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Ata da 266 Reunido Ordinéaria do Conselho
Estadual de Saude da Bahia (CES/BA)

Aos dois dias do més de outubro de dois mil e dezenove, no Auditério Jornalista Jorge Calmon, situado
no Ed. Jutahy Magalhdes, na Assembleia Legislativa, com as presencas dos senhores membros do
Conselho Estadual da Salde, no turno matutino e vespertino: Ricardo Luiz Dias Mendonga - Presidente,
Fabio Vilas-Boas Pinto, Céssio André Garcia, Evandro de Almeida Gouveira Sobrinho, Eduardo de
Agueda Nunes Calliga, Mauricio Carneiro Paim, Ivanilda Souza de Brito, Isadora Oliveira Maia,
Aldenilson Viana Rangel, Maria Helena Ramos Belos, Fernando Antonio Duarte Dantas, Tereza Cristina
Bomfim de Jesus Deir6, Leonidia Laranjeira Fernandes, Luiz Delfino Mota Lopes, Marcio Costa de
Souza, Maria da Conceicdo Sanches Passidomo, Maria Angela da Mata Santa, José Vasconcelos de
Freitas, Luciana Santos de Oliveira, Francisco José Sousa e Silva, Roberto Lima Machado, Lorani Maria
Carneiro dos Santos, Patricia Gongalves Soares, Maria Madalena Braga, Maria Helena Machado Santa
Cecilia, Maria Luiza Costa Camara, Vera Lucia Gongalves de Jesus, Marcos Anténio Almeida Sampaio,
Kairo Silvestre Meneses Damasceno, (Conselheiros Titulares e Suplentes) e Ardo Capinam de Oliveira -
Secretério Executivo. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca saudou a todos os presentes e informou aos
conselheiros que ainda ndo havia quérum, prop0s iniciar os informes e assim que tivesse o quérum
suspenderia e daria inicio a reunido, os conselheiros concordaram. O Presidente franqueou a fala a
Conselheira Patricia Goncalves Soares que informou que o Conselho Municipal de Saude de Vitéria da
Conquista estava sendo atacado pelo Governo da cidade e estava passando por uma serie de dificuldades
com uma serie de represalias por parte do Governo que estavam tentando tirar as pessoas que fazem parte
do Conselho por questbes minimas, fazendo um jogo politico para desmontar e desmotivar o CMS.
Solicitou que a Comissdo de Acompanhamento aos Conselhos Municipais de Salde do CES
acompanhasse a situacdo dando o apoio necessario ao CMS. Informou que alguns médicos plantonista de
salde de Vitéria da Conquista estavam ganhando verdadeiras fortunas, o CMS estava avaliando a
situacdo, porém estava encontrando grandes dificuldades devido as represélias que estavam sofrendo.
Solicitou como ponto de pauta no CES a situacdo da Hanseniase, para planejar algo para o janeiro roxo,
més de combate a hanseniase. Sobre o atendimento as pessoas com glaucoma em Vitdria da Conquista
informou que ha mais de trés anos que as pessoas que estavam na lista permaneciam sendo acompanhado
com certa dificuldade, porém as pessoas que ndo estavam na lista que dependia de exames, consultas ou
colirios estavam na fila, solicitou ao Conselho que avaliasse essa situacdo porque pessoas poderiam
perder a sua visdo continuavam em espera sem expectativas. O Senhor presidente informou que ja havia
quérum e as 9h50 min. declarou aberta a sessdo e dando inicio a ducentésima sexagésima sexta reunido
ordinaria do conselho Estadual de Salde, objetivo da reunido: Atualizacdo das ComissGes, Apresentacao
do Parecer Relatorio de Gestdo do Exercicio 2018, Apresentacdo do Curso de Especializacdo de Direito
Sanitério do Instituto de Direito Sanitario Aplicado — INDISA, Apresentacdo dos Relatérios do 1° e 2°
Quadrimestres 2019, Leitura do Parecer da Comissdo de Acompanhamento da Situacdo do Hospital
Otavio Mangabeira. Informes dos Conselheiros e do Senhor Presidente do CES Ricardo Mendonca. O
Senhor Presidente colocou para aprovacdo as atas 2408, 2482 e 2522 Reunido Ordinaria do CES, e em
regime de votacdo foram aprovadas a unanimidade pelos conselheiros. O Secretario Executivo do CES
senhor Ardo Capinam de Oliveira, realizou a leitura da Comunicag8o da Secretaria da Saude do Estado da
Bahia. “A Comisséo Intergestores Bipartite da Bahia — CIB apresenta as seguintes resolucfes de n° 134 a
155 /2019, aprovadas no seu ambito para conhecimento deste Conselho Estadual de Salde — CES.
(Enviadas na integra por e-mail para conhecimento dos conselheiros em 19/09/2019. RESOLUCAO CIB
N° 134/2019 - Aprova ad referendum a solicitacdo da readequacéo da Unidade de Pronto Atendimento —
UPA 24h de Gandu, Porte I, para a implantagdo de uma Policlinica Municipal e o funcionamento da
Secretaria Municipal de Saide. RESOLUCAO CIB N° 135/2019 - Aprova o aditivo ao Plano Estadual
de Atengdo ao Cancer 2016-2023 com a inclusdo de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia — UNACON da Santa Casa de Misericordia de Alagoinhas em substituicdo ao Hospital das
Clinicas de Alagoinhas, em Alagoinhas-Ba. RESOLUCAO CIB N° 136/2019 - Aprova o repasse do
Comando Unico das Agdes e Servicos da Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar de Média e
Alta Complexidade para o municipio de Condetiba. RESOLUCAO CIB N° 137/2019 - Aprova o repasse
do Comando Unico das AcBes e Servicos da Atencio Especializada Ambulatorial e Hospitalar de Média e
Alta Complexidade para o municipio de Canudos. RESOLUCAO CIB N° 138/2019 - Aprova o repasse
do Comando Unico das Acdes e Servigos da Atencio Especializada Ambulatorial e Hospitalar de Média e
Alta Complexidade para o municipio de Encruzilhada. RESOLUCAO CIB N° 139/2019 - Aprova o
repasse do Comando Unico das AcBes e Servicos da Atencio Especializada Ambulatorial e Hospitalar de
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Média e Alta Complexidade para o municipio de Ibicui. RESOLUCAO CIB N° 140/2019 - Aprova o
repasse do Comando Unico das Agdes e Servicos da Atencéo Especializada Ambulatorial e Hospitalar de
Média e Alta Complexidade para o municipio de Lengdis. RESOLUCAO CIB N° 141/2019 - Aprova o
repasse do Comando Unico das Agdes e Servicos da Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar de
Média e Alta Complexidade para o municipio de Santa Brigida. RESOLUCAO CIB N° 142/2019 -
Aprova o repasse do Comando Unico das AcBes e Servicos da Atencdo Especializada Ambulatorial e
Hospitalar de Média e Alta Complexidade para o municipio de Santa Teresinha. RESOLUCAO CIB N°
143/2019 - Aprovao repasse do Comando Unico das Acbes e Servicos da Atencdo Especializada
Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade para o municipio de Tremedal. RESOLUCAO
CIB N° 144/2019 - Aprova ad referendum a solicitagdo ao Ministério da Salide de recomposicao de
recurso financeiro federal para o custeio da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
do Hospital Sdo José/Maternidade Santa Helena, que compdem a Rede Estadual de Atencdo a Salde, em
gestdo municipal, em Ilhéus — Bahia. RESOLUCAO CIB N° 145/2019 - Aprova ad referendum a
solicitagdo ao Ministério da Salde de recomposicdo de recurso financeiro federal para o custeio de
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, em gestdo estadual, no municipio de
Juazeiro — Bahia. RESOLUCAO CIB N° 146/2019 - Aprova ad referendum a Proposta de convénio n°
911325/19-001, para a construcdo de Unidade de Atencdo Especializada em Salde — Maternidade, no
municipio de Alagoinhas. RESOLUCAO CIB N° 147/2019 - Aprova a Carta Compromisso/Pactuagio
da Gestdo Municipal e Estadual para o controle das arboviroses e a¢bes de imunizacdo e controle das
doencas imunopreveniveis no Estado da Bahia e traz outras disposicdes. RESOLUCAO CIB N°
148/2019 - Aprova o repasse do recurso do Ministério da Saide para o Fundo Estadual de Saude e define
o recurso estadual complementar para aquisicdo de camaras refrigeradas para salas de imunizacéo da rede
de frio municipal no Estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 149/2019 - Aprova a emissio de Parecer
Favoravel ao credenciamento de Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS AD
Tipo 11, no municipio de Barreiras. RESOLUCAO CIB N° 150/2019 - Aprova a habilitagdo dos
procedimentos de Laqueadura Tubéria e Vasectomia em unidade do Municipio de Itidba. RESOLUCAO
CIB N° 151/2019 - Aprova a habilitacdo da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato
Ortopedia do Hospital Municipal de Salvador, no Municipio de Salvador. RESOLUCAO CIB N°
152/2019 - Aprova a ampliagdo de habilitagdo da Clinica de Hemodialise de Valenca na Atencéo
Especializada em DRC nos Estagios 4 e 5 Pré-dialitico, no Municipio de Valenca, em gestéo estadual.
RESOLUCAO CIB N° 153/2019 - Aprova a ampliacdo da habilitacdo da Clinica de Diélise do Hospital
Municipal Anténio Teixeira Sobrinho na Atengdo Especializada em DRC nos Estagios 4 e 5 Pré Dialitico,
no Municipio de Jacobina, em gestdo municipal. RESOLUCAO CIB N° 154/2019 - Aprova a mudanca
na forma de repasse do recurso federal referente a contrapartida da Assisténcia Farmacéutica Béasica de
municipios do Estado da Bahia, do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Estadual de Salde.
RESOLUCAO CIB N° 155/2019 - Aprova a solicitagdo ao Ministério da Satde de repasse financeiro
federal em cota Unica para o Hospital Santo Antonio — Associacdo Obras Sociais Irmd Dulce (OSID) —
CNES 2802104, no municipio de Salvador”. Sem consideragdes o presidente deu boas vindas a
Conselheira Luciana que tomou posse no CES representando a FETAG. Informou que na Gltima reunido
ficou combinado as atualizacGes das comissdes do CES em virtude das substituicbes de conselheiros.
Informou aos conselheiros que estavam em muitas comissdes e quem quisesse abrir mido para a
participacdo de outros conselheiros seria muito salutar.  Atualizagio da COMISSAO DE
PLANEJAMENTO E ACOMPANHAMENTO FINANCEIRO E ORCAMENTARIO - CES
Representante: Conselheira Maria Angela da Mata Santos (segmento usuario), Conselheiro Francisco
José Sousa e Silva (segmento usudrio), Conselheiro Lazaro Ribeiro de Souza (segmento usuério),
Raimundo Rodrigues Cintra (segmento usudrio), Evandro de Almeida Gouveia Sobrinho (segmento
trabalhador), Marleide Castro dos Santos (segmento trabalhador), Adelson Bahiafarma (segmento gestor),
Raul Moreira Molina Barrios (segmento gestor). Atualizacdo da COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE - CES, Representante:
Marcos Antoénio Almeida Sampaio (segmento usuéario), José Silvino Gongalves dos Santos (segmento
usuario), Fernando Antonio Duarte Dantas (segmento usuario), Silvio Roberto dos Anjos e Silva
(segmento usuario), Aldenilson Viana Rangel (segmento trabalhador), Valdete Francisca da Silva
(segmento trabalhador), Céassio André Garcia (segmento gestor), Stela dos Santos Souza (segmento
gestor). A Conselheira Leonidia Laranjeira Fernande informou que na reunido de fevereiro solicitou sua
substituicdo na comissdo da CIST, devido ao aumento de tarefa no seu trabalho o que estava
impossibilitando a sua participacio nas atividades da comissdo. Atualizacdo da COMISSAO
INTERSETORIAL DE SAUDE DO TRABALHADOR - CIST — CES Representante: Rosalvo de
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Oliveira Junior (segmento gestor), Cassio André Garcia (segmento gestor), Tereza Cristina Bomfim de
Jesus Deir6 (segmento trabalhador), Marleide Castro dos Santos (segmento trabalhador), Kairo Silvestre
Meneses Damasceno (segmento trabalhador), Aldenilson Viana Rangel (segmento trabalhador), José
Vasconcelos de Freitas (segmento usudrio), Fernando Antonio Duarte Dantas (segmento usuério),
Francisco José Sousa e Silva (segmento usuério), Silvio Roberto dos Anjos e Silva (segmento usudrio).
Atualizacdo da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO A REGIONALIZACAO Representante:
Isadora Oliveira Maia (segmento gestor), Céssio André Garcia (segmento gestor), Célia Maria Alexandria
de Oliweira (segmento trabalhador), Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deiré (segmento trabalhador),
Marcos Antonio Almeida Sampaio (segmento usuério), lvanilda Souza de Brito (segmento usudrio),
Maria Luiza Costa Camera (segmento usuario), Maria Helena Ramos Belos (segmento usuério). O
Presidente solicitou participacfo ativa tendo em vista que a Regionalizagdo estava sendo discutida.
Atualizacio da COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DA MULHER - CISMU - CES
Representante: lvanilda Souza de Brito (segmento usuario), Maria Helena Ramos Belos (segmento
usuario), Patricia Gongalves Soares (segmento usudrio), José Silvino Goncalves dos Santos (segmento
usuario), Rubiraci Santos de Almeida (segmento usuério), Maria Helena Machado Santa Cecilia
(segmento usuario), Marleide Castro dos Santos (segmento trabalhador), Maria Luiza Costa Camera
(segmento usuario). O Presidente solicitou marcar reunido da CISMU. Atualizacio da COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO AOS CONSORCIOS REGIONAIS DE SAUDE — CES, representantes:
Luiz Delfino Mota Lopes (segmento gestor), Cassio André Garcia (segmento gestor), José Silvino
Gongalves dos Santos (segmento usuario), Ricardo Luiz Dias Mendonga (segmento usuério), José
Vasconcelos de Freitas (segmento usuario), lvanilda Souza de Brito (segmento usuério), Aldenilson
Viana Rangel (segmento trabalhador), Maria da Conceigdo Sanches Passidomo (segmento trabalhador). A
conselheira Maria Madalena Braga informou que em 2020 os SISPACTO se englobariam e os dados de
pactuacdo seriam inseridos no DIGISUS e quis saber se era para acompanhar o DIGISUS. O senhor
Presidente informou que a comissdo do SISPACTO tinha como finalidade acompanhamento e
monitoramento das a¢Bes de salde entre municipios, estado e governo federal e que foi um pedido do
pleno a época e que era uma comissdao muito importante. Sugeriu verificar o que foi pactuado e nao
conseguiu atender. Atualizacdo da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO AO SISPACTO DO
ESTADO DA BAHIA (CES). Representantes: José Silvino Gongalves dos Santos (segmento usuario),
Stela dos Santos Souza (segmento gestor), Ivanilda Souza de Brito (segmento usuario), Maria Madalena
Braga (segmento gestor), Francisco José Sousa e Silva (segmento usuario), Luciana Santos de Oliveira
(segmento usuario), Roberto Lima Machado (segmento trabalhador), Tereza Cristina Bomfim de Jesus
Deir6 (segmento trabalhador). O Presidente Ricardo Mendonga pediu que se reunissem e retirassem o
coordenador. Atualizacdo da COMISSAO DE ACOMPANAMENTO A SAUDE MENTAL - CES.
