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CES
Conselho Estadual de Satde

Ata da 253? Reunido Ordinaria do Conselho
Estadual de Saude da Bahia - CES
Aos nove dias do més de agosto de dois mil e dezoito, no Anexo II do Hospital Roberto Santos

com as presengas dos senhores membros do Conselho Estadual de Saude: Presidente Ricardo
Luiz Dias Mendonca, Cassio André Garcia, André Silva
Gomes, Mauricio Carneiro Paim, Déa Marcia Magalhaes, Gislene Vilas Boas Torres, José Silvino
Gongalves dos Santos, Jodo da Cruz de Souza Santos, Lourani Maria Carneiro dos Santos, Luis
Delfino Mota Lopes, Marcio Costa de Souza, Marleide Castro dos Santos, Tereza Cristina
Bomfim de Jesus Deird, Valdemir Medeiros da Silva, Valdete Francisca da Silva, Eduardo de
Agueda Nunes Calliga, Eliane Araujo Simdes, Patricia Gongalves Soares, Paulo Henrique
Albuquerque Nascimento, Raul Moreira Molina Barrios, Silvio Roberto dos Anjos e Silva, Maria
da Concei¢do Sanches Passidomo, Maria Angela da Mata Santos, José Vasconcelos de Freitas,
Maria Luiza Costa Camera, Maria Helena Machado Santa Cecilia, Maria Helena Ramos Belos,
Vera Lucia Gongalves de Jesus, Walney Magno de Souza (Conselheiros Titulares e Suplentes) e
Ardo Capinam de Oliveira-Secretario Executivo para a reunido do CES/BA. As 9:45h, teve inicio
a Ducentésima Quinquagésima Tereira Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude da
Bahia — CES. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca saudou a todos (as) os (as) presentes, ¢
anunciou que ja tinha quérum. Registrou a presenca dos trabalhadores do Hosp. Especializado
Otavio Mangabeira, usuarios e a Frente Baiana Contra a Privatizagdo da Saude e em Defesa do
SUS. Convidou Dra. Maria Alcina Bulhosa para apresentar A POLITICA ESTADUAL DE
PESSOAS COM PE DIABETICO. Falou da importincia do cuidado com o pé do diabético e
disse que 80% das amputacdes de pé diabético sdo decorrentes de ulceras que comega com uma
lesdao bem pequena, mas que nao tratada com as medidas cabiveis ela evolui para uma amputagao
de dedo, pé e at¢ de perna. Disse que em maio de 2018 foram realizadas mais de 3.000
amputag¢des na Bahia. Disse que o custo dessas internagdes ¢ custo social ndo é medido e que ndo
tem nem como avaliar. Disse que em se tratando do custo da satide pose ser medido, mas o social
ndo. Disse que existem trés tipos de amputacdo de dedo, pé ¢ membro inferior completo. Disse
que podiam observar que 50% era amputacdo de membro inferior. E que um dos marcadores era
ter mais amputacao de dedo do que de membro e queriam inverter isso para 10% de amputagao de
pé, 10% de dedo e 50% de membro que sdo indicadores desfavoraveis para eles da area técnica.
Apresentou uma série historia com evolugdo de amputacdes de 2014 a 2017 mantendo-se estavel
ou levemente aumentada e que era como se ndo tivessem uma acdo efetiva para provocar um
impacto na redugdo de um ano para outro. Diante do impacto social ¢ no Sistema de Saude, a
Secretaria de Saude, juntamente com as areas técnicas especializadas, Atengdo Basica, Diretoria
de Gestdo do Cuidado propuseram uma Politica forte e¢ integral com pontos de promogdo e
garantia de tratamento foi proposto uma Politica Estadual para Atencdo as Pessoas com Pé
Diabético e Feridas Complexas. E como diretrizes o desenvolvimento de acdes intersetoriais de
Promogdo a Satde, capazes de identificar e intervir sobre os fatores de risco. Um modelo atengdo
humanizada multiprofissional centrado no usuario, baseado em suas necessidades de satde;
ampliagdo dos servicos ambulatoriais ¢ especializados em diagnostico e tratamento integrados por
processos regulatorios e fluxos efetivos de referéncia e contra referéncia; oferta de cuidado
integral em tempo oportuno mediante organizacdo de Redes Regionalizadas e descentralizadas
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com pontos de atengdo integrados, observando critérios de acesso, escala ¢ escopo. Formagao de
profissionais e promog¢do de Educacdo Permanente por meio de atividades que visem aquisi¢ao de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de satde para qualificacdo do cuidado nos
diferentes niveis de atengdo, seja na ateng¢do primaria ou especializada ambulatorial hospitalar;
incorporagdo e uso de tecnologias voltadas para prevengdo e controle do pé diabético;
monitoramento e avaliacdo da qualidade das agdes e servicos por meio de indicadores que
investiguem a eficacia e resolutividade da atengdo e a articulagdo interfederativa entre gestores de
saude mediante atuag@o solidaria, responsavel e compartilhada e financiamento tripartite (Resumo
da apresentacdo). A Apresentacdo na integra foi enviada para todos os conselheiros (as). O
Presidente Ricardo Mendonca inscreveu a conselheira Tereza Deiro, conselheira José Silvino,
conselheiro Marcio, conselheira Maria Luiza, conselheiro Luiz Delfino, conselheira Vera Lucia e
conselheiro Silvio para as consideragdes sobre a apresentagdo. Conselheira Tereza Deird
cumprimentou a todos (as) e o pessoal do Hospital Otavio Mangabeira presentes. Disse que o pé
diabético era uma questdo que afligia a todos desde o tempo de Cristo. Disse que estavam
atrasados ano luz e que ndo podiam entender que o periodo eleitoral fosse impeditivo para se
iniciar as ac¢des, e enquanto isso pacientes sejam amputados e que poderiam aumentar a
prevaléncia de amputagdes neste periodo. Falou sobre a obesidade que segunda a conselheira era
um dos problemas de satide promotores das doencas cronicas de modo geral, onde se incluia o
diabetes. Disse ainda que o indice de pé diabético ndo tinha reduzido e que o paciente quando
vem do interior onde ndo tem assisténcia nenhuma e vai para uma UPA e que cla ndo sabia como
era tratado nessas UPAS que muitas vezes ndo estavam preparadas. Colocou que o aprendizado
foi bastante pertinente e quis saber como o municipio captava os pacientes para encaminhar.
Conselheiro Paulo cumprimentou a todos (as) e parabenizou Dra. Alcina pela apresentagao.
Referiu que era um projeto relativamente simples e que a meta de 20% era pouca e que o projeto
tinha tudo para dar certo. Quis saber como seriam capacitadas as Unidades de Satude e que a
enfermagem se queixava que tudo era nas costas deles e que costumava dizer que o Posto era
sempre sobrecarregado e que muitas vezes sem o médico, entdo questionava como a enfermeira
assumiria mais uma atribuicdo. Disse que teriam que pensar numa capacitagdo para todos os
profissionais de saude. Disse que acreditava que os municipios iriam querer aderir. Conselheiro
José Silvino disse que achava muito importante a iniciativa que era tardia e ja deveria estar mais
adiantada. Disse que sua preocupagdo era com a meta de 20%, tendo em vista a cobertura baixa
da Atencdo Basica que nio alcangava nem 20%. Falou que dentro da Unidade Prisional um rapaz
perdeu o dedo e que entdo seriam 6001 dedos amputados. Disse que se preocupava com os 80%
que ndo seriam alcangados pela assisténcia e sem acesso. Perguntou como poderiam alcangar os
moradores de rua e que ficava triste e angustiado com essa situa¢do. E que quando via um projeto
com uma meta timida de 20% ficava muito preocupado. Disse que esperava que Dra. Alcina
renovasse aquela proposta aumentando a meta. Conselheiro Marcio Souza parabenizou a
apresentacdo que foi muito elucidativa segundo o conselheiro. Disse que gostaria de sinalizar
algumas coisas. Citou a fala de Dra. Alcina sobre os Hospitais por regido que ele se preocupava
com lugares mais distantes como Pildo Arcado e quis saber qual seria a referéncia. E sobre as
relagdes interfederativas quis saber se ja existem para que eles possam cobrar. Referindo-se ao
conselheiro Cassio, disse que quando forem montar as diretrizes que os conselheiros fossem
chamados para opinar ¢ que ele teria muito a contribuir, pois seu avo teve as pernas amputadas.
Disse que a Educagdo Permanente precisava ser mais clara e quais as ferramentas vao existir e
que era preciso planejamento. Conselheira Vera Lucia disse que algumas falas ja a contemplaram
como a fala do conselheiro Marcio. Disse que viam muita formagao para os profissionais e que o
investimento era alto e muitas vezes esses profissionais depois se afastavam e na sua opinido a
2
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questdo da mutilagdo era uma coisa bastante séria e deveria ser um compromisso com pessoas que
estivessem mesmo envolvidas para colaborar. Falou sobre as praticas integrativas que seria muito
importante estar dentro daquele projeto. Referiu a ozonioterapia que segundo a conselheira tem
dado bons resultados. Conselheira Maria Luiza cumprimentou os presentes € se apresentou. Falou
para Dra. Alcina que estava estupefata com a apresentacdo perfeita. Disse que queria dizer que na
gestdo de Jorge Solla, estiveram atras de uma sala para funcionarem e que na SAEB mandaram
eles para um prédio na Pituba que seria o Centro de Obesidade e Diabetes e que isso fazia oito
anos e que isso nao foi a frente. Disse que o CEDBA nao estava dando conta da demanda e que
ndo existia cadeira de rodas para os amputados ¢ que eles acabavam procurando a ABADEEF.
Falou da fala do conselheiro José Silvino sobre a populagdo de rua e que o projeto tinha que ser
implantado logo. Conselheiro Luiz Delfino cumprimentou a todos e todas e disse que ele era da
linha que agradecia a Deus pela chegada daquela agdo que tinha o intuito de corrigir coisas
absurdas e que lidava com isso no seu municipio. Disse que aquela agdo nos municipios era de
suma importancia acontecer. E que a luz surgia e que a meta de 20% ja era importante. Falou que
no futuro deveria ter o Hospital do Pé do diabético e que o alerta ja estava dado no que viria
depois. Disse que iria provocar o Conselho dizendo que poderiam ver de que forma o Conselho
poderia interagir com os municipios para orientar e sugerir para que eles venham a aderir o kit.
Conselheiro Jos¢ Vasconcelos cumprimentou o pessoal do Hospital Otavio Mangabeira ali
presente. Disse que teve um grande consultor quando teve um problema daquele tipo e que
sugeriu que ele comesse alho e que deu certo porque a ferida cicatrizou em 16 dias. Sugeriu ao
conselheiro Cassio que a equipe médica de Cuba fosse convidada para vir dar mais transparéncia
no estado sobre a questdo do pé diabético e que o mesmo foi cortar a unha do pé e se feriu e
quando evoluiu sentiu muita dor e como ele era transplantado e que foi preciso fazer uma
angioplastia para corrigir o problema e que a partir dai sua recuperagdo foi rapida apesar da
diabetes. Conselheiro Silvio Roberto disse que ndo tinha reparo a fazer sobre a apresentacdo, mas
que os numeros de mais de 6.000 amputagdes era um absurdo porque em Cuba mais de 05
amputacdes era considerada alta. Referiu que a meta de 20% para ele era pouco e que deveriam
encaminhar para a redugdo de amputacdes. Disse que a proposta teria que implantada e
implementada sem esperar o processo eleitoral e que o conselho deveria encaminhar dessa forma.
Ressaltou que a enfermagem ja era muito sobrecarregada ¢ o planejamento direcionado a
enfermagem era preocupante e que terminavam em conflitos com outros profissionais e que
deveriam ter cuidado com esse acréscimo de atividades. Sugeriu que o encaminhamento deve ser
para zerar amputagdes. Conselheiro Eduardo Calliga saudou os novos conselheiros e parabenizou
a apresentacdo da Dra. Alcina. Disse que a presenca do conselheiro Vasconcelos os confortava e
que o mesmo também teve um dedo amputado. Referiu que sentiu na pele o que a expositora
levou ali. Disse que os iguais de acolhem e que aprendeu isso com a populacido de rua e que a
populagdo de rua sofre com problemas de feridas cronicas. Citou o Hospital de Imbassai onde
fazia curativos constantemente e que muitos infelizmente ndo saiam, pois chegavam com estagio
avangado. Disse que precisavam trabalhar a prevencdo em diabetes. Falou da proposta do
conselheiro Luiz Delfino e que eles tém mesmo de fiscalizar a politica de satide e que o acesso
tem que ser bastante amplo. Referiu dificuldades de se conseguir endocrinologista no CEDEBA.
Falou que as pessoas chegam duas horas da manhd e ndo conseguem a consulta. Conselheira
Patricia parabenizou a apresentacdo que achou esclarecedora na questdo do pé do diabético. Disse
que sentiu falta da prevengao, tendo em vista que se ha prevengdo ndo ha amputacdo. Quis saber
se a regulacdo iria funcionar em tempo habil para evitar a amputagdo. Disse que além do pé
diabético tem outras doengas como a hanseniase que também causa a neuropatia periférica e
perguntava por que ndo incluir também nessa politica e deixava como sugestdo. Conselheiro
3
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Walney Magno falou da prevenc¢do com capacitacdo dos profissionais ¢ que ressaltava a
importancia do agente comunitario que precisava também ser capacitado. Falou que tudo aquilo
tinha cura e passou a fala para Dra. Edenilma Pexoto Matos cirurgia dentista que trabalhava no
nucleo de epidemiologia e também na satde do trabalhador. Dra. Edenilma referiu as praticas
integrativas do SUS com plantas que estdo no manual de fitoterapia do SUS que podem alavancar
a cura da ferida, onde o paciente ndo usando leite que contém soda caustica, e outros alimentos
retirados da alimentag¢do podem ajudar no tratamento. O Presidente Ricardo Mendonga lembrou
apresentacdo da Bahifarma ha alguns meses onde trazendo alguns dados e sobre uma discussdo
com Cuba que em um ano tiveram 05 casos de amputagdo, produg¢do de insulina e sobre os
remédios produzidos em Cuba que o governo estava trazendo para o estado e que ndo viu na
apresentacdo e que como o conselheiro Luiz Delfino quando entrava recursos do estado e do
municipio, onde os gestores irdo se colocar se eles vdo aderir ou ndo a uma Politica de pé
diabético. Disse ndo tinha dividas que iria ser aprovada naquele pleno, mas sugeria levar para
417 municipios a discussdo colocando nos plano anuais como a¢do prioritaria € que saisse uma
resolucdo no CES que seja pactuado na CIB. Disse que na ultima reunido da CIB o municipio de
Salvador ndo pactuou e que aquela discussdo teria que ser levada ao pleno das razdes que ndo
houve a pactuagdo. Passou a palavra para Dra. Alcina fazer suas consideragdes. Dra. Alcina disse
que talvez tenha se expressado mal e que a meta era reduzir 20% das amputagoes, pegando 100%
das pessoas com risco de amputacdo que era esse o marcador. Disse que a politica era
basicamente de prevencdo com capacitagdo de profissionais para identificar riscos de fazer
feridas. E que o compromisso do gestor municipal era garantir a insulina, o hipoglicemiante,
agOes de promocdo de outras medicagdes e habitos saudaveis e que o foco da politica estava na
prevencao. Sobre a questdo da regulacao disse que a regulagdo era municipal e a regulacdo para a
Policlinica era um sistema que ja existia ¢ todos os municipios onde tem policlinicas tinham a
senha ¢ eles marcavam as solicitagdes no cardapio da policlinica. Entre os outros pontos de
atencdo de maior complexidade era o sistema de fila inica, que era um sistema que estavam
apostando muito nele, cada dia mais se qualificando. Quanto ao enfermeiro, a ideia era que o
gestor colocasse um enfermeiro especifico na sala de pé diabético. Sobre capacitagdo e educagdo
permanente disse que eram conceitos que ainda tinham controvérsias. Disse que a capacitagao era
pontual ¢ Educagdo Permanente utilizava a ferramenta da web conferéncia com oito palestras
mensais inclusive via celular. Disse que fariam capacitagdes pontuais para manejo de pé, mas
para os cuidados com o diabético tinha que ser via web palestras ou web conferéncias. Disse que
a Bahifarma tinha interesse de fabricar o fator de crescimento epitelial que a eles interessava
muito por conta de otimos resultados apresentados. Sobre o periodo eleitoral disse que ndo
estavam esperando nada e que cada atividade demandava um monte de coisas novas, apenas falou
sobre a ades@o em termos formais e que poderia parecer de interesse de cunho politico. Disse que
a transferéncia de expertise do CEDEBA para as policlinicas ja estava sendo efetuada ¢ que
estavam caminhando. Respondendo a conselheira Maria Luiza disse que o sistema era de co-
gestdo e a solucdo era vender o peixe e empolgar o gestor municipal para que ele tenha um
enfermeiro e um técnico de enfermagem nesse servigo ¢ assim ele iria reduzir o nimero de
amputagdes no seu municipio. Sobre as praticas integrativas disse que a politica ndo estava
fechada e que existiam muitas possibilidades e que gostou muito da ideia de envolver os
conselhos municipais de satde. Agradeceu e disse que continuava a disposi¢do. Conselheiro José
Silvino disse que a populacdo de rua que acabava sendo também a populacdo encarcerada e
relatou um pai de familia que se envolveu em uma briga na rua ¢ chegou ao presidio e agora
enxergava de um olho e ndo conseguia andar mais sozinho e que o mesmo passou o dia todo no
Tribunal de justiga tentando convencer o juiz de que o homem nao oferecia risco a sociedade e
4
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que ele estava passando por tudo isso dentro da instituigdo. Disse que ndo conseguia ver no
projeto uma iniciativa que beneficiasse essas pessoas em situacdo de carcere e que eles t€m a
quem recorrer. E que essas pessoas ja sdo privadas de tantas coisas e que ficam privadas também
de assisténcia a satde. Dra. Alcina disse que reconheciam as necessidades das populagdes de rua,
mas que a sociedade brasileira precisa acolher e ajudar e do ponto de vista da politica ela estava
contemplada. Informou que as especificidades serdo tratadas nas politicas e a medida que for
qualificando a politica surgirdo as demandas especificas e serdo resolvidas no particular. O
presidente Ricardo Mendonga esclareceu que a pessoa privada de liberdade estava sobre a
administracdo do judiciario e que junto a Secretaria levariam as demandas. Colocou em regime de
votacdo a Politica do Pé Diabético levando em consideragao as recomendac¢des dos conselheiros
que serdo levadas para discussdo na CIB e para o PPA. A politica do Pé diabético foi aprovada.
Conselheira Eliane Simoes registrou a presenga dos trabalhadores do Hospital Otavio Mangabeira
e falou da preocupagdo dos mesmos com a segurancga alimentar dos pacientes e solicitavam a
antecipacdo daquela pauta. Disse que o conselheiro Marcos era quem iria apresentar, mas que o
mesmo ainda ndo havia chegado ao pleno. O Presidente Ricardo informou sobre a solicitacdo da
