serão em  número  superior.  E   
890 questiona: o que é que  estão  fazendo? Uma  mulher  quando  está  com climatério,  
891 como  é esse tratamento? Não  existe isso. Não  existe endocrinologista nenhum  nos 
892 municípios e afirma que  podem  fazer  a  pesquisa  disso.  É  importante pesquisar  e 
893 apresentar  as coisas com pesquisa  para  se poder,  ali,  tentar sugerir.  Quem  tem a  
894 obrigação de resolver são os técnicos.  O  Conselheiro  José Juca  do  cumprimenta  a 
895  todos/as  e  parabeniza  todas  as  mulheres   pelo   dia   Internacional   e  diz  que   é 
896 necessário pensar, dentro desse tema da Saúde da Mulher, sobre a questão da saúde 
897 mental - ponto já trazido  por  algumas pessoas que já  se colocaram. É um problema 
898 muito  sério  no  estado,  pois  há  diversas  mulheres  com  doença  mental  ou  com  
899 deficiência mental  nas  ruas, às vezes  surtando,  por falta  de um  apoio  maior pelo  
900 estado, ou uma política mais eficaz no estado de Pernambuco. Mas também existe a 
901  mulher com  deficiência  física,  a  mulher  com  deficiência  visual,  a  mulher   com   
902   deficiência auditiva, que precisam de uma política mais eficaz. Foi tratado mais da    
903  saúde da mulher  da parte obstétrica, parte reprodutiva. Sabe-se que a mulher  com  
904 deficiência física tem uma saúde mais frágil do que as outras pessoas , pois passam a 
905 maior parte do tempo em uma cadeira de rodas já que necessitam dessa cadeira 
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906 para se locomover. A tendência da sua saúde ser prejudicada é bem maior. A mulher 
907 com deficiência auditiva - relata que tiveram um caso de uma mulher com deficiência 
908 auditiva  que  saiu  de  Garanhuns,  teve  um  parto  complicadíssimo,  com  infecção. 
909 Destaca que  a  dificuldade maior que  foi encontrada  foi  haver intérprete de libras,  
910  pois  não  tinha  no  hospital.  Como  o  médico  iria  fazer  a  comunicação  com  essa  
911 mulher? Essa mulher,  relata,  tinha  uma  infecção  muito  grave.  Foi  transferida  de 
912 Garanhuns para Caruaru, não teve jeito. Foi transferida de Caruaru para Recife, tendo 
913 em vista a gravidade do seu problema. Veio um intérprete de libras acompanhando a 
914 mulher de Garanhuns. Relata que na associação que integra, ADVAMPE, fizeram mais 
915 de 2 mil atendimentos  no  ano  de  2018.  Desses  2  mil  atendimentos,  60%  foi  de 
916 atendimento à mulher com deficiência. A causa maior da deficiência, hoje, se chama  
917  glaucoma   e  diabetes  -  as  duas  causas  maiores.  Desse  modo,  entende  que  as   
918 dificuldades  que  essas  mulheres  encontram  são  muito  grandes  -  principalmente 
919 aquelas mulheres que ainda têm um resíduo visual, baixa visão como é conhecida. A  
920 dificuldade é muito grande para  essas mulheres porque sabe-se que  a  mulher  que  
921 tem diabetes, se ela não fizer o tratamento com a insulina, a diabetes vai aumentar e 
922 a tendência dela perder  a  visão  é bem  maior. A  dificuldade  dela  é muito  grande, 
923 principalmente quando essa mulher precisa buscar insulina na farmácia do estado e  
924 não tem.  Frente  à  deficiência  visual,  o  desespero  dessa  mulher  é  muito  grande. 
925  Quando  essa  associada   procura  a  nossa  entidade,  estando   há  meses  e  meses 
926 tentando uma consulta na Fundação Altino Ventura, para ver se não perde o restinho 
927  da visão que tem, a assistente  social pendurada no telefone  e  a gravação: ligue na  
928  próxima  semana,  não  tem  vaga.  É  preciso   pensar   na   saúde  da   mulher   com  
929 deficiência, já que esta tem uma dificuldade maior, pois às vezes ela necessita de um 
930 terceiro para cuidar da saúde. Algumas delas nem conseguem sair de dentro de casa  
931 sozinha. É  precisos  que  se  pense,  realmente,  numa  política  eficaz  para  cuidar  e 
932 oferecer um bom serviço a todas as mulheres com deficiência do estado. Em seguida 
933 quem fala  é  o  Conselheiro  Carlos  Freitas.  Cumprimenta  a  todos  e  diz  que  quer 
934  homenagear as Conselheiras Inez e Bernadete, em nome de todas as mulheres pelo  
935  seu dia  Internacional, e que  são  belas, bonitas, maravilhosas. E que a garra delas é  
936  que  dá força para que lutem pelo controle social. Para o Pleno gostaria de passar a   
937 situação do  CISAM. Como  é um Política Estadual de Atenção  Integrada à Saúde das 
938  Mulheres,  vê  que  o  CISAM  presta  um  grande  serviço  de  relevância  pública   à   
939 sociedade pernambucana e à  cidade do  Recife,  mas ultimamente a  unidade passa  
940  também  por  um  grande  problema,  que   é  cotidiano   e  todos  sabem,  que   é  a   
941 superlotação. Chama atenção da coordenação  de mesa,  Sr. Humberto  Antunes,  no 
942 sentido de que este possa olhar e ajudar aquela criança que está internada lá na UTI  
943 Neonatal, assim como ver como o Conselho, por meio de ação judicial, pode agir 
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944 frente ao caso dessa  criança  de  seis  meses,  tendo  em  vista  que  a  UTI  não  é  de 
945 referência  para  o  tratamento  necessário  e  a  criança  precisa  ser  imediatamente 
946 transferida ou para Hospital da Restauração, ou para o IMIP. Reforça para todos que  
947 a ADUSEPS  tem  participado  do  controle  social  e  estão  movendo  uma  ação  civil  
948  pública para aumentar os leitos neonatal, pois estão vendo a escassez.  Em visita ao  
949 Hospital do CISAM,  partilha  com o  grupo  que  ao  chegar  lá  constatou  e registrou: 
950 várias gestantes sentadas em  cadeiras plásticas por  várias horas,  aguardando  uma 
951  vaga para ir para o bloco cirúrgico. Destaca que é um problema ligado à obstetrícia   
952 que está  acontecendo  não  só  no  CISAM,  mas  em outras maternidades.  Têm  que 
953 fortalecer  e ampliar  esse atendimento  para  que  essas mães,  fontes geradoras de  
954 vida, não passem por este sofrimento. Também reforça para todos os Conselheiros e 
955  Conselheiras,  como o fez para a direção, que  têm  10 leitos neonatal  funcionando,  
956  mas que os 7 leitos infantis materno ainda estão desativados por  falta de recursos.   
957  Dirigindo-se à Sra. Letícia  pede  que  ela  dê um fortalecimento  ao CISAM para  que  
958 reabra esses sete leitos, porque o que acontece não é justo. Sabem que  o recurso é  
959   pouco, mas  com deus é muito. E eles como controle social precisam lutar para que   
960 as mulheres, principalmente as  gestantes,  tenham  atendimento  digno,  humano  e 
961 respeitoso, pois esse  é o  papel  do  SUS. Com a  fala,  o  Sr. Romário,  presidente do  
962  Conselho  Municipal   de  Saúde  de  Caruaru,  faz  saudação  às  mulheres  pelo   dia, 
963  companheiras que tanto lutam - não como alguns dizem, que as mulheres só lutam   
964   em casa, mas as mulheres que estão na luta pelo controle social em busca  de uma  
965 vida  melhor  e uma  sociedade melhor. Faz ressalva  que  chegou um pouco  tarde e  
966 que, por isso, não acompanhou a exposição toda, mas gostaria de saber como estão  
967  as  obras  do  Hospital  da  Mulher  de  Caruaru.   Outro  ponto  que   avalia  deve  ser 
968 lembrado é que a saúde da mulher não diz respeito só ao parto, deve ser considerada 
969 na atenção  básica, atenção  especializada. Destaca como exemplo  que em Caruaru,  
970 no mês anterior, fizeram visita ao  Hospital Regional  do  Agreste e a ele doeu muito  
971 ver senhoras  deitadas em macas, quase a altura do chão, e algumas sinalizando que  
972 no Hospital  estava  faltando  ataduras,  esparadrapos  e  que  elas  estavam  tirando  
973 dinheiro das suas aposentadorias para comprar e fazer seus curativos. A ele revoltou 
974 ainda mais ao ver, na semana em curso, o gasto do internamento do atual presidente 
975 da república,  quase  500  mil  reais  em  um  Hospital  que  vão  pagar  a  conta.  E  os 
976 cidadãos  que  pagam  imposto,  que  pagam  todas  essas  mordomias,  morrendo  a  
977 míngua nas unidades porque o município e o estado não têm recurso para garantir o 
978 atendimento digno às  pessoas. O  governo  Federal  não  faz a  sua  contribuição  e o 
979 dinheiro não chega aonde tem que chegar. Também afirma que é uma preocupação  
980 dele, da população de Caruaru e de todos os pernambucanos: como as mulheres vão 
981 conseguir trabalhar até os 62 anos dessa forma, com a reforma nefasta que o atual 
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982 presidente vem propondo e agora chamando deputados para trocar cargos - em 
983 detrimento do voto e pagando voto. Acha que fizeram uma lavagem cerebral na 
984 cabeça da sociedade e dizem que o presidente que está aí é louco, mas devem se 
985 perguntar: será que é ele ou o povo que colocou ele lá? Uma outra situação, já 
986 referida pelo Sr. Adson, sobre o glaucoma, é uma preocupação, pois em Caruaru 
987 praticamente todas as pessoas que vão para uma consulta com o oftalmo estão com 
988 sua pressão ocular aumentada e o índice de glaucoma tem aumentado muito. 
989 Necessitam pesquisar e saber o porquê desse aumento de glaucoma no estado. Os 
990 colírios não são baratos. Avalia que estão fabricando pessoas cegas e que irão inchar 
991 mais ainda o problema da previdência. Reforça que estão na luta e que não vão 
992 permitir  que  a  reforma  da  previdência  passe.  A  Conselheira  Carmela Lília é a 
993 próxima a falar. Ela justifica a todos e todas o motivo de ter chegado naquele 
994 momento. Informa que está à disposição da justiça como jurada. Para estar presente 
995 pediu dispensa, mas tinha que passar por todo um rito. Em seguida informa que faz 
996 parte do GT de Saúde da Mulher, área que já está há 25 anos. É servidora do Centro 
997 Integrado Amaury de Medeiros - CISAM e gostaria de compartilhar uma denúncia do 
998 que está acontecendo com o CISAM. Gostaria ainda que o Conselho se manifestasse 
999 e tomasse as providências cabíveis. Os tetos do Centro estão caindo por infiltração - 

1000 que não sabem se de água limpa ou suja. Traz, em caráter de denúncia, que um dos 
1001 tetos caiu em cima de um RN. Felizmente os tetos não são de gesso, mas de material 
1002 sintético, no Centro Integrado Amaury de Medeiros - CISAM, que pertence à 
1003 Universidade de Pernambuco. Ela gostaria que isso não constasse no seu tempo de 
1004 fala, mas que constasse na ata a denúncia que, enquanto servidora, trabalhadora e 
1005 representante do Conselho está ali fazendo. E volta a reforçar a solicitação para que 
1006 o egrégio Conselho se manifeste e tire uma moção de solicitação à Universidade de 
1007 Pernambuco sobre qual providência irá ser tomada. Se os/as presentes desejarem 
1008 informa que pode passar as fotos que lhe foram repassadas. Também aos presentes 
1009 destaca que a saúde da mulher não se restringe apenas ao parto e ao nascimento. O 
1010 parto e nascimento são um entrave. Pernambuco hoje tem pouquíssimos leitos de 
1011 maternidade para o binômio para o parto normal sem distócia. Há municípios que 
1012 não possuem maternidade para que os seus munícipes nasçam. Isso, reforça, é um 
1013 processo gravíssimo. A transferência intra útero de uma mulher parindo só sabe 
1014 quem passa pelo estresse desse momento. Isso num parto sem distócia. Num parto 
1015 com distócia, numa mulher grave, hipertensa, numa gestação patológica, isso se 
1016 torna muito mais dramático, pois aumenta o número de mortes de mulheres e de 
1017 recém nascidos. Aproveitando o momento, pede que façam uma reflexão: quando 
1018 falam em parto têm que pensar no binômio mulher e leito pediátrico neonatal. 
1019 Também quer denunciar ali que o CISAM tem uma UTI neonatal que não funciona, foi 
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1020 equipada, mas não funciona. Então são 10 leitos a menos para UTI materna que 
1021 estão lá sem uso. Também dirige uma outra reflexão, questionamento aos presentes: 
1022 estão preparados para atender a violência que acontece com a população feminina 
1023 de Pernambuco? Os números são assustadores e nem precisam buscar outros dados, 
1024 é só entrar no portal onde está o mapa da violência. Pernambuco é campeão em 
1025 violência, como o estupro. Há dois centros de referência que é o Wilma Lessa e o 
1026 Centro Integrado de Saúde para atender essa população, mas, ela avalia, não estão 
1027 capacitados para isso. A violência não os capacita. Existe uma portaria 
1028 interministerial que diz que a mulher não precisaria ir ao IML para fazer exame de 

