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Conselho Estadual de Saude

Ata da 2392 Reuniao Ordinaria do Conselho Estadual de Saude da Bahia
(CES/BA)

Aos dezesseis dias do més de marco de dois mil e dezessete, Auditdrio
Jornalista Jorge Calmon, Edf. Jutahy Magalhdes, Assembleia Legislativa,
Centro Administrativo da Bahia, com as presencas dos senhores membros do
Conselho Estadual da Saude: Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca-
Presidente, Cassio André Garcia, Mariana Stefanelli Mascarenhas, Rosalvo de
Oliveira Junior, Stela dos Santos Souza, Raul Moreira Molina Barrios, Aroldo
Luiz da Silva Bacelar, Ardo Capinam de Oliveira, Isadora Oliveira Maia, Luis
Delfino Mota Lopes, Paulo Sérgio Pereira Costa, Leonidia Laranjeira
Fernandes, Luiz Américo Pereira Camara, Josivaldo de Jesus Gongalves, Célia
Maria Alexandria de Oliveira, Marleide Castro dos Santos, Silvio Roberto dos
Anjos e Silva, Plinio Roberto Barreto Sodré, Liliane Elze Falcédo Lins Kusterer,
Maria Angela da Mata Santos, Romulo José Valenca Correia, Moysés
Longuinho Toniolo de Souza, Jair Alves dos Santos, José Vasconcelos de
Freitas, Francisco José Souza e Silva, Maria Luiza Costa Camera, Eduardo de
Agueda Nunes Calliga, Vera Lucia Gongalves de Jesus, Lilian Fatima Barbosa
Marinho, Gislene Villas Boas Torres, José Silvino Goncalves dos Santos,
Marcos Antonio Almeida Sampaio, Walney Magno de Souza, Rafael
Damasceno de Barros, Viviane Almeida Sarmento, Tharcia da Purificacdo
Machado dos Santos, Fernando Anténio Duarte Dantas, (Conselheiros
Titulares e Suplentes) e Ardo Capinam de Oliveira-Secretario Executivo para a
reunido do CES/BA. As 10h o Senhor Presidente Ricardo Mendonca saudou a
todos (as) e comunicou que ainda nado tinha quérum. Iniciou a reunido pelos
informes. Acordou com o pleno que fosse rigoroso nos informes para que no
momento que houvesse quérum ndo ultrapassem os 10 (dez) conselheiros.
Colocou que os informes tém carater apenas de encaminhamentos n&o
podendo ser deliberativos. O que for deliberativo colocardo no que ocorrer.
Abriu inscri¢cdes. Conselheiros (as) José Silvino, Stela Santos, Marleide Castro,
Moysés Toniolo, Silvio Roberto, Vera Lucia, Liliam Marinho, Luiz Delfino e
passou a palavra ao conselheiro José Silvino. O Conselheiro José Silvino
colocou que seu informe era preocupante porque participa de alguns Comités
de Etica e Pesquisa com seres humanos e que a PEC 200, que ja fizeram nas
Conferéncias Nacionais e inclusive na ultima, fizeram uma mocao de repudio a
essa PEC, porque ela propde a extincdo de parte do Conselho Nacional de
Saude, ou seja, acaba com a CONEP (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa) que normatiza as pesquisas com seres humanos no Pais. Disse que
essa PEC que foi aprovada no més de fevereiro de 2017, nas caladas da noite,
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foi proposta pela senhora Ana Amélia, endossada pelos senhores Pinheiro e
Valdenor. Informou ainda que essa PEC possibilitava a industria farmacéutica
OuU quem queira que constitua comités de pesquisa a partir de interesses que
tém e passa a realizar essas pesquisas com seres humanos. Revelou que isso
era muito grave porque ndo havera nenhum tipo de controle. Ele ndo tem que
prestar conta a nenhum seguimento da sociedade e reduzia a participacdo do
CNS. Dirigindo-se ao conselheiro Aroldo disse que essa experiéncia foi
implantada na india dessa mesma forma. Os laboratérios realizavam a
pesquisa e em trés meses (essa pesquisa) foi suspensa la na india porque
foram assassinadas neste periodo, 2.800 (duas mil e oitocentas) pessoas que
estavam sendo usadas como cobaia e quem eram essas pessoas que estavam
sendo usadas como cobaia? As pessoas mais fragilizadas como as pessoas
encarceradas, a populacdo de comunidade terapéutica, a populagéo idosa, as
criancas, sao pessoas que estdo em estado vulneravel. Disse que fazer
manifestacao, ir para a rua gritar ndo surte efeito, ninguém escuta “a gente”,
nao sabia 0 que precisariam fazer para garantir pelo menos a continuidade dos
Conselhos. Porque isso também era uma violacdo. Era diminuicdo do espaco
do Conselho, bem como ir de encontro a vida! Sugeriu que os conselheiros e a
sociedade pudessem descobrir uma forma de barrar esse Congresso
conservador que estd ai imprimindo para “ndés” de acordos com seus
interesses. Deixa como reflexdo que ndo tem uma forma magica. O presidente
passou a palavra a conselheira Stela Sousa que informou que os COSEMS do
Norte e Nordeste do Brasil estaria realizando de 03 a 06 de maio, 0 5° (quinto)
congresso Norte e Nordeste de Secretarias Municipais de Saude, que
acontecera em Porto Seguro onde estardo presentes dezesseis estados.
Convidaram o Conselho e irdo combinar com o presidente como sera a
participacéo do Conselho nesse evento. O segundo informe foi sobre a questao
das Conferéncias Municipais de Saude. Colocou que em 2015, tiveram a etapa
Municipal da Conferéncia Nacional de Saude e que até julho deste ano por
forca de lei, teriam que realizar a Conferéncia Municipal de Saude. Salientou
que desta iria originar o Plano Municipal de Saude a partir de 2018. A
preocupacado que tém é que com a nova portaria, a mudanca da questdo do
financiamento, onde tém a portaria chamada SUS LEGAL, todo o
financiamento sera baseado no Plano Municipal de Saude. Por isso, tém essa
urgéncia em realizar as conferéncias e precisam do Conselho Estadual para
montar um grupo de trabalho, para comecarem a elaborar essa conferéncia
que até julho teria que ser realizada. Sabia que nesta data iriam tratar da
Conferéncia de Saude da Mulher, que estara dentro da Conferéncia Municipal.
Referiu ainda a Conferéncia de Vigilancia que disse ndo estar na pauta, mas
gue teria que acontecer este ano, ou seja, 0S municipios teriam que dar conta
de trés Conferéncias, isso seria pauta de discussao, mas a Municipal como um
todo, teriam que realizar esse ano. . O presidente Ricardo Mendonca passou a
palavra a conselheira Marleide. A Conselheira Marleide Castro como membro
do Sindicato dos Assistentes Sociais da Bahia e representante dos
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trabalhadores no CES, informou aos conselheiros que a pauta da Convencéo
Coletiva dos Assistentes Sociais j4 tinha sido aprovada. Comunicou que
entregardo aos patronais, principalmente filantropicos e também aos patronais
particulares. Informou também que no dia anterior estiveram na caminhada
contra a reforma previdenciaria e trabalhista. Colocou que ainda no dia anterior,
assistindo ao jornal ouviu que na semana que vem ou ha quinzena de abril
seria aprovada a terceirizacdo e que isso seria terrivel para o trabalhador.
Ressaltou que as filantropicas e a Fundacao José Silveira infelizmente estavam
tratando o trabalhador como nada. Declarou que trabalhava para a citada
Fundacdo e até a presente data o seu salario ainda ndo tinha sido pago.
Colocou que fora outras representacfes da José Silveira, ha um ano que a
unidade ndo paga férias ao trabalhador. Afirmou que infelizmente as
filantropicas que sao representadas por O.S. “Hoje’ pela SESAB, infelizmente
estdo tratando os funcionarios como nada”. Como escravos. Como eles
chamam de colaboradores. Falou que eles fazem essa palavrinha funcionar por
que no final de tudo, “vocé é s6 um colaborador mesmo e nao trabalhador,
chega ao final — eu te dou a gratificacao se eu quiser.” Revelou que € dessa
forma eles tratam e que essa palavra precisa sair do meio dos patronais e do
ambiente de trabalho. Colocou que néo iria trabalhar |a e simplesmente prestar
0 seu trabalho para colaborar. Disse que ndo era uma colaboradora no seu
trabalho. Enfatizou que esse terno deveria ser tirado do ambiente trabalhista,
pois 0 mesmo descaracterizava o trabalhador. E na hora de lutarem pelos
direitos dos trabalhadores, isso ficava claro. “Ah!” “Por que o0 nosso
colaborador, o nosso colaborador”. E o colaborador ficava sem receber seu
salario, suas férias, seu décimo terceiro. Relatou que ela mesma tinha trés
férias vencidas e eles ndo a procuram, nao dizem se o dinheiro saira, ndo dao
resposta nem retorno. Informou que dia 21 teriam uma audiéncia no Ministério
Publico do Trabalho com a fundacédo José Silveira para tratar essas questdes.
Agradeceu. O Senhor Presidente Ricardo Mendonga certificou-se com a
conselheira a respeito da data perguntando se era 21/03/2017 deste més e
pediu que passasse 0 horario para que colocassem “aqui’ (no pleno). O
presidente passou a palavra ao Conselheiro Moysés Toniolo que informou que
dos dias 05 a 07 de Abril deste ano, ird ocorrer em Macei6/Alagoas o
Seminario de Vigilancia de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis e Promocao
da Saude e o V Férum para o Monitoramento para o Plano das Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis. Informou também que a CIASP (Comissédo
Intersetorial de Apoio a Saude das Pessoas com Patologias) iria se reunir
nesse forum la em Alagoas, para que pudessem fazer mais uma etapa do
planejamento das entidades de patologias que nacionalmente estdo discutindo
os direitos dos portadores de patologia. Assegurou que isSsO era para
conhecimento geral e que, além disso, informou também que na ultima reunido
do CNS, ja tiverem recomendacdo e “agora” resolugcao sobre a proposta do
Ministério da Saude, intitulada SUS Legal, e como tinham representantes da
Bahia no CONAIS e também deveriam ter representantes no CONASEMS,
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precisam ver na Bahia discutida a proposta do SUS Legal e saber qual a
posicdo do governador do estado? Qual a posicédo do Secretario Estadual da
Saude da Bahia sobre o assunto, visto que em nome da Bahia, eles estardo |4,
decidindo isso? Salientou que enquanto for proposta, ainda tem tempo para
discutindo isso. Mas urge que discutam isso na Bahia porque afetara todo
financiamento da salde no nosso Estado. Obrigado! O Senhor Presidente
Ricardo Mendonca . O presidente passou a palavra ao conselheiro Silvio. O
Conselheiro Silvio Roberto comunicou que seus informes iriam estar refletir
felicidade, frustracdo, indignacéao e irritacdo: FELICIDADE, pelo movimento de
ontem contra a Reforma da Previdéncia, CLT e Fora temer. Disse que foi um
movimento td0 bonito, tanto pela manha quanto pela tarde; IRRITACAO, por
conta da politica que hoje tanto de vista salarial, quanto da politica da saude
como todo, o Governo do Estado vem patrocinando e empreendendo, mesmo
levando consideracdo os esforcos de alguns (as) colegas que trabalham na
gestao, buscando a implementacdo de uma politica de Saude que fortaleca o
SUS, enquanto Sistema Unico de Saude, “como nés lutamos e continuaremos
a lutar’. Informou que a diretoria do SINDSAUDE teve uma audiéncia com o
Superintendente de Recursos Humanos da SAEB e o Superintendente de
Recursos Humanos da SESAB, onde ficou definido claramente que do ponto
de vista de remuneracdo, o que podera se efetivar para os trabalhadores e
trabalhadoras da saude do estado da Bahia € a progressao. Promocao, revisao
da GIDE e reajuste salarial, eram coisas nas quais 0 governo se escuda em
uma lei para descumprir outra. Porque o governo se escuda na lei de
responsabilidade fiscal e ndo cumpre a lei que determina a data base como 01
janeiro, para se pronunciar em relacdo ao ajuste salarial. Salientou que sao
dois anos os trabalhadores publicos desse Estado sem reajuste salarial, em
especial os da saude que estdo tendo os seus direitos retirados; como corte de
insalubridade (que continua na justica) de um contingentes de trabalhadores e
0 governo insiste sempre em recursos. Afirmou que o Tribunal de Justica deu
parecer favoravel a acdo impetrada e que assim como foi com o reajuste o
governo recorreu ao Supremo Tribunal Federal para derrubar a liminar. Nao se
pronuncia, nem vai se pronunciar. Falou que nesta data estédo realizando uma
assembleia e que o caminho da assembleia provavelmente sera de
paralizacéo, até antes da paralizacéo do dia 6 de abril que ser& paralizacédo dos
(trabalhadores) servidores publicos desse Estado, porque o que estao vendo é
que nem decisédo judicial o governo aponta no cumprimento, como é o caso da
URV que vem se arrastando e que ndo ha nada mais que o governo aponte,
enquanto recurso para nao cumprir, inclusive até a repercussédo geral foi
derrubada e ndo ha mais o que o governo buscar. Colocou que era uma falta
de compromisso com os trabalhadores servidores publicos e em especial os da
saude. . O presidente passou a palavra a conselheira Vera Luacia. A
Conselheira Vera Lucia saudou a todos e apresentou-se como representante
do seguimento usuarios pela CNBB. Comunicou que a conselheira a titular
Maria Helena Ramos Belos estava impossibilitada de participar das reunides
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ainda por conta do acidente que sofreu. Informou que chegou ontem de
Brasilia, pois estava na reunido da Comissdo Intersetorial da Politica das
Praticas Integrativas da qual a mesma representa a Pastoral da Saude
Nacional e pontuou que “aqui’ também, faz parte da comissdo que esta na
Politica Estadual. Mencionou a incumbéncia de estar trazendo para ser
pautada no Conselho a necessidade das Politicas das Praticas Integrativas e
que fosse ponto de pauta das Conferéncias da Mulher, das pos-conferéncias
para que também possam levar para a CIB essa questdo das praticas
integrativas. Referiu-se ao grande avanco e ao aproveitamento da reunidao da
qual tiraram algumas deliberacbes e que veriam como poderdo discutir no
Conselho. Solicitou que isso seja pauta das conferéncias, também da PAS.
Sugeriu que tragam essas praticas, devido a aproximacao da politica e que
precisam apropriar-se das discursdes dessas politicas para que elas sejam
implementadas aqui no estado. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca . O
presidente passou a palavra a conselheira Lilian. A Conselheira Lilian Marinho
informou que no dia 08 deste més as mulheres foram as ruas e inauguraram a
agenda do 08 de marco, juntando varias areas. Algumas vinham das areas das
trabalhadoras rurais e que encontravam no CAB com suas pautas especificas,
outras que estavam no Campo Grande que eram as frentes e as centrais
sindicais areas que se acumularam na Praca da Piedade e que ela estava
presente naquele movimento. Pontuou que foi um movimento de extrema
relevancia. Disse que foi um 08 de mar¢co que ha muito tempo ndo vivia e no
qual as mulheres mostraram sua diversidade. Registrou que foi um momento
muito importante e que talvez até algumas pessoas ndo entendam porgue nao
se unem. Salientou que eram trés movimentos, saidos de varios lugares e que
guanto mais mulheres estiverem na rua protestando e dizendo que ndo €
possivel, falando de como essa Reforma da Previdéncia acabara atingindo a
classe trabalhadora como um todo, de uma forma muito perversa as mulheres,
e mais perversa ainda as mulheres que sdo da zona rural. Informou que no dia
seguinte estiveram em um evento no Instituto de Saude Coletiva do qual
participaram do Marco Lilas da UFBA, onde a Ministra do governo Dilma,
Eleonora Menecucci esteve falando sobre impacto de todas as reformas
politicas na vida das mulheres. Comunicou que naquela ocasido fizeram o
chamado para a Conferéncia de Saude das Mulheres com uma grande
preocupacao, porque se as etapas macro regionais deverdao ocorrer 03 de
Abril, estdo a menos de 15 dias, para que iniciasse o prazo formal para as
Conferéncias Macrorregional. Mostrou-se preocupada porque ja comecaram a
mobilizar as mulheres. . O presidente passou a palavra ao conselheiro Luiz
Delfino. O Conselheiro Luiz Delfino informou ao presidente que vinha la do
sertdo e pediu que esta frase fosse colocada na Ata porque o sertdo estava
vivendo um momento de muitas dificuldades. Como se vé em outros paises as
pessoas falando de calamidade “nés que estamos” la no sertdo, estamos
vendo a populacdo e os animais sendo dizimados. Falou que os (as)
conselheiros (as) poderiam perguntar para ele que ndo mandam esses
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animais para o abate, que o0 animal estd magro ndo vai para o abate, ou para
mandar o animal para ser vendido em outra cidade, mas que ndo tem como
transportad-lo e que se ele fosse transportar morreria no caminho. E disse:
entdo estd 14, o pobre e o pequeno produtor em dificuldades “a gente vendo e
sentindo, eu que nasci nessa cidade por nome Valente e vendo a dificuldade
pela qual a populagdo estd passando”. Além de outras dificuldades como a
seca, a miséria e a doenca, além da falta de acesso para manter alguns
medicamentos basicos. Solicitou do Conselho que fizesse uma acéo junto a
SESAB. “SESAB vamos olhar o sertdo, vamos olhar as cidades que estao
desse jeito, vamos nos voltar pra 14 um pouquinho e ver uma cota extra de
medicamentos, 0os medicamentos bésicos que estdo faltando” e disse so6
querem isto da SESAB. Que chegue la a dipirona, a amoxilina, que chegue la o
remédio para o diabético e para o hipertenso. Enfatizou que s6 querem uma
acado da SESAB, que se volte um pouco porque ja tem aquelas cotas rotineiras
gue chegam para suprir um percentual da populacdo que era cliente daquele
sistema, mas, hoje, os clientes aumentaram. Disse que a populacéo vive do
sisal, planta tipica da regido e que estava morrendo, as Industrias de Sisal
estdo paralisando e demitindo porque ndo tem o produto para fazer o tapete.
Citou a Industria PAEB que estava em vias de fechar por 60 dias porque ndo
tem sisal para fazer o tapete, mandar para Holanda e para a Bélgica e com
isso, esse pessoal estd ficando sem o salario. Pediu que a SESAB e o
Conselho que fizessem alguma ac¢ao nesse sentindo. Pediu ainda que vissem o
gue poderia ser feito pela populacdo em termo de carater emergencial. Falou
isso em termo de medicamentos por que outras acdes sabem que tem que ver
outras areas. A area social que sao: alimentos, que € a CONAB (Companhia
Nacional de Abastecimento) liberar o milho, a um preco justo para o produtor
para 0 mesmo que compre esse milho a preco subsidiado. Enfatizou que
precisam de acfes nesse sentido. Citou as ac¢Bes que veem em nivel de
SESAB, como a policlinicas sendo ventiladas, para serem instaladas e disse
que precisam de uma policlinica no coracdo da regido de Sisal que é
Conceicéo do Coité para ter acessibilidade. Disse que entrou em contato nessa
semana com o deputado estadual da regido Alex da Piatd, de Conceicdo do
Coité e mostrou para ele a necessidade de uma acao de saude também, trazer
instrumentos de saude para a regido, para dentro do coracdo da cidade que € a
sede da microrregido sisaleira. Alertou ao Conselho que volte os olhos para ver
0 que precisam e podem fazer, no sentido de interferir para ajudar a
comunidade e que todas as associacdes que estdo sediando na capital como a
CNBB e gual olhar podem ter sobre a regido da seca que esta em calamidade!
O Senhor Presidente Ricardo Mendonca solicitou & mesa que se aproximasse
um pouco mais no sentido de melhorar o deslocamento com o microfone. . O
presidente passou a palavra ao conselheiro José Vasconcelos. O Conselheiro
José Vasconcelos informou que na semana passada esteve presente no
Hospital Ana Nery participando da reunido do Comité de Etica e Pesquisa
Cientifica do qual participava. Foi convidado a ir ao local onde estavam sendo
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realizados dois transplantes. Ficou muito emocionado porque eram duas vidas
gue estavam salvando no momento. Disse que colocou no whatsApp, mandou
pra todas as redes das quais faz parte, inclusive a rede CES e que foi muito
elogiado. Alcancando 95% de elogios, os outros 5% foram criticas por causa
dessas duas vidas que estavam sendo salvas. Essas criticas o maltrataram
muito, porque para quem estava la participando e viu aquela pessoa recebendo
o 6rgao, receber critica de uma pessoa que estava perto ou longe “da gente”
criticando, se sentia ferido. O segundo informe foi relacionado aos pacientes
renais. Comunicando que hoje sé@o 157 pacientes renais que continuam de alta,
dentro dos hospitais fazendo hemodialise. Afirmou que esses pacientes ja se
encontravam la com 4, 5, 6 meses e que ja era conversa repetida e que a
Clinica Nossa Senhora das Gragas com 192 pacientes estva fechando as
portas e a Prefeitura negociando para que 0s pacientes ndo morressem a
deriva. Finalizando, informou que em conversa com o Secretario de Saude na
sexta-feira, recebeu a boa noticia de que a UPA de Escada seria transformada
em Hospital, uma Clinica mais ou menos, onde iriam fazer a assisténcia de 200
parciais, realizando hemodialise. Disse que isso seria uma grande vitoria para
ele. Perguntou ao Secretario sobre o Roberto Santos e que recebeu a resposta
de que os pacientes do Roberto Santos seriam deslocados para essa clinica de
Escada e que o Roberto Santos, ficaria com uma porta abertas para receber
todos os pacientes vindos do interior. Para o conselheiro é uma coisa muito
perfeita, muito bonita. E do Hospital Roberto Santos seriam distribuidos as
clinicas de hemodidlise e hospitais que realmente tivessem vagas no momento.
Elogiou aquela atitude do Secretario e informou ainda que a Renal Bahia
realmente trabalha com isso. Disse gostava dessas coisas e que eram essas
coisas que o colocavam para frente. Gostaria de inteirar-se mais com o
conselheiro Moysés sobre as patologias de doencas cronicas e citou a fala do
conselheiro Silvino sobre essa experiéncia do procedimento com o tratamento
de pesquisa cientifica que esta sendo realizada com os pacientes. Enfatizou
gue gostaria inteirara-se também com de conselheiro Silvino porque, disse: “o0
Vasconcelos fez o implante de células-tronco quando fazia hemodialise”. Disse
gue nunca colocou isso para os conselheiros, mas esperou a oportunidade
para fazer isso com tempo. Agradeceu. . O presidente passou a palavra ao
conselheiro Luiz Américo. O Conselheiro Luiz Américo lembrou que a questéo
da previdéncia faz parte da seguridade social e que ai se inclui o SUS.
Portanto, incluia a discusséo sobre financiamento porque estava em jogo todo
o financiamento de toda a seguridade. Disse que o governo tira DRU
(Desvinculacdo de Receita da Unido) para financiar tudo e agora quer que 0S
trabalhadores paguem a conta de tudo. Pagar a conta das aposentadorias, da
LOAS, do SUS. Enfatizou que era s6 para lembrar que a discusséo deles tinha
tudo a ver com a reforma da previdéncia. E que a discussédo sobre a saude
mental no Estado, tinham uma posi¢cdo, mas que reconheciam a diversidade do
Conselho. Disse que néo era funcdo do Conselho ter uma opinido unanime e
sim para debater. Uma das coisas que criticavam na condi¢cdo da politica da
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saude mental era que ndo se estava ouvindo o lado, por exemplo: dos
psiquiatras. Informou que na semana passada estiveram com Dr. Quirino e que
0 proprio os convidou para participarem das discussdes e que o Secretario de
Saude bloqueou. Criticou essa forma dizendo que tem que era preciso debater,
tem que ouvir os dois lados e quando tiver alguma discussao no Conselho que
chame. Chamar os lados e dizer “vamos fechar os hospitais, vamos abrir’ e
guem sabe ndo cheguem a um consenso de que consigam fazer um modelo de
Saude Mental realmente eficaz. Colocou que a impresséo era que 0 governo
queria “tratorar” da mesma forma que o Temer quer “tratorar” a reforma da
previdéncia em cima “da gente”. O presidente passou a palavra ao conselheiro
Eduardo Calliga. O Conselheiro Eduardo Calliga lembrou ao conselheiro Luiz
Américo que esse debate teriam a tarde, e que diversos segmentos foram
convidados. Inclusive a Associacdo de Psiquiatria da Bahia e que o Ministério
estara presente. Salientou que quando foram e discutiram as questfes da
salude mental, estavam vendo que a situacdo estava pior que no passado.
Dirigindo-se a conselheira Célia disse que naquele tempo tinham uma saude
mental cheia de conservadores, que no momento atual tém extremos
conservadores e que quando levaram para o pleno o debate de sugestdo das
politicas voltadas para a saude mental, respeitaram, mas ndo aceitardo a volta
do eletrochoque, as psicoterapias nem as psicocirurgias. E que dos poucos
titulos que tem o melhor chama-se usuario de salde mental. Esse é o maior
titulo que tem porque além de ser usuario de saude mental, vem de uma
familia onde a mée era portadora de transtorno mental e era submetida ao
eletrochoque. E s6 quem convive com eletrochoque com o familiar perto, sabe
das consequéncias terriveis e as sequelas que ficam no corpo. Entdo quando
levaram essa pauta a essa comissdo dentro do Conselho, juntamente com o
proprio e a conselheira Célia é para discutirem antes de tudo a questédo
desinstitucionalizagdo. Enfatizou: “eu digo que nem um passo atras.
Manicdbmio, essa miséria, nunca mais!” O Senhor Presidente Ricardo
Mendonca verificou quérum e passou os informes. Colocou que na ultima
terca-feira pela manhd, tiveram uma audiéncia solicitada pelo Conselho para
discutir a questdo do HEOM, junto ao Ministério Publico com a participacédo do
Dr. Rogério Queiroz, onde se fizeram presentes os (a) conselheiros (a) Cassio,
Silvio, Eliane, Marcos e trés representantes de trabalhadores do hospital.
Colocou que fizeram a discussdo relacionada principalmente a dois
qguestionamentos: Um foi que quando a SAEB soltou, deliberou e autorizou
fazer o processo de alteracdo de gestdo do hospital e o outro foi relacionado a
resolucdo do CES. Gostaria de colocar 14 no tudo que ocorrer devido a
amplitude da discussdo que foi muito salutar. Falou que houve alguns acordos
e deliberacbes |4 tanto da parte da gestdo, quanto do Conselho e dos
representantes dos trabalhadores. Informou que na segunda-feira, tiveram uma
reunido com o0s Foruns de Patologias para discutir a questdo de
medicamentos,onde que estiveram presentes o préprio presidente Ricardo, e
os (as) conselheiros e conselheiras: Eliane, Jair, Thassia, Dr. Rogério, Angela,
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entre outros. Disse que discutiram e deliberaram que o FOrum ira se reunir e
que encaminhara para a Comissdo, para o GT, um relatério falando dos
problemas de medicamentos na REDE tanto Estadual, quanto Municipal e
dialogar com o Dr. Rogério para ver como irdo solucionar o problema junto a
gestdo principalmente Estadual, mas também, passara a situacdo nos
Municipios. Informou ainda que na quinta-feira a tarde participaram de uma
Audiéncia Publica no Hospital Metropolitano no Municipio de Lauro de Freitas.
Disse que ja solicitaram ao Secretario de Saude vir apresentar o Hospital para
o Conselho porque foi Audiéncia Publica e ainda esta na fase de construcao.
Disse que teve uma discussdo muito boa, o hospital do qual o Secretario ja
havia falado anteriormente que seria na Paralela, mas que por determinacao do
governador ficara entre Lauro de Freitas e Camacari. Por isso, pediu para que
0 secretério viesse a reunido. Abriu a Ducentésima Trigésima Nona Reunido
Ordinaria do Conselho Estadual de Saude as 10:40h, n&o tendo mais informes,
como acordado deu-se prosseguimento a pauta. O presidente passou a palavra
ao secretario Executivo Ardo Capinam. O Secretario Executivo Ardo Capinam
saudou a todos e apresentou as comunicacfes da Secretaria Estadual da
Saude. A Comissdo Intergestora Bipartite CIB apresenta as seguintes
Resolucdes, aprovadas no seu ambito para conhecimento deste CES. A
Resolugdo CIB que vai de 003/2017 a 023/2017, enviada na integra aos
senhores e (as) conselheiros (as). O Senhor Presidente Ricardo Mendonca
franqueou a palavra aos conselheiros. Comunicou a secretaria as deliberagdes
da CIB. Néo tendo Resolucdes deu prosseguimento cedendo 03 (trés) minutos
ao Conselheiro Luiz Delfino. O presidente passou a palavra ao conselheiro Luiz
Delfino. O Conselheiro Luiz Delfino mencionou a Resolucdo CIB 14/2017 e
frisou que com relacdo ao dia 8 de marco de 2017 e a conquista que estava
vendo, na qual a instituicdo publica falava sobre a laqueadura tubaria no
Hospital da Mulher e que a mulher deve ter a liberdade de decidir sobre isso e
quis saber também com era que se dava essa acessibilidade. Sugeriu um
futuro debate sobre essa questdo tendo em vistaque o Hospital da Mulher era
uma unidade nova e disse que precisavam trazer para o Conselho o que era
gue o Hospital da Mulher estava oferecendo e de que forma poderiam difundir
isso em nivel de toda populacdo. Sugeriu ainda uma orientacdo do Conselho
nesse sentido para fortalecer a ideia da Resolucdo da CIB. O presidente
passou a palavra a conselheira Lilian Marinho. A Conselheira Lilian Marinho
informou que a resolucédo de n® 10 a 14 trata da construcdo do Hospital da
Mulher e que veem que a CIB autoriza uma série de aspectos. Reforgou ainda
que tém recebido algumas queixas no movimento de mulheres relacionadas ao
acesso ao citado hospital e que era importante que o Conselho tomasse
conhecimento e que inclusive no dia 8 de marco denunciaram que era
lamentavel que ainda que tenha sido uma Conquista, uma dura luta das
mulheres, que o hospital seja presidido por um homem. O presidente passou a
palavra ao conselheiro Moysés Toniolo. O Conselheiro Moysés Toniolo
informou que a sua consideracdo nao seria relacionada a nenhuma resolucao
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especifica, mas que ja pactuaram e ja encaminharam no Conselho que
anualmente haveria um esforco de tentarem conseguir através do pessoal da
CIB, a lista de todas as resolugdes que tivessem sido aprovadas durante o ano.
Ja que no Conselho, ndo aparece nem a RENASES, (Relacdo Nacional de
Servigcos do Estado da Bahia). Afirmou que quando pactuam, estdo instituindo
servicos a serem ofertados a populacdo. Ja que ndo tém RENASE, pactuam no
pleno. Afirmou ainda que encaminharam isso como deliberacdo, mas que 0s
seus encaminhamentos vao ficando esquecidos no passado. Perguntou onde
estava a lista de todas as pactuacdes de 2016? Disse que era iSso que tinham
que comecar a cobrar porque ja estavam em marco e que precisavam pelo
menos da lista de 2016. Salientou que ndo dava mais nem para dizer “que
venha uma avaliacdo sobre o que € que realmente efetivou- se, sobre o que
ndo estava dando certo, o que € que foi repactuado, o que é que foi
cancelado”, mas que se tivesse pelo menos a lista ja seria muito bom. O
presidente passou a palavra a conselheira Maria Luiza. A Conselheira Maria
Luiza disse que se sentia contemplada com relacdo ao seu primeiro
guestionamento na fala da conselheira Lilian. Reforcou que o movimento de
mulheres explicitou que isso € um desrespeito. Como é que um Hospital da
Mulher estava sendo dirigido por um homem? Disse também, que ja estava
sendo divulgado e causando um desconforto muito grande com essa atitude
que foi deliberada pelo secretario. A outra foi que as mulheres do Movimento
de Mulheres com Deficiéncia queriam agendar uma visita ao hospital da Mulher
para verificar as condicbes dos mamografos de forma que as cadeirantes
possam realizar suas mamografias. Porque na maioria das clinicas particulares
ndo tem. Disse que sO conhecia uma que era a PROMEDICA porque fazia
parte da CONDER, mas que fora demitida por questdo da idade e que ndo tem
mais onde fazer mamografia. O presidente passou a palavra ao conselheiro