Representantes: Célia Maria Alexandria de Oliveira (segmento trabalhador), Marcos Ant6nio Almeida
Sampaio (segmento usuario), Eduardo de Agueda Nunes Calliga (segmento usuario), José Silvino
Goncalves dos Santos (segmento usuario), Silvio Roberto dos Anjos e Silva (segmento usuério),
Aldenilson Viana Rangel (segmento trabalhador), Maria Madalena Braga (segmento gestor), Cassio
André Garcia (segmento gestor). Atualizacdo da COMISSAO PARA ACOMPANHAR A
SITUACAO DO HOSPITAL OTAVIO MANGABEIRA — HOM. Representantes: Marcos Antonio
Almeida Sampaio (segmento usuério), José Silvino Gongalves dos Santos (segmento usuario), Silvio
Roberto dos Anjos e Silva (segmento usuério), José Vasconcelos de Freitas (segmento usuério), Tereza
Cristina Bonfim de Jesus Deird (segmento trabalhador), Eliane Aradjo Simdes (segmento trabalhador),
Céssio André Garcia (segmento gestor), Stela dos Santos Souza (segmento gestor). Atualizacdo do
CONSELHO CURADOR FUNDACAO ESTATAL - FESF representante Ricardo Luiz Dias
Mendonga (segmento usudario), Raimundo Rodrigues Cintra (segmento usudrio), Marcos Antonio
Almeida Sampaio (segmento usudario), Marleide Castro dos Santos (segmento Trabalhador). A
conselheira Isadora Maia disse que era uma comissdo importante e informou que os participantes terdo
uma cédula de participagdo, exceto os conselheiros do CES porque ndo sao remunerados. O senhor
Presidente informou que 0 GRUPO DE TRABALHO DO PROGRAMA + MEDICO néo estava tendo
funcionalidade e colocou como proposta a extingdo do Grupo. O Conselheiro José Silvino Goncalves dos
Santos informou que GRUPO DE TRABALHO DO PROGRAMA + MEDICOS precisava ser fortalecido
porque existia a possibilidade de alguns estados fazerem um contrato sem anuéncia da unido, e uma
grande populacdo poderia ficar desassistida pelo servico, entdo seria bom manter o grupo e defendia isso.
O Conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes informou que o Programa + Médico estava sendo discutido a
nivel nacional e em nivel de estado estava se discutindo para criagdo do grupo regional nordeste. O
conselho iria acompanhar como seria delineado o trabalho do + Médico a nivel regional, entdo néo seria
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interessante manter o grupo de trabalho ja que teria uma instancia macro discutindo esse assunto e ndo era
pertinente o Conselho ter mais esse Forum de debate. O senhor Presidente informou que existia duas
propostas, uma de manutencdo e outra de exclusdo. Colocou como encaminhamento que assim que
chegasse alguma demanda no Conselho a respeito da nova politica do + médico, criassem uma comisséo
para discutir, encaminhamento este aprovado pelos conselheiros. Atualizacgdo do GRUPO DE
ACOMPANHAMENTO AS UNIDADES DE SAUDE — CES. Disse que a proposta era deixar de ser
grupo e passasse a ser comissdo. Representantes: Eliane Araljo Simdes (segmento Trabalhador),
Marleide Castro dos Santos (segmento Trabalhador), Eduardo de Agueda Nunes Calliga (segmento
usuério), Maria Helena Machado Santa Cecilia (segmento usuario). O Presidente disse quer o que
fechassem ali, a Secretaria Executiva mandaria para os conselheiros se pronunciarem. Atualizacdo do
GRUPO DE TRABALHO PARA DISCUTIR A POLITICA NACIONAL E ESTADUAL DE
ATENCAO BASICA — CES representantes: Stela dos Santos Souza (segmento gestor), Cassio André
Garcia (segmento gestor), Aldenilson Viana Rangel (segmento trabalhador), Roberto Lima Machado
(segmento Trabalhador), Maria da Conceigdo Sanches Passidomo (segmento Trabalhador), Marcos
Antdnio Almeida Sampaio (segmento usudrio), Eliane Araljo Simdes (segmento trabalhador), Maria
Helena Ramos Belos (segmento usuério), José Vasconcelos de Freitas (segmento usuario), José Silvino
Gongalves dos Santos (segmento usuério). Atualizagdo do COMITE ESTADUAL DE ESTUDO DA
MORTALIDADE MATERNA — CEEMM, COMITE GESTOR DA LINHA DE CUIDADO A
GESTANTE E AO BEBE DO ESTADO DA BAHIA, COMITE ESTADUAL DE PREVENCAO
DO OBITO INFANTIL E FETAL - CEPOIF - DGC. O senhor Presidente colocou como proposta que
tudo que tiver relacionado ao cuidado das mulheres seja levado para comissdo de salde das mulheres para
discutirem pela indicagdo, aprovado pelos conselheiros. Atualizacdo do COMITE ESTADUAL DE
HUMANIZACAO — DGETS representantes: José Silvino Goncalves dos Santos (segmento usuario),
Raimundo Rodrigues Cintra (segmento usudrio), Ivanilda Souza de Brito (segmento usuéario), Eliane
Aradjo Simdes (segmento Trabalhador). Atualizacgdo do COMITE TECNICO ESTADUAL DA
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO DE LESBISCAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS — LGBT representantes: lvanilda Souza de Brito (segmento usuario), José Silvino
Gongalves dos Santos (segmento usuério). COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP) CENTRO
ESTADUAL DE REFERENCIA EM ENDOCRINOLOGIA E DIABETES - CEDEBA
representantes: Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deird (segmento trabalhador), Evandro de Almeida
Gouveia Sobrinho (segmento trabalhador). COMITE INTERSETORIAL DE ACOMPANHAMENTO
AS POLITICAS DE AIDS representantes: Maria Helena Ramos Belos (segmento usuario) Romulo José
Valenga Corréa (segmento usuario). O senhor Presidente informou que em relagio a BAHIAFARMA
encaminhou a cédula de participagdo para parecer técnico da Procuradoria Geral do Estado para emissdo
do parecer técnico para ser apresentado no CES. A conselheira Isadora Oliveira Maia solicitou que o
conselho reiterasse o pedido porque tinha a vaga na BAHIAFARMA, porém estava sem representacao.
Informou que iria verificar se o Conselho também tinha vaga na ouvidoria. A Conselheira Maria Luiza
Costa Camera solicitou que as agendas de trabalho das comissdes, comité e grupos de trabalho fosse
encaminhada para os conselheiros terem a ciéncia dos dias das reunides para levar sugestio de algo que
estava acontecendo para o conselho ser bastante participativo. O senhor Presidente convidou os
conselheiros Marcos Antonio Almeida Sampaio e Aldenilson Viana Rangel para Apresentacdo do Parecer
do Relatério de Gestdo, Exercicio 2018. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio informou que
o parecer RAG 2018 tinha sido encaminhado com antecedéncia para todos os conselheiros, colocou como
proposta realizar a apresentacdo geral ou ir direto para as discussdes. O Presidente colocou a proposta ao
conselheiro e perguntou se alguém tinha ddvidas. O conselheiro Francisco José Souza e Silva informou
que tinha conversado com o conselheiro parecerista (Marcos), porém o relatorio ¢ constituido por duas
fases distintas, primeiro o cumprimento das metas que os conselheiros conseguem visualizar com
facilidade e segundo a prestagdo de conta onde sdo informados os recursos que o estado recebeu para
aplicar legalmente na saude, e isso precisava ficar claro no relatério para ser aprovado ou ndo. Salientou
que ao realizar a leitura do parecer sentiu falta desses dados que sdo importantes, porém constava no
parecer os votos de aprovagdo dos conselheiros que o elaborou. Mencionou que fazia parte da comisséo
de orgamento e finangas, e causou estranheza a ndo na provocado na comissio para ajudar na elaboragdo
do parecer e que era importante falar dos comprimentos das metas, porém era muito interessantes também
informar sobre a utilizagdo e aplicagdo dos recursos pelo estado na prestagdo de contas enquanto ente
estado. Salientou que para aprovagdo as contas precisavam ser apresentadas e que ndo viu no relatorio,
ndo contatava. O senhor Presidente Ricardo Mendonga informou que existia um questionamento do
conselheiro Francisco que fazia parte da comissdo de orgamento planejamento e finangas, e passou para
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Marcos fazer os esclarecimentos. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio informou que o
parecer tem o olhar dos pariceristas que foram designados e seria apresentado no pleno do CES para
acontecer o processo de votacdo. Mencionou que todos os parecerem apresentados no pleno do conselho
o parecerista designado escolhe sua linha de avaliagdo do RAG, alguns escolhem a linha mais qualitativa
do ponto de vista do investimento do dinheiro, outros escolhem pelo ponto de vista financeiro do
investimento econémico do recurso. No seu caso optou justamente com o conselheiro Aldenilson em
realizar a avaliacdo pelo lado qualitativo, trazendo o que era de mais importante do investimento
financeiro, verificando se atendia a lei complementar 141 que exige um percentual de aplicagdo do
recurso na satude. “Informou que colocou no parecer que no intuito de atender a disposi¢ao Constitucional
e a Lei complementar 141/12, que versa sobre a obrigatoriedade de aplicagdo minima de 12% de suas
receitas proprias, a Secretaria da Satide do Estado da Bahia, realizou um gasto total em satide em 2018 de
R$ 3.644.038.167,00 dos recursos do tesouro estadual e colocou também o que foi dispersas fixas e
correntes.” Colocou no relatorio também se os recursos foram aplicados e se as metas foram atingidas, s6
ndo fez o detalhamento do processo financeiro. Justificou que ndo se atentou e poderia ter convocado as
comissdes para ajudarem no processo de elaboragdo do relatorio e que logo apds a conferéncia correram
para fazer. Ressaltou que o relatdrio trazia uma avaliagdo do ponto de vista qualitativo do que foi o
investimento, e as recomendag¢des apontavam o que considerava de importante e no que deveria se atentar
para os proximos relatorios. O Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos informou que sabia das
dificuldades dos conselheiros para apreciar o relatério, porém o relatério ndo poderia deixar de lado
nenhuma informag&o necessaria para a votacéo. O relatério € um documento que vai legitimar a gestéo do
Secretario se atendeu o cumprimento das metas e o que foi planejado. Disse que o conselheiro Francisco
o0 atentou que precisaria de informagdes mais detalhadas apontando caminhos para no proximo ano
sinalizar o que ndo foi contemplado. A conselheira Isadora Oliveira Maia informou que os conselheiros
que realizaram a leitura do relatério e detectaram algo que tinha que dialogar antes com os pareceristas
para realizar as adequacdes necessarias. Ressaltou que gostaria de ver a apresentacdo do relatorio do
parecer 2018 mesmo tendo recebido por e-mail porque precisavam ver e tirar as conclusdes e precisavam
cumprir a legislagdo. O Conselheiro Cassio André Garcia informou que a fala do conselheiro Francisco
era importante ¢ estava dentro da legislacdo, porém o que Marcos trouxe era real e estava com o olhar de
quem foi designado para tal fazendo analise para depois trazer ao pleno. Propds que o relatorio fosse
apresentado do jeito que estava para avaliagdo, e que se pensasse em uma metodologia para os proximos
pareceristas seguirem dialogando com outras comissdes como a de finangas, adotando a parti do proximo
ano essa linha de conduta. O Senhor Presidente informou que o encaminhamento da mesa era pela
apresentacdo do parecer e apOs apresentacdo os conselheiros fagam suas consideragdes. O Conselheiro
Marcos Antonio Almeida Sampaio apresentou o Relatério Anual de Gestdo 2018, enviado por e-mail para
todos os conselheiros. Apds a apresentacdo o0 Senhor Presidente franqueou a palavra aos conselheiros para
suas consideragdes. A conselheira Patricia Gongalves Soares informou que a Bahia em taxa de incidéncia
de hanseniase s6 perdia para o estado do Maranhdo e era o pior estado em numero de casos novos de
hanseniase sendo impossivel so ter essa taxa de 70% apresentada. Salientou que era diagnosticado 05
(cinco) novos caso de hanseniase por dia e quando esses casos chegavam as unidades basicas ja estavam
no nivel de sequelas avangada por ndo ter sido diagnosticado precocemente, ficando a pessoa incapacitada
para vida e o trabalho. Por conta da neurite pessoas ficava impossibilitada de trabalhar e ndo conseguiam
a reabilitacdo, conforme preconizava umas das portarias da saude integral aos pacientes. Salientou que o
tratamento so era realizado no municipio de Salvador e s6 tinha dois médicos que realiza esse tipo de
cirurgia, era a maior dificuldade para os pacientes poderem conseguir ¢ quando conseguia ja nao tinha
mais os dedos porque teve uma reabsor¢do, ja ndo tem uma visdo boa por falta de acesso aos
medicamentos de glaucoma, ndo consegue um controle dos casos racionais que era um agravo porque os
hospitais ndo sabem como lidar e a equipe medica ndo estava preparada. As recomendacdes que os
conselheiros fizeram foram pertinentes, porém algumas recomendagdes que o CES tem feito ndo estdo
sendo levado a serio principalmente na questdo de estrutura e dignidade para os conselheiros. Todos os
conselheiros que ja viajaram perceberam a diferencia no conselho de outros estados que t€ém pelo menos
01 carro para os conselheiros se locomoverem e Conselho da Bahia ndo tem, essas recomendagdes
precisavam ser levadas mais a sério ¢ os conselheiros precisavam fazer alguma coisa conta isso, se a
gestdo ndo estava levando a serio poderia ndo votar ¢ nem autorizar nada para SESAB porque os
conselheiros ndo estavam tendo importancia. A conselheira Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deird
parabenizou os conselheiros pelo esfor¢o que fizeram para elaborar o relatorio, porém algumas coisas que
foram apresentadas nao batiam, citou como exemplo, a hanseniase que a conselheira Patricia questionou e
vinha se arrastando ha muitos anos. Salientou que teve a oportunidade de ser conselheira em outras
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gestdes, porém no ponto de vista democratico das discussdes a gestdo atual estava tendo alguns avangos,
mais ndo bastava. O chamar a atencdo estava relacionado as metas que ndo foram atingidas, sendo metas
podem ser timidas para o atendimento real das demandas da populagdo. Mencionou que precisava
verificar com mais cuidado se as metas estavam sendo atingidas e ao que essas metas estavam
relacionadas. Os conselheiros precisavam ficar atentos a centralizagdo de algumas acdes, citou como
exemplo o HEMOBA que ndo conseguia com agdes de hematologia e hemoterapia alcangar os
municipios de uma forma mais ampla e as demandas acabavam indo para Salvador e outras cidades.