1029 corpo delito. Não precisaria passar pelo constrangimento de ir lá fazer a coleta do 
1030 sêmen do violentador, do perpetrador, se tivessem a cadeia de custódia estabelecida 
1031 nos hospitais. Até a própria assistência básica no SUS, se tivessem essa qualificação 
1032 dos profissionais para isso. Alerta que terão uma violência mascarada, porque há 
1033 uma população trans feminina, que tem uma vagina, que vai ser violentada da 
1034 mesma forma. Essa estatística está obscura, não consta ainda, porque é um número 
1035 pequeno, mas nos serviços já tem chegado mulheres trans que são femininas de 
1036 gênero, mas elas são trans, têm uma vagina, e por isso elas são vítimas. Relata que 
1037 viu recentemente numa reportagem que uma dessas pessoas foi violentada, porque 
1038 precisava aprender que era mulher e chama atenção para o nível de violência física, 
1039 moral, sexual. Também gostaria de fazer outra denúncia, solicitando que conste na 
1040 ata: precisam criar programas de mamografia. O número de câncer de mama vem 
1041 crescendo e há dificuldade de acesso às mulheres para fazerem a mamografia. O 
1042 Conselheiro José Ronaldo parabeniza as mulheres pelo dia, deixando claro que não é 
1043 um dia necessariamente para se comemorar, mas um dia de luta. Sobre a 
1044 apresentação da política, parabeniza os técnicos da Secretaria de Saúde e a 
1045 Conselheira Rosely pelas colocações pertinentes. Acha que há vários pontos, um 
1046 deles colocados ali, é a formação do profissional de saúde. Isso é muito difícil de lidar 
1047 a partir da Secretaria Estadual de Saúde. É uma discussão de MEC e outras 
1048 estruturas, embora ele não ache que não tenham a capacidade de provocar, por 
1049 exemplo, o Conselho Estadual de Educação sobre a inferência na formação médica, 
1050 de enfermeiros e de outros profissionais. Mas de uma têm, sim, condição de inferir: a 
1051 formação do residente. Esta, sim, têm condição de determinar a formação, conteúdo, 
1052 disciplinas, proposta político pedagógica que vá no sentido de um atendimento mais 
1053 humanizado e com potencial incrível. Traz como exemplo o fato da formação de 
1054 enfermeiro levar 3 mil horas. Uma formação de residente leva 5 mil horas. Não falta, 
1055 então, tempo para mostrar e inserir na formação desse profissional, por exemplo, 
1056 elementos éticos. Muitas vezes fazem cobranças de questões que não são muito 
1057 simples. Sempre diz aos seus alunos que ensina legislação, mas a questão de como 
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1058 fazer isso é um campo ético. E como professor ele sinaliza aos alunos que tem limites 
1059 e não sabe como sensibilizá-los eticamente, apesar de tentar a todo instante. Mas se 
1060 isso é difícil, têm tempo e têm isso na mão. Pede que não se esqueça que o estado de 
1061 Pernambuco, isso é dito ali insistentemente, tem uma das formações de residência 
1062 mais evidenciadas do país. Têm uma condição, sim, de começar a abrir uma 
1063 discussão do campo da saúde da Mulher com a DGETS sobre como vão inferir uma 
1064 modificação  na  formação  dos  médicos obstetras, das enfermeiras obstetras no 
1065 sentido de visualizar uma mudança profissional posteriormente no atendimento a 
1066 essas pessoas. Destaca que esta é uma questão pedagógica e que é válido abrir uma 
1067 discussão com a DGETS nesse sentido. Outro ponto que lhe chama atenção é a sífilis. 
1068 Quando se mostra os dados da sífilis ele treme. Ele lembra que há cinco, seis meses, 
1069 o pessoal da Diretoria de DST esteve ali, apresentou um plano, ele solicitou o 
1070 processo de monitoramento deste plano e até aquele momento não chegou nada. 
1071 Dirigindo-se à mesa pede que se puderem fazer uma referência, são seis meses já 
1072 esperando como o pessoal da Diretoria de DST monitora a política de sífilis no estado 
1073 de Pernambuco. Outro aspecto que destaca, relaciona-se a fala da Conselheira Sônia, 
1074 sobre enfermeiros estarem se negando a fazerem o teste rápido de sífilis. Ele destaca 
1075 que se é um caso de se negar, necessita-se saber o porquê: porque diz que não tem 
1076 capacidade técnica? O Conselho precisa trazer isso em pauta, porque se for um 
1077 negar-se por uma questão única e exclusivamente de decisão própria, isso cabe 
1078 denúncia ao Conselho Regional de Enfermagem com abertura de processo ético 
1079 disciplinar. Quem fala em seguida é a Conselheira Maria Evan. Ela afirma que trará 
1080 um ponto de uma grande emergência da qual ela própria faz parte. Em seguida 
1081 questiona: como se pode falar da saúde da mulher se as acompanhantes não têm 
1082 direito a alimentação. Relata que em todos os seus plantões recebe uma demanda 
1083 imensa, sendo 60% de cidades do interior, e não têm direito a alimentação. Só tem 
1084 direito a alimentação aqueles que cujo paciente tem acima de 60 anos. E, questiona, 
1085 quem não tem 60 anos e está com acompanhante idoso, gestante, deficiente? Afirma 
1086 que há muitos casos de acompanhantes passarem mal na emergência por ficarem 
1087 3,4,5 dias sem se alimentar - tanto homens, como mulheres. Questiona: cadê o 
1088 cuidado com esse acompanhante? Cadê a preocupação? Muitos desses 
1089 acompanhantes mandam de volta para os interiores e fica aquela pergunta: quem vai 