Cassio Garcia. O Conselheiro Cassio Garcia falou da importancia em levar
para o pleno todo o perfil do Hospital da Mulher. Informou que o hospital foi
inaugurado no dia 9 de janeiro, ha quase trés meses, “na verdade dois meses e
uma semana da sua inauguragao” e que aquele ndo era um hospital de portas
abertas 24h. Colocou que a Unica situacdo em que funcionaria de portas
abertas por 24h seria no caso de violéncia sexual contra a mulher. Disse que
isso era levado ao pleno, até para levar o fluxo de regulacdo e com certeza era
claro que necessitava de ajustes. Falou que acabara de receber e que tinham
as CIBs, Comissdes Intergestores Regionais acontecendo em todo Estado.
Disse que chegou uma mensagem da CIB fazendo alguns questionamentos,
que precisam estar divulgando e constantemente levando todo o perfil, todo o
fluxo de acesso ao hospital. Ressaltou que néo era aberto 24h, justamente
para que consiga proporcionar o atendimento em todo o Estado e que se fosse
aberto 24h a populacéo da regido metropolitana lotaria o hospital em um més,
como aconteceu logo apos a sua inauguragdo. Quanto ao diretor, disse que
concordava com o0s conselheiros porque também gostaria que fosse uma
mulher, mas como era uma O.S. iriam sinalizar. Disse que pode estar levando
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isso para a Gl (Gestéo Indireta) e colocar no grupo. Falou que foi importante a
colocacdo do Conselho, que levaria adiante, sem duvidas e que devida a
capacidade ndo podiam estar fazendo essa exigéncia porque tinham uma
relacdo com a empresa e espera levar uma resposta relacionada ao assunto
para a proxima reunido. O presidente passou a palavra a conselheira Vera
Lucia. A Conselheira Vera Lucia colocou que quando se falava do Hospital da
Mulher, o que viram foi que ndo era um hospital de portas abertas, mas por
outro lado, a ultima acdo promovida domingo passado pelas Voluntarias
Sociais, que se espalhou pelas redes sociais que estariam ofertando varios
servigos para as mulheres e que no outro dia ha imprensa anunciou que mais
de dez mil mulheres estiveram |a e somente trés mil foram atendidas. Isso criou
um imenso caos. Enfatizou que o diretor das Voluntérias era um homem. Ficou
pasma ao ouvir isso através da imprensa. Gostaria de ver como funcionava
isso. Era um hospital que nédo funcionava de portas abertas, mas que as
Voluntarias Sociais promoveram um evento em dia de domingo e essa noticia
espalhou-se em todas as redes sociais e que foram mais de dez mil mulheres.
Salientou que era preciso ver isso, porque 0 servico era para ser ofertado ao
longo do ano, ndo aconteceu e que de repente acontecia uma acao de um dia.
Manifestou sua indignacao pela forma como as coisas estavam acontecendo e
desabafou perguntando por que esses mamografos ndo estavam disponiveis
para que ao longo do ano essas mulheres pudessem buscar 0 servico?
Perguntou: qual o objetivo desse hospital “na nossa Cidade, no nosso Estado.
O Senhor Presidente Ricardo Mendonca Colocou que teriam a apresentar
nesta data o relatério preliminar sobre a Comissédo do carnaval. Informou que
na sexta-feira a tarde a Comissao visitou o Hospital da Mulher e que para
surpresa de todos estava la a Senhora Olivia Santana e a Secretaria Julieta
Palmeira e que se encontraram com os conselheiros. Falou que o relatério
trazia alguns questionamentos e um dos questionamentos era 0 que as
conselheiras colocaram. Dirigindo-se ao conselheiro Cassio, informou-lhe que
na terca-feira tiveram uma aula sobre OS, com o Ministério Publico e que néo
era o fato da OS estar dirigindo, mas que o contrato era feito direto com a
SESAB e que podem exigir que o hospital, seja dirigido por uma mulher.
Informou que o Conselho encaminhara um documento ao Secretario de Saude
exigindo que se coloque ali uma mulher ou fardo uma manifestacdo dentro do
hospital, porque a voz das mulheres era sempre mais forte e que este ano mais
ainda. Até porque teriam uma Conferéncia Estadual de Saude e Politica das
Mulheres. Colocou que quando se fala em saude da mulher tem falar na
integralidade e que ndo da para limitar a porta de entrada de doze anos.
Perguntou pela questdo pediatrica e salientou o alto indice de violéncia com as
“nossas criancgas”. Enfatizou que se ali existe uma porta aberta para esse ponto
de procedimento do hospital, precisaria incluir a pediatria. Disse que também
sinalizardo isso no relatério e que encaminhariam através de indice, através de
nameros para que consigam ampliar a porta aberta também, para a area de
pediatria. Disse que sabe das dificuldades na questdo de contratual, mas que
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precisam. Disse também que repactuam, porque sera uma deliberacdo do
Conselho onde discutiriam os ajustes para o hospital. Em prosseguimento a
reunido, convidou a Senhora Rosa Maria, conforme deliberado na ultima
reunido para apresentar o Programa Anual de Saude (PAS) 2017. Dirigindo-se
a Senhora Joana Molesine informou que nao tiveram os indices do SISPACTO
2016, em virtude da mudanca da Portaria do Ministério da Saude. Falou que os
Municipios tem procurado muito o CES para obter informacdes relacionadas as
alteracbes no SISPACTO. Pediu que a Senhora Joana apresentasse na
Comisséo de Orcamento, Planejamento e Financas do Conselho e solicitou um
agendamento com essa Comissdo para levar ao Pleno talvez na propria
reunido do CES. Sugeriu que se fizesse um dia de discusséo sobre os indices
do SISPACTO que foram alterados para que pudessem entender a ferramenta
e a nova portaria do Ministério da Saude. Colocou que todos os
guestionamentos feitos pelos conselheiros na dltima reunido, ficaram
acordados que seriam demandados e levados para ser apresentado pela
Senhora Rosa e que depois colocariam para fins de deliberacbes do PAS.
Disse que ela faria as consideracdes porque ja fora apresentado duas vezes.
Passou para a Senhora Rosa apresentar as consideracdes dos conselheiros. O
presidente passou a palavra a senhora Rosa Maria. A Senhora Rosa Maria
colocou que encaminharam para os conselheiros, pediu desculpas por haver
encaminhado no dia anterior e justificou que isso ocorreu devido as
dificuldades que tiveram. Principalmente com a propria leitura da Ata. Uma das
dificuldades foi com o acesso, por conta de que demora um pouco porque o
pessoal que trabalha com isso teve algumas dificuldades e que até receberem
a Ata para tomarem conhecimento, encaminharem para a Area Técnica para
terem obterem retorno das respostas, iSSo demorou um pouco e que por conta
disso acabaram encaminhando a resposta para os conselheiros, no dia
anterior. Colocou que de todas as discussfes que tiveram la 382 Reunido que
foi quando fora feita a apresentacdo. Disse que muitas delas foram
encaminhadas depois através de E-mail e as que n&o foram encaminhadas nao
discutiram na reunido extraordinaria passada. Salientou que por conta disso,
foram feitos alguns questionamentos onde ficou acordado que nao fariam
grandes alterac6es em funcédo do desenho metodolégico da programacédo, mas
gue colocariam como Nota Técnica todos 0s questionamentos que tiveram e
gue nao foram discutidos na reunido passada. Falou que estavam presentes
alguns diretores e superintendentes que poderao tirar as davidas. Falou que
um dos questionamentos foi o da Conselheira Eliane Aratjo, dos Conselheiros
Silvio Roberto e Marcio Costa que falou do compromisso 08 (oito). Disse ainda
que foi feita uma Nota Técnica, que € enorme e ndo sabia se valeria a pena
estar lendo no pleno todas as justificativas e critérios que a Superintendéncia
de Recursos Humanos havia feito. Sugeriu que os Conselheiros decidissem se
colocariam na tela por que havia levado. Falou que a Dra. Rosério,
Superintendente de Recursos Humanos, encontrava-se ali, enquanto
localizavam a Dra. Rosario, passou a outro item que foi todo voltado para a
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questao da discusséo de recursos humanos. Outro questionamento levantado
pelos conselheiros José Silvino, Marcos Antonio e Lilian Marinho que foi
voltado para a questdo de atencéo a saude da mulher e que com relacdo a isso
a Area Técnica lembrava que a Politica Estadual de Atenc&o Integral a Salde
da Mulher, foi aprovada por meio da Resolugéo CES, n° 05 de 17 de maio de
2016. Portanto, ja tinha uma politica para a Atencdo Integral a Saude da
Mulher, considerando que a ac¢do que tinham descrita na programacao anual,
ela contemplava. Embora a acdo fosse restrita estava contemplando que a
Politica Estadual de Atencao Integral & Saude da Mulher, ja fora apresentada
ali no Conselho no dia 05 de maio de 2016 e foi aprovada e publicada como
Resolugdo n°® 05. Salientou que compromisso era apoiar municipios para
desenvolver a¢des por ciclo de vida e género e que incluia varias areas. Com
relacdo a gestacdo de alto risco também, & resposta que tinham da Area
Técnica era de gque tinham uma meta prevista na programacao que estava no
PPA e no PES, era de um municipio a cada ano para implantacdo de servico
de referéncia a gestacdo de alto risco e que ele esclarece que 0 municipio para
ser referéncia, tem algumas questdes nas quais existe a necessidade que o
municipio tenha em seu territorio leito de gestacédo de alto risco leito de UTI
Neonatal, que é a UTI - Terapia Intensiva, cuidado intermediario e uma série de
itens, portanto, a proposta é implantar a cada ano uma nova referéncia no
municipio. Outro item que também n&o fora discutido na reunido anterior
colocado pelos conselheiros José Silvino e Marcos Antonio com relagdo a
salude da pessoa idosa. Colocou que o material que os conselheiros receberam
tinha a justificativa da Area Técnica, constando que as acdes referentes as
pessoas idosas estdo contempladas no compromisso 04 (quatro), na iniciativa
apoiar municipios para desenvolver acfes por ciclo de vida e género e que se
dard por meio de apoio institucional aos municipios, bem como pela
capacitacdo aos profissionais de saude. Salientando ainda, que o atendimento
a pessoa idosa pelo CREASI estava no compromisso 03 (trés), na iniciativa
referente ao gerenciamento de unidade da Rede Propria. Outro item tratado
também pela conselheira Lilian foi referente a pessoa com diagnostico de
Cancer. Informou que a justificativa que a Nota Técnica da Area Técnica foi
gue o recurso destinado & acdo para a implantacdo de uma UNACON, que era
no caso nesta acdo de R$ 24.000.00 (vinte e quatro mil reais) por ano e que
era um recurso revisto apenas para a implantacdo do servico cooperacao e
visita. Falou que os recursos para investimentos para infraestrutura fisica de
recursos humanos néo estavam contemplados naquela acéo. Porque aquela
acao era somente para o desenho da politica, encaminhamento, a cooperacao
e visita Técnica e que 0s outros aspectos ligados a infraestrutura fisica e
recursos humanos eram servigos que estavam contemplados no compromisso
03. Colocou que alguns servicos eram da Rede Propria, outros eram
credenciados e que estavam distribuidos no compromisso 03, nos recursos que
irdo para o funcionamento das unidades e das redes credenciadas. Colocou
ainda que também tinha responsaveis pelas areas que poderiam dar maiores
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esclarecimentos de acordo a necessidade. Quanto ao plano de atencdo ao
cancer, informou que o referido plano foi elaborado e aprovado por meio da
resolucdo CIB n° 170/2015, em dezembro de 2015 e que desde 02 (dois) de
fevereiro estava no Ministério da Saude aguardando aprovacao. Enfatizou que
0 plano ja foi encaminhado para Ministério e que estava aguardando. Disse
que era o Plano Estadual de Atencdo ao Cancer. Outro item discutido,
colocado pelos conselheira Maria Angela, conselheiros Marcos Antonio, Silvio
Roberto relacionada a questdo da Atencdo Basica, dos Consorcios e
hospitalar. Passou a palavra para que Dr. Cristiano Soster desse os informes
relacionados a aquele aspecto sobre a implantagdo das Unidades Bésicas,
porque apenas 11 unidades de saude estavam programadas, e sobre o
guestionamento da atencédo hospitalar. O presidente passou a palavra ao
senhor Cristiano Soster. O Senhor Cristiano Soster colocou que quanto ao
ponto relacionado a questdo do investimento na Atencdo Basica, onde o
Estado previu um investimento de construcdo de 11 (onze) unidades e disse
gue o que na verdade estavam vendo enquanto Politica de Estado € que desde
2013, vinha se investido junto com Governo Federal em construcao, ampliacao
e reformas de unidades e que para ter-se uma ideia, desde 2013 até 2016,
foram 3.075 obras. Ou seja, transformaram a cara da Atencdo Basica pelo
menos no que se referia a estruturas. Disse que a grande questdo era que a
demanda no momento ndo estava na construgcdo e sim no equipamento. Ou
seja, equipar essas unidades e que era uma das demandas que o Estado
estava priorizando. Equipar estas novas unidades, poder estar substituindo
equipamentos que sdo obsoletos ou que ja estdo estragados e que estas 11
unidades, sdo unidades que estdo sendo construidas na regido metropolitana
com recurso do financiamento do Pr6-SUS (Programa de Fortalecimento do
SUS). Ou seja, do Banco Interamericano. Disse que 0 que estavam optando
era muito mais por estar investindo em equipamentos, que construir novas
unidades. Além do que sabem que existe uma necessidade que para construir
nova unidade, existe um custeio e nesse sentido existe aquela problematica. O
Ministério da Saude ndo estad credenciando novas equipes. Ou seja, irdo
construir unidades e nao terdo equipe para colocar dentro. Disse que essa era
uma problemética de 2017, que ja estdo em dialogo com o Ministério da Saude
e que nao teria porque ficar direcionando recursos proprios do Estado para
poder estar utilizando para novas construcdes. Além disso, o proprio Ministério
da Saude o qual avalia, precisa fazer uma analise mais profunda, mas lancou
uma nova Portaria do Requalifica UBS, onde possibilita construcdo de
unidades a partir de emendas parlamentares. Essas emendas parlamentares
estdo sendo inscritas para unidades basicas e também para algumas outras
possibilidades. No que se referia a questdo do investimento em hospitais em
detrimento da atencao basica, isso a seu ver era uma condicdo historica. Disse
gue ndo dava para pensarem de que a partir de agora irdo pegar 0 recurso
destinado a rede hospitalar e jogar para a atengéo basica porque isso seria um
desmonte da rede e também, os municipios nao teriam condigbes de assumir
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essa responsabilidade hospitalar. Informou que o Estado da Bahia para se ter
uma ideia, tinha 52 servigos hospitalares, de especializados e de unidades de
pronto atendimento, entre outros. Enfatizou: 52 servicos hospitalares, e que ja
falou isso varias vezes de que o Estado da Bahia era o Estado que
historicamente construiu e que isso era de varios governos, de Varios
momentos desse Estado, onde se investiu muito na rede hospitalar e que nao
se pode simplesmente desmantelar ou deixar de financiar a rede hospitalar.
Disse que isso tinha um peso orcamentario e financeiro muito grande e que
acabava tendo que ter um valor maior de recurso para manter esses hospitais.
“A gente falar em ndo financiar o hospital para financiar a atengéo basica, acha
que nao era esta a discussao”. Disse que achava que a discusséo era ampliar
recursos na saude para que dessa forma possa se priorizar ainda mais a
atencado basica e com isso reduzir o impacto sobre a rede hospitalar. Disse que
a seu ver era essa a perspectiva que vinham trabalhando. Fazendo um gancho
com uma das questfes que se referia as policlinicas dizendo que este era um
projeto muito acertado. Até porque, ele possibilitava que a atencéo basica seja
mais resolutiva, e a proposta era construir policlinicas em todas as regifes de
saude. Esclareceu que isso ndo era para ja, ndo era para esse ano, mas ja
projetando varios anos e porque o PPA estabelecia tudo isso. Falou que a
policlinica estava voltada para a atencdo basica, ela recebia a demanda da
atencdo basica e tornava a atencdo basica uma resolutiva. Falou que
pensando naquelas condicbes onde a atencdo basica necessitaria de um
especialista era a policlinica que faria isso. E dessa forma consigam prevenir
situacdes que sdo dadas, tipo insuficiéncia renal. Devido a um processo de
diabetes, que precisa de um endocrinologista, de pessoas que tém problemas
de diabetes e que levam a um processo vascular que pode levar a uma
amputacdo. Colocou que tudo isto impactava na rede hospitalar e que era
através da juncdo da atencdo basica, com as policlinicas e com a média
complexidade que iriam conseguir dar conta desta problemética. Falou que era
uma lacuna muito grande que tinham na média complexidade tanto que se
forem ver bem a proposta feita pelo governo de Dilma, onde tinham mais
especialidades, era exatamente para tentar dar conta dessa problemética,
desta lacuna. Falou que isso foi discutido nas Conferéncias Nacionais, na
Conferéncia Estadual e que se os conselheiros forem observar, nos relatérios
consta essa problematica e que néo tinha politica. Informou que o Estado da
Bahia estava estabelecendo uma politica ousada baseada em experiéncia de
outros Estados e de outros Paises, para que consigam ter integralidade da
atencdo. Enfatizou que essa era a perspectiva da proposta das policlinicas e
acha que aquele foi um dos questionamentos feitos. O presidente passou a
palavra a senhora Rosa Maria. A Senhora Rosa Maria deu continuidade aos
qguestionamentos listados, disse que com relacdo aos consoércios no tocante
aos valores das constru¢cdes de unidade basica. Também, na Nota Técnica
estava informado o tamanho do m?2, a caracteristica, 0s servicos que serao
prestados e a justificativa do valor para a construcdo e equipamento. Outro
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item trabalhado foi com relacdo a Ouvidoria no qual identificaram no material
um ponto onde a conselheira Maria Angela que falou sobre o esvaziamento a
ouvidoria da SESAB. Disse que eles tém também, uma Nota Técnica da area
falando que a Ouvidoria iniciou o processo de descentralizagdo desde o ano de
2005, implantando um servidor nos hospitais e nos nucleos regionais. Informou
gue a proposta era descentralizar porque existia uma verba que era do estado
e outra estava vindo do Ministério e que a grande dificuldade das ouvidorias
estava relacionada a implantacdo dos servicos nos municipios e enfatizou que
a proposta era descentralizar para 0s municipios e para todas as unidades
estaduais, inclusive também para as policlinicas. Informou que j4 estava
previsto um trabalho a ser realizado junto as policlinicas para a implantacdo
das ouvidorias quando elas forem implantadas. A outra questdo era que o
trabalho da ouvidoria no Estado além de fazer toda parte de atendimento era a
capacitacdo dos municipios. Informou que ja foram capacitados 22 (vinte e
dois) municipios em 2016, mas que apenas 02 (dois) municipios implantaram o
servico. Colocou que o que dificultava eram as dificuldades enfrentadas pelos
municipios e as vezes havia resisténcia na implantacdo das ouvidorias. Falou
que o trabalho que se pretendia fazer era relacionado a sensibilizacdo dos
municipios para tentar implantar esses 22 (vinte e dois) municipios que ja estao
capacitados para implantar as ouvidorias. Outro questionamento era
relacionado ao recurso que foi definido para o Conselho e que o conselheiro
Céssio teria algumas colocacdes a fazer. Esclareceu que o recurso foi de R$
650.000,00 (seis centos e cinquenta mil reais), que foi um recurso colocado a
mais que 0s anos anteriores e da analise que fizeram dos recursos que foram
gastos naqueles periodos. Colocou que nesses ultimos anos no Conselho o
maior valor foi de R$ 350.000 (trezentos e cinquenta mil reais), mas que 0s
recursos que estavam sendo solicitados para o ano corrente relacionados as
Conferéncias e a Capacitacao ainda nao tinham o valor definido, mas que foi
feita uma negociacdo através do Conselheiro Cassio e estavam revendo a
medida que o Conselho apresente a necessidade de recursos além do recurso
que ja foi definido no orcamento e que encontrava-se na LOA, que era de R$
650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais). Informou que esse recurso
estara sendo usado e a medida que for preciso um recurso além desse, soO era
preciso que o Conselho apresentasse a necessidade desse recurso e que no
caso da capacitacdo ainda nao tinha o valor estipulado. O Senhor Presidente
Ricardo Mendonca colocou que iria passar os dados nos informes da
conferéncia, mas informou que o Valor da etapa estadual da Conferéncia de
Saude das Mulheres foi orcado em R$ 389.820,00 (trezentos e oitenta e nove
mil oitocentos e vinte reais). Disse que o valor ja estava garantido e 0 processo
licitatério ja estaria sendo disparado a partir do dia 17/03/2017. Colocou que na
terca-feira dia 14/03/2017, esteve em reunido com o chefe de gabinete Sr. Luis
Claudio e que a SESAB ja autorizou o citado processo relacionado a etapa
estadual. Com relacdo as etapas macrorregionais que também terdo um custo,
disse que estédo fazendo alguns ajustes, mas que ja existe a garantia da gestao
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para a realizacdo das nove macrorregionais. Enfatizou que ja estava garantido.
Colocou que foi discutido com o Conselheiro Cassio e com a Gestao e que
além dos R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais) estaria vindo para o
Conselho, mais um aporte de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais).
Fazendo com gque o orcamento passe para R$ 800.000,00(oitocentos mil reais)
do CES. Pergunta: “Para que é esse orgamento?” Responde: “E para todas as
nossas atividades do CES anual e mais a garantia...” Colocou que a Comissao
de Educacdo Permanente precisava apresentar qual sera o valor gasto
relacionado a questdo da Capacitacdo dos 417 municipios e do proprio
Conselho relacionado a Capacitagdo de Conselheiros. Outra questdo era que
ja estava sendo formalizada, ndo soltou ainda porque a Comissdo de
Orcamento e Financas, através da coordenadora Angela ja havia solicitado um
Seminério que ja estava praticamente organizado, inclusive com recursos, tudo
0 que entra no dinheiro que estavam falando no momento, mas ndo soltaram
ainda porque estavam querendo nesse Semindrio e incluir como sera a
normatizacado da Portaria do Ministério da Saude com relacdo a questdo do
novo financiamento. Estavam aguardando so6 isso. Disse que foi um pedido
feito pela Comissdo, a Mesa acatou e que também entrava a questdo do
SISPACTO entre outras coisas que estavam direcionando. Enfatizou que o
Seminario ja estava todo pronto: recursos, tudo o que sera feito, quantidade de
vagas. Disse que apresentardo no CES e que o dinheiro foi alocado, mais R$
150.000,00 (cento e cinquenta mil). Perguntou qual era garantia que tinham e
disse que conversando com o Sr. Luis Claudio e que a medida que o Conselho
for precisando de alguns valores, iriam fazendo aportes financeiros. Disse que
para funcionamento do Conselho no ano de 2016, ndo tiveram dificuldade
nenhuma com questdo de emissdo de pagamento de diarias para 0s
conselheiros, emissdo de passagens aéreas. Falou que a dificuldade que
tiveram com passagem aérea, foi com a empresa que tinha problema com o
contrato de licitagdo, mas que vieram honrando. Colocou que conversou com a
Conselheira Eliane Simbes para que a Comissdo apresentasse também o
planejamento para alocarem recursos para que facam as visitas nos municipios
e também nas unidades. Salientou que a conselheira ndo estava presente, mas
gue a Comisséo a qual ela faz parte se reuniu e ficou de apresentar. Dirigindo-
se ao Conselheiro Cassio, disse que 0 mesmo esteve presente na ocasido e
que estavam falando do compromisso do Controle Social o qual conseguiram
durante aquela semana garantir o dinheiro das Conferéncias Macrorregionais e
0 processo licitatorio da Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres. Colocou
que ja passou o valor orcado, que o0 mesmo pode diminuir e que sabem que vai
diminuir a partir da licitacdo, mas também, a questdo do reforco orcamentario
que fora dado para o Conselho de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais),
e com a garantia de que, caso o Conselho Precise de qualquer valor a gestao
alocara esses valores e ira disponibilizar para a capacitacdo. Informou que
ainda ndo estavam orcados os valores para a Conferéncia de Vigilancia em
Saude, mas que o governo ja havia dado a garantia. SO precisavam apresentar
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0 projeto para disparar. Houve uma solicitacdo para que o0s dois projetos
fossem feitos juntos, mas que infelizmente a Comissédo organizadora da
Conferéncia ndo se reuniu e fardo uma proposi¢cédo para a mesma se reuna o
mais rapido possivel porque assim diminui bastante os valores apresentados
pelo Conselho. Agradeceu a equipe de técnicos do CES que trabalharam essas
duas semanas e no carnaval para fazer esse projeto apresentado. Nao soO
projeto estrutural, mas o apresentaram valores, fizeram todo desenho das
Macrorregionais e do projeto da etapa estadual. Parabenizou a equipe em
nome de Ardo e em nome de todas (os) trabalhadoras (es). Colocou que na
dltima segunda-feira sairam da SESAB as 10h da noite para concluir e
conseguiu conforme acordado na terca-feira a tarde apresentar ao chefe de
gabinete o que o Secretario o cobrou que foi o Projeto Estrutural. Enfatizou o
elogio pelo esforco de todos. Apesar da limitacdo que tém de trabalhadores.
Falou que estavam negociando a vinda de alguns trabalhadores da gestao para
trabalharem no Conselho. E que em dois anos, perderam sete técnicos
importantes que davam apoio ao Conselho. Salientou que a maioria se
aposentou, outros foram tocar sua vida em outras unidades da SESAB, ou
sairam do proéprio Estado. O presidente franqueou a palavra a senhora Rosa
Maria. A Senhora Rosa Maria pediu para Fabricio retornar ao material.
Retomou a apresentacdo, colocando as alteragbes que tiveram e que foram
incluidas na programacgdo depois das discussfes e encaminhamentos feitos
pelos Conselheiros. Apbés a apresentacdo o Senhor Presidente franqueou a
palavra aos Conselheiros, comecando pelo Conselheiro Moysés Toniolo,
seguido por Conselheiro José Silvino e pela Conselheira Maria Luiza Camara.
O Conselheiro Moysés Toniolo colocou que ndo estaria descrito no passo
porque ainda era um planejamento, mas se lembrava de que em uma reuniao
ordinaria que participou ha algum tempo atrds, acha que foi em fevereiro na
qual perguntaram sobre a questdo do Couto Maia que era uma PPP porque
dentro do PAS estara a questdo da construcdo de unidade, algumas serao via
PPP e a do Couto Maia nao funcionou, ndo seguiu em frente e ndo sabiam
bem ao certo como estava. Considerou que nao podiam ficar atrelados a
qguanto que iria surgir de dinheiro no momento para a saude, através de
Emendas Parlamentares para a constru¢cdo de unidades ndo. Falou que isso
poderia vir ou ndo vir. Primeiro, porque era mais uma manobra politica desse
desgoverno, ndo estava citando Bahia, estava citando Nacional, de amarracao
politico partidaria do financiamento da saude depois que fizeram a DRU
(Desvinculacdo de Receitas da Unido). Disse que era muito simples. Primeiro
desvinculava a receita da Unido para a saude e educacao, depois comecava a
barganhar politicamente apoio para poder dar via Emenda Parlamentar como
se fosse um favor, dinheiro para a saude. Colocou que eram contra iSSO no
Conselho Nacional e que tinham posicionamento. Chamou a atencdo do
Conselho Estadual para que comecgasse a se afinar um pouco mais com o que
o Governo Nacional estava mandando para todos os Conselhos Estaduais, de
resolucdes e de recomendacgdes. Enfatizou: “porque a gente tem resolugéo e
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recomendacgao sobre isso no Conselho Nacional”. Pediu desculpas e disse que
se iriam decidir no pleno o que seria melhor, se o desenho de média e alta
complexidade ou da atencdo basica, ndo! Enfatizou que todos os Estados
tinham por obrigacdo discutir o modelo de saude que queriam. Até porgque esse
modelo atual, que estavam super-financiando a média e alta complexidade e
porque ja estava tudo vendido para a iniciativa privada. Colocou que a grande
questao era que além de tudo, ndo estavam fazendo promocéao e prevencao da
saude. “Entdo o nosso modelo € curativo hospitalocéntrico e financiando a
iniciativa privada”. E abrindo o verbo disse que era isso que faziam na PAS.
Colocou que estdo mantendo aquilo que ja existia que era o financiamento das
terceirizadas e que ndo estavam ampliando a questdo da promogédo e
prevencao e saude. Com relacdo ao SUS LEGAL, disse que a Conselheira ndo
havia chegado na hora, mas a proposta SUS LEGAL do Ministério da Saude
nao tinha sido aprovada ainda na CIT (Comissao Intergestores Tripartite).
Informou que tinham presentes representantes do COSEMS. Portanto,
CONASEMS e CONAIS ainda estavam discutindo isso e nas duas ultimas
reunides do Conselho Nacional tiraram resolucéo e recomendacéo sobre isso.
Colocou que ainda ndo estava nada aprovado pelo Ministério da Saude.
Portanto, o Conselho Estadual ndo deve fazer uma audiéncia, ndo deve fazer
um evento apds o que o Ministério da Saude decidir. Porque eles vao fazer isso
verticalizadamente (de cima para baixo), impondo regras que os conselheiros
ndo querem. Salientou que a discussao teria que ser prévia; antes. Salientou
ainda que era por isso que estava orientando a Mesa de que teriam que discutir
0 SUS LEGAL no momento e ndo depois que o Ministério decidir. A vice-
presidente Liliane Elze franqueou a palavra aos conselheiros Maria Luiza e
José Silvino. A Conselheira Maria Luiza mostrou-se preocupada com varias
colocacfes feitas pela Senhora Rosa relacionadas a apresentacao do PAS
2017. Uma delas foi a decisdo de equipar um Municipio de alto risco para
Hospital de UTI, por ano. Perguntou a senhora Rosa se nao foi isso que havia
sido dito. Continuando salientou a quantidade de municipios que tinham,
divididas em macrorregides sera dificil salvar esse povo na hora que procurar o
hospital. Porque um por ano, era pouquissimo, quase nada. Acreditava que o
gue estava dito e 0 que estava escrito sempre no papel, saiam da reunido com
tanta euforia, com tanta noticia, com tanta informacdo e na préatica, como o
conselheiro Moysés havia citado, ndo tinha nada do que estava acontecendo &
fora. Colocou que quando se Ié o que foi decidido em relacdo a saude do idoso,
“gente, vai la visitar o CREASI”. E como havia dito em Brasilia, “levanta da
cadeira gente, vai la ao CREASI”. Salientou que aquilo era absurdamente
impossivel, ndo estava mais inscrevendo, nem atendendo ninguém ali no
CEPRED. Disse que essa foi a area a qual Ihe solicitaram. Varias idosas,
pessoas simples, sem informagcdo alguma que s&o encaminhadas ao hospital
porque caiu, fraturou o fémur e que as vezes por ndo ter aonde ir, batem onde
sdo mandadas. As vezes chegam a porta de uma entidade que n&o tem nada a
ver para serem orientadas. E quando vai ver, uma senhora com fratura de
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fémur, estava em casa porque nao existe hospital. Disse que foi com a filha
