Conselho Estadual de Saude

1
2 Ata da 247* Reuniao Ordinaria do
3 Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES/BA).

4 Aos sete dias do més de dezembro de dois mil e dezessete, no Auditorio
5Jornalista Jorge Calmon, da Assembleia Legislativa do Estado da Bahia,
6Centro Administrativo do Estado da Bahia - CAB, com as presencas dos
7senhores membros do Conselho Estadual da Saude: Presidente Ricardo
8Luiz Dias Mendonga - Presidente, Rosalvo de Oliveira Junior (titular),
9Marcio Costa de Souza(titular), Eduardo de Agueda Nunes
10Calliga(titular), Célia Maria Alexandria de Oliveira (titular), Isadora
110liveira Maia (titular),José Silvino Gongalves dos Santos(titular),josé
12Vasconcelos de Freitas(titular),Luiz Ameérico Pereira
13Camara(titular),Maria Luiza Costa Camara(titular), Roémulo José
14Valenca(titular), Patricia Gongalves Soares(titular),Silvio Roberto dos
15Anjos e Silva(titular), Walney Magno de Souza(titular), Maria Soraya
16Pinheiro de Amorim(titular), Maria Helena Ramos Belos(titular),Maria
17Angela da Mata Santos(titular),Marleide Castro dos Santos(titular),
18Marcos Antonio Almeida Sampaio(titular), Lilian Fatima Barbosa
19Marinho(suplente), Leonidia Laranjeira Fernandes(suplente), Valdete
20Francisca da  Silva(suplente), Fernando  AntOonio Duarte
21Dantas(suplente), Lazaro Ribeiro de Souza(suplente), Rubiraci Santos
22de Almeida (suplente), e Arao Capinam de Oliveira, Secretario Executivo
23para a reunido do CES/BA. O Senhor Presidente Ricardo Luiz Dias
24Mendonca anunciou o qudrum as 10hs e declarou aberta a 2472 Reunido
250rdinaria do Conselho Estadual de Saude, colocou a Ata da 2382 Reuniao
260rdinaria do Conselho Estadual de Saude para aprovacdao dos
27conselheiros, que foi aprovada a unanimidade. Registrou a presenga da
28senhora Débora Dourado, da senhora Sandra Pelegrino e franqueou a
29palavra para os informes dos conselheiros. O Conselheiro Rosalvo
300liveira Janior saudou a todos e todas e informou que estavam
31realizando as Oficinas do Gerenciamento Costeiro da Bahia, foi realizada
32a 42 Oficina e na préxima terca-feira seria realizada a 52 Oficina de
33forma que com aquelas agoes, levantassem a necessidade daquela regiao
34e pudessem melhorar a gestdo da Zona Costeira do Estado da Bahia,
35mostrando que a saude é aquilo que se come e se preservando e
36conservando os ecossistemas que sdo o berc¢ario da vida marinha, com



37certeza teriamos alimentos melhores. Comunicou que ja tinha enviado o
38link para a pagina do facebook do CES e solicitou a Secretaria Executiva
39do CES que fosse reproduzido e inserido na ata um link de uma
40publicacdo com tema “A saude em dois mundos”, onde mostrava um
41texto da revista de pesquisa da Fundagao de Apoio a Pesquisa do Estado
42de Sao Paulo, com o titulo “A Saude em Dois Mundos, os africanos e os
43seus descendentes atuavam como sangradores e parteiras fungodes
44essenciais para a saude da sociedade brasileira no século XIX”.
45Acreditava que tinham que ler aquele material que se referia a um livro
46que mostrava e a sociedade brasileira se quisesse criar, efetivamente
47uma civilizacdo, teriam que avan¢ar na compreensao e na discussao da
48questao do negro na sociedade brasileira entdo, aquela publicacao,
49mostrava a importancia das parteiras e dos sangradores e da populacao
50negra na saude da populacdo do século XIX e por isso, fazia questdo de
51colocar aquele informe ali e fez questdo que o Secretario Executivo Arao
52inserisse o link daquela publicacao na ata da reunido do CES. Acreditava
53absolutamente essencial avancarem na discussao e entenderem a
54historia da educacao em nosso pais.
55http://revistapesquisa.fapesp.br/2017/11/20/a-saude-entre-dois-

56mundos/. Conselheiro Marcio Costa Souza comunicou que a Comissao
57de Educacdo Permanente havia realizado visitas nos municipios de
58Salvador, Feira de Santana e nos ultimos quinze dias no municipio de
59Alagoinhas de onde surgiu a ideia da criagdo de um férum de Educacao
60Permanente do Controle Social no qual a regido de Alagoinhas, teriam
6lencontros trimestrais entre os conselheiros daquela regidao e ja estava
62levando aquela questao como proposta para as préximas duas oficinas,
63nos dias 12 e 13 de dezembro de 2017 no municipio de Teixeira de
64Freitas e 18 e 19 de dezembro de 2017 no municipio de Vitéria da
65Conquista. Aproveitando a oportunidade convidou a todos os
66conselheiros presentes por se tratar de um momento importante de
67grande articulacdo e que aquele Férum de Educacdao Permanente no
68Municipio de Alagoinhas teria a presenca de membros do Conselho
69Nacional de Saude, Conselho Estadual de Saude e do Nucleo Regional de
70Saude de Alagoinhas, entdo tentariam fazer a mesma articulacdo e
71entender a necessidade que estavam vivendo no pais, de fortalecimento
72de controle social, era uma estratégia fundamental para que pudessem
73se articular. A Conselheira Célia Maria Alexandria de Oliveira salientou
74que vinha acompanhando a Politica de Saiide Mental no pais com muita
75preocupacao, quanto ao retrocesso que se dava daquela politica e o CES,
76tinha como responsabilidade se debrucar e todos os conselheiros se
77posicionarem quanto a politica que deveria ser, inclusive aproveitou e
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78cobrou a SESAB, ja que até o momento aquela politica nao tinha sido
79apresentada e estavam precisando da mesma para realizarem analise e o
80posicionamento. Destacou que estava muito claro que se tratava de dois
81projetos bem diferentes, o que preocupava porque a nivel do Ministério
82da Saude se via com muito retrocesso a forma de como estava sendo
83encaminhada a politica. Convidou a todos para participarem no dia 13
84dezembro de 2017 no Auditério do Forum Rui Barbosa, participarem do
85Seminario com o tema: “Perspectivas e Desafios para o Fortalecimento
86da Rede de Atencao Psicossocial. Esclareceu que a palestra inicial do
87seminario seria realizada por um médico psiquiatra, italiano que
88realizou o processo desinstitucionalizagdo com bastante sucesso na
89ltalia. E que teriam também outros estados presentes, através das suas
90representacdes que também fizeram com sucesso e atualmente a
91politica que ela vinha acompanhando, até o momento, a politica da
92SESAB, era uma politica que ela estava endossando, a priori, enquanto
93conselheira Célia, era o que ela tinha visto de melhor dentro da SESAB
94em nivel de Saude Mental. E quanto ao Seminario, o conselheiro
95Eduardo Calliga daria outros informes porque o Movimento da Luta
96Antimanicomial, vinha permanentemente atuando e realizaram
97recentemente um seminario no Municipio de Feira de Santana da maior
98importancia. E finalizando disse que gostaria de ouvir o conselheiro
99Cassio falar sobre o CIPAD que segundo ela, estava em um bom
100momento enquanto acompanhou. O Conselheiro Luiz Américo lembrou a
101todos sobre a questdo da Assisténcia Materno Infantil onde havia
102algumas situagdes extremamente graves. E referiu sobre a Maternidade
103de Referéncia Professor José Maria de Magalhdes Neto que era a maior
104do Norte/Nordeste, uma maternidade que fazia jus ao seu nome, mas
105que principalmente no ultimo ano a qualidade da assisténcia tinha
106bastante caido muito e para que todos ali tivessem nocao la estava
107faltando material para fazer a assepsia (antes da cirurgia), laping (o
108tecido que € colocado no paciente para realizar a cirurgia),ndo tinha
109material de higiene e os préprios pacientes reclamavam da alimentacao,
110devido a pequena quantidade para os pacientes e os acompanhantes,
111além dos problemas trabalhistas que vinham se desdobrando no
112atendimento, ja que antes eram seis obstetras e atualmente s6 tinham
113trés e algumas vezes somente dois, para atender toda aquela referéncia.
114Salientou que aquela era a situacdo foi feito um relatério para o
115Ministério Publico Estadual, solicitando providéncias ao Conselho
116Regional de Medicina do Estado da Bahia - CREMEB, seria encaminhada
117também uma copia do relatério para o CES e como se ndo bastasse toda
118aquela situacao, havia a questao dos médicos contratados pelo INTS -



119Instituto Nacional de Amparo a Pesquisa, Tecnologia e Inovacao na
120Gestdo Publica e também era uma das maternidades publicas, com aos
121atrasos de salarios reincidentes e paralisariam a partir de segunda-feira,
122pois aquela era a situacdao da Assisténcia a Maternidade Infantil em
123quatro unidades paradas a partir de segunda-feira e a Maternidade
124Professor José Maria de Magalhdaes Neto na situacao referida. Chamou
125atencdo quanto a questao da Politica de Recursos Humanos para a saude
126e salientou que todo politico inclusive o Governador Rui Costa, colocam
127que saude € prioridade, mas o que se via era que, foi realizado concurso
128para professores, policiais, Ministério Publico, Judiciario e no entanto,
129para a saude nao faziam e que para os médicos tinha mais de dez anos e
130para enfermeiros e demais profissionais havia mais de oito anos sem
131fazer. Disse que recentemente tinha sido publicado no Diario Oficial do
132Estado da Bahia um reajuste para policiais e professores e para a saude
133como um todo, nada. Disse ainda que o Governador Rui Costa estava
134priorizando em detrimento do setor publico, o dinheiro da satude ia para
1350 setor privado e enquanto isso os servidores publicos estavam sem
136reajuste, sem progressao, sem promog¢ao e sem concurso publico aquela
137era a realidade e principalmente o Governador Rui Costa que ele proprio
138estava sucateando a saude. O Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e
139Silva comunicou que o SINDSAUDE-BA estaria realizando nos dias 15 e
14016 de dezembro no Hotel Fiesta, o seu congresso que estatutariamente
141se realizava a cada trés anos, em breve mandaria o convite oficial para o
142CES, no entanto, naquele momento todas as pessoas presentes estavam
143convidadas. Destacou que o CES continuava sendo desrespeitado porque
144ja tinha sido definido no Pleno do CES que eram contrarios e
145continuavam com a mesma opinido em relacdo ao processo de
146regionalizacao, que tinha sido apresentado pela representacao da
147SESAB. Inclusive, havia viajado juntamente como o Conselheiro Marcos
148Antonio Almeida Sampaio onde fizeram o movimento e através daquele
149mesmo movimento, foi elaborado um Projeto de Regionalizagdo
150construido com apresentacoes dos(as) representacoes
151trabalhadores(as) das Diretorias Regionais de Saude (atualmente
152Nucleos Regionais de Saude) e quando nada apresentada ao CES. Outra
153questdo que tinha sido definida no CES, quando foram contrarios a
154privatizacdao do Hospital Especializado Otavio Mangabeira - HEOM onde
155houve duas audiéncias publicas na Defensoria Publica sem a
156participacdo da SESAB e até o momento nao tinha sido apresentado
157nada no CES, em relacdo aos dois pontos colocados por ele, o que
158significava que o CES continuava sendo desrespeitado e desconsiderado.
159Complementou a fala do conselheiro Luiz Américo em relacao a



160progressao, o que o Governador do Estado da Bahia havia feito foi o um
161descumprimento de um acordo, porque a progressao estava prevista
162para ser retroativa a abril de 2014 e o mesmo publicou uma portaria
163reconhecendo os efeitos retroativos para efeitos funcionais e financeiros
164retroativos a 2017 e até o momento nao havia se pronunciado em
165relacdo ao reajuste, continuava o grande investimento na rede privada,
166construiu a unidade do Hospital de Seabra e ja estava entregue a
167empresa privada para administrar assim como seria no Hospital de
168I1héus também que ja estava sendo contratada uma empresa para gerir.
169E em relacdo ao tratamento diferenciado, inclusive fizeram uma carta e
170apresentaram na Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude a forma
171diferenciada do Governador em relagdao aos trabalhadores publicos do
172Estado da Bahia. Salientou que ndo eram contra nenhum reajusta ou
173forma de promoc¢do e progressdo em relacdo aos colegas de outras
174instituicoes, porém o que nao era cabivel, era o tratamento diferenciado
175e aquilo tinham que estar se posicionando e ele enquanto trabalhador
176do servigo publico e presidente de um sindicato da Rede Publica de
177Saude e o que estava sendo mais prejudicado e desconsiderada pela
178atual gestdo. O Conselheiro José Vasconcelos agradeceu a todos em
179relacdo a isquemia que teve no seu pé e que foi muito dificil e esclareceu
180que aquele tratamento tinha sido realizado pelo Sistema Unico de Satide
181- SUS, agradecia até de joelhos porque tinha sido salvo pelo SUS que
182realmente ndo podia acabar. Salientou que o seu plano de saiude nao
183teve participagdo nenhuma com o seu tratamento “feito a beira da
184morte” e sim o SUS. Agradeceu a todos, elogiou a equipe que realizou o
185seu tratamento no Hospital Sdo Rafael, pessoas que foram magnificas
186zelando pelo seu transplante para que o mesmo nao perdesse o O0rgao.
187Destacou que aquelas informagdes ficassem bem claras que todas
188aquelas participacdes foram realizadas pelo SUS. Elogiou a Comissao
189Intersetorial Bipartite - CIB, na aprovacao das Resolu¢cdes n? 188,189 e
190190 onde informava que o Hospital Ana Neri, Hospital Central Roberto
191Santos e o Hospital Universitario Professor Edgard Santos com a
192qualidade para o paciente renal de 100% o que era otimo
193principalmente para todos e para ele como presidente da Renal Bahia o
194que o deixava com muito orgulho em ver que as unidades hospitalares
195estarem prosperando com uma qualidade muito boa para os pacientes
196renais. Parabenizou o Presidente do CES, todos os Conselheiros e
197conselheiras Estaduais de Saude, a etapa que o Secretario Estadual de
198Saude estava realizando justamente em relacdo aos pacientes renais. O
199contrario que tinha ainda era em relacdo aos pacientes renais que
200encontravam-se internados de alta, e que nao saiam dos hospitais



201segundo uma reportagem que assistiu naquela semana, que seriam
202cento e noventa e quatro pacientes, mas que na verdade eram mais do
203que o divulgado e que nao havia solucdao nenhuma para que os mesmos
204saissem com até mesmo um ano de alta e ndo podiam sair do hospital.
205Salientou que ele havia ficado apenas vinte e seis dias dentro de um
206hospital e que todos imaginassem uma pessoa ficar durante trés meses e
207dali para frente, “é terrivel vocé querendo estar na sua casa e estar em
208uma unidade hospitalar, sem poder sair para nao perder a sua vaga de
209hemodialise”. Sugeriu o langcamento do quarto turno com um gasto bem
210menor para os pacientes renais, porque o gasto seria somente com o
211transporte para transportar aquelas pessoas e os funcionarios que
212trabalhariam na sessdao do quarto turno com gasto bem menor, e assim
213resolveria todo aquele problema e ficariam praticamente fechados sem
214problemas quase nenhum em relagdo aos problemas renais. O
215Conselheiro Walney Magno de Souza informou que estava acontecendo
216no Centro de Treinamento de Salvador, a VI2 Assembleia dos Povos
217Indigenas da Bahia, de 06 a 08 de dezembro de 2017 onde tratariam de
218todos os assuntos relacionados ao sofrimento e a luta dos povos
219indigenas. Comunicou que ali no controle quase perderam o controle. A
220BAHIAFARMA findariam o ano e nao tinha ainda reunido o Conselho
221Curador, ou seja, ndo sabiam se houve a reunido e a ndo sabia se a Mesa
222Diretora do CES tinha conhecimento das informacdes e que ele estava
223cobrando mais uma vez. Destacou que o lindo Hospital do Cacau de
22411héus que seria inaugurado naquele més, “e o que todos sabiam que no
225Brasil sabiam que realmente o que dava assisténcia a saude no Brasil era
2260 SAMU, e em Ilhéus quase ndo tinha isso, sabia-se disso. O Hospital do
227Cacau de Ilhéus que ficava a 7km do centro da cidade” onde o transporte
228era somente de duas em duas horas, para atender Ilhéus, Una,
229Canavieiras, Itabuna, Uruguca e mais duas cidades. Informou que iria
230fechar o Hospital Regional. “A saude de Ilhéus nao funciona”, a maior
231Unidade de Saude de Ilhéus que era o Hospital Sarah Kubitschek, fechou
232para reforma e ndo tinha se quer um ponto de referéncia para
233atendimento. Disse que simplesmente ficava ha 4 km, o posto que
234supostamente estava atendendo a populacdo, entdo tinham aquela
235grande preocupacdo porque la nao existia a gestdo e se todos
236recordassem naquele Pleno, ele fez parte da Comissao de
237Acompanhamento aos Conselhos de Saude e que em Ilhéus existiam dois
238conselhos de satide, um da gestdo e o Controle Social. Quanto a reunido
239ndo sabiam onde aconteceu porque roubaram a chave do Conselho e o
240presidente atualmente ndo tinha acesso ao mesmo. Salientou que fazia
241aquela denudncia porque precisavam ver aquela situacdo de perto,



242porque quem sofreria era o povo, ndo era a gestdo municipal e nem a
243gestao estadual, e sim o povo que estava pagando por aquilo. Solicitou
244que levassem aquela situacdo a sério e informou para o conselheiro
245Rosalvo Junior que todos eram o que comiam e o que bebiam e nao
246poderia deixar de registrar que no dia 02 de novembro nao perdessem o
247controle. Comunicou também que no municipio de Correntina foram
248destruidas vinte bombas de cem cavalos cada uma, e mais trinta que
249estavam guardadas. Explicou que cada bomba estava funcionando
250tirando a agua do rio para ser usada no agro negdcio, uma de cem seria
251demais para abastecer uma cidade de vinte e cinco mil habitantes e
252setenta mil cavalos era a que abastecia a cidade de Correntina, entdo
253naquele momento o aparato do Governo do Estado da Bahia, estava a
254servico do agronegdcio e se acabasse com aquele rio o que seria da
255saude do povo? Porque precisavam que o CES, acompanhasse a situacao,
256sabia das dificuldades que teriam, mas precisavam registrar. O
257Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio comunicou que tinha
258participado daquele Pleno sobre os trinta anos do SUS, realizado pela
259Fundacao Estatal de Saude da Familia- FESF e acreditava ja que no
260proximo ano seria os trinta anos do SUS, pés Constituicdo Federal de
2611988 e acreditava que o CES e o Controle Social na Bahia, precisavam
262estimular inclusive, ao Conselho Nacional de Saude para que fosse
263contada a histéria da sociedade e a sua participacdo na construcao do
264SUS. O que ele viu foi o Elogio ao Ministro Tempordo, ao Senhor
265Jairnilson Paim que tinha muito respeito e admiracdo, Doutor Rogério
266Queiroz, mas o que tinha observado foi que em muitos momentos se
267negava a participacdo da sociedade ja que o SUS tinha nascido da
268necessidade da sociedade, pela saude universal por uma saude que fosse
269igual para todos, e precisavam contar aquela etapa, a primeira revolta
270que houve para a construcdo do Sistema Unico de Saidde - SUS foi do
271cidadao nas casas onde eles eram tratados como indigentes e eles diziam
272que ndo queriam mais um sistema de saude daquele, entdo ali nasceu
273para a ele a Reforma Popular de Satude que logo ap6s foi chamada de
274Reforma Sanitaria que infelizmente ndo s6 no Brasil, mas nos fatos
275historicos de nossas vidas. Aquele que tinha a maior capacidade de
276consolidar aquilo escrito na histdria e inclusive nomeava e houve uma
277participacdo muito grande de varios segmentos da sociedade e ainda
278assim, a Reforma Sanitaria parecia que foi muito mais importante a
279participacdo de um segmento, que foi o segmento sanitario nao estava
280ali querendo menosprezar a participacdao daquele segmento, mas sim
281dizer que a sociedade como um todo lutou e varias pessoas morreram
282em torno da situacdo. Em relacdao a BahiaFarma chegou o momento