1090 cuidar do paciente? Quem irá cuidar é a unidade, já que ele não tem condições de 
1091 permanecer numa emergência sem alimentação. Reforça o quanto isso é difícil para 
1092 quem está ali dentro. Relata que no dia anterior mandou duas senhoras voltarem 
1093 para casa porque eram diabéticas, estavam com glicemia alta. O médico consultou e 
1094 mandou para casa, pois não tinha como se alimentar no hospital. Isso é repassado 
1095 para a nutrição e esta não tem mais o que fazer, porque o gestor impede 
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1096 terminantemente qualquer informação de que o hospital possa dar essa alimentação 
1097 e fica-se nessa situação. Também partilha que no dia anterior o Secretário de Saúde 
1098 esteve na unidade, mas passou bem antes. Ela até se questionou: será que ele vai 
1099 ficar até a hora do almoço, para ver como fica essa demanda? Mas ele saiu bem 
1100 antes. Finaliza reforçando o quanto a situação é preocupante e até que ponto a 
1101 mulher tem esse direito lá dentro. A Conselheira Lidiane Rodrigues com a palavra 
1102 partilha que se inscreveu para fazer um agradecimento pela fala da Conselheira 
1103 Rosely, dessa trajetória que percorreram enquanto GT. Relembra companheiras que 
1104 não estão mais no grupo e menciona Ivonete, do segmento trabalhador. Registra que 
1105 a  atividade  do  GT  foi  algo  importantíssimo  para  o Conselho, fazendo com que 
1106 construíssem uma política junto com a Secretaria Estadual de Saúde. Antes do GT 
1107 havia só uma política voltada às diretrizes Nacional e então se fez um olhar para 
1108 Pernambuco, para as peculiaridades locais. Do ponto de vista interno, da Secretaria, 
1109 a mobilização que houve, de todas as áreas da Secretaria, indo para essa discussão, 
1110 participando desse debate, os/as faz ficar felizes com o processo dessa construção. 
1111 Esclarece que o GT está em atividade ainda, muito em virtude do que aconteceu após 
1112 a aprovação da política, que foi a 2a Conferência Estadual de Saúde das Mulheres. 
1113 Precisam fazer esse olhar do que foi demandado da Conferência para dentro da 
1114 política e esta é uma atividade que está nas próximas agendas: olhar para dentro da 
1115 política à luz do que saiu na Conferência. Para além disso, sugerir e incorporar 
1116 algumas questões dentro da Política Estadual de saúde Integral das Mulheres. Ela 
1117 também registra a importância de pensarem formação, como bem dito, antes dela, 
1118 pelo Conselheiro Ronaldo. Entende que pensar formação não seja uma tarefa 
1119 tranquila. Tem-se um CISAM que é referência, todos sabem que é uma referência 
1120 dentro do Estado, e é uma unidade ligada à Secretaria de Ciência e Tecnologia, pois 
1121 trata-se de um hospital universitário. Ali há grandes e excelentes profissionais. Mas 
1122 ainda assim, nesse espaço, se deparam com mulheres aguardando fazer o aborto 
1123 porque profissionais se negam, mesmo que um juiz já tenha dado a sentença. Se 
1124 deparam com situações de plantões passando para outros, porque o plantão anterior 
1125 não aceitou a determinação judicial, a condição da mulher. Desse modo, apesar do 
1126 CISAM ser o CISAM, ainda se encontra isso nessa unidade de referência. Também 
1127 registra que em relação aos leitos de UTI materna, houve uma iniciativa de abrir, 
1128 começões seu funcionamento e teve que fechar por falta de profissional concursado. 
1129 Avalia ser importante o posicionamento do CES de tirar uma recomendação, tanto 
1130 para diretoria, quanto para Secretaria de Ciência e Tecnologia que, em virtude do 
1131 novo concurso, que está, inclusive, vigente sejam convocados os profissionais para 
1132 integrar e reabrir a UTI materna do CISAM. Reitera que acha que cabe ao Conselho se 
1133 posicionar dessa forma. Quanto à UTI neonatal afirma que está aberta - são os 10 
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1134 leitos mencionados, mas a materna está fechada pelo motivo já referido e volta a 
1135 reforçar que cabe ao CES pressionar politicamente para reabertura com as condições 
1136 de pessoal. O Coordenador da mesa, Sr. Humberto Antunes, chama novamente à fala 
1137 a Sra. Letícia Katz - Gerente de Atenção à Saúde da Mulher, para responder e 
1138 comentar o último bloco de colocações dos Conselheiros e Conselheiras. Ela inicia 
1139 dizendo que uma das coisas que é muito difícil - atendo-se a fala da Conselheira 
1140 Rosely, quanto aos dados por faixa etária, dados mais destrinchados - é a carência de 
1141 sistemas de informação. Embora esses dados em alguns momentos sejam factíveis, 
1142 possíveis. Mas muitos dos dados que não trazem, não apresentam, é por não terem 
1143 sistema de informação. E alguns que existentes, muitos não funcionam, a exemplo do 
1144 sistema de câncer, o SISCAN. Este não dá relatório, têm que buscar paciente por 
1145 paciente, para mencionar algumas especificidades. Não existe um prontuário 
1146 eletrônico único. O sistema de informação é precário. Avalia que fazer política 
1147 pública sem dados é difícil, é quase impossível, e tentam. Muitas vezes o que usam 
1148 são os dados indiretos e avalia que vale a recomendação do que for possível 
1149 estratificar, ou por faixa etária, ou por mais algum subsídio. Por GERES às vezes 
1150 conseguem estratificar e às vezes até conseguiriam por município, mas 187 
1151 municípios inscritos estratificados seria uma dificuldade. E destaca que agora é ela 
1152 quem deixa registrada as dificuldades dos sistemas de informação e traz outro 
1153 exemplo: o e-SUS AB. Como estado não enxergam no e-SUS AB os municípios, só 
1154 quem se enxerga é a unidade básica dentro daquele município, só ele se vê, como 
1155 estado ela não vê. Informa que já solicitaram ao Ministério da Saúde o banco de 
1156 dados para que pudessem ver, pois, questiona: como vai ter alguma ação de 
1157 prevenção ou de intervenção se não está vendo os dados em relação aos municípios? 
1158 Com relação aos dados de mortalidade materna, dirigindo-se à Conselheira Josineide, 
1159 pede que a perdoe, mas de fato ela não trouxe. Esclarece que não é porque não 
1160 tenha, mas não incluiu na apresentação. O que pode responder em relação a esses 
1161 dados é que quando vão para o número, ele vem se mantendo. Não conseguem 
1162 baixar, mas esse número também não aumenta, vem mais ou menos estável. Estão 
1163 levemente abaixo do número do Brasil, da média do Brasil, não da ODS - estão longe 
1164 da ODS. Para isso têm feito esforços de pensar em projetos pois têm que chegar em 
1165 2030 e ter alcançado a meta. Com relação à mortalidade pelo número de 
1166 abortamentos, vê que não seria o motivo de se brigar pela causa. A briga teria que 
1167 ser por que uns têm direito e outros não. A representatividade de morte materna 
1168 não seria essa a importância. Sobre a observação das boas práticas, reforça que o 
1169 que falou foi o seguinte: fazem para os profissionais todos os anos a capacitação de 
1170 boas práticas. O que planejam através do grupo condutor estadual é empoderar a 
1171 mulher para que ela saiba o que pode e o que não pode, para que na hora ela possa 
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1172 até dizer: “não, eu não quero que me cortem.” “eu não quero que façam 
1173 episiotomia” “por que não posso beber um líquido, uma água?” Para os profissionais 
1174 isso já é feito todos os anos e sempre que possível reforçado. Quando colocam a 
1175 possibilidade de cartazes ou distribuir informação é porque quando se sabe que tem 
1176 direito, pode se reclamar. Não se pode reclamar de algo que não se sabe. Relata que 
1177 houve fala/seminário sobre violência obstétrica na última segunda, no Ministério 
1178 Público, discussão na qual Leila Katz falou. Uma das coisas que se traz é que quando 
1179 se vai para os hospitais, para as maternidades, e faz as pesquisas, elas se dizem, entre 
1180 aspas, satisfeitas, só porque tiveram atendimento. Não sabem avaliar se o 
1181 atendimento que teve foi digno, se foi bom, se não é. Onde entra o grupo condutor, 
1182 de querer a informação num folheto, com imagem, porque se ela não quiser ler, mas 
1183 a imagem por si fala, é no sentido de que a mulher conheça, saiba que pode andar, 
1184 beber líquidos, que não necessariamente ela tem que ser cortada, para que ela possa 
1185 ter a voz dela. Mas para os profissionais isso é intenso e rotina dentro da Sáude da 
1186 Mulher, a tentativa de boas práticas. Em especial a formação das residentes 
1187 obstétricas que é toda pautada nas boas práticas. Informa que a pessoa que 
1188 responde pela Saúde da Mulher é Érica, que é extremamente ativista e uma 
1189 excelente enfermeira obstétrica. Ressalta que está atropelando um pouco as ideias, 
1190 mas algo que lhe vem, e lhe ocorre, é que uma coisa difícil hoje é lidar com o jovem 
1191 profissional em formação. São imediatistas, querem apertar o botão e a resposta já 
1192 vir, ou a execução. Não querem se submeter a determinadas situações. Quando 
1193 falaram ali da sua postura, como profissional de humanização, entende que não é só 
1194 uma questão dela, pessoal. É questão de educação, que se sabia olhar os outros, 
1195 sabia respeitar os outros. Avalia que os jovens hoje são diferentes e que nesse 
1196 contexto você orientar… Exemplifica que esses jovens se formam, mas mesmo recém 
1197 formados não querem plantão no final de semana. Destaca que têm vários furos de 
1198 escala de plantão, pois não conseguem médicos para o final de semana, por mais que 
1199 se diga que se paga. Ainda no campo da formação, pondera que o ser jovem que se 
1200 forma tem peculiaridades que fogem ao que seria a necessidade do sistema. Reforça 
1201 que fogem muito. Quanto a questão ética, tira-se pelos de casa, aos quais têm 
1202 sempre que chamar atenção destacando que se excederam, que têm direito a voz, 
1203 mas que se excederam. Profissional jovem hoje, reitera, é extremamente diferente. 
1204 Saem da faculdade e muitas vezes estão ganhando muito mais do que eles com anos 
1205 de profissão. Há alguns que têm a coragem de dizer que têm 11 empregos. Não sabe 
1206 como isso é possível. Em relação à violência obstétrica, não existe notificação de 
1207 violência obstétrica. O 180 conseguiu que se pudesse registrar violência obstétrica 
1208 por este número/serviço. Mas não tem como mensurar, medir a quantidade de 
1209 violência obstétrica. Recentemente há a Lei sobre a violência obstétrica que é para os 
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1210 profissionais de saúde. Retoma o evento no Ministério Público sobre violência 
1211 obstétrica no qual ela chegou a comentar, diante da palestrante, que a crítica é ao 
1212 nome violência obstétrica, mas isso é um problema mundial. Ela, a palestrante, Leila 
1213 Katz, mostrou inúmeros artigos nos quais se registra que o termo não deve ser 
1214 usado, deve ser redução de danos, sinônimos mil para não usar o termo, mas isso é 
1215 uma categoria mundialmente. Por outro lado, demonstrou sua preocupação para ela, 
1216 palestrante, pois acha que não é bater de frente com o médico porque a violência 
1217 obstétrica, por mais que se diga que é de profissionais de saúde, os médicos 
1218 entendem como algo deles. E ela tem sempre consigo a teoria que se tem um 
1219 oprimido tem um opressor. Desse modo, deve-se ir atrás para saber o porquê desse 
1220 sentimento. Por que não se chega junto para tentar entender qual é a dificuldade de 
1221 se trabalhar em conjunto. Interrompe ponderando que o tema envolve muita 
1222 filosofia e que, infelizmente, não têm tempo de discutir e de falar o que gostaria. 
1223 Quanto ao serviço de violência, na realidade existem serviços que se habilitam como 
1224 assistência à mulher vítima de violência, mas não necessariamente é habilitado, nem 
1225 aceita fazer o abortamento previsto em lei - este que a Conselheira Josineide citou. O 
1226 serviço se habilitou para atender, mas não para fazer o abortamento previsto em lei 
1227 que. Existe essa diferença. Atende a vítima, mas não realiza aborto previsto em lei. E 
1228 os que se dizem fazer quantas vezes não ligam para eles e dizem estar com uma 
1229 pessoa que está com 17 semana, e eles saem e vão, porque o profissional está 
1230 colocando objeção de consciência. Mas não é falta de esforço da política de viabilizar 
1231 o direito que é garantido em Lei. Não é ela quem está dizendo, é Lei, é o direito. 
1232 Quanto ao Comitê de Transmissão Vertical, quem coordena esse Comitê é IST, fazem 
1233 parte como Saúde da Mulher. Vai procurar saber em relação a isso. Frente ao trazido 
1234 pelo Conselheiro Carlão sobre Atenção Básica, o olhar humano, gostaria de reforçar 
1235 para ele que é toda essa questão de pessoal, de educação, do jovem. Essa 
1236 humanização está difícil ir por esse lado. Quanto a anemia falciforme, destaca que 
1237 quando trabalham transversalmente é o ideal, porque não se consegue dar conta de 
1238 tudo. Trabalham junto com Miranete, Coordenadora Estadual de Atenção à Saúde da 
1239 População Negra. No que se refere às vagas do pré-natal de alto risco, esclarece que 
1240 quando emitem uma nota técnica distribuem para todas as regionais de saúde e 
1241 pede para que façam rodas de conversa, chamem os municípios e reforcem: o 
1242 recebimento da nota, o fato de terem vaga para pré-natal de alto risco e onde. Mas 
1243 se o município não sentar para fazer a regulação município-estado não acontece. 
1244 Essa regulação não pode vir do estado, pois não sabe onde está a mulher que precisa. 
1245 O município é que diz que tem essa mulher, então tem que sentar e fazer. Relata que 
1246 em setembro de 2018 receberam um ofício do Agamenon Magalhães dizendo que 
1247 tinha vaga ociosa para pré-natal de alto risco. Realmente, destaca, muitas veze é a 
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1248 linguagem, é o fluxo, é o processo de trabalho municipal que não está chegando essa 
1249 paciente. Quanto à informação de que as cesáreas crescem no período eleitoral, ela 
1250 avalia que não é só nesse período. Faz um exercício com os presentes, perguntando: 
1251 dos familiares quem foi que estimulou aquela mulher ter um parto normal, quer seja 
1252 esposa, prima, filha, sobrinha ou neta? Quem foi? Pede que cada um faça essa 
1253 reflexão dentro de si e veja se teve essa prática. Quem dirá a mulher que não teve a 
1254 informação e acha que cesárea é que é bom. E ali sabem que não é. Então, o período 
1255 eleitoral é fato e ainda tem mais um agravante: quando se vai discutir óbito, eram 
1256 mulheres que tinham às vezes havia feito dois partos normais, que morrem, porque 
1257 foram fazer uma cesárea no terceiro filho para ligar. Para ela discutir óbito materno é 
1258 uma das piores coisas, pois não pode voltar o filme e dizer: vamos fazer um parto 
1259 normal e ligar pelo umbigo. Frente ao tratamento da mulher na menopausa, 
1260 esclarece que hoje cada vez se usa menos medicação para mulher na menopausa. O 
1261 resumo que faz é: se a mulher não tem sintomas e o sintoma que tem é a vagina 
1262 seca, que é terrível, e compromete a relação do casal, o que se faz hoje é o creme 
1263 vaginal a base de hormônio ou similar duas vezes por semana. O resto é exercício 
1264 físico, boa alimentação. Pensa que já passaram da fase na qual se bombardeava a 
1265 mulher com hormônio para ela se sentir jovem. Afirma que a medicina tem isso - 
1266 porque, por exemplo, a violência obstétrica como foi falado, se for se observar um 
1267 médico como ela que tem 30 anos de formada, pelo conceito de hoje, ela praticou 
1268 muita violência obstétrica, pois naquela época todo mundo fazia episiotomia. Todo 
1269 mundo fazia ruptura das bolsas para acelerar, porque a mulher estava em 
1270 sofrimento. A medicina muda e têm que acompanhar. O valor da violência obstétrica 
1271 é olhar, ver que mudou, e que como profissional irá mudar com ela. Refletir sobre 
1272 isso. Destaca que o Conselho fez isso com ela, mudou seu pensamento, suas ideias, a 
1273 visão de como vê hoje a política pública - diferente do que via. Com relação às 
1274 deficientes físicas, entende que não resta dúvidas que é uma dificuldade. Avalia que 
1275 o que têm que fazer valer é a garantia de que ela tem assento, acesso e privilégio no 
1276 atendimento. Isso é o que é importante e que têm que estar sempre persistindo. 
1277 Mencionando a fala do Conselheiro Carlos Freitas sobre o CISAM, entende que a 
1278 Conselheira Lidiane já contemplou. Quanto ao Hospital da Mulher de Caruaru, não 
1279 sabe com precisão como anda esse processo. Nesse momento o Coordenador da 
1280 mesa, Sr. Humberto Antunes, esclarece que o Hospital da Mulher de Caruaru está 
1281 com as obras paralisadas, mas sua construção está em nível de 50% executada. O 
1282 financiamento da obra tem 85% do Governo Federal e 15% da contrapartida. Os 
1283 recursos federais foram suspensos. Informa que estão em permanente interlocução 
1284 com o Governo Federal na busca para que se volte o financiamento e sejam 
1285 retomadas as obras. Dirigindo-se à Conselheira Carmela, a Sra. Letícia coloca que 
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1286 todas as denúncias cabíveis, desde que realmente possam ajudar, em tentar resolver 
1287 e alguns pontos que anotou, por exemplo, em relação à coleta de vestígios. Esta 
1288 coleta o Ministério da Saúde diz que pode ser feita pelo profissional da Saúde, mas 
1289 quando chega na justiça, que o caso segue, eles derrubam aquela coleta de vestígios, 
1290 porque não foi feita pelo IML, pelo profissional da justiça, mas pelo profissional da 
1291 saúde. Este, avalia, é um problema eterno. Já reagendaram duas vezes com Sandra, 
1292 que é a responsável pela polícia técnica, na tentativa de solucionar, pois alegam que 
1293 não colheram direito, que não guardou direito, que o material não serve para exame. 
1294 O Ministério da Saúde diz que se for bem treinado se pode realizar a coleta de 
1295 vestígios. Hoje só tem o Hospital da Mulher e se forem ver o número de 
1296 procedimentos que realiza, com um médico de plantão, faz com que interroguem 
1297 essa operacionalidade. É passível de se questionar isso. Em relação à mamografia e 
1298 acesso, relata que nesta semana estavam respondendo a uma nota técnica 
1299 exatamente perguntando por que não tinha acesso. Vendo-se a quantidade de 
1300 mamógrafos que o estado tem, multiplicado pela quantidade de mamografias que é 
1301 capaz de fazer, que dá, ao ano, mais ou menos umas cinco mil por cada mamógrafo, 
1302 percebe-se que atende. Então, muitas vezes, é problema de fluxo, de regulação, mas 
1303 se for ver números frios, quantitativos, a quantidade de mamógrafos que têm dá 
1304 conta de fazer mamografias de mulheres acima de 50 anos e com respaldo ainda 
1305 daquela mulher que está abaixo de 50, mas que tem sintoma. Em relação a formação 
1306 do profissional, que o Conselheiro Ronaldo colocou, avalia que já abordou um pouco, 
1307 mas tem que cair em cima dos residentes mesmo. Existe um projeto com o 
1308 Ministério da Saúde que se chama ApiceOn, Aprimoramento do Cuidado em 
1309 Obstetrícia e Neonatologia. Esse projeto está dentro de alguns hospitais escolas e é 
1310 exatamente isso: ensinar a quem está na graduação e na pós-graduação a trabalhar 
1311 dentro desse sistema, dentro das boas práticas. O CISAM é contemplado, o 
1312 Agamenon Magalhães é contemplado, o HC. É uma pena, ela avalia, que eles 
1313 contemplem apenas maternidades de alto risco, quando o bom era que 
1314 contemplasse a de risco habitual. Mas não vão invalidar um trabalho que a princípio 
1315 é na relação ensino-graduação-prática. Quanto ao direito de alimentação de 
1316 acompanhante sabe, isso é certo, que gestante tem direito e há, inclusive, tabela. Em 
1317 seguida o Coordenador da mesa passa a indicar as falas dos reinscritos. A primeira a 
1318 se colocar é a Conselheira Tatiana Ferreira. Ela pondera que talvez a Sra. Letícia Katz 
1319 não tenha entendido bem a sua pergunta. Não sabe se é poesia dela, mas insiste em 
1320 dizer que quando a Sra. Letizia diz que “isso é muita filosofia”, infelizmente ou 
1321 felizmente terão que filosofar muito quando falar da vida humana. Reforça que o que 
1322 queria dizer e deixar registrado é que quando os médicos colocam a presença dos 
1323 enfermeiros na sala de parto, de novo se batem na questão mental, na questão 
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1324 racista, na questão comportamental. Dependendo do médico, quem foi pedir, quem 
1325 solicitou a presença, no sindicato dos enfermeiros foi um médico querendo a gente, 
1326 enfermeiras. Dirigindo-se a Sra. Letícia diz que a questão que permeia por todas as 