daquela senhora para tentar no Manuel Vitorino ou Santa Izabel e isso n&o
aconteceu. Diz-se muito preocupada com a Atencdo Basica de Saude e com a
Alta Complexidade porque néo era nada disso que estava acontecendo la fora.
Disse que veio trazer sua preocupagao de um segmento de pessoas
extremamente carentes e que precisam ser atendidas. Pessoas que nao
entendiam nem o que estava se passando “aqui’. Disse que queria ter outra
informac&o. Muito mais concreta e verdadeira. A vice-presidente franqueou a
palavra ao conselheiro José Silvino em seguida conselheiro. O Conselheiro
José Silvino Gongalves dos Santos dirigindo-se a senhora Rosa, disse que a
conselheira Maria Luiza ja havia dito quase tudo que queria falar. Que quando
a Nota Técnica sai e que de fato j& aprovaram no pleno em maio do ano
passado “vai fazer um ano” as agdes de saude para a pessoa idosa e que até
entdo ndo viam as pessoas idosas tendo acesso a esse servico de saude.
Informou que a Pastoral acompanha (visita) 900 pessoas idosas acamadas em
suas casas e que estavam vivenciando todos os dias a angustia dessas
pessoas porque nao tém acesso ao servico. Citou o relato feito pela
Conselheira Maria Luiza do CREASI e que entdo ndo era verdade que esse
servico estava a disposicdo. Enfatizou que nado tinha servico a dessa
populacdo. Reportando-se ao Presidente Ricardo disse que essa populacao
estava morrendo dentro de casa. Dessa vez dirigindo-se ao Conselheiro
Céssio, expds o caso de um senhor que ligou as 10h, da noite anterior dizendo
gue had mais de seis meses, esta tentando ter acesso ao urologista e que
inclusive havia mandado para o préoprio Conselheiro Cassio essa solicitacao.
Falou que a D. Elza que estava precisando de um medicamento para aplicar no
olho, h&4 mais de dois anos e que a cada dia ela estava (ficando cega) estava
perdendo a visdo. Disse que ja perdeu o animo de lutar e que se desviou da D.
Elza. Sabe que ela tera dificuldades em enxerga-lo porque esta perdendo a
visdo. Enfatizou que um dia desses se desviou da D. Elza, quando ela ia
passar por ele porque ja esta envergonhado sem ter o que responder para ela.
Colocou que no dia corrente fez apelo para a companheira para ver se
diminuiria o sofrimento daquele senhor que ligava toda noite para ele,
perguntando se tinha alguma noticia. Pediu para imaginar 0os outros que nao
conhece um Conselheiro, ou alguém que atua na area de saude, que estavam
morrendo dento de casa e que era uma covardia 0 que estavam fazendo com
essas pessoas. Salientou que precisavam responder de fato a essas pessoas
tado fragilizadas. Com relacdo a questdo da mulher, colocou para o Conselheiro
Céssio que infelizmente o Estado ainda ndo assumiu a saude por completo.
Porque a saude do sistema prisional, ndo era cuidada pela Secretaria de
Saude. Que quem administrava |4 era a Secretaria de Justica. Enfatizou que
era a justica quem estava fazendo essa gestdo e que isso era errado porque
guem tinha que cuidar da Saude era a Secretaria de Saude. Sugeriu ver o que
precisava ser mudado e fazer essa mudanca. No que diz respeito ao Plano,
disse para a senhora Rosa que tinham que rever o plano mais uma vez, porque
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pela reforma da Previdéncia Social, as filantropicas perderéo a filantropia das
entidades que bem ou mal prestam servicos a comunidade. Enfatizou légico
que com a reforma presidéncia elas irdo perder a filantropia e que o Estado
teria que assumir essa parte de outra forma e que essa era uma questédo
urgente que precisam tratar. Dirigindo-se ao Presidente Ricardo Luiz Dias
Mendonca levantou a questdo da Atencédo Béasica que ndo poderiam esquecer
e pautar no pleno. A vice-presidente franqueou a palavra o conselheiro Silvio,
em seguida a Conselheira Lilian. O Conselheiro Silvio Roberto informou que
sempre quando colocam para um reparo e sempre estavam falavam da
atencdo bésica, a relacdo de recurso entre a Atencdo Basica e a Média e Alta
Complexidade e em momento algum estavam querendo cometer uma
declaragdo irresponsavel que era de negar financiamento da rede da Alta e
Média Complexidade. Nao era isso. Mas o que colocavam no pleno era a
preocupacao quanto essa relacdo. E que do ponto de vista da Atencdo Basica,
se lembra de toda vigilancia a satude que ela termina se constituindo dentro da
Atencdo Basica. Que eram: as acdes de vigilancia a saude, a saude do
trabalhador, de vigilancia sanitaria, ndo tanto, porque era mais de fiscalizacao,
mas de saude ambiental. Colocou que estavam vendo, as questbes que
estavam chegando na Média e Alta Complexidade, que poderiam ter sido
resolvidas na Atencdo Basica e que era essa a questdo. Nao era retirar
financiamento da média e alta complexidade, mas sim, suprir melhor
financeiramente a Atencao Basica. Colocou que quando tratavam de pessoal,
falavam de maneira geral. Acrescentou que “hoje a politica de pessoal da
Secretaria da Saude € uma politica que ele diria assim: de perseguicdo, de
punicdo ao trabalhador da saude”. Porque era o que viam. “inclusive”, existiam
duas solicitacbes de audiéncia. Uma com a Procuradoria Geral do Estado e
outra com a Corregedoria Geral do Estado. O que viam era que 0sS
trabalhadores traziam a queixa de que haja documentos exigidos se queixavam
da quantidade de documentos exigidos e ninguém sabe o0 porqué, sem
explicacdo para os trabalhadores preencherem. Uma série de questbes que
nao eram resolvidas. Enfatizou que as vezes poderia que para os conselheiros
podia parecer simples, mas para os trabalhadores ndo. Questdes como o
auxilio transporte e a questdao alimentagdo. Porque a SAEB diz que “ticket
coxinha, ticket n&o sei 0 que”, que era do contexto de todos os trabalhadores,
mas o0 que viam era que tinha de politica de pessoal, ndo favorecia ao
trabalhador. Colocou que podia estar bem escrito do ponto de vista de
proposi¢cdo, mas que quando colocavam no pleno era do ponto de vista da
efetivacdo. A vice-presidente franqueou a palavra a conselheira Lilian, em
seguida o Conselheiro Cassio. A Conselheira Lilian Marinho seguiu a mesma
linha de argumentacdo do Conselheiro Moysés Toniolo, do Conselheiro Silvio
Roberto “reforcando”. Disse que precisavam de fato entender qual é a
importancia da Atencdo Basica. Porque se forem pegar os aspectos historicos,
reconhecendo que s&do importantes para contextualizarem o presente, mas
para mudarem. Salientou que se continuarem, sabendo que 0S recursos Sao
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poucos, insuficientes, o SUS subfinanciado. Se continuarem alocando recursos
prioritariamente na reducdo de danos, deixardo descoberta a reducédo dos
riscos. Colocou que sabem que a Atencdo Basica tanto atua na reducéo de
danos, como atua na reducao de riscos. Disse que nao estava falando nem na
reducdo de causas que era a promoc¢do da saude e que estava no discurso,
mas que ndo estava devidamente contemplada na questdo da priorizacdo de
recursos. Acha que estavam em uma linha muito boa de fazer a defesa de fato
para fazer a mudanca do modelo assistencial que precisavam e que a Atencao
Basica era o caminho. Voltando-se para a senhora Rosa disse que a outra
questdo era que sempre diz “eu tenho o maior carinho por vocés, conheco
muitos de vocés, sei que tem técnicos maravilhosos, agora, eu ndo vou aceitar
uma resposta vaga como essa da Politica Estadual de Saude da Mulher”.
Colocou que: “Primeiro porque era preciso que a area técnica respeitasse uma
Conselheira, por exemplo, que faz uma Consideracdo dessas. Disse que era
da Rede Nacional Feminista de Saude Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos. Colocou que ajudou e participou, ndo soO ela, mas dez pessoas
da “nossa” rede participaram da elaboragao da Politica Estadual de Saude das
Mulheres, aprovaram no CES. Questionou a resposta dada, usando segundo
ela, um termo bem pernostico “blazé”. Ressaltou que sabem que existe uma
politica porque foi aprovada no Conselho. Disse que 0 que se manifestou,
mesmo nao se lembrando dos numeros de cabeca, foi na quantidade de
recursos para a area hospitalar que estavam sendo colocados quando tém uma
politica que aponta em outra direcéo. Inclusive pontuou a questdo do cancer de
coblo de utero, dos canceres em geral, porque o que estavam vendo e acha que
estd bem claro, com a denuncia que feita no pleno sobre a acdo ocorrida no
domingo dial2/03/2017, quando 10.000 (dez mil) mulheres atenderam a um
chamado e somente (trés mil) foram atendidas criando um caos, acha que a
resposta estava ai. A vice-presidente franqueou a palavra ao conselheiro
Cassio, em seguida a Conselheira Célia. O Conselheiro Cassio André Garcia
informou que ha duas reunides vinham apresentando e tentando “trazer”
respostas as colocacbes dos Conselheiros, referentes a PAS 2017. Colocou
gue todas as vezes o Estado abriu para que cada Conselheiro que quisesse,
fosse discutir com a Area Técnica, procurasse a Senhora Rosa porque o que
tentaram fazer foi pegar a Ata interpretar a pergunta e dar a resposta. Salientou
que talvez ndo consigam dar essa resposta que o Conselheiro queira, ou as
vezes nao tem a resposta que o Conselheiro queria, mas que o0 espaco esteve
aberto. “Com relacdo as indagag¢des mais pontuais, tinham que também,
sempre fazer avaliagdo de quais eram as responsabilidades de cada ente
nesse espaco, 0 que era que tinha que estar contido no PAS, de
responsabilidade do ente estadual’. Colocou que muito do que estavam
discutindo ali, era de responsabilidade dos municipios e o Estado tinha que ser
indutor da politica e que muitas vezes nao era soO o investimento que iria induzir
essa politica. Disse que passa sim, pela aprovacdo da politica dos espacos
deliberativos do SUS, da implantacdo desses equipamentos e de construcao
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de rede nas regides de saude do Estado da Bahia. Enfatizou que quando fala
na Atencdo Bésica, sabem que quem era responsavel por fazer a Atencao
Bésica sdo os Municipios. Disse que estdo cobrando Salvador com uma
cobertura de 30% e que ainda n&do viu nenhum comentario sobre iSso no
Conselho. Disse que cobram a implantacdo de uma politica do idoso “aqui” em
Salvador, ou nos outros Municipios para que ndo chegue ao CREASI que € o
anico centro de referéncia de saude do idoso que tém e que ndo dara conta
mesmo. Salientou que nao irdo conseguir que o estado faca tudo. Falou que a
responsabilidade de saude é dividida entre os entes e que cada um tinha que
cumprir a sua parte. Nao estava dizendo que o Estado estava cumprindo
100%, n&o! Colocou que o dia em que cumprisse 100% de saude em qualquer
lugar do mundo, onde ndo terA& um caso que precise de determinada
assisténcia, que falte algum tipo de assisténcia, que o avisem porque saude
era a fase classica e que os problemas de saude séo infinitos, mudara apenas
o nome e o local. Falou que estavam querendo tratar da tuberculose ao cancer,
enquanto a Europa estava preocupada com reproducao assistida. Afirmou que
era problema de saulde, que nunca vao conseguir tratar tudo e que tinham que
dar um direcionamento da PAS. Disse que abriam todas as possibilidades de
manifestacdo relacionadas a PAS e que todas foram apensadas ao Plano
Anual de Saude. Sugeriu ao Presidente encaminhar para votacao e que era a
terceira reunido que estavam fazendo relacionada ao assunto. Disse que ja
havia trazido todas as respostas possiveis e que nas outras reunides houve
questionamentos & SESAB por ndo ter levado a Area Técnica a reunido e que
estavam com a presenca da Area Técnica na reunifo e ainda, que era o dever
do Estado leva-la ao pleno, para que se tivessem mais questionamentos, a
Area Técnica se posicionasse sobre isso. A vice-presidente franqueou a
palavra & conselheira Célia, em seguida a conselheira Angela. A Conselheira
Célia Maria Alexandria de Oliveira Falou que nesses ultimos anos de Conselho,
muitas vezes se sentiu como se fosse uma Cassandra. Quando chamava a
atencéao para o tipo de politica que estavam instituindo no “nosso” pais, que era
a politica neoliberal. Que era ainda uma coisa bem mais sutil e que hoje estdo
sendo atropelados. N&do era mais Estado neoliberal ndo, era ultra neoliberal.
Acrescentou que os conselheiros ficavam em uma situacdo de muro das
lamentacdes, mas que sabiam que 0 que estava sendo quebrado nesse pais
era o seu sistema de protecdo social. Era a previdéncia, era a saude, era a
assisténcia social. E que isso estava sendo quebrado de uma forma perversa.
Informou que ontem 14/03/2017, estavam com todos 0os companheiros, desse
pais na rua defendendo a questdo da Previdéncia Social. A questdo do SUS.
Disse que quando vé tudo isso que falaram, infelizmente, esta perdendo esta
guerra para o privado. Disse: “0 que esta acontecendo € que todos os nossos
recursos estdo sendo carreados para 0 pagamento de uma divida impagavel.
“E a gente nunca faz o levantamento dessa divida”. Prosseguiu dizendo que
tinha a responsabilidade publica de dizer “nhdo vamos dar dinheiro para
banqueiros, ndo vamos dar dinheiro para rentistas”. Enfatizou que tinham que
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ter os recursos que levantavam dos impostos e que séo os trabalhadores que
mais estava bancando tudo isso. Falou que a questédo da previdéncia que era
superavitéria (tem mais do que gasta), paga Unica e exclusivamente pela
classe trabalhadora. Porque ja vinha retirado no seu contracheque o valor da
contribuicdo. Disse que os empreséarios do pais sonegavam e que ndo eram
cobrados. Que se eles fossem cobrados a quantidade de dinheiro que entraria
daria para a previdéncia ser superavitaria. E disse “a gente mantém ainda,
enquanto trabalhador e enquanto SUS”. Sugeriu falar da questdo do SUS.
Indagou: quantas e quantas vezes, quantas manifestacdes, quantas lutas
nesse pais para aumentar os recursos para um SUS publico. E o que era que
estavam vendo agora? Respondendo disse: as O.S. infestando o pais inteiro.
Disse que escutam no pleno que um hospital que estava sendo gerido por uma
0.S., indicou um homem para presidir “esse” hospital e que ndo podiam dizer a
essa O.S. que ndo queriam dentro do Hospital da Mulher, um homem, fazendo
a politica da mulher la dentro, porque a O.S., se sobrepde ao proprio estado
brasileiro e ai estava falando do Estado. Dirigindo-se ao Conselheiro Cassio
disse que nédo estava falando de governo. Nao estava se referindo a questéo
de governo, mas ao papel minimo de Estado ao qual essa politica neoliberal
conseguiu fazer com que “nés’..., dirigindo-se ao Conselheiro Silvio disse que
toda essa questao dos trabalhadores vinha nessa linha, vem nessa linha. Disse
também que estavam quebrando politica de estado, estavam quebrando com
os trabalhadores publicos porque o privado, infelizmente, nesse momento, por
20 anos, se ndo forem muito para as ruas dizer que nao era iSso que querem,
todos os recursos estardo sendo congelados e vao estar dentro do Conselho,
batendo a cabeca, como |4 em Israel, no Muro das Lamentacdes. Falou que
guerem dinheiro para isso, ndo tém politica de Saude Mental, ndo tém politica
disso ou daquilo. A Conselheira Maria Angela da Mata Santos desculpou-se
pelo atraso e por néo ter visto a apresentacdo da Senhora Rosa, solicitou a
confirmacdo da mesma porque na 12 apresentacdo do PAS e dirigindo-se a
Conselheira Liliam disse que a sua fala voltou- se para a questdo da
construcdo da 12 Policlinica de Saude, com relacdo montante que ira ser gasto
e comparou com a questdo da Ouvidoria. Disse que ja havia perguntado a
alguns Conselheiros e que a resposta sobre a questdo foi que enquanto
ouvidoria a senhora Rosa empregara o termo, “Descentralizacdo da Ouvidoria”.
Pediu explicacdo quanto ao termo empregado porque havia feito essa
comparacao na primeira apresentacao. Dirigindo-se ao Conselheiro Moysés,
falou que a Comissdao de Orcamento obrigatoriamente ndo vai esperar
nenhuma posi¢do do Ministério da Saude. Disse que estavam trabalhando na
construcdo dos palestrantes, na organizacdo, quem participara apoiando a
oficina. Disse ndo saber qual o termo correto, se iria ser oficina, ou como sera
chamado. Colocou que serd um desafio para os membros da Comissao de
Orgcamento estar trabalhando esta discussdo, mas acha que podem dar conta e
muito mais do isso que estdo construindo. Disse que iria depender dos
Conselheiros que estavam na Comissdo e dos que também estavam fora
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ajudando na construgao “dessa” oficina. O presidente franqueou a palavra ao
conselheiro Aroldo em seguida a conselheira Liliane. O Conselheiro Aroldo Luiz
da Silva Bacelar em concordancia com o Conselheiro Moysés disse ser um
absurdo a participacdo das emendas na construgdo. Relatou um fato ocorrido
com ele no Consultério relacionado a saude do idoso. Informou que os
pacientes com doenca de Parkinson, com a decisdo do governo conseguem
comprar os medicamentos mais importantes que é a Legodopa, por um preco
muito baixo. Disse que o0 governo financia ou participa com mais de 90% do
custo do remédio e facilita que as Farmacias: Drogasil, Pague Menos e outra
(trés farméacias no total), fornecam esse remédio por R$ 5,00 (cinco reais),
enquanto o custo dele fora desse programa € mais de R$ 60.00 (sessenta
reais), sdo R$ 65,00 (sessenta e cinco reais). Disso que para isso, sO €&
necessario que o paciente se cadastre para comprar com esse valor, 0 que
eguivale mais ou menos o valor do transporte que ele usaria para ir no CREASI
ou coisa do género. O relato foi 0 seguinte: “essa” semana uma paciente
chegou para ele de disse: “olha doutor eu fiz noventa anos e recebi um
atestado de 6bito”. Perguntou como foi isso e ela disse que recebeu uma carta
da farmacia, informando que por ter alcancado noventa anos, havia perdido o
privilégio de comprar o remédio por esse preco. Disse que ficou estarrecido e
que iria investigar o fato e pediu para que ela levasse essa carta para ele pra
ver se isso tinha partido da Secretaria de Saude Municipal ou de outro 6rgéo,
que sao os financiadores. Disse ainda que na préxima reunido iria ver se
poderia esclarecer esse fato. Colocou ainda que o fato era que o idoso perdeu
a condicao de comprar o remédio patrocinado pelo governo por ter completado
noventa anos de idade. Fato esse curioso. A Conselheira Liliane Elze Falcao
Lins Kusterer colocou para os conselheiros (as) que estavam vivendo um
momento muito dificil para a salde. Disse que era um momento em que O
“nosso” proprio movimento de luta se encontrava comprometido porque nao
conseguiam ter uma unidade na luta. Disse achar muito dificil esse processo,
devido o retrocesso que houve relacionado a aprovacdo da Emenda
Constitucional 55, da perda do financiamento da satde com a DRU. Dirigindo-
se ao Conselheiro Moysés falou que aprovaram uma recomendacao através de
um documento relaciona a DRU (Desvinculacdo de Receitas da Unido) e nao
s6 isso a DREM (Desvinculacdo de Receitas dos Municipios) também. E que
fossem capazes de criar mecanismos de resisténcia. Disse que estdo incluidos
dentro “desse” processo de acompanhamento de como se dara essa
desvinculacdo da receita, porque nado tém nenhuma ciéncia de como isso
acontece ou acontecera. Concordando com o Conselheiro Moysés, disse que
acha que tinham que discutir sim, a Lei Federal antes que seja regulamentada
e que tinham que comecar a problematizar para fazer um movimento de luta.
Um movimento que seja um movimento forte. Concordou ainda com a
colocacdo do Conselheiro Céassio, quando disse também que ndo estavam
cobrando aos municipios baianos na sua totalidade que também “é nossa
funcdo”. Colocou que tém que cobrarem dos municipios baianos que eles
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exercam realmente o seu dever de dar atencéo basica. Salientou que isso nédo
eximia o Estado da sua coparticipacdo nesse exercicio. Entdo, na realidade
tinham que comecar a serem formados em relagdo ao dever de cada um,
cobrando de cada um o seu dever. Ser formados também na “nossa’
participagdo quanto ao controle de contas. Falou que a oficina de
financiamento iria ser fundamental para a capacitacdo de todos “nés” os
conselheiros. E que poderiam exercer uma funcdo com maior participacédo e
com maior ciéncia. Destacou a necessidade de dos conselheiros repensar o
movimento de luta e de resisténcia. Criar estratégias de resisténcia. Sugeriu
que fosse publicizada a sua consonancia com as falas dos Conselheiros
presentes. Também com tristeza por ver pouco investimento na atencdo
bésica. Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio desculpou-se pelo
atraso. Falou que ndo acompanhou a apresentacéo da senhora Rosa, mas que
era a terceira reunido que estavam discutindo esse instrumento. Disse que
poderia ser até dez, mas que ja era a terceira. Falou que so discordava em
uma coisa que sempre batiam na questdo da cobranca aos municipios, como
também, da atencdo basica do municipio de Salvador, inclusive discutindo a
guestdo dos numeros que ndo condiziam nem com o0 que o Ministério dizia.
Porque o Ministério diz um ndmero e 0s municipios procuram outra forma de
quantificar a atencdo basica e as vezes d4 um numero muito maior como
Salvador estd com quase 50%. Disse que era outra discussdo, mas que O
Conselho sim, vérias vezes debate questido esta relacionada aos municipios.
Mostrou-se preocupado com a questdo dos marcos legais. Acredita que ja era
para ter sido apresentado “nessa reuniao”, o terceiro quadrimestre e no final de
dezembro o udltimo quadrimestre. Colocou que ja era para ter acontecido
também, a apresentacdo do RAG e como era que casavam a questao? Disse
gue uma das metas que colocaram no Plano, seria tentarem conciliar a questao
legal para ndo ter acimulo no Conselho. Citou o PAS e disse que ndo podiam
mais enxergar alguns instrumentos como instrumento estatico. Que aprovariam
e fariam a discusséo nesta data, e ndo poderiam mexer mais. Colocou que a
Secretaria tinha que ter a compreensao de que a qualquer momento que o
Conselho ache interessante levar a matéria de novo ao pleno, que leve e que
sejam feita as adequacdes. Porque os quadrimestres serviam para fazer essas
avaliacdes. Sua maior preocupacédo era que o Conselho estava perdendo muito
mais ainda, o poder politico de deliberar. Tipo h& alguns meses ou anos ja
enxergava que poucas coisas estavam conseguindo dizer que foi fruto do
Conselho, que a Secretaria havia se submetido a uma deliberacdo do Conselho
e que viram um questionamento de uma questao relacionada a uma Resolucao
do Conselho. Falou que precisam de uma reunido interna dos conselheiros
para discutirem como resgatar o poder deliberativo do Conselho e acredita que
ja debateram o PAS e que precisam buscar outro mecanismo para que nhao
corram o risco de encaminharem para a proxima reunido, ou 0 pProximo
momento porque tem uma fila de instrumentos. Disse ter interesse em ver o
quadrimestre e 0 RAG sendo debatidos no Conselho. Colocando-se a
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disposicdo para ser o relator do proximo RAG. O Conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo voltando-se para a senhora Rosa, agradeceu ao corpo
técnico por ter levado respostas técnicas para os conselheiros, mas que a nota
técnica deveria “vir’ com copia para os conselheiros. Porque depois, a nota
técnica teria que ser encaminhada como resposta aos questionamentos
ocorridos € como amparo legal para que “a gente como controle social
tenhamos feito questionamentos e obtivemos respostas”. Falou que quando
forem chamados pelo Ministério Publico porque serem corresponsaveis
possam dar respostas adequadas conforme a técnica os havia dado. Mas que
todos (as) os (as) Conselheiros (as) atentassem para o seguinte: No exato
momento, o0 SUS LEGAL ainda n&o estava aprovado e que isso era uma
proposta que havia sido apresentada em 26 de janeiro de 2017, na CIT
(Comissao Intergestores Tripartite) e que, portanto, os COSEMS dos estados,
através do CONASEMS tinham ciéncia disso, 0 CANASS também tinha ciéncia
disso e o que foi colocado “pra gente” a possibilidade de mudancas das regras
do financiamento com duas linhas apenas de transferéncia estava para sair a
qualquer momento. Colocou para os (as) conselheiros (as) que ndo era mais
cabivel que o projeto de aprovacdo do PAS fosse emperrado. Deixou bem
claro. Disse que se nao tiverem “nesse” momento o PAS aprovadas em todos
os Estados e em todos os Municipios brasileiros, quando o Ministério da Saude
bater o martelo verticalizadamente, dizendo que esta implantado o SUS LEGAL
acabou para quem néo tiver PAS. Enfatizou que daqui para frente se o PAS
nas estiver aprovada no Conselho, acabou. Disse que o Estado ter4 o direito
de fazer o que quiser com o dinheiro em duas linhas apenas de transferéncia,
gue serd custeio e capital que é investimento. Porque capital era dado como
investimento. Fora isso, se ndo tiverem o PAS aprovada neste ano, para 0 ano
que vem ela precisa ser repactuada, modificada para atualizar e seguir o
processo de financiamento nos desdobramentos, cuja proposta do Ministério
era assim. ..Para terem uma ideia tinham 17.000 (dezessete mil) portarias
estruturantes do SUS. Tém as 09 (nove), tém tudo dado. Colocou que ainda
nao chegaram a estabilidade juridica do SUS, mas estdo, no exato momento,
na instabilidade politica do SUS. Salientou que se os conselheiros, enquanto
Conselho, ndo se apropriarem da responsabilidade pela aprovacdo desse
instrumento de planejamento poderdo ter a saude desfinanciada em 2018.
2017 nao. Falou que era o que estavam aprendendo la no CNS. 2017 néo,
porque independente de aprovar o SUS LEGAL, terdo que cumprir 0S
planejamentos que ja estdo em curso. S6 que tinha uma questdo, o Ministério
esta interpretando e utilizando todas as leis que “nds temos” do SUS inclusive
os decretos, as leis complementares e pretende de uma sentada sé derrubar
tudo aquilo que “nos” da base construiu. Advertiu aos conselheiros para n&o
pensarem que o ordenamento juridico que tém no SUS agora vai garantir no
futuro que mantenham inclusive o planejamento. “Eles estao dizendo que agora
vao fazer planejamento ascendente”, mas que os conselheiros ja fazem
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planejamento ascendente mesmo n&o sendo tdo participativo é um
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planejamento ascendente que estdo fazendo. S6 que nao tinha o dinheiro da
saude que precisavam. Salientou que esse nao era mais o momento de ficarem
com vaidades pessoais, vaidades de movimento, emperrando o processo de
aprovacdo. Afirmou que o PAS pode e deve ser revisitada, avaliada e
monitorada a qualquer momento, desde que o Conselho Estadual peca.
Ressaltou que era essa a atribuicdo deles como conselheiros. Falou que o
grande problema era que se ndo aprovarem, estdo correndo o risco de que em
abril, j& v@o passar os 60 (sessenta) dias que o Ministério deu e que podem
perder todo processo de planejamento do SUS. O Senhor Presidente
franqueou a palavra a senhora Rosa para responder as consideracfes e
agradeceu ao Conselheiro Moysés, dizendo que sabia que o mesmo estava
participando das discussdes |la no Conselho Nacional, mas tudo que o
conselheiro colocava no pleno era a realidade do que estava acontecendo no
pais e também a realidade de “hoje” do controle social em estar aprovando e
garantindo que as acfes de saude sejam cumpridas pelo Estado e que era
papel dos conselheiros monitorar més-a-més e ver o mecanismo. A Senhora
Rosa Colocou que estava representando a Assessoria de Planejamento que
coordena todo processo e que esse processo era um processo que envolve
toda SESAB, toda a Superintendéncia, e que inclusive ja havia falado que
trabalhavam todo o planejamento, monitoramento e avaliacdo que tinham,
oficialmente era instituida e que a partir dai trabalhavam com todas as areas
técnicas em um processo tecnicamente participativo e dinamico. Considerando
0 proprio processo de planejamento e como ja havia falado, o planejamento &
um processo dinamico. Disse: “a gente ndo pode considerar a pe¢ga como uma
peca estatica, estavel que a gente ndo pode estar discutindo e revendo”. A
outra questdo era que desde que estavam trabalhando e trabalhando com os
conselheiros, com a comissdo, estiveram sempre disponiveis para as
discussdes técnicas. Fossem elas encaminhadas por e-mail, ou por solicitagdo
de um momento, ndo sé a equipe da APG, mas com toda equipe técnica e a
rede de planejamento que trabalha. Salientou que esse processo inclusive, a
Assessoria de Planejamento tinha uma proposta relacionada a todo o periodo
no qual tiveram um deley (um atraso) nos instrumentos de gestdo. Informou
gue ja encaminharam uma proposta de estarem trabalhando para que
cheguem a um nivel em que para o PAS 2018, trabalhe conforme determina a
legislagdo, no mesmo momento que trabalham com o processo de discusséo
da LDO (Lei de Diretrizes Orcamentarias) e da LOA (Lei Orcamentaria Anual),
seguindo todos os prazos legais. E enfatizou que essa era a proposta; trabalhar
de uma forma que va contemplando ndo so todas as solicitacdes e discussoes,
mas que sigam um caminho que seja técnico e dinamico. Nao so para a quem
era da SESAB, mas para todo o Conselho. Prop6s que depois tivessem uma
agenda para apresentarem os instrumentos que ainda estavam faltando como
o Conselheiro Marcos Sampaio havia falado “os relatérios” e que em 2017,
possam estar apresentando os relatorios quadrimestrais, como instrumentos de
acompanhamento do PAS e que venham fazer isso. Colocou a necessidade de
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se ter uma finalizacdo como os conselheiros haviam falado de que definissem
sobre a questdo da programacdo, tendo um olhar de que nao era um
instrumento estatico. Era um instrumento dindmico e que podiam estar revendo
e rediscutindo a cada momento. Nao tendo mais o que falar porque nao era
ela, mas que estava falando por uma assessoria e com toda uma equipe
técnica que estava presente, que se envolvia e que podiam ao longo de 2017,
com todos os instrumentos de gestdo, com todo o processo que tinham estar
trabalhando juntamente com o Conselho na melhoria da saude. O Senhor
Presidente comunicou que estavam esclarecidas todas as davidas referentes
as falas dos Conselheiros. Encaminhamento: Colocou em regime de votacéo,
para a aprovacao do PAS (Plano Estadual de Saude). Aprovado com 19 votos
a favor e 03 abstengbes. O encaminhamento da mesa era que aprovaram e
que todas as recomendagbes que foram colocadas "aqui’ pelo pleno do
Conselho serdo colocadas na resolugcdo e encaminhadas para todas as
superintendéncias. Seguindo sugestdo colocada pelo Conselheiro Moysés a
qual o conselheiro disse que funciona muito bem la no CNS. Essa sugestao
sera trazida para o CES. “E o chamado RADAR” para estar monitorando més-
a-més, a PAS no CES. Colocar técnicos do CES. Veriam como seria esse
mecanismo para todos 0s meses estar fazendo esse monitoramento e
passando informacdo sobre as metas da SESAB. Ficando também nessa
resolucédo, ja deliberado pelo pleno do Conselho que a qualquer momento,
esse Conselho se reune tendo a capacidade de alterar a PAS nas suas metas
e concepcdo. Agradeceu a senhora Rosa. O Presidente Informou que se