283pautar no CES, ele tinha sido colocado para fora da Reunido do Conselho
284Curador na Sala de Reunides do Gabinete do Secretario Estadual de
285Saude do Estado da Bahia, na época e atualmente soube que a
286BahiaFarma que estava produzindo medicamentos encontrava-se com a
287sua linha de producao fechada, ndo estava produzindo nada e acreditava
288que o conselheiro Walney Magno estava correto e nao teria que ser
289reunido do Conselho Curador, precisavam trazer para o debate. Sugeriu
290apresentar os avang¢os da BahiaFarma o que a mesma tinha feito, quais
291eram de fato os impactos daquele investimento na vida do cidadao,
292inclusive o conselheiro Ronaldo nunca mais tinha participado das
293reunioes do CES, e que estava em uma ponte aérea muito exigida, estava
294viajando para Tokio, China e que era dificil estar aqui no Brasil e na
295Bahia, entdo sugeriu convida-lo a apresentar no pleno. Informou que iria
296para a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude para protestara a
297respeito da atitude do Conselho Nacional de Saude, diante do boicote
298que houve a Conferéncia de Vigilancia em Saude que foi covarde,
299inclusive de assinar um documento em conjunto, dando a desculpa por
300nao ter realizado a conferéncia e dizer que uma empresa talvez fosse
301entrar com recurso, algo que ele nunca tinha visto e o Conselho Nacional
302de Saude, dizer que estimulasse as pessoas para que estivessem prontas
303para fevereiro. Na Bahia, o Conselho Estadual foi eficiente como o
304Secretario Executivo, Ardao Capinam, O Presidente Ricardo Mendonca, a
305Mesa Diretora e toda a equipe do CES. “Ndo iriam nem conseguir
306comprar as passagens porque o exercicio financeiro foi fechado e a
307Conferéncia foi encaminhada para outro periodo que talvez nao
308acontecesse novamente e todos calados aplaudindo”. “Inclusive, ele se
309calou naquele momento no grupo.” Disse que gostaria muito que o
310conselheiro Moisés estivesse ali para que ele entendesse o porqué que
3110 Whatsap era frio, e falar do esfor¢co que fizeram e como o CES
312conseguiu realizar Conferéncias nas nove regides de saude e envolver os
313quatrocentos e dezessete municipios para realizar aquela conferéncia,
314onde os trabalhadores “cairam pra dentro” e “depois chegar na hora e o
315Conselho Nacional de Satude se acovardar e nao mostrar indignacao em
316um momento de golpe nesse pais que estavam querendo privatizar a
317Vigilancia em Saude, entdo aquilo era uma vergonha e iria para la
318protestar.” Conselheira Marleide Castro dos Santos informou que
319infelizmente quando ela esteve na 12 Conferéncia Nacional de Saude das
320Mulheres que elas e mais algumas mulheres colocaram o ministro da
321saude para fora e que o Presidente do CNS nao gostou. Salientou que os
322Sindicatos dos Assistentes Sociais da Estado da Bahia, havia completado
323quatro anos de reabertura, depois de vinte anos fechado e justamente



324naquele dia completava quatro anos da primeira atividade em combate
325a0 direito dos Assistentes Sociais. Disse completava quatro anos de
326quando estavam na Avenida Sete de Setembro e foram impedidos de
327entrar e conversarem com o Secretario da Assisténcia Social na época o
328Senhor Mauricio Trindade que era da Assisténcia Social. Comunicou ao
329conselheiro Luiz Américo que nao aconteceria concurso publico na
330saude porque a SESAB e o Governo do Estado da Bahia, apoiava
33linfelizmente as empresas terceirizadas e as OS, fazendo com que
332continuasse o descaso com os trabalhadores e os usuarios de saude e era
333terrivel para o trabalhador e para o usuario do SUS. Destacou que
334participou do V Seminario de Auditoria do SUS, onde foi muito bom,
335houve uma Mesa do Controle Social e o CES ndo estava la. Disse que
336achou um absurdo pela auséncia do CES e nao quis participar da Mesa
337porque nao havia légica e porque o Controle Social nao estava la.
338Participou de um debate dos auditores sobre as OS, fundacgdes, os
339contratos e dizia que estava tudo correto sendo que, havia trés ou
340quatro OS, ou terceirizadas que nao tinham um contrato assinado.
341Solicitou como ponto de pauta sobre as terceirizadas, que a SESAB tinha
342e as pessoas nao tinham conhecimento daqueles contratos e o que
343sabiam era que aquelas terceirizadas, pagavam pela indenizagdao o que
344era terrivel para o trabalhador que nao recebia o seu décimo terceiro e o
345salario no dia. Salientou que no inicio do més ocuparam a sede da
346Fundacdo Estatal de Saude da Familia - FESF - SUS, quando a mesma
347comemorava os trinta anos do SUS, mas nao tratava como deveria os
348trabalhadores. Disse que no més de novembro os seus trabalhadores
349ainda nao tinham recebido o salario e até a presente data nao havia
350recebido a primeira parcela do décimo terceiro. “Entdao € assim se
351comemora, vamos comemorar o SUS e vamos deixar ai os trabalhadores
352de qualquer jeito, eles ndo precisam de dinheiro ndao” entdo é ruim para
353a sua categoria, trabalhadores. E a Santa Casa nao tinha pago aos
354trabalhadores até aquele momento, e que foram demitidos quase trés
355mil trabalhadores da Maternidade que tinham um ano e nao receberam
356absolutamente nada, a nao ser o FGTS, mas indenizacdo nenhuma,
357chamaram uma mediacao global realizaram acordos com alguns
358trabalhadores e aquela situacdo ja tinha seis meses e nao receberam
359absolutamente nada porque queriam dizer que era a SESAB que nao
360pagava e a mesma dizia que pagou eu trabalhador nao recebia. Informou
361para o conselheiro Marcos Anténio que ela ja havia solicitado ponto de
362pauta a respeito da BahiaFarma na reuniao passada. A Conselheira Lilian
363Fatima Barbosa Marinho comunicou que na linha da auséncia do CES do
364Controle Social, a UNEB realizou a 112 Semana de Defesa do Sistema



365unico de Saude - SUS e o CES também estaria na Mesa 14 e nao
366compareceu. Disse que acreditava que seria importante que refletissem
367aquela situacdo. Falou ainda da auséncia no Seminario de Auditoria na
368Semana de Defesa do SUS, dentro de uma Universidade que estava ali
369representada no CES e que talvez tivessem perdido a dimensao do dever
370de casa e naquela linha, disse que era lamentavel para comecarem uma
371reunido com uma pauta extensa de dia inteiro e tinham que esperar dar
372quérum até as10:00 horas da manha. Que ja tinha passado da hora do
373CES aplicar o Regimento a quem nao comparecia porque a titular que
374ndo comparecia seja qual fosse o motivo, sabia que a vida deles nao
375paravam porque eram conselheiros, mas na hora da eleicao todos
376brigavam e queriam a titularidade, mas ndo agiam com a
377responsabilidade que deveriam agir e as pessoas que ndo estavam
378presentes naquela reuniao, ndo ouviriam, o que era 6bvio, porém havia
379pessoas que suas pautas sindicais seja la quais fossem eram mais
380importantes do que estarem no CES, entdo era preciso que refletissem e
381tomassem as medidas porque nao se fazia aquilo como dinheiro publico,
382tinha sido organizadas um numero de refeicdes e aquilo era gasto do
383CES, e precisavam fazer o Controle Social do CES. Destacou que as pautas
384do CES que eram decisOes colocadas, inclusive dialogava com o informe
385colocado pelo conselheiro Luiz Américo ja tinha sido tirada uma
386comissao para se discutir a questdo do caos da Assisténcia Obstétrica,
387pois todos levantavam as maos e a comissao ndao andava e naquela
388altura foram comunicados sobre o caos que estava acontecendo na
389Maternidade Climério de Oliveira e estava entrando outra ONG que iria
390administrar a Maternidade José Maria de Magalhdes Neto e que ja
391sabiam que se tratava de uma ONG denunciada, por malversacdo de
392recursos em Sao Paulo e mesmo assim, logo apds aconteceram trés
393mortes de bebés naquela referida maternidade entdo, o que estavam
394fazendo ali, precisavam saber que passo dariam. Em relacao as cirurgias
395pediatricas que foram tratadas naquele Pleno e na ultima reunido as
396pessoas do grupo das cirurgias pediatricas e ndo entrava no mérito da
397improbidade administrativa porque a ela como conselheira lhe
398interessava que crian¢as nao morressem e as pessoas que pareciam ter
399avancado, a negociacao ligaram para ela, dizendo que pelo fato dela ser
400um conselheira que havia aberto espaco, eles informaram que aquele
401seria o ultimo dia que atenderiam as criangas, ela nao conseguiu dormir
402com a noticia, entdo as convidou para que fossem para a reunido do CES,
403onde estariam presentes o Deputado Federal Jorge Solla, o Doutor
404Rogério Queiroz e eles participaram da reunidao e no dia seguinte
405ligaram dizendo que tinham conseguido negociar por mais um periodo.



406Salientou que estavam sem receber desde o més de setembro e ja que
407chegaram a uma conclusdo porque o CES ndao acompanhava aquela
408situacdo quando dentro dele havia sido tirada uma comissao para
409discutir e o CES ndao dava nenhuma informacdo. Destacou que estava
410bastante indignada, por estar na luta da Reforma Sanitaria ha muito
411tempo e podiam dialogar sobre a questao, porque tinha uma outra visao
412da Reforma Sanitaria e o Movimento Popular estava 1a dentro sim e se
413alguém por uma questdo qualquer ndo o colocasse, mas o povo do
414Movimento Popular estava no Movimento Sanitario sim, fazia parte da
415Reforma Brasileira sim. A Conselheira Maria Luiza Costa Camara
a416informou que se fortalecia todas as vezes que estava no CES, com as
4170pinioes e falas dos companheiros e conselheiros. Colocou que se
418fortalecia, porque diariamente ela nao representava em um ambito
419macro-comunicag¢ao da conselheira Lilian Marinho e Marleide Castro dos
420Santos muito pertinente, vendo o movimento restrito, pela propria
421dificuldade do ir e vir que ali era o bastante, a exemplo de um cidadao
422morar no Bairro de Paripe que trabalhava no Hotel Vitéria Marina no
423Corredor da Vitoria como mensageiro, ja tinha oito anos e recebeu dois
424tiros na coluna e a familia gracas a Deus descobriu a Associagdo, no
425entanto o SAMUR informou que ndo iria socorré-lo a ndo ser que a
426policia fosse junto, e quem socorreu foram as pessoas que foram
427chamadas as pressas porque ele ia andando para casa, o Hospital Geral
428do Estado - HGE, ndao operou e o mandou para casa porque nao tinha o
429Neurologista. O Hospital Sarah Kubitschek ja nao operava. Citou o
430conselheiro José Vasconcelos como exemplo com todo respeito pelo
431atendimento, mas que todos os brasileiros deveriam ser atendidos
432daquela forma acreditava que se ela tivesse algum problema e
433precisasse do SUS, o Senhor Fabio Vilas Boas Pinto, faria tudo para lhe
434atender, ndo tinha duavidas, porém queria que fosse com todos. Na 12
435Conferéncia Nacional de Saude da Mulher, onde a conselheira Marleide
436Castro dos Santos estava em Brasilia ela tinha uma foto ainda no
437computador tinha visto a Senhora Luzia da Tribo Pataxd, que tinha lhe
438falado do seu pai amputado por diabetes e que o CEPRED ja o tinha
439chamado por trés vezes, pagou o hotel proximo a Rodoviaria e a perna
440ndo estava pronta. “Por que era que autoridades nao falavam com o
441povo?” “Porque ela ligou perguntando com quem devia falar, porque nao
442se via a diretora do CEPRED, tentava falar com o Secretario nao tinha um
443assessor para atender, ela com setenta e trés anos, trinta e sete de
444movimento, aquela mesma conversa e a quela mesma queixa.” Informou
445ainda que estava com uma parturiente no Hospital Albert Sabin, que nao
446estava se sentindo bem e a unidade queria lhe dar alta, entao sairia da



447reuniao e iria para la “brigar”. “Entdo, aquilo ndo era postura
448humanitaria e ndo podia ser daquela forma.” Disse ainda que nao sabia
449se havia algumas pessoas que preferiam até nao comparecer por se
450tratar de uma “casa de problemas” que tinham de resolver. “N6s somos
451autoridades em dificuldades” e até o momento continuava sendo, e
452queria ver aquilo melhorar porque ela queria viver muito, mas como ela
453faria com aquela saude do Brasil?” O Conselheiro José Silvino Goncgalves
454dos Santos agradeceu a todos as oracgodes feitas para ele, até porque
455passou por um momento dificil onde ficou trinta dias com a saude
456abalada, no entanto gostaria que continuassem pedindo a Deus,
457intensificando as orag¢des pela mae do conselheiro Ricardo que estava
458precisando de oracdes e para Deus confortasse o conselheiro e desse a
459ela forca para viver. Em relacdo a questdo da violéncia, tinham
4600bservado que a violéncia tinha aumentado muito, principalmente na
461populacdo jovem, e que tinha um agravo diretamente na saude.
462“Atualmente os hospitais estavam lotados com mais jovens, vitimas de
463balas, facas, acidentes, entdo as unidades de satde tinham ocupado um
464espaco grande com aquela situacdo.” “A violéncia contra a pessoa idosa
465também havia aumentado. Disse que até a midia que chamou de fascista
466que esteve sempre incentivando a violéncia, atualmente pregava que as
467pessoas fizessem doacOes para que tivessem um natal sem fome.” E na
468verdade, era para ser todos os dias sem fome. “Aqueles ndo eram bons
469sinais e mostrava de fato que havia uma populagdo crescente sofrendo
470com a violéncia.” Em relacao a publicacao de uma portaria do Ministério
471da Saude, onde incentivava Educacao Permanente das pessoas da area
472de saude que atuavam no Sistema Prisional e aquilo precisavam também
473compreender aquele recurso ou como seria o planejamento e a aplicacao
474daquele recurso, com aquela populacao, trabalhadores(as) do Sistema
475Prisional. Entdo, precisavam ouvir para compreender do que se tratava
476e achava que todas as vezes deveria passar pelo CES. O estado havia
477realizado a pactuacdo nos municipios e deveriam realizar o
478desdobramento entre eles realizando a pactuacdo também. Ressaltou
479que o prazo dado pelo Ministério da Saude tinha sido curto que
480acreditava vencer naquele dia e todos os conselhos ndo somente o CES,
481mas os conselhos municipais precisavam passar para o0s quatorze
482municipios onde havia o Sistema Prisional, passar o projeto de aplicagao
483do recurso de Educacdo Permanente com aqueles trabalhadores.
484Destacou que os hospitais estavam cheios, havia muitas reclamacgoes das
485UPAS, principalmente as do Municipio de Salvador com a falta do
486médico, o que significava que a Atencao Basica ndo estava funcionando,
487entdo precisavam mais uma vez pautar aquela questido da Atencao



488Basica porque ficaram de levar a questdo para o Pleno do CES e até
489aquele momento nao levaram. O Conselheiro Raimundo Cintra destacou
490que enquanto representante dos usuarios, chamou atencao da pauta que
491estava em curso no pais que era a questdo da previdéncia e como
492funciondrio da mesma, colocou que os trabalhadores da sadde assim
493como todos os trabalhadores, precisavam estar informados sobre aquela
494questdo e o que estava acontecendo, porque além da reforma da
495previdéncia estavam em curso duas questdes que iriam “massacrar”
496principalmente os trabalhadores da area, quanto os trabalhadores em
497geral que era a questdo do INSS digital e em Brasilia ja estava nas radios,
498ja estava sendo discutido, inclusive ele mesmo fazia parte de uma
499entidade nacional e ja tinham realizado debate, Encontro Nacional para
500contrapor, porque o que estava sendo feito pelo Governo atual. Disse
501que o massacre era pesado e para contrapor aquela situacdo. Disse que
502tinham que chamar os trabalhadores para discutir, porque estavam
503passando para a sociedade que a tecnologia facilitaria, que através de
504um telefone celular, o usudrio pediria o seu beneficio, mas aquilo era
505uma mentira, porque na verdade o que estava por tras daquilo era uma
506iniciativa de terceirizar os servicos do INSS que ja eram precarios devido
507a deficiéncia de funcionarios, estrutura, pela deficiéncia da T.I. e paralelo
508aquilo, estavam colocando provaveis parceiros que também nao
509estavam parados por isso. Que realizaram o Seminario Nacional.
5100rientaram os Sindicatos a fazerem aquele debate, porque era muito
511delicado, estava em curso a demissdao voluntaria que ja tinha sido
512colocada paralelo a situacdo, o decreto de ndo concurso até os préximos
513vinte anos, nao reajuste e tudo mais. Finalizou dizendo que o
514Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DENA SUS e a entidade a
515nivel nacional que ele fazia parte estava sendo solidaria, aos
516companheiros(as) auditores(as), porque aquele governo mais uma vez
517além de ter um ministro que desconhecia as acées do SUS, tinha o seu
518auditor chefe, o Senhor Ulisses que ndo tinha praticamente nenhuma
519informacdao com a questdo da vigilancia e da auditoria na questdo do
520SUS. Disse que o seu informe era naquele sentido de ver o CES atuando
521mais em relacdo a questido da comunicacdo com a sociedade, porque
522produziam muitas coisas boas, mas ficavam dentro do CES. Por isso,
523gostaria que as deliberacoes fossem para a sociedade porque havia
524muitas questdes que a sociedade ndo estava sabendo e ainda naquele dia
525pela manha ocorreram varias distor¢oes que estavam a “reboque” da
526midia fascista.” A Conselheira Maria Soraya infomou que havia colocado
527para o CES que no dia 04 de novembro de dois mil e dezessete, que tinha
528sido submetida a uma cirurgia e aquele dia, era a sua primeira atividade,