inversdo de pauta e justificou que o conselheiro Marcos estava doente, mas que isso ndo
inviabilizava a discussdo no pleno. Colocou em regime de votagdo a inversdo da pauta que
aprovada pelo pleno. E chamou a comissdo composta pelos seguintes nomes: Marcos Antonio
(coordenador), José Vasconcelos, Silvio Roberto, Eliane Simdes, Cassio André, José Silvino,
Stela Souza e o presidente que participou da tltima reunido e que foi deliberado pela comissdo
uma reunido da comissdo com o Secretario de Saude. Disse que nessa reunido estavam presentes
os trabalhadores: Welington Lage, Virginia, Cleide e Emerval que estavam presentes na audiéncia
com o Secretario, onde também participaram: ele como presidente do CES, conselheiro Cassio,
conselheiro Marcos, Dra. Tereza ¢ o Secretario Fabio Vilas Boas. Reiterou que a comissdo
solicitou a audiéncia com o Secretario que ¢ responsavel pela pasta da saude no Governo do
Estado para que o mesmo se pronunciasse sobre a real posi¢do em relagdo a situagdo atual do
Hospital Otavio Mangabeira e passou a palavra ao conselheiro Cassio para dar os informes da
audiéncia e depois colocaria para a comissao se pronunciar ¢ fazer o debate. Conselheiro Cassio
André¢ Garcia disse que na realidade quem deveria dar o retorno era a comissao, mas conselheiro
Marcos nao estava presente. E que pouca coisa mudou desde a apresentacdo no pleno. Disse que
preferia que a comissdo fizesse o relato da reunido para que ndo ficasse parecendo que era a
palavra da gestdo. Disse que a comissdo era ampla e que havia uma ata do registro da reunido e
que vao ficar acompanhando com a comissdo ampliada para fazer o processo de transicéo e era
aquela a principal delibera¢ao da reunido. Solicitou a Welington que fizesse o relato e que se ele
estivesse equivocado falasse. A palavra foi cedida a senhora Virginia que disse que houve
mudangas do que foi apresentado no pleno até a reunido. Disse que sua posi¢ao pessoal era de
poder transigir, divergir ¢ opinar. Disse que no dia 15 de dezembro propuseram mudanca do perfil
da Unidade e naquele momento, a posi¢do da Secretaria de Satude era que o perfil ndo iria mudar.
Disse que durante a reunido fizeram muitos questionamentos e que eles tém algumas falas que
eles gostariam que fosse incluida na ata e principalmente as falas do Secretario. Reiterou que o
que foi dito era que o Hospital ndo iria mudar de perfil e que o perfil assistencial estava focado
em onco ¢ cirurgias e que durante a apresentacdo em dezembro tinham menos informacdes
detalhadas como eles tinham naquele momento ¢ que se estas informagdes tivessem sido
partilhadas eles ndo estariam ali no Conselho. Disse que uma das preocupagdes a €poca era que os
pacientes com tuberculoses tivessem mais garantias. E foi dito que durante a transi¢do que os
pacientes multirresistentes fossem para o ICOM e que do total que tinham apenas dois foram
encaminhados ao ICOM. Disse que ao solicitarem assegurar um tratamento respeitoso aos
5
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pacientes com TB foi respondido que os lugares estardo disponiveis no ICOM. Disse que depois
de fechados 37 leitos no HEOM até aquele momento apenas 03 pacientes foram para ICOM.
Disse que questionaram sobre os demais pacientes porque tinham 60 pacientes e foi dito que o
ICOM receberia a todos, se assim for determinado, mas que o ICOM informou que ndo tem todos
esses leitos. Disse que os casos ciriirgicos, o Secretario informou que iriam para o Hospital
Ernesto Simdes. Senhora Virginia disse que os numeros do atendimento no HEOM nao
correspondiam aos informados pela SESAB e que questionaram sobre a manutengdo dos médicos
ja que os médicos estavam ligados a baixa producdo de ntimeros e que foi respondido que a
gestdo publica ndo dava conta de fazer essa produgdo ¢ que seria entregue a uma OS que daria
conta e os médicos seriam mantidos. Relatou que um colega questionou dizendo que seria molhar
em ferro frio ja que a producdo era baixa e que como continuariam com o vinculo SESAB, a
produgdo continuaria baixa. E que foi informado naquele momento que os médicos seriam
mantidos e que trabalhariam de fato no sentido de corrigir distor¢des para que houvesse
produtividade. A senhora Virginia disse ainda que a ata seria bastante divulgada e que de fato eles
pretendiam continuar o processo de discussdo. Disse que foi prometido leitos de clinica, mas
questionava onde os pacientes com asmas seriam atendidos porque existiam cinquenta € poucos
leitos para aquele atendimento ¢ durante o processo de transigdo eles queriam ser informados
onde seriam atendidos os pacientes com asma. Disse que gostariam de minimizar o sofrimento
dessas pessoas ¢ a “despeito de algumas falas que ndo se pode fazer omete sem quebrar os ovos”,
e que no caso os ovos eram todos ali presentes. Conselheiro Marcos Sampaio que ja havia
chegado naquele momento, disse que o objetivo a comissao atingiu, posto que eles queriam uma
posicdo mais oficial porque tinham varias situagdes divulgadas nas redes sociais € que em uma
reunido no Hospital, colocaram a necessidade daquela reunido com o Secretario e fazer uma ata.
Disse que foram colocadas todas as questdes, € que seu entendimento enquanto comissdo se
pautava em alguns pilares: o primeiro era a continuidade dos servi¢os e se era uma reforma ou
ampliagdo, que o Secretario respondeu que era reforma. Disse que foram informados sobre a
impossibilidade de continuar com uma reforma com as pessoas la dentro e sobre a preocupagédo a
continuidade dos servigos, tanto para a tuberculose quanto para os asmaticos. Disse que cada
representacdo sindical também teria que entrar no processo de discussdo por que parte da
discussdo sindical e precisava ser feita com as categorias dos trabalhadores que estavam dentro do
Hospital e que isso foi colocado na reunido. Que o sindicato dos pneumologistas estava presente e
informou que conversou no Ministério publico e que o mesmo se posicionou a favor. E que foi
colocado que o CES até entdo nao tinha emitido opinido e que foi apresentado no CES, mas que o
CES nio sabia detalhes. Entao foi colocado que a comissdo acompanhasse todo o processo de
transicdo tanto do servi¢o quanto dos servidores. Informou que colocaram que o CES precisava
conhecer o projeto final e que ficou amarrado que a comissdo iria acompanhar o processo de
reforma, o cronograma e que Dra. Tereza Paim colocou que seria bom agregar esta comissdo a
outra comissdo que ja fazia estudos. Finalizou dizendo que acreditava que a reunido foi baste
produtiva e que precisava que a comissao fizesse uma parecer técnico e apresentar. Relatou que
os médicos pneumologistas que sdo 57 na Bahia e que talvez tivesse que contatar esses mesmos
que ja tinham vinculo com o estado. Disse que ouviram o pronunciamento do Secretario € que
esta tudo em ata. O Presidente Ricardo Mendonga perguntou se algum conselheiro da comissao
gostaria de fazer uma fala. Conselheira Eliane Simdes disse que retomariam um assunto que vem
desde 2016 e que tem que sair desse descompasso. Colocou que precisavam de um olhar mais
delicado, olhar de protecdo social para trabalhadores e pacientes e que o estado ndo pode fugir a
essa responsabilidade. Disse que faltava informagdo para pacientes e para trabalhadores e que era
preciso sentar e continuar na negociacdo e que ndo era s6 vinculos empregaticios que estavam
6
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envolvido, salarios ¢ deslocamentos, era a dignidade e o respeito porque sdo trabalhadores da
saude e por isso eles clamavam. Disse que gostaria que o Secretario estivesse ali presente, mas
tinha Cassio que era uma pessoa que estava sempre presente ¢ dava o retorno. Disse que fazia
trabalho voluntario em um centro Espirita em Salvador e 14 chegam pessoas com todo tipo de
problemas que deveriam ser atendido no HEOM e que perguntava se as farmacias continuardo
funcionando? Disse que era lago que assustava ¢ que o Conselho tinha uma grande
responsabilidade de fazer uma intervengdo para que tivessem um final feliz. Colocou que o que a
Senhora Virginia relatava era algo assustador e ela perguntava para onde iriam esses pacientes se
o proprio Hospital Couto Maia ndo tinha lugar para atender. Disse que em defesa da
responsabilidade social e do SUS, o Conselho teria que interceder. Conselheiro Silvio Roberto
justificou sua auséncia na ultima reunido e disse que falou para alguns colegas o motivo da
auséncia por razio da eleicdo no SINDSAUDE e ele ndo era mais o presidente, mas esteve
envolvido naquele processo. Lamentou a auséncia do Secretario Fabio Vilas Boas na questdo
Hospital Otavio Mangabeira que o Secretario se ausentou da reunido. Disse que vinha
conversando com colegas do Hospital Otavio Mangabeira que vem construindo um projeto e que
eles como técnicos, trabalhadores do Hospital em questdo era quem tinha a expertise para fazer o
projeto e que ele apoiava o projeto. Disse que eram dois projetos diferentes um apresentado pela
SESAB e outro que eles estavam defendendo e que eles teriam que estar na luta defendendo
aquele projeto da comunidade do Sistema Unico de Satide e que aquela era a sua postura em
audiéncias publicas. Disse que os conselheiros rechagaram o projeto da extingdo das DIRES e o
projeto das policlinicas que chamam de consoércios € que ndo era consorcio € que o Secretario ndo
vinha respeitando as deliberagdes do Conselho Estadual de Saude. Concluindo dizendo que
tinham que reforcar a proposta dos trabalhadores e que isso era a defesa do SUS. Colocou ainda
que se eles precisavam fortalecer o SUS, teriam que se afastar dos planos de satde e que a
discussdo teria que passar pelos sindicatos e centrais sindicais. Relatou que em uma audiéncia o
Secretario fez uma fala dizendo que os funcionarios do Hospital Otavio Mangabeira davam
prejuizo a SESAB e que no outro dia emitiram boletim do fora Fabio. O Presidente Ricardo
Mendonca agradeceu ao conselheiro e disse que finalizando abria a palavra para Welington e
depois aos conselheiros. O senhor Welington disse que queria deixar claro que tinham varios
pedidos de reunido dos servidores com o Secretario e que existiam varios registros. Referiu que o
Secretario queria premiar o segmento médico e que os servidores que carregaram o hospital nas
costas sairdo como ruins. Disse que nunca foram contra a reforma, mas que depois de todo
montado eles iriam sair. Disse que os pacientes com tuberculose seriam internados no Carvalho
Luz, mas vao pegar o remédio em outro lugar e se eles pegarem uma infecgdo eles vao para o
Hospital Couto Maia ¢ que isso desarticulava tudo. Disse que a expertise de servidores estava
sendo jogado no lixo. Falou que era uma responsabilidade historica de barrar aquele processo e
que la na frente vao dizer que o Conselho Estadual de Satde da Bahia aprovou. E que era preciso
apresentar uma resolu¢do do CES naquele sentido e que ndo foram chamados anteriormente para
conversar. Disse que o que estavam fazendo com o Hospital Otavio Mangabeira ficaria registrado
na historia pediu aos conselheiros que nao colocassem as suas digitais. O Presidente Ricardo
Mendonga passou a fala para conselheira Tereza Deiro. Conselheira Tereza disse que precisavam
resgatar as questoes que tém acontecido e que o conselheiro Silvio resgatou algumas coisas, mas
que parece que se perderam na historia. Disse que o SINDSAUDE que representa os
trabalhadores e ¢ que quem defendia os trabalhadores, mas também defendia os pacientes e que
ndo se fazia saide sem mao de obra especializada. Disse que havia levado ali varios oficios que
foram encaminhados ao governador do estado com o clamor de receber os trabalhadores e
solicitando uma comissdo de trabalhadores com o SINDAUDE e outras entidades que agregavam
7
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e que o Secretario ndo havia dado importancia. Disse que o presidente Ricardo sabia que cles se
colocaram na reunido do Conselho que ndo teve quérum e que as coisas sdo esquecidas no dia
seguinte. Colocou que precisavam fazer uma frente que ia além da comissdo. Referiu as 63 vagas
no hospital e que ndo receberam trés pacientes ¢ que assim a assisténcia ficaria fragmentada.
Relatou que houve uma reunido no Hospital Otavio Mangabeira com presencas dos
superintendentes e que as coisas estavam muito soltas. Colocou que gostaria de se incorporar a
comissdo e pleiteava que o SINDSAUDE participasse da comissdo ¢ que pudessem fazer uma
discussdo mais ampla e que o processo nefasto de terceirizagoes, OS, PPP e outros, contribuiam
para que ha dez anos ndo houvesse concurso publico. Conselheira Vera Lucia disse que era uma
luta ardua e que ela acompanhava no seu bairro uma pessoa com tuberculose e que foi atendida
no Hospital Otavio Mangabeira e teve alta e foi para casa e agora outra pessoa em sua casa que
tem lupus também estava com tuberculose e que a situagdo era de insalubridade muito grande e
que seria necessario conhecer a realidade da pessoa antes de libera-la. Disse que o caso era sério e
que parabenizava o conselheiro Silvio, quando o mesmo disse que ndo eram omissos e que eles
estavam atentos a situacdo e que quando o Secretario apresentou no pleno eles ndo foram a favor.
Conselheiro Valdemir Medeiros colocou que o Hospital Otavio Mangabeira era a bola da vez e
que precisavam fazer duas discussdes uma no pleno e outra la fora junto com as centrais sindicais.
Solicitou ao conselheiro Silvio que endossasse para que ele fizesse a discussao com os sindicatos
porque precisavam estar envolvidas na discussdo. Disse que se sensibilizou com o relato da
senhora Virginia e que a representacdo do Secretario apresentasse em uma proxima reunido o que
tem de especifico e que foram apresentadas varias proposi¢des € que precisavam unir forgas
porque as centrais tém representacio dos trabalhadores de qualquer base. Conselheira Angela da
Mata cumprimentou a todas e todos os presentes do Hospital Otavio Mangabeira e fez saudagdo
aos componentes da frente baiana contra a privatizagdo do SUS da qual a mesma disse que
também fazia parte. Disse que o grupo tem varias representagdes como movimentos das
mulheres, representagdo de universidades, conselheiros municipais e estaduais e centrais
sindicais. Falou que o Conselho foi contra o projeto apresentado em 2016 e que estavam agora em
agosto de 2018 e que houve muito tempo para dialogar e que ainda cabia dialogar, entdo
solicitava enquanto conselheira que a SESAB parasse todo tipo de processo de reforma do
HEOM, enquanto ndo recebesse todos os trabalhadores e conselheiros ali presentes € que o
Secretario precisava receber os funcionarios porque eles que sabiam como estava la e pediu que
avaliassem sua solicitacdo. Conselheiro José Silvino disse que a desunido levava a aquela
situacdo e que faziam além das obrigagdes, mas que precisavam caminhar juntos. Relatou que
quando entrou nos movimentos sociais entrou com a visao de parceria e que o interesse de todos
era defender o SUS. Disse que tentava pautar nas Conferéncias o afastamento dos planos de satde
e se unir em torno do SUS. Disse que nao conseguiam se comunicar com a central sindical e que
ficavam colocando barreiras entre eles mesmos. Disse que estavam ali unidos numa mesma
bandeira ¢ que ndo davam continuidade e que era preciso pensar no todo. Disse que gostava de
defender a utopia e que na for¢a da unido deixariam de perder e que o SUS estava em risco. O
Presidente Ricardo informou que o senhor Valdemir tinha uma questdo de ordem a colocar. O
Conselheiro Valdemir disse que os proximos conselheiros se atentassem a dialogar sobre as
questOes inerentes a centrais sindicais. Conselheiro Marcio Souza disse que o debate neste
Conselho deveria ser mais aprofundado em relagdo a privatiza¢do e era crucial e que tem sido
repetitivo por abordar essa questdo. Disse que a cada trés meses choravam por um novo problema
e que o debate teria que ser mais profundo e falava enquanto docente e que os seus alunos ali
presentes sabiam do seu discurso dentro da universidade. Disse que conhecia a militdncia do
conselheiro Cassio, enquanto militante politico e que pedia que ele intercedesse junto a gestdo
8
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para que pudessem fazer a discussdo de fato sobre o que gostariam de oferecer a sociedade ¢ que
sabiam o quanto o trabalhador acabava sofrendo com a privatizagdo, na questdo de salarios ¢ da
logica da produtividade. Disse que ndo gostava de discutir meritocracia, mas que ele ja foi
concursado e sabia que o sistema de privatizagdo era muito injusto. Conselheiro Silvio Roberto
propds fazer uma resolugcdo e que pedia o auxilio aos trabalhadores para realizagdo do texto.
Conselheira Maria Helena Belos lamentava a situagdo de desrespeito aos direitos da pessoa
humana e o desmonte do SUS que estava acontecendo. Disse que o fechamento do Hospital iria
prejudicar o povo e que todos ali refletissem a importancia deles naquele espago e referiu a
plenaria cheia naquele dia. E que a sociedade estava a servi¢o do sistema neoliberal e que quando
se quer privatizar um Hospital era em fungdo a uma parcela pequena da sociedade e ndo para o
povo pobre. Disse que o povo deve viver com dignidade e que a luta iria continuar. Conselheira
Eliane Simoes sugeriu incorporar a comissdo a presenga de usuarios e dirigindo-se ao
companheiro Valdemir disse que as centrais reconhecam suas bases € que convoquem para o
dialogo que eles do sindicato irdo. Conselheiro Marcos Sampaio disse que queria se dirigir aos
trabalhadores do HEOM e dizer que falar o que as pessoas querem ouvir era facil e que a maioria
das lutas que o Conselho tinha que travar, poucos estiveram presentes. E que o discurso facil com
propostas prontas para outros tocarem era facil e que como conselheiros eles precisavam fazer a
meia culpa. Citou o processo da extingdo das Dires e a questdo dos consorcios e que ndo dava
para sair acreditando que fez o desabafo e estaria resolvido, ndo era assim. Disse que ndo
adiantava passar o dia todo fazendo o diagndstico se o diagnostico ja tinha sido feito pelos
trabalhadores e que os mesmos denunciaram na imprensa e fizeram a plenaria e chamaram todos
os movimentos e ele perguntava quem estava 14 para colocar a cara e se comprometer. Disse que
o SINDSAUDE fazia parte da comissdo ¢ que o convite estava sendo feito as pessoas e que as
pessoas nao participavam e queriam mudar o que aconteceu na reunido que nao estava la para se