Gostaria que os servigos prestados pela fundacido HEMOBA, os conselheiros pudessem enxergar além do
cumprimento das metas, mas se atendeu as demandas da populagdo. Chamou a atengdo dos atendimentos
aos pacientes com diabete e hipertensdo e em particular a questdo da reabilitacdo no CEPRED, situagdes
que precisavam ser revistas. Precisava rever a politica de pessoal que era uma tecla que sempre estava
batendo, porque era impossivel para a SESAB ter uma superintendéncia de RH, ter um acompanhamento
de qualificagdo, ter um processo de educagdo permanente que vai capacitar terceirizados. Estava
completando 10 anos sem realiza¢do de concurso publicos, mais de 14 mil aposentados, e nem reposi¢do
para os aposentados estavam acontecendo, precisa rever qual a politica de pessoal estavam querendo para
a saude do Estado da Bahia. Precisava rever essa avalanche de terceirizagdo, embora o Governador em
uma audiéncia realizada no dia 02 de agosto de 2019 tenha colocado o limite prudencial, porém enquanto
Conselho Estadual de Satde nao poderia se limitar a essas questdes. O conselheiro José Silvino
Goncalves dos Santos parabenizou os conselheiros que se dedicaram a construir o relatério, porém estava
preocupado com o fortalecimento das estruturas e agBes da Secretaria, no relatério notou a auséncia das
pesquisas no Estado da Bahia, principalmente relacionada a estrutura para funcionamento do Comité de
Etica da SESAB. Informou que fazia parte desse comité de ética que sempre estava mudando de lugar por
falta de estrutura, solicitou que fosse garantido o que preconizava as resolucfes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - CONEP. O relat6rio nfo apresentou nenhuma agio que desse um conforto sobre o
gue ocorreu ou o que poderia vir ocorrer. Salientou que o questionamento da conselheira Patricia
representava todas as entidades que necessitava dos servigos, porque a porta de entrada era atencdo bésica
que ndo estava funcionando como deveria funcionar. “Sem o funcionamento da atencdo bésica de forma
correta as pessoas estavam chegando as unidades em um estado bem avangado das doencas”. “Enquanto
os problemas da atencdo basica ndo forem resolvidos, principalmente em Salvador que tem a prior
cobertura do pais e do Estado da Bahia as coisas ndo iriam mudar”. Salientou que as pessoas s6 estavam
tendo acesso ao servico quando ia a uma unidade de urgéncia e emergéncia, e ja ndo tinham a capacidade
de se recuperar ou realizar um tratamento de forma antecipada. Mencionou que o treinamento das equipes
para o atendimento aos privados de liberdade era prestado por outra Secretaria, conversou com o
Secretario que demonstrou que estava fazendo o esforco necessario para trazer o servigo para a SESAB,
isso precisava acontecer porque a responsabilidade de fornecer salde era da SESAB e outra Secretaria
ndo poderia desenvolver esse trabalho por falta de expertise. Frequenta o sistema prisional e ver varias
pessoas privadas de liberdade necessitando dos servi¢os de salde, uma questdo que precisava de fato
avancar. O conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes informou que o relatério elaborado foi bastante
esclarecedor, acompanhou na midia a questdo dos transplantes, inclusive o conselheiro Vasconcelos se
retirou da reunido porque iria acompanhar um transplantado no hospital Roberto Santos, e o conselho
precisava reconhecer a meta de 114%, que era um avango no Estado da Bahia nesse aspecto. Com relagéo
a dengue que a meta foi reduzida em 02%, sugeriu devido a gravidade da doenca que a meta fosse maior
para a reducdo ser mais efetiva. Informou que iria participar da comissdo dos consorcios e estava vendo
que as policlinicas estavam evoluindo em nivel de estado, porém alguns problemas estavam surgindo,
citou como exemplo Feira de Santana, e o conselho precisava se debrucar para acompanhar, dar sugestao,
dar solugdes e alternativas para que essas iniciativas interessantes para populacdo do interior venha
acontecer de fato e trazer mais salde para populacdo. Salientou que a cidade de Serrinha tinha uma
unidade mista de satde que foi repassado do estado para 0 municipio, porém Serrinha s6 conseguia olhar
para prépria cidade e ndo olhava para regido, estava com cerca de 100 funcionarios da SESAB lotados no
hospital que seria Hospital Regional do Sisal, e gostaria de provocar um debate sobre a regido do sisal. A
conselheira Maria Luiza Costa Camera sugeriu a vinda do pessoal do MOHAN ao conselho para falar
sobre os assuntos mencionados pela conselheira Patricia, parabenizou os conselheiros pela elaboragao do
relatorio, porém ndo refletia a humanizag@o que estava faltando nos profissionais de satde. Informou que
era uma pessoa bastante limitada na questdo fisica, porém muito atuante na cidade trabalhando com
pessoas humildes que ndo sabem se comunicar e nem onde se dirigir e a procuravam solicitando ajuda,
acabava deixando todas as suas atividades para orienta-las. Disse que era comum sempre estar no
IPERBA marcando exames de mulheres que sdo atuantes, visto que os profissionais ndo sabem fazer uma
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triagem de urgéncia, as vezes mulheres do interior necessitam de uma cirurgia e por ndo saberem avaliar
acabam que essas mulheres pioram indo para emergéncia. Parabenizou os trabalhos realizados pelas
policlinicas que estavam funcionando, porém do jeito que estava indo ndo daria conta das demandas que
estavam surgindo de pessoas com doengas e patologias complicadas, algo muito complexo. Salientou que
o hospital Roberto Santos estava sobrecarregado e ndo sabia o motivo, se era falta de hospitais ou de
técnico. Informou que veio uma paciente do interior com megaeséfago, internaram e ndo olharam que o
exame estava vencido e ndo poderia operar, humanizacdo na salde precisava ser permanente com o corpo
clinico, com o corpo de auxiliares de enfermagem e enfermeiros para que a triagem seja mais qualificada,
porque tinha muita gente indo a 6bito por essas questdes. O conselheiro Francisco José Souza e Silva
informou que em observagdo ao artigo 24 do regimento interno, pedia vista ao parecer por entender que a
prestagdo de conta precisava constar do relatdrio. O Conselheiro Eduardo de Agueda Nunes Calliga
parabenizou os conselheiros pelo esfor¢o de elaborar o relatorio, porém ndo conseguiu verificar a
questdes dos Hospitais de Custodia e Tratamento — HCT. Estava preocupado porque a “desinste” estava
concretizada com publicacdo da portaria 352, aproveitou a oportunidade e parabenizou o Secretario Fabio
Villas Boas porque ha anos lutavam para que a “desinste” virasse uma politica. Sabia que o viés dos HCT
era totalmente da justica, gostaria de saber o que iria fazer com os internos dos HCT. Salientou que a
comissdo poderia realizar uma visita aos HCT para verificar que ainda existe o holocausto Brasileiro, e s6
os familiares que visitam os loucos infratores sabem, aproveitou a oportunidade e convidou Ministério e a
Defensoria publica para estarem presente no dia da visita. Salientou que no relatorio ndo foi colocado
também sobre as residéncias terap€uticas, se iria desinstitucionalizar necessitaria de residéncias
terapéuticas, gostaria de saber quantas foram inauguradas e quais sdo os municipios que estavam
passando pelo processo de desinste, citou como exemplo o Hospital Afranio Peixoto que ja foi
desinstitucionalizado. O conselheiro Cassio André Garcia esclareceu que os indicadores apresentados era
o reflexo dos municipios, gostaria que a pactuacao fosse agressiva nos dados dos indicadores, porém era
impossivel determinar uma meta aos municipios, porque cada um tinha suas singularidades, suas
dificuldades de contratagdes, suas limitagdes financeiras e suas limitagdes profissionais e todos os
municipios decidem as metas que iriam cumprir naquele ano, o que acabava refletindo na meta do estado.
Colocou como exemplo a hanseniase que era captada na atencdo basica, uma vergonha no Brasil.
“Mesmo que a conducdo da politica de hanseniase seja do estado, ndo conseguiam fazer acontecer nos
417 municipios.” “Sabia dos preconceitos que existiam ainda dos profissionais com relacdo a
hanseniase.” Disse que era um direito dos conselheiros pedir vista ao relatorio, porém a elaboragdo do
relatorio estava seguindo uma metodologia que néo alterou nos ultimos anos com relag@o a apresentagao.
Salientou que o financeiro ndo estava contemplado amiude, citou como exemplo que ha 10 anos foi
parecerista do relatorio de gestdo do municipio de Salvador, e se os conselheiros pegassem o seu parecer
para analisarem viam que ndo contemplava nada do financeiro e muito mesmo amiude das metas do
financeiro, até porque ndo estava contemplado na legislagdo. “O conselheiro Marcos e Aldenilson
colocaram a aplicagdo dos 12%, porém existia a dificuldade de relacionar o financeiro com os
cumprimento das metas, poderiam elaborar uma estratégia para aprimorar a partir dos proximos
relatorios, e se possivel convidar uma consultoria externa que tenha dominio sobre essas questdes
contabeis e financeira no sentido de orientar porque muitos na area da satide também ndo tém esse
dominio. O senhor Fabio Villas Boas informou que os indicadores de hanseniase apresentado no relatorio
ndo era de reducdo de nimeros de casos e sim um indicador da propor¢do de acompanhamento Inter
domiciliares de novos casos. “Para o que foi decidido acompanhar o indicador estava correto, porque caso
tivesse 05 ou 50 casos novos por dia, 80% dos casos foram contactadas”. Para o questionamento da
conselheira Patricia teria que buscar outro indicador de redugdo de casos de hanseniases. Sobre o
HEMOBA estava com a central de infraestrutura da rede fisica providenciando uma reforma em todas as
unidades para alavancar a capacidade maxima de coleta ¢ transfusdes no Estado da Bahia. Pretendia
implantar unidades onde for possivel colocar, o projeto da rede de hemoterapia do Estado da Bahia era
tornar o HEMOBA cada vez mais resolutivo, inclusive trazendo para ele parte do problema de leucemias
linfoma, doen¢as mieloproliferativas ¢ mielofibroses. “O HEMOBA ja estava ajudando na realizago de
mielograma, bidpsia de medula uma forma de tratar essas doengas oncoldgicas do sangue”. Salientou que
a Secretaria da Saude ndo tinha a atribui¢do de realizar pesquisa, s6 estimula que as pesquisas sejam
realizadas no ambito dos hospitais ¢ centros de referencias da Secretaria, e tinham algumas unidades de
referéncias do Estado publicando pesquisas como o hospital Ana Nery, CEDEBA ¢ CEPRED. Disse que
iniciou um processo de aproximagdo com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia da Informacao, através da
Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia — FAPESB, para criar editais tematicos voltados para
satde, fornecendo bolsas de iniciagdes a pesquisa, bolsas de preceptoria e bolsas de especializagdo em
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areas de interesse da satde, como exemplo, anestesia, obstetricia, ortopedia, neonatologia nas unidades
que ndo conseguia ter programa de residéncias ampliadas. Informou que a satde prisional tinha um grupo
de trabalho que vinha se reunindo a mais de um ano com a participagdo do Ministério Publico, para que a
SESAB possa assumir a prestagdo dos servigos de saude prisional dentro das unidades da Secretaria de
Administracdo Penitenciaria - SEAP. Em relagdo a dengue concordava que a meta de redugéo precisava
ser ampliada, mas infelizmente as agdes diretas de combate ndo sdo do ambito do estado, precisavam de
uma agdo da Secretaria Municipal de Saude cobrando mais mobilizagdo dos municipios por conta da
conjuntura de arrocho e da precarizag@o das relagdes com os agentes de endemias e ainda, o excesso de
aposentadorias tem dificultado. Informou que realizou uma reunido com CIMATEC para avaliar a
possibilidade de distribuicdo de 01 milhdo de armadilhas para mosquitos em cidades de médio e pequeno
porte, ja que as armadilhas se mostraram eficientes, a meta era cobrir 100% da area desses municipios e
ap6s comparar o antes e depois das armadilhas. “Caso se confirme a eficacia com o estudo de campo de
larga escala pretendia ampliar a politica para todos os 417 municipios do Estado”. Quanto aos hospitais
de custodia e tratamento que era um centro de detencdo provisoria, pertencia a Secretaria de
Administragdo Penitenciaria e ndo estava pela responsabilidade da SESAB, era um centro que pertencia a
outra secretaria ¢ a SESAB n#o tinha nenhum tipo de ingeréncia, a unica coisa que fez foi disponibilizar
um modelo de contratagdo que realizava credenciamento dos municipios para implementacido de
residéncia terap€uticas, numeros de vagas de RP suficientes para poder retirar dos HCT pessoas que ja
estavam em processo de alta e ndo sairam ainda. Disse que tinha no ambito da SESAB a necessidade de
150 vagas e seria 15 residéncias terapéuticas e a diretoria de gestdo do cuidado estava negociando com as
prefeituras esse credenciamento, porque pagava R$20 mil reais para as prefeituras que contratarem uma
casa para colocar servicos domésticos, alimentagdes, vigilancias, assisténcia a satde para até 10 pessoas,
seriam 15 municipios e ampliou isso para 180, visando tirar 30 pessoas dos HCT. Estimulou as pesquisas
em todos os hospitais, criou uma plataforma Bahia para cadastrar centralmente todos os projetos de
pesquisas em andamento na SESAB, construiria um centro de ensino e pesquisa com trés andares ao lado
do Hospital da Mulher com auditérios modulaveis para até 600 pessoas, com toda a infraestrutura para
fazer pesquisa de ponta na Bahia, ndo apenas nas doencas das mulheres, mas em todos os tipos de
doengas que possam utilizar o equipamento que seria de referencia na Bahia. Informou que a aquisi¢do do
hotel Riverside na estrada do coco seria construido um hospital que se chamaria Hospital da Costa dos
Coqueiros, 1a teria um Centro de Convengdes que seria incorporado a SESAB e poderia ser utilizado para
atividade de educag@o continuada. Salientou que na reforma do prédio central estava construindo um
auditorio de duzentos lugares, com isso teria no ambito da SESAB uma quantidade grande de espaco para
educagdo, simposios, coloquios, congressos e trocas de experiéncia cientificas e educacionais. Informou
que ja entregaram todos os carros para rastreamento de cancer de mama e colo de utero associada as
policlinicas, foram 06 regides contempladas vai percorrer quase 50% da Bahia, e as regides que ndo
foram contempladas pelos programas das policlinicas como Teixeira de Freitas, Guanambi, Irec€, Jequié,
Juazeiro, Salvador possuiram carreta com mamografo digital e consultorio para realizar exame de colo de
utero, essas carretas vdo rodar continuamente os municipios de cada regifo o ano inteiro. Citou como
exemplo que quem estava em Teixeira de Freitas / Porto Seguro seria comtemplado com a carreta que
estaria rodando os municipios da regido permanentemente. A Bahia era o Estado do Brasil que mais
rastreou cancer de mama em 2017/2018, e a expectativa era com o programa que o estado estava pagando
ampliar a populaggo rasteada para mulheres entre 40 a 69 anos. A Conselheira Maria Luiza Costa Camera
informou que iria oficializar um pedido ao Secretario, solicitando uma unidade mével para as mulheres
cadeirantes e outras mulheres. O Conselheiro Aldenilson Viana Rangel informou ao secretario sobre as
acoes da dengue que foram citadas com as armadilhas, porém seria interessante que o governo do estado
voltasse também a distribuir capas para os tanques e tonéis, uma acdo que o governo fazia antes. “Em
areas periféricas muitas casas acumulam agua por conta do problema que tem com a embasa, caso a
pessoa perca a tampa do seu tanque e ndo tenha como cobrir, precisara comprar outro tranque, o Governo
do Estado fazia a distribuigdo de capas que cobriam esses tanques uma formar de amenizar essa situagao.
A conselheira Maria Helena Ramos Belos informou que o secretario ndo falou sobre a estrutura do
Conselho. O Senhor Secretario informou que o prédio central estava passando por reformas que
terminariam em dezembro de 2019, com relagdo aos carros administrativos, o Governador autorizou a
aquisi¢des de novos carros, porém nenhum setor teria carro. Os carros ficariam a disposi¢do na DG e
quando alguém precisasse se deslocar fazia a solicitagdo do carro com o motorista. Estava efetuando a
compra de 16 veiculos e locando carro para deslocamento para os interiores. O Conselheiro Marcos
Sampaio informou que os conselheiros precisavam compreender que a apresentagdo do parecer era
referente a algo que ja aconteceu, estava trazendo a realidade de algo vivenciado e ndo a realidade do
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momento e para trazer a realidade do que foi vivido, ndo se inventava dados e nem se trazia dados ou
realidades novas. S6 quando se passa por um processo de recomendacdo que se faz um comparativo do
que vem acontecendo na atualidade para aquilo que aconteceu. “O relatdrio ¢ dividido estrategicamente
em quadrimestre justamente para o Conselho, discutir durante o ano o percurso a ser tomado para quando
acontecer a apresentagdo do parecer os conselheiros ndo se assustarem ou achem estranho algumas metas
ou resultados”. Quando o quadrimestre ¢ apresentado o Conselho tem a oportunidade de recomendar que
o segundo nao seja igual ao primeiro e que o terceiro ndo seja igual ao segundo, caso o Conselho ndo
recomende no primeiro quadrimestre, o segundo quadrimestre serd o reflexo do primeiro, o terceiro o
reflexo do segundo. Nao era na apresentagdo do RAG que os conselheiros deveriam questionar que ndo
houve mudangas nos casos novos, durante o ano de 2018 que era objeto da analise da realidade e o
relatorio vai servir simplesmente como indicador para que no préximo ano ndo aconteca a mesma coisa
que aconteceu no ano de 2018, o que era impossivel, porque o parecer do ano de 2018 estava sendo
aprovado no final do ano de 2019, comprometendo a possibilidade de realizar mudancas do rumo.
Mencionou que estava em outubro de 2019, discutindo ainda 2018, seria muito dificil mudar a realidade
de 2018 e parte do segundo semestre de 2019 estava comprometido, e ndo teria como realizar mudancas
estruturantes naquilo que ndo foi concordado ou poderia sugerir e ndo foi feito em tempo oportuno.