ausentaria para tratar de assuntos referentes a 12 conferéncia de Saude das
Mulheres (CESMu). Respondendo ao Conselheiro Marcos Sampaio falou que
s6 reforcando pelo artigo da Lei. Informou que Citariam a Lei 141, nas
ferramentas de gestdo colocando os artigos da Lei para sair uma resolucéo
forte. Convidou a Comisséao Organizadora e informou que Ardo ira apresentar.
Justificou a auséncia da Conselheira Soraya por estar participando de um
evento do CNS, mas que estavam presentes as conselheiras Liliane, Célia
Alexandria, Angela da Mata, Marleide para falarem um pouco da CESMu.
Chamou a atencdo para o que tinham colocado ao longo que seria a 22
Conferéncia de Saude das Mulheres e que depois do carnaval fizeram uma
pesquisa nos Anais em toda a discussdo de saude desse Estado e nunca
ocorreu uma Conferéncia de Saude das Mulheres. Por isso, fizeram toda
alteracdo e modificacdo. Disse que ja falou um pouco do projeto da Estadual e
que Ardo falaria das macrorregionais. Passando para as conselheiras que
estavam no comando da Coordenacédo Organizadora. O Secretario Executivo
Ardo Capinam - apresentou o Projeto Estrutural da 12 Conferéncia Estadual de
Saude da Mulher (12 CESMu). A Conselheira Célia Maria Alexandria de
Oliveira interferiu pedindo desculpas, mas que tinha uma Comisséo
Organizadora de mulheres, onde estavam definindo toda organizacdo para a
citada conferéncia e o secretario executivo ja estava colocando questbes que
ainda estavam sendo debatidas e que as mulheres ainda ndo haviam se
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posicionado. Como exemplo, citou a questdo da Tenda, a qual estava na
organizacdo da mesma e que o senhor Ardo ja estava dizendo que poderia ter
outro nome e que isso era uma postura do secretario executivo, uma posi¢cao
do mesmo. Prosseguiu dizendo que o senhor Arédo tinha que deixar as
mulheres feministas do conselho se manifestarem como era que elas iriam
querer a tenda que ja estavam planejando e que era uma tenda politica. O
Secretario Executivo Ardo Capinam concordou com a conselheira Célia. O
Conselheiro Marcos Antonio questdo de ordem. o conselheiro falou que o que
Ardo estava colocando sobre a possibilidade ou nédo, ja havia sido debatido em
uma das reunides e que inclusive o0 mesmo havia sugerido o nome da Sra.
Luiza Barrios que fora Ministra da Reparacdo- militante negra e enfatizou que
houve “essa” discussdo. Até para nao parecer que Arao estava querendo dizer
guem vai ser o nome tal, mas que houve essa discussdo. E que o conselheiro
havia encaminhado para analise da Comissdo e que o Conselho também
poderia analisar o nome da senhora Luiza Barrios. A Conselheira Célia Maria
Alexandria de Oliveira concordou com a fala do conselheiro Marcos,
salientando que ficaram de discutir e que terdo os momentos certos. Nao era
em nivel de informes e que daqui a pouco ndo sabe se havera espaco para as
mulheres organizadoras falarem, porque até o momento s6 estava vendo o
Secretario Executivo do Conselho dando informes e que precisam falar o que
foi que elas ja decidiram. Falou para a conselheira Liliane que era uma questao
de ordem colocar as mulheres organizadoras da Conferéncia para se
pronunciarem dizendo o que tinham feito nas reunides e o que decidiram.
Porque se ndo terdo o tempo todo tomado por informes do Secretério
Executivo do Conselho e que nédo podia ser assim. A Conselheira Marleide
questdo de ordem. A conselheira falou que a os membros da Comisséo
Organizadora ndo estavam sabendo o que iria acontecer na reunidao “hoje”.
Porque a mesma saiu da ultima reunido e ainda néo tinha nada decidido. Disse
que era ruim para a Comissao Organizadora ndo estar nem sabendo o que
aconteceria “nesta” reunido. Revelou que era por isso que a conselheira Célia
estava assim e ela também estava chateada porque ndo era daquela forma.
Continuou dizendo que se existe uma Comissao Organizadora, quem tinha que
dar os passos era a Comissdo Organizadora e ndo a Executiva. Em
concordancia com a conselheira Célia dizendo que se era uma Conferéncia de
Saude da Mulher, quem tinha que estar a frente era a Comissao Organizadora
e nao a executiva. O Senhor Presidente comunicou que havia chegado para
tirar as davidas. Assegurou que primeiro precisavam entender o papel de cada
um. O que era Comissao Organizadora e o que era Comissdao Executiva.
Salientou que a Comissédo Executiva era quem ira correr atras do dinheiro, de
guem deliberava que era a Comissédo Organizadora. O que aconteceu foi que
antes de tirar a Comissdo Organizadora, pararam e tiveram duas reunides
“aqui” onde poucas pessoas participaram. Colocou que fizeram uma prévia do
gue foi o diagndstico dos problemas que tiveram na 92 Conferéncia Estadual de
Saude. Disse que fizeram o desenho, que o que estavam fazendo era baseado
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no regimento da Conferéncia e que foi a Comissdo Organizadora quem
desenhou. Foi o projeto apresentado na Comissdo Organizadora de Gladys da
Relatoria e que isso foi apresentado. “Agora” se as pessoas ndo estavam indo
para a reunido e as coisas estavam sendo encaminhadas, era outra coisa.
“Quem estava indo sabia que estava indo” e que constava em Ata. Colocou
gque estava falando genericamente porque a Comissao tinha 19 pessoas e que
no maximo 06 ou 07 participaram. Informou a Conselheira Célia que estavam
apresentando a questdo da verba. Era a questdo do podiam fazer e que
precisavam mensurar “isso ai”. Falou que a Conselheira estava na ultima terca-
feira e que viu o corre-corre relacionado a questdo. Conselheira Liliane Elze
Lins Falcao Kusterer esclareceu que tiveram dois dias nos quais nao puderam
realizar as reunides quartas-feiras pela manha e que ficou decidido em coletivo
que fariam as reunides todas as quartas-feiras pela manha, que estariam
reunidas. O que aconteceu foi que tiveram o 08 de marco, depois a paralisacao
contra a Previdéncia. Falou que gostariam de ter a reunido antes “desta”
Plenaria Ordinéaria, mas a data que foi possivel, foi terca-feira a tarde e que até
a terca-feira, ainda ndo tinham a garantia orcamentéaria para a Conferéncia e
este foi um problema. Falou que a reunido comecou com uma hora de atraso e
que ndo teve reunido da mesa diretora por causa disso. Enfatizou que a
reunido comecou com uma hora de atraso porque sO pode comecar apos a
garantia do Orgamento da Conferéncia. Disse que na realidade entenderam
que quem ndo pode ir foi devido as circunstancias inerentes as questdes
mudanca do dia e ndo por falta de compromisso porque todos os conselheiros
presentes estavam compromissados. Colocou que o objetivo “hoje” foi passar o
gue havia sido aprovado de orcamento e que se o pleno tivesse uma ideia do
que era o projeto que foi realizado e apresentado na udltima reunido da
Comisséo. Sugeriu que Arao finalizasse rapidamente o projeto. O Secretario
Executivo Ardo Capinam de Oliveira deu continuidade a apresentacdo do
projeto. Conselheira Liliane Elze Lins Falcdo Kusterer esclareceu o que era que
estava ocorrendo dentro do processo organizacional. Disse que ha um grande
desafio em garantir que as vozes da minoria, das mulheres cheguem e que
sabiam como era dificil o processo para a eleicdo das (0s) delegadas (0s).
Confirmou que tiveram um grande avan¢o com a resolucdo. Aprovacdo de
80/20 na proporcéo, diferentemente do movimento nacional que era de 60/40.
Assegurou que esse movimento era no sentido de garantir que tivessem as
conferéncias Municipais e que tinham um grande adversario que era o tempo e
outro que era o custeio. Afirmou que estavam lidando com todas essas
questbes, como a preocupacao colocada pela Conselheira Liliam, em como
irdo garantir a plena e ampla participacdo das mulheres militantes do
movimento. Pensaram nesse sentido, em quando forem fazer cada
macrorregional. Cada uma tera uma organizacéo local e essa organizacao local
sera de forma ampla e que dentro dessa organizacdo local estavam
objetivando ndo somente o Conselho Municipal, mas também, os movimentos
sociais que terdao ampla participacdo nesse Comité Organizador Local de cada
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macrorregional pra que possam garantir também essa pluralidade nesse
processo. Diante disso tudo e de acordo com o regimento no qual ja tiveram a
possibilidade do préprio CES que passou para a Comissao Organizadora a
finalizacdo do regimento, tiveram como base todo trabalho e que leram duas
vezes nas reunides, depois tiveram também com a modificacdo e
impossibilidade de: “vamos deixar as Conferéncias Municipais livres. Quem
quiser fazer, vai fazer”. Mas que todo o conteudo dessas Conferéncias sera
apensado a Conferéncia Estadual e ela ndo elegera delegados. Colocou que
estava falando das modificacfes principais que constantes no regimento do
CES. Informou que inclusive que utilizaram regimentos de outros Estados que
estavam fazendo “neste” mesmo modelo pelos mesmos problemas que
estavam enfrentando. Enfatizou que o citado regimento foi trabalhado antes de
iniciar a udltima reunido da Comissdo Organizadora na terca-feira passada e
que trabalharam parcialmente “nesse” documento, depois finalizaram as
modificacdes, enviaram para toda a Comissao que devera fazer alguns ajustes
finais se necessarios para que o “nosso” regimento seja completamente
revisado e com a participacdo plena de todos da Comissdo Organizadora.
Franqueou a palavra para que as conselheiras e o0s conselheiros se
manifestassem. A Conselheira Lilian Fatima Barbosa Marinho esclareceu que
guando se manifestou foi porque acordaram que as reunides seriam nas
quartas-feiras pela manha. Ocorreu que por duas quartas-feiras consecutivas
elas cairam no dia 08 (oito) e 15 (quinze) de margo que teria sido “ontem”, e
como membro da Comissdo Organizadora ndo foi consultada sobre a
antecipacdo da reunido para terca-feira, obviamente que foram por razdes
“6bvias”, nao poderiam ocorrer na quarta-feira. Acontece que por ser
professora da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), na terca-feira da aula
o dia todo e ndo poderia estar presente. Disse ficar chateada quando essas
coisas genéricas coloca todo mundo no bolo quem ndo pode ir, como a
Conselheira Eliane que também questionou. Isso era importante porque foram
duas reunides consecutivas nas quais as questdes foram se desenhando e nao
estava la presente. Ressaltou que isso ndo poderia mais acontecer,
salientando que ndo era a toa que pela primeira vez as mulheres iriam se
reunir. Fizeram todo discurso dizendo que ha 30 (trinta) anos as mulheres
ficaram caladas do ponto de vista da Politica Nacional de Saude da Nacional, a
Bahia néo levou a sua proposta. Salientou que 0 que minimizava isso era que
acabaram de ter uma Politica Estadual de Saude das mulheres aprovada e o
movimento das mulheres havia participado. Informou que a primeira coisa que
queria dizer era que nas etapas macrorregionais estava dito A¢des da Politica
Nacional e Estadual de Atencado Integral Saude das Mulheres, o que era
coerente porque ja existem Politica Nacional e Politica Estadual aprovadas.
Ocorre que logo no inicio fala de subsidiar a implementacéo das diretrizes para
a Politica Estadual de Atencéo Integral, no art. Il, a luz da Politica Nacional de
Atencdo a saude das mulheres. Subsidiar a implementacéo das diretrizes para
a politica Estadual, estava desorganizado, estava truncado porque ja existia
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diretrizes, a politica aprovada é baseada nas diretrizes do Sistema Unico de
Saude; entdo era implementar isso. Comunicou que tinha algumas coisas que
foi lendo “aos trancos e barrancos”. Relatou sobre um artigo que dizia: “a
Comissdo de Formulacdo e Relatoria serda composta ou tera os seguintes
representantes”. Para a Conselheira isso era um equivoco. Mas obviamente,
como havia se colocado a disposicdo para a Comissdo de Mobilizacdo e
Comunicacéao, disse que Comissfes s60 comecam a funcionar, exceto a de
organizacdo e tal, a partir do momento que o decreto € aprovado e o
Regimento. O que estranha é que ja ha um plano de organizacdo no qual a
mesma é a coordenadora e ndo estava participando. Salientou que era a
coordenadora, mas que tinha uma equipe. Informou que comegaram a mandar
a logomarca da Conferéncia, inclusive jahavia criado o grupo e algumas
pessoas disseram que estava 6tima, no entanto se posicionou dizendo que ndo
representava. Um Unico simbolo das mulheres, marcando todo Estado da
Bahia, quando o que queriam comunicar era questdo da diversidade das
mulheres para que se fagam representar. Falou: “Ai coloco la e ndo tenho
resposta”. Salientou que tinha problema no funcionamento, e precisavam sair
dali com solucbes; que queria construir iSSO e que ja estavam no prejuizo
porque para a conselheira, Salvador ndo ter Conferéncia Municipal de Saude
das mulheres era terrivel. Camacari, Vitéria da Conquista, Feira de Santana;
disse estar citando as quatro e enfatizou que nao era possivel. Falou que o que
ja tinha ouvido, porque tinha uma pessoa préxima a ela, do Conselho Municipal
de Saude de Salvador a informou que Salvador néo iria fazer Conferéncia de
Saude das mulheres. Enfatizou que estavam em um prejuizo absurdo com
relacdo ao tempo. Caso o CMS resolva realizar a Conferéncia de Saude das
mulheres, questionou como iria tirar as delegadas. Ela tera que fazer antes da
macrorregional. Para poderem ir para a macrorregional e na macrorregional ja
estar definido. Essas coisas precisam ser conciliadas e com urgéncia.
Questionou quanto a presenca da representante do Conselho Municipal de
Saude, Conselheira Rubiracy Almeida, ou seu substituto para um dialogo.
Concluiu colocando que ja estava sabendo da atuacdo do Conselheiro Marcos
Sampaio na Conferéncia. Disse com muita morosidade, mas com muita firmeza
politica “a gente vai segurar essa onda”. O Conselheiro Marcos Antonio
Sampaio dirigiu-se a Conselheira Lilian Marinho esclarecendo que colocou algo
na Comissdao Organizadora na qual faz parte junto com a conselheira da
Comissado de mobilizacdo que foi para todas as reunides. A critica ndo € no
sentido de que alguém foi ou nao foi, mas que afirmou que ele foi para todas e
que o proprio chegou tarde a reunido por ter outros afazeres, mas quando
chegou ja tinha colocado que a Conferéncia era de Saude das Mulheres, que
definiram diferente da nacional que seria 80/20% (oitenta/vinte), que estavam
dizendo que tinha homens também na Conferéncia, em pequena escala, mas
tem e que eles se propuseram a construir juntos. Relatou que na propria
comissao tem colocado que as vezes nao se sente a vontade e volta a colocar
no pleno mais uma vez, de estar contribuindo ou optando porque precisam que
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as companheiras compreendam que precisam construir juntos. Acha que
ninguém esta la para tirar a autonomia de quem quer que seja. Salientou que
chegou ao Conselho e que a conselheira Liliane estava trabalhando na questao
do regimento, e com a pouca experiéncia que tem se colocou a disposicao para
ajudar. Isso nédo querendo tirar a autonomia de quem quer que seja que deva
cuidar, mas que precisam dar de fato uma conotacdo se “a nossa’
compreensdao enquanto Conselho que se for uma Conferéncia s6 das
mulheres, no extremo do entendimento ndo devam se meter porque Sao
homens. Para o Conselheiro se era uma conferéncia do Conselho e que iria
seguir as regras estabelecidas e também uma conferéncia que tende a
transformar a sociedade, o ideal € que todos os homens deixem de ser
machistas, que todas as mulheres também vivam em uma cultura na qual nem
se submetam, nem alimentem o machismo. E necessario ter essa
compreensao para nao ficarem sentindo-se desconfortaveis. Lembrou que ha
algum tempo vinha colocando em todas as reunides que até o final das
macrorregionais tém 30 (trinta) dias para realizarem e até junho serdo (02) dois
meses. Entdo, ou serd desenvolvida uma dinamica para de fato valorizar e
dizer que vai ser feito, que vai acontecer, ou se alguns entraves que forem
valorizar correrdo o risco de perderem, o que era de entendimento maior. Sua
preocupacdo era porque ainda ndo tinha visto no Diario a convocacdo da
Conferéncia. Ainda nédo existe nem a Conferéncia propriamente dita, pois
governador ainda ndo havia assinado decreto chamando a Conferéncia. E
preciso entender que se até na segunda-feira se o governador nao fizer a
convocacao no Diario que o Conselho devera Chamar a Conferéncia, pois a
Conferéncia pode ser chamada tanto pelo Governo, quanto pelo Conselho.
Sugeriu que se até segunda-feira ndo estiver no Diario, o Conselho chamar.
Colocou que precisa ver quem sao as pessoas que irdo se colocar para viajar
para fazer as macrorregionais. Acha muito valorosa ter as municipais, mas que
com o0 pouco tempo que tinham, estavam optando pelo sistema mais livres e
que cada um deve contribuir para que 0s municipios estejam mobilizados.
Porque todos os municipios que fazem parte daquela macrorregional, poderao
mandar quantas delegadas quiserem para disputar a vaga para que possam ter
a representacao da Bahia toda. Sugestionou que se correrem o risco de néao ter
o tempo de realizarem as municipais fossem na logica tradicional; correria o
risco de que os grandes municipios que tinham condi¢cdes de realizarem a
conferéncia e tém movimento para fazer pressdo para que as Conferéncias
acontecam mandarem os delegados e os que n&do tinham ndo corressem 0
risco de ndo encaminharem por conta disso. A Conselheira Célia Maria
Alexandria de Oliveira achou a narrativa do conselheiro Marcos excelente,
concordando com ele. Quando estdo protestando, o discurso era uma coisa,
mas quando estdo em uma sociedade que h& anos, e anos as mulheres lutam
exatamente para que o homem nao se sinta nessa prerrogativa de ter a sua
matriz patriarcal definindo tudo e que acha que hoje a luta da mulher é para
gue isso ndo mais aconteca, mas que se ande lado-a-lado. Agradeceu néo so6
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ao conselheiro Marcos Antonio, como aos outros companheiros homens que
estavam querendo fazer essa Conferéncia, mas que essa pratica ja estava tdo
arraigada que o conselheiro teve uma fala tdo extraordinaria, mas que no final
o machismo ali bateu o martelo. Quanto a questéo relacionada a Ardo, disse
que a colocacao dele foi muito boa. Que s6 se pronunciou quando ele comegou
a extrapolar o seu papel de uma pessoa que estava ali com uma tarefa de
informar. Quando ele passou a se pronunciar com relacéo as coisas que ainda
estavam enquanto mulheres resolvendo e discutindo. Colocou que o0s
companheiros ao longo dos anos estavam habituados a serem hegemonicos,
autoritarios e a querer impor as mulheres esse momento de ser a segunda fala,
a segunda voz; era isso que ndo estavam aceitando. Advertiu para que
tivessem ali o exercicio da igualdade e do respeito mutuo. Falou que o
conselheiro Marcos Antonio tem sido valioso. Propds passarem informes mais
positivos e que em nas discussdes falaram da importancia em se ter a Tenda,
gue isso foi aceito e que serd um excelente espaco de discussao politica, onde
estardo dando oportunidade as pessoas que ndao sdo delegadas (os) dentro
dessa tenda, discutindo de forma livre como aconteceu la na Conferéncia.
Enfatizou que o Conselheiro Marcos Antonio havia sugerido o nome de Luiza
Barrios, s6 que depois outras pessoas comecaram a achar que poderia ser
outros nomes e que ainda nao tinham definido. O Conselheiro Marcos Antonio
Sampaio esclareceu que quando falavam do policiamento do tempo, néo tinha
nada a ver com machismo, nem feminismo. O que colocou era a necessidade
de pactuar e se colocou como alguém que precisava se policiar para isso, mas
as vezes cobravam ali questdes que viam muito bem enquadrada no outro, que
0 outro cumpra, que o outro faca, que o outro tal, e que as vezes tinham
dificuldades em fazer. Precisavam independente do género, se policiar nesse
sentido. Acha que é importante ter isso e ter o cuidado também..., dirigindo-se
ao Presidente disse: “por isso, que tenho colocado sempre Ricardo, as vezes
que ndo me sinto a vontade de opinar, de contribuir e a gente precisa construir
isso coletivamente”. Porque as vezes, a linha entre “vocé” estar contribuindo e
parecer que aquela sua ajuda ou sua contribuicdo era um ato de querer tomar
autonomia, querer tomar a possibilidade das pessoas contribuirem era muito
grande. Disse que precisavam estabelecer e construir o que era que poderia de
fato ser tocado ou ndo. Para que tenham uma convivéncia um apouco mais
tranquila entre ambos. Quando colocou o0 nome do Secretario, disse que
deveria ser uma mulher a conduzir a Conferéncia; entdo, essas s&do as
questdes que precisam discutir tranquilamente para que nao transformar em
conflito aquilo que nédo era conflito e ndo terem condi¢cbes de tocar aquilo que
era maior. E o maior € que a Conferéncia de fato aconteca. O senhor
presidente passou a palavra a conselheira Lilian Fatima Barbosa Marinho que
esclareceu que a questdo central para ela é que estava pegando do que pode
ler, catando o que era importante; foi como conciliar a questdo da realizagao
das Conferéncias Municipais com as macrorregionais; pelo menos as grandes
cidades. Disse que essa era a grande questdo que tinham que ver como
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equacionariam. E para ndo deixar o Conselheiro Marcos Antonio sem resposta
falou que no dia em que ele se dispuser a escutar mais do que estar propondo
o dialogo ira acontecer melhor, pois 0 mesmo tinha muito a contribuir, porém o
Conselheiro ndo podia falar antes das mulheres quando elas estavam
discutindo questdes que eram especificas. O Senhor Presidente Ricardo Luiz
Dias Mendonca enquanto Mesa Executiva, esclareceu a Conselheira Lilian
Marinho que a questdo relacionada a logomarca foi apresentada na Comissao
Organizadora em virtude da questdo do tempo e que, quando colocou que
algumas pessoas nao estavam indo, ndo estava falando dos dois dias citados
08 e 15 (oito e quinze), e sim desde quando se propuseram a fazer, até porque
houve duas reunides que foram modificadas em virtude de varias situagoes.
Estava colocando isso, por que havia pessoas que se integraram a Comissao
Organizadora e até a presente data ndo tinha participado de nenhuma reuniéo.
No entanto, esta era 0 que precisavam discutir. A respeito a apresentacao feita
por Ardo, no tocante a comunicacdo; banner, radio, todas aquelas coisas
precisavam ter preco. Mas quem iria deliberar era a Comissdo de Comunicacéo
e Mobilizacdo. Como seria feita a divulgacdo, como seria. Mas que precisa ter
custo disso. Esclareceu que Ardo havia usado o plano, mas que era estrutura,
orcamento. A Conselheira Lilian Marinho disse que entdo era apenas
orcamento e nao plano de Comunicacdo. O Senhor Presidente Ricardo
Mendonga esclareceu que ndo estavam definindo nada, apenas garantindo.
Por exemplo: relatou que esta dialogando para garantir que a TVE participasse
das duas Conferéncias. Disse que teria que fazer uma coisa rapida, porque
tinha todo um projeto, toda administracdo da TVE para participar e tinham um
mecanismo desses, importante para alcancar o Estado da Bahia. Informou que
estdo discutindo isso. Finalizando, falou que o decreto sairia no dia seguinte
assinado pelo governador e informou que no dia seguinte, seria o Ultimo dia do
prazo que fora dado para a finalizagdo do regimento e do regulamento
conforme deliberado pela Comissdo. Comunicou ainda que as consideragcdes
estavam sendo feitas ali resolveriam no dia seguinte, finalizando e arrematando
depois da assinatura do decreto que precisava estar la. A conselheira Lilian
Marinho esclareceu que houve uma reunido do CES, onde fora colocado quem
iria presidir, lembrando que houve a indicacdo da conselheira Liliane Kusterer
da mesa diretora para coordenar, mas havia a questdo da presidéncia da
Conferéncia que foi sugerida pelo Conselheiro Marcos Antonio, que fosse a
titular da pasta da Secretaria de Politica para as Mulheres e ficou de se fazer
uma consulta ao Secretario, porque ndo queriam um homem presidindo a
Conferéncia de Saude das Mulheres, mas que obviamente ele era o titular da
pasta e que essa questdo ndo havia ficado muito clara. Perguntou com a
definicdo de quem vai presidir se sairia no decreto. O senhor Presidente
Ricardo Mendonca respondeu que o proprio governo entende que o Secretério
tinha que estar na presidéncia, até mesmo, por causa da pasta dele na
Secretaria Estadual de Saude, mas que deliberaram, fazendo uma manobra
politica e a Secretaria Julieta Palmeira sera a presidente de honra da
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Conferéncia, compartilhando na pasta do governo a presidéncia da Comissao.
Falou que decidiram que a Conselheira Liliane Kusterer estara a frente de toda
Conferéncia. Salientou que s6 estava dando a demonstracdo, pois estava na
Comissédo Organizadora e la que fala que so6 é tarefeiro: “diga 0 que vocés
querem que eu vou correr atrds. A organizacdo é de vocés; s ndo vou fazer o
impossivel. Mas o que vocés demandarem eu vou correr atras”. Declarou que
esse era o0 seu papel dentro da Comisséo. Colocou para as conselheiras da
Comisséo, que quem discute, quem propde, sdo elas. O que elas queriam,
para ele dizer “olha isso aqui eu posso, isso aqui eu ndo posso”. Falou que
estava tendo essa postura e serd a postura que tera até o fim. Afirmou que
quer organizar, quer estejam 14, que toquem realmente a conferéncia de
participacdo, de mesa, de discussdao nas macrorregionais. Que todas aas
mulheres estejam |a presentes e exer¢cam o seu papel dentro do controle social
para discutir realmente uma efetividade politica a nivel Municipal e de Estado.
Salientou que era essa a proposicdo. Mas que isso era uma sugestdo do
Governo e enfatizou que Governo propds que a Senhora Julieta Palmeira fosse
a presidente de honra da Conferéncia e que isso fosse publicado em decreto. A
conselheira Lilian Marinho colocou que o esclarecimento que queria era da
Comissdo, mas que o presidente ja estava informando que foi uma sugestéo do
Governo. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca informou que essa sugestéao
também foi da Comisséo Organizadora. A conselheira Lilian Marinho falou que
saiu 0 nome, mas que ndo foi definido. Disse que estava se manifestando
politicamente e que o que foi acordado pelo Governo € que o jogo politico que
era feito dentro do Governo, estava refletindo no pleno. Que queria garantir,
isso era superado, mas se o Governo decidiu ndo tinha o que fazer. Seria
guem o Governo decidisse. No entanto sugeriu que no regimento, por exemplo,
seja amarrado que todas as macrorregionais sejam presididas e coordenadas
por mulheres. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca afirmou que néo tinha
problema algum, e que estava colocado no regimento e no regulamento. A
conselheira Lilian Marinho esclareceu que sabia e que considera ruim o que
aconteceu. Porque se tivesse uma mulher na pasta da saude, ela nao iria
presidir em uma Conferéncia de Secretaria de Politicas para as Mulheres.
Achou isso ruim, mas tinha que respeitar, porque o jogo politico estava feito e
estava dado. O Conselheiro Moysés Toniolo sugeriu a Mesa Diretora dizendo
gque o CNS, diante das duas Conferéncias que estavam ocorrendo, estava
colocando como ponto de informe, o que era que as duas ComissOes de
Organizagéo das Conferéncias estavam fazendo. Salientou que quando houver
a manifestacdo da Comissao da Conferéncia Estadual das Mulheres, também
venha a ter a de Vigilancia em Saude, que € tdo importante quanto, pois
precisavam ver 0 que estava caminhando para as duas, porque iIrdo ocorrer
praticamente concomitantes. Solicitou somente esse cuidado, que a
Conferéncia Estadual da Mulher, disse: “para nds, eu creio que seja prioritaria”
e porgque teriam pela primeira vez, ela ocorrendo no Estado da Bahia. Falou
que perderam o bonde da historia |4 atras e da de Vigilancia em Saude era a
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primeira para todos no Brasil, mas que precisavam de todos os informes das
duas em todas as reunibes do Conselho Estadual. Disse que esse
encaminhamento era so6 para ajudar a Mesa. O Senhor Presidente Ricardo Luiz
Dias Mendonca informou que ja iriam até convocar a Comissdo Organizadora
da Vigilancia em Saude para comecar a se organizar. O Conselheiro Cassio
André Garcia reforcando a fala do Presidente, disse que na verdade néao teria
sido uma decisdo politica relacionada a presidéncia, e sim a divisdo da
presidéncia, pois é questao institucional. Na medida em que se tratava de uma
Conferéncia de Saude da Mulher, ela estava ligada a Secretaria de Saude —
SESAB. N&o era uma conferéncia para discutir a politica das mulheres, entdo
decidiu-se em dividir a presidéncia trazendo a Secretaria Julieta Palmeira, junto
para a presidéncia. Concordou com a sugestdo da Conselheira Lilian Marinho,
quanto ao encaminhamento referente as datas das macrorregionais e as
possiveis municipais. Disse que ndo tém como impor aos Municipios que
facam suas Conferéncias Municipais, mas a medida que esperam que 0S
facam, principalmente os polos, ou ainda que ndo sejam os polos, o CES
solicite a todos os CMS, agendamento dessas datas para que consigam.
Mesmo sabendo que seria muito dificil conciliar tudo, mas tentar conciliar as
municipais antes de tentar postergar uma regional, ou antecipar outra. Falou
que precisam de uma resposta imediata até a proxima semana, ou até em duas
semanas para que tenham a programacao das municipais e até um movimento
na tentativa de fomentar as municipais. Enfatizou que tém que estar instigando
esses Conselhos Municipais e que esse era o papel do Conselho Estadual para
gue os municipios realizem suas Conferéncias Municipais e que possamos
conciliar isso com as regionais. Quanto aos nucleos regionais 0s quais Aréo
havia falado, enfatizou que ja tinham as expertises nos espacos e que irdo
procurar espacos publicos, até porque, muitas regides ndo tém grandes
espacos em hotéis para realizacdo de eventos que comportem 200 (duzentas)
pessoas que era 0 que estavam esperando. Como exemplo, citou Juazeiro
onde teriam que utilizar “UNIVASP” provavelmente, porque tinha auditério
grande e salas. Barreiras nao tem hotel que consiga isso. O FOB que tinha o
anico auditério para mais de 100 (cem) pessoas em Barreiras. Em Teixeira de
Freitas também n&o tinha; sendo necessario buscarem escolas e hotéis
casando as duas situac6es. Comunicou que estava trazendo os coordenadores
na proxima semana, ja propondo datas para isso, fazendo conciliacdo com as
municipais para disparar um calendario o mais rapido possivel. O Senhor
Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca agradeceu ao Conselheiro Cassio.
Finalizou dizendo que pela manha foi exposto tudo sobre a questdo da 12
Conferéncia de Saude da Mulher. Agradeceu também a todos os que
colaboraram e passou para Ardo para que desse os ultimos informes com
relacdo ao almoco. Quanto &as alteracbes de regimento colocadas pela
Conselheira Lilian Marinho, disse que ficou acordado que Comissao
Organizadora iria discutir até o dia seguinte. A Conselheira Liliane Elze Lins
Kusterer informou que acatardo sim, que as macrorregionais sejam presididas