posicionar. Disse que a comissdo ndo era somente para a transicdo € que a primeira coisa que
buscaram foi a versdo inicial e que muita coisa que foi falado de que o Secretario ndo os ouvia,
eles foram buscar a versdo oficial com ata e que era um documento que eles tinham e iriam poder
divulgar. Disse que os usuarios faziam parte e que inclusive eles ampliaram a comissao com
membros indicados. Disse que era contra a privatizacdo, mas tinha um processo que estava em
curso ¢ entdo eles teriam que ser estratégicos fazendo um debate ideoldgico e por tltimo disse
que a comissao teria que ter a capacidade de acompanhar todo o processo, o que vai ser parado, e
0 que estava sendo garantido € que ndo podiam criar ilusdes e que algumas pautas eles teriam que
discutir com os sindicatos abrindo varias frentes para discutir o processo, s6 ali nao garantia e que
esperava sair dali com uma proposi¢cdo do que queriam para o cendrio que se apresentava.
Conselheiro Cassio André disse que se sentia responsavel e sabia da sua trajetoria na defesa do
SUS e que todos defendiam o SUS. Disse que ele estava representando a gestdo e que ndo ficaria
o tempo todo ali. Disse que ninguém era dono do espaco publico e que naturalmente sempre
haveria alguém da gestdo naquele espaco ¢ que naquele momento era ele. Disse que precisavam
lembrar algumas questdes ja discutidas e seguir no processo de dialogo e que houve oportunidade
do trabalhador fazer sua fala, mas o que foi dito ha um ano que o perfil iria mudar poderia ter sido
falta de entendimento. Disse que estava claro que o perfil vai seguir sendo o mesmo e sera
ampliado, que isso constava em ata. Disse que discordava com alguns pontos quando algumas
pessoas diziam que havia divergéncias entre o que a gestdo quer e o que os trabalhadores querem.
Falou que precisavam discutir a prevencao da tuberculose na atengdo basica e estavam longe de
alcangar a redugdo da tuberculose ¢ da hanseniase que foi compromisso anterior. E que nédo iria
repetir falas como, por exemplo, “que para se faz omelete sem quebrar ovos”, mas sabiam que
para reformar teria que ser feito remanejamentos, tendo em vista a reforma estrutural. Disse que
9
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ndo tinham a licitagdo do projeto € que ndo comegou ainda € que a comissdo ndo era s6 de
transicdo e sim de acompanhamento, de como se daria o remanejamento do paciente € que eles
tinham que fazer um planejamento e cronograma e seguir discutindo. Disse que ele ndo era
médico e que ndo iria defender a categoria médica, mas que sabiam como eles eram necessarios
porque tinham poucos profissionais especialistas. E como combinado, a comissao era de conversa
e seguir conversando e planejando como e quando seria feita a reforma e que a intengao do estado
era que ele fosse ampliado. Prop0s que na proxima semana a comissao se reunisse e que fizessem
as proposicoes e levassem para o pleno. Disse que existe toda uma burocracia para se iniciar um
processo de reforma estrutural e sua proposta era continuar conversando pegando os pontos
colocados ali. O Presidente Ricardo Mendonga disse que tinham um encaminhamento para
agendar reunido com Dra. Tereza Paim e pedir que a ela informagdes dos grupos de trabalhos que
estavam discutindo aquele projeto e que parabenizava os trabalhadores do HEOM que em
nenhum momento legislou em causa propria e que em nome dos cinco trabalhadores que faziam
parte da comissdo ele parabenizava. Disse que o Conselho precisava de dados para retirar uma
resolugdo solicitada pelo conselheiro Silvio, eles precisavam de dados sobre o Hospital Couto
Maia, tipo porque ndo recebia os pacientes e ai o0 Conselho com seu papel institucional e com
suas ferramentas iria cobrar da gestdo. Disse que estavam passando por um momento no pais que
precisavam de menos divergéncias e sim de unido. Disse que o encaminhamento era aquele de
agendar reunido e convidar os usudrios das patologias para serem ouvidos e dizerem quais sdo as
dificuldades para poder melhorar o atendimento e manter o perfil do hospital. Disse que a
comissdo iria visitar o Hospital Especializado Otavio Mangabeira e também o Hospital Couto
Maia e que os conselheiros poderiam convidar os movimentos sociais se quisessem. O Senhor
Presidente Ricardo Mendong¢a comunicou aos conselheiros que estava chegando ao periodo da
tarde que foi feita uma inversdo de Pauta e colocou os informes sobre a situagdo do Hospital
Otavio Mangabeira, logo apds seria a situagdo atual da cobertura vacinal da Bahia, mas que até o
momento, o senhor Alan ndo havia chegado. Salientou que na ultima reunido do Conselho, foi
combinado que o principal ponto de pauta seria questdo da contribuicdo para a Politica Estadual
de Atencdo Integral as pessoas com Doenca Falciforme. Convidou a mesa o Senhor Antonio da
Purificacdo e perguntou para Ardo Capinam se a Secretaria Executiva do CES havia recebido
alguma contribuicdo dos Conselheiros. Obtendo resposta positiva disse que o Senhor Antdnio
Purificac@o faria a apresentacdo daquelas contribui¢des recebidas. Deu as boas-vindas ao novo
diretor (Funda¢do de Hematologia ¢ Hemoterapia do Estado da Bahia) - HEMOBA, Dr. Fernando
Luis Vieira de Aratjo, pela sua presenca na reunido. O apresentou aos conselheiros e disse que
estava sempre convidado a participar das reunides do Conselho Estadual de Saude - CES. Passou
a palavra ao Sr. Antonio da Purificacdo que fez a apresentacdo sobre Contribui¢Ges para a
Politica Estadual de Atengdo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e o mesmo informou
que as contribuig¢des feitas foram inseridas. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca perguntou
ao senhor Ant6nio da Purificagdo se tinha uma vaga de titular e uma de suplente para o CES na
Comissdo. Obteve resposta afirmativa. De comum acordo com os Conselheiros foi feita a
apresentacdo. Falou que foi solicitado ao senhor Anténio que o Conselho faria algumas
consideragdes com respeito a politica e abriu para os conselheiros que tivessem alguma
consideragdo relacionada ao assunto. O Conselheiro José Silvino colocou que algumas coisas
que ndo eram pensadas antes por conta da vivéncia, eles acabavam incorporando, defendendo e
tentando buscar resposta. O que queria, mesmo sem apresentar uma proposta de incluir a
populagdo em privagdo de liberdade e a populagdo de rua (que vive na rua ¢ que acaba dentro do
sistema prisional) e que sabiam que a rotina de um sistema prisional ndo ¢ igual a de um hospital
ou de uma comunidade, onde tudo podia. Disse ndo ser verdade aquilo porque em uma unidade
10
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prisional nem tudo pode. Alegou que a pessoa naquela situagdo € privada até mesmo de ter acesso
aos servigos de saude, que naquele momento perguntasse ao senhor Antonio Purificagdo se ele
tinha dados sobre a estatistica da populacdo privada de liberdade. Ele disse que existe um caso.
Mas dirigindo ao conselheiro Eduardo Calliga falou que sabiam que dentro do sistema prisional, o
gemido incomodava outra pessoa que estava do lado. Sabiam também que o diagnoéstico das
mortes que ocorrem dentro do sistema prisional nao ¢ confidvel, porque em um atestado de obito
eles viam insuficiéncia respiratoria, o cora¢do parou, ele deixou de tomar o melhoral
(medicamento). Pediu ao senhor Antonio da Purificac@o incluir no programa uma visdo daquela
populagdo, mas que ndo tinha nada sobre aquilo ¢ que pelo diagnostico falado eram muitas dores;
a pessoa reclamava e assim, era assistida. S6 que nem todos podiam reclamar ao ponto de
incomodar outros la dentro. Dessa forma ficavam sem saber de fato o que havia ocorrido.
Portanto, ele gostaria de incluir uma amostra da situagdo daquela populagdo encarcerada junto
com a populagdo de rua. Ao receber resposta que ja existe a inclusdo deu-se por satisfeito. O
Conselheiro Silvio Roberto falou que talvez ele ndo necessitasse dos trés minutos, mas ndo
podia deixar de registrar que era proposicdo, era politica e eram tidos como prioridade
determinados segmentos da sociedade, esses segmentos sdao ditos “excluidos” e que ele ndo
concordava com tal termo. Mas era aquilo que era usado, inclusive como proposigdo politica, a
questdo da satude do sistema prisional, que inclusive ele mesmo e o Conselheiro José Silvino sdo
do grupo condutor, como também da saude da Populagdo de Rua Negra. Disse que precisavam
realmente apoiar ao senhor Anténio da Purificagdo por ser uma proposic¢do de politica que existe
dentro da instituicdo e que a coordenacao, a qual o Senhor Antonio Purificagdo integra, ¢ uma das
Coordenagdes que menos apoio recebe; havia resisténcia e ele sabia daquilo, desde a época em
que a senhora Ubiraci coordenava e depois passou para o Sr. Lira, atualmente ¢ Antonio
Purificagdo e que os conselheiros precisavam dar um apoio muito grande. Pediu para o senhor
Antonio Purificagdo, ver de que forma poderiam ajudar. Comunicou que ja tinha o resultado da
oficina que aconteceu na Barra, portanto precisava dar esse apoio. Salientou que quando o
conselheiro José Silvino trouxe aquilo, ele falou porque também conhecia o sistema prisional. “é
uma governabilidade que a nossa governabilidade ndo chega.” Colocou que precisavam se
articular com outros 6rgaos e outras instituigdes que também eram responsaveis pela questdo do
sistema prisional, para ver de que forma eles possam conter, para que seja diminuido aquele hiato
existente no tratamento do sistema prisional, porque ¢ uma populacdo que esta ali; estd dentro e
esta fora, tanto direta quanto indiretamente, através de seus familiares, ou quando fogem, ou
quando tem uma liberdade por algum mecanismo oferecido pelo direito e que estara la dentro.
Além de todo preconceito que essa populagdo sofre e o castigo passa ali por dentro, tanto pelos
orgdos oficiais, quanto pelo proprio sistema que para ele, é um sistema muito bruto e desumano.
Enfatizou que eles precisam ter politicas humanas para a recuperagdo das pessoas que vivem no
sistema prisional. O Conselheiro Marcos Sampaio ressaltou que a grande contribui¢do que
poderdo dar sera aprovando a politica, pois € isso que esta faltando. Elogiou o senhor Antonio
Purificagao por ter feito uma apresentacdo completa na ultima reunido e disse que com certeza a
Bahia precisa dessa politica aprovada e também seguir os proximos passos. Declarou que eles
sabiam o quanto essa politica trazia, também um pouco da questdo intersetorial, as oportunidades
que teriam a partir dela e da orientagdo de como cada servigo ira se comportar. Assegurou que o
Conselho contribuira para a existéncia de mais uma grande politica. Explanou sua felicidade por
ver entidades como a ABADFAL — Associa¢do Baiana das Pessoas com Doenca Falciforme
contribuindo com a existéncia de uma grande politica, que além de contribuir tinha participado ¢
estava dentro do grupo, bem como a participagdo do Conselho, destacando a importancia a
participagdo dos Conselheiros. Dirigindo-se ao Conselheiro José Silvino disse ser muito
11
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importante, que logo adiante a politica possa voltar e que com certeza na dindmica da vida
incluirdo outras questdes e outras necessidades que a propria vida colocaria para eles. O Senhor
Antonio da Purificacdo Coordenador da Diretoria de Gestdo do Cuidado - DGC tranquilizou o
Conselheiro José Silvino no que se referia a questdo da pessoa privada de liberdade. Informou
que a Politica da Doenga Falciforme com relagdo a pessoa privada de liberdade fazia um recorte
em cima da populacdo negra para um olhar especifico de uma doenga que ¢ muito prevalente
nessa populacdo. Na politica que ¢ a “Politica Estadual de Saude Integral da Populagdo Negra”,
tem 1a; para a doenca falciforme a pessoa privada de liberdade que também esta contida naquela
politica e tem o Decreto 14.720 que ¢é a Politica Estadual de Satde da Populagao Negra e também
abrange. O que o Conselheiro pede ¢ que seja feito um investimento de rastreamento; se t€m
pessoas dentro do sistema prisional portando a doenga falciforme. Quanto a isso ele ja notou que
pode fazer esse rastreamento. Falou que estavam discutindo naquele momento um plano de
rastreamento para Doengas Sexualmente Transmissiveis - DSTs, Tuberculoses. Disse que fardo
esse plano para o comego deste ano ¢ para o ano que vem, dentro desse plano, o sistema prisional;
podendo incluir também doenca falciforme no plano de rastreamento. Voltando a Secretaria ja
coloca esse assunto no plano que estava sendo discutido. Agradeceu aos Conselheiros e disse que
era um grande passo para eles que sdo da Bahia por terem essa politica estadual. Colocou que a
ABADFAL sabia o quio importante eram aqueles trabalhos. E um problema de Satde publica “e
0 nosso Estado ¢ um Estado que ¢ um Brasil,” porque as regides sdo muito distantes ¢ eles
estavam organizando linha de cuidado, analisando cada regido de satide para dar o suporte
adequado para todas as pessoas. O Senhor Presidente Ricardo Mendonc¢a voltando a questio da
formagdo da Comissdo, do Comité ou no Grupo de Trabalho, perguntou quais conselheiros se
colocavam. Maria Helena Belos (Titular) Marleide Castro (Suplente), perguntou quem era titular
e quem era suplente daquela comissdo. Pediu que independente da titularidade e supléncia, ambas
participassem das reunides € que dessem o encaminhamento, porque todas duas eram
importantes. Colocou em regime de votagdo para aprovacdo a Politica Estadual de Atencdo
Integral as Pessoas com Doengas Falciformes. Aprovada por unanimidade. O Conselheiro José
Silvino informou que pela manha levou ao pleno um assunto que era de conhecimento do senhor
Antdnio Purificagdo e do Conselheiro também. Disse que ja havia levado a Secretaria de Saude
que era relacionada aos dois rapazes que estavam no sistema prisional. Afirmou que ha mais de
um ano eles estavam dentro do sistema prisional, usavam uma bolsa de colostomia e que estdo
correndo risco de vida. Outra situa¢do de um senhor que entrou enxergando ¢ andando bem, ¢ que
atualmente enxergava apenas com um olho, e para se locomover, somente através de um braco de
outro interno. Aquele senhor fazia tratamento renal e ha mais de um ano que nao estava fazendo.
Solicitou ao Presidente que deliberasse ou encaminhasse a SEAP — Secretaria Estadual de
Administracdo Prisional pleiteando as providéncias que foram adotadas com relagdo aos trés
casos. Aproveitou a presenca do coordenador da Diretoria de Gestdo do Cuidado - DGC, senhor
Antonio Purificagdo, pois ele estava na Superintendéncia do Cuidado, também, e que tinha a
responsabilidade de cuidar das pessoas que estavam 14 privados de liberdade. Reafirmou que o
Presidente fizesse esse encaminhamento exigindo da SEAP uma resposta, porque até entdo,
infelizmente, a questdo de satde que deveria ser tratada exclusivamente com a Secretaria de
Satde, no caso do sistema prisional, o servico de saide ndo estava diretamente ligado com a
Secretaria de Satde do Estado, mas sim, vinculada a Secretaria de Administracdo Judiciaria -
SEAP. Ent3o, se a SEAP continuaria com essa obrigacgdo, precisava responder. Sugeriu que o
Presidente reivindicasse a presenga do seu responsavel a reunido do Conselho para dar
explicagdes sobre o que ela estava fazendo com relacdo a saude daquelas pessoas que estavam
sob sua responsabilidade da SEAP. A Conselheira Patricia Soares complementou a fala do
12
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Conselheiro José Silvino sobre a questdo do sistema prisional ¢ disse que era um caso muito
delicado porque tinha uma dificuldade muito grande para ter acesso a esses sistemas no sentido de
fiscalizar a questdo da saiide da populacdo carceraria. Informou que recentemente teve uma
dentincia feita para o MORHAN (Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase) Nacional, sobre um paciente que foi diagnosticado com Hanseniase, em Barra da
Estiva; este caso teve uma repercussdo muito grande e ndo conseguiram solucionar a questdo, por
que, primeiro ele era um paciente prisional, a sociedade civil ndo tem acesso a isso. Como tem o
Conselho Penal da Comarca de Vitoria da Conquista e foi, através daquele Conselho, que
conseguiram, pelo menos, colher informagdes. Eram situa¢des que deveriam de fato, ter um olhar
melhor. Colocou que nao falava s6 na questdo da hanseniase, da tuberculose, como de qualquer
outra doenga, porque essa populagdo tem sido negligenciada em todos os sentidos, especialmente,
na questdo da saude. Quanto a questdo de Barra da Estiva, ndo foi somente o caso de hanseniase.
Quando conseguiram as informagdes, foram informados pelo delegado da cidade que tinha uma
situacdo alarmante e que ele ndo tinha mais o que fazer e que ndo sabia a que 6rgdo recorrer, pois
os pacientes sdo deixados a mercé€. Sdo avaliados somente em questdo de vacina porque la ndo ¢é
Penitenciaria, e sim uma Delegacia. Entdo por esse motivo, ndo tem essa triagem de paciente.
Acredita que o Conselho de Satde poderia de alguma maneira tentar minimizar esses impactos.
Falou que também ocorre, a discriminacdo, o estigma ¢ a elevacao dos agravos de doengas; nao
s0 as negligenciadas, mas até hipertensdo, diabetes ou outras doengas também, nessas populagoes.
O Conselheiro Marcos Antonio disse que ndo poderia deixar de registrar o belo trabalho do Dr.
Marinho a frente da HEMOBA. Nao sabia qual o motivo que levou a sua exoneragdo e a
nomeacdo do Dr. Fernando, mas quem fazia aquilo era a Gestdo ¢ cabia a ela dar o cargo e tira-lo;
no entanto, ndo poderia deixar de registrar. Solicitou que em uma dessas pautas o CES convidasse
a HEMOBA para uma reunido. Voltando-se para o senhor Anténio Purificac¢do disse, ja que no
dia da apresentagdo realizada sobre a politica, onde foi abordada a dificuldade que era para uma
pessoa com anemia falciforme pegar o medicamento 14 na HEMOBA. Tinham que pegar no
primeiro andar e as pessoas sofriam muito para pegar o medicamento. Também puderam
acompanhar um pouco do que era a dificuldade das pessoas do interior, portadoras da anemia
falciforme, que precisam tomar sangue tratado, porque o sangue tinha que passar por um
tratamento. Apesar de ndo entender muito da area, mas vendo uma pessoa precisar € que o sangue
saia de Salvador ou de um grande polo e que, as vezes, ndo chegava a tempo habil para salva-la.
Portanto, precisam discutir juntamente com a HEMOBA a politica que é do sangue. Declarou que
também presenciou o condicionamento e que, muitas das vezes, a familia estd com seu ente
