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Conselho Estadual de Satde

Ata da 2632 Reunido Ordinéria do

Conselho Estadual de Satde da Bahia (CES/BA)

Aos quatro dias do més de julho de dois mil e dezenove, no Auditério Dr. Raimundo
Perazzo, situado no Centro de Atencdo a Salde Professor José Maria de Magalhaes
Netto, na Av. Antonio Carlos Magalh&es, com as presencas dos senhores membros do
Conselho Estadual da Saude: Ricardo Luiz Dias Mendonca — Presidente, Cassio André
Garcia (Suplente), Maria Madalena Braga (Suplente), Luiz Delfino Mota Lopes
(Suplente), Aldenilson Viana Rangel (Titular), Roberto Lima Machado (Suplente),
Marleide Castro dos Santos (Suplente), Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deird
(Titular), Valdete Francisca da Silva (Suplente), Maria da Conceicdo Sanches
Passidomo (Titular), André Luis Silva Gomes (Titular), Patricia Gongalves Soares
(Titular), Gladys Maria Almeida Santos (Suplente), Lourani Maria Carneiro dos Santos
(Titular), José Vasconcelos de Freitas (Suplente), Fernando Antdnio Duarte Dantas
(Titular), Maria Luiza Costa Camera (Titular), Jane Cristian Gondim Santos
(Suplente), Eduardo de Agueda Nunes Calliga (Titular), Maria Helena Machado Santa
Cecilia (Suplente), Maria Helena Ramos Belos (Titular), Vera Lucia Gongalves de
Jesus (Suplente), Ivanilda Souza de Brito (Titular), José Silvino Gongalves dos Santos
(Titular), Silvio Roberto dos Anjos e Silva (Suplente), Marcos Antonio Almeida
Sampaio (Titular), e Ardo Capinam de Oliveira Secretario Executivo do CES para a
263* Reunido Ordinédria do CES/BA. O Senhor Presidente Ricardo Luiz Dias
Mendonca cumprimentou todos os presentes e informou que a reunido estava com um
pequeno atraso no seu inicio, salientou que alguns conselheiros membros da comissao
organizadora da 10* Conferéncia estavam com a gestdo da SESAB, resolvendo as
logisticas da Conferéncia, porém depois estariam se deslocando para reunido. Colocou
como proposta iniciar com os informes e assim que completassem o quérum iniciava a
reunido. A proposta foi aprovada pelos (as) conselheiros (as). O Senhor Presidente
franqueou a palavra aos Senhores Conselheiros (as) para fazerem as comunicagfes de
suas entidades. A conselheira Maria Luiza Costa Camara informou que no inicio da
organizacdo da 10 Conferéncia se comprometeu em convidar a banda Dida e
mencionou que ao ser convidada para realizar uma fala na igreja Sdo Francisco sobre a
campanha da fraternidade, que tinha o como tema “sereis libertados pelo direito e pela
justica” a banda Dida estava presente. Disse que conversou com a se hora Vivian uma
das fundadoras da banda sobre a possibilidade de tocar na conferéncia e foi aceito,
porém aconteceu a mudanca na data de realizacdo da conferéncia e assim ela iria
procurar saber novamente sobre essa possibilidade. Informou que por dificuldade de
ordem pessoal iria se retirar da reunido e até o meio dia daria um retorno sobre a banda
Dida. Mencionou que estava muito feliz pela publica¢cdo do nome da sua suplente no
diario oficio, a conselheira Jane Cristian Gondim Santos, representante da Associagdo
Baiana de Deficientes Fisicos — ABADEF que ficara na supléncia, que a mesma estava
presente na reunido para tomar posse e que era uma companheira muito aguerrida e
interessada em todas as &reas, além de ser funcionaria da Secretaria da Saude do
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Estado. O conselheiro Fernando Antonio Duarte Dantas informou que tomou posse
como Conselheiro Nacional da Previdéncia Social, representando a Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB) Nacional. Informou que desde que a
PEC n° 06 foi apresentada no Conselho da Previdéncia Social que o mesmo, falava
sobre a reforma da previdéncia, e que a bancada dos aposentados e pensionistas se
posicionaram contrarios ao texto original e estava tentando construir uma proposta de
rejeicdo a essa proposta. Salientou que estava sendo dificil construir a proposta de
oposicao a reforma, porém na ultima reunido do Conselho da Previdéncia Social que
aconteceu no dia 30/06/2019, unificou uma oposi¢do contraria da bancada dos
trabalhadores e da bancada dos aposentados e pensionistas, e elaboraram um
documento contréario a reforma que encaminharia para o Congresso Nacional para fazer
parte dos debates que aconteceria. Disse que considerava a reforma muito massiva