1327 falas ali acaba sendo comportamental. O que ela tenta na sua filosofia, na sua poesia, 
1328 é tentar colocar para o Conselho um exemplo clássico: tem-se numa mesma região o 
1329 Barão de Lucena, o nível federal HC, tem-se vários PSFs e temos o exemplo do 
1330 Hospital da Mulher. Questiona como é que nessa redoma, nessa região, ninguém 
1331 consegue um encontro para conversar e entender que não é mais camisinha 
1332 feminina, camisinha vaginal e camisinha peniana. Está querendo colocar ao Conselho 
1333 que não é questão de contratação, que, dirigindo-se à Conselheira Lidiane, também 
1334 não está errada. A sua questão é da boa conversa que pelo discurso de dizer que não 
1335 se tem tempo, é filosofia, estão deixando passar coisas pequenininhas que poderiam 
1336 evitar as enormes. Reforça que sua grande preocupação é esta. E deixando 
1337 registrado: foram os médicos que solicitaram a presença dos enfermeiros nas salas 
1338 de parto. Isso é um ganho demonstrado em dados. Mas ressalva: que médico? Se ele 
1339 é chato, se ele não gosta da enfermeira e a enfermeira ainda é negrinha, aí complica, 
1340 as boas práticas não existem. Mas outro médico é maravilhoso e nesse caso o 
1341 negócio anda. Retoma que o que deseja colocar é que enquanto Conselho, onde há 
1342 todas as representações, se não se desdobram na poesia, na filosofia, que o outro 
1343 tem o jeito dele, tem a fala dele, não vão caminhar para canto nenhum. Vão 
1344 burocratizar, vão falar de um dinheiro que talvez chegue e seja mal empregado e não 
1345 vai andar para canto nenhum. Reafirma que está querendo colocar essa realidade e 
1346 afirma que tem um verbo que adora: negritar as maternidades do estado de 
1347 Pernambuco. É isso, avalia, que têm que fazer. Não podem mais silenciar, a questão 
1348 do racismo é real. Por mais que digam que não são racistas, são as ações que falam 
1349 por si. São 62,5% de mortalidade materna, e são negras. Então, questiona: o que está 
1350 acontecendo com essas mentes humanas? Também é o trabalhador doente, é a 
1351 enfermeira doente, o médico doente, é o técnico de enfermagem doente. Estão 
1352 todos doidos e doentes. Precisam se ajudar. Pondera que a afirmação de que não há 
1353 tempo, só faz agravar as situações. Para concluir ela gostaria de responder aos 
1354 Conselheiros Ronaldo e Sônia sobre o teste rápido, que em algumas unidades de 
1355 saúde as enfermeiras se negam a fazer. Essa situação, estaca, chegou no sindicato 
1356 dos enfermeiros e numa reunião com os delegados de base foi esclarecido por eles 
1357 que em algumas unidades algumas enfermeiras realmente não fazem, porque existe 
1358 uma escala dos profissionais médicos, dentistas e as enfermeiras - dias alternados 
1359 para eles fazerem esse teste. Os médicos e alguns dentistas não querem fazer porque 
1360 a enfermeira tem que se tornar o burro dourado de carga e não vai. Isso está 
1361 registrado. Ela se coloca enquanto o Sindicato dos Enfermeiros, enquanto 
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1362 Universidade de Pernambuco, o SINDUPE, para trabalharem, que os chamem para 
1363 trabalhar, aumentar esses grupos. Ronaldo que está colocando a questão da 
1364 educação. Afirma que é comportamental e que, para esclarecimento, esta é sua 
1365 visão. Rivânia Rodrigues é a próxima Conselheira a falar. Ela inicia dizendo que se 
1366 reinscreveu e que será, de fato, chata, pois para eles/as que fazem movimento social, 
1367 defendendo a pauta LGBT, a saúde LGBT é muito cara. Então, afirma, que defender a 
1368 pauta das mulheres lésbicas, das mulheres bissexuais e das mulheres transexuais não 
1369 é qualquer mulher. Desse modo, por mais que não se queira, precisa fazer formação, 
1370 que Ronaldo colocou, a formação continuada, porque hoje discutir a maternidade 
1371 dos homens trans é complicado dizer aqui que não é… Então tem que começar a 
1372 dialogar com o pessoal do CISAM, porque os homens trans estão no processo 
1373 também de tomar os seus hormônios e ela questiona: como são tratadas essas 
1374 coisas? Como é tratado o planejamento familiar da maternidade lésbica? Reforça que 
1375 vai insistir por que esta é uma pauta que está nas Conferências LGBT, nas três que 
1376 tiveram ao longo do tempo, e na Conferência da Mulher afirma que tem certeza que 
1377 a   pauta   lésbica   está   lá.   Desse  modo   precisam  pensar e  entender que essas 
1378 particularidades não são diferentes das outras. Sempre diz que elas lésbicas, 
1379 bissexuais e mulheres trans defendem o aborto com unhas e dentes e pede que, por 
1380 favor, as mulheres também defendam suas (LBTs) pautas. Foi uma briga muito 
1381 grande para que essa mulher trans, que ainda tem seu órgão genital masculino, seja 
1382 atendida no ambulatório LBT do Recife. E os outros hospitais das mulheres que estão 
1383 sendo construídos no estado de Pernambuco vão atender essa mulher trans 
1384 também? Será que o hospital está preparado para ter urologista e como irá tratar 
1385 essa mulher trans que ainda está no seu processo? Ela afirma que a 
1386 transexualizdade está na cabeça, então, por exemplo, os genitais não são o debate. 
1387 Assim, reforça que precisam acordar para isso e quer saber qual é o investimento da 
1388 Saúde das Mulheres para as mulheres LBTs do estado de Pernambuco. O que se tem 
1389 especificamente? Quando vão discutir o planejamento familiar e as famílias LBTs? 
1390 Quando irão discutir a maternidade das mulheres lésbicas que casam, querem ter 
1391 filhos, e querem discutir isso? Entendem que quando discutem orientação sexual e 
1392 identidade de gênero isso não tem que ser maior do que discutir o racismo no país. 
1393 Mas entendem que pagam impostos, participam da sociedade, e não querem ser só 
1394 vistas e notadas, querem ter a garantia das políticas públicas na transversalidade do 
1395 governo do estado de Pernambuco. O Conselheiro Jorge Mario fala em seguida. Ele 
1396 pontua que deseja retomar o assunto da quantidade de mulheres mortas. Afirma que 
1397 precisam tomar providências, fazer algum encaminhamento a SDS ou até levar ao 
1398 conhecimento da Assembleia Legislativa para tomar uma posição. O que não pode é 
1399 cada dia mais se matando mulheres - uma a cada 45 segundos. Quer, então, dentro 
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1400 desse contexto que quando houver uma reunião do GT se chame a SDS e cobre isso, 
1401 uma posição. Têm que dar um basta nisso, pois a violência não para, é constante, 
1402 principalmente contra as mulheres. Foi criada uma Lei, a Maria da Penha, que parece 
1403 que foi pior e questiona: onde vai parar? Desse modo reforça que quer chamar 
1404 atenção nesse sentido. Têm que dar um basta na morte das mulheres que são as 
1405 mais sofridas dentro do país. Se coloca para fazer parte do grupo, pois é um assunto 
1406 que interessa muito não só as mulheres, mas aos homens também. Com a palavra, o 
1407 Conselheiro José Carlos, afirma que matam as mulheres por qualquer motivo. 
1408 Relembra o caso da morte de uma Uber, assinada por um cliente empresário, no mês 
1409 anterior. Infelizmente, ao seu ver, a matança de mulheres não tem limites. Tem que 
1410 se posicionar em relação a isso. Menciona o fato de estarem no país onde o 
1411 presidente, que algumas pessoas ali infelizmente, discutindo política, votaram nele 
1412 mesmo sendo um machista - tão machista a ponto de a reforma da previdência 
1413 prejudicar mais a mulher do que propriamente o homem. E têm que olhar para isso. 
1414 Dirigindo-se à Sra. Letícia, traz a questão da necessidade de envolvimento dos 
1415 trabalhadores. Ele como dirigente de um sindicato que tem base dentro da saúde 
1416 tem o papel de chamar uma reunião no Sindicato, através da diretora responsável 
1417 pelas políticas sociais, para discutirem essa questão da Política Integral da Saúde da 
1418 Mulher. Acredita que os trabalhadores têm que fazer isso e cita outros sindicatos 
1419 como o dos Farmacêuticos, dos Enfermeiros. Avalia que não adianta fazer a discussão 
1420 ali e depois, elas/es que fazem a palestra, vão embora e esqueceu-se tudo, pois já 
1421 partem para discutir o próximo ponto. Ou começam a desenvolver a política ou vão 
1422 ficar no mesmo. E esse é um papel que os trabalhadores têm que fazer. Outro ponto 
1423 a se ver é em relação ao Governo. Não adianta tudo isso e o laboratório passar até 9 
1424 meses, 1 ano, sem dar o resultado da prevenção de uma mulher. Relata brevemente 
1425 que são casos que já viu acontecer no hospital, várias vezes, por motivos como ter se 
1426 perdido lâmina. E diante disso a mulher se prejudicando, quando vai tentar resolver a 
1427 situação já está pior ainda do que ela estava. Como proposta, reforça para não cair 
1428 no esquecimento, a criação de uma comissão setorial - conforme proposto pela 
1429 Conselheira Rosely - com relação a questão da mulher. Dirigindo-se à Sra. Letícia 
1430 pontua: depois de todo o trabalho que ela vê, e tem conhecimento da situação das 
1431 mulheres, quando chega em casa para repousar a cabeça e poder descansar, vem na 
1432 sua mente a fragilidade da mulher, mas quer dizer para ela que está no caminho 
1433 certo. Que ela não se preocupe e tente querer fazer muito mais do que está fazendo. 
1434 Menciona ele próprio que se preocupa com determinada situação que o hospital está 
1435 passando, incorpora aquilo, porque lá é sua segunda casa. O hospital é sua segunda 
1436 família. É aquilo que ele defende. Quando chega à noite, que vai refletir, vê que 
1437 aquilo dói. Mas saber que estão fazendo e precisam fazer muito mais ainda, mas não 
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1438 precisa de um agente só, mas de todos os agentes participarem, discutirem e darem 
1439 encaminhamento. A Conselheira Veridiana Ribeiro inicia dizendo que a Sra. Letícia 
1440 não respondeu a questão sobre a anemia falciforme. Esclarece-se que houve 
1441 resposta, mas a conselheira havia se ausentado. A Conselheira então pontua que 
1442 nesse momento difícil que o país está passando, que sabem dos desmontes, do 
1443 governo perverso, com políticas perversas para saúde, educação, fica muito 
1444 preocupada quando alguém diz que há determinada coisa que depende do Governo 
1445 Federal, pois a depender do Governo Federal não vão a lugar nenhum. Não vão 
1446 caminhar um passo, porque a política está aí mostrando isso. Sem falar que a EC 95 já 
1447 fazia esse contingenciamento financeiro. Recorda que ali, se não foi na última 
1448 reunião do Pleno de 2018, ou início de 2019, se tirou uma espécie de pacto do 
1449 Conselho com a Gestão de estarem juntos, caminhando, pois sabem de toda a 
1450 retaliação ao Governo de Pernambuco por não ter votado no atual Governo Federal. 
1451 E endossa o que disse o Conselheiro Carlão, pois dói muito saber que companheiros 
1452 que estão ali, sentados com eles/as, votaram, ajudaram a colocar o atual presidente 
1453 no cargo. Ela ficou pensando em fazer, não sabe se encontros, se seminários, mas 
1454 onde estivessem o controle social e a gestão, CIB, COSEMS, pois também foi dito ali 
1455 que os municípios têm suas dificuldades e pondera que se o estado tem, os 
1456 municípios terão mais ainda nesses próximos quatro anos. Então vão precisar ter um 
1457 artifício para ver como vão quebrar esse paradigma, como vão conseguir romper 
1458 isso. Sua proposta, então, é nesse sentido: fazer algo, não tipo conferência, para 
1459 discutirem as suas questões, debater amplamente os problemas. Reforça que isso 
1460 para ela é importantíssimo - até porque na linha da política perversa do governo 
1461 federal tem a questão dos agrotóxicos e isso como já foi dito atinge a todos/as e 
1462 quem se expõe a tendência é ter câncer. Mas a mulher,além de ser atingida, ainda 
1463 vai repassar para seu filho acarretando uma dupla responsabilidade tendo que 
1464 resguardar a si para também resguardar os filhos. Acha que o debate que propõe 
1465 tem que ser feito, tem que ser feito logo e urgente entre eles/as, sociedade civil, e a 
1466 gestão. Para finalizar partilha com o grupo últimas notícias sobre um atentado em 
1467 Suzano, SP, onde dois adolescentes entraram atirando numa escola e mataram-se em 
1468 seguida. São até aquele momento 10 mortos. Relaciona esse episódio ao presidente 
1469 eleito e seu slogan de campanha baseado no gesto das armas. Dirige-se aos 
1470 eleitores/as, implicando-os em episódios como o atentado, e resgatando a clareza 
1471 das defesas do atual presidente quando da campanha e que ninguém pode dizer que 
1472 não sabia o que o mesmo defendia. Quem fala em seguida é o ex-Conselheiro Sr. 
1473 Adson. Dirigindo-se à Sra. Letícia, ele retoma a questão das plásticas necessárias, que 
1474 havia levantado antes, mas que no bloco de retornos dados pela gerente de Atenção 
1475 à Saúde da Mulher, ela não pontuou. O ex-Conselheiro traz a questão das mulheres 
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1476 que pescam e as marisqueiras - destacando que muitas delas se contaminam com 
1477 esquistossomose e que é preciso uma atenção especial para este caso. Traz ainda 
1478 outro ponto indicando que 95% do que foi apresentado o município é quem executa 
1479 e que este ano ainda é do planejamento do PPA passado e vão construir outro 
1480 planejamento para os anos de 2021, 2022 e fica um para o próximo governo. É o 
1481 planejamento do PPA passado e vão construir o PPA, LOA e LDO dos próximos anos. 
1482 Seria importante, toda vez que a secretaria fizesse um debate sobre qualquer uma 
1483 das políticas de saúde trouxesse não o quantitativo, porque é impossível dizer é “X”, 
1484 mas precisariam, no mínimo, anualmente “X” para executar isso, e exemplifica: 
1485 fiscalizar os municípios, repassar o dinheiro para os municípios, de modo que eles 
1486 saibam cobrar, porque cobrar sem dinheiro é muito difícil e a crise está aí. Reforça 
1487 que é por isso que ele defende a política de cobrar a volta da CPMF e afirma que vai 
1488 para a Conferência com isso, pois já está aprovado no município. E ainda: acabar a 
1489 isenção dos planos de saúde, já que não volta o dinheiro para o povo, volta para a 
1490 pessoa e não para a população; a unificação salarial dos trabalhadores em nível 
1491 federal, estadual e municipal por categoria. Mas para isso tem que vir recurso e não 
1492 se tem esse recurso. Dirigindo-se à Sra. Letícia, diz que ela está fazendo um esforço 
1493 muito grande, mas caberia a CIB chamar todos os secretários de saúde municipais 
1494 para travar um debate e mostrar a realidade para poder ver como o estado vai atuar, 
1495 pois se não fizer isso, não avança e nem vai avançar. O estado vai dizer que só tem 
1496 “X”, como é que vai se gastar esse “X”, não enganar, e trazer ali para o Conselho 
1497 como vai ser essa partilha do recurso, porque haverá as prioridades. Pede que 
1498 analisem para ver se ele está no caminho errado e afirma que aceita quando as 
1499 pessoas provam que ele está errado, mas enquanto até quando não provam ele 
1500 continua errado. Quem se coloca é a Conselheira Carmela Lília. Ela parabeniza a 
1501 Conselheira Tatiana pela fala e diz que a mesma contemplou parte do que ela própria 
1502 iria falar, então não vai repetir. Ela gostaria de aproveitar a Dra. Letícia até para ser 
1503 voluntária, porque quando se critica, também tem que apresentar solução. E como é 
1504 uma das suas áreas de estudo, a violência, é mestre em perícias forenses pela 
1505 Universidade de Pernambuco, tem interesse em ver esses serviços funcionando na 
1506 prática, não só na teoria. Pontua que conhece a Dra. Sandra, que é doutora em 
1507 genética, e presidente do IC. Destaca que o que falta para que possam oficializar a 
1508 coleta de vestígios e a cadeia de custódia é um documento de parceria entre a 
1509 Secretaria de Saúde, entre os órgãos que fazem o atendimento com a polícia. É 
1510 apenas o que falta porque a portaria interministerial que trata dá todo respaldo legal 
1511 para que isso aconteça. E em cima disso precisariam fazer o que o Conselheiro 
1512 Ronaldo colocou ali: a educação permanente e capacitar os profissionais com 
1513 certificação de validade para que esses possam ser multiplicadores. Partilha que está 
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1514 indo para Sergipe fazer um curso com uma professora americana, enfermeira 
1515 forense, para coleta de vestígios de vítimas de violência sexual. Afirma que se 
1516 voluntaria ali para que possam, em um futuro, construir um protocolo em parceria 
1517 com a Sociedade Brasileira de Enfermagem Forense para que se qualifique todos os 
1518 pólos de atendimento à vítima, pois o constrangimento - e diz isso por ser servidora 
1519 do Centro Integrado de Saúde Amaury de Medeiros - dessa mulher que passa por 
1520 um enfermeiro, por um médico. Avalia que o que falta para que se minimizem os 
1521 efeitos deletérios do constrangimento pelo qual a vítima passa, é qualificar os 
1522 profissionais de saúde na ótica da justiça para que as provas produzidas não sejam 
1523 derrubadas no tribunal. Reforça que isso é o que vislumbram todos os dias nos 
1524 tribunais: as provas serem derrubadas, e se for qualificado, certificado os 
1525 profissionais e criado oficialmente uma parceria com o IC, entram num acordo 
1526 técnico e a portaria interministerial passaria a valer em Pernambuco, como já vale 
1527 em outros estados. E seria um grande ganho para essa vítima - essa mulher, essa 
1528 população trans que fica para lá e para cá - para que possam dar a melhor qualidade 
1529 de assistência. Reforça que para isso já é voluntária. Por questões técnicas que 
1530 acarretaram falhas na gravação não há registro das colocações e pontuações feitas 
1531 em seguida à fala desta Conselheira. Desse modo, na retomada da gravação, o 
1532 registro existente já inicia com a reunião no turno seguinte. TARDE: A condução dos 
1533 trabalhos passa a ser feita pela Sra. Jany Welma, que faz a leitura dos pontos de 
1534 pauta previstos para a tarde: 6. IX Conferência Estadual de Saúde de Pernambuco; 7. 
1535 Demanda das Comissões; 8. Eventos e indicações para representações externas; 9. 
1536 Devolutiva da participação de Conselheiros/as em eventos. Em seguida convida a 
1537 Conselheira Lidiane Rodrigues para explanar sobre o ponto 6. IX CONFERÊNCIA 
1538 ESTADUAL DE SAÚDE DE PERNAMBUCO: ela inicia pontuando que estão 
1539 praticamente na reta final da IX Conferência e lembra que no intervalo entre o mês 
1540 em  curso,  março,  e  maio,  há  a  série  de  etapas macrorregionais e o Seminário 
1541 Preparatório, a ser realizado na semana seguinte. Sinaliza que a ideia para o dia é 
1542 alinhar algumas questões, trazer propostas da Comissão Organizadora para o grupo. 
1543 Também destaca que toda a legislação sempre está nas apresentações que fazem, 
1544 pois numa ocasião, final de semana, que algum Conselheiro estiver interessado, está 
1545 disponível a legislação para pesquisar. Reforça que está disponível também toda a 
1546 cronologia da Conferência e lembra que partiram de Dezembro de 2017, logo, não é 
1547 uma construção de hoje, vem sendo feita por muitas mãos, juízos, e há algum tempo. 
1548 Reforça a realização do Seminário e que, em seguida, terão a 1a etapa, que é 3a 
1549 macrorregional, em seguida a 2a etapa, que é a 1a macrorregional, 3a etapa que é 4a 
1550 macrorregional; e a 4a etapa que é a 2a macrorregional. Tudo isso culminará na XVI 
1551 Conferência que, para registro, destaca que entrou na rotina local fazer sempre uma 
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1552 consulta no site da Conselho Nacional de Saúde para saber como anda a Conferência 
1553 Nacional. Destaca, entretanto, que poucas são as informações novas. Considera que 
1554 há muito silêncio, do ponto de vista da organização, da programação. Deixa o 
1555 registro,  pois  precisam estar alertas quanto ao silêncio. Lembra que há uma 
1556 atividade no início de abril cuja pauta é justamente conversar sobre a Conferência e 
1557 espera que haja novas informações nessa conversa. Destaca que a comissão 
1558 organizadora da IX Conferência Estadual de Saúde é densa, formada por 24 
1559 membros, distribuídos de forma paritária. Além desse membros, incorporaram 6 
1560 representantes das secretarias executivas para dar reforço, ajudar no debate e para, 
1561 inclusive, levar a discussão para dentro da SES mais a fundo e fazer com que os 
1562 processos andem de forma mais acelerada. Do ponto de vista da organização se 
1563 subdividiram em 3 subcomissões: infraestrutura; eleitoral/relatoria; 
1564 mobilização/comunicação. Quanto aos locais trará algumas novidades. Está certo que 