querido precisando de uma transfusdo e que o numero de reposi¢do de sangue para que a
transfusdo seja concedida e a cirurgia realizada, era “condicionada.” Afirmou que sabiam que a
politica transfusdo de sangue tinha que ter também o voluntarismo, mas as pessoas que precisam
de sangue precisam por necessidade. Deixou clara a necessidade de que isso esteja escrito em
algum lugar, inclusive dialogar melhor como ¢é que tem que condicionar. “Imagine a familia estar
com o ente precisando de uma transfusdo e ainda ter que procurar diversas pessoas para garantir
essa transfusdo?” Sabe que todos os Conselheiros, o Conselho precisa aderir a Politica de Doagéo
de Sangue. Quem ndo faz, precisa pensar em fazer de plaquetas. Enfatizou a necessidade de
analise nisso, que ouvir uma crian¢a com anemia falciforme precisar de um sangue, esse sangue
tratado e ser uma “picula” para conseguir. Alegou que as vezes, falavam da judicializacdo das
coisas, mas coisas que eram para ser ou que seriam naturais, s6 vinha por meio da judicializagdo.
Entdo precisavam comegar a olhar aquilo. Aproveitando o novo coordenador da HEMOBA, disse
ao Presidente que precisavam levar a discussdo da HEMOBA para a reunido do CES. Registrou
as dificuldades la encontradas com relagdo a demora, onde t€ém pessoas com deficiéncia, pegando
13
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filas, sem nenhuma acessibilidade. A Conselheira Tereza Deir6 comunicou que ficou um tanto
instigada desde o periodo da manha, quanto a questdo levantada pelo Conselheiro José Silvino.
Perguntou ao Conselheiro José Silvino se a pessoa que ele estava falando era a mesma do
diabetes e que esta com o problema na visdo e disse que sendo ele ou ndo, eles sabiam que o
diabetes sem controle, o paciente cursa com algumas complicacdes; dentre elas a retinopatia
diabética. Informou que tinha na rede tratamento, inclusive a laser ¢ no Hospital das Clinicas,
para que o paciente com diabetes em sendo retinopatia. Alegou que existem outros casos também
e como ela ¢ Nutricionista e ndo oftalmologista, os outros casos o tratamento a laser que melhora,
além de melhorar a visdo. Citou a irmd que recentemente fez aquele tratamento e que
infelizmente veio a falecer e era bastante eficaz. O que ela queria colocar quanto a questdo da
populacdo carceraria e vendo o que a Conselheira Patricia Soares colocou, precisavam ver se
ficavam nessa intermediagdo; se ¢ dificil o acesso até a essa populagdo 14, seria o caso, nao
dizendo que seria facil, porque tinha que transportar e custodiar, aquelas coisas de paciente,
porque o tratamento ndo era todos os dias, era mensal, bimensal, a depender da gravidade.
Enfatizou que de o paciente ¢ levado para fazer o tratamento para evitar uma cegueira. Alegou
que o objetivo do individuo privado de liberdade € que ele seja reintegrado a sociedade e disse
que, quando pensam em devolver esse paciente, ele ndo existe mais. Sera que ele estava tdo
mutilado, que é esse tipo de saide que a pensamos para a populagdo? E esse SUS que queremos
para os cidaddos e cidadas deste Pais? Entdo viu como o Conselheiro José Silvino ficava e ndo era
a toa e as vezes, queriam controlar o Conselheiro José Silvino. Seu encaminhamento é no sentido
de que se busquem formas de uma interlocucio entre a SESAB e o Sistema Penitenciario, para
promover a ida destes cidadaos até a unidade de satde, pois a unidade de satde ndo vai até cles.
O Conselheiro Eduardo Calliga agradeceu mais uma vez e parabenizou ao senhor Antdnio
Purificagdo. Lamentou, que nem todos os Conselheiros puderam participar. Citou os Conselheiros
José Silvino, Silvio Roberto ¢ Walney Magno. Informou que houve uma oficina “Racismo
Institucional” onde foi tratada a questdo da doenca falciforme. Se dirigindo ao Conselheiro José
Vasconcelos, disse que discutiram minuciosamente as doengas de abrangéncia na populagdo
negra ¢ que estavam sendo contemplados, mais uma vez com a apresentagdo, com alguns
acréscimos da politica da anemia falciforme. Entdo para todos eles, enquanto Conselheiros (as)
presentes ficavam muito gratos. Repetiu que 14 discutiram doengas predominantes na populacdo
negra. Voltando para o Conselheiro Marcos Sampaio, disse que dentre elas, tem a doenga
falciforme, satide mental e vulnerabilidade, a satide dos povos indigena e quilombola, portanto,
para todos eles foram momentos bastante gratificantes, sim! Declarou que ndo poderia furtar, de
nao parabenizar o pessoal da DGC, o senhor Antonio Purificagdo, enquanto Coordenador da
Politica de Equidade, pela preocupacdo em inserir dentro da Atengdo Basica. Se reportou ao
Conselheiro José Silvino e disse acreditar que a questdo da Atencdo Basica, que tinham que
buscar, era a atengdo basica e que sabiam que era a porta para todas as patologias. Falou que
havia comentado com o senhor Antdnio Purificacdo e¢ que teria que tirar um pouco dessa
especialidade da mao dos especialistas, pulverizar a atengao basica dentro de todas as patologias.
Colocou para o conselheiro José Vasconcelos que s6 conseguirdo de fato sanar algumas questdes
e dar conhecimento dentro da atengdo basica. Frisou que tirava um pouco da questio da
especialidade médica. Para a Conselheira Tereza Deird, disse acreditar que quando tinham
oficinas, tanto quanto aquelas, precisavam inserir ¢ pulverizar a ateng¢do basica em todas as outras
patologias. Voltou a parabenizar ao senhor Antonio Purificacdo e disse que ele havia levado como
ele havia cuidado daquele momento de todos. O Senhor Fernando Luiz Vieira de Aratjo —
Hematologista/Fundacio HEMOBA saudou a todos, se apresentou e informou que conhecia ao
senhor Anténio Purificagdo desde 2013, quando eles ja vinham debatendo sobre doenca
14
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falciforme. Colocou trés pontos: o primeiro era a apresentacdo; o Conselho estava a disposigdo
para tirar qualquer davida. Disse estar totalmente atento as questdes levantadas. Sabia que sobre
aquela apresentagdo ja teve oportunidade, mas pediu para dar uma olhada com mais lentiddo,
porque havia sido feita uma apresentacdo para aparentemente responder pontos citados em uma
reunido a qual ele ndo esteve presente. Alegou que estava para completar trinta dias ainda e que a
questdo de mudanga estratégica, era uma questdo que pertencia a gestdo de governanga, ndo
competindo a ele entrar naquela esfera. O segundo ponto era que todo paciente, seja ele, estando
ou ndo no sistema prisional, tinha o direito a ser atendido dentro de uma unidade e assim era feito,
acontecia, estava atento porque era a sua area. Nao se restringia apenas ao paciente com uma
restrigdo prisional. Tinha também outros pacientes que ndo deviam ser esquecidos. O fato de ele
ter uma mutacdo génica, ndo impedia que ele tivesse hipertensdo, outros agravos tipos “doenca
diabética”, ou seja, ele por acaso tem uma mutagdo genética ¢ comorbidades e eventualmente,
consequentemente tem outros agravos. Basicamente queria fazer com que os membros do
Conselho Estadual de Saude entendessem que a Fundagdo Hemoba estava com um olhar muito
forte no que ele chamava de Hemorrede e que foi citado. Afirmou que a Hemorrede ndo se
restringia a regido metropolitana, nem a capital Salvador. Falou que estavam preocupados com os
hemocentros regionais que provavelmente, aumentardo ¢ com todo o Estado da Bahia. Disse que
ndo estava fazendo aquela afirmacdo dizendo que seu colega Marinho ndo tivesse o feito, estava
apenas dizendo que um dos focos principais era levar a Politica de Hematologia e Hemoterapia
casadas dentro do Estado, ndo restrito e que basicamente era aquilo. Comunicou que era a forma
de se apresentar os/as conselheiros/as. Disse que a Fundacdo estava de portas abertas e que ele
estava a disposicdo para qualquer tipo de solicitacdo do Conselho. O Conselheiro André Gomes
informou que ja vinha de um processo de luta muito grande e que aquela politica s6 reforcava a
for¢a do movimento social; a forga da Associagdo a qual faz parte e que ha dezoito anos para que
essa politica venha ser efetivamente colocada em pratica. Comunicou que ja vinham construindo
redes separadamente; agora o que serd feito através dessa politica, ¢ que essas entidades como a
propria HEMOBA, a APAE (Associa¢do de Pais ¢ Amigos Excepcionais) e o Ambulatorio
cumpram os seus deveres. Disse que as pessoas com doenga falciforme agradeciam, mas deixou
registrado que essa politica € uma politica coletiva com o movimento social € com muita pressao
também, por parte da gestdo anterior ¢ da atual. A Conselheira Eliane Simdes lamentou por ndo
ter chegado a tempo devido a restricdes dietéticas e havia pensado que a apresentagdo fosse
acontecer no momento seguinte 4 da vacinagdo. Manifestou-se quanto a questdo da anemia
falciforme e disse: “nds percebemos que inclusive como assisténcia farmacé€utica iniciou um
trabalho para estar junto a esse acesso dos medicamentos, as patologias, aos medicamentos do
componente especializado na questdo medicamento de alto custo.” Informou que pela segunda
vez tinha visitado, ja querendo levar o relatorio para o Doutor Rogério Queiroz, porque fizeram
uma auditoria e ficaram responsaveis em levar o relatorio. Salientou que no momento ja havia
visitado a HEMOBA e, quanto a questdo do medicamento, percebiam que 1a dentro ainda ndo
existia nenhum acompanhamento daqueles pacientes que fazem uso daqueles medicamentos.
Quanto a area fisica, disse que a dimensdo da farmacia era uma coisa que precisava ser pensada.
O paciente apenas chegava para pegar o medicamento em um espaco de trés por quatro, saia e
ndo tinha o acompanhamento farmacoterapéutico das drogas que cle fazia uso. Em um daqueles
momentos teve oportunidade de falar, encontrou uma senhora que estava com uma ulcera na
perna e que lhe causou espanto, porque aquela senhora saia de Feira de Santana, de um pequeno
municipio ali proximo, para vir tratar aquele ferimento (Glcera) que tinha na perna. Alegou que
tinha conversado com o conselheiro André. Argumentou que se estavam pensando em rede, em
que momento essa rede serd implantada, porque € uma coisa urgente. Uma pessoa com
15
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dificuldades de locomogao saia de 14, porque no municipio dela ndo tinha o curativo apropriado
para fazer aquele tratamento. “Onde é que nos estamos? Isso funciona desde quando?” Se
realmente aquilo se tornar concreto, espera que aqueles pacientes sejam atendidos nos seus
espacos, nos seus territdrios, nos seus municipios, pois entendem que a satide tem que estar o
mais perto possivel daquelas pessoas que precisam, principalmente de um paciente desse com
uma patologia sem condi¢des de locomogao. O Conselheiro José Vasconcelos Saudou a todos e
disse que por ser conselheiro da HEMOBA sabia das grandes dificuldades que a HEMOBA tinha,
principalmente quando se tratava da captacdo de sangue nas campanhas. Era uma dificuldade
muito grande o dia a dia que a HEMOBA passa. Disse que ndo ia ser repetitivo com a
Conselheira Eliane Simdes, mesmo porque ja trabalharam em parceria junto ao problema de
medicamento, mas citou o outro lado, o qual dirige os Pacientes Cronicos do Estado da Bahia, por
ser presidente da Associagdo. E um caso muito sério. Justamente na falta de medicamentos que
eles, os pacientes renais na maquina onde nao tinha a substancia para tomar eritropoetina, por
exemplo, e que a HEMOBA socorria com as bolsas de sangue aquele paciente para ndo morrer.
Presenciou varios pacientes morrerem com aquelas dificuldades dentro das se¢des de hemodialise
e atualmente com o plano e a visdo que a HEMOBA tem, com as campanhas que tem realizado,
com bolsas, ndo so para o paciente renal, porque qualquer cirurgia “hoje” depende da HEMOBA,
que tem se tornado o fator essencial para doagdo e para os receptores, porque sem a HEMOBA
meu amigo, ndo havera cirurgia. Buscou comprovagdo com o Dr. Fernando. Assegurou ser muito
importante quando ele falava da HEMOBA e do trabalho que tem, era porque ele estava presente
e via. Falou que as vezes chegava ao pleno do Conselho, tocava na HEMOBA de uma forma bem
distante da realidade do dia a dia. Disse que observou como os Conselheiros falavam do interior.
Mencionou o caso de uma acrianga que veio do interior, depois de Feira de Santana com anemia
falciforme, onde o carro da prefeitura dessa cidade ndo ia pegar a cinco quildmetros distantes da
sede. Relatou que a crianga se deslocava de moto, em lombo de animal para poder entrar no carro
da prefeitura e vir para Salvador para se tratar, junto com os pacientes de hemodialise. Declarou
ter presenciado aquela situagdo. Afirmou que entdo eram aquelas coisas que aconteciam e nada
mais apropriado que cederem a fala, naquele momento, ao Dr. Fernando na reunido, para que
pudessem pontuar aquilo da melhor forma, no intuito de terem sucesso no atendimento aquelas
pessoas que precisavam. Como Conselheiro deu as boas vindas ao Senhor Fernando, o
parabenizou e comunicou que as portas estavam abertas. O Conselheiro José Silvino disse que
deviam aproveitar o que o Dr. Fernando tinha levado para eles com relagdo a populagdo
encarcerada assistida, sugeriu que populacdo encarcerada assistida participe desses eventos.
Informou que ha, também, no HC - Hospital das Clinicas, uma unidade de Assisténcia para o
Atendimento as Criangas que tém anemia falciforme. Falou que precisavam de alguma resposta
do Estado, sobre a hemodialise dentro do Hospital das Clinicas e que o encaminhamento que fez
para que a SEAP apresente ao CES e que ela viesse responder. Solicitou que fosse enviado um
oficio a gestdo do Hospital das Clinicas e¢ a Gestdo Estadual para que eles agendem uma
audiéncia 14; um encontro com a finalidade de tentarem minimizar essas dificuldades que
inviabilizam o funcionamento da unidade para o atendimento das criangas, como também a
questdo renal que se encontra pendente. Informou que havia realizado um encontro 1a no hospital,
onde foi apresentado um (uma gestdo) de acesso, ¢ onde eles apontaram dificuldades de
implementagdo de algumas agdes por conta de que, as pactuagdes que foram feitas com o Estado
ndo estavam sendo cumpridas e que precisavam entender aquilo para que as pessoas tenham
acesso ao servico. Se reportando ao Presidente, disse que ratificou seu pleito quanto a
viabilizagdo de um encontro com a gestdo do Hospital das Clinicas e a gestdo do Conselho
Estadual, para que juntos construissem com as Associa¢des de Patologia, no total de nove que
16
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estiveram reunidas 14 no dia anterior. Solicitou que o senhor Presidente agendasse esse encontro o
mais rapido possivel. O Senhor Presidente Ricardo Mendong¢a informou que encaminharia
primeiro para fazer entre os conselheiros que estiveram participando das patologias a questao da
gestdo SESAB ¢ a gestdo Hospital das Clinicas e, logo depois, levariam para o CES. Outorgou a
palavra ao senhor Antbénio Purificagdo para as consideragdes finais. O Senhor Antonio da
Purificacdo informou ao Conselheiro José Silvino e as conselheiras Patricia Soares ¢ Tereza
Deir6 que tem uma Politica Estadual de Satide e uma Politica Nacional de Saude Prisional para as
pessoas privadas de liberdade que estavam la. Tinham uma equipe de saude de atengdo basica na
saude prisional que era gerida pela SEAP. Colocou que no final més de maio Dr. Fabio havia
feito uma reunido com Dr. Nestor Duarte da SEAP e até ao final do ano fardo uma transi¢do ¢ um
planejamento para que possam assumir a gestdo da saude prisional. Alegou que a preocupagao
que tinha e que ja era uma demanda antiga do grupo condutor; ja tinha sido acatada, houve uma
reunido e ja estava em um processo de elaboragao e transi¢do. Salientou que nao era tdo simples
por se tratar da pessoa privada de liberdade, a saude ofertada em um espago onde existem todas as
regras de reclusdo. Com relacdo a Barra de Estiva falou para a Conselheira Patricia Soares que
delegacia fazia parte do escopo, mas era uma acao de atencao basica. Comunicou que a equipe da
DAB faria um contato com a gestdo municipal para saber o que estava acontecendo porque,
independente de qualquer enfermidade que a pessoa tiver dentro da delegacia, a unidade de satde
basica tem que chegar. Se a pessoa vai ser realocada para um hospital para um tratamento, isso
qualquer cidaddo tem direito e tentardo viabilizar como € que se faz esse processo. Quanto aos
dois detentos que tém a bolsa de colostomia, esclareceu que uma das bolsas requer centro
cirurgico, para fazer uma reversdo, porque existia um processo infeccioso. A outra ndo
necessitava de centro cirurgico, porque foi orientado e acordado por meio de um contato entre a
sua equipe ¢ a equipe da SEAP para viabilizar, pois como ¢ a esfera que resolvia o cuidado, a
retirada, a realocagdo, levar aquela pessoa até a unidade é de responsabilidade da SEAP. Como ja
foi pedido que fosse a reunido do Conselho, irdo juntos para que nio fosse a SEAP s6. Falou: “A
nossa area técnica vird junto com a SEAP para que possa responder isso.” Declarou ja ter anotado
e que levara de volta aquela questdo do outro e que nao tinha o nome ainda para poder apurar em
que pé ficou, porque uma vez dado o encaminhamento ¢ passado o contato dos diretores da
unidade e da SEAP, entendia-se que o caminho fora feito. Explicou que dependia de escolta que
ndo era da gestdo da saude. Se reportando ao Conselheiro José Silvino, disse que de qualquer jeito
levaria a demanda e 14 iria ver o que estava acontecendo. O Senhor Presidente Ricardo
Mendong¢a agradeceu ao senhor Antonio Purificacdo e dizendo que tinha uma questdo de
encaminhamento. Informou ao Conselheiro José Silvino que estava tratando de uma coisa ali;
entendia a preocupacdo do conselheiro, mas tinha coisa que ndo estava no dominio deles. Pediu
que o Conselheiro que fizesse o exercicio de ouvir, porque ele estava tentado ajuda-lo. Salientou
que tinham dois entes da esfera executiva que era a SESAB ¢ o SEAP, mas que tinha coisas que
precisavam levar para ouvir que era: a questdo do juiz da vara de execugdes penais, porque ele
tem um papel significativo e a gente tem uma politica. Mencionou que primeiro precisam ouvir
como ¢ que aquilo funcionava e trazer outros entes também, ja que havia uma discussdo da
transferéncia entre a SEAP ¢ a SESAB, de assumir o papel do atendimento da saude dentro dos
presidios. Solicitou a atencdo ¢ ajuda ao Conselheiro José Silvino para pautar aquela questdo.
Propos trazer aqueles, que estdo no Estado e que sdo responsaveis por aquelas pessoas para