principalmente por dois pontos: pela privatizacdo e desmonte da previdéncia e a
retirada da constituinte. Informou que na ultima reunido do Conselho da Previdéncia
Social foi apresentada também a PL 13.846 chamada de controle de fraude na
previdéncia e para surpresa de todos os médicos peritos da previdéncia social se
tornariam perante a lei, médicos federais, dando poder a esses seguimentos de medicos,
inclusive para tomarem decisfes sobre concessfes de Fundo de Garantia do Tempo de
Servigco (FGTS) no caso de doencas graves. “Uma situacdo preocupante porque todos
sabem como agem o0s médicos peritos da previdéncia, € com mais poder ndo
saberiamos onde isso poderia parar.” Informou ainda que o conselheiro Francisco
estava internado desde o dia 27/06/2019, com sintomas de vémitos, tontura e dor de
cabega, e felizmente no ultimo boletim médico foram descartados problemas
neuroldgicos e provavelmente ele tenha alta do internamento antes da conferéncia. O
senhor Presidente Ricardo Medonca informou que estava acompanhando o caso do
conselheiro Francisco. A conselheira Maria Helena Machado Santa Cecilia informou
que no dia 13/06/2019 foi o dia mundial de conscientizacdo das pessoas com
albinismos, e a Associacdo de Pessoas com Albinismo na Bahia — APALBA junto com
0 Ministério Publico, E que o Ministério Publico abracou a campanha sobre a
discriminacdo as pessoas com albinismos. A conselheira Ivanilda Souza de Brito
informou que iria relatar uma situacéo que estava acontecendo com os trabalhadores da
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA), Diretoria de Vigilancia e
Atencdo a Saude do Trabalhador (DIVAST), e Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
(DIVEP), que era a mudanca da estrutura do local de trabalho e os trabalhadores estava
todos querendo entender o motivo e a gestdo ndo sinalizou, solicitou da gestdo
esclarecimento sobre o motivo da referida mudanca. E que o bairro do canela era
central e de melhor acesso aos servidores do que o lugar proposto. O Conselheiro
Marcos Antonio Almeida Sampaio informou que a reunido estava acontecendo no
Centro de Atencdo a Saude Professor José Maria de Magalhaes Netto, e ndo poderia
deixar de relatar as dificuldades que as pessoas com deficiéncias, e do acolhimento que
as criancas com microcefalias estavam tendo. Sugeriu que os conselheiros apds o
termino daquela reunido, poderiam testemunhar quando estivessem saindo, iriam ver
pessoas que moram no interior aguardando na grama pelo atendimento que estava
muito precario. Mencionou que a Prefeitura mudou o ponto de 6nibus de local,
prejudicando a mobilidade para o Centro e citou como exemplo, que ao deslocar-se
para a reunido, encontrou duas senhoras com uma crianga na cadeira de rodas, fazendo
malabarismo para chegar ao Centro de Referéncia. Colocou que essa mudanca fez com
gue o Centro que tem umas das maiores sala de fisioterapia e é uns dos Centros de
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recuperacdo mais equipado do estado, ficasse obsoleto, porque as pessoas estavam
tendo dificuldade de chegar Ia, um problema que o conselho precisava se manifestar de
alguma forma e convidar o conselheiro Cassio representante da gestdo ou até mesmo o
Secretario da Salde para visitar 0 centro porque era absurda aquela situacdo, muito
sofrimento para as pessoas que necessitam do atendimento. O conselheiro José Silvino
Gongcalves dos Santos informou que no periodo de 27 a 29/06/2019 esteve em Brasilia,
e teve a oportunidade de se reunir com 0os membros da Comissdo Organizadora da
Conferéncia Nacional de Salde, e todos estavam com uma expectativa muito positiva
da realizacdo da conferéncia. Disse estar previsto que a conferencia nacional tivesse
em torno de 07 a 08 mil participantes, porque algumas organizacGes estariam na
conferéncia fazendo discursdes sobre a reforma da previdéncia, sobre o novo modelo
de assisténcia e sobre a defesa do SUS. Salientou que certamente a conferéncia traria
um resultado muito importante para a sociedade Brasileira, porém estava preocupado e
solicitou que reavaliasse a questdo da pesquisa que estava sendo proposta para
identificar o controle social dentro da conferéncia, sabendo que nesse momento de
desmonte do controle social, a pesquisa poderia fazer com que ndo enxergassem o