529ap0s mais de um més e que tinha sido liberada para participar da
530reunido do CES, entdo estava na luta e retomando gradativamente as
531atividades. Justificou que foi devido aquela situacdo que estava afastada
532e foi uma cirurgia que seria realizada no més de mar¢o, mas ela
533postergou devido a 12 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres,
534entao precisou cuidar da saude para poder cuidar da saude das outras
535pessoas, porém estava muito feliz em retornar e pela recuperacao dos
536demais conselheiros como; José Vasconcelos e José Silvino, porque para
537cuidar das pessoas precisavam também ter o olhar para si, foi aquilo que
538aprendeu também na CESMu. O Conselheiro Eduardo de Agueda Nunes
539Calliga comunicou que nos dias 29 e 30 aconteceu o 52 Semindrio de
540Auditoria do SUS, onde esteve presente conjuntamente com as
541Conselheiras Marleide Castro dos Santos e Eliane Araujo Simdes, ele nao
542pode estar presente na integra no seminario, porém esteve presente na
543Mesa de Abertura representando o Presidente do CES, Ricardo Luiz Dias
544Mendonga. Salientou que ninguém gostava de passar por uma auditoria,
5450 que la tinha ficado bastante comprovado, haver auditoria era uma
546situacao confusa, mas era preciso, e o que aprenderam la bastante tinha
547sido que quem comandava a Politica de Saide eram as empresas, foi
548reafirmado o que todos ja sabiam. Quanto ao subfinanciamento publico
54965% aqueles recursos de internacdo estavam nas maos do sistema
550privado nada contra, mas e que o problema pior é que entre o privado e
5510 publico esta a “promiscuidade”, entdo foi um dia muito bom. “Entdo
552eles tem um chamado muito grande dentro da auditoria do SUS, onde o
553tema, O Sistema Nacional de Auditoria em Defessa do SUS e como
554concelheiros, temos que estarmos mais presentes”. Disse que o que pode
5550bservar foi isso. “Falamos um pouco da saiude mental e a
556mercantilizacdo da doenca, contra a Reforma Sanitaria popular e urbana,
557por uma organizacao livre e independentes dos trabalhadores pelo
558direito a sindicalizacdo de servigos e direitos publicos.” “Pelo dia
559nacional da luta colonial em 88 e por uma sociedade sem Bauru
560dezembro de 1987, essa carta em manifesto de Baurt onde noés estamos
561fazendo agora 30 anos por uma sociedade sem manicomio.” “Nos
562estamos com trabalhadores, usuarios, familiares em Sao Paulo nesse
563momento, onde amanha nds teremos esse reencontro apds trinta anos
564de luta de nao manicomio.” Referindo-se ao conselheiro Cassio, disse:
565“Célia Maria e eu também concordamos contigo, quando disse que foi o
566primeiro momento do governo da Bahia que tem se preocupado por
567uma sociedade sem manicomio, quando cria o CEPAD, quando criou essa
568comissdo de acao ao processo da DESINSTI e nés ndo vamos abrir mao.”
569Informou que tiveram uma conversa com Cassio onde exigiram que esse



570governo fizesse valer essa sociedade sem manicomio aqui na BAHIA.
571“Nao tem mais cabimento mantermos os manicomios, eles nunca
572tiveram func¢des nem hoje nem em dias atuais.” “Estaremos agora no dia
57313 de dezembro, discutindo essa ndo permanéncia dos manicoOmios. A
574satide mental ndo era questio de uma nota sé, eu também lutei por
575politicas da atengdo basica porque quando eu busco a atencao basica,
576consigo colocar a saude mental também la dentro.” “Ja ouvi muita gente
577dizer que saude mental é compositor de uma nota s6, entao a gente esta
578criando estratégias que a partir de agora, enquanto controle social de
579uma associacdo, buscam muito fortalecimento das politicas de saude de
580atencdo basica.” “Essa saude de politica mental e uma saude
581governamental deve ser fortalecida constantemente.” Conselheiro
582Cassio André Garcia. Bom dia todos e todas!, “vou comecar pela fala de
583Maria Luiza Costa que também concordei com o que foi dito por ela que
584cada vez que agente vem aqui se fortalece, ao mesmo tempo discordo
585um pouco de Silvo que disse que aqui estava tudo ruim.” Disse que
586achava que tinha muita coisa ruim mesmo, mas como era um otimista
587iria tentar trazer algumas coisas e em meio a tudo isso que estava
588acontecendo e era claro que ndo seria no formato que todos ou que a
589maioria ou que alguns queiram, o Governo do Estado inaugurou ha duas
590semanas atras, uma Policlinica Regional em Teixeira de Freitas e ha mais
591duas semanas atras, inaugurou outra Policlinica em Guanambi. Disse
592que o Governo do Estado inaugurou também o Hospital Regional da
593Chapada, e que lembrava que essa regiao de saude era um imenso vazio
594assistencial no estado da Bahia. “Hoje tem um Hospital com dez leitos de
595UTI, tomografia nosomancia e ja foi inaugurada outra policlinica em
596Irecé muito proxima da regido da chapada com todas as especialidades e
597todos os exames de bio imagem.” Disse ainda que na semana seguinte,
598como ja foi falado ali , seria inaugurado o Hospital Costa do Cacau. “Ai
599aproveito e tenho resposta a tudo que foi colocado, mas algumas coisas
600vou fazer questdo de frisar aqui.” Colocou que em relacdo ao Hospital
601Costa do Cacau lembrava bem que o conselheiro Walney colocou que o
602hospital estava sendo construido a uma certa distancia do centro da
603cidade, 7 km, mas estavam discutindo com o municipio, toda uma
604reorganizacao da rede daquele municipio, desde da Atencao Basica, e
605lembrava também que a Atencdao Basica de ilhéus era uma das mais
606baixas das cidades de médio porte do estado. Disse que Cristiano esteve
6071a varias vezes com o Secretdrio, tentando resolver o problema em
608relacdo aos Mais Médico para ampliar a cobertura ao mesmo tempo que
609resolviam a questao da porta de entrada, com duas unidades de pronto
610atendimento. Colocou também que confirmava ao conselheiro Walney



611que ndo estavam fechando o Hospital Luiz Viana Filho. “Vamos dar um
612outro perfil, vai ser uma Maternidade de referéncia para parto de alto
613risco, e esse desenho ja estava acordado e foi aprovado na CIB, junto
614com a Secretaria. “Entao, ndo é s6 a abertura do hospital é também um
615movimento de reorganizacdo da rede do municipio.” Referindo-se ao
616conselheiro Silvio sobre a Regionalizacao, disse: “Eu ainda nao desisti do
617processo e esse, tenha certeza é um dos momentos que mais caminhou
618aqui, agente conversa pessoalmente quando se encontra, o dia que eu
619ndo tiver resposta eu vou trazer aqui e dizer que estou saindo fora.” Mas
620até o momento agente esta trabalhando internamente e espero que esse
621ano, tomara que eu consiga fazer isso, e trazer para o Conselho Estadual
622de Saude.” Disse que na Saude mental realmente o que estava
623acontecendo no ministério da saude era um movimento muito forte de
624desestruturacdo da RAPS e “ontem foi apresentado uma minuta pelo
625coordenador de saide mental, Quirino, mas ela traz varias alteracoes e
626suspensdao da RAPS e ja foi feito o movimento, precisava do apoio do
627Conselho. Informou que estavam enviando um oficio com a assinatura
628do presidente. “Vou ver se consigo trazer a minuta que foi elaborada em
629conjunto com o municipio e junto com o estado e que o Conselho
630também ratifique e que tenha um posicionamento mais intensivo em
631relacdo ao que esta acontecendo em saude mental.” Referindo-se a
632conselheira Célia, disse que trariam para o Conselho, ainda naquele més
633um plano estadual para préxima reunido. “Lembrando a auséncia em
634relacdo a saude mental que aconteceria no dia 15 na CIB, se quisessem
635ter alguma influéncia do que estava se pretendendo fazer em relagdo a
636saude mental teria que ser logo, logo, urgente e era por isso que a CIB se
637posicionou exigindo que o Ministério nao fizesse da maneira que deveria
638fazer e de como vem fazendo nesses ultimos tempos. Disse que queria
639lembrar também que tinham tentado trazer todas as pautas que sdo
640solicitadas e as vezes ndo conseguiam fazer no tempo que gostaria, mas
64lera claro que algumas questdes que foram colocadas como a
642BahiaFarma como a proépria, Atencdo Basica e Silvino falou muito bem,
643essa discussao entre outras que foram citadas, assim como Lilian
644mostrou sua indignacao e ainda bem que ainda tinham a capacidade de
645se indignar.” “Vamos trazer a pauta sobre a mamografia e que isso era
646um compromisso”. Disse que ainda acreditava naquele espaco e que as
647coisas podiam ndo acontecer no tempo que se queria e muitas respostas
648ndo eram aquelas que gostariam de ouvir. Sobre a FESF tinham feito
649alguns pagamentos, inclusive ia pagar a primeira parcela do décimo
650terceiro e estavam trabalhando para regularizar essa situacdo. Disse
651ainda que teria um encontro com o sindicato na proxima terca-feira para



652acompanhar a questao. Informou que o Conselho pediu pauta sobre isso
653também e muitas pautas, sentavam e tentavam elaborar, mas nao
654conseguiam achar tempo e uma pauta extensa ja eram 11 horas da
655manha e por isso que finalizava sua fala. Conselheira Lilian Fatima
656Barbosa questao de esclarecimento solicitou questdo esclarecimento.
657Referindo-se a Cassio disse: “Gostaria até que vocé me escutasse aqui, eu
658deixei para falar hoje porque ha algum tempo que venho sem entender o
659que significa a fala de Cassio sempre ao final dos nossos informes, ai
660meu esclarecimento era no sentido de que a mesa possa dizer o que é
661isso, porque sinto que é uma delicadeza, s6 queria entender se ele
662responde a cada um falando 6 minutos e ai vira uma pauta. Pediu
663esclarecimentos a mesa executiva. O presidente Ricardo Luiz Dias
664Mendonca esclareceu a conselheira que desde que entrou no Conselho
665sempre foi utilizada essa pratica. “Desde 2011 que estou aqui e sempre a
666gestao falou por ultimo, o Secretario ou qualquer representante sempre
667dava qualquer tipo de esclarecimento, ndo sendo deliberativo, entdo
668assim se deveriam se debrucar para alterar o regimento em algumas
669colocacdes. Disse ainda que as pessoas precisavam de uma resposta da
670gestdo, entdo precisava mudar o regimento em relagdo a isso.
671Conselheira Lilian Fatima Barbosa Marinho entdo em termo ao
672esclarecimento que eu pedi isso € regimental? Ricardo Luiz Dias
673Mendonga disse que ndo, isso ndo era regimental era da fala dele e se
674agente fosse cumprir o Regimento na integra muitas coisas que foram
675faladas ali ndo eram informes. “Ja comeca que a gente ultrapassa dos dez
676conselheiros e a mesa abre para isso.” “Entao ali era um espaco que
677estavam se reunindo a cada trinta dias, a gente deixa as pessoas virem
678aqui colocar mesmo o que estava acontecendo, os seus anseios, as suas
679angustias.” “E se fosse levar na integra do regimento os informes 80%
680ndo eram informes.” Conselheira Lilian Fatima Barbosa Marinho disse
681que nao s6 achava que se estava descumprindo uma série de questoes,
682como se o regimento dizia que sdo dez conselheiros nao queria nem
683entrar nesse mérito do conteddo dos informes porque se ndo, o
684presidente Ricardo iria fazer uma censura. Ricardo Luiz Dias Mendonca
685disse que nao iria fazer censura. Conselheira Lilian Marinho “eu nao
686estou dizendo que vocé vai fazer, se gente for entrar no mérito do
687conteudo do informe, agora se o conteudo do regimento dizia que sao
688dez informes, presidente, gostaria que a mesa encaminhasse que em
689toda reunido apenas 10 conselheiros falassem e falassem 3 minutos e
690que a gestao tinha todo o direito de se inscrever para dar seus informes,
691tipo hospital do Cacau que foi inaugurado, mas nao entendia que tinha
692que ter uma resposta até porque a gente quer contestar o que estava
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693sendo dito, nao foi o caso, mas ai virava um debate”. “Entdo eu gostaria
694de encaminhar ja que a mesa esclareceu que nao é regimental, e que o
695regimento diz que apenas dez conselheiros podem falar por 3 minutos
696que a gente nunca respeita, mas que seguissem o regimento.” Presidente
697Ricardo Luiz Dias Mendonc¢a disse que achava que isso era um processo
698educativo dos préprios conselheiros, que nao adiantava s6 a mesa fazer
699a questao regimental, mas também o conselheiro precisava entender
700que ele precisava chegar cedo para que um dia conseguissem comecar a
701reunido no tempo e no horario exato. Colocou que a reunido era pré-
702agendada com antecedéncia e sabia que todo mundo tinha seus
703compromissos, mas que também tinha uma responsabilidade muito
704grande com o que assumia no controle social. Disse que a pauta da
705BahiaFarma provavelmente entraria na pauta da préxima reunido no
706més de janeiro e a questdo da Atencdo Basica também para o més de
707janeiro. “Agora queria fazer aqui uma reflexdo, estamos com a pauta
708bastante extensa e temos um Conselho Estadual de Satde onde a saude
709passa por muitas dificuldades e Cassio acabava de trazer a questdo da
710saude mental, queria uma reflexdao porque no proximo ano letivo de
7112018 pudessem deliberar e dar os 30 anos efetivos do nosso Sistema
712Unico de Saude e que recomecassem fazendo a reunido pelo menos em
713dois dias e que isso era importante.” Disse a mesa provavelmente
714levaria a questdo para o préoximo dia 19 para ser deliberado ali no
715pleno. Dando prosseguimento a reunido passou a palavra para o
716Secretario Executivo, Arao Capinam para os informes da resolucao CIB.
717Arao Capinam de Oliveira que saudou todos (as) Conselheiros (as). E
718leu: Comunicacao da Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia.
719Cumprindo a portaria do Gabinete do Ministro 1.074 do dia 29-05-2008
720que a propria manual de saude técnica e financeira manual de Convénio
721no seu capitulo 5 no item 5.3 comunico a esse Conselho que
722solicitaremos ao Ministério da Saude a prorrogacao da vigéncia do
723Convénio Federal 2.259/2008 que tem como objetivo a questdo de
724equipamentos e materiais permanentes para unidades de atencdo
725especializada Hospital Deputado Luiz Eduardo Magalhaes, Hospital
726Dantas Bido, Hospital Geral Clériston Andrade, Hospital do Oeste,
727Maternidade Prof. José Maria de Magalhdes Neto, Hospital Geral
728Especializado Ernesto Simdes Filho, Hospital Geral do Estado, Hospital
729Roberto Santos e o, Hospital de Vitoria da Conquista no valor de 17
730milhdes, novecentos e quatro mil e cem reais, enviados no dia
73129\11\2017. A comissdo da intergestora bipartite da Bahia, CIB
732apresenta as seguintes resolucdes, aprovadas no seu ambito para
733conhecimento do Conselhos Estadual de Saude as resolu¢des que foram



734enviadas aos conselheiros e conselheiras em 22\11\2017, as resolucoes
735seguem uma sequéncia de n2 174 a 196. E em seguida passou a palavra
736a0s conselheiros. Conselheira Lilian Marinho disse que faria o registro
737de sempre. “Um convénio de 2008 que estava sendo solicitado por uma
738prorrogacao da vigéncia, significava que iria para 2018 com 10 anos da
739vigéncia. E que ainda que tenha havido atrasos no repasse, era
740lamentavel que nado se tivesse agilidade necessaria para executar um
741convénio que estava pedindo prorrogacdo para completar uma década.
742Ricardo Luiz Dias Mendonca disse que foi informado aos conselheiros a
743respeito desse convénio e que foi encaminhado uma nota técnica com
744relagdo aos informes, conforme foi abordado ali, dando procedimento a
745n0ssa pauta programacdo anual de saude, PAS 2018. Ricardo Luiz Dias
746“antes de vocé apresentar Cassio, eu queria fazer alguns esclarecimentos
747aqui em relacdo a isso porque surgiram algumas duvidas.” Disse que na
748realidade nao tiraram da pauta a Programacdao Anual de Saude, houve
749aqui um consenso com os conselheiros e alguns votaram por abstengdo
750na hora de se retornar a matéria para alguns ajustes, como: Ajustes na
751Educacao Permanente, na Atencao Basica e na questao da estrutura do
752Conselho. “Os dois conselheiros que se colocaram naquele momento foi
7530 conselheiro Marcos Antonio, falando da Atencao Basica e Marcio Costa
754falando da Educacdo Permanente, entao estou trazendo para esclarecer
755a questdo. E para que seja tirada todas as duavidas com relagao a essas
756trés matérias para se colocar a deliberagcdao nesse pleno. Conselheiro
757Cassio Garcia “justamente essa fala que eu ia fazer como ficaram esses
758trés pontos especificos, Cristiano esta aqui para falar sobre a Atencao
759Basica. O senhor José Cristiano Soster cumprimentou a todos e todas, e
760fez a apresentacao do telessaude que foi encaminhada a todos os e-mail
761dos conselheiros e conselheiras. Conselheiro Marcos Antonio colocou
762que ele foi incisivo quando pediu mais recursos para a Aten¢ao Basica e
763que houve inclusive, incompreensao de alguns conselheiros que
764acharam que era uma questdo de partidarismo ou de picuinha para
765dificultar a aprovagdo da PAS, mas que no momento que estavam
766vivendo, a questdao da Atencdao Basica era em nivel nacional, porque
767estava sendo desvalorizada, com uma PNAB que mudava a regra do jogo
768de como seria feita Aten¢do Basica. Colocou ainda que no estado da
769Bahia, discutir o ponto chave era importante, a estruturacao da atencao
770basica, inclusive, pontuando a necessidade de mais recursos para fazer o
771que se achava que era prioritario para a atencao basica. Disse que isso
772era muito importante para o Conselho Estadual de Saude. E que foi
773colocado para a mesa que no processo, tinha algumas questdes
774importantes para registrar como qual era o verdadeiro papel das