provocar e ampliar uma discuss@o e o Conselho participar ativamente. Convidar o Conselho
Estadual das Pessoas Privadas de Liberdade. Alegou que tinha que trazer quem trabalhava com
aquilo para que eles pudessem entender primeiro qual era a funcionalidade daquilo, para que
dessa forma pudessem discutir ¢ ampliar a saide, e ver como isso sera alcangado para que o
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direito de acesso a saude seja garantido. Propds essa construgdo e pediu que o conselheiro
alinhasse a questdo com o senhor Antdnio Purificacdo ¢ que, se tivesse outro Conselheiro
interessado em participar o mais rapido possivel daquela construgdo. Convocou o Conselheiro
Silvio Roberto a participar dada a importancia em se construir aquela pauta dentro do Conselho
urgentemente. Outra situacdo foi o pleito que o conselheiro José Silvino fez pela manh3; o senhor
Antonio Purificagdo passaria para o Conselho que ird formalizar tanto para o presidio onde a
pessoa se encontra para o Secretario Dr. Duarte, quanto para o Secretario Estadual de Satde Dr.
Fabio Vilas-Boas, colocando a situacdo e pedindo que faca a intervengdo o mais rapido possivel
sobre as trés pessoas que se encontravam privadas de liberdade. Pediu ao Conselheiro José
Silvino passar tudo para ele também e perguntou se poderia ser dessa forma. Obtendo resposta
positiva agradeceu ao Conselheiro José Silvino, agradeceu ao senhor Antonio Purificagdo,
desejando felicidades e disse que contava com o ele com certeza. Devido ao atraso do senhor
Ramon Dieggo e para ndo perder tempo, convidou a Conselheira Vera Lucia Gongalves de Jesus
— segmento dos usuarios para fazer a Apresentacdo da Comissdo das Praticas Integrativas. Avisou
aos (as) conselheiros (as) que aquela era uma matéria deliberativa e que precisavam criar uma
comissdo para a implementagao da Politica Estadual das Praticas Integrativas. A Conselheira
Vera Licia Gongalves fez a Apresentagdo os objetivos da Comissao das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude do Conselho Nacional de Saude e sobre a Comissdo Intersetorial de
Promogao, Prote¢do e Praticas Integrativas e Complementares em Satude. O Senhor Presidente
Ricardo Mendong¢a agradeceu a Conselheira Vera Gongalves ¢ convidou a senhora Maria Luiza
a mesa para fazer algumas complementacdes, por fazer parte da Comissdo Estadual sobre as
Praticas Integrativas ¢ Complementares e ter convidado o CES para participar. A Senhora
Maria Luiza de Castro Almeida — Area Técnica/DGC. Saudou a todos (as) parabenizou e
agradeceu ao Conselho por ter atendido a demanda que é uma demanda do Controle Social para
que pudessem pautar as praticas integrativas ¢ complementares no Conselho. Colocou que aquele
era mais um momento historico nos avangos da politica de saude. A Politica Nacional de Saude
aqui no nosso Pais. Disse que na verdade a histéria das praticas integrativas vem como base,
inclusive do documento que saiu de Alma-Ata, relacionando a questdo da promog¢do da saude.
Informou/alegou que ¢ um movimento que atualmente, mais do que nunca necessario, porque se
coloca como um movimento contra hegemonico, ao modelo que esta posto ¢ que todo retrocesso
que estavam vendo na politica de satde e nos cenarios da reforma sanitaria. Dado que tinham os
ataques que estavam sofrendo dos conglomerados farmacéuticos, da industria farmacéutica, das
iniciativas privadas que ndo tém interesse que as praticas integrativas avancem. “Porque ¢ um
modelo de saude em que “pese a gente” ter muitas praticas milenares.” Nao era um modelo de
saude avancado e que vai fazer frente, inclusive a essa grande questdo da medicalizagdo da vida e
das iatrogenias. Comentou que pela manhd ela e a colega Graga, presente na reunido, que
compdem a area técnica de praticas integrativas, que fica inserida na Coordenagdo de Politicas
Transversais e que ¢ uma pratica transversal, porque perpassava por tudo o que foi discutido na
reunido, de acesso a populagdo. Relatou que tinham as praticas integrativas como um fator muito
forte de acessibilidade ¢ de modelo de efetividade da atengdo a satide. Disse que mais do que
nunca a populagdo precisava defender as praticas integrativas. Entdo como a Conselheira Vera
Gongalves havia falado as praticas ali, em ambito no Brasil, tiveram a delibera¢ao do Ministério
da Satde que aprovou a Politica Nacional 2006 ¢ de 14 para ca, no ambito estadual vem se
discutindo a implantagdo das PICS. Varias iniciativas foram tomadas, criacdo de comissao, por
fim em 2015, na 9* Conferéncia Estadual de Satde, conseguiram sensibilizar, através de uma
mocao apoiada unanimemente, que fosse implementada uma Comissdo Intersetorial para a
construcdo dessa politica. Salientou que foi um processo extremamente dialdgico e participativo,
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onde tiveram cerca de 90 pessoas fazendo discussdo nos varios espacos, nas universidades € na
propria secretaria. Falou que construiram um documento técnico e se dirigindo ao Conselheiro
Cassio Garcia disse que esse documento na verdade, ndo havia chegado ao Gabinete, mas
esperava que quando chegasse fosse agilizado, porque foram muitas idas e vindas, por conta da
publicagdo de trés portarias seguidas modificando a Politica Nacional. Declarou que a ultima
modificacdo apresentada, eles tiveram que sentar para rediscutir, que foi a portaria assinada no
Congresso de Praticas Integrativas que aconteceu no Rio de Janeiro em margo. Salientou: “o
nosso documento técnico esta bem atualizado, bem embasado, com diretrizes claras, factiveis e
concretas”. Agradeceu a participagdo do CES, na pessoa da Conselheira Vera Gongalves, que
estava la insistentemente; defendendo a inser¢do das praticas populares tradicionais ancestrais,
defendendo indigenas, as praticas dos indios, quilombolas, as rezadeiras, as benzedeiras. Entao,
toda essa pratica sera incorporada. Sabia que estavam incomodando bastante determinadas
corporagdes que querem que a efetividade das praticas sejam demonstradas, através de pesquisas
e que inclusive foi falado no Fantastico “duplo cego” questionando a Ozonioterapia que foi uma
pratica, incluida na Politica Nacional. Alegou que a Ozoinoterapia estava la, era um modelo
cubano. Colocou que véao visitar Cuba, onde tem um Centro de Tratamento de Ozonioterapia
extremamente efetivo no tratamento das tlceras diabéticas, as tlceras de pressdo e varios agravos
da saude. Informou que era um tratamento baratissimo e efetivo. Falou sobre uma reportagem
terrivel e desonesta exibida no Fantastico, desqualificando totalmente essa pratica ¢ que eles
sabiam que muitos cientistas que deram depoimento com relagdo a ozonioterapia (forma de
medicina alternativa que alega aumentar a quantidade de oxigénio no corpo introduzindo 0zo6nio)
¢ a hidrozonioterapia (O banho de hidrozonioterapia ajuda no processo anti-inflamatorio). Alegou
que trabalham com curativos e que obtinham resultados fantasticos. Salientou que foram
colocados 1a de uma forma ridicularizada e que as pessoas sérias que praticam ozonioterapia
foram ouvidas, mas ndo foram colocadas. Disse que foi uma matéria extremamente direcionada,
porque sabiam que as praticas integrativas incomodavam o mercado da satde, porque a satde era
tida como doenga e fonte de enriquecimento. Nesse sentido e acreditando que a Conselheira Vera
Gongalves havia apresentado ali as diretrizes da Comiss@o Nacional de Satde da Comissao de
Praticas Integrativas, dentro da Comissdo Nacional de Saude. Voltou a parabeniza-la e disse que
era necessario que instaurassem essa Comissdo, porque se tem hoje um documento técnico que
acredita estar muito bem-feito e que tiveram muito apoio da Universidade Federal da Bahia -
UFBA, da BAIANA, da Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS e varios segmentos
de praticas estavam la representados. Portanto, era uma politica inovadora “nossa.” Afirmou que
ndo copiaram e nem colaram de lugar nenhum, porque foi feita uma discuss@o considerando todas
as especificidades desse vasto Estado. Afirmou estar muito feliz; externou a sua felicidade e falou
para a Conselheira Vera Gongalves que acredita ser um momento histérico e que a Comissao da
PICS ficara muito feliz por ela ter dado aquele pontapé ali e que agora precisavam ver de que
forma realmente aquela Comissdo precisa funcionar, ser instalada, caminhar € o controle social
pressiona-los (Secretaria de Saude) para que consigam tirar do papel e efetivamente ir para os
municipios que ¢ onde a pratica comegard. O Conselheiro Marcio Costa parabenizou a
Conselheira Vera Gongalves pela sua luta e disse que tiveram uma conversa devido a algumas
situagdes que estavam acontecendo, e se colocou a disposi¢do, para apoia-la naquilo que for
necessario. Esclareceu que no momento em que estava falando aquilo, que colocava também nao
somente enquanto Conselheiro, mas também toda a Universidade do Estado da Bahia — UNEB,
através do seu departamento para dar o apoio que for necessario. O Conselheiro Silvio Roberto
referente a apresentagdo da Conselheira Vera Gongalves disse que o que estava vendo por ai e nos
momentos que estavam vivendo era a tentativa da desqualificagdo da tradicdo. Estavam vivendo a
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exigéncia de que Mestre de Capoeira tera que fazer curso disso, daquilo, dentro de uma
universidade de educacdo fisica como se o Capoeirista, ele tivesse essa necessidade. Poderia ser
uma opgao, se ele quisesse, mas o Mestre de Capoeira, inclusive falava porque frequentou a
academia de Mestre Bimba. Para que melhor mestre do que Mestre Bimba, em capoeira? Mestre
de Capoeira ¢ Mestre de Capoeira. Disse que estavam vendo ai a tentativa de desqualificar os
estudos e a pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica e da FIOCRUZ, com relagdo ao uso
dos agrotoxicos. Disse que v€ a tentativa de qualificagdo dessa tradi¢do das praticas integrativas e
ele € descente de praticas integrativas. Como costuma dizer sua bisavo, nasceu na senzala; ndo foi
escrava, mas nasceu na senzala, pois ja existia a lei do ventre livre, que na verdade ndo livrava
ninguém, porque as pessoas ficavam na senzala. Colocou que ndo conheceu a sua tataravo, mas
sua bisavo, sim; sua avod e os irmaos nasceram em Cachoeira. Entdo essa relacdo com aquelas
praticas tradicionais, trazia ¢ sabia a importancia que elas tinham, tanto do ponto de vista da
utilizagdo das ervas, como das praticas religiosas, porque como ela € integrativa, tem que ser
composta por todas essas praticas. “E nos que somos afrodescentes, sabemos como ¢ dificil a
manutencgdo dessas nossas tradicdes”. Salientou que ndo acreditava que teria algum (a)
conselheiro (a) que ndo apoiasse. Da mesma forma, acreditava que teriam dificuldades até de
escolha de membros do Conselho para compor a Comissdo Estadual e se colocou a disposigdo
para integrar a citada comissdo. O Conselheiro Walney Magno colocou que falar das “nossas
tradigdes e costumes” era falar da “nossa” historia, mas os conselheiros estavam cansados de
saber disso e ndo queria repetir aquilo. Fez questdo de registrar que no Estado da Bahia, ja fez
servigo em alguns lugares, e tiveram a oportunidade de que as comunidades indigenas fossem
assistidas por médicos cubanos; o que se falou muito naquele dia ali. Salientou que foi uma luta
do Deputado Jorge Solla que conseguiu incorporar os médicos, do mais médico cubano em nossas
comunidades. O que havia sido na verdade uma revolug¢do, porque pratica do médico que
acompanhavam no dia a dia, era que o indigena chegava, sentava ¢ era perguntado o que era que
ele tinha; isso quando perguntavam, ou sendo a enfermeira olhava, ja dizia o perfil, ele rasgava
aquele receituario saia ¢ “ai a vida que segue”. S6 que com os médicos cubanos foi diferente; eles
tiveram oportunidade, porque mesmo com dificuldade de linguas foram assistidos e foram
convencidos de certa forma, no didlogo que deviam se cuidar com o que tinham usando as nossas
tradi¢cdes e isso havia acontecido, tinha aquele registro 14 em Olivenga e por conta disso o
embaixador de Cuba os visitou 14 na comunidade ¢ que ele teve a oportunidade de ouvir e
vivenciar aquilo. Refor¢ou que tinha aquela dificuldade; era uma luta deles e registrou que talvez
o secretario, o Conselheiro Cassio Garcia, representando a Gestdo, tenha conhecimento.
Comunicou que o Deputado Afonso Floréncio os procurou e que ele tinha um projeto, porém
estava com dificuldades para implementa-lo, ¢ que vem discutindo, para colaborar com o
Conselho. Conjecturou levar o projeto do deputado para ver se conseguiria implementa-lo pelo
CES. Parabenizou a conselheira Vera Gongalves e se colocou a disposi¢do em caminhar juntos. O
Senhor Presidente Ricardo Mendonca — informou ao Conselheiro Walney Magno que sé
depois do periodo eleitoral. A Conselheira Tereza Deiré disse estar muito feliz, parabenizou a
Conselheira Vera Gongalves e que quando a senhora Luiza fez os elogios ¢ que ela estava
conhecendo agora e por estar recente no Conselho, ficava muito feliz que tinha companheiros que
também estavam preocupados com aquelas questdes. Disse que a sua fala era no sentido de que a
ciéncia ndo se dissociava das praticas integrativas. As praticas integrativas podem se transforma
em estudos muito importantes do ponto de vista académico. Alegou que quis falar por que
lecionou uma disciplina chamada “Dietas ndo Convencionais. Se dirigindo ao Conselheiro
Marcio, disse que deve ter na UNEB também, mas a UFBA tem e por conta desse estigma do que
¢ integrativo a disciplina, tem anos que ndo era oferecida. Falou que a maioria das pessoas sabia
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que ela, além de ser da SESAB ¢é professora da Universidade Federal da Bahia no curso de
Nutri¢do e que sera uma das pessoas dos (as) Conselheiros (as) que abrirdo as portas da Escola de
Nutricdo para aquele tipo de discussdo, porque estdo cansados de se subestimar a sabedoria
popular dentro do que ¢é cientifico e que essas coisas ndo podem ser dissociadas. Tem que andar
em conjunto. Quanto as praticas alternativas, tem contribuido 14 no interior, na zona rural, onde
tem pacientes (pessoas) que ndo tém acesso algum a medicina tradicional. Entao o controle social
deveria estar de bragos dados com os Conselhos Municipais, no sentido de incentivar; tornar mais
publico, inclusive nas unidades de saide para que tivessem realmente praticas integrativas que
sdo ja utilizadas pelas populagdes ao longo dos séculos e que muitas vezes, foram extremamente
discriminadas, estigmatizadas e como a senhora Luiza havia colocado, muitas vezes
desqualificadas; como o Conselheiro Marcio Souza havia colocado, as portas das “nossas”
Universidades, particularmente as publicas, devem estar abertas e por isso estava se
comprometendo a fazer pelo menos, no que diz respeito a Escola de Nutricdo da UFBA. O
Conselheiro Reinaldo Santos dos Reis representante do RNP/BA - Rede Nacional de pessoas
Vivendo com HIV/AIDS, parabenizou a Conselheira Vera Gongalves e disse que era muito
importante mesmo a questdo das praticas integrativas, que ele ¢ atendido no CEDAP - Centro
Estadual Especializado em Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa. Falou que la tem o grupo de
movimento (grupo de biodanga), tem também, oficina de teatro e de danca de saldo, que as
pessoas chegam la desanimadas, tristes e se sentem melhores, quando saem. Ao ser perguntado
como eclas estdo saindo, dizem: estou muito melhor. Vao para casa e quando retornam a aula
dizem que se sentiram melhor quando sairam de 14 na aula anterior. Criam animo e voltam porque
faz bem realmente. O Conselheiro Eduardo Calliga disse estar contemplado na fala de todos,
mas acrescentou. “Luiza e Vera; ‘¢ luta, para nés chegarmos até aqui Vera, para criar essa
comissdo, ¢ luta’, Nos que ja temos certo caminho dentro das Conferéncias, vimos como tudo se
iniciou”. Enquanto as duas estavam falando, ele estava se lembrando da irma Terezinha Barreto,
que em sua luta o chamou para ver o que ¢ uma pratica integrativa e se sentiu bem ao ponto em
que ele chegou a fazer uma dessas praticas o “Reiki” (pratica terapéutica do campo energético,
para a promog¢do do equilibrio e harmonia da pessoa), e se apaixonou. Saiu outro, como o
companheiro falou. Comentou que o Conselheiro Silvio Roberto trazia uma questdo de tradigcdo
dentro das familias e alegou que sua familia também tem um percentual, ¢ de pretos e (as), aonde
aprendeu determinadas rezas; rezas do peito aberto. A vermelha para erisipela, na qual o homem
que tem que rezar a mulher ¢ a mulher reza o homem, e que quando ouviu a Conselheira Vera
Gongalves falar, e a senhora Luiza, voltou no tempo. Falou para a Conselheira Tereza Deir6 sobre
a importancia de estarem ali fortalecendo o que “¢ nosso”. Se dirigindo ao Conselheiro Silvio
Roberto disse que o desmonte que estd vendo ¢ para tirar tudo isso do povo. Pela industria
farmacéutica que existe e disse ao Conselheiro Walney Magno que ¢é por tudo aquilo ali; pois o
conselheiro como povo indigena, ja faz praticas integrativas, e que enquanto descendentes de
negros, via dentro de familia a pratica acontecendo. Aprenderam com aquilo ¢ de uma hora para
outra era tomado deles. Se reportando a Poliana Teixeira falou que gracas a Deus essas praticas
integrativas estavam voltando, para dizer que o mecanismo ¢ aquele sim; contra a questdo, s6 o
médico. E preciso tirar a todo momento o poder da especialidade. Explicou para a Conselheira
Vera Gongalves que quando voltam a questdo das praticas integrativas, vdo humanizar da melhor
forma. Acredita que sera uma coisa no tratar bem natural e que aquela comissao ja havia dado
certo porque eram 0s ancestrais que estavam na jogada e ndo mais eles. Dispds-se a fazer parte da
Comissdo. Encerrou afirmando que a irma Terezinha Barreto o conquistou ¢ ele estava radiante.
A Conselheira Ivanilda Souza saudou a todos (as) e se desculpou pela auséncia no periodo da
manhd por estar na abertura de um evento. Falou para a senhora Luiza que ao assistir uma
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reportagem achou interessante o contraponto que a Globo havia feito jogando muito para baixo a
utilizagdo do procedimento, onde as pessoas falavam que estavam se sentindo bem, que melhorou
bastante e que vieram outros profissionais cooptados pela Globo para dizer que, ndo € porque
aquilo ndo tem embasamento cientifico e nada. Acreditava que passaram séculos ¢ séculos dos