“Mesmo que alguns indicadores parecam ser negativos eles foram positivos”, citou como exemplo
reducdo de dbitos, menos pessoas morreram isso era positivo, os conselheiros queriam que morressem
mais pessoas para a meta ser atingida?” “A questdo dos casos novos houve um aumento, porém foi um
indicador que achamos que deveria dar visibilidade porque em muitos relatorios apresentados no pleno do
CES néo viu chamar atengdo dessas causas, mais sensiveis, muitas das vezes nossa preocupagio sio com
coisas muito grandiosas que o impacto das mudancas, e estava se sensibilizando com politicas que sdo
necessarias.” Colocou na recomendacgdo que as areas negligenciadas precisavam de um cuidado especial
da politica do cuidado a saude, por isso apontou que estava acontecendo algo estranho, muita vezes nos
dedicamos a questdo financeira e a questfo fisica estruturais dos imoveis que fazem assisténcia a satde e
ndo promove a saude, e que queria trazer um pouco disso. Salientou que precisava revisitar a politica de
hanseniase porque estava se falando de casos novos, ¢ o ideal era a reducdo dos casos porque sdo agravos
evitaveis. Disse que ndo eram os aumentos dos casos que iram satisfazer ¢ sim a diminuig@o, se estivesse
zerado seria 6timo porque ndo teriam familias para serem contactadas e ndo teria todo ano uma meta para
cumprir. Colocou também na recomendacdo que as comissdes do CES precisavam funcionar, porque
algumas respostas. Disse: “o parecerista ndo tinha como dar s6 as comissdes do CES, o conselho tem
tantas comissdes que precisam funcionar e o parecer precisa ser construido durante o ano todo, quando
sdo debatidas as coisas.” Informou ao conselheiro Eduardo Agueda que a desinsti ndo estava no relatorio
porque a politica foi aprovado em 2018 e o Hospital de Custodia e Tratamento ndo eram do estado.
“Como iria trazer os HCT se ndo constavam no relatério? Como iria trazer a avaliacdo da desinste se
tinha acabado de ser aprovada?” Colocou que a comissdo precisava comegar a fazer o acompanhamento a
partir da aprovacdo e existéncia de como esse mundo chamado saide mental se comportou e ainda estava
em disputa. Disse que era a favor dos fechamentos dos manicomios, mas tinha muita gente lutando
contrario, tem muita gente trabalhando para que a desinste ndo funcionasse. Uma luta e que o conselho
aprovou o plano que aprovou a politica, precisaria bancar e fazer o debate, porque j4 iria acontecer um ato
em defesa ao ndo fechamento do Juliano Moreira. Qual o debate que seria feito se era a favor ou contra?
Colocou que precisavam discutir inclusive como a sociedade se iria encarar a mudanga do perfil desses
hospitais, ndo era o fechar a porta que estava em jogo e sim pensar a mudanca de perfil de cada
estabelecimento de satide que estava posto, ndo era o relator que iria trazer essa situagdo e sim a partir da
implementacdo da politica, e o funcionamento da politica que traria. ~ Referiu que como fazia parte da
populagdo negra poderia achar que deve detalhar toda politica de saude da populacdo negra, e acaba
tirando a opinido do individuo porque ele vai trazer aquilo que achou importante, o que deveria ser
evidenciado, porque no calhamago que ¢ recebido deve achar a resposta de tudo que a pessoas perguntam.
Citou como exemplo, se alguém disser que sentiu a auséncia da politica das pessoas com deficiéncia, tem
que olhar se no calhamago tem, caso nao tenha, poderia fazer a recomendagdo. “Os parecerista ndo
trouxeram, porém gostaria que a politica das pessoas com deficiéncia seja incluida no parecer porque
considero pertinente ¢ o pleno aprova ou nao”. “Agora achar que o conselheiro tem que ser detentor de
conhecimentos multiplos para ser parecerista, corre dois riscos, primeiro, o conselho sera daqui algum
tempo de pessoas notorias ¢ o segundo ¢ ninguém querer ser parecerista porque poucos vao ter o
conhecimento necessario para fazer um documento opinativo, esses sdo riscos que podem ocorrer €
achava louvavel o pedido de vista”. Salientou que a esséncia do conselho foi pensada para que as pessoas
comuns possam opinar ¢ participar do espago de participagdo direta e citou como exemplo que se em seu
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lugar estivesse uma manicure, o parecer seria dentro da limitacdo dela, dentro do senso comum e cabia ao
coletivo contribuir para que o relatorio saisse”. “Porém, a esse tipo de brecha muitas das vezes fica uma
ideia de que algumas func¢des dentro desse instrumento de participagdo direta sdo restritas para notorio
que adquiriram a oportunidade inclusive de ter o conhecimento no estado a onde a diferencia de
oportunidade ¢ muito grande, onde a diferencia de conhecimento e cultura é muito distante de um para as
outras. Colocou-se a disposicdo caso necessitasse de sua participagdo em algum esclarecimento”. O
Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos informou que quando o senhor Badard estava como
subsecretario esteve na plenaria do conselho e apresentou um investimento de trezentos e pouco mil reais
sobre as pesquisas, ndo era algo estranho e deveria constar no relatério. Entdo ndo era a verdade a fala do
conselheiro Marcos porque as pesquisa passaram pelo conselho. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca
informou ao conselheiro Silvino que infelizmente ele ndo estava presente e 0 Secretario fez um resumo e
esclareceu sobre as pesquisas. Salientou que o Dr. Badard falou sobre os recursos que ndo estava atrelado
a SESAB, se existia alguma duvida poderia convidar Dr. Badar6 que era conselheiro para esclarecer de
onde estavam vindos os recursos. Pelo que entendeu foi isso que o conselheiro Marcos queria colocar, e
na fala do Secretério ficou claro que ele ndo tinha obrigatoriedade de fazer determinado tipo de coisa
porque tinha uma limitacdo. Entendia e admirava a luta do conselheiro sobre as pesquisas, realmente
precisavam incentivar, porém se existia essa dificuldade foi construindo o plano estadual de salde ao qual
foi feita uma oficina na segunda-feira e poderia ter discutido isso no plano. “Os espagos séo abertos para
realizamos os questionamentos no relatério de gestdo, e os conselheiros precisam ocupar esses espacos
que sdo abertos ao conselho para fazerem seus questionamentos, pois foi a primeira vez que foi realizada
uma oficina para discutir o plano estadual de salde e os conselheiros que estiveram presentes sairam
felizes porque fizeram perguntas e tiraram suas davidas em relagdo & construgdo do plano estadual de
salde”. Disse que a oficina ajudaria muita para a analise do 1°, 2° e 3° quadrimestres e para elaboragdes
futuras de novos planos, foi muito bom precisavam fomentar ndo s6 no estado, mas encaminhar para o0s
conselhos municipais de salude porque foi uma experiéncia fantastica”. Cumprindo o regimento do CES
no art. 24 § 5° - Os Conselheiros que se julgarem insuficientemente esclarecidos poderdo pedir vistas ao
processo e solicitar diligéncias; § 6° - O prazo de vistas sera de até quinze (15) dias corridos mesmo que
mais de um Conselheiro o solicite, podendo, a juizo do Plenario, ser reduzido em face da urgéncia ou
relevancia do assunto; solicitou que o secretario executivo Ardo Capinam notificasse o conselheiro
Francisco e encaminhasse o relatério de gestdo 2018 e o parecer elaborado pelos conselheiros Marcos e
Aldenilson, e a mesa assim que recebesse pelo prazo regimental iria convocar a reunido do conselho para
analise do pedido de vista do parecer. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio solicitou
esclarecimento sobre o pedido de vista; seria apresentado um parecer substitutivo ou poderia ser feito uma
complementagdo no parecer apresentado? Visto que o conselheiro Francisco faria uma nova apresentagéo,
caso ndo seja um parecer substitutivo, o conselheiro Francisco poderia pegar o parecer apresentado como
ponto de partida, perguntou se o regimento dava o procedimento. A Conselheira Isadora Oliveira Maia
informou que esse caso era omisso no regimento, ¢ ndo poderia ser debatido. O Senhor Presidente
informou que no regimento ndo constava nenhum inciso com relagdo a esse assunto. O conselheiro
Francisco José Souza e Silva informou que a solicitagdo de vistas requeria a diligéncia da comissao de
Orcamento e Finangas juntamente com a APG, para verificar as prestagdes de contas, fez o registro em ata
devido aos prazos que precisavam ser compridos. Quanto ao questionamento do conselheiro Marcos nédo
existia nenhuma dificuldade de ser uma complementacdo do relatorio apresentado, até porque o pedido de
vista era para preservar o conselho estadual de saide e ndo tinha nada do que foi colocado que seria
contra, o que estava pedindo era que no relatorio seja agregada a prestagdo de contas. O Senhor
Presidente informou que iria agendar a reunido do conselheiro Francisco com a comissdo de orgamento e
finangas ¢ a APG. E solicitou ao conselheiro Cassio para que deixasse as superintendéncias e a Gestdo a
disposigdo do conselheiro Francisco para tirar qualquer diivida com relagdo ao RAG de 2018. O senhor
Presidente agradeceu aos conselheiros pela apresentacdo e convidou a Conselheira Isadora Maia e Dr.
Thiago Campos para realizar a apresentacdo do Curso de Especializagéo de Direito Sanitario do Instituto
de Direito Sanitario Aplicado — INDISA. A Conselheira Isadora Oliveira Maia convidou Dr. Hugo Roxo
que era colaborador também para fazer parte da mesa, e informou que Dr. Thiago que realizaria a
apresentacdo do curso de poés-graduacdo do Direito Sanitario e falou que vinham lutando para trazer
aquela pos-graduagdo e agradecia a Dra. Sandra Pelegrino pelo apoio ao projeto ¢ a Dra. Rivia. Dr.
Thiago Campos realizou a apresentagdo Curso de Especializagdo de Direito Sanitério do Instituto de
Direito Sanitario Aplicado — INDISA, que foi encaminhado para o e-mail de todos os conselheiros. A
Conselheira Isadora Oliveira Maia informou que era monitora do curso juntamente com Dr. Hugo. O
Senhor Presidente Ricardo franqueou a palavra a Dr. Hugo para fazer uma breve saudacdo. Dr. Hugo
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colocou que era uma honra estar no CES e agradeceu a todos que ficou presente para ouvir sobre o curso.
O Senhor Presidente franqueou a palavra aos conselheiros. A conselheira Tereza Cristina Bomfim de
Jesus Deir6 comentou que o curso preencheria uma lacuna importante, visto que o controle social
necessitava muito capacitagdes. Como estava falando de regionalizacdo, lembrou que participou de um
curso de gestdo regionalizada, porém as coisas mudam e acabam ficando desatualizada. Parabenizou a
iniciativa dos professores que pensaram no SUS, um curso que abrangia muitas discussdes realizadas nas
conferéncias particularmente na Estadual e a Nacional, para que tenha indevidos compromissados com o
Sistema Unico de Satide e com competéncia. Solicitou ao presidente que verificasse os conselheiros que
estavam interessados e que tenham identificacdo com esse tipo de capacitacdo, para o CES ver junto a
SESAB a possibilidade de pleitear para esses conselheiros algumas bolsas fornecidas pelo proprio estado.
Caso tenha conselheiros interessados seria interessante, viabilizar a participacdo desde que estejam aptos
do ponto de vista da escolaridade para tal capacitacdo. O conselheiro Marcio Costa de Souza parabenizou
aos envolvidos pela apresentacdo e informou que seria interessante se o CES verificasse a possibilidade
de participagdo dos conselheiros, mesmo que ndo fosse para o curso todo, participassem de alguns
modulos de 30h. “Possa ser que tenha conselheiros que ndo tenham nem condig¢des de participar do curso
o ano todo mesmo gratuito”. Citou como exemplo em um componente curricular liberar duas vagas para
participacdo dando um certificado como se fosse um curso de qualificagdo de 30 horas e que isso seria
interessante. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio informou que ao receber a informagdo da
possibilidade de realizag@o desse curso, o conselho abragou para que se concretizasse e sabia que houve
uma luta muito grande para conseguir a liberagdo. Parabenizou a conselheira Isadora pela luta, de fato
precisavam em algum momento discutir o processo de participagdo, o curso era muito bom e trazia uma
perspectiva que precisava na area da saude, qualificacio de pessoas em direito sanitario para atuar na area
da saude, muito interessante. Solicitou ao presidente que convidasse os elaboradores do curso para junto
com o CES elaborar um projeto da educacdo permanente para conselheiros e um para sociedade. O
Senhor Presidente franqueou a palavra para Dr. Thiago, Dr. Hugo e a conselheira Isadora fazer suas
consideragdes finais. Dr. Tiago agradeceu e informou que gostaria de contar com a participagdo dos
conselheiros, ¢ quanto as sugestdes seriam acatadas. No desenvolvimento do curso os encontros das
quintas-feiras sero semindrio sobre temas com professores locais, os conselheiros tem a capacidade de
realizar um debate um pouco mais aprofundado nessas aulas, sera franqueada a participagdo de qualquer
um que esteja interessado. A ideia era realizar em espacos cedidos de preferéncia proximo ao CAB,
solicitou que na 1° aula o conselho se faca presente seja na pessoa do presidente ou de um conselheiro que
por ele seja designado, porque pretendia fazer um verdadeiro ato na defesa do sistema tinico de satde, e
aproveitaria a abertura dessa formagdo para esse ato. Quanto a certificacdo para os conselheiros que
participarem desses eventos ndo sera um problema, s6 ndo conseguiria certifica-lo ao final do curso se
ndo tiverem cumprido a carga horaria de exigéncia de formagdo que o proprio MEC assim define.
Reconhecia que o conselho desde que iniciou o processo mostrou o interesse de trazer essa primeira
turma presencial do INDISA para o CES, abragou, acolheu e exerceu um papel importante nessa
construgdo. A Conselheira Isadora Oliveira Maia mencionou que as aulas das quintas-feiras tinha o
escopo de ser um seminario, e enquanto conselheira e advogada sempre teve o interesse de trazer para o
conselho esse estudo. Convidou a todos conselheiros para participar do curso e enfatizou que projeto de
educagdo permanente do Estado da Bahia e a proposta do INDISA era justamente fazer um curso de
educagdo permanente para os conselheiros, precisava que todos abragassem a causa para discutir e
convidar a OAB para trazer o legislativo executivo judiciario para juntos construir uma saide melhor.
Estava feliz em ver Dr. Fabio que era Defensor Publico participando da reunido, Dr. Rogério também
sempre participava, pessoas que estdo construindo um momento diferente. O Senhor Presidente agradeceu
ao Dr. Thiago por ter atendido a solicitagdo do CES e ter realizando a palestra na 10* Conferéncia
Estadual de Satde, sendo muito importante para a construgio do Sistema Unico de Saude. Salientou que
acompanhou a luta e esfor¢os dos doutores para a construgdo do curso. Informou que o Conselho Estadual
de Satde estava a disposi¢ao para divulgacdo de projetos em beneficio do sistema nico de saude, achava
importante a participacdo dos conselheiros no curso porque fortalecia a discussdo do controle social.
Quanto a solicitagdo da conselheira Tereza, os conselheiros que atendessem os critérios informados na
apresentacdo, informasse o interesse de participar, porque iria correr atras do Secretario para ver se
conseguia o financiamento de algumas vagas. Informou que estava encerrando a secdo na parte da manha
e iria retornar a se¢do na parte da tarde as 14h. O Senhor Presidente deu inicio a reunido no periodo da
tarde, saudou o diretor do HEMOBA que estava presente, deu continuidade a pauta, convidou a Dra.
Emanuele Barbosa - Assessora de Planejamento e Gestdo — APG para apresentar os relatorios do 1° e 2°
Quadrimestres 2019. A Dra. Emanuele Barbosa - Assessora de Planejamento e Gestdo — APG informou
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que ndo participou da oficina realizada no dia 30/09/2019, porque estava participando de um curso
obrigatério da SAEB para as APGs naquela semana. Agradeceu aos conselheiros que participaram do
curso, que tinha como objetivo a construcdo do PES e que a intencdo da APG junto com a SESAB era
justamente a participacdo dos conselheiros no processo de construgdo da PAS de forma bem proxima.