controle social. Quem participou das Conferéncias Municipais de Salde pode perceber
a pouca participacdo dos trabalhadores, auséncias dos quilombolas, dos povos de
terreiros, dos trabalhadores rurais, pessoas que deveriam estar ali dialogando. A
conselheira Tereza Cristina Bonfim de Jesus Deir6d reforcou a fala da conselheira
Ivanilda, que nesse momento de preocupagao com a conferéncia, considerava a atitude
da gestdo arbitraria com a mudanca dos orgdos ligados a Superintendéncia de
Vigiléncia Sanitaria, que poderia cair como problema da conferéncia. “N&o devemos
minimizar, porém essa situacdo cairia como uma luva na conferéncia por ser um
problema de gestdo.” “Infelizmente o Secretario Fabio Villas Boas, pelas informaces
que teve dos servidores da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP), Diretoria
de Vigilancia e Atencdo a Salde do Trabalhador (DIVAST), e de todas as secretarias
ligadas a vigilancia a salde, particularmente a da satde do trabalhador, ndo consultou
os trabalhadores nem a comunidade sobre a realizacdo da mudanca, que implicaria na
retirada do ambulatério da assisténcia primaria e atencao aos trabalhadores da Diretoria
de Vigilancia e Atengdo a Salde do Trabalhador (DIVAST), no Canela. Sugeria que o
conselho precisava dar uma atencdo devida para que parassem com 0 processo de
mudanga e retomassem as discussdes com os trabalhadores, para explicar o motivo da
retirada da Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Saude do Trabalhador (DIVAST), do antigo
prédio do Laboratério Central de Satde Publica — (LACEN). “Precisamos que alguém
da gestéo explique alguma coisa.” Informou que havera uma reunido e tinha receio que
viessem causar problema durante a conferéncia e que mais uma vez atitudes pouco
democraticas da gestdo no que dizia respeito a mudanca, e citou como exemplo, o
processo de regionalizagdo. Solicitou que a gestdo se pronunciasse sobre a referida
mudanca e registou que as discussdes deveriam ser retomadas antes de qualquer
mudanca de setores e consequentemente dos trabalhadores. O conselheiro Fernando
Anténio Duarte Dantas informou que na ultima reunido da Comisséo Intersetorial de
Salde do Trabalhador (CIST), 0s funcionarios da Diretoria de Vigilancia e Atengdo a
Salde do Trabalhador (DIVAST), 0 procurou e informou que estava formando uma
comissdo para discutir a mudanca do centro de referéncia, que estava acontecendo de
forma intempestiva sem consultar o corpo de funcionario da Diretoria de Vigilancia e
Atencdo a Saude do Trabalhador (DIVAST). Mencionou ainda que os funcionarios
solicitaram um ponto de pauta para a proxima reunido do conselho para discutir a
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situacdo da mudanga, e ele se responsabilizou junto com o conselheiro Francisco de
trazer aquela demanda para reunido do conselho. Solicitou um ponto de pauta para
proxima reunido do conselho, para discussdo da mudanca da Diretoria de Vigilancia e
Atencdo a Saude do Trabalhador (DIVAST). Solicitou ainda que a gestao se pronunciasse
sobre a mudanca porgue aconteceria a diminuicdo dos atendimentos dos trabalhadores
com doenga ocupacional no ambulatério, e com saida deixaria de existir causando um
prejuizo muito grande para os trabalhadores. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e
Silva cumprimentou a todos e todas e informou que trabalhava no prédio do Centro de
Atencdo a Saude Professor Joseé Maria de Magalhaes Netto e costumava a ver a
movimentacdo das pessoas que vem em busca da assisténcia, e os conselheiros que
quisessem ver algo que terrivel, bastava ficar um tempo na frente do prédio para ver a
quantidade de pessoas que chegavam com amputacgéo por conta da diabetes. Solicitou
que o Governo do Estado verificasse a possibilidade de abrir um canal ou através de
contratacdo e fazer um convénio com o Governo Cubano para trazer a vacina anti
diabetes dos cubanos, citou como exemplo que no ano passado, os cubanos realizaram
uma amputacdo que para eles foram um absurdo. Mencionou que a gestdo mais uma
vez estava tomando uma posi¢do radical com a mudanca dos trabalhadores e
trabalhadoras da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA), assim como foi
com a regionalizagdo, sem se preocupar com assisténcia e nem com os trabalhadores e
trabalhadoras, principalmente com o deslocamento do pessoal da area administrativa.