775comissdes no Conselho. Colocou ainda que as comissdes tinham o papel
776de assessorar o pleno para que fossem tomadas decisdes corretas e
777coerentes e nao para substituir o pleno. E quando foi colocada naquela
778reunido que se tinha que discutir mais sobre a Atencao Basica e que o
779conselheiro Marcio trouxe que tinha que discutir mais a educagdo
780permanente, depois até no grupo de WhatSapp do Conselho as pessoas
781estavam criticando como se eles fossem irresponsaveis e tivessem que
782votar de qualquer jeito mesmo discordando que tinha sim a
783possibilidade de discutir um pouco mais. “Entdo eu queria que em algum
784momento trouxessem isso para o debate.” “Qual é o papel de
785assessoramento das comissoes?” “Porque as vezes as comissdes se
786acham donas do debate.” Disse que nenhuma comissao do Conselho por
787mais importante que ela seja, ela era deliberativa, ela era de
788assessoramento ao pleno. E que o que prevalecia era o entendimento de
789todo um conjunto e ndo de um membro de comissdo para assessorar.
790Colocou que no dia anterior a reunido ordinaria teve a reunidao da
791comissdo, junto com a gestdo, e que ele ndo foi convidado e que foi
792informado que nessa reuniao foi pactuado “dizer ta tudo bem, a gente
793concorda Cristiano, ndo pelos nimeros, mas pela importancia do debate
794do que a gente estd marcando aqui de valorizacdo da Atencao Basica.”
795Disse ainda que se eles tivessem discordando agora e dissessem que nao
796precisava discutir, iriam dizer que a culpa era do conselheiro que nao foi
797convidado para debater ou a exclusdao dos proponentes que nao foram
798convidados para discutir. Finalizou dizendo que ele foi completamente
799atendido naquilo que solicitou e encaminhava, inclusive seu voto pela
800aprovacdo da PAS. Conselheiro Marcio Costa iniciou falando que ndo era
80linforme, mas que sua tia estava até aquela data esperando no Eladio a
802regulacdo. Disse quer ndo pediria favor a ninguém nao, mas na hora que
803ela morresse iriam responder ao ministério publico. E que ndo votava a
804favor da PAS. Disse que a solicitacao feita foi para mais investimentos da
805educacdo permanente e que ndo tinha visto nas planilhas dizendo
go6valores. E que continuava sem aprovar porque teve uma oficina na
807semana passada e que eram dezesseis horas de Onibus até o destino.
808“Nao vou de Onibus porque gritei, porque questionei se a pessoa do
809estado iria comigo ao meu lado no 6nibus, se a pessoa do estado fosse
810comigo de Onibus eu iria de 6nibus.” Colocou ainda que se a pessoa
811fosse de avido e ele fosse de Onibus, ele ndo sentaria na mesa, porque o
812evento era de controle social e se sentasse a mesa seria constrangido.
813Disse que a resposta estava ali. “A gente questionou aqui, mais
814investimentos para as oficinas e as oficinas que aconteceram que o
815estado esta bancando somente as despesas de deslocamento e no ano



816que vem nao tera mais esse dinheiro do Conselho Estadual de Saude.”
817Quis saber como era que iria garantir as oficinas para formar os
818conselheiros enquanto proposta. “Eu adoro as redes sociais, mas eu
819prefiro muito mais ao vivo e sinceramente as pessoas do conselho estdo
820clamando por apoio meu Whatsapp.” Disse que a solicitacdo dessas
821pessoas era pela necessidade que elas estavam vivendo, elas estavam
822precisando que de apoio. “E ai o que é que agente vai fazer?” “Vai ficar
823negando, protelando, eu ndo vi investimento, entendeu Cristiano essa foi
824a nossa solicitacao pelo aumento do investimento.” Disse ainda que
825estava ali de cabeca baixa respondendo aos conselheiros municipais do
826estado da Bahia, o tempo inteiro para as oficinas e que eles estavam la
827nos anseios, porque eles ndo estavam conseguindo o minimo.
828Comunicou que a oficina estava marcada e eles ndo sabiam se iriam
829conseguir garantir a presenca dos conselheiros. “Alias a do conselho
830estadual que sao trés, eles nao estavam conseguindo, quem dera a dos
831municipios com cinco ou seis participando. Colocou que continuava com
8320 mesmo anseio, com o mesmo desejo de ver mais investimentos para
833educacdo permanente e que isso significasse a permanecia dessa
834comissao, porque ndo sendo nao iria fazer sentido existir. Conselheiro
835José Silvino cumprimentou Dr. Cristiano e comegou falando: “Tele
836diagnostico, tele-consulta, tantas tele.” “Acho que precisa mesmo
837alcancar pessoas que antes ndo eram alcancados, mas era aquela mesma
838discussao, quando da discussdo da microcefalia, a questdo do alcance. “E
839quem sdo essas pessoas alcangadas por esse programa? Porque se eles
840entrarem na ideia do programa para ser implantado nos 417 municipios,
841a gente vai ter uma grande decepcdo 14 na frente, até porque a maioria
842dos municipios ndo estao estruturados para estar oferecendo o servico
843dessa forma.” Disse que queria poder entender o que tem de novo para
844alcancar essas pessoas desses municipios que ndo estavam
845estruturados. “Até porque vocé apresentou como uma experiéncia e a
846gente sabe que essas experiéncias como vocé mencionou nessa fala, que
847acontecera uma analise no final do ano de 2018, para ver o que deu ceto
848e 0 que nao deu.” Colocou que estavam mexendo era com saude e que
849pessoas que tem doencas precisavam de respostas imediatas. “A gente
850sabe que muitas pessoas ficam curadas, até pelo fato de virem o jaleco
851branco chegar perto delas.” “Ai se sentem seguras, nao é que ela sejam
852curadas, mas se sentem seguras sO pelo fato de estarem dialogando
853diretamente com o profissional de saude.” Disse que ndo discordava das
854tecnologias, das coisas modernas, mas que a cultura desse povo, era de
8550lho no olho.“Foi pedido um esclarecimento, até porque que estou no
856Conselho Gestor no Hospital das Clinicas e precisava entender como



857que esses servicos eram oferecidos,porque havia dificuldade na
858assisténcia dos pacientes porque se onze unidades foram encerradas,
859entao muitos servicos foram suspensos e “ai eu queria que vocé contasse
860se alguma experiéncia dessa ja deu certo aqui em nosso estado.”
861Conselheira Isadora Oliveira cumprimentou a todos(as), disse ter ficado
862surpresa com o valor do telesaude e que estavam ali discutindo o
863incremento da atencdo basica. E que imaginar a qualificacdao de
864conselheiros na educacdo permanente e um instrumento que nao
865alcancava 417 municipios. Disse que fez uma conta rapida das sete
866emissoes de atendimento ao longo desses cinco anos que comegou em
867dois mil e treze de 188 atendimentos por més e “temos 417 municipios,
868isso com tudo que Cristiano colocou com muita sapiéncia, cadéncia que é
869um trabalho muito bacana que ele faz, mas desaprovo totalmente esse
870ponto, sugiro também o encaminhamento juridico da SESAB para ver
871como rever que ndo desaprove a PAS nesse momento que precisa ser
872aprovado por varios motivos.” Disse ainda que colocar sete milhdes de
873reais dentro de um telessalide que era um instrumento que nao se via a
874clareza da efetividade nem a participagdao dos médicos. “E ai se imaginar
875um instrumento desse para controle social para o conselho de saude
876como Marcio bem colocou, precisava da presenca, precisava da
877verificacdo dos espagos e isso também faz com o que a gente
878desprestigie 0 nosso proprio espacgo. Colocou que ndo dava para ver isso
879aprovado, observado dentro do controle social, dentro do Conselho
880Estadual de Saude. “Sete milhdes de reais em um municipio que nem
881tem o prontudrio eletronico porque diz que nao tem internet.” Solicitou
882encaminhamento no sentido de que um departamento da SESAB possa
883orienta-los como fazer para a retirada desse ponto e voltar ao Conselho
884depois ou entdo que fizessem um encaminhamento a posteriori.
885“Gastaram milhoes de reais com todo um instrumento dentro do sistema
886e ai vem apresentar agora um pedido que ao invés de incrementar
887Atencdo Basica de Saude, o Controle Social e outros pontos, vem se falar
888em telessaude, sinceramente isso € uma questdo de encaminhamento e
889ordem também e gostaria de ver esse pleito, esse questionamento no
890juridico da SESAB, caso contrario, fazer um acompanhamento sério de
891auditoria sobre o que acontece no telessatide porque é um absurdo o
892que estad acontecendo. O Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca colocou
893que iria esclarecer o que ficou deliberado na Gltima reuniao. Disse que o
894conselheiro Marcos colocou com relagdo a programacao anual de saudde,
895sobre a questao de mais investimentos para a Atencdao Basica. Referiu
896que o conselheiro Marcio falou da questao da educacdo permanente. E
897que no Dia dezoito de setembro aconteceu uma reuniao extraordinaria



898no Hospital Roberto Santos, onde o Sub-secretdrio e o conselheiro
899Cassio se colocaram em relacao a estrutura do Conselho. “Tem umas
90orubricas que o Conselho nao pode ficar engessado e para comprar
901limoveis, contratar essas coisas todas, entdo foi feito uma discussao
902numa reunido que teve com o chefe de gabinete Luiz Henrique logo
903depois da ultima reunido para fazer alguns ajustes, o que estava sendo
904tratado ali na apresentacdo a telessaude ajudar ao Conselho na questao
905de Educacdao Permanente, isso em nenhum momento era uma sugestao
906de Cristiano, isso ndao quer dizer que iriam questionar aquela
907ferramenta. Disse que estava esclarecendo porque quem iria deliberar e
908levar para o Pleno era a comissdo de educagao permanente. “E o que
909precisamos garantir no pleno é o recurso para que a comissao de
910educacdo permanente toque a vida no ano de 2018, se vai ser presencial,
911se vai ser a distancia.” Disse ainda que o pleno do Conselho estava
912preocupado com 0 recurso para garantir a questao da atencao basica, a
913questdo da educacao permanente e a questdo da estrutura do Conselho.
914Conselheira Isadora Oliveira colocou que as questdoes sao de
915assessoramento, entdo precisava voltar porque se preocupava com a
916educacdo permanente pelo telessalde, e estava deixando bastante claro
917isso, porque tem dinheiro vindo do Ministério para fazer essa Educagao
918Permanente e o estado também tinha que colocar recursos e fazer isso
919pela telessatide nao era algo visto com bons olhos. “Ja estou emitindo
920minha propria opinido, e a comissao assessora, mas nao delibera, quem
921delibera é o pleno. Sugeriu cuidado da comissao nessa questdo. Senhor
922Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonc¢a colocou para o conselheiro
923Marcio que procedia a sua questdo de esclarecimento e que foram
924pontuados ali trés assuntos: Atencao Basica, Educacao Permanente e a
925Estrutura do Conselho. “Todos nés sabemos aqui que as comissdes nao
926sdo deliberativas, mas quem vai fazer o projeto para 2018, se vai ser em
927parceria com o conselho nacional de saude, se n6s vamos ter pé com
928alguns outros praceiros, é a comissdo que vai trazer para aqui e vai
929apresentar.” Disse que o que estavam preocupados era com a questdo
930da garantia do recurso do conselho para tocar os trabalhos. Disse: “E a
931garantia do chefe de gabinete Luiz Henrique do que agente precisar de
932suplemento, a gestdo vai se comprometer e dar o recurso, eles nao
933tinham dinheiro para comprar as 76 passagens para ir para Conferéncia
934Nacional de Saude era fato, nao tinha contrato, e a gestdo garantiu em
935reunido que todo recurso ja estava garantido, o recurso para fevereiro.”
936Colocou ainda que precisava ser justo, “nas conversas que estava tendo
937com Dr. Luiz Henrique, tudo que ele tem garantido para mim, ele tem
938cumprindo.” “Até a presente data tem cumprido na integra, e no dia que



939ndo cumprir virei aqui no pleno e falarei para vocés conselheiros.” O
940conselheiro Marcio Costa colocou que ouve a conversa sobre o aumento
941de recurso, mas que ele ndo viu e queria esse esclarecimento sobre o
942montante acrescido da ultima reunido para aquela data que era 800 mil
943para a Educacdo Permanente. Disse que essa era a sua angustia e que
944chegou a falar com Cristiano. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca
945informou ao conselheiro Marcio que a Secretaria Executiva nao levou a
946apresentacdo e porque eles ndo apresentaram o projeto ndo sabiam qual
947era o valor exato que iriam gastar. Disse que a garantia era que teria o
948dinheiro para tocar o projeto no ano de 2018 da educacao permanente,
949“até porque nos temos um problema que ja foi colocado no pleno e ha
950uma cobrang¢a do Ministério Publico Estadual de varios promotores, de
951varias comarcas com relacao a educagcdao permanente e se precisar nao
952tem problema nenhum o conselho aqui faz um documento a Doutor
953Rogério Queiroz e assina o TAC com a SESAB, mas isso aqui é uma coisa
954para futuro.” Conselheira Lilian Marinho disse que concordava com o
955colega Marcio que quando ndo via valores e ficava complicado,
956“recentemente eu tive a oportunidade de conhecer um funcionario
957técnico do tribunal de contas e conversei com eles de uma forma
958genérica, minhas angustias em relagdo as nossas responsabilidades a
959rede de solidariedade em relacdo ao que agente aprova ou
960desaprova.”Colocou também que achava uma questdo muito seria a
961programacdo anual de saude e que ja viveram situacdes ali de aprovar a
962PAS no final do ano, quando deveria aprovar antes. Chamou a atencdo
963para a politica estadual de atencdo a mulher, por exemplo, ela estava
964para 2019, o produto 1, e 2018-1 a politica ja foi aprovada, inclusive
965neste pleno. “Entdo foi um equivoco. A outra questdo era o plano de
966atencao ao paciente com cancer até 2019 - 1 produto e 2018 - 1, s6 que
967hoje vamos discutir o Plano Estadual de Atenc¢do ao Cancer 2016. “E
968dentro da programacao esta o plano de atencao ao paciente com cancer,
969obviamente deve estar obedecendo as diretrizes do Plano Estadual de
970Atencdo ao Cancer. “Eu fiquei absolutamente confusa.” “O técnico do
971Tribunal de Contas do Estado me fez ver o quanto a gente tem que se
972debrucar mais para ter mais seguranca do que aprova.” Conselheira
973Maria Helena Belos disse que ficou pensando antes do presidente
974esclarecer que foi assunto da ultima reunido, vendo o projeto ali as
975coisas que foram colocadas nele como todos os problemas que a atencao
976basica vem enfrentando e que resultado esperavam desse plano e se
977esse programa vai qualificar a atencao basica. “Eu fiquei muito presa a
978apresentacao, mas também fiquei olhando a realidade, como vem se
979dando o encaminhamento, o sofrimento das pessoas, as filas nos



980hospitais que nao atendem a toda a demanda. “Tudo que ja vem sendo
981dito aqui e apresentado sobre a atencdo bdasico, a gente pensa em
982qualificar a atencdo basica, através da internet o que é muito distante da
983humanizacdo das pessoas que estdo la nesse servico.” Conselheiro
984Raimundo Cintra referiu sobre a organizacdo das comissdes e que elas
985precisavam ser mais didaticas, porque enquanto membro da comissao
986de orcamento, informava que se debrucaram sobre a questdo que
987estava sendo discutida ali no pleno. Disse que principalmente em
988relacao a comissao de orcamento deveriam ser mais ativos. “E ai a gente
989gostaria de colocar essas preocupac¢des para que a gente possa chegar
990aqui com as coisas mais definidas, e orientando até as posicoes que tem
991que se tomar, porque a questdo do orcamento de 2018 foi discutida e
992algumas questdes que o pleno tem discutido principalmente da
993educacdo continuada, a questdo da estrutura do conselho, nés fizemos a
994reunido ontem, e ficou acertado que a partir da primeira quinzena de
995janeiro ja chamaria o controle da gestdo que estd envolvida nessa
996discussdo.” Disse que foi solicitado uma reunidao ampliada para discutir
997as questoes especificas de financas. “A comissao de orcamento tem que
998ter conhecimento para a gente ndo deliberar, mas ter uma posi¢do sim.
999Disse que gostaria de colocar ali para as comissdes se nao estivessem
1000participando, participar para nao chegar ali no pleno e ficar debatendo,
1001porque as vezes as coisas vao e voltam e ficam no mesmo lugar.”
1002Conselheiro Cassio Garcia comunicou que foi contemplado na fala de
1003Raimundo Cintra que nao tinha visto ninguém da comissao.
1004Respondendo ao conselheiro Marcio disse que o que trouxe foi isso, que
1005a comissao vai se reunir mensalmente, comecando agora em janeiro e
1006fazendo a avaliagdo de todo o financeiro, como sera executado e ai com
1007necessidade de acréscimo de compromisso como ja foi dado e garantido
1008por Ricardo que agente conversou com o chefe de gabinete com a gestao
1009nesse sentido. “Entao a partir dai a comissao vai ficar com o apoiamento
1010permanente de todo o gasto do recurso do conselho; nado € isso Cintra?
1011Parece que foi a Pactuacao feita la.” O recurso da Educacao Permanente
1012ndo esta dentro da atencao basica, embora tenha uma pequena agao de
1013educagao permanente nao é isso. Disse que gostaria de ceder parte do
1014seu tempo para Dr. Cristiano dar uma explicacdo sobre o recurso da
1015educacdao permanente que estava la na planilha. Depois definiriam as
1016a¢des e como seria o gasto. O Senhor José Cristino Soster colocou que
1017respondendo a algumas questdes, falou da questao da tecnologia, que
1018ela é s6 mais uma ferramenta de educacdo permanente, nao € a Unica, a
10190utra coisa é que a tecnologia nao substitui as pessoas e deixava bem
1020claro isso, até porque eles ndo trabalhavam nessa ldégica. “Nés



1021trabalhamos com tecnologia que tem cara,que tem nome, que tem voz.”
1022Disse que isso era importante ficar claro. E que a outra questdo era o
1023usudrio que nao vai ter contato com essa parte do telessaude. Disse que
1024era de médico para médico, de enfermeiro para enfermeiro, até porque a
1025legislacao nado possibilita isso, “as tele consultas sao proibidas no Brasil
1026com algumas excecOes de algumas profissbes como por exemplo,
1027psicologia que é autorizada. No que se refere a questao das experiéncias
1028que existem no Brasil, no Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Minas
1029Gerais e inclusive com muitos estudos de economicidade para se ter
1030uma ideia, a economia de teleregulacdes equivale a 20 milhdes de reais
1031no ano ou seja ou a gente investe e comeca a pensar de que existem
1032outras formas de fazer regulacao ou infelizmente a gente vai continuar
1033com filas, e filas e com os usuarios sendo prejudicados.” Falou também
1034que a estrutura do telesatde saiu da FESF porque viam a necessidade
1035de poder dar uma estrutura com profissionais concursados ou seja,
1036servidores da SESAB para que ela tivesse uma consolidacdo, “isso a
1037gente esta fazendo ou seja nao estd atrelada a FESF.” Disse que este
1038recurso nao estava trelado a FESF, até porque ele é investimento na
1039SESAB e nos municipios, s6 para poder deixar bem claro isso e separar.
1040Sobre a questao da teleregulacdo é algo que estdao fazendo um piloto
1041ainda pequeno, tanto que deixou bem claro que é um piloto com
1042ambulatério e caso ele venha dar certo, poder ampliar com outros e
1043outros ambulatérios. “Entdo podemos dizer que temos tudo bem
1044controlado e se ndo der certo também nao vai fazer porque é uma das
1045coisas que se tem que ter muita responsabilidade e poder pensar no
1046custo beneficio, quanto vai ter que ser investido a mais ou a menos, tudo
1047isso tem que se mensurar e estamos tendo o apoio da Faculdade
1048Federal de Minas Gerais quanto da UFBA, quanto da UESB para a gente
1049conseguir ter todos esses aportes. Conselheiro José Silvino solicitou
1050esclarecimento e referiu que foi falado a questio da economia de
1051recursos, o que 0s usuarios e representantes que estdo ai no dia a dia, eu
1052acho que o recurso é importantissimo bem administrado, e ndo pode ser
1053gasto desnecessariamente, “0 que me deixou assim, é que nao ‘foi
1054colocado e’que nao se traz o relato da qualidade do servico, o que
1055melhorou na qualidade do servico para os usuarios e usuarias do SUS.”
1056Colocou sobre a questao da experiéncia, fazer experiéncia com saude é
1057uma questao bastante delicada. “Se de certo a gente leva adiante, se nao
1058der a gente da um passo atras e tenta encontrar um outro caminho, isso
1059foi colocado e como na qualidade de usuario isso nos deixa preocupado.”
1060Dr. Cristiano Soster pediu desculpas para o conselheiro Silvino, porque
1061estava em sua cabeca responder sobre a questao do impacto para o