Relatou que a equipe da APG informou que o trabalho foi 6timo e que as propostas dos conselheiros
foram excelentes, visto que a constru¢do do PES era um trabalho grande e as vezes algumas coisas
acabam passando, e o olhar do conselho na construgéo do plano foi de suma importancia. Agradeceu. A
Dra. Emanuele Barbosa apresentou os relatorios 1° e 2° Quadrimestres 2019 que foram enviados por e-
mail para todos os conselheiros. Apds a apresentacdo o presidente franqueou a palavra aos conselheiros
(as). A conselheira Isadora Oliveira Maia informou que era Procuradora Juridica das Federages das
APAES, trabalha com pessoas com deficiéncias e via bastantes criangcas com microcefalia nas
instituicdes, porém para quem observava de fora achava que foi um fato que aconteceu no pais, mas a
microcefalia foi um momento em que a desassisténcia levou as mulheres a terem a Zica e ao
engravidarem as criangas nasceram com microcefalia. Nas discussdes dentro das instituicdes € que existiu
uma irresponsabilidade sanitéria, inclusive 0 Governo Federal decretou que as familias teriam direto ao
salario minimo, porém ndo poderiam ingressar informando que aconteceu uma irresponsabilidade
sanitaria. Salientou que existiam profissfes e pontas finalisticas que necessitavam de concurso publico
como a area de vigilancia sanitéria, porque 90% das pessoas que trabalham nessa area séo terceirizadas e
acabam saindo. Depois a Defensoria Publica juntamente com Ministério Publico, processava o Estado
obrigando a realizagdo do concurso publico. “E importante o conselho socializar que essa matéria foi
discutida no pleno e o conselho apoiava a realizagdo de concurso publico para area de vigilancia”. “Nao
SO apoiava como era uma matéria vinculada a legislagdo”. O Conselheiro Mércio Costa de Souza
informou que na apresentagdo varios slides apresentaram s os numeros dificultando a analise para saber
se os indices foram cumpridos. Algo que chamou a atencéo era a necessidade de realizacdo de concurso
publico, porque era grave escutar que a vigilancia sanitaria ndo estava conseguindo executar seus
servicos, podendo gerar um agravo para a sociedade que ndo tem tamanho. Referiu a atencdo que nédo
poderia resumir gestdo do trabalhador e educacdo permanente somente a residéncia, sem ter de fato a
qualificacdo de fato profissional. Salientou que estava acontecendo uma desconexdo no estado, porque 06
trabalhadores do estado estavam fazendo mestrado na UNEB e ndo constou na apresentagdo e a UNEB
ndo cobrava. A Conselheira Ivanilda Souza de Brito informou que a SESAB divulgou uma nota sobre os
casos de sarampo que estavam acontecendo no municipio de Santo Amaro. Relatou que participou de
uma discussao do PES sobre a vigilancia de saide do trabalhador e outras vigilancias, e ficou claro que a
vigilancia perdeu varios profissionais com a retirada da insalubridade dos trabalhadores, tendo um
prejuizo muito grande. Muitos profissionais procuraram outros espagos para continuarem recebendo a
suas insalubridades, deixando um déficit muito grande nas areas das vigilancias, com prejuizo de alcance
das metas determinadas pela SESAB, conforme foi exposto na apresentacdo. A SESAB precisa ter um
olhar diferenciado para as areas de vigilancias porque algumas doencas que estavam em processo de
extincdo estavam retornando, citou como exemplo o Sarampo que era preocupante. E solicitou mais
atencdo a essa area da salde. A Conselheira Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deiré mencionou que ha
muito tempo vem batendo na mesma tecla, pois eram 11 (onze) anos sem a realizacdo de concurso
publico para nenhuma &rea e 26 (vinte e seis) anos sem realizacdo de concurso publico para area
administrativa, e tinha essa particularidade de realizagdo de concurso para as &reas de vigilancias em
salide com todas as nuangas que foram ali colocadas. “Cabe ao conselho encaminhar um documento para
0 Secretario, estabelecendo um prazo de 06 meses para realizagdo de concurso publico para area de
vigilancia em saude, conforme discussao no plenéario da reunido do CES”. Disse que ndo podiam admitir
que o nucleo regional de salde leste estivesse jogado onde funcionava a antiga regulacdo, uma
desvalorizagdo total dos trabalhos, o nicleo regional de salde leste que abrange 48 municipios e estavam
vendo um descaso com os trabalhadores. Colocou que existia a possibilidade de véarias doengas
retornarem por falta de profissionais, visto que os profissionais que trabalham nas vigilancias em salde
sdo comprometidos e compromissados com o SUS e com a promocdo e prevencdo das doencas tinha
poucos profissionais para realizar essas a¢des. Solicitou que o presidente colocasse em regime de votacéo
no final da discussdo a aprovacao da realizacdo de concurso publico para vigilancia em sadde. E solicitou
submeter ao plenario sua proposta. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio complementou a
proposta da conselheira Tereza Deir6 informando que os relatdrios quadrimestrais tem a finalidade
inclusive de recomendar. Entdo o conselho pode ap6s analise dos relatérios quadrimestrais, recomendar a
realizacdo de concurso publico com prazo de realizacdo, sem necessidade de elaborar um documento para
o Secretario. Salientou ainda que pela manha ocorreu uma grande discussdo sobre a apresentacdo do
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relatorio de gestdo 2018, e estavam discutindo a apresentagdo do relatorio do 1° e 2° Quadrimestres 2019.
Era 0 momento de recomendar para no final de 2019 néo dizer que ndo aconteceu concurso publico para
area de vigilancia em salde, e se caso 0 concurso ndo aconteca podemos recorrer a ata para informar que
o conselho recomendou pela realizagdo. Mencionou que o conselho deve recomendar também pela
realizacdo de uma discussdo mais qualitativa das agBes orcamentarias. “As recomendacdes precisam
refletir a necessidade de mais investimentos para areas de vigilancia e atencdo bésica, citou como
exemplo que 0 HEMOBA na apresentacdo cumpriu as metas”. Salientou que precisava desenvolver 0s
critérios de palestra e web palestra porque era um canal de inovagdo, necessitava de uma avaliacdo para
saber se realmente realiza formacéo, porque escutar uma palestra do ponto de vista de quem estava
realizando-a pode informar que qualificou. Mais sera se cumpriu as metas ao informar que qualificou?
Mas em que de fato estaria sendo formado? Cumpriu o papel de fato? Precisava da analise do
cumprimento das metas desses indicadores porque eram muito importantes. O Conselheiro Aldenilson
Viana Rangel informou que iria bater na mesma tecla da ultima discussdo do PES sobre a necessidade de
realizacdo de concurso publico. “A Bahia ndo tinha mais os 38 (trinta e oito) mil agentes comunitarios em
endemias porque alguns faleceram, outros se aposentaram ou estavam doentes”. “No inicio do governo
aconteceu um empenho muito grande da gestdo em realizar concurso publico nos municipios, e na ultima
reunidao do PES, Dr. Cristino informou que a PGE recomendou que ndo houvesse a interferéncia do
estado nessas acdes porque os entes federativos dos municipios tinha autonomia”. Salientou que 0s casos
de dengue cresceram e 0s casos de sarampo comegaram a retornar, a atengdo basica era a porta de entrada
para esse tipo de doencgas porque tinha uma categoria que tratava e tinha um elo com a saude, que séo 0s
agentes comunitarios e agentes de combates as endemias. Solicitou inserir na meta apresentada no
relatorio realizagdo de concurso publico pelo estado, ofertando aos municipios porque estava pensando no
bem da populacéo. Se ndo pensarmos em uma forma de ampliar a saide da familia com a participacéo dos
agentes comunitarios nesse processo ndo terd uma ampliacdo e serd uma meta sem cumprimento.
Reforgou que realizasse junto a PGE, a solicitacdo de realizagdo de concurso publico, para a Bahia sair
novamente na frente, como aconteceu com a desprecarizacdo dos vinculos dos agentes que hoje e
referéncia no pais, a Bahia realizou a desprecarizacdo e muitos estados ainda tinham trabalhadores com
vinculo precarizado. O conselheiro Eduardo de Agueda Nunes Calliga informou que pela manha ocorreu
uma grande discussdo quando foi apresentado o parecer do relatorio da gestdo e sentiu falta dos
comentarios sobre o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico do Estado da Bahia - HCT.
Aproveitou a presenca do Secretério Fabio Villas Boas na mesa e perguntou sobre os HCT. Salientou que
na apresentagdo dos relatdrios do 1° e 2° Quadrimestres 2019 foram mencionados que a estrutura da rede
psicossocial se encachava no compromisso 04, e tinha como base a desinstitucionalizagdo que foi
concretizada no dia 13, e no compromisso 05 falava sobre as pessoas em vulnerabilidade, que sdo as
pessoas privada de liberdade, moradores em situacéo de rua, povos indigenas e outros, porém existia uma
controvérsia quando dizem que deve manter os HCT em funcionamento, ndo deve manter o HCT em
funcionamento. Perguntou quem estava gerindo o HCT se era o Centro de Estudos em Anatomia
Patolégica - CEAP ou a Secretéria da Salde? Pela manha ouviu dizer que o HCT ndo estava vinculado a
Secretéria da Saude, porém est&! Porque o CEAP ndo tinha o maior poder hoje em dia. Quando tem a
estrutura hospital de custodia e tratamento é vinculado a Secretéria da Salde, e tinha discutido essa
situacdo dentro dos espagos de salde mental ao qual é vinculado. “Se falam da desinstitucionalizacéo
como a base da estrutura da rede psicossocial, como querem manter o HCT em funcionamento?” O
conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos informou que a atengdo bésica era a porta de entrada para
0s usudrios do SUS terem acesso aos servigos, e nao existia outra forma de acesso a média e alta
complexidade se ndo fosse a atencdo basica. Mencionou que a atencao basica ndo estava dando conta dos
problemas das populacbes que viviam em vulnerabilidade, porque nao existia um programa para ir atras
dessas pessoas que moram nas ruas e 0 mesmo acontecia com as populagdes encarceradas. Salientou que
os servicos de salide ndo alcancavam as pessoas que se encontravam os encarcerados, necessitando dos
servicos de sadde, e na apresentacdo da programacdo constava um planejamento para alcancar essas
pessoas, porém ndo conseguia visualizar esse servico porque o estado ndo dialogava diretamente com
essas populaces, utilizava sempre intermediario para as pessoas terem acesso aos servicos. “O estado
precisava ocupar seu espaco dentro dos sistemas prisionais na area de salde, porque ndo dava para ter um
servico que ndo correspondia com a realidade.” Mencionou que existia um grupo condutor o qual fazia
parte e ha 01 (um) ano nao era convidado para participar de uma reunido, e na Ultima reunido que
aconteceu, o conselheiro Silvio o substituiu porque ndo pode estar presente, e ndo teve nenhum
desdobramento das discussdes da reunido. Precisava resolver o problema da atencdo béasica que era a
porta de entrada para as pessoas que necessitava dos servigos de salide, porque a maioria das pessoas SO

13



742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798

PN
CES

Conselho Estadual de Saude

estavam tendo acesso ao servico quando procuravam em estado terminal necessitando do servico de saide
de média e alta complexidade. A conselheira Vera Licia Goncalves de Jesus solicitou esclarecimento
sobre a propor¢do de exame anti-HIV realizado entre os novos casos de tuberculose, que tinha como
indice esperado de 70% e o alcangado foi 65,4%. Outra dvida era proporcao de cura dos novos casos de
tuberculose pulmonar que seria de 85% e no primeiro quadrimestre chegou a 66,4%. Como atuante no
comité de controle a tuberculose discutia sempre sobre a coinfeccao de tuberculose e HIV e gostaria de
saber o que estava dificultando para que esses dados batam. Nas unidades de salide tem o0s descasos com a
tuberculose, muitos profissionais ndo prestavam um bom atendimento e ndo conseguem diagnosticar os
pacientes com suspeita de tuberculose ou HIV, para mandar realizar o teste de imediato. Estava
acontecendo alguma disparidade porque as pessoas diagnosticadas com tuberculose precisam realizar o
teste de HIV, o que ndo estava acontecendo, causando uma dificuldade muito grande porque a tuberculose
era uma doenca milenar e estava aumentando 0s casos e a cura ndo estava acontecendo como devia.
Precisava verificar o que era pactuado a nivel nacional e 0 que o ministério da salude preconizava para
cura e o que a Bahia estava fazendo. Mencionou que o comité estava realizado uma discussdo muito séria
sobre a dificuldade da cura e tratamento da tuberculose. A conselheira Maria Angela da Mata Santos
informou que o quadro onde apresentou a avaliacdo do SISPACTO era preocupante na questdo de
propor¢des de 6bito infantis e fetais investigados. Enfatizou sobre a proporgéo de municipios que estavam
desenvolvendo agdes de salde do trabalhador, a meta alcancada em 2019 foi de 61,5%, e o indice
alcangado no 1° e 2° quadrimestre de 2020 era de 82%. O alto percentual mostrava o trabalho que a
Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Salde do Trabalhador - DIVAST vinha desenvolvendo nos Gltimos
anos junto com o Centro Estadual de Referéncia em Salde do Trabalhador — CESAT, a Comissdo
Intersetorial em Saude do Trabalhador — CIST - Comissdo do CES e SESAB, através da Diretoria de
Gestdo da Educacéo e do Trabalho na Salde - DGETS. Mencionou que o trabalho desenvolvido pela
CIST, através da Rede Nacional de Aten¢do Integral & Salude do Trabalhador - RENAST no ano de
2017/2018, culminou com o encontro estadual da CIST, sendo de extrema importancia. Salientou que em
equipe que esta ganhando ndo se deve mexer, solicitou que ndo mexesse na CESAT e nem na DIVAST
deixassem onde estavam porque que estavam desenvolvendo indmeros trabalhos voltados para a satde do
trabalhador. Outra questdo que a Emanuelle trouxe foi a amostragem de agua que se encontrava no
LACEN aguardando recursos federais, como iria ficar essa situacdo se os recursos ndo chegassem, ndo
mexeria nas amostragens uma questdo preocupante e se iriam ter o retorno. Perguntou se nas 05 cincos
policlinicas instaladas tinham funcionarios concursados e como lidavam com o processo para poderem
fiscalizar. O conselheiro Céassio André Garcia parabenizou Emanuelle pela apresentacdo e toda a equipe
da APG por ndo ser facil apresentar dois quadrimestres de forma conjunta ndo era algo simples.
Mencionou que a apresentacdo ajudou na visualizagdo das formas estavam as metas. Citou que alguns
temas foram pontuados diversas vezes como a realizagdo de concursos. Relatou que em uma audiéncia
com o governador no dia 02 agosto, foi mencionado sobre os indices prudenciais e todos sabiam como
funcionava a legislacdo. Para a realizacdo do concurso de vigilancia sanitaria, mencionou que existiam
duas formas de ndo atingir o limite prudencial, uma era ndo contratacdo e a demissdo de servidor e a
segunda era 0 aumento da receita. Todos sabiam que 0 aumento da receita ndo era uma coisa simples, e na
salide a Unica maneira de conseguir receita era atraves de atuacdes da vigilancia sanitaria ou alteracdo da
legislagdo. Citou como exemplo que em um municipio que trabalhou como gestor, um item de atacado
que patrocinava o campeonato brasileiro pagava 0 mesmo valor caso montasse uma venda em um
minimercado, porque era uma legislagéo totalmente desatualizada nas maiorias dos municipios e inclusive
no estado. Quem tinha um hipermercado ndo poderia pagar, contratualizava a legislagéo para depois ter
funcionérios para fazer a fiscalizacdo e obter receitas, e obtendo as receitas naturalmente o seu indice
poderia estar aquém do que dizia a legislagdo. Esclareceu que a realizacdo de concurso para area da
vigilancia estava acontecendo de forma interna, Dra. Rivia que estava a par da situacdo, mas estava de
férias, mas conversou com Sandra Pelegrino que estava assumindo interinamente. Disse que a
recomendacao do CES era valida e acatava a proposta para realizacdo de concurso para area de vigilancia,
porém sobre os prazos solicitou que aguardassem uma posicdo de Dra. Rivia para saber o estagio que se
encontrava. Informou que pela manha discutiu sobre algumas comissfes e uma foi a do SISPACTO que
foi pensada em ser extinta, porém conversando com alguns conselheiros achava que ndo deveria tirar
mesmo sabendo que ministério tenha mudado, dando um pacto muito menor do que se devia dar ao
SISPACTO, infelizmente a avaliagdo da saude era pelos indicadores de doenca e mortalidade. “Temos
que estar avaliando constantemente os indicadores, para realizar discussdes especificas, esse seria o papel
da comissdo para estar avaliando e pensar em levar para area técnica alguns indicadores para ter a
devolutiva para saber como estava.” Todos os indicadores tém sua complexidade, as vezes era uma coisa
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momentanea que ja passou, foi revista, porém ndo existe mais o problema, por isso a importancia da
comissdo do SISPACTO, pois avaliar constantemente indicadores ndo era simples, salientou que a
comissdo do SISPACTO precisava ser retomada. Disse que viajou muito pelo SISPACTO e sentava nas
oficinas macrorregionais ao lado dos gestores e pactuava além dos indicadores agdes para realizagdo das
metas, 0 peso que 0 ministério deixou de dar aos indicadores fez se perder um pouco e prejudicou o
planejamento e o alcance de algumas metas. Dra. Emanuele Barbosa complementou a fala do conselheiro
Céssio sobre a realizacdo de concurso publico para na é&rea de vigilancia, informando que dentro da
secretéria de salde houve uma alteragdo, as atividades de vigilancia estavam dentro dos nicleos que
tinham o apoio da APG que estava trabalhando muito préximo de Dra. Rivia da SUVISA. “O processo
para realizagdo do concurso existia, porém estava acontecendo uma discussdo juridica dentro da
procuradoria e por parte da secretaria havia uma sensibilidade para que o processo andasse.” O
conselheiro Cassio André Garcia informou que as areas técnicas estavam a disposi¢do para dirimir
quaisquer duvidas. A Dr? Joana Assessora da Superintendéncia em Atencdo Integral a Satde sobre 0 HCT
informou que a avaliacdo realizada era do PPA elaborado em 2015 para o periodo de 2016-2019, e na
época da discussdo do PPA ndo existia 0 movimento para a desinstitucionalizacdo de pacientes dos HCT.