1668
1669
1670
1671
1672
1673
1674
1675
1676
1677
1678
1679
1680
1681
1682
1683
1684
1685
1686
1687
1688
1689
1690
1691
1692
1693
1694
1695
1696
1697
1698
1699
1700
1701
1702
1703
1704
1705
1706
1707
1708
1709
1710
1711

por mulheres, que irdo colocar no regimento e que qualquer outra modificacao
que precisem fazer que fosse colocada, pois o regimento estara sendo fechado
no dia seguinte. Sugeriu que em casa se possivel, os Senhores Conselheiros
fizessem uma ultima leitura e pudessem fazer essa ampla contribuicdo sem
problema algum, pois o regimento sera concluido no dia. Foram informados o
local de almoco e o horério do retorno. O Conselheiro Francisco José Souza e
Silva comunicou que a Rede Estadual de Atencédo a Saude do Trabalhador —
RENAST realizaria o 12° Encontro Estadual que estava sendo organizado pela
equipe da DIVAST que faziam parte da Superintendéncia de Vigilancia a Saude
e convidou a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST para que
fizesse parte daquela organizagdo. Entdo o 12° Encontro que historicamente
sempre foi realizado e centralizado no municipio de Salvador, a partir da 42
Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador realizada em 2014, ao invés
de realizarem um encontro estadual em Salvador, fariam novos encontros
macrorregionais o que se iniciariam no més de maio até setembro de 2017,
porém as nove macrorregides do Estado, estariam recebendo os encontros da
RENAST e a expectativa, era que como demanda ainda da 42 Conferéncia de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora para o Controle Social o objetivo da
participagdo nagueles nove encontros macrorregionais era o fortalecimento,
das CIS’s dos Conselhos Municipais de Saude. Salientou que todos sabiam da
dificuldade daquele processo de construcao, das Comissdes Intersetoriais nos
Conselhos Municipais e o desavio estava lancado e os conselheiros que
atualmente faziam parte da Comissdo Intersetorial e seria melhor que ao
receberem ja que tinha sido encaminhada através da Secretaria da CIST a
documentacéo relacionada a organizacdo daqueles encontros macrorregionais
se posicionassem, no sentido de colaborarem com a constru¢cdo dos mesmos,
porque o que tinha se definido na verdade junto a Diretoria de Vigilancia e
Diretoria de Vigilancia e Saude do Trabalhador - DIVAST foi a participacdo
muito propositiva, para além das duas centrais que faziam parte do CES e que
estavam na CIST por conta daquilo, as outras centrais sindicais como: Uni&o
Geral de Trabalhadores — UGT e a Forca Sindical que também estava
compondo juntamente com a Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura -
FETAG gue também estava compondo a Comissao de Organizacao, inclusive
o convite tinha sido encaminhado para a Secretaria Executiva do CES a partir
do comparecimento e da colaboracéo do presidente do CES, Ricardo Luiz Dias
Mendonca e da propria Secretaria Geral do CES na pessoa da Conselheira
Liliane Elze Falcdo Kusterer. Salientou que estavam com uma grande
expectativa e a organizacgao ja tinha se iniciado e tinham pouco tempo para que
realizassem o primeiro encontro, que estava com a data marcada no periodo
de 24 a 25 de maio na Regido de Vitéria da Conquista a Sede da Macrorregiao,
onde seria aconteceria o primeiro e o ultimo no més de setembro justamente no
municipio de Salvador. Destacou que ndo teve a oportunidade no turno da
manha, no momento dos informes dos conselheiros e comunicou que foram
convidados para que participassem da Reunido da CIST nacional, nos dias 11
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e 12 de abril que ocorreria em Brasilia e a expectativa era que pudessem estar
levando também para aquela reunido, justamente o Plano de Trabalho que a
CIST havia aprovado, na ultima reunido de 2016 e a propria construcdo do
Encontro Macro da RENAST, entdo nos dias 11 e 12 de abril estaria
participando da Reunido da Comisséo Interssetorial de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora do Conselho Nacional de Saude como Coordenador da CIST
Estadual. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca justificou a auséncia da
Conselheira Maria Luiza Costa Camara, que estaria no Ministério Publico
representando a sua entidade para que se discutisse a reforma da previdéncia
no turno da tarde. Salientou que nao foi informado se seria no Ministério
Publico Estadual ou Federal, mas justificou a sua auséncia. Informou que quem
iria apresentar seria a Senhora Liliane Mascarenhas, mas a Comisséo de
Saude Mental solicitou & Mesa Diretora do CES que trouxessem para realizar a
discusséo a Doutora Ménica Nunes e a convidou para compor a Mesa ja que a
mesma iria realizar a apresentacdo juntamente com a Senhora Liliane
Mascarenhas, que lembrou ja ter apresentado a pauta da Saude Mental.
Salientou quanto ao movimento que a SESAB vinha fazendo junto com os
municipios no Estado da Bahia, considerando a Portaria n°® 3.088/2012 que
define como a Rede de Atencdo Psicossocial, como a proposta de viabilizar o
cuidado e acolhimento em ambito territorial que era o que vinham discutindo,
aquela portaria dentro das 28 regifes de saude; entdo acreditava que era
importante desde o ano de 2012. Quando a portaria tinha sido publicada,
trabalharam 2013, 2014 e 2015, naquela discussdo e naguele ponto, das 28
regides de saude tinham 16 regifes que ja tiveram os seus planos aprovados o
gue era um avanc¢o importante e que precisavam na verdade retomar aqguelas
regides, que tiveram os seus planos aprovados para que vissem como estavam
mais também fortalecer a discussdo nas regibes aonde ndo conseguiram
avancar e retomar, até porque com mudanca de secretarios, era muito
importante fazerem a retomada e que seria 0 primeiro assunto para trazerem
como pauta naquele Pleno, o que era interessante além de relembrar que a
RAPS era uma das redes tematicas que dialogava com as outras,
principalmente com a Rede de Urgéncia e a mesma tinha que estar muito na
Rede de Urgéncia porque tinha pontos de atencdo da RAPS que eram pontos
de atencdo também da Rede de Urgéncia; entdo consideravam como
relevante. Outra questdo, que deveria ser colocada seria que a partir daquele
processo da RAPS, vinham discutindo e muito preocupados porque, como na
RAPS nado havia um ponto de atencdo do Hospital Psiquiatrico, vinham
discutindo e observando com o olhar cuidadoso, principalmente para as
macrorregides onde tinham aquele equipamento, por isso ja vinham discutindo
a questdao para aquele olhar, cuidadoso daquelas regides, até porque o
Ministério da Saude, ja vinha desde 2002/2003, depois da Lei Antimanicomial
realizando uma avaliacdo dos hospitais psiquiatricos do Brasil inteiro, o que
seria exposto na apresentacdo. Prosseguindo iniciou a apresentacéo
projetando os respectivos slides, que foi enviada a todos os Conselheiros sobre
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a Proposta de Desinstitucionalizacdo da Saude Mental. O Senhor Presidente
Ricardo Mendonca esclareceu para a Senhora Liliane Mascarenhas que faria a
apresentacao da Doutora Moénica Nunes, abriria 0 debate para os conselheiros
e depois apresentaria a proposta da gestdo, para o Pleno do CES quanto a
criacdo do GT. A Doutora Monica Nunes cumprimentou a todos os presentes
colocando que estava participando de um momento que lhe parecia de grande
relevancia para o Estado da Bahia e inclusive ficou muito satisfeita em ver a
Saude Mental ocupar aquele lugar, de discussédo ndo s6 no CES, mas também
como pauta de uma politica do Governo de Estado. Enfatizou que nada poderia
acontecer que garantisse um cuidado efetivo e de qualidade para 0S nossos
usuérios, usuarias e familiares sem que a Rede de Atencdo Psicossocial na
Bahia fosse fortalecida; entdo aquele era o ponto que daria inicio a sua
apresentacao. Apos a apresentacao salientou que havia muitas pessoas boas
gue faziam enormes esforgos e existiam processos interessantes; entdo aquilo
nao era para deslegitimar esforcos que realizados, mas sim para dizer que era
um tipo de instituicdo que era alienante e alienava, até mesmo os profissionais
que estavam la dentro e era contra aquela alienacdo que estavam ali,
acreditando que haveria e iriam monitorar e de fato cobrar vontade politica no
que tinha sido proposto de um plano de desinstitucionalizagdo. Se aquela de
fato existisse iriam acompanhar, tinha que ser realizada com muito cuidado e
ndo poderia ser feita de forma acodada, mas também tinham que ter a
coragem, porgue também se ficassem se escondendo atras de que nao tinham,
nunca iriam para a frente e veriam ano apés anos, governo apds governo e
continuariam no mesmo lugar que sempre estiveram. O Senhor Presidente
Ricardo Mendonca solicitou a Senhora Rejane Santos que suspendesse a
gravacao da Reunido do CES ja que a mesma nao tinha solicitado oficialmente
a autorizacdo e que a mesma se identificasse. A Senhora Rejane Santos —
Presidente da Associacdo de Apoio a Familiares, Amigos e Pessoas
Portadoras de Transtornos Mentais da Bahia (AFATOM-BA), informou que
estavam na luta desde o ano de 2006, pelo ndo fechamento dos hospitais
psiquiatricos da Bahia. Comunicou que no municipio de Vitéria da Conquista, a
Doutora Guiomar havia entrado com uma acdo civil publica contra o
fechamento do Hospital Psiquiatrico Afranio Peixoto, e em nome das pessoas
que precisavam de acesso a um tratamento com dignidade, pudessem falar
naquele Pleno, pois acreditava que daquela forma iriam tratar da Salude Mental
no Estado da Bahia, de forma democratica onde, realmente as pessoas que
precisavam de uma internacdo com dignidade, tanto no Hospital Juliano
Moreira, no Hospital Mario Leal e no Hospital Psiquiatrico Afranio Peixoto,
realmente fosse debatido, porque n&o tinham mais no Estado da Bahia,
manicdémios pois tinham equipes multidisciplinar, profissionais sérios,
qualificados onde tratam a doenga mental quando as pessoas com transtorno
mental entram em crise. Pediu encarecidamente que Ihes permitissem, aquela
fala e se viesse de fato ocorrer, um debate de forma ética e aberto para todos.
O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio colocou que embora aquela
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discusséo fosse calorosa e necessaria, todos deveriam ter o sentimento de que
ela ndo terminava ali, até para que tivessem um ambiente propicio para que
todos pudessem se posicionarem, para que nao tivéssemos que ver a pauta se
tornar em uma espécie de “BAVI”, com pessoas que eram contra ou a favor,
com opinides diferenciadas. A Conselheira Célia Maria Alexandria de Oliveira
destacou que aquele era um momento de grande satisfacdo e ao longo de
alguns anos, vinha tentando e ali naquele espaco tinha uma representacéo de
trabalhadores e trabalhadoras do SINDPREV — BA, Sistema de Previdéncia
Social, SUS, Assisténcia Social e Trabalho, mas ao se colocar no papel de
conselheira se deu conta que teria de trazer até a sua representacdo e o
SINDPREYV - BA, inclusive era um Sindicato que vinha ao longo desses anos,
em defesa dos usuérios e usuarias da Saude Mental, inclusive ja tinham uma
profunda intimidade da ideia que os sindicatos dialogavam com 0s movimentos
sociais e com outros que ndo apenas que lhes dizia respeito a sua propria
representacdo. Salientou que aquele era um momento muito feliz porque
aguele debate estava sendo apropriado ali pelo conjunto da sociedade e todas
as pessoas que desejassem se manifestar a aquela questdo; eram todos ali
porque ndo se tratava de um debate como tinha colocado o Conselheiro
Marcos Antonio Almeida Sampaio, que se tratava de um debate que encerraria
naquele momento, porque aquele era 0 momento em que os conselheiros e
conselheiras tratavam das suas pautas e tinham todo um regulamento. Nao era
uma questao de falta de democracia, pois o estava aberto para toda e qualquer
pessoa que desejasse chegar naquele pleno, solicitar uma pauta com
antecedéncia; entéo iria aprova-la aquela pauta porgue ndo era uma pauta que
se dava para uns e ndo dava para outros, ndo era daquela forma que
funcionava. No entanto, uma vez acordado, todos iriam se ater ao que estava
sendo tratado, pois ndo podiam abrir demais porque sendo perderiam o foco, ja
que todos os conselheiros e conselheiras fariam recomendacodes,
encaminhamentos e iriam se posicionar, pois aquele era o papel do Controle
Social, que tinha a interlocu¢cdo, como conjunto da sociedade e para aquilo
estavam inclusive, constitucionalmente, naquele papel. Em relacdo a Saude
Mental para que o SINDPREV-BA abracasse aquela causa, foram para os
movimentos dos proprios usuarios. Tinham uma interlocucdo muito grande com
a AMEA, por isso foi ouvi-los os usuarios e seus familiares que precisavam ter
todo um protagonismo. Precisava dizer isso ndo s6 para conselheiros e
conselheiras, mas para com os trabalhadores que prestavam servicos a Saude
Mental. Portanto, eles que tinham de dizer o que queriam, pois ndo podiamos
impor a eles nenhum tipo de tratamento, ou seja, o uso do proprio corpo do
usuario. Aquilo era uma situacao referente aos direitos humanos; ndo podiam
fazer nada, nenhuma politica sem que eles fossem escutados e que eles
proprios fossem porta vozes. Salientou quanto a participagdo de um Usuério da
Saude Mental, da Associacdo Metamorfose Ambulante, na Coordenacéo
Executiva do CES, o que era uma conquista da maior importancia, mas
naquele momento inclusive, sempre que a mesma tinha que tomar qualquer
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decisédo ali, primeiro ela perguntava a um companheiro se era exatamente
aquilo porque quando se tinha a representacao, precisava saber quem estava
representando e respeitar a representagdo. O Conselheiro Silvio Roberto dos
Anjos e Silva concordou com a fala da conselheira Célia Maria Alexandria.
Citou ainda alguns eventos dos quais participou e até provocou e para
justificar. Participou do primeiro encontro no Estado da Bahia quando
comecaram o trabalho da luta antimanicomial com a coordenacdo do Senhor
Marcos Vinicius que ja ndo estava mais vivo e de todo um processo, inclusive
costumava dizer que a luta manicomial, a questdo da Saude Mental quando
surgia, era no conflito de quem acompanhava o trabalho de saude mental sabia
daquilo. A luta manicomial no conflito assim como surgiu o SUS, os defensores
do SUS publico de qualidade e os defensores do viés da privatizacdo, entdo a
mesma questdo era a luta antimanicomial, existiam ainda os grupos contrarios
a aguele processo que atualmente defendiam. Ha preocupacdo enquanto
representacdo do segmento dos trabalhadores, e quando os representava e 0s
defendia, estava defendendo o SUS e os usuarios. Quando da realizacdo e de
uma iniciativa apressada do ponto de vista enquanto ele dirigente da entidade,
mas ndo tdo apressada, pela relevancia da situacdo que realizaram um
seminario no municipio de Feira de Santana e houve a participacdo da
instituicdo e da representacdo dos usuarios do CES que tinha sido o
Conselheiro Eduardo Calliga. A preocupacdo foi devida uma pressédo ja
institucional, e dai a importancia da Educacdo Permanente da preocupacao
com o trabalhador, porque o que surgiu, inclusive a Diretora do Hospital Lopes
Rodrigues se encontrava presente naquele momento, o que tinha era que os
trabalhadores, inclusive também no Municipio de Vitdria da Conquista também
era que os trabalhadores comecassem a pensar e a procurar, onde iriam,
trabalhar. Destacou que ndo se preocupava se dissessem que ele era
corporativista, porque todo dirigente sindical tinha que ser corporativista, s6
poderia ser narcisista, masoquista que quisesse destruir 0 que estivesse. Tinha
a preocupacao e daquele encontro no municipio de Feira de Santana, surgiram
outros debates e também, as duas audiéncias em Vitoria da Conquista e teriam
a terceira, porque as unidades iriam fechar e cada um procurasse aonde iriam
ficar e quando se falava em fechar, inclusive ele ndo estava defendendo,
manutencao e as pessoas que ali se encontravam da Associacao Metamorfose
Ambulante, sabiam que o0 processo da luta antimanicomial, da
desinstitucionalizagcdo ndo podia sedar de uma forma “fechasse”, mas tinham
que construir um processo que facilitasse, propiciasse e empoderasse aquelas
pessoas que estavam dentro daquilo que chamavam de transtorno mental, mas
gue a insercdo com as pessoas, a relacdo coma familia e sobre tudo com a
sociedade, porque aquele conflito se dava do ponto de vista de categorias
profissionais, como se dava também no conflito da discriminacdo social. Nao
adiantava pensarem em um debate daquele e acharem que aquilo ndo existia,
e quem era atualmente do grupo da Associagcao Metamorfose Ambulante.
Sabiam muito bem o que eram ser discriminados socialmente por questdes da
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saude. Sinalizou que estavam discutindo tanto através de seminarios como em
audiéncias publicas que ndo se fechariam enquanto ndo se construisse o
processo da Politica de Saude Mental aquela que era a questdo porque o
Hospital de Vitéria da Conquista ndo tinha a menor condigdo, nem de receber
os profissionais que sairiam do Hospital Lopes Rodrigues, muito menos 0s
pacientes, tinham que construir um processo que estivessem ali discutindo, ndo
como uma olimpiada de Saude Mental, mas uma construcdo que se daria
progressivamente, levando-se em consideracdo a posicdo do usuario e dos
seus familiares e da sociedade porque aquele grupo precisava estar inserido
na mesma. Salientou que estariam realizando seminarios sim, com a
participacdo do CES, provocados pela sociedade e a doutora Monica estaria
sendo sempre convidada, para que discutissem juntos O processo. A
Vereadora Maria Aladilce Souza saudou a todos os presentes, dizendo que ja
tinha sido membro da primeira gestdo do CES, e lembrou sobre as discussoes
referentes a Saude Mental em momentos complicados. Saudou também aos
profissionais e os usuarios do Hospital Especializado Mario Leal e todos que ali
tinham um propdsito que seria de mudar a l6gica manicomial. Acreditava que
ninguém concordava, no entanto precisavam saber como faria aquilo e aquela
era uma discussdo antiga. No Estado da Bahia ja tiveram momentos muito
piores, onde tinha mais de dois mil leitos em Saude Mental em hospitais
psiquiatricos, o que foi mudando. Tinha a Lei n° 10.216 que estava em vigor e
deve té-la como base, ndo era uma invencdo do governo ou de um grupo que
tivesse resolvido, por isso precisava deixar muito claro naquele pleno. Aquela
discusséo tinha que ser de governo, acreditava que no CES era importante o
debate, todavia gostaria de ver sentado naguela mesa o Senhor Secretario de
Saude do Estado da Bahia pela importancia da discusséo. A questéo da Saude
Mental deveria ser tratada da mesma forma que a mobilidade estava sendo
tratada no governo, porque o metr6 entrou nos trilhos e todos aplaudiram;
entdo a Saude Mental pela necessidade e pela situacédo que todos sabiam que
existia desassisténcia em grande parte dos municipios do Estado da Bahia e
nao podia negar a situacdo, pois sabiam da precariedade dos servicos e
mesmo o0s Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS. Salientou que havia um
esforco dos técnicos no municipio de Salvador, que se sacrificavam para levar
adiante os CAPS gue estavam em condicfes precarias; era como se fosse uma
area dentro da SESAB, desprestigiada. Destacou que acreditava que a
proposta da Doutora Monica e da Senhora Lilian tinham apresentada, todos ali
gostariam de escrever, portanto voltou a dizer que deveria haver um
compromisso do Senhor Secretario Estadual de Saude e do Excelentissimo
Senhor Governador, pois era preciso estabelecer todas as condicdes em
relacdo aos equipamentos e servidores que ficam prejudicados e os usuarios
gue precisavam saber para onde iriam, no momento da crise, pois era aquilo
gue vinha acontecendo, pois ja foram fechados centenas de leitos e ndo se
sabem para onde foram os recursos. Parece que o Estado da Bahia s6 tinha
apenas trés unidades, mas tinha que ter muito mais. Portanto ndo dava para
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falar em fechamento sem ter, concretamente claro para a populacdo, a
informacédo de quantos CAPS 3, ja que tinha o internamento para tirar da crise
e depois a garantia em que o paciente iria ficar dentro do sistema e ainda o
compromisso com os servidores, porque 0s servidores ndo tinham confianca
em relagé@o ao seu destino. Tiveram o fechamento das Diretorias Regionais de
Saude - DIRES e o processo tinha sido aquele mesmo. Houve uma discussao
gque nao quiseram nem saber, entdo havia uma preocupacdo de que se
fechassem os hospitais. O governo se “desresponsabilizava, o municipio que
va fazer o CAPS, o municipio ndo faz o CAPS, os servidores ficam a ver navios
e a populagdo fica na desassisténcia”. Esse € um cenario que podera
acontecer e ndo € o queremos que isso aconteca. E preciso uma conversa
muito franca, compromisso e prazo, com o Ministério Publico do lado para que
as coisas deem certo, caso contrario, irdo ficar como se fosse o “bavi’ quem
seria contra ou a favor e o fechamento ndo os levariam, a onde queriam
considerando também que estavam em uma conjuntura. Os recursos para a
saude foram reduzidos, o cenario € de dificuldade de financiamento o que
poderd facilitar o fechamento dos hospitais por contingenciamento de recursos
para enxugar e ndo avanca na reforma psiquiatrica, no fortalecimento da rede
substitutiva, que era o que desejavam e ninguém discordava, porque aquele
processo ja deveria ter acontecido. Poderia estar bem avangados como outros
Estados do Brasil. Acompanhou situacbes da Saude Mental no Estado da
Bahia e no municipio de Salvador e a conversa teria que ser com o Secretario
Estadual de Saude e o Senhor Governador, assumindo o compromisso de
tratar a Saude Mental com a prioridade que merece, pois ndo esta sendo
tratada. Raul Molina Barrios agradeceu a oportunidade ao presidente do CES,
em nome dos gestores e parabenizou o CES e todos os 6érgdos presentes
porque a partir dali que iriam discutir a Saude Mental. Como a Vereadora Maria
Aladilce havia colocado que ndo havia ninguém em consciéncia, que nao
viesse com aquela luta que ja vinha ha décadas; disse aquilo porque ja tinha
experiéncia e dava plantdo, no Hospital Psiquiatrico de Barbacena, quando
tinha quatro mil e quinhentos no depdsito, entédo ele conhecia a historia desde
la. O seu sexto ano fez ali dentro; ndo era casado com psiquiatra e por isso
aprendia por osmose também. N&o poderia ser discutida a Saude Mental se
ndo colocassem a rede em funcionamento e se ndo tivessem a mesma da
forma que tinha sido colocada no Pleno, tanto pela Doutora Ménica, quanto
pela Senhora Liliane, se via a situacdo muito bem escrita. Destacou que a
vereadora Maria Aladilce comentou uma questdo muito importante sobre CAPS
abertos trabalhando ha trés anos e meio sem habilitacdo até o momento atual,
entdo nao tinham condi¢cdes de terem aquele tipo de situacdo; ndo podiam e
nem iriam fechar uma unidade sem que fossem dadas as op¢des que se
fizesse aquilo. Todos viram que ja se colocavam até moradores e precisavam
saber quantos seriam moradores e quantos seriam doentes psiquiatricos.
Como o conselheiro Silvio Roberto havia colocado, que estavam no “ponta pé
inicial da discussao” e até que enfim, levaram para o CES antes que fosse para
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a CIB, para que pactuassem. Salientou que estava falando como gestor,
quando chegasse |la& o pacote pronto para pactuar, ndo iriam pactuar e o
importante era que todos os segmentos da sociedade primeiro participassem
do assunto. Acreditava que o Grupo de Trabalho, técnico para que pudessem
colocar o trilho e conseguissem colocar o bonde certinho, seria aquilo que
teriam de fazer e teriam dos dois lados os defensores de um e de outro o que
sempre existiu, € 0 que aconteceu no passado foi que muitas pessoas tinham
enriquecido com a Saude Mental. Quando era colocado para aquele fim e s6
era aquele fim, tinham passado por aquela situacéo e ndo precisavam voltar. A
fala era que estavam acompanhando, participando do Grupo de Trabalho; os
gestores municipais nao iriam tomar atitudes precipitadas sem que houvesse
as alternativas, claras quanto as residéncias terapéuticas, dos CAPS 3, das
Casas de Acolhimento que iriam resisti. Nao iria fazer uma “coisa de Maluco
simplesmente por fazer, tratando de maluco e fazendo coisa de maluco, ndo &
por ai’. Tinham responsabilidade com aquela questdo. Comentou que o
Conselheiro Eduardo Calliga, que sempre tinha colocado de uma forma bem
clara e a querida representante lutadora e as vezes até sozinha e todos sabiam
e a Conselheira Stela Souza sabia que no COSEMS tinham tratado com muita
seriedade e ndo dava para imaginar, que aqueles dois ou trés leitos daquelas
unidades que estdo por ai credenciadas sem nenhuma capacitagao, “chegar no
hospital e chegar para um plantonista e dizer; toma aqui que eu te trouxe um
doente mental, e o cara dizer eu ndo tenho condigéo de receber, leve para
outro hospital e ai o SAMU, comecgou a rodar por tudo quanto era lugar’, nao
iriam fazer aquilo e acreditava que o Estado trouxe uma resposta para ser
discutida foi o que ele entendeu, para ser analisada, como contribuicdes nas
quais iriam participara como a Doutora Ménica colocou. O COSEMS estava
aberto inclusive para aquilo e para que se escutasse o que também estava na
ponta, porque era la na ponta que todos sabiam o0 que estava acontecendo.
Ndo tinham medicacdo para a Saude Mental, estavam com problemas,
mudando uma série de medicacbes atualmente de terceira geracdo e ja
estavam se passando por causa de topiramato, estavam indo outras
medicacfes de alto custo, que ndo tinham condi¢cbes de sustentar tudo aquilo.
N&do podiam ficar reféns dos laboratorios, entdo era com aquela
responsabilidade que iriam encarar. Enfatizou que a Conselheira Stela Souza
solicitou que ele ficasse para que dissesse aquilo, porque ja estavam
discutindo h& algum tempo e teriam prazer em participar com todos naquela
comisséo. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio enfatizou que pelo
fato de ter participado da comissdo que visitou 0 municipio de Vitoria da
conquista: primeiro porque tinham que narrar o que houve naquele municipio,
para que todas as pessoas fossem informadas e logo depois emitiria a sua
opinido, sobre o tema. Comunicou que juntamente em companhia do
Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva, participaram de uma audiéncia
do Ministério Publico, onde havia aquela discussao e a possibilidade que tinha
se transformado a acao civil publica contra o fechamento do Hospital Afranio
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Peixoto. Ao visitarem o Hospital de Base e o Hospital Afranio Peixoto, e
naquele momento o que era algo que na apresentacdo nao trazia, mas que
precisava dentro do que a Vereadora Maria Aladilce tinha colocado que
precisava “amarrar’ com o Estado, primeiro qual seria a fala do Senhor
Secretario e segundo qual seria a proposta porque na base ja tinha a fala de
que iria fechar no dia 03 e que o Ministério Publico estava em uma emergéncia
de entrar com uma Acéao Civil Publica para impedir o fechamento. A discussao
era que ndo se tinha uma rede estruturada, néo tinha ainda alguns municipios
e foi dito também na audiéncia que, inclusive o pacto de acordo com a fala do
conselheiro Raul Molina, que também se precisava fazer com 0os municipios,
por exemplo, ja que ndo havia redes estruturadas e onde havia, estava mal
estruturada. Entdo, todas aquelas questdes tinham sido postas, inclusive
fizeram o posicionamento em que o CES primeiro era contrério ao fechamento,
porque até o momento ndo havia uma discussédo prévia e aguele debate ainda
nem tinha passado pelo CES; ja tinha acontecido a discussdo no Hospital
Especializado Mario Leal, no entanto colocaram aquele posicionamento e a
Promotora ficou de entrar com um processo de Acdo Civil Pablica. Ocorreu
também a fala de diversos atores, da fragilidade em acreditar na fala do Senhor
Secretario Fabio Vilas Boas, pois ja tinha acontecido uma tentativa de se fazer,
um Termo de Ajuste de Conduta - TAC e que o0 mesmo tinha sido descumprido,
pois néo tinha sido levado em consideracdo, o projeto anterior. Tiveram
também acesso a discussdo do projeto anterior do Hospital Especializado
Afranio Peixoto, que era do ano de 2013, onde previa a transformacdo de uma
unidade mista, onde se teria uma unidade clinica de um lado e do outro lado,
os leitos de Saude Mental. Ja na nova proposta apresentada ao Ministério
Pubico, nao tiraria e colocaria no Hospital de Base, onde néo tinha nenhum tipo
de condicdes, tiveram la na area e inclusive, a tentativa de atender uma
paciente naquele espaco, em processo de surto, ela teve uma piora no quadro
e acabou agredindo fisicamente algumas pessoas. Os funcionarios estavam
aterrorizados no local e. Eles ouviram os relatos das pessoas. Concluiu que
foram aquelas questdes que aconteceram I4; houve outras reunides, mas o que
sabiam era que o Ministério Publico iria entrar com uma Ac¢éo Civil Publica e
assim o fez. Solicitou fazer a sua inscricdo para que depois emitisse a sua
opinido, até para tirar alguns mitos, de algumas pessoas que ele era contra ou
a favor de algumas questbes. O Conselheiro Eduardo de Agueda Nunes
Calliga iniciou a sua fala, dizendo que a loucura tinha uma qualidade que era
gostar de ficar no meio do povo e uma sociedade sem manic6mio, ndo era uma
meta situada a uma distancia segura deles, ndo era um equilibrio a ser
alcancado e nem seria jamais uma contradicdo a ser resolvida, uma questao
eram tal eles que tinham de resolver, pois era uma luta que ja sabiam
enfrentar, ndo s6 por um dia, mas naquele dia “FORA TEMER” também. O que
estavam discutindo naquela tarde chamava-se reparagao, de trezentos anos
atras, que um grupo de pessoas conservadoras, achava que a loucura sé devia
ser tratada dentro dos manicbmios e 0 que estavam discutindo ali era
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reparacdo, aquele mesmo lar do passado que lhes tiraram do seio da
sociedade, hoje estavam tentando reparar o erro deles. Salientou que
antigamente o nome deles eram conservadores e hoje eram extremos
conservadores e nada mudou. Quando se ouvia e via as diretrizes da proposta
da desinstitucionalizagéo, néo era novidade para eles e sim para muitos. Tudo
bem que néo tinham obrigacdo de saber, mas o que lhe preocupava, porque de
um certo tempo para ca, era se muitas pessoas da sociedade estavam
preocupadas com a Saude Mental. “Minha avo dizia quando a esmola é demais
o santo desconfia” e estavam comegando a ficarem desconfiados, que muitas
pessoas da sociedade estavam ficando preocupadas com a Saude Mental;
entdo chamava-se o diabo do mercado que a Saude Mental, que o que
produzia era o0 mercado da farmacologia. Viraram bolsas de medicamento, de
tanto alto custo, e atualmente, ndo usavam o base, mas sim o alcool, porque
enchia os bolsos deles. “Que maluco é esse que esta sabendo disso tudo isso
se chama empoderamento”. O que estava incomodando era estarem ali
ocupando aquele espaco, onde durante muito tempo ficaram dentro dos
manicdmios da vida, como a Doutora Ménica havia relatado, como um paciente
gue ja tinha dez dias de alta e ninguém se ousou a dar alta a aquele homem.
Relatou que a ultima vez que esteve dentro do Sanatério Sdo Paulo, ha seis
anos, e disse para ele mesmo que Deus tinha que eleger ali dentro alguém
para que viesse a lutar pelos direitos daqueles que nem sabiam que tinham
direito de estarem dentro da sociedade. No entanto ele foi mais ousado e
chegou ao CES que confiava nele também, mesmo na crise, mas nao estava
em crise e ndo queria s6 mais insercao social, ndo estavam querendo insercéo
produtiva, inclusive “eu disse a Deus uma dessas noites, que um dia dentro
agui de Salvador um espaco de convivéncia e a tal economia solidaria, pode
me levar que eu ja morro em paz’, porque todos sabiam a dificuldade de
conseguir o BPC e outra situa¢gdes. Enfatizou para a Doutora Monica como ela
tinha bem frisado e discutiram dentro da comissao deles que estavam dentro
de uma encruzilhada. Aquele momento ndo era um momento facil para a
saude, “esse desmonte desgragado que esse Governo nos tem feito sofrer
mais e mais ainda”. Tinha visto uma preocupagdo muito grande ali com o
conselheiro Silvio Roberto o tempo todo, com os trabalhadores, mas a culpa
nao era deles, ndo era dos usuérios, e sim do Estado que havia garantido e
quando iam até la lutar por uma sociedade, sem manicémio reafirmando que
aguelas instituicbes eram que causavam transtornos, mais do que quando
entraram |4, no entanto os usuarios se preocupavam também, com o0s
trabalhadores e que ja tinham visto muitos deles surtarem. Tinham aquela
sensibilidade, mas era um momento que guardavam muito ali, gracas as
conselheiras, Célia Alexandria e Maria do Carmo que tinham lutado muito por
Saude Mental, quando ele ainda ndo estava ali dentro. Era um prazer estarem
discutindo Saude Mental, ndo como coitadinho, coitadinho uma zorra, o que