1062usuario. Disse que fez no ano passado uma ag¢do na regiao de Seabra e
1063Itaberaba no sentido de fazer o primeiro teste de teleregulacdo voltado
1064para ressonancia magnética e tomografia que era um estrangulamento
1065da regido, municipios pobres e que ndo conseguiram pagar esse tipo
1066exame e junto ao Hospital Ana Neri e ai conseguiram fazer uma
1067articulacdo rapida e em dois meses zerou a fila desses exames para
1068todos os municipios. Disse que isso mostrava era possivel tendo a
1069articulacdo com esses municipios. “E comprovado cientificamente tanto
1070que nos trés estados que tem teleregulacao que 70% da fila, milhares de
1071pessoas ndo precisaram ser encaminhadas para hospitais especializados
1072para servigos especializados com a teleregulacao porque consegue
1073resolver na atencao basica via teleregulacdo ou seja reduz a fila a
1074velocidade de encaminhamento, o beneficio é gigantesco nesse sentido
1075e hoje a gente tem no Rio Grande do Sul e em Minas Gerais, filas geradas
1076de especialidades porque na agenda ja sao pedidos porque sao bem
1077qualificados nesse tipo de atendimento para neurologista, cardiologista,
1078porque tudo é resolvido antes.” Conselheiro Marcos Antonio colocou
1079que era preciso aprovar a PAS porque ja estavam entrando no préximo
1080ano em processo de bloco Unico se ndo tiver a programag¢ao, 0s
1081instrumentos bem definidos correm o risco na intencao de se salvar isso
10820u aquilo, corria o risco de perder tudo. “Entdo acabamos discutindo
1083mais uma vez no sentido da atengdo basica e Cristiano trouxe algum tipo
1084de encaminhamento e Isadora também foi incisiva sobre a questao do
1085telessaude e Marcio na questao da educagao permanente.” Disse que era
1086por isso que achava que poderiam encaminhar para a aprovacao com as
1087seguintes recomendag¢des porque nao cabia ressalva porque a PAS nao
1088tem ressalva, poderia recomendar primeiro e deixar la as
1089recomendagdes e o compromisso assumido pela gestdo ao tempo das
1090necessidades do Conselho haver a garantia do implemento na Educacao
1091Permanente acho que deveria deixar bem claro 14 que ha o
1092compromisso. Maria Alcina Romero disse que o Plano Estadual de
1093Atencao ao Cancer de era do ano de 2016-2023, que foi aprovado pela
1094Resolucao CIB em 2016, para cumprir uma data de apresentagao
1095cartorial do Ministério da Sadde, e tinha passado boa parte do ano de
10962017 sendo adequado e naquele momento sentia mais firmeza em
1097apresentar ao CES. Informou que nao tinha sido aprovado ainda pelo
1098Ministério da Saude, embora o MS tivesse feito toda essa pressdo da data
1099de todos os Estados entregarem seus planos, e nao tinha sido aprovado
1100nenhum ainda, estavam todos com Status em analise, e falou que esse
1101Plano era passivel de alteracdo e revisdo anual. Respondeu ao
1102conselheiro Vasconcelos referente aos pacientes renais cronicos, que a



1103sugestdo de Vasconcelos era que implementasse o quarto turno nas
1104clinicas de Hemodialise de Salvador, o que a darea técnica contra
1105indicava, porque o quarto turno comecava as 22h e acabaria as 2h da
1106manha e sabendo dos dois grandes problemas, um era os impactos nos
1107transportes desses pacientes, fazer os pacientes sairem de casa em
1108Salvador quando nao era mais garantido o transporte pelos Gestores as
110922h para sairem as 2h da manha, do Barris, ou de Itapua ou Itapagipe
1110onde existe clinica a mesma achava isso temerario, e além do mais tem o
1111descanso da maquina e a limpeza que precisava ser muito bem feita.
1112Enfatizou ainda que terminando as 2h da manha para recomecar as 6h
1113da manha no primeiro turno, era inviavel porque ela tinha feito varias
1114consultas aos 6rgao de Vigilancia Sanitaria e eles disseram que nao era
1115interessante isso, porque tinha sido implementado no Hospital Roberto
1116Santos esse quarto turno, quando os trés turnos nao era possivel dialisar
1117e garantir a oferta do dialitico e quando a demanda era muito alta, na
1118tentativa de minimizar o problema e até que resolvessem o problema da
1119falta de vagas em clinicas de Salvador, mas ndo para estabelecer o
1120quarto turno. Disse que ainda que estavam respondendo uma agao civil
1121publica Federal junto com o municipio de Salvador, e o Ministério
1122Publico. Colocou que foi construido um Plano de acdo conjunta onde
1123varias a¢des foram pactuadas pelos quatro entes e para o Estado foi
1124priorizado o contrato emergencial da clinica de Lauro de Freitas que
1125tinha sido implementado para atendimento a 60 pacientes e ja tinha sido
1126admitido 28 e ja tinha pacientes que seriam admitidos, a clinica nao
1127tinha a capacidade de aumentar muito. E que foi aumentado o namero
1128de maquinas que davam suportes aos trés turnos a 60 pacientes e a
1129grande estratégia seria uma nova clinica no Suburbio Ferroviario de
1130Salvador e estava acompanhando de perto a implantacdo dessa clinica.
1131Esclareceu que serd implantada aonde era a UPA de Escada, e que a
1132clinica ja estava pronta, segundo a empresa proprietaria daquele
1133complexo Elaide Costa, e esteve 14 no inicio de novembro e estava
1134prevista de fazer uma outra visita na quinta feira. Colocou quer ja tinha
1135solicitado o credenciamento a Superintendente da Regulacdao na pessoa
1136da Dra. Ana Paula e ja havia encaminhado com todo termo de referéncia
1137e as metas. A clinica era um servigo que teria capacidade de 210
1138pacientes, solicitou assim que ela estivesse funcionando, uma visita de
1139alguma Comissdo do Conselho, e como tinha em média 170 pacientes
1140internados fazendo Hemodialise Hospitalar, tinham essa oferta de Lauro
1141de Freitas e mais de 210 vagas da clinica de Escada, pensavam que assim
1142iriam resolver o problema da falta de vagas de Hemodialise em Salvador.
1143Disse ainda que além disso iriam dar a acesso a todos os pacientes que



1144estavam em fase de tratamento em Salvador, ja para iniciar o tratamento
1145dialitico e ainda tinha uma média de 20 pacientes que estavam
1146solicitando transferéncias para Salvador e isso era garantido
1147constitucionalmente. Esclareceu que os pacientes podiam pedir
1148transferéncias de Sao Paulo, Minas e Feira de Santana, quando mudavam
1149do domicilio dele para Salvador, falou que era essa a boa noticia que
1150queria dar e esperava voltar com isso ja implementado. Conselheiro José
1151Silvino Gongalves dos Santos falou da proposta do Conselheiro
1152Vasconcelos e que ele ja tinha pensado na questao do transporte, e que o
1153Estado financiasse os deslocamentos dessas pessoas, e relacdo ao quarto
1154turno disse que ja existia porque muitos ja se deslocavam e saiam de
1155casa 11h da noite para serem atendidos nessas Unidades pela manh3, ou
1156seja, o processo de Hemodidlise na cabeca dessas pessoas ja comeca
1157quando eles pegam aquele carro no interior. “Entdo para essas pessoas
1158ja existiam o quarto turno por conta desses horarios que se ele se
1159deslocam até as Unidades 6h a 7h de deslocamento.” Disse que a
1160sugestao que Vasconcelos tinha colocado era para que o Estado
1161financiasse esses deslocamentos, nao era simplesmente a questao do
1162transporte que era dificultado, mas reconheciam que as maquinas
1163deveriam passar por um periodo de higieniza¢do, porém teria que ser
1164tudo pensado. Dra. Maria Alcina Romero falou do cuidado com a
1165qualidade da Atencao, e a qualidade era descentralizar e implantar
1166Clinicas nos Interiores como o Estado estava fazendo para diminuir o
1167tempo de deslocamento para Salvador e disse que entre o ano passado e
1168esse ano ja tinham aberto Clinicas em Itapetinga, Teixeira de Freitas e
1169Ribeira do Pombal, Valéncia e Irecé. Entdo era a estratégia de diminuir
1170tempo o deslocamento. E que os servigos de Hemodialise, era um servico
1171de alta complexidades que precisavam de escala e que nao podiam
1172serem ofertados em todos os municipios pulverizados, por varios
1173motivos. “Entdo, a estratégia era o mais proximo possivel nas regioes do
1174interior para diminuir o deslocamento.” Mas ainda o quarto turno, a
1175grande questao era o descanso das maquinas, era o manejo adequado
1176das maquinas para que elas passem por todas as fases de desinfeccoes e
1177tinha certeza que os pacientes saindo, deligando as 2h da manha até
1178fazerem todo os curativos de fistora para quem conhece o processo,
1179fecharem todos os prontuarios, nao iria dar tempos de se fazerem um
1180processo em 2h ou 3h de relégio de desinfeccao terminal de 20 a 30
1181maquinas para que as 6h da manhd a primeira turma que esteja
1182chegando, entdo era um risco grande que acontecia e poderia acontecer
1183por uma excepcionalidade, pois ndao poderiam todos os servigos
1184funcionarem no quarto turno e com a certeza que os indicadores de



1185infeccdo Hospitalares iriam piorar. Falou que era um Plano potente e
1186ndo passava por e-mail e ele tinha muitos graficos e tinha mais de cem
1187paginas e estavam disponivel na pagina da Secretaria, até por uma
1188questao pedagdgica onde extraiu o que tinha parecido mais importante
1189para que fizessem uma apresentacao mais breve, para que nao ficassem
1190cansativos, qualquer duvida tirava para que todos tivessem acesso ao
1191Plano. O Plano era de 2016- 2023, nao parecia logico, porque poderiam
1192fazer o Plano de até 10 anos, mas achou melhor colocar até 2023. Dra.
1193Maria Alcina iniciou apresentacdo do Plano, que foi encaminhado por e-
1194mail de todos os Conselheiros. Conselheiro Eduardo Calliga franqueou a
1195palavra para os conselheiros fazerem suas consideragcdes. Conselheira
1196Lilian de Fatima agradeceu pela clareza da exposicao e pela capacidade
1197de sintese porque imaginava que tinha muitas coisas a conversar, disse
1198que leu atentamente e algumas coisas da Nota Técnica lhe chamou a
1199atencdo. “Esse Plano tinha sido aprovado na CIB em dezembro de 2015,
1200e dezembro de 2017 que estavam tomando conhecimento.” “Ele também
1201foi apresentado e pactuado no Grupo Condutor de Redes, e
1202sinceramente acredito que nao tinha sido priorizado nessa discussao.”
1203Disse que falava isso, porque a mesma era representante do segmento
1204de usuarias no movimento de Mulheres, falou que o grafico em pizza que
1205tinha sido mostrado, ia diretamente na direcao que todos ja tinham
1206falado e as vezes eram mal compreendidos, porque entendia que dar
1207acesso as mulheres para a mamografia era um aspecto importante, mas
1208entendia também que confirmar e descartar um caso suspeito ou
1209confirmar um diagnostico e garantir o acesso a todas essas mulheres ao
1210que tinha depois de confirmado um diagnostico, era algo que era
1211responsabilidade do Estado. E que o Estado nao poderia convocar essas
1212mulheres sem lhe dar as devidas garantias. Colocou que quando
1213observava trés Microrregionais que ndo tinham nenhum servico e dos
1214quatorze servigos de alta complexidade, sete estavam em Salvador, e
1215entendia os esforcos onde mostravam a dramaticidade que as mulheres
1216com Cancer de mama, colo de uUtero e ai estavam outros mais
1217prevalentes. Disse que iria falar de algo especifico, que visitou um
1218servico de referéncia em Salvador, gentilmente as pessoas informaram a
1219ela, porque a mesma nao era especialista, era enfermeira e nao tinha
1220nenhuma especialidade na area de Oncologia e fazia esfor¢os para
1221entender algumas coisas. E exemplificou perguntando o que estava
1222apensado em termo de controle de qualidade da mamografia porque
1223tinha visto nesse servico de referéncia uma mamografia que foi feita no
1224outubro Rosa e simplesmente quando a profissional tinha mostrado a
1225ela e ela ndo entendia nada e a profissional retrucou dizendo o mesmo, e



1226era uma mastologista que tinha falado isso. Essa paciente tinha uma
1227mama gigante e a mamografia dela foi feita em uma lamina que nao era
1228apropriada para uma mama gigante e depois tinha colocado uma
1229mamografia enorme, ela observou algo, porém era a mesma mama que
1230tinha visto antes, s6 que tinha feito com um filme adequado para uma
1231mama gigante. “Isso me deu uma alerta de como estavam sendo feito o
1232controle de qualidade na mamografia.” “Porque obviamente que para
1233fazer mamografia tinha muitos prestadores para prestar servigcos ao
1234Estado, agora que tipo de servico, com que qualidade e essas questoes
1235todas que afligia a todos.” Pediu desculpas a todos pois estava em cima
1236do horario para ir a uma reuniao de Departamento, que era titular 13, e
1237ndo poderia permanecer no Pleno. Dra. Maria Alcina Romero informou
1238que a demora para apresentacao no CES, tinha feito esse Plano para
1239atender cartorialmente uma data do Ministério e levou um bom tempo
1240para ajustar ele. E quando tinha falado que tinha as instancias de
1241Governanca dos sistemas que sdo instituido por portarias e um € o
1242Doutor Estadual de Rede ele era instituido para acompanhar a Rede
1243cegonha, Rede de Urgéncia, RAPS, Rede com Pessoas com Deficiéncias e
1244Rede de Pessoas cronicas. Era um grupo Estadual Bipartites SESAB-
1245COSEMS que era um dos espacos de Governanca. Antes desse Grupo
1246Condutor tinha um GT técnico onde tinha profissionais da area que
1247envolvia todos os temas para agregar pessoas, sO naquele momento o
1248Plano poderia estar mais maduro para apresentacdao ao Conselho.
1249Realmente tinha trés Macrorregioes sem servicos e esse era o grande
1250desafio, Oeste, Nordeste e Centro Norte . Por isso que a Secretaria de
1251Saude tinha tomado para ela, inclusive nas duas que tinha servico nos
1252Hospitais Mario Dourado sobrinho de Irecé e o Oeste. A SESAB ja tinha
1253comecado uma ampliacdo de servigo e ja tinha apresentado o Plano de
1254ampliacdo ao Ministério da Saude, ja solicitou apoio para a implantacao
1255do equipamento de Radioterapia. Disse que o controle de qualidade da
1256mamografia era uma das preocupacdes, e esse Plano servia para
1257sistematizar o planejamento e monitoramento, sempre que precisava
1258ver o controle de qualidade da mamografia, porém era ruim e os
1259indicadores ndao eram bons e estava trabalhando juntamente com a
1260DIVEP e a DIVISA (Diretoria de Vigilancia Sanitaria) que era quem tinha
12610 programa de Controle da mamografia, quem fazia isso era o INCA e
1262anualmente era sorteado algumas filmes de mamografias e todos os
1263prestadores eram obrigados a mandar esses filmes para 14 e todos
1264ficavam muito colados com esses prestadores para que eles mandassem
1265isso. E acompanhavam os resultados e tenta-se fazer uma acao de
1266chamar, capacitar e mandar para curso, os técnicos daquele servicos



1267fazia essa ponte, esperava melhorar, mas ainda tinha a dificuldade
1268mesmo com a qualidade da mamografia. Conselheira Célia Maria
1269Alexandria de Oliveira parabenizou a apresentacao e disse que assistia
1270com uma preocupacao muito grande, e estava indo ao nivel da angustia
1271porque o que apresentava era um quadro desolador. E sentia isso ja na
1272questao da medicina preventiva na chamada Atenc¢ao Basica, a total falta
1273de uma politica que desse conta de uma doenga tao grave como essa, que
1274se pudesse de uma forma preventiva, todos sabiam que existia sim. Nao
1275tinha quase que nada na questao da Educacdo por exemplo, tinha falado
1276muito no CES, a questdo da formacdo e que devia extrapolar nao s6 a
1277area de saude do Estado, mas indo a Educacdo e para outros setores
1278que pudessem esta fazendo uma alian¢a com todos. Disse ainda que
1279tirando isso, estava vendo no Estado tdo grande uma vez detectados os
1280problemas as pessoas ficavam mais triste ainda porque nao tinham os
1281recursos para se tratarem de forma correta. Falou das pessoas dos
1282municipios que tinham que ir para outros municipios, pessoas que
1283tinham situac¢oes de tantas fragilidades, e ndo conseguiam atingir toda
1284as extensoOes territoriais. Enfatizou que a Dra. Alcina ndo tinha
1285apresentado nenhum dado do Sistema Publico do Estado. Questionou
1286sobre os grupos privados que eram tdo aptos nessa questdo
1287mercadologica de como ganhar dinheiro num cenario como esse. Disse
1288que o privado ver uma grande possibilidade se ele estd melhor
1289adequado para ganhar dinheiro com isso. Perguntou como estavam
1290essas Clinicas privadas que se apresentam como uma verdadeira
1291panaceia para resolver tudo que o publico nao estava dando conta. E
1292ainda o que tinha nesse sentido, quais eram aquelas pessoas por
1293exemplo que dispdéem de um Hospital altamente qualificado, e como
1294estava o privado fazendo uma alianca a medicina complementar privada
1295junto ao Estado, porque estava perdendo uma quantidade enorme de
1296pessoas homens e mulheres baianos e baianas morrendo porque era
1297uma doenca que matava, matava de forma que levava a um sofrimento
1298pessoal e da familia muito grande. Conselheiro Rosalvo de Oliveira
1299Junior falou que entendia que o Plano Estadual e tinha trinta anos na
1300Administracdo Publica que ele decorria de uma politica Estadual, entao
1301compreendia a necessidade da aprovacdo cartorial do Ministério da
1302Saude, ele estava como Conselheiro de Saude representando o drgao
1303Ambiental. Falou que deveria partir para uma formulacido de uma
1304Politica Estadual de Atencdo ao Cancer e essa era a primeira questdo. A
1305segunda questdo ndo era porque tinha trinta anos de Administracao
1306Publica e sempre tentou ter uma boa formac¢do na sua area ambiental,
1307mas se rendia muito ao que a sociedade e ao que os cidadaos dizem, e