A meta que a Emanuelle comentou estava no compromisso de vulnerabilidade sendo que essa iniciativa
estava sobre a responsabilidade da SEAP. Que realizou a proposta do HCT em 2015 foi a SEAP, a verba
que disponibilizada para 0 HCT era executado pela SEAP e impactava no orcamento da saide. O que
aconteceu no PPA passado foi que colocaram uma acéo da saude com a iniciativa do compromisso que
era do governo. Colocaram essa iniciativa porque constava no compromisso 05, que menciona toda a
populacgéo e a populacdo prisional, e tinha mais duas iniciativa uma de populagdo vulnerdvel e outra para
implantar a salde prisional em todas as delegacias, que tem dentro do compromisso a iniciativa que foi
lida especificamente que impacta no orcamento da saide, mas é executada pela SEAP. “Para a revisdo do
préximo PPA trata todos esses compromissos na questdo da rede onde serdo discutidas metas e
iniciativas.” Dr® Edvania da SUVISA agradeceu aos conselheiros pelas falas e preocupagdes com os
desempenhos dos indicadores de vigilancia em salde em especial ao tocante as pessoas. Informou que a
resolugdo 588 de 12 de julho de 2018 que transformou as agGes de vigilancia em salde em atividade
exclusiva de estado, portanto indelegavel. “Quando esse egrégio conselho aprova uma recomendacao para
a realizacdo de concurso publico, estava fazendo cumprir a lei normativa e o direito da salde
reconhecendo o carater intrasferivel das acOGes de vigilancia em salde.” O concurso publico seria
fundamental para suprir as lacunas de pessoal e ampliar o quadro de pessoal para dar conta dos grandes
desafios de doenca emergentes e reemergentes. Mencionou que a fala da superintendente nos férum que
participou é que existia uma lacuna assistencial e era uma preocupacdo do governo em fazer o
investimento no servico de média e alta complexidade, porém era importante ter um olhar acurado e
criterioso para todas as vigilancias em saude. Salientou que o sistema estadual de vigilancia era composto
do nivel central e regional, foi muito bem colocado que envolve os nlcleos, mas nem todas as ac6es ainda
estdo delegas aos nucleos, as vigilancias assumem agdes de alta complexidade nos estabelecimentos de
salide e em outros uma relacdo de coparceira entre nivel central e regional. Dr. Fernando Diretor do
HEMOBA informou que a fundacdo HEMOBA estava realizando um trabalho de aproveitar a integracéo,
utilizando todos os recursos que tinha dentro da secretaria da salde. Mencionou que a realizacdo de
concurso publico o secretario estava avaliando, visto a preclaridade por ter uma atividade muito
especifica e trabalhar com funcionarios com um curto periodo de tempo e uma alta rotatividade trazia um
prejuizo com relacdo & capacitacdo, educacdo permanente e treinamento. Esclareceu que a fundagéo
HEMOBA néo se restringia apenas a parte de hemoterapia, tinha como intencéo levar a todas as unidades
que sdo nicleos de hemoterapia, a parte de hematologia também. Sobre os consorcios que foram
perguntados existia uma possibilidade de realizacdo de um convénio interinstitucional para poder ter o
acompanhamento hematoldgico com o apoio da unidade da fundagdo HEMOBA, sabia das dificuldades
de ter hematologistas em varias regifes do estado, porém essa falta ndo poderia ser justificada antes de
tomar uma atitude. Mencionou que a APG tem dado todo apoio nas reunides e oficinas, e a Fundagdo tem
a intencdo de tornar as macrorregides alto suficientes para que os pacientes ndo venham para Salvador e
sejam tratados em seu local de origem. Salientou que o concurso publico era extremamente importante
para todas as unidades do estado, enfatizou que para abastecer todo o estado inclusive a politica de sangue
com as unidades privadas 1000 (mil funcionérios), além de realizarem tratamento onco-hematol6gico e
hematologico. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio sugeriu a construcao de um processo de
discussdo no Conselho com os responsaveis das areas técnicas da SESAB, para esclarecer os diagndsticos
dos conselheiros das metas que foram apresentadas. Disse que nenhum conselheiro falou sobre a
regulacdo, porém precisavam discutir o processo de regulacdo apesar de ninguém conhecer a
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superintendente de regulacdo. Sobre o concurso publico nas ultimas apresentacdes do PES discutiram e
recomendaram a realizacdo de concurso publico. Salientou que o concurso publico sé na &rea de
vigilancia ndo iria resolver, “primeiro que a regionalizagdo traz a possibilidade da descentralizacdo das
acdes da vigilancia, aconteceram os fechamentos das Dires, estavam discutindo a regionalizagdo para
depois discutir a estrutura da descentralizacdo e precisavam saber como a vigilancia estava pensando
nessa situacao e nas discussdes da APG sobre os territorios.” A realizagdo de concurso publico iria trazer
alguns funciondrios e ndo atenderia todas as necessidades, precisava realizar um debate mais proximo e
incluir o FESBA. “O conselho precisava dialogar com as pessoas responsaveis em pensar a salde, porque
a APG apresentava para os conselheiros um pouco do que conseguiam trazer de cada setor, porém
precisava saber 0 que Janaina pensava sobre a politica de recursos humanos e a politica de educagdo
permanente da escola.” Destacou que 0s responsaveis pelas areas técnicas da SESAB estavam cada dia
mais distante do CES e nenhum superintendente se fazia presente na reunido, ndo davam a devida
importancia ao Conselho e ndo tinha obrigatoriedade de se fazer presente, como iria cobrar a realizacdo
de concurso publico sem saber se tem dinheiro para realizar. Solicitou que o fundo apresentasse e todos
estavam sabendo que o governo federal ndo estava cumprindo com a parte dele na Bahia, e as Policlinicas
estavam funcionando com recurso proprio do estado e impactava em algum lugar. Precisava saber o que
estava vindo, e onde estava sendo aplicados os recursos, como estava sendo a articulagdo com os
municipios, Stela precisava convidar como representante dos municipios para falar dos indicadores dos
municipios, 0s municipios precisam informar se 0s recursos estdo indo, e se estdo indo, precisam
esclarecer porque estéo executando. Solicitou a elaboracéo de uma recomendagdo para 0s municipios que
estdo recebendo recursos e ndo estdo executando parem de receber para fortalecer aqueles que recebem e
executa. O conselheiro Fernando Antonio Duarte Dantas informou que algumas coisas colocadas pelo
conselheiro Marcos eram pertinentes, e cabia ao Conselho demandar, e a medida que se elaborava uma
recomendacdo poderia demandar para as pessoas responsaveis pelas areas técnicas que venham ao
Conselho para dar explicacdes. Referiu que a conselheira Deird falou uma coisa importante, o Conselho
precisava propor para que as pessoas venham prestar esclarecimentos e informagdes para os conselheiros
possam avaliar conjuntamente com a gestdo. O senhor Presidente Ricardo Mendonca disse que anotou
todas as propostas e informou que o Conselho era um 6rgdo colegiado que aprova as politicas de saide do
estado e monitorava a sua aplicabilidade. Colocou que a apresentagdo mostrou que as areas de vigilancias
estavam com problema, e ao analisar 0 1° e 2° quadrimestres, o Conselho precisava elaborar um
documento urgente recomendando a realizagdo de concurso publico em virtude do que estava sendo
demandado na salde publica, conforme constava na apresentacdo com a questdo da agua e do LACEN.
Solicitou as areas das vigilancias subsidio para elaboracdo de uma recomendagédo para o Secretario, por
compreender que o Secretario de Saude tem as suas limitacdes para realizar o concurso por depender da
administracdo do governo do estado, além de encaminhar para o Secretario, encaminharia também para o
Governador do Estado e para assembleia legislativa a qual aprova o or¢camento da salde. Disse que na
recomendacdo informaria as necessidades e a situacdo da salde, para que o poder legislativo divida a
responsabilidade junto com o Conselho. Sobre os consércios e Policlinicas, solicitaria um relatério
consolidado desde a inauguracdo da primeira Policlinica e um relatério individualizado com os dados de
atendimentos, servi¢os, pactuacdo, forma de contratualizacdo e quais 0s municipios que estavam devendo,
fazer um diagnéstico das Policlinicas e assim que chegasse ao Conselho encaminharia para todos 0s
conselheiros para realizar uma discussdao no Conselho. Informou que foi criada uma comissdo para
acompanhar as policlinicas, assim que o CES estivesse com esses documentos agendaria uma reunido da
comissao para discutir e trazer para o conselho sugestdes e agendar visitas as policlinicas. Com relacdo
aos numeros que sao pactuados entre o estado e 0s municipios, disse que nao era a favor da extingdo da
comissdo do SISPACTO, visto que iria trazer um impacto muito grande, participava das reunides da CIB
e via que o estado oferece algumas coisas, porém muitas das coisas as vezes ficam a mercé dos
municipios aderirem ou ndo e cumprir as metas. Precisavam dos dados minuciosos do 1° e 2°
quadrimestres, para saber o que estava pactuado por municipios, e quais municipios conseguiram atender
as metas. O presidente disse ainda que iria encaminhar para os Conselhos Municipais um oficio,
recomendando que eles facam uma discussdo do que foi pactuado e nédo foi atendido nos seus municipios
porgue isso, o conselho municipal de sadude tem que fazer. Encaminharia também para 0 COSEMES um
oficio solicitando que apresentem as dificuldades que os municipios estavam tendo para ndo atingir essas
metas e a forma que o estado pode contribuir para que essas metas possam ser atingidas. Informou que em
todas as reunides o Conselho encaminhava a pauta e convidava todos (as) os (as) superintendentes.
Mencionou que na Ultima oficina realizada pela APG, a Unica superintendente que compareceu foi Dra.
Rivia, fez questdo de fazer uma mesa de apresentacdo e convida-la. “Pela manhd, Sandra esteve
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substituindo Dra. Rivia que se encontrava de férias estava presente na reunido, a vigilancia sempre estava
presente, e 0 HEMOBA também sempre se fazia presente.” Salientou que o conselho ndo faria mais
convite, iria convocar, a pauta do conselho estava agendada para o dia 16, disse que ndo podia ver uma
sub-secretdria que realizou uma apresentagdo na oficina do PES, a convidou para o dia 16 e
automaticamente ela se colocou a disposicdo entendendo a necessidade do conselho trazer uma pauta. “Se
a hierarquia maior entende que tem quer ir ao conselho, quem esté na hierarquia inferior tem que cumprir
seu papel institucional de ir ao conselho prestar contas.” Informou que encaminharia um oficio ao
Secretario Fabio Villas Boas, comunicando a decis@o do pleno, repudiando os gestores que ndo se
colocaram a disposicdo do conselho para participar das reunides. Colocou que em todas as aprovacdes de
relatorio de gestdo recomendou a realizagdo de concurso publico, nas conferéncias estadual de saude
recomendou a realizacdo de concurso publico e consta no relatério da conferéncia que serve para elaborar
0 plano estadual de salde e o plano anual de salde. Na conferéncia de vigilancia em salde foi
recomendada a realizacdo de concurso publico. Como estava tudo documentado iria relacionar e
encaminhar para 0 Governo do Estado, informando a necessidade de realizacdo do concurso publico e
tinha conhecimento das dificuldades do governo do estado e achava que ndo deveria ter lei de
responsabilidade fiscal para salde, educacdo e nem para seguranc¢a publica, deveria ser flexibilizada.