1565 a 1a macrorregional Recife será no centro de Convenções, assim como a própria 
1566 Conferência será nesse espaço. Em Garanhuns estão subtendendo que será no 
1567 Tavares Correia, pelo perfil do espaço e pela quantidade de pessoas previstas nessa 
1568 etapa. Na 3a macrorregional identificam a Faculdade Integrada do Sertão como 
1569 possível local para acolher a etapa. De novidade, discutida pela Comissão, e que traz 
1570 para o grupo, é a retomada da 4a macrorregional, atendendo ao cronograma 
1571 previsto e imposto pelo Conselho Nacional - um cronograma fechado, que não cabe 
1572 mudança. A 4a macrorregional será Petrolina e também já identificaram local, a 
1573 FACAPE, que é uma faculdade e seria um espaço pro bono e teriam que reduzir a 
1574 atividade em 1 dia, intenso, com tudo que poderia ter numa macrorregional: 
1575 discussão em grupo e eleição da macro. Informa que ajustaram o cronograma e 
1576 incorporaram nele, como uma das etapas, o Seminário da semana seguinte, 
1577 entendendo que em Pernambuco a realização da Conferência vai se dar em muitos 
1578 momentos - pelo menos cinco. Desse modo, há todas as etapas municipais que estão 
1579 acontecendo e destaca que no dia em curso Jaboatão dos Guararapes está fazendo 
1580 sua Conferência, assim como outros municípios. As etapas municipais têm que 
1581 acontecer no período de 2 de janeiro até 15 de abril, pois é o cronograma do 
1582 Conselho Nacional e não têm gerência sobre. Com relação ao Seminário 
1583 Preparatório, será realizado no dia 21/3, seguindo-se na sequência as 4 etapas 
1584 macrorregionais: 3a macrorregional: 16 e 17 /4; 1a macrorregional: 23 e 24/4 ; 4a 
1585 macrorregional: 27/4; 2a macrorregional: 7 e 8/5. Quinze dias após, consolidada toda 
1586 a documentação, todas as propostas vindas das macrorregionais, segue-se para a 
1587 realização da IX Conferência, de 21 a 24 de maio, e, por fim, a XVI Conferência 
1588 Nacional em agosto. Reforça ao grupo a responsabilidade dos entes em realizar cada 
1589 etapa prevista e lembra que é fruto de resolução CIB de pactuação intergestores 
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1590 (municipal e estadual) para reafirmar a importância do empenho dos entes na 
1591 construção da Conferência. Sobre o Seminário Preparatório, pontua que o mesmo foi 
1592 proposto no Pleno de Dezembro. A Comissão de Educação Permanente do Conselho 
1593 formatou, pensou metodologia, organizou e a Comissão Organizadora está dando, 
1594 administrativamente, andamento ao que foi pensado e ao que foi aprovado. O 
1595 objetivo do Seminário é fomentar e democratizar o debate sobre o tema da IX 
1596 Conferência “SAÚDE NÃO É FAVOR. É DIREITO! Pernambuco em defesa do SUS. 
1597 Democracia para garantir as conquistas com participação popular”. O público alvo: 
1598 Conselheiros/as estaduais de saúde; Conselheiros municipais de saúde e movimentos 
1599 sociais. Chama atenção que precisarão ser fiéis ao calendário do Seminário, dia 21/3, 
1600 das 13h às 17h, porque estão pretendendo fazer uma atividade, inclusive com 
1601 debate, nas regionais por videoconferência. A ideia é que o Seminário aconteça no 
1602 auditório da SES com transmissão por vídeo para todas as regionais. O convite que 
1603 partilharam na semana anterior para os Conselhos Municipais de Saúde e, mais 
1604 recentemente, no dia anterior, para as instituições, os movimentos sociais, é para 
1605 que se dirijam aos auditórios das GERES, dentro do território, para assistir por vídeo a 
1606 transmissão. Programação prevista para o Seminário: 13h30 - mesa de abertura 
1607 (presenças da SES e o do Secretário de Saúde e do CES); Fala/exposição do Sr. Pedro 
1608 Miguel, da Fiocruz e também Conselheiro Estadual de Saúde, que fará uma 
1609 abordagem sobre “A política pública na perspectiva neoliberal mundial”; 