1308tentava se policiar na questdo da arrogancia técnica embora tenha se
1309formado com mestrado e etc..nas melhores Universidades Brasileira.
1310Falou que faltou mesmo no Plano e entendeu a questdo cartorial da
1311sociedade, dos usuarios, da populacao toda, participava efetivamente
1312tanto da elaboracao quanto da politica e do Plano, para ele nao
1313importava um bom Plano elaborado pelos os melhores especialistas que
1314se podia ter no Estado da Bahia. Depois de trinta anos falou de forma
1315fraterna, para ele ndo era um bom Plano e achava que era uma
1316necessidade de que todos promovessem, pegando essa versao que tinha,
1317e iria até os usudrios, iria até o CICAN, iria onde estariam as pessoas e
1318ouviria elas. E completou dizendo que a sabedoria popular e o
1319conhecimento da populacdo era muito maior do que as pessoas por ter
1320uma formacdao académica achavam e disse que conhecia médicos
1321evidentemente ndo falaria o nome, mas que tinha falado pessoalmente
1322que os equipamentos do CICAN estavam atrasados e velhos e muitas
1323coisas ndo conseguiam detectar nas bidpsias. E ai ficava uma pergunta
1324direta, como estava esse Plano de atualizacao dos equipamentos da Rede
1325publica? Disse que ele nao estava preocupado com a Rede Privada,
1326embora a Rede Privada complementasse a Publica, porém estava
1327preocupado com a Rede Publica e a Politica Publica porque a Saude era
1328um dever do Estado e um direito do cidaddo. Disse ainda que mesmo ele
1329sendo observador e sempre tentou aprender muito, afirmava que os
1330slides apresentados estavam corretos e que uma coisa era o sistema de
1331Informacdo e a outra era a informacao. E afirmou falta informacao.
1332Exemplificou que nos postos de gasolina ndo querem usar as mascaras e
1333trabalham com o benzeno. Comentou que no seu primeiro emprego
1334trabalhava com produtos quimicos e conhecia como usava a quimica no
1335Texas, Uruguai, Argentina e no Brasil. E que outra coisa gravissima era o
1336sistema de alimentacdo, e que tinha observado dias anteriores em uma
1337escola e no metr6 a quantidade de pessoas que se alimentam de
1338produtos industrializados, ndo tinha uma maquina que fizesse suco de
1339laranja, era tudo industrializados e a quantidade de s6dio nos alimentos
1340industrializados era uma das causas do Cancer. Afirmou que faltava um
1341programa de informacao e na questdo do agrotéxico também. E que
1342estava na equipe que elaborou o dossier agrotéxico do Estado da Bahia,
1343e que tinha conversado com Cassio, e que ha trés dias estavam
1344elaborando um Seminario Nacional de Vigilancia em Satude da populagédo
1345exposta ao agrotoxico e a mais de uma ano estavam pedindo que fosse
1346apresentado neste Conselho o VISPEA do Estado da Bahia, quais era os
1347resultados, os gastos pagos, quais era as perspécticas futuras. A questado
1348dos agrotoxicos ndo era secundaria com relagdo a questdo do Cancer.



1349Concluiu dizendo que queria falar da formacado, disse que deveria
1350avancar mais nesta questao. Gostaria de ver porque nao tinha no Plano,
1351mas na politica avangava um pouco mais. Conselheiro Marcos Antonio
1352Almeida Sampaio parabenizou pela apresentacao, porém disse que
1353queria falar além dos numeros, porque estava em um espago
1354privilegiado, pois o Conselho era um espaco privilegiado de informacao
1355porque todos ali tinha acesso a informacao que a sociedade nao tinha e a
1356vida real acontecia la fora e tinha algumas questdes dentro do CES que
1357deveriam ser pontuadas, o quanto o Cancer hoje no pais era a terceira
1358causa da morte. E se fosse levar para a sensacdo no cotidiano e fossem
1359para dentro da vida comum parecia que era a segunda porque a
1360violéncia estava sendo a primeira. Disse que as pessoas estavam
1361morrendo muito mais de transito, violéncia e o Cancer parecia que estar
1362mais proximo e as vezes ele acontecia de forma repentina. “Eram raros
13630s casos que tinha acesso e que acabava tendo um resultado no final, que
1364era a recuperacao das pessoas e que ela venceu a doenca.” “E os casos
1365que venceram, isso esta ligado na questao da auto-estima da vontade de
1366vencer e ai dentro daquilo que era considerado uma rede, e Alcina levou
1367um pouco do que seria essa rede, como estava essa rede e como estavam
1368sendo pensada e estruturada.” Disse 33% dos casos de Cancer
1369poderiam ser evitados com acoes de integracdao com Atenc¢do Basica e
1370depois teria que ter um diagnoéstico preciso e um diagndstico acessivel,
1371pois ndo adiantava as pessoas chegarem do interior e saber que estavam
1372com Cancer se nao tinha uma rede de cuidado, inclusive para iniciar os
1373tratamentos, e as vezes até matavam mais rapido. Exemplificou que
1374tinha um colega e quando ele descobriu que estava com o Cancer, ele ja
1375tinha recebido a noticia como uma sentenca de morte, e ja tinha
1376comecado com a ideia de despedida. Falou que precisava integrar essa
1377ideia de Atenc¢do Basica e divulgar de como essas pessoas deveriam
1378evitar o Cancer e acreditava na saude onde as pessoas também deveriam
1379fazer saude, e as vezes para evitar o Cancer era preciso o ndao uso do
1380fumo, era questdo de ter uma vida saudavel e da alimentacdo. Disse que
1381a questdo da informacdao era muito importante. “Agora também
1382precisavam muito fazer algo para que a sociedade fosse responsavel,
1383além do poder Publico que tinha a responsabilidade de estar
1384combatendo essas doencas.” E falava isso porque quando o ator
1385Reynaldo Geanecchine estava com cancer, tinha muitas pessoas
1386chorando, fazendo oragdes e nem conhecia ele. E se alguém fosse 1a no
1387Hospital Aristides Maltez iria encontrar Dona Maria que tinha recebido o
1388diagnostico de Cancer e ja estava muito tempo na fila para iniciar o
1389tratamento e ele nao estava dizendo que o dele era menos importante do



1390que o de Dona Maria. “Mas a sociedade acabava tendo mais comocao
1391com aquilo que era pautado pela TV e pelos meios de Comunicagao.” “E
1392ai isso estava ligado a questdao cultural , as vezes tinha exames de
1393especialidades que as pessoas estavam pedindo nas ruas como se fosse
1394modismo, as pessoas chegam no consultdrio e sé servia o médico que
1395passava alguma coisa e o médico que nao passava nada nao servia.” “E
1396que teria que ter uma ressonancia ou um Doppler ou alguma coisa
1397complexa que muitas das vezes naquele momento que estava vivendo
1398que os recursos da saude eram escassos, que de fato tivessem acesso
1399aquilo que era necessario.” Finalizou dizendo que gostaria que fosse
1400muito além dos niimeros, e do que s6 a organizacdo do Poder publico na
1401saude precisaria pensar como fazer com que a sociedade fizesse a saude.
1402Conselheiro José Silvino Goncalves dos Santos falou que sabia que
1403estava vivendo em um Estado onde tinha uma Atencdo Basica com
1404avancos com municipios muito eficientes e tinha outros municipios que
1405eram muito fragilizados nesta questao, a exemplo de Salvador que era a
1406pior cobertura de Atencdo Basica do Estado da Bahia e estava entre os
1407piores em todo o Pais. Disse também que queria ouvir da Dra. Alcina,
1408qual era os impactos disso e se existia pessoas que ndo eram assistidas e
1409qual os impactos nos agravos do aumento do Cancer e da demora sem o
1410tratamento. Qual era o mecanismo e se existia, uma equipe
1411multiprofissional preparada para fazer o antncio para essas pessoas que
1412estavam com o Cancer, de maneira que ndo fossem uma sentenca de
1413morte.  Perguntou referente a prevencdo que ndo bastava somente
1414tratar o Cancer, mas o que estava sendo feito para prevenir e se havia
1415algum projeto para a prevenc¢do. Disse que ndo bastava s6 informar
1416sobre o cancer, se nado tivesse um processo educativo na prevencao e
1417tratamento. Falou do Sistema Prisional, que tinha mais de dezoito mil
1418pessoas que era uma populacdo maior do que muitos municipios com
1419quatro mil ou cinco mil pessoas. “Como alcancar essas pessoas se nao
1420tinha uma Atencdo Basica capaz de diagnosticar e fazer uma
1421prevencao?” Qual o projeto que tinha para essa populacao encarcerada,
1422e em situacao de vulnerabilidade. Conselheiro Cassio André Garcia
1423Parabenizou a Alcina pela apresentacdo e disse que sabia do trabalho
1424que teve para fazer o plano. Falou que estavam discutindo Oncologia a
1425mais de dois anos realmente do Grupo Condutor e como ela mesmo
1426tinha falado da aprovacdao na CIB e no Grupo Condutor tinha sido
1427cartorial na época foi uma exigéncia do Ministério da Saude e depois
1428tinha ficado todo esse periodo remodelando nas idas e vindas para
1429chegar a conseguir chegar fechar e ainda assim, quando levava algumas
1430questoes e nos dias anteriores tinha algumas situacdes que nao estava



1431consolidada. Habilitou o plano e conseguiu habilitar o servico UNACON
1432em Vitéria da Conquista que até aquele momento ndo tinha sido
1433contratualizada pelo municipio. “Conseguiu um ano depois e corria o
1434risco de perder esse servico.” “Era isso que todos faziam no Grupo
1435Condutor que era tentando viabilizar servicos em locais e em toda
1436regido do Estado.” Disse que tinha a necessidade de estar dialogando
1437com o Gestor local, ou seja, com os municipios. “Dialogando com a rede
1438suplementar que nem sempre tinha condi¢do de implementag¢dao no
1439servico infelizmente era assim que funcionava, era isso essa dificuldade
1440toda.” “E lembrar que precisava de trinta UNACON e tinha s6 dezesseis e
1441atualmente ja tinha um deficit.” Falou da fala do conselheiro Silvino
1442referente a cobertura da Atenc¢ao Basica e que tinha uma relacdo direta
1443porque se ndo tinha uma Atencao Basica que funcionava, dificilmente
1444faria uma um diagnoéstico precoce e isso refletia bem nos dados, a
1445questao epidemiologica disso.” “E além disso, a dificuldade de ter uma
1446Atencao Basica e depois acompanhar esse paciente na rede, isso estava
1447sendo demandado pelo Ministério Publico Federal também, onde teve
1448duas reunides.” “Estava fazendo para diagnosticar precocemente e
1449garantir todos os exames.” Disse que estava fazendo um projeto piloto
1450na regido de Guanambi, porque tinha acabado de inaugurar uma
1451Policlinica e acreditava que teria condicdes naquela regidao de ofertar
1452todo servigo e fazer uma integracdo com a Atencao Basica, esse era o
14530bjetivo 1a. Falou que esse era um Plano que ia e voltava varias vezes e
1454estava tentando levar algo mais consolidado para todos de fatos, embora
1455fosse importante a participacao da populacao, e que nao discordava com
1456Rosalvo em relacdo a isso. Mas tinha uma grande dificuldade de
1457conseguir chegar nesse desenho. “Seguir nesse desenho nessa proporg¢ao
1458ndo era algo tao simples assim.” Dra. Maria Alcina Romero respondeu a
1459Conselheira Célia para que ela nao ficasse desolada, porque ja tinha sido
1460pior, porque ja teve menos servicos de média e alta complexidade para
1461as cidades, ja tiveram menos coberturas de Atencao Primaria, ja tiveram
1462um povo mais ignorante com menos consciéncia com os fatores
1463determinantes, condicionante de habito de vida, a exemplo, fumo, alcool,
1464meio ambiente, uso de agrotoxico. Disse que todos estavam caminhando,
1465poderia ser a passos lentos, ou que achava que ndo era suficiente, mas
1466tinha avancado sim. Salientou mais uma vez para a Conselheira Célia que
1467ndo ficasse desolada, pois teria que ter gente que acreditasse que iria
1468melhorar. Precisaria muito de acdes Intersetoriais de doencas agraves,
1469porém que iria aumentar mesmo na medida que a populacdo iria
1470envelhecendo e os numeros iria aumentando. Porque quanto mais
1471diagnosticava precocemente, mais o numero iria aumentar. “Se morria



1472mais no Brasil era de doencas cardiovasculares, causas externas
1473dependendo da faixa etaria e brigava com o Cancer, mas nos Paises mais
1474desenvolvidos se morria mais gente de Cancer normalmente, era a
1475primeira e segunda causa de morte.” Ainda respondendo a Conselheira
1476Célia, referente ao recurso para tratar corretamente dessas pessoas, 0s
1477recursos existiam, a tecnologia estava avancando muito a passos largos,
1478a Assisténcia Farmacéutica e o desenvolvimento de novas drogas e a
1479precisdao da quimioterapia, radioterapia, e a cirurgia robdtica com
1480precisdao milimétrica do uso dos equipamentos e tudo isso dava
1481esperanca. Por outro lado precisavam pegar o paciente precocemente
1482porque era uma doenc¢a que precisava de tempo, mas que era uma
1483doenga grave que em qualquer pais do mundo tinha seu indice de
1484letalidade importante, ndo iria dizer que era uma unha encravada,
1485precisava ter uma diretriz: Pode ser “uma doenca curavel e tinham que
1486perseguir um modo de morte digno e mais espacado, mas teria que ter
1487muito cuidado quando falava de cancer.” “Os servicos de alta
1488complexidade de Cancer, ndo poderia ser pulverizado, eles precisavam
1489de escalas, infelizmente e todos os servicos de alta complexidade e
1490precisava de escala porque nao poderia ter uma radioterapia para cada
1491vinte mil habitantes porque nao se sustentava, nem no publico e nem no
1492privado e nem no mundo inteiro.” “Quanto mais complexo era o servico,
1493mais ele era concentrado, essa era a logica da rede, o que precisava era
1494descentralizar.” Ressaltou que a conselheira tinha feito uma leitura
1495muito clara e que os servicos estavam concentrados em Salvador e ja
1496foram muito mais concentrados, se passaram anos que sO tinha um
1497servico em Salvador, mas estava avang¢ando, seria um desafio até 2023.
1498Disse que estava com servigo em Barreiras, Irecé, Alagoinhas, iria ser um
1499desafio e nao seria facil. “Quando alguém perguntou do servico privado,
1500a maioria da alta complexidade do cancer, eles ja eram privados, s6 que
1501tinha a questdao que estava analisando o privado lucrativo, de como ele
1502se comportava no cancer, mas a grande maioria era privado filantrépico
1503e estava investindo no Estado da Bahia em servigo publico em Roberto
1504Santos, Hospital Regional de Juazeiro, Hospital Regional de Teixeira de
1505Freitas que era publico e essas ampliacdes do Oeste - Barreiras, Porto
1506Seguro que também era publico.” “Em Irecé eram Hospitais publicos e o
1507que acontecia com a empresa privada, era que ela trabalhava diferente
1508na Atengdo Basica; no Plano de Saude tinha o servico de quimioterapia
1509separado, quem operava era o cirurgido da Clinica de Cirurgia e a
1510radioterapia era outro servigo. Colocou que na légica da legislagao, no
1511arcabougo legal de Atencao ao Cancer no Brasil, esse servigo teria que
1512ser integral porque era um servico que compensava o outro e a cirurgia



1513era cara e a quimioterapia era mais atrativa financeiramente e a
1514radioterapia dependia da situagdo.” Disse que ja tiveram servicos
1515isolados e o que acontecia, ninguém operava porque 0 Servi¢co era caro,
1516todos soO faziam quimioterapia, até que 2006 veio a legislacdo que dizia
1517proibido servigos isolados, ai teria que ter no mesmo servigo a
1518quimioterapia, cirurgias, cuidados paliativos, quem operava o paciente
1519quando ele evoluia para a fase final, era responsabilidade do servico, era
1520responsabilidade daquele mesmo servigo atender a urgéncia daquele
1521paciente cadastrado, era responsabilidade para fazer cadeamento e ai
1522fugia a logica do privado e eles ndo queriam isso, tinha muitos prestador
1523privado que sé oferecia quimioterapia, cirurgia ndo querem porque
1524tinha que ter UTI. Disse que tinham essa dificuldade também, mas que
1525era excelente o servico do Hospital Aristides Maltez, Hospital Santa
1526Isabel, Sdo Rafael, Santa Casa de Misericordia de Itabuna, Ilhéus. Eram
1527privadas filantropicas que tinha os servicos integral. Respondeu ao
1528Conselheiro Rosalvo falou que nao tinha sido clara e tinha apresentado o
1529plano, mas a Politica Estadual o Cancer ela vinha embutida quando as
1530pessoas reconhecia, quando colocava quais eram os principios e as
1531diretrizes, ali ja estava direcionado o que o Estado da Bahia pensava,
1532tinha feito um diagnoéstico e tinha feito alguns estudos do trajeto
1533terapéutico dos pacientes do Estado da Bahia foi feito um trabalho com a
1534Universidade de Sao Carlos e com Grupos de Associacdes com paciente
1535portadores de cancer. Disse que foi mapeado mais ou menos as
1536diretrizes, eram diretrizes que nao tinham muito mais o que colocar,
1537inclusive em financiamento porque o Estado era tripartite e bancava
1538muito a Ateng¢do ao cancer e a incorporagao tecnolégica. Disse que se
1539todos se debrucarem sobre os principios do Plano, daria para perceber
1540que era a politica Estadual e uma coisa levou a outra. “Na questdo do
1541CICAN, ele fazia parte do conjunto do servigo alterado pela PP de
1542imagem, tinha um parque tecnolégico de ultima geracao, inclusive com
1543estereotaxia, o acesso a fila Unica e até por demanda espontanea e
1544convidou os conselheiros para visitar o CICAN, onde tinha um parque de
1545ultima geracdo e a reposicao de equipamento do Estado era um
1546tratamento especifico de uma diretoria especifica porem estava muito
1547atenta.” Colocou que quanto a questao desses Hospitais novos, o parque
1548tecnolégico era o que tinha de melhor e esses equipamentos que
1549estavam querendo trazer para essa ampliacdo de radioterapia, era o que
1550tinha de melhor no mundo e eles estavam muito atento a isso. Falou que
1551muitas perguntas do conselheiro Marcos, ja tinha respondido e
1552concordou com o conselheiro Marcos quando ele disse que nao era s6 o
1553poder publico e muito menos a SESAB que iria dar esse tom da



1554promocao e prevencao, na diretriz estava muito clara que precisava de
1555a¢0es intersetoriais porque a Saude sozinha ndo iria poder fazer muita
1556coisa. A SESAB fazia a parte de estruturacdo, ampliacao de oferta, mas o
1557individuo tinha sua parcela de responsabilidade, quando sabia que
1558muitas coisas e muitos dos fatores que levava o Cancer era o habito de
1559vida da pessoa, da forma de como ela vivia sua vida inclusive aquela
1560pessoa que carrega mais magoa, maior a chance de desenvolver cancer.
1561E isso ndo era a saude que iria dar conta e sim um longo processo.
1562Respondendo ao Conselheiro Silvino, que ja tinha sido respondido por
1563Cassio referente a cobertura, era cobertura total, tanto a baixa cobertura
1564quanto a formac¢do do profissional médico de ndo suspeitar a tempo a
1565cura do cancer, tinha que implementar aquilo que estava colocado a
1566muito tempo no Plano as web Palestras, os treinamentos e usar muito o
1567Tele saude capacitando. “E levar pessoas para um auditoério, esse modelo
1568ndo estava sendo efetivo, as pessoas com o nivel de tecnologia elas tinha
1569a capacidade de penetrar mais.” Sobre a acao Prisional a preocupava
1570muito, “porque essa populacdo mais vulneravel de ruas, Privada de
1571Liberdade, na medida que a Atencao primaria ndo chegava, ficava dificil
1572para a especializada pegar,” o que tentava fazer era transversalizar com
1573as areas que tinham esse olhar e que faziam mais essa integracdo com a
1574saude, no caso da sua equipe, era com a Diretoria de Gestao do Cuidado
1575que tinha a coordenacao de politicas transversais. Conselheiro Eduardo
1576Calliga agradeceu a apresentacdo da Dra. Alcina e as informagdes tdo
1577importantes para que todos tivesse conhecimento sobre a questdao do
1578cancer no Estado da Bahia. Registrou a presenca de vinte estudantes do
1579Centro de ensino Grau do curso de técnico de enfermagem, parabenizou
1580a presenca deles e falou que o Pleno estaria sempre aberto a eles. Ele
1581enquanto conselheiro que sempre iria fazer alguma fala nas escolas,
1582salientou que eles deveriam sempre estar ocupando esses espacos desde
1583de ja, ndo era preciso que estivesse formado. Que era importante este
1584intercambio com a escola. Agradeceu mais uma vez a presenca deles.
1585Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio solicitou que fizesse as
15860utras duas apresentacoes que faltavam e fosse apresentadas em
1587sequéncia e posterior faria o debate Unico, tendo em vista o avancar da
1588hora. Conselheiro Eduardo Calliga chamou a Dra. Ana Paula Dias para
1589que fizesse a apresentacdo da SISNEFRO- Sistema de Nefrologia.
1590Conselheiro Cassio André Garcia solicitou que posterior a apresentacao
1591entrasse as acoes do outubro rosa. Dra Ana Paula Dias iniciou a
1592apresentacdo falando que o SISNEFRO foi uma apresentacao que ela fez
1593e sinalizou o que foi pactuado na construcao do Sistema de Nefrologia.
1594Apresentacdo foi encaminhada para todos os Conselheiros via e-mail.