nossos ancestrais, nossos vos, bisavos, quando ndo existia tanto medicamento; hoje a grande
indlstria farmacéutica ¢ quem quer mandar. Salientou que hoje em dia se vé uma farmacia
praticamente em cada esquina e se perguntava onde era que iam ter tanto dinheiro s para
comprar remédio, porque estava dificil e a medicacdo estava cara e as praticas integrativas,
vinham para reduzir o custo ¢ para curar de verdade, pois nem toda substincia que estava no
medicamento traz a cura; reduz, mas as vezes ndo cura. Enfatizou que precisavam voltar ao tempo
do cha, da massagem, como ele mesmo torceu o tornozelo e sua avo fez assim, pegue canfora,
flor de malmequer e alcool, faga infusdo e passe no tornozelo; foi 0 que a curou e que agora o seu
tornozelo ndo incha e ela anda sem mancar. Ainda que tenham coisas realmente que precisavam
trazer de volta, até porque a condi¢do que estavam vivendo atualmente, sem ter dinheiro para
nada, nem para comprar remédios ¢ o SUS sendo comido pelo sistema que esta posto € ndo tém
condi¢des mesmo. Disse que valia a pena reforcar essa politica das praticas integrativas e se
dispds a fazer parte se houvesse vaga. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca disse ter
percebido que varios Conselheiros se predispuseram a fazer parte da comiss@o e que a proposta da
mesa era que formasse uma comissdo com oito Conselheiros entre titulares e suplentes; 4
usuarios, 2 trabalhadores ¢ 2 gestores/prestadores. Comegando pelos usuarios colocou-se a
disposicdo. André Gomes e Walney Magno (Titulares), Reinaldo Reis e Silvio Roberto
(Suplentes); trabalhadores: Tereza Deiré (Titular) e Valdete Francisca (Suplente);
gestor/prestador: Marcio Souza (Titular) e Cassio Garcia (Suplente). Salientou a importancia do
Conselheiro Marcio Souza devido a sua representagdo na Academia, pois dessa forma eles iriam
para as Universidades Publicas para colocar o assunto. Sugeriu colocar os dois Conselheiros mais
novos no Conselho para comecarem a se incorporar no Conselho. Falou que o Conselheiro
Walney Magno havia colocado a situagdo dele de representante de Movimentos Indigenas que
também tem interesse em ficar como titularidade, e que entdo, que eles chegassem a um acordo e
levassem para a mesa, que definissem entre si. Com a Comissdo das Praticas Integrativas
formada, propds a Conselheira Vera Gongalves que ja estava com o Conselho Estadual de Saude,
ficasse incorporada por representar o Conselho na Comissdo da Gestdo e em nome da gestdo
convidou as senhoras Maria Luisa ¢ Maria das Gragas para compor a Comissdo na qualidade de
convidadas representando a gestdo e tocarem a Comissdo. Com a Comissdao instituida, a
Conselheira Vera Gongalves foi integrada por representar o CES e por estar na Comissao
Nacional, salientou que enquanto Conselheira Estadual ela tinha que estar presente para ndo
quebrar a rede, mas sim, fortalecé-la. Desse modo, justifica a participa¢do dela na Comissdo da
Gestdo. Justifica ainda na resolucdo o convite 3 Comissdo da Gestdo as senhoras Maria das
Gragas ¢ Maria Luisa para integrarem a comissao também, pois a gestdo esta discutindo; uma
coisa ¢ o Conselho, outra a Gestdo. Informou ao Conselheiro Silvio Roberto que tudo ali era
gravado ¢ que qualquer conselheiro poderia participar de qualquer comissdo. Dado o
encaminhamento, aprovado. Informou ao Conselheiro Céssio André que o Dr. Ramon
apresentaria a situagdo atual da cobertura vacinal na Bahia havia sido chamado por Dr. Rogério
Queiroz com urgéncia e pediu para justificar a ndo apresentacdo, ficando entdo para a proxima
reuniio. Convocou a Conselheira Maria Angela, dizendo que na ultima segunda-feira tiveram
uma reunido com o senhor Luis Carlos, Conselheira Marleide Castro e os Conselheiros Cassio
André e Lazaro Ribeiro - a Comissao de Or¢amento e Finangas e que t€m até o dia 20/08/2019
para trazer ao pleno deste Conselho a questdo do or¢camento da SESAB para o proximo ano.
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Passou a palavra a Conselheira Maria Angela para fazer um breve comentario. Logo apos ele teria
outras informagdes que acreditava ser importantes. A Conselheira Maria Angela da Mata
comunicou que tinha um planejamento, para ser feito para o ano de 2019; estavam em periodo
eleitoral e tinham um prazo para levar o planejamento do CES para o pleno tomar conhecimento ¢
aprovarem ou nao. Salientou que tinham que encaminhar o mais rapido possivel e apds, a mesa
encaminhara para o FESBA, para que seja dado o devido encaminhamento. Falou que tudo era
importante naquilo e que aquele planejamento era fruto do que discutiram no ano de 2017.
Salientou que estavam somente inserindo alguns itens importantes, porque em 2019 acontecera a
Conferéncia Estadual de Saude; se eles ndo fizerem aquele planejamento no momento e levar
para o pleno aprovar ou ndo, consequentemente terdo problemas para instalar a Conferéncia
Estadual de Saude da Bahia. Foi feita a discussdo, a Comissao foi chamada, fizeram a revisao do
planejamento de 2018, onde inseriram a questdo da Conferéncia para 2019. Declarou que nesse
caso, como nao teriam condi¢des de discutir isso nesta reunido por conta da pauta que estava
cheia, foi solicitado ao Presidente deste CES que também estava na reunido, uma reunido
extraordinaria do CES, para pautar o assunto e pudessem verificar, apreciar e votar sim ou ndo,
pelo planejamento. Afirmou nao ser algo bem simples, mas que € necessario que o pleno tome
conhecimento e delibere. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca convidou a conselheira
Maria Angela para sentar-se a2 mesa e complementou dizendo que esperaram um pouco também
porque no Congresso da ABRASCO (Associagdo Brasileira de Saude Coletiva), o Conselho
Nacional de Satde convocou uma reunido com os presidentes de Conselho. Justificou a sua
auséncia no Congresso por motivo de saude e disse que foi representado pelo Secretario
Executivo do CES, Arao Capinam. Posto isto, havia uma discussdo importante que era a questdao
do tempo para as Conferéncias Livres ¢ Municipais de Satde e a Conferéncia Estadual.
Comunicou que tinha acabado de sair um decreto a pedido dos Presidentes de Conselhos
Estaduais de Satude, a Conferéncia dar-se-a toda no primeiro semestre, s6 a Nacional acontecera
no segundo semestre. Informou que a 16* Conferéncia Nacional de Saude contara com trés etapas
para debate. S3o eles: claboragdo, votacdo, acompanhamento de proposta de acordo com o
calendario estabelecido; documento foi enviado pelo Conselho Nacional de Saude. A primeira
etapa ¢ a municipal que acontece a partir de 02 de janeiro de 2019 a 25 de abril de 2019, a
segunda etapa ¢ a estadual ¢ a do Distrito Federal que tem que acontecer no periodo de 16 de abril
a 15 de junho de 2019 e a Nacional de 27 a 30 de julho. Disse que vem conversando muito com o
Presidente Ronald, do Conselho Nacional de Saude sobre a situagdo financeira dos Municipios e,
principalmente do Estado, e ainda a questdo do tempo para se fazer uma Conferéncia desse porte,
mas infelizmente o CNS havia colocado esse calendario e o CES tera que fazer a Conferéncia,
porque ela estd toda no regramento do Sistema Unico de Saude — SUS. Informou que a proxima
reunido do Conselho estava agendada para o dia 17 de agosto, que serd uma sexta-feira pela
manha. Disse que foi uma data que conseguiram espago € tempo, pois a peca orcamentaria seria
encaminhada a partir de “hoje” ou do dia seguinte. A verba para a Conferéncia esta garantida e
acredita também, que na proxima reunido ja forme a Comissdo da Conferéncia. Salientou que
precisavam debrugar sobre aquilo e que seria bom ja comegarem a discutir juntos com 0s seus
pares a responsabilidade que terdo, porque estavam em um processo que ndo sabiam o que
acontecera no proximo ano e precisavam estar unidos “nessa” discussdo. Enfatizou que ndo
poderiam ir para uma discussdo como foi na ultima Conferéncia de Vigilancia em Satde e ver
pessoas defendendo o fim do Sistema Unico de Saude, determinadas posigdes, tanto na estadual,
quanto nas macrorregionais, como na Conferéncia Nacional. Portanto, precisavam garantir o SUS
e mobilizar e fazer o plano estratégico e cada segmento, nas suas respectivas entidades, trazer
para o Conselho. Falou ndo ter duvidas que ficaram expert em Conferéncia, que ndo teriam
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dificuldades para montar, mas sim, para mobilizar, porque a verba estava curta e precisavam ter
ideias novas de como realizariam uma grande Conferéncia como sempre fizeram. Convocou uma
reunido para o dia 17 de agosto de 2018, no periodo matutino, no CAS. Refor¢ou o
encaminhamento da pega or¢amentaria para que os conselheiros ja possam fazer as suas
consideragdes para que a reunido seja bastante produtiva na proxima sexta-feira. Prosseguindo
passou a palavra a Conselheira Maria Angela da Mata que informou a todos (as) Conselheiros
(as) que a Comissdo de Org¢amento e Planejamento, foi convidada em julho pela CGU/BA
(Controladoria-Geral da Unido/Bahia), para fazer parte de um curso a distancia; primeiro foi
convidada para participar de uma discussdo voltada para o financiamento do SUS. Houve a
discussdo por videoconferéncia, e teve a presenga no primeiro momento, dela e do Conselheiro
José Silvino. No segundo momento teve a participacdo de outros Conselheiros: ela, Calliga
Eduardo, Marleide Castro ¢ o Secretario-Executivo Ardo Capinam. ApoOs essas duas
videoconferéncias, na segunda videoconferéncia foi apresentada a questdo do curso a distancia
sobre o financiamento do SUS. La foi escolhido quem ficaria, ou seja, a CGU sugeriu que este
Conselho indicasse dois integrantes que fazem parte da Comissdo de Or¢amento e Planejamento
para participar do curso. Primeiro seria um curso piloto e depois, seria para os Conselhos
Municipais do Estado da Bahia e de todo Brasil. Apos conversarem indicaram as Conselheiras:
Maria Angela e Marleide de Castro. Disse que elas estavam participando desse Curso Piloto a
Distancia. Falou que Ardo Capinam tinha o calendario ¢ que depois poderia passar para os
Conselheiros. Informou que depois do curso piloto serdo abertas as inscrigdes para os
Conselheiros fazerem parte do Curso a Distancia; inclusive os Conselheiros do CES. Destacou a
importancia do Curso, dizendo que era extremamente importante ¢ que mesmo a distancia, ele
dava condigoes de pelo menos, entender. Enfatizou a participagao dela e da Conselheira Marleide
Castro ¢ falou que o encerramento do curso sera no final de agosto, mas que nesse periodo, no
decorrer do tempo, estardo se organizando enquanto Conselho Estadual, para disseminar a
inscrigdo para os Conselhos Municipais, para que os Conselheiros possam participar. Comunicou
que a principio seriam ofertadas mil vagas e que consequentemente, ocorrerdo outros no ano de
2019, com mais vagas para contemplar todos os Conselheiros (as) do Brasil com informagdes
importantes. O Conselheiro José Vasconcelos informou que no dia anterior tiveram uma reunido
no HUPES (Hospital Universitario Prof. Edgar Santos) — Hospital das Clinicas, onde o Diretor-
Presidente do Hospital Dr. Anténio Lemos com Dr. Jorge, abriram estatisticamente o universo
daquele hospital, todo para que tivessem um bom conhecimento, 14 foram convidadas todas as
patologias, inclusive a Federacdo de Patologia, presente e que fizeram grandes observagdes do
controle da Saude daquele hospital. Salientou que nao estava boa, estava critica; falando-se até
em privatiza¢des. Mas um dos pontos importantes que fora colocado 14 na voz do presidente foi
que tinha paciente, fazendo empréstimo para pagar consulta por causa do SUS e que se perderem
o SUS, ele como transplantado que depende do SUS, ¢ melhor morrer, porque a dificuldade é
muito grande. Alegou que com o Presidente dos Renais Cronicos da Bahia tinha 206 pacientes
internados, de alta inclusive ali naquela casa; alguns completando aniversario de um ano, fazendo
hemodialise sem poderem ir para suas casas por falta de unidade para fazer hemodialise. Referiu-
se a um medicamento hospitalar que estava chegando aonde os pacientes fardo hemodialise que
era clinica de hemodialise de Escada, na Suburbana, que o Secretario de Saude estava terminando
€ que ja estava prestes a ser inaugurada. Disse que esteve visitando por duas vezes e que
comportara 210 (duzentos e dez) pacientes cronicos renais; evidentemente que acabardo com
aquele sofrimento; esperava que aquilo fosse o mais rapido possivel. Quanto aos pacientes do
interior, deu uma breve estatistica, falando que em viagem para Nazaré das Farinhas, Santo
Antdnio de Jesus e Valenca, aonde teve a oportunidade de conhecer toda parte de atengdo basica,
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as Secretarias de Saude e mais, hospitais, até mesmo a nova Policlinica de Valenca, que disse ser
espetacular ¢ muito bem planejada ¢ também a Santa Casa de Valenga, pedindo dinheiro para
sobreviver. Com respeito as Clinicas de Hemodialise que prestam servi¢o para o governo, tanto se
falou sobre o procedimento de ionizagdo, t€m clinicas de hemodialise prestando servi¢o para o
governo, atualmente com procedimento de agua sendo ozonizada. Parabenizou o Dr. Sérgio e
disse que a clinica ficava em Valenca, onde a Renal Bahia teve a oportunidade de conhecer todos
os departamentos da Clinica, at¢é mesmo o estoque de insumos de medicamentos, com
tranquilidade de segurar os pacientes renais até noventa dias. O controle de agua ¢ colméia do
filtro, muito interessante e muito importante. Relatou para o Secretario que aquilo que ele estava
falando era vida, era o ser humano que dependia daquilo; ndo s6 a pessoa acometida, como a
propria familia, como o pai, a mae, o irmao, o filho, que estavam acompanhando aquele paciente
com aquela necessidade de sobrevivéncia e precisava. A Conselheira Marleide Castro
denunciou mais uma terceirizada e comunicou que na segunda-feira, tiveram uma audiéncia das
9h as 12h, com a empresa [JA que colocou mais de 1.000 (mil), ndo se recorda quanto, mas que
estava registrada em ata, por ter colocado aviso prévio para todos os trabalhadores e que, quando
chegaram 14 receberam uma liminar, um mandato de seguranca, para continuar com a
administracdo do hospital que é a Maternidade Hospital de Referéncia no Pau Miado. Afirmou
que mais uma vez, que os trabalhadores estavam sofrendo, pois a citada empresa disse que ndo
tinha dinheiro, que a SESAB estava devendo, mas os Conselheiros sabiam que ndo estava e que
os trabalhadores estavam no aviso prévio, mas eles sabiam que ja ha outra terceirizada
administrando e que a empresa IJA ndo queria sair da administracdo e que estava devendo aos
trabalhadores o 13°, férias de janeiro de 2017. Informou que José Maria de Magalhdes Netto era o
nome da Maternidade de Referéncia. Disse que o que queira trazer mais uma vez, para o
Conselho ¢ que precisavam de uma pauta referente as terceirizadas da saude, porque quem sofria
sempre era o trabalhador e o usuario. Declarou que tem visto na midia varias dentncias referentes
a maternidade. A reportagem dizia que o governo ndo dava importancia a maternidade por causa
do nome, porque tem o Magalhdes. Falou que precisavam ver o que estava acontecendo com as
terceirizadas. Alegou que em outro dia, quando o Secretario estava presente falou sobre as
terceirizadas, porque elas ndo eram contratadas, nem assinavam contrato, porque na hora da
licitagdo, elas mesmas pedem suspensdo dessa licitagdo. Colocou para Conselheiro Cassio Garcia
que ndo entendia porque acontecia aquilo; na hora da licitagdo elas pediam suspensdo dessa
licitagdo, ficam por indenizagdo; por isso, os trabalhadores ficam a mercé dessas terceirizadas.
Salientou que quando ndo hd uma assinatura de contrato, as terceirizadas fazem o que querem
com os trabalhadores e isso ¢ ruim para os trabalhadores. Entregou um oficio em nome de todos
os nove sindicatos de saude que estardo 14 no dia 20/08/2019, falando que terdo outra audiéncia
no Ministério do Trabalho, no corredor da Vitéria, as 10h, e depois trara as noticias para o Pleno.
Exigiu o recebido no oficio. Agradeceu e pediu que o Conselho fizesse alguma coisa com as
terceirizadas, dirigindo-se ao Pleno ¢ ao Conselheiro Cassio Garcia. A Conselheira Tereza
Deiré enfatizou a importancia da participagdo dos conselheiros no Congresso da ABRASCO.
Devido a extensdo da pauta acabaram ndo comentando sobre o assunto. Falou da necessidade de
entender que aquilo foi um investimento importante feito para a participagdo dos conselheiros;
momentos impares de discussdo e aquisi¢do de conhecimento, para que consigam qualificar as
suas participacdes, inclusive no Conselho Estadual e que, em varios momentos procuraram ficar
juntos. Disse que colocou aquilo em nivel do relatdrio, se reuniram, discutiram, participaram de
discussOes importantes em varias mesas ¢ em varios ambitos. Enfatizou a importancia dos
conselheiros participarem daqueles momentos. Pedindo que ndo tomassem como ofensa ou coisa
que o valha, mencionou estar sentindo a falta dos companheiros que as suas entidades faziam
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parte do Conselho: os Conselheiros Francisco José ¢ Fernando Dantas ¢ solicitou esclarecimentos
a mesa de como estava a situagdo da participagdo, ndo das pessoas e sim, do segmento das
entidades que eles representavam, porque lhe fora dito por eles que ndo receberam mais nenhum
comunicado, ¢ que as Entidades ndo receberam nenhum comunicado sobre a reunido em curso.
Enfatizou que gostaria de saber como estava a situagdo de forma bem tranqiiila, para que nao
tenham nenhum tipo de desconforto no tratamento das questdes. O Senhor Presidente Ricardo
Mendong¢a esclareceu para a Conselheira Tereza Deird que todas as entidades foram
reconduzidas e publicadas no DOE. A partir do momento que o governador do Estado publicou a
reconducdo no Didrio Oficial do Estado, foi encaminhado oficio para todas as entidades
solicitando a indicagdo dos seus respectivos representantes. A CTB — Central dos Trabalhadores e
das Trabalhadoras do Brasil e a Federacao dos Bancarios, as quais os Conselheiros Francisco José
e Fernando Dantas representavam, até o momento ndo encaminhou o oficio reconduzindo os
mesmos ou indicando novos representantes. Informou que a documentagdo estava toda a
disposi¢do da Conselheira, na secretaria do Conselho, no whatsapp, € que ndo tirou os
conselheiros Francisco José e Fernando Dantas em nenhum momento. Comunicou que o