1610 Fala/exposição da professora Adriana Falângola, da Universidade Federal, que 

1611 discutirá “As implicações do subfinanciamento da saúde e a implementação da EC em 
1612 2019”; Fala/exposição do Professor Itamar Lages que irá apresentar “Panorama dos 
1613 Movimentos Sociais e Controle Social na atualidade”, com destaque à defesa do SUS. 
1614 Em seguida abrem para debate com participação das pessoas que estão no auditório 
1615 da SES e também das regionais. Destaca que as equipes das GERES vão ajudar no 
1616 acolhimento dos Conselheiros Municipais dentro do território, bem como organizar o 
1617 processo de inscrição, pois cada GERES terá até duas inscrições. No auditório do 
1618 Bongi, como o número é maior, vão abrir para quatro inscrições. Informa que há toda 
1619 uma distribuição, por município, de onde vai ser, qual o endereço da transmissão, e 
1620 traz um exemplo: a 1a GERES tem 3 representantes por segmento e o local do 
1621 Seminário será no próprio auditório da Secretaria, no Bongi. Explica que em algumas 
1622 regionais a capacidade do auditório é menor, há limitação física. Nessas regionais 
1623 foram pedidas duas representações - privilegiando o segmento trabalhador e usuário 
1624 - e já deixam isso claro no ofício encaminhado. Como todos os Conselheiros irão 
1625 receber, reforça que é um padrão, variando municípios que compõem e endereço 
1626 das GERES. Destaca que a etapa municipal precisa acontecer por meio das 
1627 Conferências Municipais, com ampla divulgação e participação, e que todas as 
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1628 comprovações disso precisam chegar no CES, na Comissão Organizadora, para esta 
1629 analisar o processo que aconteceu no município e necessita chegar através do e-mail 
1630 da Conferência. Além disso, sugerem que lá no município haja incentivo para 
1631 participação de pessoas novas, pessoas que ainda não fizeram parte de Conferência, 
1632 que não vivenciaram esse momento. Há todo um cronograma de inscrição da 
1633 delegação, por regional, e algumas condições - a questão do SIACS (Sistema de 
1634 Acompanhamento dos Conselhos de Saúde) é uma condição, assim como a 
1635 importância de tirar representante suplentes. Quanto a distribuição das vagas, que 
1636 todos já conhecem, é por porte populacional. Quanto à participação: terão na 3a 
1637 macrorregional / Serra Talhada: 252 delegados/as; na 1a macrorregional / Recife: 820 
1638 delegados/as; 4a macrorregional / Petrolina: 268 delegados/as; 2a macrorregional / 
1639 Garanhuns: 512 delegados/as. Frente aos critérios precisam lembrar que para a 
1640 discussão e para a escolha de representação do município, para a macrorregional, 
1641 tem que se garantir pelo menos 50% de mulheres na delegação. Esta é uma condição 
1642 para o município e será uma condição das representações na macro para a Estadual e 
1643 para a Nacional - sendo uma condição de regimento. As discussões na 
1644 macrorregional se darão a partir do tema da Conferência, assim como os eixos 
1645 também serão os da Conferência, destacando que não podem fazer uma discussão 
1646 diferente daquela a ser feita na Conferência, logo serão as mesmas discussões e 
1647 mesmas construções nos grupos de trabalho. A grade de programação prevê dois 
1648 dias intensos com mesa, grupo de trabalho no 1o dia, seguindo para o 2o dia também 
1649 com grupo de trabalho e no final da manhã do segundo dia eleição da delegação para 
1650 a estadual e desta delegação tirar representantes para a Nacional. Desse modo, são 
1651 dois processo eleitorais conduzidos por Conselheiros/as da Comissão Organizadora e 
1652 do segmento. Reforça que regimento e regimento eleitoral, toda normativa da 
1653 Conferência - foi construída, posta em consulta pública e por fim aprovada no Pleno. 
1654 Ainda quanto a programação, sinaliza a plenária final e aclamação dos delegados/as, 
1655 tanto para a IX Conferência, quanto para a XVI. A 3a etapa macrorregional / 
1656 Petrolina, reitera, é a que será em um dia de atividade, dia 27/4, um sábado. Em 
1657 sendo sábado conseguem na Faculdade que disponibilizou o espaço as 8 salas 
1658 necessárias, além do auditório. Iniciam com uma mesa rápida de abertura, indo em 
1659 seguida para os grupos de trabalho. A tarde ocorreria o processo eleitoral e plenária 
1660 final. Esta é a programação ao ser enxugada para 1 dia. Frente à distribuição dos que 
1661 vão para as macrorregionais e que saem para a Estadual, tem-se: entra um volume 
1662 de 1.852 delegados/as nas macrorregionais e saem 1.200. Há, portanto, processo de 
1663 eleição, de indicação e de representatividade dentro da macrorregional. O processo 
1664 eleitoral dentro da macro é por regional, a eleição é regional, tem critérios, não só 
1665 aqueles que ela já citou (50% mulheres, equidade, pessoas com deficiência, 
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1666 geracional …), que precisam ser garantidos, mas além disso haver representantes de 
1667 municípios de pequeno porte, de médio porte e de grande. Precisam ter a 
1668 pluralidade dentro da região, discussões diversas representadas por municípios 
1669 diversos também. A Conselheira, enfocando a IX Conferência, em si, salienta que são 
1670 8 eixos temáticos. Quanto ao leque de delegados, frisa que a representatividade da 
1671 Conferência foi debatida lá atrás, quando discutiram o regimento, quem estaria 
1672 compondo a Conferência e quantos - e que está aí a diversidade. A tarefa do dia em 
1673 curso, que foi uma tarefa prévia da Comissão Organizadora, um debate no qual 
1674 estavam as Conselheiras Veridiana, Rosely, Sonia, Rosângela. Os primeiros 
1675 representantes, os delegados do segmento usuário da macro, trabalhador da macro, 
1676 gestor da macro estão ok, pois serão eleitos lá na macrorregional. Para essas 
1677 representações o processo irá se dar na macro. A representação do CES também está 
1678 ok, são os 64 Conselheiros/as que o compõem mais a virada de biênio, portanto, 
1679 mais 32 que terão de renovação e os Conselheiros locais. Esses são representantes 
1680 naturais. O que precisaram discutir foi quem estará compondo a indicação para: os 
1681 delegados usuários dos movimentos sociais, os indígenas, como trazer os 
1682 quilombolas, campo, florestas e águas, matriz africana, ciganos. Esse leque é que 
1683 tiveram que discutir, bem como delegados do segmento trabalhador convidados 
1684 pelo Conselho e do segmento gestor também convidados. Esta foi a discussão na 
1685 última reunião da Comissão Organizadora que aconteceu na semana anterior. 
1686 Partilha, então, as indicações que a CORG traz para os vinte dos segmentos dos 
1687 movimentos sociais. Para melhor compreensão contextualiza que, ao todo, de 
1688 usuários são 108 indicados pelo Pleno. Terão os delegados usuários representantes 
1689 de instituições e movimentos sociais, que são 20. A proposta da comissão é que 
1690 sejam os que seguem, de acordo com critérios discutidos na CORG, e que, nesse 
1691 leque, contemplassem aqueles que não estão no Pleno do Conselho, que não estão 
1692 com assento no Conselho. Desse modo ficaram: Fórum de Mulheres de Pernambuco; 
1693 Fórum LGBT; Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua; Movimento Social 
1694 de Luta Antimanicomial; Centro Nordestino de Medicina Popular; Associação 
1695 Brasileira de Associações Não Governamentais - ABONG; Associação de Rádios 
1696 Comunitárias de Pernambuco; Associação Pernambucana de Amigos do Peito; 
1697 Associação Pernambucana de Diabéticos; Associação dos Surdos de Pernambuco; 
1698 Associação de Portadores de Mal de Parkinson; Associação dos Portadores de 
1699 Doença de Chagas; Associação de Fissuras de Lábios Palatais de Pernambuco; 
1700 Associação de Pacientes Crônicos Renais; Deficiência Física de Pernambuco; 
1701 Portadores de Epilepsia; Associação Brasileira de Alzheimer; Associação de Pais e 
1702 Amigos de Portadores de Síndrome de Down; Ordem dos Advogados do Brasil - OAB; 
1703 Articulação Nacional de Práticas de Educação Popular em Saúde. São as 20 sugeridas 
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1704 para estar no segmento usuário. Com relação às outras representações do segmento 
1705 usuário, que são: indígenas, quilombolas, campo, florestas e água, matrizes africanas 
1706 e ciganos, a Comissão Organizadora sugere que seja da seguinte forma: que os 
1707 delegados representantes dos usuários do campo, florestas e água sejam 
1708 representados por Conselho e Pastoral de Pescadores e Movimento MST. Ressalva, 
1709 entretanto, que numa conversa com a Conselheira Rosely, depois a mesma pode 
1710 fazer a fala, ela sugeriu que fizessem uma distribuição e a FETAPE indicasse alguns 
1711 sindicatos do trabalhador rural que compõem a FETAPE. Quanto aos delegados 
1712 usuários de matrizes africanas, que são treze, indicam o Movimento Negro Unificado, 
1713 Rede e Articulação da Caminhada dos Terreiros de Pernambuco e Rede de Juventude 
1714 de Terreiros, fazendo a seguinte distribuição: quatro, cinco e quatro, totalizando as 
1715 treze vagas. Alguém do Pleno pontua sobre a representatividade de movimento de 
1716 mulheres, mencionando a Rede de Mulheres Negras, nesse segmento. A Conselheira 
1717 Lidiane, então, propõe redistribuir as vagas, ficando assim: três, três, três e quatro 
1718 para a Rede de Mulheres Negras. Vagas relativas aos delegados usuários ciganos/as 
1719 são 13. Mas só identificaram no segmento a Associação dos Povos Ciganos. Em 
1720 relação ao segmento trabalhador, explana as sugestões dos identificados que não 
1721 compõem, não têm assento no CES: Sindicato dos Médicos de Pernambuco; Sindicato 
1722 dos Servidores da Fundação HEMOPE; Sindicato dos Fisioterapeutas e Terapeutas 
1723 Ocupacionais de Pernambuco; Sindicato dos Motoristas de Ambulância; Sindicato dos 
1724 Técnicos de Radiologia e Auxiliares; Associação dos Pós-Graduados em Saúde 
1725 Coletiva; Associação Pernambucana dos Residentes em Saúde Coletiva; Associação 
1726 Nacional de Servidores de Vigilância Sanitária; Conselho Regional de Medicina 
1727 Veterinária de Pernambuco; Conselho Regional de Serviço Social; Conselho Regional 
1728 de Nutricionistas; Conselho Regional de Biologia; Conselho Regional de Farmácia do 
1729 Estado de Pernambuco; Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco; 
1730 Conselho Regional de Biomedicina em Pernambuco; Sociedade Brasileira de Medicina 
1731 Psicossomática; Associação dos Profissionais de Educação Física; Associação Brasileira 
1732 de Odontologia; Sindicato de Nutrição de Pernambuco; Sociedade Brasileira de 
1733 Geriatria e Gerontologia de Pernambuco; Sindicato dos Trabalhadores Públicos 
1734 Federais em Saúde e Previdência Social do Estado de Pernambuco - SINDSPREV; 
1735 Sindicato dos Trabalhadores em Saúde e Seguridade Social de Pernambuco - 
1736 SINDSAUDE; Sindicato dos Farmacêuticos de Estado de Pernambuco; Sindicato de 
1737 Assistentes Sociais de Pernambuco - SINDASPE; Sindicato dos Agentes Comunitários 
1738 de Saúde e Agentes de Combate a Endemias - SINDACS; Conselho Regional de 
1739 Fisioterapia   e   Terapia   Ocupacional   da  1a   Regional - CREFITO; Sindicato dos 
1740 Odontologistas do Estado de Pernambuco - SOEPE; Conselho Regional de 
1741 Odontologia de Pernambuco - CRO/PE; Sindicato dos Servidores da Universidade de 
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1742 Pernambuco - SINDUPE; Sindicato dos Servidores Públicos Civis do Estado de 
1743 Pernambuco - SINDSERPE; Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco - 
1744 COREN;  Conselho  Regional  de  Fonoaudiologia  - CREFONO; Conselho Regional de 
1745 Educação Física - CREF; Sindicato dos Enfermeiros de Pernambuco - SEEPE. A 
1746 Conselheira Lidiane esclarece que as últimas 14 instituições listadas já compõem o 
1747 CES e, no caso, todas teriam mais uma vaga. Ela reforça que a lógica utilizada foi a 
1748 seguinte: as 20 instituições do segmento trabalhador que teriam duas vagas cada, 
1749 são aquelas que não compõem o CES. E aquelas instituições que já estão compondo o 
1750 CES, cada uma, com mais uma vaga - somando, portanto, 54 delegados do segmento. 
1751 Do segmento gestor a distribuição seria entre Secretaria de Estadual de Saúde, 
1752 incluindo as GERES; representações do COSEMS; Universidade de Pernambuco -2 
1753 vagas; Universidade Federal de Pernambuco - 2 vagas; Universidade Federal Rural de 
1754 Pernambuco - 2 vagas; Instituto Ageu - 2 vagas; Faculdade de Pernambuco - 1 vaga, é 
1755 formadora particular; Centro Universitário Maurício de Nassau -1 vaga; serviço 
1756 filantrópico - 2 vagas; serviço privado de saúde - 2 vagas; Secretaria de Ciência e 
1757 Tecnologia - 1 vaga; Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos - 2 
1758 vagas;  Secretaria  de  Planejamento   e   Gestão   -  1  vaga; Secretaria Estadual de 
1759 Educação Permanente - 1 vaga; Secretaria da Mulher - 2 vagas. Destaca que teriam 
1760 esse conjunto considerando os mais envolvidos com a temática com mais vagas. Em 
1761 seguida a Conselheira destrincha a programação da Conferência Estadual nos seus 4 
1762 dias. Inicia com a mesa de abertura, com o tema da Conferência. Em seguida terão a 
1763 posse do biênio 2019 - 2020 / novo colegiado CES. Ela destaca que a posse acontecer 
1764 na Conferência é importante para dar visibilidade a quem representa o controle 
1765 social no estado. No segundo dia seria um dia de mesas temáticas e esclarece que em 
1766 breve a Comissão Organizadora irá se debruçar para pensar quem estaria em cada 
1767 mesa. O terceiro dia será de grupos de trabalho, de construção, mas também de 
1768 qualificação das propostas que vêm da macrorregional para a etapa estadual. No 
1769 quarto e último dia haverá a plenária final com aclamação dos delegados para a XVI 
1770 Conferência Nacional. Destaca que é nesse momento que, de fato, o delegado se 
1771 torna delegado, quando participou de toda a Conferência e comprova participação. 
1772 Quando for eleito na macrorregional será pré-delegado para a Nacional. A XVI 
1773 Conferência Nacional tem como tema “Democracia e Saúde. Saúde como Direito. 
1774 Consolidação e Financiamento do SUS” e 3 eixos. O número de participantes em 
1775 relação a última Conferência não mudou e consequentemente Pernambuco não 
1776 ampliou vagas - se manteve, portanto, com 124 vagas. Lembra a todos que o que 
1777 teve de acréscimo foi em relação aos indígenas que estão tendo um tratamento 
1778 próprio: metade será indicada e eleita na Conferência Nacional de Saúde Indígena e 
1779 outra metade indicada pelos movimentos indígenas. A Conselheira pede que se 