1595Conselheiro Eduardo Calliga fraqueou a palavra aos conselheiros para as
1596consideragdes. Conselheiro José Vasconcelos falou para Dra. Ana Paula
1597que tinha gostado muito da apresentacao SISNEFRO, solicitou para que
1598ela encaminhasse para a Renal Bahia, pois o mesmo acompanhava isso
1599n0 seu dia a dia e se alguma divergéncia aparecesse no futuro tinha
1600completamente experiéncia nisso, onde poderia contribuir com mais
1601clareza, diante de qualquer fato dos pacientes renais. E o caminho que a
1602Renal Bahia batia era sempre esse, o problema de regulacao, isso era
1603magnifico ja tinha pronto e o paciente ja poderia se estender para as
1604Unidades e fazerem suas Hemodialise e sobreviver mais porque o custo
1605do TFD, como sinalizado era muito dificil do paciente viver mais
1606viajando do que seu tempo em casa e hospitalar. Tinha esse
1607conhecimento basico e gostaria de somar com com ela na apresentacao
1608juntamente disso. “Quanto ao fato que tinha sido citado na prevencao e
1609sintomas e tratamento do cancer, fazia a mesma referencia a um
1610paciente Renal, porque os sintomas, a prevencao e o tratamento, ja que
1611ndo tinha um programa de identificacdo de invasdao do lar e a Renal
1612Bahia, juntamente com o Dr. Cassio, quando ele tinha visitado o
1613escritério do Renal Bahia, tinha se apaixonado por essa identificacao,
1614aproveitou que estava no Pleno e levou todos aqueles alunos que
1615estavam la atras e tinha ficado maravilhados porque viram no banheiro
1616da Assembleia, isso era uma prevencao, a prevencdo do cancer estava
1617ali.” Disse que inclusive esteve no comité de ética na quarta-feira
1618passada no Hospital Ana Neri, onde o professor Dr. Arménio Guimaraes
1619que era professor de medicina, disse que iria fazer algo que estava
1620faltando, a identificacdo da proéstata, ela estava conectada com a cor do
1621sangue e o tumor nos rins, era o cancer renal também aparecendo
1622dentro dessa logica na cor do sangue. Disse que ele ficou de fazer a
1623partir desse ano, isso todos eram pioneiros tanto na Bahia quanto no
1624Brasil, como no mundo, era uma coisa que tinha chegado para ficar.
1625Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio parabenizou a Dra. Ana
1626Paula pela apresentacdo, falou que ele estava participando do Féorum da
1627Regulacdo no Ministério Publico e gostaria que fizesse de forma
1628corriqueira a participacdo da regulacao no Pleno do CES, “porque era
1629notdrio a transformacdo que estava sendo feita e que a regulagdo era
1630um gargalo dentro do Sistema Unico de Satide, porque ela lidava com a
1631escassez do servico.” “Infelizmente lutava por uma saude plena para ter
1632tudo para todos, mas estava no momento que nao tinha tudo para todos
1633e precisava criar um mecanismo de priorizar algumas coisas.” “E dentro
1634da Regulacdo lidava com algumas questdes que tudo as vezes era
1635encaminhado para popularizar a regulacdao.” Falou que a populacao



1636precisava ter acesso para saber o que era a Regulacdo e que servico de
1637Regulacdao deveria ser um objeto de controle de todos. Disse que tinha
1638uma fila onde as pessoas iriam regular e onde tinha critérios técnicos
1639que iria definir minimamente quem mais precisava e quem tinha a
1640questao da prioridade. “E ai tinha um interesse muito grande e viu
1641quanto foi a luta para que os municipios pudessem aderir ao Sistema da
1642Regulacdo, porque municipios ndo queriam que tivessem uma porta e
1643uma janela aberta para que pudesse fazer de qualquer forma,
1644privilegiando de qualquer critério, porque o que ndo tinha critério
1645qualquer um criava o seu critério.” Falando da gestdao dos de servicos,
1646colocou que era certo que os gargalos ainda existiam e ainda precisavam
1647melhorar em algumas questdes, e como a regulacao estava pautando a
1648organizacao nos Hospitais, sendo aquelas apresentacdes que estavam
1649sendo no Forum, falou que precisava trazer para esses espacos, inclusive
1650fazer com que os Hospitais levassem também, pois era custoso para as
1651Unidades se submetessem a Regulacdao. Disse que no Férum conseguiu
1652perceber que nem o coordenador do Hospital sabia quantos leitos
1653estavam disponiveis na sua Unidade e com a colocagdo do regulador,
1654poderia trazer para o Pleno o quanto estava sendo organizado a
1655Regulacdo. Parabenizou toda a equipe e uma das funcionarias, falou que
1656tinha presenciado uma discussao dessa funcionaria com o pessoal do
1657Hospital do Suburbio que eles mesmo tinha o programa de regulacao
1658deles. “O Hospital do Suburbio Estadual, s6 regulava o que o Distrito
1659ditava para regular e l1a tinha maquinas de alta tecnologias que poderia
1660resolver varios problemas na saude, ndo s6 de Salvador, mas também
1661do interior.” “Mas o diretor tinha falado que o Hospital era s6 para
1662atender as demandas da comunidade do Suburbio.” “Reduzindo o
1663funcionamento dessa maquina que era Estadual, e que poderia atender
1664muitas pessoas e tinha 1a muitas das vezes servicos que ficavam ociosos
1665n0 Hospital que tinha sido criado como modelo internacional.”
1666Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos parabenizou a iniciativa e
1667disse que era muito boa iniciativa e que era muito boa a apresentacgao e
1668levava varios elementos que animava a todos que iria alcanc¢ar os
16690bjetivos. Falou que seu irmdo fazia Hemodialise, e que ele fazia
1670Hemodialise através de seu irmao, que conseguiu fazer o transplante e
1671que ainda estava em fase adapta¢dao com os novos rins. Falou que viveu
1672isso durante dez anos, ele que levava e buscava e as vezes tinha
1673complicacdes, compreendia essa questdo e convivendo com Vasconcelos
1674aprendeu muito mais. O que tinha deixado preocupado na apresentacao
1675era a transicdo que parecia que era imediata que nao tinha oferecido
1676possibilidade nenhuma para que a Comissdo fizesse um trabalho de



1677paciéncia e convencimento com os municipios. “Até porque tinha
1678municipios e Gestores de municipios que nao tinha conhecimento de
1679quem fazia a Hemodialise no municipio.” “Entdo essas pessoas
1680enfrentariam dificuldade e eram pessoas que ndo tinham a mesma
16810portunidade que outras tinham e a mesma forga e capacidade porque
1682as pessoas ao receber o diagndsticos de Cancer eram sentenciadas a
1683morte.” Pediu a Dra. e a sua equipe que verificasse melhor a questao da
1684transicao. Falou da populacdo encarcerada em situacdo de
1685vulnerabilidade, perguntou se a Dra. tinha esses dados de quantas
1686pessoas que estavam no Sistema Prisional que faziam Hemodialise, e se
1687tivesse que lhe passasse, e se estavam fazendo de fato. Por fim, falou da
1688questao de itinerante, itinerante era um servigco que ficava preocupado,
1689porque passava e voltava depois de dois anos. Disse que tinha
1690comprovacao dentro do vazio Assistencial toda essa questdo e no
1691outubro Rosa tinha alcangado vinte quatro mil exames, perguntou se
1692entre esses exames quantos deram positivos e dentro desses cem mil,
1693pois sabia identificar o cancer ou ndo, e ao identificar precisava
1694imediatamente dar inicio ao tratamento porque era naquele momento
1695dentro desses vinte e quatro mil, quantas pessoas passariam a dormir
1696com o cancer e conviver e precisava de um tratamento e as vezes sabia
1697que o acesso nao era tao facil para iniciar o tratamento. Conselheiro
1698Rosalvo de Oliveira Junior falou que continuava insistindo na questao da
1699informacdo, posto que o Sistema de Informacgdo era uma coisa, e a
1700informacao outra coisa, sistema de informacdo era software, eram as
1701pessoas que inseriam os dados, era pessoas que analisavam esses dados
1702e transformavam em informacao, era obtenc¢ao desses dados para inserir
1703no computador e rodar o software, etc. Disse que queria focar na
1704questdo da informacdao continuando, na discussdo da apresentacao
1705anterior quando tinha falado do Plano Estadual de combate ao Cancer,
1706referindo-se ao Cancer de mama e o Outubro Rosa. Falou que insistia em
1707ampliar a informacdo. Questionou que 70% da informacao, conforme o
1708site ou blog que a pessoa acessasse a rede ou whatsapp que estivesse
1709vinculado as informacdes eram totalmente equivocadas e ele pensava
1710muito na prevencao. Desafiou o Pleno para irem a qualquer Colégio e
1711fazerem uma verificacdo se a cantina do Colégio s6 fornecia produtos
1712industrializados e isso era uns dos fatores de Cancer. Exemplificou
1713dizendo que se fossem na rodoviaria e no Aeroporto nao encontrariam
1714suco de frutas naturais. Salientou que fora a agua de coco era tudo
1715industrializados e se fossem na Feira no Porto, observariam as pessoas
1716todas gordas e que ndo era pessoas saudaveis e ele proprio também nao
1717era. Essas informag¢des eram absolutamente necessarias e precisavam



1718ser produzidas e precisavam seduzir os jovens a vida saudavel, porque
1719em Sao Paulo havia um campeonato de software, conseguiam reunir
1720trezentas mil pessoas e acessar aquele blog no final de semana, mas nao
1721conseguiam que trinta mil pessoas acessassem um blog ou algo que
1722produzisse no site da Secretaria da Sadde sobre Cancer e qualidade de
1723vida saudavel. “Por isso que em todas as reunides batia e insistia contra
17240s agrotoxicos e era absolutamente contra, e divulgava que era possivel
1725produzir sem veneno e era possivel produzir alimentos saudaveis, era
1726possivel ter qualidade de vida. Conselheiro Eduardo Agueda Calliga
1727falou que tinha discutido no 52 Seminario de Auditoria do SUS, onde
1728observou que quem determinava as Politicas Publicas de Saude eram as
1729empresas, e ficou a manha toda discutindo sobre isso, e o apelo da Dra.
1730Ana Paula era muito chamativo e teria que estar com a Educacao
1731Permanente dentro das escolas e dentro do préprio mercado, ou seja,
1732um publico privado, ndao sabia como estava fazendo esses indicativos.
1733Conselheiro Cassio André Garcia parabenizou a Dra. Ana Paula pelas
1734duas apresentagdes e que ndo eram temas faceis com bastante dados e
1735profundidade. Colocou que acreditavam que o SISNEFRO iria ajudar
1736bastante e foi bem recebido em todas as instancias de pactuacdo no
1737grupo condutor na CIB e na CIR, pelos gestores municipais. Disse que era
1738isso que tinha que fazer. “Lancar mao na credibilidade, quando o recurso
1739estivesse escasso porque tinham dificuldades da ampliacao da rede
1740Nefro e precisava de recursos e por outro lado era uma ferramenta
1741dessa que ja poderia ajudar bastante.” Com relacao ao rastreamento e
1742respondendo a conselheira Lilian que ndo estava presente naquela
1743reunido, mas pedia sempre essa informacdo, sempre ressaltava e
1744reforcava nas reunioes a necessidade dessa pauta. “As principais
1745recomendagdes do CES, em relacdo a mamografia era garantir os
1746mecanismos que asseguravam o cumprimento das diretrizes nacionais,
1747por parte dos servicos proprios e contratados com relacao ao que diz as
1748diretrizes para a deteccao precoce do Cancer de mama do Instituto
1749Nacional do Cancer - Ministério da Saude; estruturar adequadamente o
1750programa de rastreamento, onde tinha boas situacdes e com relacao a
1751Lilian foi referente a idade da faixa de 50 ha 69 anos, queria que
1752prestasse algumas informacgdes a isso, que ela falava que tinha mulheres
1753da faixa etaria menor que estava fazendo na UNEB, e articular com a
1754Secretaria das Politicas das Mulheres e outras para as campanhas
1755publicitarias e publicitar os gastos publicos da campanha Outubro Rosa
1756e enviar ao CES, para que houvesse o efetivo controle social. Disse que
1757era isso que estava fazendo um pouco. Para ndo falarem que a
1758Conselheira ndo estava presente mas nao deixava de fazer a abordagens



1759e uma discussdao de uma pauta que ela acabava sempre levando para o
1760Pleno. Dra. Ana Paula falou com relacdo aos custos poderia sem
1761problema nenhum, porque eram valores praticados pela tabela SUS,
1762fazia o relatério de producao fisica e financeira de execucdao do outubro
1763Rosa encaminharia para o CES, para ter conhecimento do relatério por
1764Unidade e por cada municipios onde aconteceu a execucdo para
1765tomarem ciéncia. “Quanto a faixa etdria, essa faixa etaria era prioritaria
1766do Ministério da Saude, ndo se significava que outras mulheres fora
1767dessa faixa etaria, ndo pudessem fazer os exames.” “No caso de outras
1768mulheres que podiam fazer os exames fora dessa faixa etaria, o que o
1769proprio Ministério sinalizava era que elas teria que esta com a
1770solicitacdo médica, se tivessem com a solicitacido e tivessem a
1771necessidade de fazer uma mamografia de rastreio, o médico estaria
1772encaminhando, por isso que no Outubro Rosa, ressaltando que nao era
1773s6 no Outubro Rosa, era em qualquer momento e em qualquer més que
1774estivessem fazendo a a¢do do rastreio.” Esclareceu que se chegasse uma
1775mulher fora da faixa etaria com uma solicitacdo e indicacdo para fazer,
1776ela iria fazer sem nenhum problema a mamografia, por isso que ficava
1777aberto para esse publico fora da faixa. Quanto a inserir outros orgao,
1778pegou a fala de Marcos e do préprio Vasconcelos s6 que relacionado a
1779TRS de dar uma visibilidade e instruir mais a popula¢do, quanto o que
1780era essa acao, e pegou a fala do Conselheiro Rosalvo, o que precisava
1781fazer para prevenir, e nao era so fazer o exame que estava prevenindo,
1782quando envolvia que tinha a¢cdes preventivas de Educacao e Saude que
1783era a qualidade de vida e se falava de obesidade, era o exercicio fisico, se
1784falava da mamografia era os exames na questdo de condimentos o que
1785poderia implicar e desenvolver um cancer de mama. Disse que nao s0
1786era o fator da hereditariedade nao, a populacao de fato e ela concordava
1787com o conselheiro Rosalvo e se colocava a disposicao, enquanto SESAB,
1788e que poderiam fazer semelhante a Secretaria de Saude que tinha feito
1789uma parceria com a Secretaria de Seguranca Publica, onde tinha unido
1790todas as duas Secretarias para o combate de acidente automobilismo.
1791Sugeriu que também poderiam fazer acdes preventivas para irem para
1792as escolas e chamar as Secretarias de Educacdo e da Agricultura e
1793trabalhar juntas em todos esses pilares. Disse ainda que ndo era sé a
1794Secretaria da Educacao que através da oferta do servigo iria poder
1795reduzir o nimero de cancer de mama, cancer de prdstata e outros
1796canceres e que vem trabalhando e gastando recursos publicos e
1797esquecia de fazer, porque os jovens nao iriam desenvolver na idade mais
1798avancada o cancer que poderia ter se eles tivessem orientagdes, porque
1799internamente fazia essa Educag¢do quando tinha conhecimento e