Reforgou a solicitacdo do conselheiro Fernando que precisava ser pautado no conselho,
a discussdo da mudanca e solicitou como ponto de pauta a discussdo do pé diabético
porque o Governo poderia avancar nesse sentido. O senhor presidente Ricardo
Mendonca informou que o quérum estava estabelecido e daria inicio a ducentésima
sexagésima terceira reunido ordinaria do Conselho Estadual de Saide naquele dia 04
de julho de 2019, no Auditorio Dr. Raimundo Perazzo. O Senhor Presidente informou
que estava no grupo da Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador - CIST € assim
gue tomou conhecimento da mudanca da Diretoria de Vigilancia e Atengdo a Salde do
Trabalhador (DIVAST), solicitou a gestdo esclarecimento, e que a mesma suspendesse a
movimentacdo para que pudesse ser discutida com a comunidade e com 0s
trabalhadores. Afirmou que acataria a solicitagdo do conselheiro Fernando Dantas e
colocaria como ponto de pauta para discussdo na préxima reunido do conselho, a
mudanga da Diretoria de Vigilancia e Atengdo a Saude do Trabalhador (DIVAST).
Solicitou ao conselheiro Cassio André Garcia, representante da gestao, a suspencao do
andamento da mudanca pela autonomia do conselho de pedir para suspender e que
mesmo sendo um ato de gestdo, o conselho fazia a politica e lembrou que a politica do
trabalhador e da trabalhadora foi aprovada no conselho, através da 4% Conferéncia do
Trabalhador e Trabalhadora. Colocou que estavam indo rumo a 10* Conferéncia
Estadual de Salde e ndo poderiam ir com um atrito desse, € a gestdo precisava
entender. Enfatizou que a fala do conselheiro Silvio foi importantissima, e referiu que o
conselheiro Ronaldo da BahiaFarma esteve no conselho ha um ano atrés, falou sobre o
pé diabético e ndo retornou mais. Informou que colocaria como ponto de pauta por ser
algo bastante preocupante, a discussao do peé diabético, e disse que tem acompanhado
alguns casos de pé diabéticos com a conselheira Tereza Deir6 com um parente dela que
apresentou problemas. Afirmou que ja existia a solucao, cabia ao conselho cobrar junto
ao governo do Estado e junto ao Secretario Fabio Villas Boas que se posicionasse 0
mais rapido possivel. Mencionou que o conselho precisava cobrar dos Conselhos
Municipais de Saude que cumprisse a pactuacdo aprovada no Conselho Estadual e na
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Comissao Intergestores Bipartite — CIB, instalando a sala do pé diabético. Informou que
poucos municipios aderiram a essa pactuacdo e a Secretaria da Saude do Estado da
Bahia (SESAB), estava montando a toda a estrutura e cabia aos municipios aderirem.
O conselheiro Cassio André Garcia solicitou questao de esclarecimento e informou que
a ideia principal da mudanca da Diretoria de Vigilancia e Atengdo a Salde do
Trabalhador (DIVAST), era a retirada da parte administrativa para concentrar a parte
assistencial toda no CAS, onde j& existem outros centros, dando todas as condi¢des de
aumentar a oferta de servicos. A parte administrativa iria para um novo espaco no
Costa Azul no sentido de integrar com as demais vigilancias e que ainda nédo era o
espaco ideal. Salientou que a discussdo poderia ser feita como ja estava sendo com 0s
trabalhadores da Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Saude do Trabalhador (DIVAST),
poderia ser ponto de pauta na proxima reunido do conselho para que ficasse de forma
mais clara as mudancas, porém néo estava sendo feito nada para prejudicar e sim para
melhorar. “Claro que todas mudancas causam certa insatisfacdes, tem pessoas que
moram proximo do Canela e ndo querem sair, porém nao pode ser 0 motivo principal
para ndo realizar a alteracdo do local, inclusive o local que estava instalada a Diretoria
de Vigilancia e Ateng&do a Satde do Trabalhador (DIVAST), ndo dé& opc¢éo de crescimento,
diferentemente com a do CAS.” Informou que poderiam aprofundar as discussdes para
ficar mais claro, e que a superintendente Rivia poderia ir ao conselho para fazer todos
0s esclarecimentos necessarios. Informou também que aconteceria uma reunido da
gestdo com os trabalhadores da Diretoria de Vigilancia e Atencéo a Satde do Trabalhador
(DIVAST), e que poderiam tirar alguns representantes do conselho para estar
participando das conversas e que estava confirmada a referida reunido. O Senhor
Presidente Ricardo Mendonca colocou como proposta conversa com o Secretario sobre