Estava chegando a um momento que precisavam repor mao de obra que sdo de careira tipica do estado e
ndo podem ser terceirizados, para dar continuidade a um trabalho especifico principalmente de
fiscalizacdo. Salientou que o governo do estado ndo teria prejuizo com a realizagdo de concurso publico
para area de vigilancia, teria lucro porque era o Unico lugar que entrava dinheiro porque tinha as questdes
das multas e precisava pensar no custo beneficio. A conselheira Isadora Oliveira Maia recordou que no
ultimo PPA travou uma discussao sobre a vigilancia sanitaria e no momento a superintendente Dra. Rivia
tinha muito bem articulado a realiza¢do de concurso publico pela &rea da vigilancia. Naguele momento os
conselheiros deveriam ter apoiado a realizacdo do concurso, visto que o Secretério Fabio Villas Boas
estive presente na mesa. Lembrou que no dia, solicitou um prazo de 15 dias para apresentar uma proposta
da necessidade de realizacdo de concurso publico para area da vigilancia sanitaria. Mencionou que
representava as filantropicas e defendia a realizacdo de concurso publico e nenhum conselheiro a apoiou,
“as vezes perdemos o tempo de cobrar sendo necessario criar um fato politico para os conselhos se
debrucarem.” Salientou que era bacana o relatério que estava sendo construido com o PES. O conselheiro
José Silvino Goncalves dos Santos informou que encaminhou para o presidente um documento sobre a
populacdo encarcerada que iria realizar uma discussdo sobre as mortes nos presidios, e ndo teve um
retorno. O senhor Presidente informou que ndo poderia delibera sobre uma informacdo recebida via
Whatsapp, a administragdo publica é pautada pela publicidade por atos, tem que ser por escrito e
justificada para poder encaminhar o conselheiro para participar. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida
Sampaio parabenizou o presidente pela postura de convocar os representantes da area técnica para
participar das reunides do CES, a cultura teria que voltar do superintendente comparecerem as reunides
do conselho para prestar conta. O superintende do fundo precisava comparecer a reunido para explicar
sobre o financiamento, a regulacdo que em toda a reunido é questionada e ninguém conhece a
superintendente também precisava comparecer e 0 RH precisa dialogar para saber o que estava sendo
pensados, 0s superintendentes que comparecem as reunifes do conselho para responder o0s
guestionamentos sao sempre elogiados. Salientou que muitas dos questionamentos os representantes das
reas técnicas poderiam responder, citou como exemplo qual a articulagdo que a SUVISA e o RH
estavam pensando para realizagdo do concurso publico, a informacéo que o conselho tinha era que estava
caminhando, porém quem caminha muito lento chega tarde. Como as é&reas técnicas tinham essas
informacbes devem comparecer as reunifes do CES, porque estdo desprestigiando o espago do conselho
como nado se fosse um mecanismo importante da secretaria. A Conselheira Tereza Cristina Bomfim de
Jesus Deird registrou que estava no conselho representando os trabalhadores e trabalhadoras e reenterraria
a necessidade de particularizar e priorizar a realizagdo do concurso para todas as aéreas de vigilancia em
satde. Solicitou que o conselho solicitasse ao RH da SUPEHR uma apresentacao de como estar o quadro
de pessoal da SESAB. Mencionou que o0 HGE 2 inaugurou com os funciondrios todos terceirizados, o
hospital do Cacau ¢, as policlinicas da mesma forma, como poderia ter uma politica de pessoal com tantas
terceirizacOes, iria escrever e ler mesma cartilha do governo federal, este governo foi eleito como um
governo democratico com autonomia para tragar suas politicas de recursos humanos de desenvolvimento
de pessoas que sdo os profissionais da area de sadde. Disse que quando enfatizou que ha 11 (onze) anos
que ndo realizam concurso publico estava se referindo a todos os profissionais da area sadude. Mencionou
que a prioridade no momento era concurso para os profissionais da area de vigilancia em salde. Salientou
que era de interesse das universidades publicas o curso de graduacdo em vigilancia sanitaria, que vive
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clamando para cria¢do do plano de carreira, a graduagdo em salde coletiva e ndo foi feita porque o plano
de cargo, carreira e vencimento — PCCV necessita de uma revisdo. Existia um clamor dos sindicatos de
que se reveja lei 11.373 de 2009 que trata do PCCV, existia um projeto pronto elaborador junto com a
gestdo ndo vinha sendo feito, e hd 10 anos vem solicitando a revisdo do PCCV para incluir graduados
para vigilancia sanitaria. Seria um memento de revisar o PCCV, porque de 2009 para 2019 s&o 10 anos, e
existia seria distorgdo no PCCV. Registrou que a solicitagdo da representacdo dos trabalhadores era no
sentido que se reveja o plano de carreira, a lei 11.373 de 2009, e realizar o enquadramento da &rea
administrativa, estava hd 26 anos sem concurso era necessario que no caminho priorizasse 0 concurso
para a vigilancia em saide. O conselheiro Cassio André Garcia informou que todas as vezes que tiveram
pautas especificas no conselho as representacdes das superintendéncias se fizeram presente, em virtude da
pauta apresentada passar transversalmente por toda a secretaria seria interessante a presenca dos
superintendentes. Justificou a auséncia da superintendente de RH que informou que sofreu em pequeno
acidente e estava com dificuldade de locomog&o. Como o conselho estava colocado muitas pautas latentes
principalmente de politicas construida nos Gltimos anos eram importantes as participacGes das areas
técnicas. Concordava com a conselheira Deiré o conselho poderia colocar uma pauta para discutir pontos
especifico da SUPERH, que necessitasse de maior discussao, da mesma forma a regulacdo apesar de ter
discutido a politica de regulagdo ano passado. Mencionou que ndo havia a necessidade de convocacéo dos
superintendentes porque sempre que tivesse pautas especificas com certeza os representantes estariam
presentes. Mencionou que seria interessante trazer como ponto de pauta para préxima reunido a questéo
da Hanseniase, com a participacdo dos municipios e COSEMS porque quando se fala de indicadores ndo
dava para fazer uma discussdo sem a participacio dos entes municipais. O senhor Presidente Ricardo
Mendonca informou que recebeu um telefonema de uma conselheira municipal de saide de Vitéria da
Conquista e provavelmente o conselho seria convidado para participar de uma audiéncia publica para
discutir hanseniase e o estado também seria convidado a participar em Vitéria da Conquista, e assim que
o convite fosse oficializado encaminharia para os conselheiros tomarem ciéncia. Salientou que o conselho
precisava fazer um processo de educacdo das instancias por ser um colegiado que aprovava as politicas
publicas e estava no mesmo nivel que o Secretario. Mencionou que varios conselheiros deixam de estar
em seus trabalhos se colocam de formar de voluntaria para discutir o Sistema Unico de Saude e
minimamente a gestdo publica deveria estar participando das reunifes tirando as ddvidas, porque o
conselho era um conjunto de gestdo. Enfatizou que hd algum tempo observado nas reuniGes um
esvaziamento muito grande por parte dos superintende que estdo na SESAB e ndo estdo caminhados junto
com o conselho. Perenizou Emanuelle e Suzy que chegou ao conselho em um momento bastante
conflituoso por conta da conferéncia, e por conta da falta de condicdes de trabalho que a SESAB nao
estava dando ao conselho para o bom funcionamento, APG ajudou muito o conselho sem medir esforcos
na construcdo da 10% Conferéncia e na ida dos conselhos a Brasilia. E que a APG era sempre bem vinda
ao Conselho. O senhor Presidente convidou o conselheiro Marcos para realizar a leitura do relatério do
HEOM. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio informou que a comissdo foi criada no intuito
de discutir a situacdo do hospital Octavio Mangabeira, por conta da preocupacdo dos trabalhadores com
fechamento do hospital. A comissdo realizou diversas atividades e elaborou um parecer que ficou
encaminhado para ser lido no pleno do CES, porque trazia varias recomendac®es que precisavam da
aprovacio conselho. Leitura do parecer: PARECER DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO
DA SITUACAO DO HOSPITAL ESPECIALIZADO OTAVIO MANGABEIRA Atendendo a
Resolucdo CES n° 9/2017, de 16 de Fevereiro de 2017 que cria a Comissdo para Acompanhamento da
Situagéo do Hospital Especializado Octavio Mangabeira, apresentamos o parecer conclusivo contendo as
atividades desenvolvidas durante o periodo compreendido entre 22/07/2018 e a presente data, e as
recomendac@es ao pleno do CES. Das Atividades que foram realizadas: visitas técnicas: Instituto Couto
Maia — ICOM - 13/11/2018; Hospital Carvalho Luz - 20/11/2018. 06 reunifes nas datas 22/07/18,
02/08/18, 28/08/18, 07/11/18, 27/11/18, conforme Atas em anexo. 02 visitas técnicas: o Instituto Couto
Maia — ICOM - 13/11/2018. (Relat6rio em anexo) o Hospital Carvalho Luz - 20/11/2018 (Relatério
em anexo) Escuta dos usuarios: o Sr. Francisco Antonio Machado de Araljo (vice-presidente da
ABRA-Associacdo de Asmaticos da Bahia),conforme Ata em anexo. A Sra. lvaneide dos Santos Soares
(paciente acompanhada no mesmo ambulatorio) conforme Ata em anexo. ¢« Colhidos os documentos que
fundamentam o acompanhamento, conforme abaixo: o oficio circular n° 24/2018 da Diretoria de Gestdo
da Rede Prdpria Sob Gestdo da Rede Propria (DIRPGD), de 16/08/2018. O Termo de Audiéncia Publica
do Inquérito Civil n° 003.9.190716/2018 do Ministério Publico do Estado. A Nota Técnica do Instituto
Couto Maia, de 08 de agosto de 2018. Encaminhamento: Considerando que até o momento esta
comissdo ndo recebeu a minuta do projeto de reforma do HEOM para conhecimento e avaliacdo;
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Considerando que até o presente momento a SESAB ndo apresentou um plano de transferéncia dos
servicos do HEOM durante a provavel reforma; Considerando a falta de condi¢des observadas nas
visitas técnicas realizadas nas Unidades ICOM e Hospital Carvalho Luz, ambas, citadas pelo Secretério
como possiveis destinos de pacientes do HEOM durante a reforma. Destaque-se as condicdes
inadequadas observadas durante a visita ao Hospital Carvalho Luz, merecedoras de maior atencdo do
Conselho Estadual de Saude; Considerando o oficio circular n® 24/2018 da Diretoria de Gestdo da Rede
Propria Sob Gestéo da Rede Propria (DIRPGD),- de 16 de agosto de 2018, que autorizou a reabertura da
ala de Tuberculose no HEOM, fechada por forca da transferéncia dos servidores para o ICOM. A Nota
Técnica do Instituto Couto Maia, de 08 de agosto de 2018, deixa claro que ndo tem leitos de isolamento
suficientes para atender a demanda de pacientes portadores de Tuberculose. Essa Nota Técnica informa
que nem as enfermarias sdo preparadas para 0os casos de Tuberculose, uma vez que ndo tém pressdo
negativa e filtracdo adequada, o que coloca em risco de contaminacdo os servidores, funcionarios,
acompanhantes e outros pacientes; Considerando a participacdo dos usuéarios do HEOM a convite da
Comissao com relato gravado e registrado em ATA, do Sr. Francisco Antdnio Machado de Araljo (vice
presidente da ABRA-Associacdo de Asmaticos da Bahia), da Sra. Méarcia de Santana Natividade (paciente
acompanhada no PROAR desde 1992) e da se a senhora lvaneide dos Santos Soares (paciente
acompanhada no mesmo ambulatério), que durante a reunido dessa Comissdo, em 27/11/18, se
posicionaram quanto ao tema fechamento do HEOM, apresentando suas preocupagdes e contrariedades;
Considerando o Termo de Audiéncia Publica do Inquérito Civil n° 003.9.190716/2018 do Ministério
Publico do Estado, instaurado para™ apurar se o fechamento anunciado do Hospital Especializado Octavio
Mangabeira, para reforma, gerara desassisténcia para os pacientes internados, aqueles que ja sdo
regularmente atendidos pelo HEOM, bem como a qualquer cidaddo que venha a necessitar do servigo
especializado ali prestado, dado ser o Unico do tipo, no estado da Bahia"; Conclusdo: Diante do exposto,
recomendamos ao CES o0s seguintes encaminhamentos. 1. Publica¢do de Resolucdo pelo CES solicitando
da Secretaria de Saude da Bahia (SESAB) a imediata suspensdo de todas as a¢des que visam transferéncia
de pacientes e servidores; 2. Recomendamos que seja garantida a assisténcia no HEOM com todos os
servicos funcionando plenamente, inclusive com a retomada da oferta dos exames e consultas ora
interrompidos em virtude de problemas de manutencdo; 3. Apresentacdo pela SESAB, ao Pleno do CES e
em Audiéncia Publica, do Projeto de Reforma do HEOM com o consequente Plano de Transferéncia de
servicos e trabalhadores para outras Unidades; 4. Recomendamos que ndo se inicie processo de licitagdo
para mudanca de perfil assistencial ou de modelo de gestdo, até que o Projeto ja mencionado seja
apresentado a esta Comissdo de Acompanhamento, aprovado pelo CES e discutido com a sociedade.
Marco Antbnio Sampaio, Eliane Sim8es, Virginia Perrucho, Kleide Nabuco, Wellington Lage. O
conselheiro informou que na ata tinha algumas recomendacdo como a leitura do parecer no pleno para
aprovacdo ou ndo dos encaminhamentos do que tinha acontecido, o pedido de substituicdo das
representacBes dos servidores porque ndo estavam mais na unidade participando das discussdes e que
solicitaram a mudanca e a substituicdo dos conselheiros que ndo estavam participando das reunides da
comissdo e foram nominados os conselheiros José Vasconcelos, José Silvino e a conselheira Stella. Disse
que foi solicitado também a publicacdo do nome da conselheira Tereza e conselheira Ivanilda fosse
convidada. O senhor Presidente Ricardo Mendonca franqueou a palavra aos conselheiros. O conselheiro
Céssio André Garcia informou que o relatério apresentado era de 2018 e j& estava em setembro de 2019.
A informacéo atual era que tinha o projeto da reforma do HEOM ainda néo estava finalizado e poderia
pegar o relatorio presentado pela comisséo e discutir com a gestéo, prop6s a fazer a intermediacéo para
discussdo com a area especifica para chegar a um acordo da andlise feita pela comissdo que esteve
avaliando o HEOM e trouxesse a devolutiva. O conselheiro Fernando Antonio Duarte Dantas informou
que realizou a leitura detalhadamente do relatdrio e queria elogiar porque estava bem explicado com as
devidas demandas retiradas, porém os relatos ja tinham quase um ano e seria importante que houvesse
uma atualizagdo das condigBes que foram relatadas. Colocou sobre a necessidade de substituicdo das
pessoas que nao estdo participando e atualizacdo do relatério para encaminhar para a gestdo para obter as
resposta mencionada pelo conselheiro Cassio ao que foi exposto no relatorio. A Conselheira lvanilda
Souza de Brito informou que o relatdrio do HEOM trazia o reflexo de tudo que estava acontecendo, e até
aquele momento como o Conselheiro Cassio bem mencionou, o projeto de reforma nédo tinha sido
concluido. A confusdo que comegaram ha quase dois anos trazia um grande prejuizo dentro do servico do
hospital porque houve uma reducéo drastica dos trabalhadores e muitas aposentadorias por decorréncia do
possivel fechamento da unidade ou troca de unidade. Colocou que o hospital estava com deficiéncia na
assisténcia, principalmente no que tange a nutricdo, “nos finais de semanas ndo tinha nutricionista para
acompanhar as dietas dos pacientes.” Disse que foi realizada uma reunido com Dra. Tereza Paim e a
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senhora Rosario conversou e ndo foram resolvidos, uns grupos de trabalhadores estdo na unidade pelo
compromisso que tem com os pacientes, precisava um olhar preocupante para buscar uma solugéo junto
ao Secretario de Salde e ver o que serd feito. O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos informou
que o relatério tinha tanto tempo que gostaria de saber um pouco da dindmica, se j& tinha sido
encaminhado para gestdo estadual ou se s6 seria encaminhado ap6s a reunido. Solicitou que o relatério
fosse atualizado para as demandas atuais do hospital e que a comissdo voltasse ao Hospital para nova
avaliacdo da situagdo. Informou que encaminhou para 0 e-mail do conselho, o convite para participar da
discussdo na Fiocruz no Rio de Janeiro sobre as mortes dentro do sistema prisional e o impacto na salde.
A Conselheira Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deir6 informou que o distanciamento se deu por conta
do aguardo do pronunciamento da Secretaria de Salde no sentido do destino do hospital. Salientou que
tinha provocagbes do ministério publico, dos conselhos profissionais e nas reunides realizada muitas
manifestacbes com média de 500 a 600 pessoas. Colocou que a tuberculose era uma doenca que poderia
ndo mais existir e agora estava aumentando os casos, ndo tinha como fechar uma unidade por falta de
profissionais ambulatorial, um hospital que trata de pacientes com fibrose cistica, doenca pulmonar
obstrutiva crénica - DPOC, pacientes de tuberculose e acometidos de doencas pulmonares provocados
pelo uso de agrotdxico, esses pacientes ndo tém local adequado para serem encaminhados. Solicitou que a
comissdo procurasse o mais rapido possivel as pessoas que iriam recompor a comissdo para tocar as
demandas. Salientou que os pacientes ao ficar desassistidos tendem a piorar. Citou como exemplo que 0s
pacientes com tuberculose ao interromper o tratamento o bacilo criava cepa resistente e dificultava mais o
tratamento, e as outras doencas agravavam e levavam o paciente a morte, custo alto para o estado, custo
alto social e custo para o paciente que vai perder sua qualidade de vida ou a prépria vida. Solicitou que
fosse pautado no CES a apresentacdo do novo Instituto Couto Maia — ICOM para saber se tem condicdes
de receber os pacientes do HEOM, que outrora foram encaminhados e retornaram para 0 HEOM por falta
de capacitacdo de pessoal e de estrutura fisica. Disse cabia recompor a comissao afim de que pudessem
tocar para frente, pois o tempo era curto e pediu que pautasse novamente para saber se 0 ICOM ja poderia
receber de novo os pacientes. O senhor Presidente franqueou a palavra ao conselheiro Marcos Sampaio
para fazer as consideracGes finais. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio informou que os
conselheiros ao realizarem a leitura do parecer iriam observar que s6 de visitas técnicas e reunides foram
quatro meses, de 22/07/2018 até o dia 20/11/2018, e durante esse periodo discutindo as demandas do
hospital e o dia dos trabalhadores, que lotaram o auditério na reunido do CES e denunciou sobre o
possivel fechamento do hospital. Disse que naquele momento o conselho acatou a demanda tirou uma
comissdo, aconteceram varias reunides no hospital e existia a divida se existia 0 ndo o projeto de
fechamento do hospital. Os trabalhadores do hospital tinham certeza que existia um projeto de
fechamento, porém ndo foi apresentado ao conselho nem comissdo um projeto de fechamento ou
ampliagdo do hospital, e durante o periodo o hospital vivenciava o dia a dia com a falta de assisténcia.