48/59 

 

 

 
 

1780 registre que, do ponto de vista da construção de propostas, vão precisar, ao final, 
1781 eleger uma diretriz, ou seja: o Estado de Pernambuco, a IX Conferência Estadual de 
1782 Saúde, ao final tem que eleger uma diretriz para cada um dos três eixos da Nacional, 
1783 bem como cinco propostas para cada um desses eixos. Ressalta que estão 
1784 “quebrando a cabeça” na Comissão de Organização para ver como proceder 
1785 metodologicamente, pois essa construção não é fácil diante do número de propostas 
1786 que irão tirar na macrorregional. Quanto à distribuição de vagas para a XVI 
1787 Conferência Nacional, indica que as primeiras até a 4a macro serão “tiradas” na 
1788 macrorregional,   os   pré-delegados   sairão de  lá. A representação do Conselho 
1789 Estadual será retirada na primeira reunião do pleno novo, novo biênio, em junho, 
1790 com os novos representantes e com aqueles que continuam. Destaca que os 
1791 delegados convidados pelo CES serão eleitos por este novo Pleno. Desse modo, 
1792 diante da participação daqueles representantes na Conferência vão tirar quatro 
1793 representantes, o que perfaz um total de 124 com essa distribuição. Uma das 
1794 demandas da subcomissão de comunicação/mobilização foi o Concurso Cultural 
1795 Saúde nas Escolas Públicas Estaduais, que é uma estratégia de mobilização e 
1796 comunicação da IX Conferência construída com o Controle Social e apoio da 
1797 Secretaria de Educação do Estado. É, portanto, uma parceria intersetorial da 
1798 Conferência Estadual em articulação com a Secretaria Estadual de Educação. Os 
1799 trabalhos poderão ser inscritos em 3 categorias: desenho, fotografia e vídeo. O CES, a 
1800 SES e a Secretaria de Educação, a partir das especificações contidas no Edital, que 
1801 está circulando nas redes sociais e outros meios, comporão uma banca classificadora 
1802 para selecionar 60 trabalhos - 20 de cada categoria. Os 20 serão lançados nas redes 
1803 sociais e, no lançamento, os mais curtidos, comentados e compartilhados, os três 
1804 mais de cada categoria, vão para a Conferência para serem classificados em 1o,2o,3o, 
1805 Destaca que irão pensar como acomodar na programação da Conferência a votação. 
1806 Sinaliza que irão precisar de empenho do grupo, CES, para divulgar, compartilhar e 
1807 votar. Também destaca a importância da atividade para movimentar as redes sociais 
1808 oficiais do Conselho. Informa, ainda, que a premiação é um tablet para os primeiros 
1809 lugares e que o Cronograma Oficial foi lançado no dia 8/3 nos sites: do Conselho, da 
1810 Secretaria de Saúde e da Secretaria de Educação. Além disso, informa que o período 
1811 de inscrição vai de 18/3 até 23/4 e que de 23/4 a 8/5 será a pré-seleção dos 
1812 trabalhos pela comissão a ser formada. Outras ações de mobilização realizadas 
1813 abarcam agenda contínua em CIR e reuniões com Conselhos Municipais de Saúde dos 
1814 territórios. Há entendimento de que é importante, pois esclarecem-se dúvidas e 
1815 fortalecem-se vínculos. É uma agenda permanente e sempre vai algum representante 
1816 da Comissão. Reforça que é isso que têm para passar para o grupo e a sensibilização 
1817 para participação no Seminário da próxima quinta. Destaca o quanto é importante 
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1818 prestigiar o espaço, assim como é importante compartilhar e divulgar com os pares 
1819 essa atividade. Lembra aqueles que conhecem Conselhos Municipais que os 
1820 instiguem a participar, a indicar seus representantes para o Seminário. Traz para o 
1821 grupo uma reflexão: diante dessa agenda intensa da Conferência avalia ser 
1822 importante refletir para centrar forças e atividades nessa Comissão, para darem 
1823 conta da grande tarefa que é realizar a Conferência e que as outras ações, as outras 
1824 agendas, fazerem diante de pauta, porque até a equipe está dividida em ajudar na 
1825 tarefa da Conferência e fazer e conduzir o restante dos processos, o que não é fácil. 
1826 Desse modo, pede sensibilidade do grupo para que nas outras atividades tentem 
1827 organizar as agendas para não estarem muito intensas, pelo menos nesse período de 
1828 Conferência, que é a agenda do Controle Social / Secretaria Estadual de Saúde. Quem 
1829 se coloca em seguida é a Conselheira Rosely Arantes. Ela inicia retomando uma 
1830 conversa realizada ali, quando a Comissão de Comunicação trouxe o debate da 
1831 Conferência, e pontua que todas as instituições ali presentes, provavelmente 100% 
1832 tem site, provavelmente 100% tem página no facebook, provavelmente 100% estão 
1833 no instagram e todos/as têm suas redes sociais. Desse modo, acredita que há um 
1834 compromisso, e foi isso que tentaram firmar lá atrás, quando pensaram a pensar a 
1835 Conferência, que era de cada um/a ali, tanto ela enquanto FETAPE, e pode falar 
1836 também enquanto FETAEPE, que é a Federação dos assalariados rurais, que têm 
1837 espaços de comunicação próprios, sem contar nos mailings, e nos grupos de 
1838 WhatsApp. Desse modo, se cada instituição ali presente fizer essa divulgação nos 
1839 seus canais, entrar em contato com o pessoal da comunicação do seu espaço e 
1840 propor que coloquem material... Reforça que Daniele Góes, Assessora de 
1841 Comunicação e Imprensa do CES, vive disparando informação pelas redes sociais, 
1842 pelo grupo de WhatsApp do Conselho. É o caso, afirma, de pegarem esse material e 
1843 dispararem para os seus contatos. Isso vai ajudar. Pede que não se caia na inocência 
1844 de achar que uma Rede Globo irá fazer a gentileza de tirar o espaço de uma 
1845 instituição que está pagando para divulgar controle social, falar de SUS, pois não vai. 
1846 Precisam fazer isso nos espaços que têm - ainda que seja uma rede pequena, mas 
1847 precisam se comprometer a partir de agora, pois como a Conselheira Lidiane colocou, 
1848 a Conferência está na rua, o Concurso está na rua. Precisam se comprometer para 
1849 cada um/a ali fazer esse debate dentro das suas instituições e em todos os espaços 
1850 que tiverem, principalmente agora com esse Governo em que o SUS está cada dia 
1851 mais sendo estrangulado. Ou fazem a disputa de narrativa, a disputa de ideias, e 
1852 colocam isso na rua, ou a Conferência vai ser naufragada. Partilha que está rezando 
1853 para que a Nacional aconteça, tem esperança, mas não acredita que aconteça. Desse 
1854 modo, avalia que vão precisar olhar com muito carinho para esse espaço do estado 
1855 para fazerem esse debate. Foi por isso que falou, na sua colocação anterior, que 
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1856 precisam repactuar estado e municípios, porque serão “nós com nós mesmos”. A 
1857 Conselheira Sônia Maria informa que Recife recebeu o convite para o Seminário 
1858 Preparatório, mas tiveram que antecipar o Pleno Ordinário, que seria dia 28/3, para o 
1859 dia 21/3, por conta da Conferência. Traz que na segunda seguinte terão reunião da 
1860 executiva e vão avaliar a possibilidade de enviar alguém, pois o Pleno é dia 21/3 
1861 iniciando pela manhã em função da pauta extensa - uma pauta do Conselho e a pauta 
1862 da construção da política de saúde mental para a qual convida todos/as, a partir das 
1863 14h. Esclarece que no recife realizaram as 8 plenárias, em cada distrito, a última foi 
1864 no dia 7/3, estão caminhando, numa correria, mas   vão   conseguir fazer a 
1865 Conferência. A Conselheira registra também um aviso: na última segunda teve 
1866 reunião da Comissão da Conferência e depois que somaram o quantitativo de 
1867 delegados, sobrou, e vão abrir para observadores 40 vagas, no dia 19, às 19h, pelo 
1868 blog do Conselho. 20 vagas ficaram para os Movimentos Sociais que não tinham 
1869 assento no Conselho. Próximo a falar, o Conselheiro José Carlos externa sua 
1870 preocupação e afirma que ali necessitam tomar posição. Estão com vários Conselhos 
1871 que acabaram seus mandatos e não foi renovado. Afirma que têm visitado Conselhos 
1872 e outros têm ligado urgente para eles, com relação à dificuldade que terminou o 
1873 mandato e o Conselho passado não fez a eleição. Não só municipais, mas de locais de 
1874 trabalho e ele gostaria de saber como fica isso. Quem se coloca em seguida é a Sra. 
1875 Marleide. Ela inicia pontuando que gostaria de aproveitar o momento, pois não 
1876 poderia deixar de fazer uma fala para parabenizar e agradecer a Plenária, 
1877 principalmente a Dr. Antunes que preside o Pleno, e solicita que estenda sua fala a 
1878 ele. Os que estavam ali na reunião anterior sabem a problemática que foi trazida, 
1879 que inconscientemente foi tomada uma decisão, conforme ela explanou ali, que 
1880 prejudicou uma regional, mas Dr. Antunes, o Pleno, a Comissão, não mediram 
1881 esforços, mesmo em curto espaço de tempo, viram a importância e conseguiram 
1882 reverter a situação. Reforça seu agradecimento e os parabéns, pois mostra o 
1883 compromisso e o empenho do Pleno com o estado de Pernambuco, com o SUS, com 
1884 todo um plano diretor que foi elaborado. Volta a solicitar que levem sua fala de 
1885 agradecimento e parabéns a Dr. Antunes. Dirigindo-se à Conselheira Lidiane diz que 
1886 foi antecipado e que na semana anterior receberam a informação do COSEMS e que 
1887 ela ficou muito feliz, mas tinha que fazer essa fala para todos/as que vivenciaram o 
1888 momento que trouxe ali. Ela aproveita o momento para informar a realização, dia 
1889 4/4, já encaminhou para e-mail do Conselho, da Conferência Municipal em Petrolina 
1890 e que todos/as sintam-se convidados/as. Neste ponto da reunião outra falha técnica 
1891 interrompe a gravação do áudio que só é retomado com parte da fala da Conselheira 
1892 Lidiane Rodrigues, conforme segue: (…) vai-se escolher, dentro da macro Regional, 
1893 representantes regionais, claro que com todos os critérios. A escola de representação 
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1894 será regional garantindo os critérios já mencionados, mulher, geracional pessoa com 
1895 deficiência. Além disso vão garantir que haja, dentro de cada delegação dessa, 
1896 representantes de municípios de pequeno, médio e grande porte. Municípios como 
1897 Petrolina, como Recife, vão ter com certeza sua participação garantida na etapa 
1898 estadual e provavelmente na nacional, mas a “tirada” é regional, sai da condição do 
1899 município e vão discutir regionalmente as representações. O Conselheiro José Juca 
1900 questiona: o município que não fizer Conferência Municipal, pois nem todos irão 
1901 fazer, quais os critérios para ter os representantes nessas regionais, nas macros? A 
1902 Conselheira Lidiane Rodrigues responde ao questionamento pontuando que o 
1903 critério de participação é um critério ascendente. Num determinado momento, lá 
1904 atrás, junho do ano passado, colocaram uma proposta de possibilitar que os 
1905 municípios fizessem reuniões ampliadas, e não Conferências. Mas ao consultar o 
1906 Conselho Nacional quanto a este formato que Pernambuco estaria adotando, o 
1907 Conselho Nacional ratificou o seu calendário e colocou a condição da participação ser 
1908 via ascendente - Conferência Municipal, Conferência Estadual, Conferência Nacional. 
1909 Para ir para Nacional a condição deles é que tenha essas etapas. Isso não permitiu 
1910 que fizessem as reuniões ampliadas, o que estão divulgando desde dezembro. A 
1911 Comissão Organizadora está recomendando aos municípios que fizeram a reunião 
1912 ampliada de uma forma participativa, é que chame de Conferência e encaminhe essa 
1913 representação nesse formato. Só não podem, não é pela organização nossa, 
1914 reafirma, pela organização da Conferência Estadual, mas pela organização da XVI 
1915 Conferência Nacional, não podem outro formato que não Conferência Municipal. 
1916 Então tem que ter a Conferência Municipal, mesmo que menor, mais enxuta, mas 
1917 tem que ter esse formato. Quem se coloca em seguida é a Conselheira Rivânia 
1918 Rodrigues. Ela inicia dizendo que irá pontuar três coisas. A primeira é que sentiu falta 
1919 de pensar como vão trabalhar, não sabe como a Comissão pensou isso, as mulheres 
1920 em cárcere. Em função de problemas técnicos há falha no registro da gravação. A 
1921 gravação só retoma mais adiante com parte da fala da Conselheira Veridiana 
1922 Ribeiro, conforme segue: (...) esse Pleno não aceita retroceder em políticas LGBT, na 
1923 saúde mental, na questão da mulher, numa série de coisas. Não aceitam a nova 
1924 PINAB. Já fizeram esse debate, então quem não está disposto a fazer a defesa disso, 
1925 fica em casa. Quem for Conselheiro, registra que esta é uma opinião pessoal dela, e 
1926 for para uma Conferência, uma macro, deve e tem que fazer esse discurso, porque 
1927 esse foi o definido por esse Pleno. A Conselheira Lidiane Rodrigues retoma a fala e 
1928 pontua que em relação ao que foi trazido pela Conselheira Rivânia, todo momento 
1929 que foi colocada essa peculiaridade foi como a Conselheira  Josineide disse .....Quando 
1930 estavam nessa discussão, que foi uma discussão intensa dentro do Conselho, e que 
1931 não foi nem da Comissão, mas esta trouxe a proposta, fizeram o debate, convidaram 
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1932 a companheira para participar da reunião da Comissão - estendendo o convite 
1933 justamente para se dirimir todas essas discussões e deixar claro o posicionamento da 
1934 Comissão e do Pleno - de que o pensamento era por tipos populacionais agregando a 
1935 isso o indígena, o quilombola, e fez essa distribuição. Quanto à participação que é 
1936 isso que a Conselheira Rivânia coloca ela está dada inclusive nos critérios de 
1937 equidade. Nesses critérios que estão colocados como de equidade, inclusive para a 
1938 delegação municipal chegar na macrorregional, todos aqueles critérios estão lá, 
1939 postos. Então o processo de escolha de representação, dentro do território, tem que 
1940 levar em consideração questões de gênero, identidade de gênero, diversidade sexual, 
1941 etnias raciais, diferenças e proporcionalidade local, representação rural e urbana, 
1942 questões geracionais, idosos, pessoas com deficiência, com necessidade especial, 
1943 além de estabelecer o mínimo de mulheres na delegação. São critérios postos como 
1944 regra, inclusive da chegada dos representantes do município para a macrorregional. 
1945 Então subtendem que a delegação na macro já esteja com esse perfil - o que é uma 
1946 questão ascendente, de construção. Nesse desenho, têm essa pluralidade nesses 
1947 delegados que vêm da macrorregional. Vão ter essas representatividades nesses 