Conselheiro Francisco José, mesmo a entidade ndo tendo encaminhado, estava com viagem
programada para participar da CIST, toda financiada pelo CES e todas as outras atividades. Por
sinal havera reunido da CIST dia 14/08/2019. Informou que estava tudo ali e que ndo fez nenhum
processo de aleijamento dos companheiros. Entendia que os companheiros vém dando grandes
contribui¢des ao longo do tempo junto ao Conselho, na discussdo do Sistema Unico de Saude e
que por isso ndo fizeram nada. Justificando disse que estavam esperando, cobraram que eles
encaminhassem os nomes para que fosse regularizado. Ao Conselheiro Cassio Garcia falou que
sO estava justificando, porque tinha que pagar passagem aérea e daqui a pouco chegaria uma
auditoria e diria ndo dd condi¢do de Conselheiro. Afirmou que na proéxima semana com a
conselheira Maria Angela representando a CIST e o Conselheiro Francisco José, como
coordenador da CIST, estardo de 21 a 23 de agosto em uma reunido e que as passagens ja estavam
compradas e tudo resolvido e eles estavam indo pelo Conselho. A Conselheira Tereza Deiré em
complementagcdo comunicou que foi indicada pela CTB, para fazer parte da CIR - Comissdo
Intergestores Regional, que agora ¢ CIRHRT - Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relagdes de Trabalho, no Conselho Nacional de Saude. Informou que ja havia participado de uma
reunido e disse que estava a disposi¢@o para levar pleitos e demandas do Conselho Estadual para a
citada comissdo a nivel nacional. Salientou que era uma oportunidade muito boa, inclusive estava
tendo dificuldades para alcangar e conseguir acompanhar, mas a proxima reunido acontecera em
vinte e oito de agosto e espera conseguir se ambientar, porque sdo muitos processos € o nivel da
comissdo ¢ muito alto. Participou somente de uma reunido, e se colocou a disposigdo, inclusive
para as demandas deste Conselho. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca parabenizou a
Conselheira Tereza Deir6 pela indicagdo pela CTB - Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras
do Brasil, disse que ndo tem duvidas que ela fara um brilhante trabalho com a experiéncia de
atuacdo, nao so na area profissional de satde, mas também de atuagdo no controle social, pois €
bom ter representantes da Bahia nesses espagos levando “nossos” anseios. Falou que a porta do
Conselho também esta a disposigdo dela para o que precisasse na questdo de informe ou qualquer
tipo de logistica para ajudar e que tenha espaco na medida de limitagdo existente. A Conselheira
Patricia Soares colocou que diante de tudo o que foi exposto na reunido, especialmente, na
questdo da anemia falciforme, que também foi englobado um pouco da Tuberculose, sugeriu ao
Conselho que fosse colocado em pauta as doengas tropicais negligenciadas; em especial a
tuberculose e a hanseniase, para que pudessem entender melhor a dimensdo dessas duas doengas,
por acreditar que quando se entende um pouco aquela dimensdo o assistencialismo pode ser
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melhorado ¢ muito. Porque ndo se tem consciéncia da dimensdo dessas doengas. O Senhor
Presidente Ricardo Mendonc¢a informou a Conselheira Patricia Soares que colocaria em pauta
na proxima reunido do Conselho. Falou que eles precisavam firmar um pacto entre eles, porque
estavam com varias demandas ¢ que um dia s6 ndo estava dando para resolver algumas
pendéncias que tém até o final do ano e que precisavam otimizar recursos, pois fazendo
extraordindria acaba gerando passagem e outras coisas, ¢ ha um decreto de contingenciamento.
Sendo assim, precisavam ver como resolveriam. A Conselheira Patricia Soares colocou-se a
disposicao para questdo em discussdo. O Conselheiro Silvio Roberto informou que o Congresso
da ABRASCO mudou a conformagdo por uma conquista dos movimentos sociais, porque antes
era um congresso de especialidades cientificas e de intelectuais da satide coletiva; que ndo tira o
mérito, mas a participagdo do controle social foi muito importante na modificacdo da
conformagdo do Congresso da ABRASCO. Em concordancia com a Conselheira Tereza Deiro
quando traz aquela coisa do desencontro, mas por outro lado, também que o Congresso da
ABRASCO teve o tema para todo gosto e que a estrutura da Escola Nacional de Satde Publica é
enorme. E uma cidade dentro de outra cidade e que os deslocamentos sio complicadissimos.
Falou que eles tiveram uma participagdo importante nos temas, da metade para o final do
Congresso; ele Conselheiros Marcio Souza e Tereza Deir6 participaram da tenda Paulo Freire,
porque a Tenda era o controle social. Alegou que onde o controle social estava era na Tenda
Paulo Freire, sugerindo que poderia ser Maria Felipa aqui na Bahia. Os outros informes que daria
ja havia sido tratado, a exemplo, do racismo institucional, a questdo do sistema prisional; entdo
aproveitou para, mesmo ndo sabendo se cabia, mas se ndo, fariam via as Entidades. Propds uma
mogao de repudio contra o pronunciamento do candidato a Vice-Presidente de Jair Bolsonaro,
que foi extremamente racista ¢ homofobico. Precisava nao s, sair deste Conselho, mas de todas
as entidades presentes; principalmente, os segmentos que mais foram atingidos através do seu
racismo ¢ da sua homofobia. O Senhor Presidente Ricardo Mendonc¢a comunicou ao
Conselheiro Silvio Roberto que consultaria primeiro a legislagdo eleitoral, porque ela havia
mudado; era melhor consultar, porque o negdcio estd tdo brabo que era preciso verificar.
Informou aos Conselheiros que a pagina do Facebook do Conselho estava desativada, s6 podendo
acessa-la depois das eleigdes do segundo turno. Mostrou a legisla¢ao eleitoral dizendo que na
UNEB, também, a coisa estava feia. O Conselheiro Walney Magno comunicou a todos (as) que
no domingo passado houve a reunido da entidade dele, coincidindo com a reunido do Movimento
Unido dos Povos e Organizagdes Indigenas da Bahia — MOPOIBA, no qual ele é um dos
coordenadores e que um dos temas la discutidos foi exatamente a participacao deles no Congresso
da ABRASCO, pela oportunidade dada a eles pelo Conselho, pela possibilidade real dos povos
indigenas participarem da dire¢do da ABRASCO e aquilo foi dito pelo Presidente ¢ depois em
uma reunido foi garantida aos povos indigenas, uma vaga na dire¢do da ABRASCO. Isso foi
muito importante para eles. Aproveitando ainda, ndo que ele seja o conselheiro do segmento, mas
aproveitou a oportunidade para participar de oito eventos que tinha o tema indigena. Para eles foi
muito enriquecedor, ampliaram a capacidade, inclusive, a participacdo do movimento indigena e
dos indigenas no Conselho Estadual, onde tém uma participagdo respeitando aos parentes, “muito
pequena” em funcdo da dificuldade do didlogo, mas “esse” congresso proporcionou essa
oportunidade de reunir indigena de todo o Brasil ¢ na avaliagdo deles, sairam de la com uma
pauta muito enriquecedora ¢ interessante e que avaliaram que a participagdo deles no Conselho
Nacional serda bem melhor. Informou que foram convidados pelo novo secretario de satde do
municipio de Ilhéus para discutir com o municipio, a questdo da satde indigena e que isso foi
muito importante para eles. Registrou que Secretario fez a proposta sabendo das dificuldades que
tinham com o municipio, que ja havia feito varias tentativas com a secretaria anterior e ela tinha
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certa resisténcia, mas o novo secretario chegou e propds ouvir por saber da dificuldade deles.
Esse fato criou uma expectativa e uma esperanga de melhora na saide em Ilhéus. Alegou que
aquilo era batido todos os dias. Aproveitou a oportunidade para dizer a Conselheira Patricia
Soares, que estavam firmes naquela luta, porque a hanseniase ¢ um grande problema na
comunidade indigena. Encerrou, colocando-se, a disposicdo da Conselheira para caminharem
juntos. A Conselheira Eliane Simdes validou o que a Conselheira Marleide Castro havia levado
a reunido, porque faziam parte daquele coletivo de sindicatos que tem buscado constantemente,
mediar as situacdes levando para o Ministério Publico do Trabalho a situacdo desses
trabalhadores terceirizados; virou uma brincadeira. Alegou que “hoje” os conflitos trabalhistas
com as terceirizadas eram todos resolvidos, através de judicializagdo. Falou que pensam nessa
historia e perguntou por que aquilo estava acontecendo. Afirmou que os contratos eram pouco
avaliados, pouco regulados ¢ que ndo existe uma avaliagdo para cada uma dessas terceirizadas,
porque essas terceirizadas precisam ser avaliadas com relacdo aos servicos prestados a
comunidade. Com relagdo a questdo de ordem trabalhista; dessas relages trabalhistas com os
trabalhadores, precisam ser verificadas para que “essa” terceirizada, “essa” contratada, ja que a
SESAB ¢ uma tomadora de servigos. Entdo, que essa relagdo, para que esse servico seja ofertado,
¢ preciso que exista um compromisso mutuo entre o Estado e as contratadas. Perguntou se existe
esse compromisso mutuo, porque na hora em que findam os contratos, o trabalhador é o tnico
que sofre danos; dano de toda ordem. O dano moral é uma coisa que tem ser observada.
Questionou o que tinham detectado naquilo ali. O volume de dinheiro nesses contratos ¢ muito
grande; entdo perguntou o que estava acontecendo. No caso da Maternidade Jos¢ Maria de
Magalhées, passaram como a Conselheira Marleide Castro relatou, uma média de quatro horas
para ver o que estava acontecendo. Quem estava falhando com o compromisso que era mutuo?
Era o Estado ou a contratada? Questionou. A contratada diz que o Estado deve dezesseis milhdes.
Inclusive a representante da SESAB entrou muda e saiu calada. Em nenhum momento ela disse
qual ¢ a realidade; se o Estado estd devendo, realmente, aqueles dezesseis milhdes. Ressaltou que
sairam de 14 com uma proxima reunido agendada, e que nada daquilo foi fechado, porque a IJA -
antiga contratada perdeu a licitacdo. Nao havera renovag@o de contrato para ela e a mesma tera
que sair e ja entrou o IGH - Instituto de Gestdo e Humanizag¢do que estava querendo que ela
saisse. O que foi que fez a Empresa IJA? Entrou com uma liminar ¢ vao prolongar isso até
quando? Entraram com a liminar que garante tudo. E como ficara aquele trabalhador com o
salario atrasado, e ndo recebeu agosto? Chamou a aten¢do do Senhor Presidente sobre a
solicitacdo de uma discussdo referente as terceirizadas, dizendo que acreditava ter sido feita em
maio para discutir aqueles contratos, de como estavam regulados e como eram empresas € como
elas eram avaliadas. Precisavam ver isso, porque os trabalhadores estdo sofrendo ¢ o capital
humano estd em prejuizo. O Senhor Presidente Ricardo Mendong¢a concordou com a
Conselheira Eliane Simdes, dizendo que tinha varias solicitagdes de Conselheiros e que
precisavam fazer um pacto entre eles para atualizar as pautas. Sugeriu que fizessem reunido aos
moldes do Conselho Nacional. Um periodo a tarde e outro periodo o dia todo, para que
colocassem a vida para caminhar. A Conselheira Valdete Francisca saudou a todos (as) e
informou que no dia 17 de agosto de 2019, proxima reunido do CES, e que ela ndo estara presente
devido a sua participa¢do no periodo de 14 a 18/08/2019, no ENAPO (Encontro Nacional dos
Servidores Aposentados ¢ Pensionistas da Satde, Trabalho e¢ Previdéncia Social) em Belo
Horizonte. Sugeriu que quando houvesse oportunidade fosse pautado sobre a satide da pessoa
idosa, porque Salvador tem um contingente muito grande de idosos, inclusive, centendrias.
Salientou que existe muita politica para a pessoa idosa, mas precisa ser implementada. “Nos
estamos envelhecendo”! Reforgou dizendo que, quando houvesse a oportunidade o assunto fosse
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discutido, porque ndo tem nenhum hospital para idoso, todavia tem hospital até para cachorros;
ndo querendo desfazer do animal, mas quando o idoso chega ao hospital fica la. O idoso precisa
ter prioridade. O Senhor Presidente Ricardo Mendong¢a informou que este Conselho ja discutiu
e aprovou a Politica para a Pessoa Idosa. Em seguida passou a palavra para o Conselheiro
Eduardo Calliga que enfatizou que no final do més passado foram convidados para enviar um
representante para discutir Politica de Satide da Populacéo Idosa em Feira de Santana e disse que
era otimo. Relatou que esteve presente 1a ¢ que foi colocado o que a Conselheira Valdete
Francisca acabara de falar, que a populagdo idosa em todo o mundo tinha aumentado e que muitas
das vezes, eles ndo tém observado aquilo, porque aquele idoso continua encarcerado dentro da
sua casa. A pessoa envelhece, mas, eles ndo tomam conhecimento, a nao ser, através de
estatisticas. Ninguém vé esse idoso, de fato, participando da vida social. La discutiram muitas
questdes da politica da satde do idoso. Se dirigindo ao senhor Presidente, enfatizou que deviam
trazer o que a Conselheira estava solicitando, porque ele tinha muita coisa a acrescentar, que nao
dava para passar naquele momento. Falou que discutiram 14 em Feira de Santana varios aspectos
sobre quais eram de fato, as doengas que mais acometem os idosos: a diabetes, hipertensao. Outra
questdo foi que para a Organizagdo Mundial de Satide — OMS, o idoso ¢ aquela pessoa com 60 ou
mais. A lei dava alguns direitos ao idoso, somente, a partir de 65 € que enquanto isso, ndo estava
discutindo muito aquilo. Foi um momento muito oportuno. Quando discutir no CES a saude do
idoso, trara Mais Contribui¢des. A Conselheira Valdete Francisca falou que além do Hospital,
tinha que trabalhar em cima da preven¢do; o que o Conselho vem trabalhando, batendo em cima
da prevencdo da saude. Entdo, eles precisam por que tém municipios que tem Centro de
Convivéncia para Idoso e aqui ndo tem. Disse que Salvador ¢ grande ¢ ndo tem um Centro de
Convivéncia para trabalhar em cima da prevencdo do idoso, com profissionais especializados,
para atendimento, ja que essa populagdo estava envelhecendo cada dia mais. O Conselheiro
Eduardo Calliga disse que inclusive puxou uma pauta dentro daquela discussdo; os espacos ¢
longa permanéncia, ou seja, os abrigos, que muitas vezes, aqueles abrigos ndo tinham a minima
condicdo de atender a populagdo especificada. A Conselheira Maria Helena Santa Cecilia
saudou a todos (as) dizendo que a APALBA (Associagdo de Portadores de Albinismo da BA) nao
era mais filha Unica, pois no dia 15 de junho, foi criada uma Associa¢do no Estado de Alagoas,
denominada ALBINAL (Associagdo dos Albinos de Alagoas) e que a APALBA foi madrinha da
supracitada entidade, onde os albinos se organizaram e definiram a Fundagdo, inclusive com
posse ¢ que dessa posse teve uma audiéncia, onde foi falado sobre as necessidades relacionadas a
pessoa com albinismo e que foi uma audiéncia favoravel, boa; porque foi um momento no qual os
albinos viram que existe uma entidade com experiéncia como a APALBA e que isso foi um
subsidio, para que eles se fortalecessem. Comunicou que dentro daquela audiéncia apresentaram
o video exibido na Conexdo Bahia que falava, justamente, dos albinos daqui de Salvador. Esse
video foi levado para 14 e acreditava que a situagdo deles foi de que se sentiram contemplados,
acabaram se emocionando e hoje a APALBA nédo esta mais sozinha; agora existe outra entidade.
Pediu para o Conselho que, na hora de escolher o espaco, pensasse com carinho com relagao as
dificuldades que tinham para se locomover até o local da reunido; principalmente aqueles (as) que
vinham de transporte coletivo, pois teve que sair dali do auditério com a colega que usava muleta,
para ir para ao outro lado e que quem estava com ela viu aquela dificuldade. Salientou que se ela
teve muita dificuldade so para se locomover até o refeitorio, imaginem da casa dela até ao local
da reunido. Enfatizou que ela veio de transporte coletivo. A Conselheira TaAnia Sotero pediu
desculpas ao Presidente corroborou a fala da Conselheira Maria Helena Santa Cecilia e falou da
dificuldade em chegar 1a, a mobilidade urbana ja comprometia os usuarios do coletivo, mas
também sentiu dificuldade de chegar ao local. Disse que foi a colega que a alicergou no refeitorio.
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Salientou que ndo estava criando nenhuma polémica, estava chegando ao Conselho, mas queria
colocar a questdo da acessibilidade e que o local da reunido estava comprometido para a pessoa
dela. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca registrou a questdo do decreto que limitou o
Conselho a alguns locais. Disse que estavam tendo dificuldades dentro do préprio governo em
ceder alguns espacos. Se dirigindo ao Conselheiro Cassio Garcia disse que teriam que sentar para
ver aquela situagdo. Estavam levando a proxima reunido para o CAS — Centro de Atencdo a
Satde, que tinha uma acessibilidade melhor, Onibus para na porta. Alertou ao senhor Ardo
Capinam para o fato e disse que nas proximas, era claro que eles terdo um olhar mais carinhoso
com aquilo porque ja havia recebido algumas reclamagdes com a ida para o local onde estavam.
A Conselheira Ivanilda Souza complementou dizendo que o controle social tinha
responsabilidade com a acessibilidade. Falou que estava representando a Unido Brasileira de
Mulheres — UBM, que esse més completava 30 anos de Fundagdo e que hd quinze dias criaram
uma formacdo feminista para as mulheres. Comunicou ao Presidente que terio uma agenda
comemorativa com uma sessdo especial na Camara puxada pela vereadora Maria Aladilce e que
assim que tivesse a agenda pronta compartilhard com os Conselheiros. O Senhor Presidente
Ricardo Mendonca comunicou a Conselheira Ivanilda Souza que s6 poderiam socializar por e-
mail devido as limita¢cdes e informou que teria um debate relacionado aos comunicados da
Presidéncia que era a questio da SESAB e das Resolucdes CIB - Comissdo Intergestores
Bipartite. Mas por sugestdo do Conselheiro José Vasconcelos ndo colocou as Resolugdes em
virtude de alguns Conselheiros ja terem se ausentado da reunido, porque tinha alguns pontos
muito complexos que precisavam ser discutidos como: Convénios e outras informagdes.
Perguntou ao pleno se tinha algum problema colocar para a proxima reunido, ¢ acreditava nao
trazer prejuizos. Sugestdo aceita pelos conselheiros. Agradeceu a todos (as) pela presenca e
desejou-lhes bom retorno aos seus lares, na paz do Senhor. Ndo Havendo mais o que tratar, eu
Ardo Capinam de Oliveira, Lavrei a presente ata que apos lida e aprovada sera assinada pelos
Conselheiros presentes na reunido