as mudancas, e realizar uma reunido com a participacao do controle social para dirimir
todos os conflitos. Antes da colocacdo da mudanca da Diretoria de Vigilancia e Atengéo
a Saude do Trabalhador (DIVAST), alguns conselheiros informaram que o prédio do
CAS estava com dificuldade em fornecer o atendimento. Salientou que a comissdo da
Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), tem representacdo de entidades
e podem produzir um documento e trazer para o conselho. Salientou que 0s
conselheiros ndo eram contra a proposta de melhoria, porém precisava discutir e
informar a populacdo as melhorias propostas com as mudancas, porque representavam
0s usuarios e precisamos fazer essa transparéncia. O conselheiro Cassio André Garcia
informou que ndo era contra a aprofundar as discussdes, inclusive os conselheiros
poderiam avaliar a area que estava sendo proposta para as novas instalagdes da
Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Saude do Trabalhador (DIVAST) e colocar no papel o
ensejo e levar para a reunido. O senhor Presidente informou que seria interessante
ouvir o conselheiro Francisco coordenador da Comisséo Intersetorial de Saude do
Trabalhador (CIST), que se encontrava internado. A conselheira lvanilda Souza de Brito
informou que a reunido informada pelo conselheiro com os trabalhadores da Diretoria
de Vigilancia e Atencédo a Saude do Trabalhador (DIVAST), foi transferida para o dia
12/07/2019. 1Disse que os trabalhadores estavam solicitando que a gestdo explicasse o
que estava acontecendo e qual o motivo da mudanca. “Os trabalhadores estdo
precisando dessas informacdes e a falta de informacdo cria conflitos.” O Conselheiro
Marcos Antonio Almeida Sampaio concordou com todos 0s encaminhamentos, porém
por ter participado das discussbes do Hospital Especializado Octavio
Mangabeira (HEOM), gostaria de saber se existia algum cronograma ou algo fechado
sobre a mudanga da Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Saude do Trabalhador
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(DIVAST). Disse que o conselho precisava saber se até a conferéncia teria algo
previsto a acontecer, se nao tivesse, deveria priorizar a conferencia. Solicitou que o
conselheiro Céssio representante da gestdo desse uma garantira que ndo aconteceria
nenhuma mudanca até a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), os
trabalhadores e os membros do conselho se reunirem com a gestdo para discutir sobre
as mudancas. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca informou que a proposta era a
suspensdo do cronograma de mudancga, antes de fazer a discusséo e apresentacdo ao
conselho e aos trabalhadores da Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Salde do
Trabalhador (DIVAST). O Senhor Presidente informou que iria encaminhar um oficio
ao Secretario, informando que foi discutida na reunido do conselho a mudanca da
Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Salde do Trabalhador (DIVAST), e que foi
solicitado a suspencdo da mudanca, alteragdo ou remocao dos trabalhadores, até que
haja uma discussdo ampla com os trabalhadores, usuarios e a comissdo da Comissdo
Intersetorial de Salde do Trabalhador (CIST), do Conselho Estadual de Saude. O
conselheiro Cassio André Garcia garantiu que estava suspensa qualquer movimentacao
ou cronograma de mudanca da Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Salde do
Trabalhador (DIVAST), até uma discussdo ampla com os trabalhadores, usuérios e a
comissdo da Comissdo Intersetorial de Salde do Trabalhador (CIST) do Conselho
Estadual de Saude. O Senhor Presidente informou que o conselheiro Céssio solicitou a
inversdo da pauta em virtude da agenda da Sra. Gladys Reis — Coordenadora Adjunta
da Comisséo de Relatoria da 9% Conferéncia Estadual de Saude, que foi aprovado pelos
conselheiros. A Sra. Gladys Reis — Coordenadora Adjunta da Comissao de Relatoria da
92 Conferéncia Estadual de Salde informou que o relatdrio estava pronto e foi
encaminhado para todos conselheiros, porém ao analisar as propostas estaduais reparou
que as propostas estavam com algumas caréncias, e que ela estava dependendo do
retorno do Departamento de informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil
(DATASUS), para ter a certeza que as propostas estavam exatamente corretas.