1948 
1949 

outros leques de representação, incluindo os representantes usuários de 
movimentos sociais - como colocado inicialmente na apresentação que estaria 

 

1950 representando os movimentos e aí há representação do recorte, dessa população. A 
1951 Conselheira Rivânia volta a se colocar. Diz que achou interessante a explanação da 
1952 Conselheira Lidiane, mas ela não concorda. No último Pleno em que esteve ela 
1953 colocou essa deficiência, se não esteve na Comissão, foi porque no momento não 
1954 pôde. Fazendo referência à Comissão, afirma que precisam começar a pensar e vestir 
1955 as camisas de todo mundo e se vestir LGBT. Se tivesse dificuldade procurava Luiz 
1956 Valério, porque a saúde LGBT, pensando numa coisa macro da política, a política 
1957 LGBT é da população LGBT. Por mais que se diga que está, fazendo referência ao 
1958 quadro   de  critérios   apresentados   pela Conselheira  Lidiane, como critérios de 
1959 equidade, gênero, identidade de gênero e diversidade sexual, questiona: em qual 
1960 percentual? Qual o percentual de gênero? o que se quer dizer com isso? Pondera que 
1961 ela poderia ser uma lésbica indígena ou uma trans indígena. Mas quantas trans 
1962 indígenas podem participar da Conferência? Quantas lésbicas, trans, gays? Retoma a 
1963 questão do percentual que têm nesse critério de equidade, se é que é critério. Se não 
1964 é critério tinham que estar lá como população. Fazendo referência a outro quadro 
1965 que compôs a apresentação feita Conselheira Lidiane, lê o que consta no mesmo: 
1966 delegados e delegadas usuários representantes de instituições e movimentos sociais. 
1967 Poderiam estar aí também, mas questiona: como vão se ver se na Política se veem, 
1968 mas na Conferência de Saúde do Estado de Pernambuco não se veem. Faz referência 
1969 à fala da Conselheira Josineide quando esta diz que têm muita negligência na saúde 
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1970 com relação à população LGBT porque, como ele falou mais cedo, não tratam da 
1971 maternidade do homem trans, da maternidade da mulher lésbica, porque já resolveu 
1972 o problema dos gays que agora podem doar sangue. Há uma série de coisas que não 
1973 resolvem, porque não se visibiliza essa população. Então se já está tudo feito, é 
1974 preciso colocar em equidade pelo menos uma percentagem, pois como é que vão se 
1975 ver ali? Como vai ser esse critério, chega-se lá e diz sou LGBT? Acha que é algo a 
1976 revisitar e que quando não vai para a Comissão, dirigindo-se à Conselheira Lidiane, 
1977 muitas veze sé porque não pode, mas é como ela frisou: todos precisam ser lésbicas, 
1978 gays, bissexuais, travestis, quilombolas. Outro ponto que sinaliza é que a Conselheira 
1979 precisa responder a questão que ela levantou sobre as mulheres presidiárias. Onde 
1980 elas estão? Como elas vão estar? Precisam fazer uma escuta dessa população. A 
1981 partir desse ponto, tendo em vista problemas técnicos na captação do som, que 
1982 inviabilizaram o registro/gravação, não foi possível transcrição das demais falas 
1983 relativas ao ponto em discussão, bem como dos demais pontos que compunham a 
1984 pauta desse Pleno. Encerramento. E por nada mais haver a tratar, finaliza-se o 
1985 registro da 504ª Reunião Ordinária do CES/PE. A presente Ata foi redigida por mim, 
1986 Michela Janaina Albuquerque Sá, Relatora do CES/PE. Recife, 13 de Março de dois mil 
1987 e dezenove. José Carlos Tavares, Trabalhador, SINSDSPREV, Titular 

1988   ; Silvaneide Márcia Bezerra da 

1989 Costa, Trabalhadora, SINDSPREV, 
1990 Suplente_  _  _; Jonh Pontes Pessoa, 
1991 Trabalhador,  SINDSAUDE,  Titular  _  ; 

1992 
1993 
1994 

Sandra Soares Sant’Anna, Trabalhadora, SINDSAUDE, 
Suplente_       _; Veridiana Ribeiro da 
Silva,  Trabalhadora,  SINFARPE,  Titular 

1995   ; Maria Evan Gomes Barbosa, 
1996 
1997 

Trabalhadora, SINDASPE, Suplente_    _   ; 
Alexandro Lopes da Silva, Trabalhador, SINDACS, 

 

1998 Titular  ; Rosa Maria de Lima 
1999 Gomes, Trabalhadora, SOEPE, 
2000 Titular  ; Tatiana Ferreira do 
2001 Nascimento, José BartoTrabalhadora, SINDUPE, 
2002 Titular  ; José Bartolomeu 
2003 Cavalcanti, Trabalhador, SINDSERPE, 
2004 Suplente_  _; José Ronaldo 
2005 Vasconcelos Nunes, Trabalhador, COREN/PE, 
2006 Titular  ; Cynthia Maria Barboza do 
2007 Nasciemnto Baltar, Trabalhadora, CREFONO, 
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2008 Suplente_  _  _; Rosangela Cavalcanti de 
2009 Albuquerque, Trabalhadora, CREF12, 
2010 Titular  ; Carmela Lília Espósito de 
2011 Alencar Fernandes, Trabalhadora, SEEPE, 
2012 Suplente_  _; Oscar Correia da Silva, 
2013 Usuário, Instituto Brasileiro PRÓ-CIDADANIA, Suplente 
2014   ;  Maria  Aparecida  Araújo  Brito de 
2015 
2016 
2017 
2018 
2019 
2020 
2021 
2022 
2023 
2024 
2025 
2026 
2027 
2028 
2029 
2030 
2031 
2032 
2033 
2034 
2035 

Andrade,  Usuária,  Casa   de  Apoio    Vovó   Bibia, 
Titular                 ; Antão José Araújo Brito. 
Usuário,   Casa    de      Apoio       Vovó   Bibia, 
Suplente_                  _; Carlos Antônio Alves de 
Freitas,  Usuário, ADUSEPS, Titular             _       ; 
José Juca   de   Melo     Filho,    Usuário,  ADVAMPE, 
Titular                 ; Jorge Mario de Souza, 
Usuário,       Nova       Central       Sindical       de       Trabalhadores        de        PE, 
Titular                 ; Inez Maria da Silva, 
Usuária,Pastoral    da     Saúde     Nordeste    II, 
Titular             _    ; Rosely Fabrícia de Melo 
Arantes,         Usuária,           FETAPE, 
Suplente_                  _; Sonia Maria de Oliveira 
Pinto,   Usuária,   CEPAS,   Suplente_                                 _                                 ; 
Josineide            de             Meneses             Silva,             Usuária,             GESTOS,   
Titular                                                                            ; Bernadete Felipe de Melo,   
Usuária,          Círculo          Operário          de          Nazaré          da          Mata, 
Suplente_                                                                             _;  Júlio   César  Bezerra   da 
Silva,    Usuário,     ATMO,    Titular                                   _                                    ;  
Gilberto           Nascimento          de           Castro,           Usuário,            ATMO, 
Suplente_ _; Rivânia rodrigues da 

 

2036 Silva,  Usuária, AMOTRANS, Titular  _  ; 
2037 Augusto Fernando Santos de Lima, Gestor/Prestador, Secretaria de Educação, 
2038 Titular  ; Flávia Maria dos Santos 
2039 Silva, Gestora, FEHOSP, Titular  _  ; 
2040 Humberto Maranhão Antunes, Gestor/Prestador, SES/PE, 

2041 Suplente ________________________________________ ; Lidiane Rodrigues 

2042 Gonzaga, Gestor/Prestador, SES/PE, 
2043 Titular  ; Jany Welma de 
2044 Albuquerque, Gestor/Prestador, SES/PE, 
2045 Suplente_  _; Maria Fernanda Gomes 
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2046 

2047 
2048 
2049 

Ribeiro de Andrade, Gestora,  SEPLAG, 
Titular    ; Maria Yranusa Cavalcante, 
Gestor/Prestador,    COSEMS, 
Suplente_  _. 
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ANEXO 1: Ata da 504 ª Reunião Ordinária do CES/PE 

Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

 
 

PARTOS EM PERNAMBUCO- 2011 A 2017 (Fonte: SIH. Dados extraídos em 29/08/2018. 
Estabelecimentos com leito SUS) 

 
 

 

 
 
 

NÚMERO DE NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA, PERNAMBUCO, 2012-2017 
(Fonte: SINASC/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE. Dados captados em 24/05/2017 e 03/04/2018, 
sujeitos a alteração) 
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PROPORÇÃO DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES ADOLESCENTES (10 A 19 ANOS DE IDADE). 
PERNAMBUCO, 2008 A 2017 (Fonte: Sinasc/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE. Dados captados em 
27/05/2015 , 21/09/2016 e 03/05/2017) 

 

 

PROPORÇÃO DE NASCIDOS VIVOS SEGUNDO TIPO DE PARTO VAGINAL. PERNAMBUCO, 2006- 
2017* (Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE. Dados captados em 04/07/2018 * Dados 
preliminares, sujeitos a alteração) 
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RESULTADO DA AVALIAÇÃO DAS MATERNIDADES DA REDE CEGONHA PELO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE: Mediana da Adequação das Diretrizes (AZUL: adequado; VERDE: parcialmente adequado; 
AMARELO: incipiente; VERMELHO: não adequado. RESULTADO GERAL DO ESTADO: verde) 
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ANEXO 2: Ata da 504 ª Reunião Ordinária do CES/PE 

Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

 
 

AVANÇOS: Atendimentos de Pré-natal de Alto Risco no Estado 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