gueriam era oportunidade, mas ele sempre dizia que manicémio foi o pior erro
daqueles grupos conservadores, que o tempo todo lucraram e estavam
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qguerendo lucrar mais uma vez; aquilo que estava incomodando uma gama de
psiquiatras, ndo eram todos ndo, mas estavam comec¢ando a ficar preocupados
com que lucro eles teriam atualmente, com os fechamentos com os depoésitos
de pessoas. Estavam preocupados sim, com a medicacdo que seria diminuida
e que tinha sido comprovada através da Doutora Monica e que ele tinha a
maior admiragao, “ah se noés tivessemos na Bahia e no Brasil mais meia duzia
de Mbnicas psiquiatricas da vida, para ajudar essa Saude Mental. Recomendou
a leitura doo livro; Atencédo Basica na Saude Mental. Destacou que o Viés era
aguele sim e a Saude Basica era onde se detectava tudo, para que nao
chegassem a questdo que estavam discutindo hoje uma discussdo que eles
fizeram la ha trezentos anos. Comunicou que quando optaram, pela vinda da
Doutora Monica e aquela comissdo deixou bem colocado que a conselheira
Célia Maria Alexandria ndo teve interferéncia nenhuma, mesmo sendo a
genitora da Doutora Moénica, a comissdo acreditou que o momento oportuno
era aguele, pois era ela que vinha lutando por aguela questdo. Destacou que
compreendia que a cultura manicomial ainda permanecia e se desfazer da
mesma nao era somente para uso profissional ndo, pois aquela cultura
manicomial afetava os usuarios também do Hospital Méario Leal e do Hospital
Juliano Moreira, da vida e para quebrarem e darem aquele entendimento a ele,
que 0s servigos substitutivos era de melhor qualidade, era dificil e inclusive,
uma vez ele quase foi linchado dentro dos proprios hospitais manicomiais,
porque tinha ido com aquele mesmo discurso, até eles entenderem um
pouquinho o0 que era aquele servigo substitutivo, “nenhum passo atras,
manicdmio essa miséria eu sei muito bem nunca mais, obrigado”. Concluiu o
Conselheiro. O Conselheiro Cassio André Garcia destacou que aprendeu a
conviver com o conselheiro Eduardo Calliga durante aqueles meses e a
admird-lo muito por todos os encontros, e quem estava ali ndo sabia que a
Mesa Executiva se reunia de duas a trés vezes ao més, para definir pautas e
definir os temas. Salientou o quanto o conselheiro Eduardo Calliga colaborava
com todos e agradeceu pela colaboracdo por ele prestada. Acreditava que
tinham que realizar rapidamente uma distingdo entre a pauta
desinstitucionalizacdo que estava sendo colocada como ampla e a questédo do
Hospital Afranio Peixoto, ja que tinham bastante esclarecimentos sobre aquele
hospital e depois chegariam la. Informou que aguele momento realmente para
o CES, ao mesmo para ele era historico em relagdo a Saude Mental. Destacou
que j& houve no ano anterior, varias vezes, aquela pauta no CES, e ela era
latente e os conselheiros nunca se omitiram em discuti-la, pelo contrério,
acreditavam que estavam chegando ha um momento que estava convergindo
com todas as opinides contrarias ou difusas em relacdo ao tema, até porque
ele era muito complexo e fosse facil, ja teria sido resolvido, mas tinha que
avanca. Acreditava que a proposta do estado era avancar. Lembrou que
quando ao sair da residéncia em 2006, foi o Diretor da Atencdo Basica no
municipio de Lauro de Freitas, tinha ido para um encontro onde o Deputado
Jorge Solla que acaba de ter saido do Ministério da Saude e naquela época a
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grande preocupacdo era a Atencdo Basica, entdo ele com os seus desafios
perguntou ao Senhor Jorge Solla o que poderia ser feito para, para melhorar a
qualidade ou se continua avancando. E ele o respondeu, em uma frase bem
simples que todo mundo sabe, saude € a gente trocar pneu de carro ladeira
abaixo, 0 que eu quero dizer com isso néo dar para a gente parar para fazer
CAPS, para fazer o processo desinstitucionalizacdo, ndo dava para parar para
fazer rede”, porque sendo nunca iriam fazer porque as forgas centripetas eram
muito fortes, no entanto tinham que continuar discutindo a rede, caminhando e
fazendo o processo em construcdo e sempre estavam fazendo aquilo ali no
CES, com muita responsabilidade, tentando agregar opinides divergentes que
havia em relagdo aos conceitos e ao tema. Salientou a questdao da sua
experiéncia como gestor, la na ponta ndo estava ali, mas acreditava que tinha
que colocar, pois pensou na questdo durante a semana, inclusive ndo incluiram
Juazeiro, onde ele foi gestor daquele municipio e la tinha sanatoério e ndo tinha
sido somente ele que tentou fecha-lo e que ndo conseguiu, 0 outro gestor que
era sanitarista também tentou e ndo conseguiu. N&o era nada facil; eles sabiam
todas as condicdes que era o Hospital de Juazeiro; tinham que apoiar os
municipios. A Conselheira Stela Souza sabia o quanto era dificil criar rede e
toda a complexidade de ter os CAPS. Informou que o que estavam trazendo
era uma proposta para colocar 0os seus objetivos, 0S Nnossos responsaveis e
tentar aquilo com todas as pedras que tinham naquele caminho e iriam tentar
fazer daquele momento algo que conseguissem estar monitorando e que
constantemente, trazer para o Pleno do CES, como vinha fazendo. O
Conselheiro José Silvino Goncalves dos Santos declarou que todos os
hospitais psiquiatricos ja tinham perdido as suas creditacfes e ja deveriam
estar fechados ha muito tempo. Informou que participou de uma visita onde
analisaram as condi¢cdes que aqueles hospitais ofereciam para os pacientes e
sairam de |4 convencidos que ndo deveriam mais funcionar, tanto que foi
acatada a posicao deles. Acompanharam o Hospital Especializado Mério Leal,
Juliano Moreira e outros e a recomendacdo era que se encerrassem aqueles
trabalhos que ndo era a forma correta de se tratar seres humanos naquelas
unidades. Destacou que tinha aprendido muito com o conselheiro Eduardo
Calliga, que todos nds tinhamos transtorno mental, mas em alguns se
desenvolvia mais e em outros nem tanto e em algum momento vinha a tona. As
condi¢cdes que quase oitocentas mil pessoas, também que eram colocadas no
Brasil, que era a populacdo encarcerada, tinha tudo para desenvolver o
transtorno mental, no entanto estavam pensando somente em curar as
pessoas que ja tinham desenvolvido o transtorno mental; por isso tinham que
se antecipar e que as pessoas nao viessem a desenvolvé-lo e para néo
desenvolver as prefeituras precisavam estar tratando bem as pessoas do seu
municipio, portanto ndo dava para dizer que era responsabilidade somente do
Estado, porque mesmo com o fechamento daqueles hospitais, quem iria cuidar
daquela populagcdo eram os municipios e quem tinha que oferecer as
condi¢cbes para que as pessoas fossem tratadas naquele ambiente. Salientou
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que estavam falando ali do “curativo”, das pessoas que ja estavam com o
transtorno desenvolvido e o Estado e o Municipio precisavam se antecipar. A
Prefeitura de Salvador ndo tinha nenhuma politica voltada para o tratamento
daquelas pessoas que ficavam perambulando pelas ruas e o tratamento que se
usava era a Guarda Municipal que vinha dando. Isso precisava levar ao Pleno,
a Camara de Vereadores precisava fazer aquela discussdo, ndo dava mais
para ficarem s6 vendo a Guarda Municipal perversa, maltratando as pessoas
que tinham transtorno mental. O Senhor Pedro Reis comunicou que o
Conselho Municipal de Saude de Salvador estava pedindo o apoio técnico da
Comissdo Estadual de Saude de Saude Mental, porque havia uma demanda
que trouxe para o CES que eram as pessoas da Saude Mental na Assisténcia
Social, onde solicitou a Doutora Ménica que os apoiassem no Conselho
Municipal de Saude de Salvador, para realizarem a discussédo da rede, com o
apoio também do COSEMS e do Conselho Estadual de Secretarios da Ciéncia
Social — COEGEMAS porque sem aquele viés ndo iriam conseguir realizar o
debate. Solicitou ao Presidente do CES que pudessem estar conectados com
os Conselhos Municipais, a exemplo de Salvador, Vitéria da Conquista,
Juazeiro para que dali em diante, enquanto Conselhos estarem formulando e
levarem a discussao para o gestor, para que quando chegarem em uma
reunido da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB e na Comisséo Intergestores
Tripartite - CIT, j& tenham alguma coisa desenhada, para que nao
permanecesse aquela divergéncia. A Conselheira Lilian Fatima Barbosa
Marinho ressaltou que o CES exatamente como alguns conselheiros ja tinham
lembrado, ja ndo era a primeira vez que discutiam, era uma pauta recorrente e
gue obviamente iriam al¢cando outros voos na compreensdo. Salientou que era
irmao de um psiquiatra recém-falecido prematuramente que dedicou a sua
histéria de vida como médico, na luta antimanicomial e pela reforma
psiquiatrica neste pais. Falou ser do Amazonas e o seu irméo faleceu l4. Ha
muito tempo aquela pauta lhe tocava e a sua militancia também, e obviamente
que todos sabiam que ela era da Rede Nacional Feminista e sabiam que o
padecimento mental das mulheres era algo que ainda ndo estava bem
trabalhado porque ainda tinham uma luta bem maior, que era a luta contra
interesses poderosos que estava na manutencdo das estruturas hospitalares.
Estranhava que dois conselheiros do CES que mandaram inclusive um e-mail e
que dizia na proposta que seria discutida naquele dia, “ndo a participacdo de
nenhum médico psiquiatra, na verdade ndo conhe¢o nenhum médico que apoie
este plano” estavam vendo que néo era verdade, ja que a Doutora Monica
estava ali. Um conselheiro escreveu aquilo e o outro apoiou e 0s dois
pertenciam a uma mesma corporacdo. Colocou que nao iria ler, porque soO
gueria colocar a questao dizendo. Mas tinha mais uma que nao podia deixar de
falar que o plano citava, por exemplo, o que fazer com o0s pacientes que
necessitariam de internacdo, onde fazer eletro com eletroconvulsoterapia,
cirurgias psiquiatricas, internagcdo de pacientes mais graves e agressivos,
embora considerassem descabida aquela posicdo e descabido o fechamento
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de todos os hospitais especializados em psiquiatra do Estado. Nao era
especialista no assunto para julgar um tema tdo complexo, mas pergunta e
quando pergunta estd sendo coreia de transmisséo de ideias que estavam ali e
gue deveriam repeli-las e em nome de uma luta de trinta anos que ela nao era
capaz de falar com a mesma emocao do conselheiro Eduardo Calliga, ainda
que estivesse emocionada e ainda assim: “Manicomio, nunca mais” O
Conselheiro Francisco José Sousa e Silva colocou que estava contemplado
com algumas falas em relacéo da politica que era interessante e o trabalho que
vinha sendo realizado, porém havia a preocupacao por parte dos conselheiros
que representavam o Controle Social naquele espaco, primeiro de
compromisso, que inclusive ja tinha sido falado ali e do ano de 2015 em diante,
infelizmente a postura da gestéo da saude do Estado da Bahia, era contraria a
aquela palavra que ele estava usando e que j4 tinha sido utilizada, e se
chamava compromisso com o Controle Social, aquilo era fato. Salientou que
estava falando de 2015 e estavam em 2017 e logo em 2018 e acabaria o
Governo, pelo menos a gestdo tempo dela passava, e compromisso com o
Controle Social até 0 momento nada do ano de 2015 para ca o que era fato. A
preocupacdo que tinha quando o CES tinha a avaliar, ndo era porque se
tratava de um plano relacionado a uma area especifica, de uma luta mais
especifica, ainda que inclusive, ndo podiam fazer uma confusdo que seria a
luta antimanicomial, que acreditava ser fundamental, historica, importante e
alguém havia falado em reparacdo e acreditava que era a aquilo mesmo.
Quanto a politica de Saude Mental do Estado enfatizou ndo ser especialista,
mas acreditava que eram questdes distintas, principalmente se fosse falar de
Politica de Saude Mental e vinha a preocupacédo, porque uma questdo era o
plano muito bem elaborado e que acreditava e pensava ser o ideal, mas que
lhe preocupava se seria o ideal, até pelo que era a Saude Mental atualmente e
pelo o que passava, ndo s6 a discussdo como a pratica da Saude Mental no
Estado da Bahia, porque querer mudar o conceito sem mudar a cultura, era
complicado. A discussédo inclusive em relacdo a mudanca dos CAPS, o que
nao era debatido ha muito tempo nas conferéncias e acreditava que ja havia
passado inclusive do tempo da compreensdo maior de que efetivamente
precisava ser colocada uma forma do que tinha sido idealizado e pensado para
gue acontecesse principalmente no Estado da Bahia, inclusive o gestor havia
falado e falou de uma verdade que acontecia nos municipios que ousavam ao
menos avancar na questdao da implementacédo e do funcionamento daqueles
Centros Psicossociais, 0 que era também uma realidade. Outra realidade mais
grave e preocupante, enquanto conselheiro, era a Rede Assistencial, a
Regulacédo do Estado, problema sério, grave, gravissimo, desde sempre. A
segunda de leitos também e sem se preocupar com a realidade do que
acontecia principalmente naquela area, gostaria que ao apresentar o Plano
efetivamente, tivessem a possibilidade de se ver a realidade um pouco mais
completa, até para que se tirassem deles aquele susto de que queriam
avangar, mais necessariamente, mais adiante ndo iriam encontrar o pior. O
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Conselheiro Rosalvo Junior solicitou ao Senhor Presidente do CES e a Doutora
Monica para que a apresentacao fosse disponibilizada no site do CES, porque
das quatro questdes que ele iria colocar a primeira era absolutamente
fundamental, que aquele tema saisse de uma discussdo apenas de um
Conselho Estadual de Saude ou apenas de especialista e fosse para toda a
sociedade, inclusive na area ambiental chamavam aquilo de RIMA — Relatério
de Meio Ambiente, onde pegavam aquela situacdo mais técnica de se entender
e a transformava. Perguntou a Dra. Liliane se tinham o RIMA na discursao da
Saude Mental, porque ndo podia ficar somente naguele ambiente. A segunda
questdo levantada foi qual seria o universo da Saude Mental e do Transtorno
Mental na Bahia; se sdo todos os quinze milhdes do Estado ou seria um
namero menor. A terceira questdo era a relagdo daquele universo que estavam
se referindo com as equipes efetivas especializadas para tratar do assunto.
Questionou se era pouco, muito ou se precisava aumentar. A quarta citagcdo do
Conselheiro, foi que a Doutora Monica tinha colocado acerca das Politicas
Intersetoriais. Visitando pequenos municipios questionava-se como era que as
pessoas poderiam ter qualidade de vida e salde mental se ndo encontravam
um espaco de convivéncia, um teatro, uma diversdo; ndo tinham nada,
somente bar para tomar cachaca. Solicitou que Doutora Monica aprofundasse
referente as Politicas Interssetoriais, pois tinha vivido a situacdo agora, porque
andam naqueles municipios pequenos e ndo tinham nada, era s6 bebida e
nada mais. A Conselheira Maria Angela da Mata comunicou que O0s
conselheiros que estavam na Comissdo do Carnaval 2017, realizaram visitas
aos hospitais da Rede Estadual. Ficaram com aquele hospital onde efetuaram
a visita, nao iria dizer o nome do hospital, acreditava que naquele momento
deveria resguardar por conta dos profissionais. Presenciaram durante o
acesso, na recepc¢ao na ala da urgéncia e emergéncia, um morador de rua com
distarbio mental. Estava sendo conduzido por uma Senhora que ndo era
parente, ndo tinha nada a ver com 0 mesmo, estava apenas passando na
avenida principal da cidade e viu a pessoa parada na chuva olhando para um
estabelecimento bancéario. Percebeu que ele estava com um problema nas
pernas, estavam muito inchadas, entdo a Senhora teve a atitude de parar o seu
veiculo e perguntou se 0 mesmo gostaria de ser levado a algum lugar para que
fosse atendido; o mesmo aceitou e foi levado a aquela unidade de saude. Ao
chegar foi justamente quando ela, o conselheiro José Vasconcelos e a técnica
qgue os acompanhavam, estavam em visita a unidade hospitalar, se depararam
com a situacdo. Ficaram na realidade sem saber o que fazer enquanto
conselheiros e ndo enquanto cidadaos. O conselheiro José Vasconcelos a
chamou para verificar como seria 0 encaminhamento daquele paciente naquela
unidade. Conseguiram identificar a pessoa que estava administrando a unidade
hospitalar, mostrou-se muito sensivel aquela situagdo, mas sem saber que
condugdo daria a um paciente que era morador de rua e com distarbio.
Comecaram a realizar aquele trabalho, dialogar com a pessoa que tinha levado
0 paciente; a pessoa que estava se dirigindo ao seu trabalho e prestou ajuda e
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nao queriam liberar a Senhora porque a pessoa que ela tinha prestado socorro
estava sem nenhum documento. Possivelmente, tinha sido dedugéo deles que
a familia poderia té-lo abandonado ou ele poderia ter fugido e a preocupacao
era 0 que fazer e como fazer. Foi chamado o administrador e o0 mesmo foi
guestionado de como seria 0 encaminhamento que ele daria e 0 mesmo ficou
sem saber. Colocou que a profissional Liliane realizou a apresentacdo da
salude mental. Um dos topicos que tinha sido tocado foi a questdo da
dificuldade para o acolhimento das pessoas com transtorno mental; tinha sido
colocado atencdo de se analisar o perfil assistencial das unidades, foi
destacado a implantacdo de leitos de Saude Mental, nas diretrizes de
processos de desinstitucionalizagdo e promover a Educacdo Permanente dos
servidores; porque o que sentiram foi o servidor e profissional que estavam
sem saber como encaminhar aquele paciente e foi aquela angustia. Tanto ela,
guanto Conselheiro José Vasconcelos e a Técnica ficaram apavorados com
aquilo. Disse que tinha muita tranquilidade em estar colocando a situacao para
o Pleno, porque acreditava que era o espaco correto e ver de que forma a
situacdo poderia se encaminhado para rede. Destacou que o Conselheiro
Francisco José havia colocado uma questéo corretissima: a Rede Assistencial
da Regulagéo; aquilo era correto e iriam se deparar com os problemas da
disponibilizagéo dos leitos no caso a situagdo ocorrida na unidade hospitalar.
Aquela pessoa estava com problema de circulagdo, com as pernas inchadas e
era jovem, porém muito debilitada e precisava de atencédo; entdo o que fazer
naquele momento com aquele paciente na unidade hospitalar, desde quando
nao estava sabendo encaminhar aquele paciente? Concluiu a Conselheira. O
Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza perguntou como seria feito o
contraponto entre o plano da SESAB e o que tinha sido apresentado no
documento onde a Doutora Monica ajudou a agregar diversas questdes no
final; e existiam varias ideias importantes a serem colocadas em pratica,
porque havia momento que ainda néo estava bem claro do que iriam fazer, pois
tinham questbes que precisavam resolver, a exemplo, se haveria concurso
publico para a contratacdo de profissionais para CAPS 3. Tinha que provocar
porque atualmente tudo era terceirizado. Perguntou qual era a necessidade de
profissionais para dar conta da substituicdo da rede, pois precisa ter niumero,
exatamente como a Doutora Monica colocou, se vai desospitalizar, como a
rede de CAPS seria tratada dali em diante? Solicitou verificar, para além de
unidades da SESAB, se ainda existe uma rede complementar que lida com
alcool e drogas, que sao as unidades terapéuticas, inclusive financiadas com
verbas da saude. Todos sabem disso aonde as regras da saude n&do entravam
como uso de camisinha, teste de HIV; faziam o teste compulsoriamente, ele era
de uma rede de pessoas vivendo com HIV/AIDS, que ndo podia ver. Questbes
de direitos humanos interferem em questfes que na saude ja estava dada, mas
nas unidades terapéuticas, que eram tratadas como filantropicas certas horas,
muitas de carater religioso, faziam verdadeiras barbaridades |4 dentro, mas
ainda tinham as questdes higienistas a resolver, porque tudo que consideravam
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loucura estava nas ruas, porque quando ndo se tinha uma familia que
assistisse, eram jogados na rua e ninguém procurava, e ainda tinham que fazer
0 contraponto entre 0s usuarios que estavam ali e eram da Saude Mental como
usuarios e de quem era das associacdes de amigos e parentes para verem
como ficaria aquela situagao, porque haviam pessoas que foram abandonadas
simplesmente pela questdo da loucura. Quanto a industria de procedimentos,
perguntou o que seria feito com os hospitais que deixariam de atender a Saude
Mental, se seriam colocados no hall das unidades que iriam entregar para a
administracdo privada, para os trabalhos terceirizados na sua totalidade.
“Desculpem, mas ndo me venham dizer que vao desospitalizar e pegar essas
unidades da Rede Propria e fazer o que querem, porque ndo dar. Nao admito
ISSO porque temos muita coisa para resolver, ou entdo vao passar para outras
referencias médicas de maior lucro, pelo viés da capitalizacdo agora da nossa
salide, porque tudo agora tem que virar lucro, tem que ter custo beneficio. E
iSso na atual gestdo da SESAB, temos esse Vviés que € igualzinho ao Ministério
da Saude”. Salientou que tomasse muito cuidado o “nosso maravilhoso Ministro
da Saude” que veio inclusive dar apoio ao plano, porque la no Conselho
Nacional de Saude, o Ministro querido que tinha vindo a Bahia para dar apoio
para aquilo, ele desqualificou a Comissédo Intergestores Regionais — CIR,
desqualificou todas as Comissdo Intergestores Bipartite - CIB’s, disse que
municipio dali para a frente nos moldes daquele Ministério que tinham I4,
“‘desse desgoverno golpista”, se o municipio ndo fosse implorar para abrir
qualquer tipo de servico, eles ndo iriam mais deixar CIB e CIR, fazer o que
gueriam porque eles estavam achando que ambas faziam o que desejavam e
estava aprovando e pactuando questdes que eles depois tinham que transferir
dinheiro, ja que para eles tudo era uma questéo de financiamento, entdo muito
cuidado com o “nosso amigo”; ele poderia muito bem estar hospitalizado. O
Conselheiro Jair Alves dos Santos em relagcdo a aquelas pessoas comparou
gue o Hospital Dom Rodrigo de Menezes, quando acabou tinha aquela mesma
proposta de se criar um manicébmio, ou seja, de se criar e dar todo apoio e
assisténcia as pessoas gue tinham transtorno mental. Derrubaram o hospital e
0s pacientes de hanseniase ficaram sem nada, sem apoio; iam para o Hospital
Roberto Santos, Hospital Couto Maia, ficaram sem espaco. A informacéo era
gue o Hospital Couto Maia estava para ser construido, mas até 0 momento ndo
tinha sido e o hospital dos pacientes de psiquiatria tinha que ser tratado de uma
forma que tivesse equivaléncia de um bom tratamento. As pessoas nao podiam
ser tratadas de forma subjacente, sem 0 apoio exato e necessario. Informou
que os CAPS atualmente ndo funcionavam, inclusive tinha um neto de dez
anos que foi a uns trés CAPS em busca de assisténcia e néo tinha CAPS
infantil, no entanto s6 existiam dois que ndo davam o apoio necessario, para 0s
pacientes com a falta de medicamentos e outras coisas mais. Enatizou também
gue aquelas unidades que constavam no documento que a Doutora Monica e
Liliane informavam que os pacientes seriam incorporados na Rede Publica ou
aos hospitais, foi aquilo que ele tinha observado e na sua opinido, aquilo era
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errado porgue o0s pacientes, acreditavam que teriam que fazer uma
requalificacdo nas unidades hospitalares, para que se desse um conforto maior
e assisténcia aos pacientes, para que eles ndo viessem a sofrer situagdes
desagradéaveis e o desconforto geral que observavam em varias redes. Afirmou
ainda que era contra o fim do hospital e preferia que aquelas pessoas tivessem
o atendimento adequado e confortavel, porque melhorando a capacitacdo dos
profissionais e dando o conforto e assisténcia ao pacientes, com certeza nao
haveria a situacdo que ali estava. Destacou que havia uma manipulacdo de
empresarios que talvez estivesse dentro do contexto, de melhorar os hospitais,
ou seja, por causa do capital e se existia um capital atualmente especulativo no
mercado, aquilo era um golpe e estava destruindo aquela comunidade
psiquiatrica. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio lembrou que na
Conferéncia do Municipio de Salvador em 2013, foi um marco e pela primeira
vez tiveram a Saude Mental inserida e puderam eleger delegados. Atualmente
como desdobramento tinha a presenca na Mesa, tinha que fazer aquele
registro porque as vezes, ndo colocavam daquela forma e valorizavam os
ganhos dos espacos de Controle Social e aquilo tinha sido fruto da Conferéncia
e precisavam estar sempre colocando aquilo para ndo personalizar e parecer
gue pessoas empoderaram ou colocaram. Tinha sido fruto de uma Conferéncia
gue conseguiram transformar e acreditava que aquilo era importante. Salientou
que naquele momento fez um relato e ndo quis fazer o seu juizo de valor,
primeiro porque acreditava que ndo terminava ali, porque vérias questbes
precisavam ser debatidas com a sociedade, jA que primeiro precisavam saber,
discutir e mostrar para a sociedade o que era manicébmio e o que era hospital
especializado, mesmo que um equipamento que deveria ser um hospital
especializado, tivesse se desvirtuado do seu papel. A questdo de como
estavam vivendo atualmente no Estado da Bahia, como precisavam ter a
consonancia daquilo que era apresentado com o projeto do que estava
acontecendo. Salientou que o que tinha visto quando participaram de uma
reunido no Hospital Especializado Méario Leal, que a histdria era fecha-lo,
inclusive até como iriam destinar e a discussdo era a mudanca do perfil de
realizar aquela discussao toda, mas o primeiro momento 14, a discusséo era
naquele caminho. Outra questdo foi que precisavam amarrar também aqueles
equipamentos que de certa forma, estavam desvirtuados e precisavam ser
requalificados aqueles locais e fazerem com que a transformacao daquele
espaco servisse a Saude Mental, porque 0 que estavam tendo como proposta
€ dizer que o Hospital Afranio Peixoto esta sendo fechado para ser
transformado em hospital cirargico geral e os leitos de Saude Mental estdo indo
para o Hospital de Base, o Hospital Especializado Mario Leal. A proposta inicial
seria que no inicio o Hospital Especializado Otavio Mangabeira — HEOM seria
transformado em uma referéncia no tratamento de tuberculose e etc. e 0s
demais servigcos seriam distribuidos nos CAPS. Precisavam também discutir as
redes e que 0S municipios precisavam ser provocados. Destacou que
precisavam transformar aquilo que estava sendo discutido em uma resolucao,
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gue nenhum hospital fosse fechado ou nenhum servico seria fechado até que
aquele plano fosse aprovado, ndo s6 fosse discutido por aquele grupo de
trabalho que estava sendo proposto e que passasse pelo CES, pois o que néo
podiam ver seria 0 que tinha acontecido em diversas etapas, quando faziam a
discussdo e depois viam as coisas irem por outro caminho. Afirmou ser
extremamente contra manicbmios, mas também precisam discutir a valorizacao
dos trabalhadores, a preocupacdo dos mesmos, ndo enxergava. Precisavam
encontrar em algum momento como colocariam aquela questdo, no entanto,
nao acreditava que quem trabalhava no CAPS tinha uma situacdo mais leve ou
qgquem trabalhava nas unidades estava mais pesado, porque o trabalhador
também acabava sendo vitima. Quando se conversava com um trabalhador de
uma unidade certamente ele sofria ao ver o paciente naquele estado. Entao
necessitavam também a discussdo com o segmento de trabalhadores, que
seria corporativista, que também iriam discutir a situacdo deles, e por ultimo
trazerem a discussdo para a ponta. Precisavam trazer ndo s6 as
representacfes, mas 0s verdadeiros usuarios e usuarias a darem as suas
opinides, porque sb se sabia 0 que era bom para se quem vive e guem passa
pela situacdo. O Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva destacou que
tiveram o estudo de duas propostas, sendo um académico e 0 outro originado
de uma instituicdo prestadora de servicos. Eram duas apresentacdes que
poderiam muito bem se complementar. As duas nao tinham nada para reparar,
entdo a proposicdo seria a realizagdo de encontros para se discutir a
proposicdo da Doutora Mobnica. Quanto a da SESAB a realizacdo daqueles
encontros, inclusive para fomentar a participacdo dos trabalhadores para que
juntamente com 0s usuarios se tornassem protagonistas daquele processo.
Todavia teriam que cobrar o compromisso da gestdo e a realizacdo daqueles
encontros, tanto na capital como no interior e ndo apenas em municipios que
tinham hospitais da rede de Saude Mental, mas realiza-los para debateram a
questdo, a construcao e a implantacdo, da Salude Mental no Estado da Bahia,
porque a proposicao existia e precisavam continuar e aprofundar aqueles
debates através dos encontros. O Conselheiro Rafael Damasceno de Barros
comunicou que o posicionamento do Centro Brasileiro de Estudos em Saude —
CEBES, que historicamente participava da luta da Reforma da Saude Sanitaria
Brasileira e consequentemente, atuava também na luta antimanicomial, tinha
um posicionamento muito claro que precisava defender publicamente, que
historicamente vinha nas trincheiras daquela luta, como varios conselheiros
tinham colocado. A importancia de realizarem aquele debate, por mais que
entendesse que ele era tardio e precisava ter feito aquela discussdo com a
seriedade que parecia que estava sendo feita, no entanto ha muito tempo
tinham que discutir o processo de reparagéo social que o proprio conselheiro
Eduardo Calliga havia colocado como demoraram e estavam com a hip6tese
gue iriam tratar com seriedade. Seria importante que se frisassem e que
tratassem com realidade e para isso, precisava de compromisso e na
prestacdo de servico publico exigia financiamento, no entanto ndo iria existir
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um projeto que se colocasse compromisso publico se ndo ja tivesse um
financiamento garantido para que aquilo acontecesse. A institucionalizacédo de
Politica Publica sé acontecia se tivesse a garantia de um financiamento que
conseguissem avancar naquele processo. Concordou com a Doutora Monica,
talvez em um falso dilema e na encruzilhada, que parecia que tinham dois
lados e um deles queria que fechasse e o outro ndo. Relatou que ha dez anos
tinha acabado de entrar na UFBA no curso de enfermagem e existia um
programa chamado REUNI — Programa de Apoio a Planos, de Expansao e
Reestruturacdo das Universidades Federais expandia as vagas da
universidade e naquela época, ele era contra aquele programa porque ja na
entrada achava que a universidade estava sucateada e entdo o Governo
Federal, durante a gestdo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, que propos a
ampliacdo de vagas daquela universidade e acreditava naquela época,
juntamente com outros estudantes, que primeiro precisavam melhorar aquela
instituicdo, reorganiza-la para que os estudantes pudessem entrar com
qualidade colocada. Observou que uma vez, estava discutindo com um
estudante do Colégio Estadual Odorico Tavares, um estudante humilde que Ihe
fez uma provocacgédo, perguntando: “Rafael, quantos anos eu vou esperar para
essa universidade melhorar, ficar ideal para eu poder entrar nessa
universidade?” E ele Ihe desarmou e a partir de entdo percebeu que nao dava
para eles fazerem daquela forma; aquela reflexdo cabia naquele momento
também. Estavam em uma encruzilhada dificil. Quanto tempo talvez os
usuarios de Saude Mental tém que esperar presos nos manicémios para que
pudessem fazer realmente aquela rede ideal que estava propondo? Quantos
anos levariam para terem aquela RAPS, aquela quantidade de CAPS 3? Talvez
seja necessario perguntar para 0os usuarios se topam esperar todos aqueles
anos para que fosse feito. Era uma duavida e ndo tinha ainda um
posicionamento fechado, mas era a reflexdo que precisava colocar ali.
Acreditava que a seriedade do processo e 0 compromisso, s6 se dariam se
aquele Controle Social, que estava ali fosse muito forte; que muita agua iria
rolar embaixo daquela ponte. Acreditava que 0s municipios teriam uma série de
dificuldades em dialogar com aquela proposta e que o Controle Social precisa
ser muito forte e atuante naquele processo, para que garantisse aquele
compromisso gque estava sendo colocado. Precisam se agarrar a aquela idéia e
continuarem o debate. O Conselheiro Fernando Antonio Duarte salientou que
era uma discussdo polémica, onde existiam duas posicdes e lamentou a
auséncia do Senhor Secretario Estadual de Saude na discussdo, como
lamentava a falta dele em diversas reunides do CES, mas naquela
principalmente. Seria importante que ele estivesse presente. Explicou porque
aguela duvida surgia em muitos conselheiros, porque sincera e honestamente,
ndo sentiam confianga na gestdo para executar o que a Doutora Monica havia
apresentado. Infelizmente queriam ter muita confianga, mas nao tinham e os
hospitais estavam prontos para serem fechados, o que era uma preocupacao,
e a historia de trocar pneu com o carro andando nao existia, porque quando se