Informou que a equipe do DATASUS dava prioridade as propostas nacionais e as
estaduais ficavam dentro do sistema. Disse que o DATASUS néo disponibilizava a
senha para as estaduais na 9% Conferéncia. Informou ainda, que as propostas estaduais
precisavam ser analisadas a partir da informacdo do SISCONFERENCIA que ela
estava aguardando a resposta para ter a certeza de que as propostas estaduais que foram
aprovadas na Plenaria Final estavam corretas e que aquela era uma questdo
administrativa e burocratica do DATASUS. Informou que era por isso que o relatério
estava com aquela pendéncia. Disse que achava que o DATASUS estava muito
atribulado e talvez por isso ainda ndo havia respondido. O Conselheiro Marcos Anténio
Almeida Sampaio informou que ap6s o relato da senhora Gladys a aprovacdao do
relatorio ficava comprometida, porque a propria comissdo de relatoria da 9?
conferéncia confirmou que o resultado do relatério pode ndo estar fiel ao que foi
apresentado, porgue necessitava de uma avaliagdo com os documentos que estavam no
Departamento de informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS).
Sendo assim, o conselho ndo poderia aprovar um relatério com duvidas. Enfatizou que
o conselho encaminhou as propostas para nacional e as propostas estaduais subiram
para 0s instrumentos e ap6s quatro anos ainda existia duvidas sobre as propostas
estaduais. Solicitou que o conselho fizesse uma verificacdo com tranquilidade porque
pudesse ser que as propostas ndo tivessem indo para lugar nenhum por davidas no
processo. “Seria interessante avaliar o que foi enviado junto com a relatoria que ja
existia, e se tiver necessidade, criava uma comissdo para bater o martelo, porque o
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conselho ndo pode ficar refém do SISCONFERENCIA, aguardando até o “a de
eterno”, tem que dar o veredito final e ndo ficar aguardando algo que nédo poderia vir.”
Colocou como encaminhamento ndo discutir o relatdrio e retirar de pauta, e verificar
uma forma de resolver a situacéo se fosse 0 caso criar uma comissao para analisar com
a comissdo de relatoria. Disse que o encaminhamento era nem discutir e retirar da
pauta para ndo gerar especulacdes. A Sra. Gladys Reis — Coordenadora Adjunta da
Comisséo de Relatoria da 92 Conferéncia Estadual de Saude informou que fez a leitura
do relatério e estava bem feito, bem estruturado e bem organizado, porém existia a
dependéncia do SISCONFERENCIA. Sugeriu a aprovacéo do relatorio com ressalvas
informando que havia uma necessidade de incluir as propostas que estavam dentro do
SISCONFERENCIA e que a deciséo era do conselho. O conselheiro Cassio André
Garcia colocou que se aprovasse o relatdrio com ressalvas a responsabilidade do que
poderia acontecer era do conselho, “agora 0 motivo de néo ter sido encaminhado antes
poderia buscar se foi o SISCONFERENCIA, a gestdo que ndo fez seu papel, a
comissdo que ndo fez seu papel, porém todas as responsabilidades cairiam sobre o
conselho. Disse que o conselho poderia montar uma comissdo para depois realizar as
verificagbes, porém ndo poderiam deixar de enviar o relatério porque era a
responsabilidade do controle social. Reforcou e disse que concordava com a proposta
de Gladys Reis de aprovar o relatério com ressalvas e se tivesse a necessidade de
realizava as corregdes, caso contrario o relatorio ja tinha sido encaminhado. O
Conselheiro Jose Silvino Gongalves dos Santos informou que a responsabilidade das
decisbes era do conselho e de todos os conselheiros, estavam preste a realizar a 102

Conferéncia e ainda estavam discutindo o relatério da 92 Conferéncia. ““O relatério da
92 conferéncia teria pouca interferéncia no que estava acontecendo na salde ou no que
vai acontecer na saude para frente.” O que iria interferir na satde seriam as decisdes da
102 conferéncia que aconteceria no dia 08/06/2019.” E votaria a favor da aprovacgao do
relatorio com as ressalvas que forem necessarias, caso contrario seria um
constrangimento gravissimo, realizar a 10* conferéncia sem a aprovacéao do relatério da
92 Conferéncia Estadual de Saude. O Conselheiro Marcos Anténio Almeida Sampaio
informou que a histéria da conferéncia ficaria para as novas geragdes, era a narrativa
do conferencia e era perigoso aprovar um relatério com informagcbes que ndo
condiziam com a realidade. Citou como exemplo que alguma pessoa poderia ter acesso
ao relatorio da 9% conferéncia e na 10? conferéncia falar que manipularam podendo
gerar grandes questionamentos e especulagdo. Disse que o ideal seria tirar uma
comissdo e essa comissdo oficializar com o ministério se vao encaminhar o0s
documentos e trazer para o pleno do conselho para verificar a decisdo que o conselho
tomaria, ou a decisdo do conselho era fechar os olhos e dar o relatério como certeza? E
que as vezes 0 que pensavam que nado ia dar em nada poderia trazer sérios problemas.