Propds que ao invés do conselho elaborar um novo relatério para atualizacdo dados, sentassem com a
gestdo para discutir e obter uma resposta, porque em uma audiéncia no Ministério Publico foi informado
que ndo tinha projeto, e o proprio Secretario em uma reunido da comissao e servidores confirmou que nédo
existia um projeto. Inauguraram o Hospital Couto Maia que abrigariam as demandas e foi informando que
o Couto Maia ndo tinha condi¢des de abrigar as demandas e reabriram as alas do HEOM para atender 0s
pacientes. “Precisava de fato provocar uma narrativa oficial se iria fechar o ndo, o parecer contava uma
realidade dos trabalhadores e ndo mudou muita coisa, tinha que sentar com a secretaria para discutir e
aprovar as recomendac¢des apresentadas, que suspendia a transferéncia de funcionérios ou usuérios do
hospital e suspendi qualquer processo de licitagdo para mudanca de gestdo.” “Na reunido foi colocado e
houve diversas reunides com o ministério publico e oficialmente nem o conselho nem a comissao foi
convidada para participar, e membro da comissdo foram convidado pelas entidades que representavam e o
conselho ndo foi provocado pelo ministério pablico de que abriu um inquérito.” Disse que precisavam
sentar com a secretaria e conversar com o ministério publico para saber sobre o inquérito que foi aberto e
qual seria o desfecho, porque iriam continuar o ano de 2019 fazendo as visitas para saber se de fato o
hospital iria fechar. Informou que o carvalho luz precisava da aten¢do do conselho, realizou uma visita e o
cenario era bastante assustador, uma unidade antiga e algumas tecnologias ndo funcionavam, um prédio
que ndo atendia a questdo da mobilidade e alguns idosos ficavam enclausurados. “Quando a Dr* Ana
Paula estava como superintendente da SUREGES fez uma campanha de desospitalizacdo dos pacientes,
porque ja tinha 200 a 300 dias nas unidades sem a familia ir buscar.” “Do hospital HEOM poderia
aprovar as recomendacdes e apostar nas reunifes com a comissao com a presenca do presidente para dar
uma dindmica para afunilar e obter uma resposta.” O conselheiro Fernando Antdnio Duarte Dantas
informou que deveria aprovar o relatério, porém nao impedia que a comissdo continuasse atualizando a
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situacdo porque diante do que foi exposto deve ter piorado e que a comissao atualizasse a situacdo. O
senhor Presidente Ricardo Mendonca informou que assim que recebeu a ata e o relatorio entrou em
contato com a subsecretéria Dr. Tereza Paim para agendar uma reunido da comissdo para a gestdo
informar as reais intengdes com o Hospital Octavio Mangabeira, porém ndo impedia que a comisséo
realizasse 0s levantamentos para atualizar a atual situacdo do hospital. Quanto ao relatdrio, as
recomendac@es e as substituicGes, ndo colocaria para votagdo por falta de quérum e o conselheiro José
Vasconcelos ndo estava presente para se pronunciar, precisava dar o direito do contraditério para o
conselheiro se justificar, ndo iria substituir sem a presenca do conselheiro. Sobre a situacdo do hospital
Couto Maia tinha que ser um ponto de pauta para a gestdo apresentar o hospital, teve um atendimento
nota 10 no hospital. Quanto ao Carvalho Luz a comissdo que estava discutindo a situacdo do Octavio
Mangabeira precisava marcar uma visita ao hospital e produzir um relatério e a gestdo explicar o que vai
fazer com o hospital. Na parte social ndo poderia sé cobrar da SESAB precisava que outros entes
informassem o que iria fazer com as pessoas que estavam internadas e familia ndo ia buscar e que as
vezes perderam o rumo da familia e precisavam ter muito cuidado. Informou que qualquer conselheiro
poderia participar da reunido da comisséo HEOM independente de ser membro, e quando a reunido da
comissao estivesse agendada iria divulgar para todos conselheiros que queiram participar. Registrou que o
conselho nunca foi convidado e nunca recebeu qualquer tipo de documentacéo do Ministério Publico do
Estado para participar da discussdo do HEOM, tinha conhecimento da participa¢do da gestdo, sabia que
foi solicitado pelo Ministério Publico do Estado o projeto do hospital e ndo foi apresentado ao Ministério.
Passou para os informes dos (as) conselheiros (as). O senhor Presidente franqueou a palavra para
informes dos conselheiros. A conselheira Maria Madalena Braga informou que a Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude, estava com novas instalacbes na Avenida Jiquitaia no comeércio e que
estavam muito felizes. Solicitou que pautasse no CES a apresentacdo do DIGISUS, conforme portaria n°
750 de 29 de abril de 2019, porque estava na responsabilidade a APG e o Ministério da Salde estava
acompanhado as atividades nas regionais para saber se estavam acontecendo. Informou que a rede PEBA
era um projeto interestadual entre Pernambuco e Bahia, o Ministério da Salde através de uma articulagéo
entre 0 COSEMS, Ministério da Saude, CES/PE, CES/BA e os 53 municipios que fazem parte da rede
assinou um ato com hospital Aleméo Osvaldo Cruz para tirar da cinza o projeto PEBA que estava na
laténcia a mais de 05 anos sem o olhar do Ministério da Salde. A intencdo desse projeto era dar uma
injecdo porque estava no processo de regionalizacdo, e o PEBA serviria como projeto piloto para as
demais regies do Brasil. O PEBA servira como observatdrio para a regionalizagdo no Brasil acontecer,
guem quisesse conhecer mais poderia marcar para conversar na proxima reunido. Mencionou que Dra.
Tereza Paim subsecretaria da Salde estava responsavel em acompanhar as acoes e o hospital Alemédo em
dezembro apresentaria os primeiros diagnésticos instrucionais de como estava o projeto PEBA, a formar
que iria disseminar para as outras regides, visando o redesenho do territdrio regional de salde no Estado
da Bahia para quando for fazer o planejamento integrado esteja nas a¢des de pactuacdo. A Conselheira
Ivanilda Souza de Brito disse que aproveitava para convidar as mulheres para participar no dia 05 e 06 de
outubro do giro pela salde, uma atividade da Secretaria de Politicas para Mulheres - SPM juntamente
com o Hospital da Mulher, o evento que seria realizado no Farol da Barra com vérias atividades de 08 as
17h, com a participacdo da Banda de Dida e cantora Vina Calmon do Cheiro de Amor e Varios servicos
como mastologia, testes rapidos, etc. Lembrou que a pauta do Hospital Couto Maia foi interrompida por
conta da conferéncia e precisava retornar e solicitava ao conselho que convocasse 0 Secretério de
Administracdo para dar uma explicagdo sobre o sistema RH Bahia, porque estava trazendo grandes
prejuizos para os servidores da salde, muitos trabalhadores ndo estavam conseguindo tirar suas férias
porque o sistema ndo reconhecia o periodo aquisitivo, o conselho precisava se posicionar porque 0s
trabalhadores estavam adoecendo. Citou como exemplo que uma trabalhadora do IPERBA marcou as
férias no sistema, o sistema nao liberou, ela ndo recebeu o dinheiro porque ndo estava de férias e teve que
voltar a trabalhar e iria vencer a terceira férias. “Os trabalhadores estavam sendo prejudicados por um
sistema que ndo conseguia dialogar em portugués, e tem procurado a senhora Janaina da
SUPERH/SESAB e nédo estava conseguindo resolver porque dependia da Secretaria da Administra¢do.”
A Conselheira Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deird colocou que o SindSalde nasceu durante a
reforma sanitaria em 1988, e em 1989 quando a constituicdo permitiu, se instituiram como sindicato.
Colocou que antes de o SUS nascer, o SindSalde era defensor do SUS que antes era agdes integradas de
salde, depois passou para sistema nico decentralizado em salde e depois se instituiu 0 SUS com a lei
8080/90. Salientou que era defensora incondicional do Sistema Unico de Sadde e dos servidores publicos
do Estado da Bahia inclusive prefeituras. Informou que no dia 20 de setembro realizou uma secao
especial na camera de vereadores para comemorar os 30 anos de existéncia do Sindicato dos
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Trabalhadores em Salde do Estado da Bahia, uma solicitacdo da vereadora Aladilce de Souza, que foi
presidente do SindSalde por quatro vezes e continuava sindicalista na diretoria de comunicagio, exaltou
o carinho que o SindSalde tem por seus trabalhadores e solicitou que o conselho prezasse pela existéncia
do sindicato e que tinha a filmagem da comemoragdo se alguém quisesse assistir. O conselheiro Fernando
Antonio Duarte Dantas informou que no dia 26 setembro aconteceu uma reunido ordinaria do conselho
nacional da previdéncia na qual participou como conselheiro representando a CTB. Discutiu sobre a
reforma da previdéncia, e no dia 16 de setembro a Carta Capital publicou uma matéria importante fazendo
uma denuncia de fraude nas planilhas que o Governo apresentou para justificar a reforma. Salientou que a
revista tem um alcance nacional, encaminhou para o grupo do conselho solicitando esclarecimento, e na
reunido do dia 26 colocou em pauta e para a sua surpresa o Benedito Brunca que estava representando o
Presidente do INSS, e que como era comum desse governo se defender atacando, ao informar que existia
uma denuncia em uma revista de &mbito nacional e solicitar esclarecimento por parte do INSS sobre as
acusacdes de fraude o Senhor Brunca argumentou dizendo: que estava rebaixando o INSS dentro do
conselho dando crédito a uma revista que ndo merecia credibilidade. Disse que o mesmo insistiu dizendo
que a denuncia era de uma revista importante que precisava de resposta e que inclusive na resposta da
primeira reportagem da revista a previdéncia fez uma replicar e encaminhou, e a revista fez uma tréplica
reafirmando com mais dados que houve fraude nas planilhas. Disse que naquele dia aconteceu a votagao
da reforma e passou no primeiro turno no senado, uma situagdo gravissima e uns dos trés senadores da
Bahia voltou a favor da reforma da previdéncia, o Senhor Angelo Coronel que faz parte da bancada aliada
ao governo. Solicitou que o conselho fizesse uma nota de repudio a esse voto de Coronel a favor da
PECO06 e que inclusive ele estava sendo questionado pela impressa porque tinha declarado que nao
voltaria a favou e voltou atras, seria importante o posicionamento do conselho. “Lamentavelmente os
trabalhadores e trabalhadoras serdo extremamente prejudicado com a reforma.” A conselheira Vera Lucia
Goncalves de Jesus registrou que uma conselheira do municipio de Matina fez contato a semana passada,
solicitando o contato do Presidente do Conselho porque existia uma situacdo de fechar as unidades de
salde da familia, passou e-mail e telefone do conselho para ela oficializar a situacéo para o conselho
deliberar como poderia resolver a situagdo. Solicitou para a comissdo de acompanhamento aos conselhos
municipais que verificasse se procedia e como estava a situagdo. O Conselheiro Aldenilson Viana Rangel
informou que no dia 04 de outubro era o dia internacional dos Agentes Comunitarios e Agentes de
Endemias em Nivel de Brasil, e na sexta-feira as 15h no plenario da camera faria uma homenagem aos
trabalhadores com uma secfo solene. Parabenizou 0 SINDSAUDE pelos 30 anos, e informou que o
SINDACS fazia no més de outubro 17 anos de luta. O conselheiro Eduardo de Agueda Nunes Calliga
agradeceu a todos pela solidariedade e preocupagao ndo estava sendo facil, parabenizou o SINDSAUDE e
informou que 0 més de outubro além de ser rosa era voltado para salide mental. No dia 10 de outubro
comemorava o dia mundial da salide mental, convidou a todos para participar de uma secédo no dia 10 de
outubro as 09h em prol da salude mental, estaria compondo a mesa, iria falar um pouco sobre o gargalo da
salde mental a partir desse governo, que era ilegitimo que vem massacrando a saude, através das suas
portarias e nota técnica de n°11l. Com o retrocesso dos manicdmios, quando integrou a comissao
interdisciplinar da salde mental para a desistintucionalizacdo sempre trouxe para dentro da saude da
desisti os HCTs. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio informou que foi para Juazeiro
participar das discussdes da regionalizacdo e pela manhd estava acontecendo uma audiéncia publica da
rede PEBA a qual participou das discussdes e a conselheira Madalena também estava presente. Solicitou
que conselho pautasse porque em nenhum momento foi levado em consideragdo nem pelo Ministério
Puablico Federal a participacdo dos orgdos de controle. “Nem nos encaminhamento feitos foi discutidos
sobre a possibilidade de chamar os 6rgdos de controle para opinar e a crise naquela regido estava muito
grande.” “Como as coisas estavam ficando escassas Juazeiro e Petrolina estavam se estranhado para ver
guem atendia os paciente e 0 SUS estava cada vez mais distante. Na regionalizacdo, houve a rejeicdo de
se aderir a proposta por conta de Juazeiro ndo concordar com o0 projeto que estava sendo proposto de
regionalizacdo. Precisava convidar os 6rgdos de controle externos o ministério publico e a defensoria
porque eles utilizam o conselho como espaco de participacdo e cobranca, e indeterminados espagos ndo
consideram o conselho como parte importante das discuss@es e precisavam propor algumas acoes e trazer
a ouvidoria e o ministério publico para informar sobre as a¢des que chegam. Informou que no dia 09 vai
realizaria o Férum Pensar Salde com algumas entidades da sociedade civil que visava discutir as
responsabilidades dos entes, a populacgao as vezes ndo sabia quem era responsavel por alguns servicos, no
dia 09 no centro empresarial Iguatemi as 19h vai fazer essa discusséo e convidou o Secretario Estadual de
Saude Dr. Fabio Vilas Boas para falar sobre a responsabilidade dos entes. O senhor Presidente Ricardo
Mendonga justificou que ndo participou dos 30 anos do SINDSAUDE a conselheira lvanilda e
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conselheira Tereza Deird porque estava com problemas de salde, parabenizou a conselheira Ivanilda
Brito pelo comprometimento para resolver a situacdo dos servidores no RHBahia e iria fazer de tudo para
na proxima reunido do conselho colocar como ponto de pauta, porque os trabalhadores que muito
contribuem para salde do estado ndo poderiam ter a sua remuneragao e sua vida funcional prejudicada.
Disse que estava acompanhando a situacéo da rede PEBA e situacdo no norte do estado com os conflitos
na salde que estavam acontecendo na divisa entre Petrolina x Juazeiro. A comisséo de regionalizacdo foi
instituida varias discussfes estavam acontecendo e o conselho ndo participava porque ndo estava sendo
convidado. Salientou que o conselho precisava fazer uma discussdo o mais rapido possivel com os
documentos produzidos com as extingdes das Dires, porque teria impacto em todas as a¢fes de satde do
estado em nivel de financiamento, regionalizagdo e restruturacdo da saude no estado da Bahia. Registrou
que recebia muitas cobrancas dos 6rgdos de controle e quando precisava participar enquanto conselho
estadual de saude nédo era convidado. Disse que quando o conselho for procurado para se pronunciar vai
informar que o conselho ndo participou das discussdes e ndo poderia se posicionar. Solicitou a Fernando
que elaborasse a mog¢do que assinaria como “ad referendum” e na préxima reunido do CES colocaria em
votacdo, agradeceu ao conselheiro Marcos e Abdon pela presenca apesar de ndo ser conselheiro ainda
porque a sua indicacdo tinha acontecido recentemente e era de grande importancia a participacdo da
BahiaFarma nas reunifes. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca agradeceu a presenca de todos e todas
e encerrou a 266% Reunido Ordinaria do CES. Néo havendo mais o que tratar, eu, Ardo Capinam de
Oliveira lavrei a presente ata que serd assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos senhores
conselheiros, apds lida e aprovada.

Salvador, 02 de outubro de 2019.
Secretério Executivo
Ardo Capinam de Oliveira
O Secretario de Saude do Estado da Bahia;
Fabio Vilas-Boas Pinto (Titular)
Cassio André Garcia (Suplente)
Representantes Estaduais dos Prestadores de Servico em Satide Federaciao das Apaes do Estado da
Bahia- FEAPAES - BA
Isadora Oliveira Maia (Titular)
Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Satde do Estado da Bahia- SINDHOSBA
Luiz Delfino Mota Lopes (Suplente)
Sindicato de Agentes Comunitirios de Saude e Agentes de Combate as Endemias da Bahia-
SINDACS/BA

Aldenilson Viana Rangel (Titular)
Sindicato dos Trabalhadores em Saiide no Estado da Bahia —- SINDSAUDE — BA
Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deir6 (Titular)
Conselho Regional de Odontologia - CROBA
Maria da Conceig¢ao Sanches Passidomo (Titular)
Kairo Silvestre Meneses Damasceno (Suplente)
Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia - CREMEB
Evandro de Almedia Gouveira Sobreinho (Titular)
Centro de Estudo, Prevencio e Apoio aos Portadores de LER/DORT — CEAPLER
Maria Angela da Mata Santos (Suplente)
Movimento de Reintegracio das Pessoas Atingidas pela Hanseniase Morhan Nucleo Estadual —
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Patricia Gongalves Soares (Titular)
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB
Francisco José Souza e Silva (titular)
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