2548
2549
2550
2551
2552
2553
2554
2555
2556
2557
2558
2559
2560
2561
2562
2563
2564
2565
2566
2567
2568
2569
2570
2571
2572
2573
2574
2575
2576
2577
2578
2579
2580
2581
2582
2583
2584
2585
2586
2587
2588
2589
2590
2591

tratava de doenca e de saude, ndo tinha como fazer aquilo. O Senhor
Presidente salientou que tinha sido realizado um acerto no inicio que tinha sido
solicitada a palavra a Associacdo de Psiquiatria da Bahia, a qual a médica
representava e tinha solicitado a fala e havia também a Senhora Rejane, por
iIsso consultou o Pleno se poderia abrir durante dois minutos para que cada
uma delas se pronunciasse. Enfatizou que tinha sido realizada uma discussao
com relacdo as resolugcbes da CIB, que tinham algumas pactuacbes do
Hospital da Mulher e tinha sido levado para o Pleno um desconforto do CES e
das representacbes com relacdo a direcdo daquele hospital, entdo a
conselheira Liliane Falcdo havia levado uma recomendacgao, “Plenario do
Conselho Estadual de Saude, em sua 2392 Reunido Ordinéria, deliberou por
recomendar & SESAB a imediata substituicdo da direcdo do Hospital da
Mulher, Maria Luiza Castro dos Santos por uma mulher”. O Senhor Presidente
colocou que se nao houvesse consenso, colocariam na proxima reuniao,
porque era sO questdo de encaminhamento, até porgue foram levantadas e ele
teria algumas questbes para acrescentar como, por exemplo, que o hospital
nao tinha porta de entrada para pediatria. Colocou para o Pleno se poderia
abrir para as duas falas supracitadas anteriormente. A Senhora Rejane
informou que a FATON nasceu justamente a partir de junho de 2016, contra o
fechamento dos hospitais psiquiatricos do Estado da Bahia. Acreditavam que
guando 0s recursos extras hospitalares se mostrassem inadequados, caberia
sim uma internacdo adequada e atualmente os hospitais psiquiatricos, tanto o
Hospital Juliano Moreira, o Hospital Afranio Peixoto e o Hospital Especializado
Méario Leal, ndo tinham nenhum tratamento desumano e nem se quer tado pouco
existia tortura naqueles ambientes; tinha uma equipe multidisciplinar,
qualificada e o que via era que a desassisténcia aumentou. O alto indice de
suicidio quando tratavam de doenca mental, tinha que levar a sério porque
eram vidas. O sofrimento psiquico era decorrente sem ddvida nenhuma, de um
surto grave que infelizmente decorria de uma patologia, ndo eram contra
abandonar os pacientes e para aquilo existia a Portaria n® 106 e o que era que
gostariam que fosse discutido com a sociedade da Bahia, era que os hospitais
psiquiatricos nao fossem substituidos por leitos de hospitais gerais, porque era
desumano, como a maioria dos conselheiros havia colocado, que viessem nos
momentos em que a pessoa com transtorno mental, também tivesse outras
patologias, como insuficiente mental, quando ele estivesse sofrendo qualquer
outro tipo que, além da doenga mental em si. Havia o Sistema de Regulacdo do
Estado que impedia que aquelas pessoas, fossem internadas no momento de
crise de forma adequada. Aquele era um outro ponto que tinha de discutir, que
era a porta aberta a aquelas pessoas. Entdo, o que tinham a dizer era que
eram verdadeiros representantes das pessoas, que estavam desassistidas,
porque os 417 municipios do Estado da Bahia ndo tinham CAPS suficiente
para atender aquela demanda e os CAPS, em nenhum momento, ela falava
como familiar, e sim como as pessoas que eram atendidas naqueles CAPS,
eles ndo tém nenhuma capacidade, nenhuma equipe multidisciplinar,
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psiquiatras de 24 horas de realmente compensar aquelas pessoas, queriam
sim, que aquelas pessoas fossem tratadas com dignidade nos hospitais
psiquiatricos e que depois viessem a ser inseridas na Rede Extra Hospitalar.
Salientou que a Portaria n® 308 como tinha sido apresentada no Pleno pela
Doutora Liliane, ela sabia daquilo e gostaria inclusive que nas proximas
reunides o Ministério Publico do Estado da Bahia, participasse, ja que elas nao
tinham nem o ambulatério, nem o Hospital Psiquiatrico e nem o Hospital Dia e
vinte mil pessoas iriam ficar desassistidas no Estado da Bahia. Tinham
portarias que estavam indo de encontro com a Lei n° 10.216, porgue elas nao
proibiam em nenhum momento. As internagbes e doenca mental tinham que
ser tratadas com dignidade, para que as pessoas tivessem saude mental.
Destacou que conversa ali estava sendo inversa e sem duvida nenhuma,
estava a cada momento recebendo noticias de que pessoas estavam se
suicidando por falta de internacées no momento adequado. Convidou a todos
os conselheiros que fossem ao Hospital de Custddia e Tratamento visitarem
aguelas pessoas que estavam la e la tinha o tratamento humano, porque la
tinha psiquiatras sérios. Pediu a cada um gque realmente debatessem com a
sociedade e com os familiares que estavam realmente desassistidos no Estado
da Bahia e dizerem que os hospitais psiquiatricos no Estado da Bahia néo
eram manicOmios e acreditavam que aquela nomenclatura ndo existia mais
porque a Constituicdo Federal ndo permitia mais tortura. Agradeceu e disse
que sem duvida nenhuma, aquela era uma oportunidade Unica de discutirem a
Saude Mental no Estado da Bahia. O Senhor Presidente informou que tinha
sido realizado um acordo com o Pleno de abrirem duas falas, no entanto
tinham um representante que era o Conselheiro Eduardo Calliga que solicitou
esclarecimento & Mesa e por isso iriam conduzir com aquela questdo, mas
ressaltou que o Pleno havia deliberado duas falas e por isso 0 que tinha sido
acordado seria levado até o final. A Senhora Mirian Gorender - Professora da
Universidade Federal das Bahia - UFBA, informou que trabalhava ha quase
trinta anos no servico publico. Solicitou que o seu tempo fosse deduzido porque
houve um grande espaco de tempo para a luta antimanicomial e ndo estava
havendo para o contraditério e ouvi-la era uma das caracteristicas da
democracia, mesmo gquando ndo se concordava. Acreditava que existiam
algumas gquestdes, pois ninguém em seu juizo ou até sem ele, vai defender
manicémio, nenhum psiquiatra em que conhece defende manicomio, noés
defendemos tratamento, mas aqui ha uma diferenca de opinido porque o eixo
central, conceitual da luta antimanicomial € que ndo existe doenca mental,
porém certeza existe e precisa tratamento digno, porque é doenca grave e
mata. Respondeu ao Conselheiro Rosalvo Junior, que ndo eram quinze
milhdes de baianos doentes mentais, e sim 1% a 2% de esquizofrénicos, 1% a
2% de bipolares, mais outro niumero de deprimidos graves, falando s6 dos mais
graves que eram pessoas sem tratamento, que poderiam ficar violentas e
aquilo n&o era preconceito. Preconceito era dizer que a doenca nao existia e
negar tratamento. Precisava e sem tratamento ficava mesmo violento as vezes.
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Ocorreram doze mil suicidios em 2015; dados oficiais, no entanto se negar o
tratamento. Destacou que ela estava falando em defesa de um tratamento
digno que nao fosse centrado no hospital . O Senhor Presidente chamou a
atencao que havia comecado com uma discussao importante naquele Pleno e
ndo tinha que sair vencedor e perdedor, portanto ndo podiam ir até ali
desqualificar aquele espaco. O Controle Social "ndo vai desqualificar”, o que
estava sendo discutido, mas o que queriam era a garantia do Governo do
Estado em que amanha néo fechasse nenhum hospital e deixasse as pessoas
desassistidas. Este é o papel dos Conselheiros. Encerrou as falas das pessoas
que nao eram conselheiros e disse que a "casa" estaria aberta para qualquer
pessoa, no entanto h4 um Regimento. Se a Associacdo de Psiquiatria ou
qualquer outra Entidade deseja se pronunciar proponha a sua respectiva pauta,
pois existe o0 regimento. Estamos abrindo um processo democratico, e ndo
iram encerrar aquela reunido que até a presente data teve um papel
importante belissimo com todas as falas com contradicdo e sem contradicao,
mas ali era uma "casa democratica." Encerrou as falas e de acordo com o
Regimento passou a fala para o Conselheiro Eduardo de Agueda Nunes
Calliga que ressaltou ficar muito abismado quando se fala em Rede
Substitutiva, aonde os psiquiatras que, na sua grande maioria eram 0S mesmos
que integravam os hospitais psiquiatricos. Enfatizou quanto ao que foi colocado
acerca de que a Rede Substitutiva ndo funcionava porque todos sabiam que a
grande maioria dos psiquiatras que a usava, estavam usando O servigco
substitutivo como cabide de emprego e aqueles mesmos profissionais ficavam
afastados por bastante tempo e nado iriam dentro da Rede Substitutiva, mas
dentro dos servicos de hospitais psiquiatricos estavam presentes o tempo todo.
Eles fizeram e fazem questdo no termo popular de "manguear" aquele servico
para enfraquecer a rede. Esclareceu que ele era usuéario do sistema e nédo
estava ali somente como conselheiro e conhecia inUmeros psiquiatras da rede
gque eram manicomiais e fizeram e fazem tudo para que a rede nao
funcionasse. Por ser usuario fazia tratamento no Hospital Especializado Mario
Leal e contribuiu para humanizar aquele servico, mas a légica daquele hospital
€ manicomial sim. O que estavam discutindo era que quando se tomou a
decisdo em maio de 2016 para se colocar a comissao, foi colocado até que a
Associacdo Metamorfose Ambulante - AMEA, que a luta antimanicomial tinha
assinado o documento em pr6é do fechamento do hospital manicomial, e ndo
quiseram e nem querem levar a questdo para a justica, mas tinha sido
colocado o nome da AMEA como um dos assinantes daquele documento
"vocés lembram disso, ndo lembram?" Perguntou o Conselheiro. A AMEA
participou o tempo todo de uma comissao, discutindo quais as melhores formas
quanto a questdo da desinstitucionalizagdo e o0 que esta doendo muito em
vocés manicomiais, € que vocés vao deixar de mamar muitas coisas, VOCés
vao perder muitas coisas com a desinstitucionalizacdo. Com relagcdo aos
CAPS, respondeu ao Conselheiro Jair Alves que os CAPS existiam sim, e
quando ndo se tinha conhecimento de causa, ndo se podia emitir algum
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conceito, entdo ele poderia até processa-lo. Citou a proposta da Emenda da
Saude Mental do Conselho Estadual de Saude e que todos os conselheiros
teriam acesso aquelas emendas, bem como, as Ac¢des de Estratégia em Saude
Mental para a PAS que tinha sido discutida no turno da manha. O Senhor
Presidente solicitou as Doutoras: Monica e Liliane que as perguntas realizadas
fossem respondidas, porque deveriam ser encaminhadas aos conselheiros,
porém havia uma proposta da gestdo na constituicdo do Grupo de Trabalho, o
gue seria apenas porgue ja estava contemplada e até algumas Associacfes no
Grupo de Trabalho poderiam realizar a discusséo e trazer ao Pleno do CES.
Dra. Liliane apresentou a proposta da Portaria, salientando que as
contribui¢cdes foram importantes. A proposta € em ampliar o grupo e que tenha
representacfes do Ministério Publico, Defensoria para viabilizar o cuidado
dessa populagédo. O Senhor Presidente explicou que com relagdo ao Conselho
Estadual de Saude, todos precisavam entender que se tratava de um grupo de
trabalho da gestéo, ndo era o Conselho Estadual de Saude, era um a proposta
que a gestdo trouxe de participacdo do CES e aquilo ndo inviabilizava os
Conselheiros Estaduais de Saude membros da Comissdo de Saude Mental de
estarem realizando o seu papel de Controle Social e estarem discutindo o que
de fato estava constituido. Estava esclarecendo porque ndo era do CES,
porque o mesmo ja tinha a sua comissdo instituida e estava funcionando
representada pelos Conselheiros: Silvio, Celia, Eliane, Silvanete. Se a
Comisséao disser que nao concorda, ndo concorda, mas nao pode ficar fora da
discussdo. O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva comentou que a sua
preocupacao era pela importancia do que era aquela Comisséo, no tocante a
discussdo que aquele espaco fez e continua fazendo. Também ficou
preocupado primeiro pelo esvaziamento e segundo pela questdo de conteudo,
porque independente da vontade da pessoa que apresentou, acredita que
aguele momento tornou-se inoportuno, no entanto se havia a possibilidade de
convite a comissdo, a propria comissdao que o CES tem para participar
representando-o, ja seria uma outra condi¢cdo. Falou mesmo em relacdo ao
conteudo completo da minuta, independente se seria um G. T. criado pelo
Governo, porque se nao conseguissem compreender, poderiam perder a
oportunidade de colaborar com o assunto até para melhorar do ponto de vista
gue desejassem avancar na discussdo. Sua preocupacdo era justamente
porque nao cabia, pelo menos no que entendeu naquele exato momento, talvez
definirem o que estava sendo colocado de aprovacdo. O Senhor Presidente
informou que ndo se tratava de uma aprovacao, porque aquela matéria ndo era
deliberativa, até porque ndo tinham uma Politica de Saude Mental. A Comisséo
de Saude Mental esta institucionalizada pelo CES, esta funcionando e tinha
gue ser propositiva, se ndo concordasse com nada teria de ir ao Pleno e dizer
gue nao concordava, todavia o CES né&o podia ficar fora da discusséo, estava
sendo convidado e se fosse uma proposta que nao devesse ser a Comissao de
Saude Mental, poderia abrir mais a frente outra discussdo em outra reuniéo,
porém precisavam nédo perder e nao ficar de fora, pois era o grupo da gestéo e