1800informacao; avisando-os que posteriormente poderia desenvolver um
1801cancer, para que eles pudessem parar de comer alimentos nocivos a
1802saude porque inevitavelmente era um prejuizo la na frente. Disse que
1803achava importante e nao sabia se seria através da UGT, ndo sabia como
1804poderia fazer, sugeriu um grupo técnico para trabalhar com isso
1805juntamente com as areas técnicas da SESAB e da DAE que trabalhassem
1806com as questoes da Saude Publica. E que a SUREGS se colocou a
1807disposicao para estar junto com as areas técnicas que trabalhavam com
18080 Cancer de mama, que iriam trabalhar agora com o cancer do colo do
1809Utero, os numeros e levar essas informacdes e evidéncias para a
1810sociedade que podem evitar a doenca. Disse que de fato faltava a
1811informacao. Disse que estaria junto com o conselheiro Rosalvo na busca
1812de fazer como o Conselheiro Vasconcelos que levou um instrumento
1813excelente e ganhou notoriedade mundial na questao da cor da urina, o
1814que trazia e tinha ferramentas e tinha condi¢gdes de fazer panfletos
1815educativos que permitissem melhorar a qualidade de vida do ser
1816humano. Disse ainda que era importante ter junto a secretaria,
1817promover essa interlocu¢dao com as outras Secretarias, iria fazer algo
1818intersetorial mesmo para a discussao. Informou que estava a disposicao
1819e se quisessem fazer agendas , poderia fazer agendas com as outras
1820Secretarias para que iniciassem um processo de Educacao Permanente
1821Intersetorial e que sem sombra de davida nao era a curto prazo, mas
1822daqui a cinco anos, numeros deferente do que estava tendo aqui isso
1823sem sombra de duvida teria sim como avangar isso. Observou
1824claramente quando pegou os numeros de DSTS que tinha aumentado,
1825tinha aumentado por causa da falta de informacao, ele aumentou porque
1826a Educacdao Permanente nao tinha sido continuada e percebiam que o
1827numero de DSTS que a muito tempo tinha caido, tinha voltado a crescer,
18280ou parava de fato para forgar essa educagdo acontecer nas escolas, nas
1829rodoviarias, nos comércios e em todos os lugares, pois tinha que fazer
1830elas chegar e se ndo fizesse ela chegar, infelizmente s6 teria uns
1831indicadores ruins mesmo para tratar as doencas e nao fazer a prevengao
1832dela. Quanto a questdo que o Conselheiros Vasconcelos tinha colocado,
1833iria sim passar todos os materiais e ndo queria contar s6 com a
1834Associacdo dos Renais, a Secretdria buscava, através de cada
1835conselheiros a insercao que tinha dentro da comunidade desse processo
1836de informacao e orientacdo e baseado na preocupacao do Conselheiro
1837Silvino que a populagdo ndo fosse prejudicada, porque implantava o
1838sistema e o prejudicado era o mais necessitados e todos tinham essa
1839preocupacao. Disse que através dessa disseminacdo, através do
1840Conselho, pediu apoio ao Conselho, iria providenciar um documento



1841circular e contar com o apoio do Conselho como tinha contado com o
1842sistema de regulacdo, que o Conselho através de seus Conselheiros
1843pudessem socializar aos 417 municipios, afinal de conta tinha
1844representatividade nos 417 municipios e nao iria contar apenas com 0s
1845Secretarios Municipais que também ja aderiram a questao do SISNEFRO.
1846Disse ainda que entendendo que a partir daquele momento o Secretario
1847municipal iria ter acesso ao servico e ndo iria virar um poder de
1848barganha politico como estava vendo direto principalmente no interior.
1849“0 municipio ndo conseguia a vaga através do Secretario Municipal,
1850porque tinha la um agente politico com uma boa interlocu¢do com o
1851servico e ele simplesmente atravessava o processo regulatorio, o
1852processo formal que precisava existir de Secretaria Municipal e Unidade,
1853simplesmente ele conseguia a vaga porque ele tinha um conhecimento e
1854um poder politico.” Disse que havia uma preocupag¢ao com o usuario.
1855“Aquele usuario que ndo tinha informacgao, estava sinalizando para toda
1856Promotoria Publica.” Colocou que tinha uma reunido marcada com a
1857Promotoria Publica na semana seguinte e deixaria ciente que o sistema
1858funcionaria e a Promotoria Publica iria estar disseminando as
1859informacodes para todas as Promotorias Publicas da Bahia. Disse ainda
1860que uma boa interlocucdo seria através do CES, era onde tinha
1861representatividade nos 417 municipios. E através dos Conselhos
1862Municipais também socializaria que todos estavam fazendo um passo a
1863passo de acesso, orientativo ao usuario e a propria Unidade. “Ao usuario
1864que precisasse da Unidade iria orientar que a partir daquele momento a
1865Unidade iria informar que nao poderia atender diretamente que iria ser
1866via Secretaria Municipal e esperava que nao tivesse nenhum prejuizo ao
1867usudrio, mas também sabia que inevitavelmente no primeiro momento
1868da implantacdo desse processo, queria ter o menos de desgaste possivel.
1869E portanto, queria contar com o apoio do Conselho para socializar para
18700s 417 municipios e 417 Conselhos Municipais de saude e o CES tinha
1871cadeira e conseguiria fazer isso muito bem. Falou que em relagdo ao que
18720 Conselheiro Silvino sinalizou na questdo dos numeros das vinte oito
1873mil mulheres que foram atendidas no Outubro Rosa, elas estavam em
1874fase de processamento das informacdes, ja estavam triadas para a
1875segunda fase, que eram mulheres que tinham dado alguma imagem
1876suspeita e dessas vinte e oito mil mulheres, tinha seiscentas mulheres
1877triadas para a segunda fase. “Essas mulheres ja estava no radar para
1878fazerem as bidpsias, ultrassom e consulta ao mastologista, dando
1879confirmado iria ser vinculado ao Hospital da Mulher para iniciar o seu
1880tratamento, que era a preocupacdo da Conselheira Lilian também, em ter
1881integralidade da assisténcia. “Se fosse perguntar em 2011 quando o



1882programa tinha nascido e 2017 que era atual circunstancia que estava
1883passando por varios percalgos, identificava de fato que a mulher tinha o
1884Cancer s6 que nao tinha como incluir ela porque o UNACON que era
1885referencia nao tinha capacidade instalada para absorver, ao longo desse
1886processo ele foi o marco que consolidou junto com o CICAN garantir a
1887integralidade e com o Hospital da Mulher em 2017 em 100% fechar o
1888ciclo desse processo.” Disse que naquele momento nao tinha nenhum
1889problema de diagnosticar, fazer a mamografia e fazia o diagnostico e
1890com o final do diagndstico conseguia garantir o acesso dela ao
1891tratamento, ja garantindo o ciclo integral da linha do cuidado. Com
1892relacdo ao percentual esse namero, o proprio parametro do Ministério
1893diz o seguinte: Que a cada cem mil mulheres atendida, tinha dez por
1894cento com suspeita, onde iria precisar novamente de fazer a mamografia
1895magnificada, ultrassom e todos os exames como: Biopsia, 0 anatomo e a
1896consulta com o mastologista. “Desses 10% iria levar 5% para a biopsia e
1897desses 5% tinha a média de 2% que de fato iria dar um cancer
1898confirmado. De cancer positivo se tirasse de cem mil mulheres, 10%
1899teria dez mil mulheres, das dez mil mulheres, tirava 5% da biopsia teria
1900cinco mil mulheres, dessas cinco mil mulheres tirava 2% que teria mil
1901mulheres que era a previsdo, a média de mil casos novos em cada cem
1902mil mulheres.” “Isso estava acompanhando o nimeros de mulheres que
1903tinha de 2011 até 2017, o que foi que o rastreio diagnosticou de casos
1904fechados foram 300 mulheres, onde teve cancer confirmado e desse
1905universo que tinha pegado e se pegasse de 2011 até 2017 ja tinham
1906atendido mais de duzentas mil mulheres e apenas 300 mulheres tiveram
1907casos confirmados.” Falou que o fluxo estava melhorando garantindo a
1908integralidade. E com o apoio das Policlinicas, sem sombra de duvida,
1909teria isso mais proximo dos municipios de residéncia. “As regides de
1910saude iriam cuidar nas suas regides para que fechassem os diagnésticos,
1911infelizmente o tratamento através da UNACON nao estava nas 28 regioes
1912de saude, teria que ter um deslocamento maior, mas ainda assim, teria
1913que garantir para 100% dessas mulheres, e o foco era trabalhar colo do
1914utero.” “O cancer do colo do Utero e com 0s numeros crescente para o
1915cancer de prostata a mesma iria apresentar proposta para o Secretario
1916para que fizessem uma agao para a saude dos homens, especificamente
1917para o cancer de prostata.” Referente a Sistema prisional disse que nao
1918tinha nenhuma informacdao pontualmente de mulheres, que quando foi
1919lancado o Outubro Rosa tinha feito uma ag¢do do Outubro Rosa no
1920Sistema Prisional e tinha uma faixa de cento e poucas mulheres. Sra.
1921Cecilia Fiais falou que tinha feito um levantamento dos numeros de
1922mulheres no Sistema Prisional, no caso de levar uma Unidade para o



1923Sistema Prisional seria mais complexo do que levar essas mulheres as
1924Unidades fixas, entdo fez uma parceria com o CICAN e essas mulheres
1925estavam sendo assistidas no CICAN com agendas programadas e tudo
1926bem organizado para a mamografia. Dra. Ana Paula falou com relagdo a
1927Nefrologia se comprometeu em passar para o CES porque teria que
1928consultar a Comissao Estadual de Nefrologia, sabendo dela se tinha esse
1929]levantamento, achava que nao tinha esse nimero, mas era uma coisa
1930que poderia buscar essa informacao. Disse que o fato de ndo ter essa
1931informacao, nao significava que nao poderia ter, mas se comprometeu
1932que na proéoxima reunido do CES, esses numeros ja teriam sido
1933levantados. Disse que iria fazer um oficio circular para todos os
1934presidios, solicitando aquela informacao, e que a resposta iria depender
1935dos retornos nos presidios. Conselheiro Eduardo de Agueda Nunes
1936Calliga passou a fala para a expositora Sra. Cecilia Fiais que falou dos
1937numeros de mulheres diagnosticadas, afirmou que ficou faltando os
1938desafios, desafios com os municipios porque em varios momentos teve
1939dificuldades com os Secretarios municipais, que levassem as mulheres
1940para a segunda fase, e levassem para fazerem os tratamentos, isso foi um
1941desafio muito grande no inicio das estrategias. “Hoje ja teria uma
1942parceria maior com as Secretarias municipais, mas no inicio foi muito
1943dificil mesmo e isso diminuiu o alcance das mulheres diagnosticadas.
1944Dra. Ana Paula agradeceu a parceria do Conselho e disse que o
1945conselheiro Marcos colocou que a Regulacao poderia ir mais vezes ao
1946pleno, assim se colocava a disposicao e a Superintendéncia de Regulacao
1947como um todo, e a Diretoria de Projetos Especiais que era o foco naquele
1948dia. Disse que a Diretoria da Regulacdo, Diretoria de Controle, estavam a
1949disposicao porque entendia que os conselheiros eram interlocutores
1950entre a instituicdo como Secretaria de Sadde e a sociedade e se todos
1951estivessem munidos de informag¢des e pegou a fala do conselheiro
1952Marcos que disse que a Regulacao era sempre o problema, na verdade a
1953Regulacdo poderia ser a solucao, s6 que nao dependia da Regulagdo para
1954solucdo dos problemas, se ela ndo tinha uma rede assistencial, se nao
1955tinha uma oferta de servigos. Colocou que sempre brincava falando que
1956a Regulacdo era o garcom, onde os clientes chegavam no restaurante e
1957faziam seus pedidos,o garcom anotava os pedidos e levava para poder
1958fazer as solicitacdes ao chefe da cozinha, se o chefe da cozinha nao
1959tivesse os ingredientes para fazer as solicitagdes e atender o pedido que
1960foi feito pelos clientes, eles iriam dizer que ndo conseguiram atender os
1961pedidos, entao iria voltar falando que nao tinha os pedidos que estavam
1962no cardapio. “E a Regulacdo era isso, ela levava até uma Unidade o
1963pedido que foi feito por uma outra Unidade para atender o pleito do



1964usuario, mas infelizmente ndo tinha oferta em grande escalas, e em
1965alguns momento até tinha a oferta como por exemplo, o Hospital do
1966Suburbio como Marcos colocou, mas ndo conseguia acessar por questao
1967de entendimentos e o que tinha conseguido avancar, tinha avang¢ado
1968com uma interlocucdo com os diretores dos Hospitais fazendo eles
1969entender que a Regulacdo ndo queria tomar a vaga de ninguém.” “Ela so
1970quer que os médicos que estdo dentro dos Hospitais facam uma
1971avaliacdo no todo, que ele nao avaliasse s6 o que estava dentro da
1972Unidade dele e que avaliasse todas as solicitagdes internas e externas da
1973Unidade.” “E a partir dai definir qual era a maior gravidade, se era o que
1974estava fora e ndo podia entrar ou o que estava dentro que ndo tinha
1975gravidade e poderia esperar.” Disse que estavam avancando muito nesse
1976processo e se comprometia que em janeiro iriam levar uma novidade
1977para o CES, um processo de internacdao domiciliar, era um projeto
1978ousado que o Estado da Bahia iria fazer, tinha alguns problemas,
1979referentes a pacientes que estavam internados na internacao domiciliar
1980que ndo deveriam permanecer, estaria dando alta e estava vencendo
1981varias liminares, onde pediu para que os pacientes voltassem, pacientes
1982que deveriam ficar 15 dias e tinha anos internados no ID impedindo que
1983outros pudessem sair e da lugar a outros na internacao domiciliar. Disse
1984que estavam levando proposta nova para internacao domiciliar e
1985estavam apresentando ao Secretdrio essa semana e em janeiro se
1986colocava a disposicao para levar ao Conselho como sera a internacao
1987domiciliar a partir de 2018 no Estado da Bahia. Todos iriam ver um
1988tratamento digno que os usudrios mereciam ter, uma qualidade porque
1989ndo visava s6 a quantidade e sim a qualidade top de linha no mesmo
1990nivel que o Planserv oferecia hoje, porque era isso que buscavam para os
1991usuarios. Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos fez um
1992encaminhamento para que essas informacdes chegassem aos 417
1993Conselhos Municipais de Saude, a partir da data de 01 de janeiro, so
1994seriam atendidas as pessoas que eram reguladas pelos seus municipios e
1995que os Conselhos pudessem fazer suas discussdes nos seus municipios.
1996Solicitou outro encaminhamento falou que o quérum e o tempo nao iria
1997permitir que fizessem a discussao da Pessoa Idosa, pediu para que nao
1998fosse do idoso e sim da pessoa idosa, porque nao iria masculinizar,
1999porém as mulheres também precisariam se tratar, e as mulheres idosas
2000também precisavam. Solicitou para primeiro ponto de pauta da préxima
2001reuniao do dia 19. Solicitou ao pleno que aceitassem porque
2002posteriormente talvez ndo pudessem fazer essa discussao. Conselheiro
2003Eduardo de Agueda Nunes Calliga falou para Dra. Ana Paula que a sua
2004esperanga coabitava também no meio de todos. Conselheiro Eduardo



2005de Agueda Nunes Calliga falou que precisava ainda apresentar no pleno
20060 tema da pessoa idosa e recompor a comissdo Intersetorial da Saude
2007do Trabalhador - CIST, que ficou para o préximo dia 19. Conselheiro
2008Rosalvo de Oliveira Junior falou ao presidente e a Ardo, que no que
20090correr, ja tinha combinado com Cassio da apresentacdao do VISPEA -
2010(Vigilancia em Saude das Populacdes expostas aos Agrotéxico) da Bahia
2011tinha o resultado disso e tinha feito e estava acabando naquele dia o
2012Encontro Nacional do VISPEA, onde houve uma apresentacdao do Estado
2013da Bahia e até aquela data o Conselho nao tinha recebido essa
2014apresentacao, pediu para que listassem as primeiras apresentacoes de
20152018, e aquelas que a Conselheira Lilian tinha citado e mais essas outras
2016que ja tinha sido listadas, de modo que pudessem definir o calendario de
20172018. Conselheiro Eduardo de Agueda Nunes Calliga. Agradeceu a todos
2018(as) Conselheiros (as) e convidados que participaram da Reuniao,
2019salientou mais uma vez dizendo que a préxima reunidao seria dia 19.
2020Informou que no dia 13 tinha um Seminario no Féorum Ruy Barbosa,
2021Seminario de Saude Mental. Deu encerrada a 2472 Reunido do CES, e
2022agradeceu a todos (as)pela presenca. Eu, Ardao Capinam de Oliveira
2023lavrei esta ata que sera assinada apés aprovacao no pleno do Conselho.
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2041Sindicato dos Assistentes Sociais do Estado da Bahia - SASB

2042 Rosalvo de Oliveira Junior (Suplente)

2043Representante da Secretaria de Meio Ambiente

2044Isadora Oliveira Maia (Titular)

2045Representantes Estaduais dos Prestadores de Servico em Saude-
2046Federacao das Apaes do Estado da Bahia- FEAPAES - BA

2047Marcio  Costa de Souza (Titular)
2048Representante Estadual da Comunidade Cientifica / Universidade
2049Estadual da Bahia - UNEB

2050Leonidia Laranjeira Fernandes (Suplente)

2051Sindicato dos Trabalhadores do Servico Publico Federal do Estado
2052da Bahia - SINTSEF

2053Luiz Américo Pereira Camara (Titular )

2054Sindicato dos Médicos do Estado da Bahia - SINDIMED

2055Silvio Roberto dos Anjos e Silva (Titular)

2056Sindicato dos Trabalhadores em Saude no Estado da Bahia -
2057SINDSAUDE - BA.

2058Valdete Francisca da Silva (Suplente)

2059Associacdo dos Servidores Aposentados e Pensionistas da
2060Previdéncia Federal na Bahia / Casa do Aposentado e Pensionista-
2061ASAP/CAP

2062Maria Angela da Mata Santos (Suplente)

2063Centro de Estudo, Prevencio e Apoio aos Portadores de
2064LER/DORT - CEAPLER



2065Romulo José Valenga Corréa (Titular)

2066Grupo Vontade de Viver, de Apoio aos Portadores de Hepatites
2067Virais

2068Patricia Gongalves Soares (Titular)

2069Movimento de Reintegracio das Pessoas Atingidas pela
2070Hanseniase Morhan Nucleo Estadual - MORHAN

2071]José Vasconcelos de Freitas (Suplente)

2072Associacdo de Defesa dos Pacientes Cronicos Renais do Estado da
2073Bahia

2074Ricardo Luiz Dias Mendonca (Titular)

2075Central Unica dos Trabalhadores - CUT

2076Maria Luiza Costa Camera (Titular)
2077Representantes Estaduais do Forum de Pessoas com Deficiéncia
2078Associacdo Baiana de Deficientes Fisicos - ABADEF

2079Maria Helena Ramos Belos (Titular)

2080Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - Regional Nordeste 3

2081Bahia e Sergipe - CNBB

2082Maria Soraya Pinheiro de Amorim (Titular)

2083Uniao Brasileira de Mulheres - UBM

2084Raimundo Rodrigues Cintra (Suplente)

2085Associacao Habitacional, Credito, Financeiro, Esporte, Cultura,
2086Lazer e Formacgdo Profissionalizantes dos Trabalhadores e
2087Trabalhadoras do Ramo da Seguridade Social na Bahia-
2088AFOSHACLASS-BA.

2089Marcos Antonio Almeida Sampaio (Titular)

2090Representante Estadual do Forum de Entidades do Movimento

2091Antirracista Instituto Kutala ‘Nleeke



2092Rubiraci Santos de Almeida (Suplente)

2093Unido dos Negros pela Igualdade- UNEGRO

2094Walney Magno de Souza (Titular

2095 Representante Estadual de Populagoes Indigenas ou Quilombolas

2096Associacdo Cultural e Ambientalista dos indios Tupinamba de
20970livenca

2098

2099
2100
2101

2102