Sugeriu formar uma comissdo menor para analisar toda a situacdo do relatorio e trazer
para o pleno posteriormente. O Conselheiro Jose Silvino Gongalves dos Santos
solicitou esclarecimento de Gladys se realmente existiam essas divergéncias que o
conselheiro Marcos estava trazendo. A Sra. Gladys Reis — Coordenadora Adjunta da
Comissdo de Relatoria da 9% Conferéncia Estadual de Saude informou ao conselheiro
Marcos que talvez ela ndo tenha sido clara, citou como exemplo que relatério de gestéo
que o governo apresentava no conselho, existia um sistema que mostrava se foi
aprovado ou se foi aprovado com ressalvas, o termo aprovado com ressalvas era um
termo utilizado pela gestdo. Disse que ndo havia divergéncias na introdugdo, na
metodologia, desenvolvimento, as conclusdes, e as mo¢oes, estavam todas no relatdrio
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muito bem organizadas, incluindo as propostas da conferéncia nacional, mas a Unica
coisa que estava posta no relatorio que ndo estava totalmente exata eram as propostas
estaduais, porque o sistema do DATASUS teria que passar um relatério em PDF que
dizia se as propostas foram excluidas, ou se receberam um aditivo. “Caso tenha
recebido algum aditivo na proposta, entrou um termo a mais, esse termo teria que ser
acrescentado no relatério, como foi feito no relatorio da 8* conferéncia, e na
conferéncia das mulheres.” Salientou que se disponibilizou ao conselho para realizar
essa analise, porém as propostas apresentadas pelos conselheiros sdo validas, e sugeria
criar uma comissao pequena para cobrar ativamente do DATASUS que encaminhasse
os documentos. Enfatizou que aprovar com ressalva era importante para nao perder o
relatério que estava muito bem organizado com fotografias, era s6 fazer a divulgagédo
apos receber o relatorio do SISCONFERENCIA em pdf, para ndo perder todo trabalho
realizado pela equipe do CES. Citou como exemplo que os relatérios de gestbes
guando sdo apresentados no conselho e sdo aprovados com ressalvas, caso exista
alguma divergéncia dos conselheiros, seria solicitada a correcdo e a comissao realizaria
a correcdo e retornaria para o conselho para aprovacdo e divulgacdo. O conselheiro
Cassio André Garcia informou que o conselho votou e aprovou a inclusdo das
propostas da conferéncia no PPA 2016, como as propostas estdo no PPA tinha a
seguranca que as propostas que estdo no relatorio estdo contempladas. Se alguém fizer
alguma acusacdo que as propostas estdo divergentes vai ter que comprovar, 0 memento
era delicado mais era uma acusacao grave. “O risco maior era o conselho ndo aprovar o
relatorio da ultima conferéncia, e as proposta estarem contempladas no PPA, nao
poderia dar brecha a um questionamento maior.” “Bastava criar uma comissao para
confrontar o relatério com os documentos encaminhados pelo DATASUS, estando ok,
o relatério ja estaria aprovado pelo conselho.” Disse que todos sdo responsaveis por
isso. O conselheiro Fernando Antonio Duarte Dantas informou que era preocupante
aprovar o relatério com ressalva, como foi dito que aprovar com ressalvar era uma
palavra utilizada pela gestdo. “Quando o relatorio for para o plenario da conferéncia e
falar que foi aprovado com ressalvas as perguntas serdo, quais foram as ressalvas?”