2724
2725
2726
2727
2728
2729
2730
2731
2732
2733
2734
2735
2736
2737
2738
2739
2740
2741
2742
2743
2744
2745
2746
2747
2748
2749
2750
2751
2752
2753
2754
2755
2756
2757
2758
2759
2760
2761
2762
2763
2764
2765
2766
2767

era 0 momento de acompanhar, até porque tinha sido bem claro e entendiam
que a partir do momento que institucionalizava aquele Grupo de Trabalho a
gestdo parava com a questdo das mudancas nos hospitais como: Hospital
Afranio Peixoto, Hospital Especializado Mario Leal e tudo mais 0 que nao dava
para discutir e o Grupo de Trabalho discutir e a gestéo ja estava l4 na frente;
entdo tinha que se "parar 0 processo, aceitar o trilho do trem" para poderem
tocar. O Conselheiro Cassio André Garcia esclareceu que o prédio do Hospital
Afranio Peixoto realmente estd condenado, e nao iriam reformar de imediato;
por isso desejava apresentar a proposta, inclusive existia uma area daquele
hospital e j& que o parecer ndo era dos engenheiros da gestdo que pedissem
entdo do Conselho Regional de Engenharia e Agronomia - CREA -BA, tanto
gue a promotora havia pedido e tinha chegado condenando o hospital e ndo
podiam deixar fechado, porque se caisse daria um problema maior e quem
seria 0 culpado? Eram situacdes diferentes, entdo ha uma urgéncia neste
sentido, pois tem data. Quanto ao restante continua o compromisso firmado
aqui. O Senhor Presidente esclareceu que o que colocava em risco era as
pessoas. Garantiu que na comissao ninguém serd irresponsavel até porque ali
se defendia vida. Traz aqui para o CES, a gestdo explica, mas tinha que dar
uma solucdo de assisténcia ao usuario. Esta garantia € preciso dar. A
Consellheira Lilian Fatima Barbosa Marinho destacou que tinha ficado bem
claro que ndo era deliberativo, porém nunca tinha visto uma reunido como
aquela, ainda que a Senhora da FATON j4 estivesse ido a uma reunido e
tivesse a mesma dificuldade com ela e particularmente, acreditava que ela
precisava de cuidado, mas precisaria reconhecer que necessita de cuidado,
porque tinha sido reincidente aquela situacdo no Pleno. Diante do que havia
acontecido, propés em se manifestar como conselheira e aquilo ndo seria
deliberativo, seria que a Associacdo Bahiana de Psiquiatria, estivesse naquele
grupo, obviamente dentro dos limites do respeito da democracia que deveria
existir e que ela pudesse representar aquele contraditério que, para ela era um
horror, mas que tinha que estar na comissédo. O Senhor Presidente esclareceu
gue estava sendo feita uma proposta do CES, o que a gestdo verificaria se
seria acatada ou ndo O Conselheiro Céassio André Garcia informou que a
Associacdo Bahiana de Psiquiatria e a Associacao Brasileira de Saude Mental,
tratavam de duas associacdes para que dissessem que envolvia apenas
psiquiatria. O Senhor Presidente comunicou que a comissao ja estava instituida
e chamou atencdo por que muitas pessoas colocaram 0S nomes nhas
comissodes, e ndo estavam participando de nenhuma reunido e a Mesa iria
comecar a deliberar na proxima reunido, pelas suas substituicdes. Sugeriu
acordar a situacao com os conselheiros presentes, porgue alguns estavam indo
como representantes do CES e também a comissdo. Informou que o
Conselheiro Marcos Antonio Sampaio se disponibilizou para participar, todavia
teria que verificar quem realmente ndo estava indo e se fosse do segmento de
usuario substituiria outras comissdes como vinham acompanhando. Quanto a
Comisséo Organizadora da Conferéncia que tinha dezenove nomes, que foram
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pessoas que se colocaram para participar e ndo estavam indo para nenhuma
reunido trabalhar. O Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva comunicou
somente para desmistificar a questdo de reforma e fechamento de unidade,
que tinha declarado na audiéncia no Municipio de Vitéria da Conquista com
relacdo a reforma da unidade. Explicou que o Hospital Couto Maia que € um
hospital secular, sempre se realizou reforma e nunca fechou. Entdo para
desmistificar, ndo havia a necessidade de fechamento de unidade para se
reformar, até porque ndo se tratava de uma unidade com um grande numero
de pacientes e com um grande numero de trabalhadores. O Senhor Presidente
agradeceu a presenca de todos, encerrou 239° Reunido Ordinaria do CES. Nao
havendo mais o que tratar, eu Ardo Capinam de Oliveira, Secretério Executivo
do CES, lavrei a presente ata, que sera assinada pelo Senhor Presidente do
CES e pelos senhores conselheiros, apos lida e aprovada.

Salvador, 16 de margo de 2017.

Secretario Executivo do CES
Ardo Capinam de Oliveira
Um representante do Ministério da Saude;
Aroldo Luiz da Silva Bacelar (Titular)

Secretario de Saude do Estado da Bahia
Céssio André Garcia (Suplente)

Assisténcia Social no Estado da Bahia - SINDPREV
Célia Maria Alexandria de Oliveira (Titular)

Associacdo Metamorfose Ambulante de Usuarios e Familiares do Sistema de
Saude Mental — AMEA
Eduardo de Agueda Nunes Calliga (Titular)

Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB
Francisco José Sousa e Silva (Titular)

Federacao dos Bancarios dos Estados da Bahia e Serqgipe - FEEB
Fernando Anténio Duarte Dantas (Titular)

Associacdo dos Pensionistas e Aposentados da Previdéncia
Social da Bahia ASAPREV / Casa do Aposentado
Gislene Villas Boas Torres (Titular)

Federacdo das Apaes do Estado da Bahia- FEAPAES - BA
Isadora Oliveira Maia (Titular)

Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase Morhan
Nucleo Estadual - MORHAN
Jair Alves dos Santos (Titular)
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Associacdo de Defesa dos Pacientes Crénicos Renais do Estado da Bahia
José Vasconcelos de Freitas (Suplente)

Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as
Endemias do Sul e Extremo Sul da Bahia - SINDIACS
Josivaldo de Jesus Gongalves (Suplente)

Centro Afro de Promocéao e Defesa da Vida Padre Eziquiel — CAP DEVER
José Silvino Goncalves dos Santos (Titular)

Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado
da Bahia- SINDHOSBA
Luis Delfino Mota Lopes (Suplente)

Sindicato dos Trabalhadores do Servi¢o Publico Federal do Estado da Bahia -
SINTSEF
Leonidia Laranjeira Fernandes (Suplente)

Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivo.
Lilian Fatima Barbosa Marinho (Suplente)

Sindicato dos Médicos do Estado da Bahia — SINDIMED
Luiz Américo Pereira Camara (Titular)

Conselho Regional de Odontologia - CROBA
Liliane Elze Falcao Kusterer (Titular)
Viviane Almeida Sarmento (Suplente)

Um representante da Secretaria de Meio Ambiente;
Mariana Stefanelli Mascarenhas (Titular)
Rosalvo de Oliveira Junior (Suplente)

Um Representante Estadual do Forum de Entidades do Movimento
Antirracista Instituto Kutala ‘Nleeke
Marcos Antonio Almeida Sampaio (Titular)

Centro de Estudo, Prevencdo e Apoio aos Portadores de LER/DORT -
CEAPI:ER
Maria Angela da Mata Santos (Suplente)

Sindicato dos Assistentes Sociais do Estado da Bahia — SASB
Marleide Castro dos Santos (Suplente)

Associacdo Baiana de Deficientes Fisicos — ABADEF
Maria Luiza Costa Camera (Titular)

Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS — RNP
Moysés Longuinho Toniolo de Souza (Suplente)

Um representante da BAHIAFARMA
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Paulo Sérgio Pereira Costa (Suplente)

Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia — CREMEB
Plinio Roberto Barreto Sodre (Suplente)

Um representante do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Salde
- COSEMS;
Raul Moreira Molina Barrios (Titular)

Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES
Rafael Damasceno de Barros (Titular)

Grupo Vontade de Viver, de Apoio aos Portadores de Hepatites Virais
Romulo José Valenca Corréa (Titular)

Central Unica dos Trabalhadores - CUT
Ricardo Luiz Dias Mendonca (Titular)

Sindicato dos Trabalhadores em Salide no Estado da Bahia — SINDSAUDE -
BA
Silvio Roberto dos Anjos e Silva (Titular)

Associacdo Baiana das Pessoas com Doencas Falciformes — ABADFAL
Tharcia da Purificacdo Machado dos Santos (Titular)

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — Regional Nordeste 3 Bahia e
Sergipe — CNBB
Vera Lucia Goncalves de Jesus (Suplente)

Associacdo Cultural e Ambientalista dos indios Tupinamba de Olivenca
Walney Magno de Souza (Titular)