Salvador, 09 de agosto de 2018

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

Secretario Executivo do CES
Ardo Capinam de Oliveira

O Secretario de Saude do Estado da Bahia;
Cassio André Garcia (Suplente)

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

Federacio das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas do
Estado Bahia - FESF BA
Dea Marcia Magalhaes (Suplente)

30



1408

1409 Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia — CRF
1410  Eliane Aratjo Simdes (Titular)
1411

1412

1413 Um_Representante Estadual Forum de Entidades de Aposentados e/ou Pensionistas
1414  Associacao dos Pensionistas e Aposentados da Previdéncia _Social da Bahia ASAPREV /
1415 Casa do Aposentado

1416  Gislene Villas Boas Torres (Titular)
1417

1418

1419 Grupo de Apoio a Prevenciao a AIDS — GAPA
1420  Gladys Maria Almeida Santos (Suplente)
1421

1422

1423 Associaciio de Defesa dos Pacientes Cronicos Renais do Estado da Bahia
1424  José Vasconcelos de Freitas (Suplente)
1425

1426

1427 Centro Afro de Promocio e Defesa da Vida Padre Eziquiel - CAP DEVER
1428  José Silvino Gongalves dos Santos (Titular)
1429

1430

1431 Federaciao dos Trabalhadores na Agricultura no Estado da Bahia- FETAG-BA
1432  Jodo da Cruz de Souza Santos (Suplente)
1433

1434

1435 Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Satide do Estado da Bahia-
1436  SINDHOSBA

1437  Luis Delfino Mota Lopes (Suplente)
1438

1439

1440  Nucleo Assistencial para Pessoas com Ciancer — NASPEC
1441  Lourani Maria Carneiro dos Santos (Titular)
1442

1443

1444 Um representante da Secretaria de Meio Ambiente;
1445  Mauricio Carneiro Paim (Titular)
1446

1447

1448 Universidade Estadual da Bahia - UNEB
1449  Marcio Costa de Souza (Titular)
1450

1451

1452 Sindicato dos Assistentes Sociais do Estado da Bahia — SASB
1453  Marleide Castro dos Santos (Suplente)
1454

1455

1456 Um representante do Ministério da Satvde;
1457  Maria Madalena Braga (Suplente)
1458

1459  Conselho Regional de Odontologia - CROBA
1460  Maria da Conceigdo Sanches Passidomo (Titular)
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CentroA de Estudo, Prevencao e Apoio aos Portadores de LER/DORT - CEAPLER
Maria Angela da Mata Santos (Suplente)

Nacional dos Bispos do Brasil — Regional Nordeste 3 Bahia e Sergipe - CNBB
Maria Helena Ramos Belos (Titular)

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

Associacio das Pessoas Com Albinismo na Bahia — APALBA
Maria Helena Machado Santa Cecilia (Suplente)

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

Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia — CRF
Paulo Henrique Albuquerque Nascimento (Suplente)

Movimento de Reintegracio das Pessoas Atingidas pela Hanseniase Morhan Nicleo
Estadual - MORHAN
Patricia Gongalves Soares (Titular)

Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS — RNP
Reinaldo Santos dos Reis (Suplente)

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

Centro Afro de Promocao e Defesa da Vida Padre Eziquiel - CAP DEVER
Silvio Roberto dos Anjos e Silva (Suplente)

Sindicato dos Trabalhadores em Saide no Estado da Bahia — SINDSAUDE - BA
Tereza Cristina Bonfim de Jesus Deiro (Titular)

Associacio Baiana de Deficientes Fisicos — ABADEF
Tania Regina Sotero dos Santos (Suplente)

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — Regional Nordeste 3 Bahia e Sergipe - CNBB
Vera Lucia Gongalves de Jesus (Suplente)
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Associacio dos Servidores Aposentados e Pensionistas da Previdéncia Federal na Bahia /
Casa do Aposentado e Pensionista - ASAP/CAP

Valdemir Medeiros da Silva (Titular)
Valdete Francisca da Silva (Suplente)

Associacio Cultural e Ambientalista dos Indios Tupinamba de Olivenca
Walney Magno de Souza (Titular)
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