“Isso vai gerar uma grande polemica, e ndo temos a garantia da relatoria se houve
alguma divergéncia das propostas que foi aprovado.” “Sabemos muito bem quando se
trata de construcdo de texto até uma virgula muda o sentido da proposta, e por isso €
feita a revisdo.” Disse que entendia a preocupacdo do conselheiro Cassio de aprovar,
porém, o conselho teria que assumir a responsabilidade de ndo ter cobrado ao
DATASUS antes, tinha que ter essa responsabilidade. “Sabemos que a culpa maior era
do Ministério da Saude, mas também o conselho tem certa culpa.” Ressaltou que era
preocupante aprovar o relatério com ressalvas, chamaria a atencdo das pessoas que
iriam estar na conferéncia para saber quais foram as ressalvas, e se colocassem o
relatério em votacdo ele voltaria contra a aprovacdo com ressalvas. O senhor
Presidente Ricardo Mendonca informou que tinha duas propostas de encaminhamento,
a primeira do conselheiro Marcos de retirar de pauta o relatério para fazer os ajustes,
caso fossem necessarios; e a segunda proposta do conselheiro Jose Silvino e do
conselheiro Cassio de colocar o relatorio para votacdo. O senhor Presidente colocou as
propostas em regime de votacdo, a primeira proposta recebeu 10 votos, a segunda
proposta recebeu 04 votos e houve 03 abstencdes. O senhor presidente relatou ao
conselheiro Fernando que a mesa sempre cobrou o relatério ao ministério. Salientou
que a coordenadora da relatoria era a ex-conselheira Lilian Marinho e Gladys Reis era
a Coordenadora Adjunta. Informou que por votacdo ganhou a primeira proposta de
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retirar o relatério de pauta e estava retirado. Informou que tinha uma proposta do
conselheiro Marcos de criar uma comissdo para analisar o relatério junto com a
coordenadora adjunta da relatoria. Colocou como proposta que os conselheiros que
participaram da organizacdo da conferéncia, fizessem parte dessa comissdo. O
Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos solicitou questdo de encaminhamento e
informou que respeitava todas as decisdes do coletivo, mas ja que decidiu retirar de
pauta e montar uma comissdo para analisar junto com a coordenadora adjunta, teria que
estabelecer um prazo para a comissao devolver o relatorio. Colocou como proposta que
no prazo de 30 dias a comissdo apresentasse o relatério ao pleno do CES. O
Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio informou que a vontade era que a
entrega fosse o mais rapido possivel, mais por conta organizagdo da 102 conferéncia e o
aguardo do envio das documentacGes pelo Ministério, talvez pudesse estabelecer um
prazo que a comissao ndo poderia cumprir 0 prazo e assim seria ruim. O conselheiro
Cassio André Garcia informou que apesar do aguardo do envio das documentacGes
pelo Ministério, seria interessante estabelecer uma data para entregar o relatdrio antes
da Conferéncia Nacional de Saude. O senhor Presidente estabeleceu que o prazo da
entrega do relatério fosse antes do dia 04/08/2019, e informou ao conselheiro Marcos
gue ndo estava na dependéncia do Ministério da Salde, estava procurando outro
mecanismo, salientou que o relatério foi encaminhado por e-mail para outras areas da
SESAB, e como ocorreu mudanca de e-mail estava tentando resolver, atraves do DMA.
A Sra. Gladys Reis — Coordenadora Adjunta da Comissdao de Relatoria da 92
Conferéncia Estadual de Saude informou que pelo tempo e vivencia seria interessante
encaminhar uma dupla até o DATASUS para buscar as informacdes, porque foi
relatado que existia um trdmite administrativo do Ministério com o DATASUS, e
parecia que a entrega dos documentos era pago. O senhor Presidente informou que
entraria em contato com a Secretaria Executiva do Conselho Nacional porque o
SISCONFERENCIA foi criado para o Conselho Nacional de Saude, e se caso fosse
necessario iriam buscar os documentos junto ao ministério da saude. O senhor
Presidente convidou a Dr2 Alcina para apresentar o programa de Municipalizacdo dos
Hospitais de Pequeno Porte. A Dra. Alcina Boulhosa apresentou o Programa de
Municipalizacdo dos Hospitais de Pequeno Porte que foi encaminhado por e-mail para
todos os conselheiros. O senhor Presidente agradeceu a Dra. Alcina pela apresentacao e
solicitou para ser o primeiro a falar sobre a apresentagédo. Informou que foi bom trazer
a discussdo da municipalizacdo dos Hospitais de Pequeno Porte, e apesar da
apresentacdo estar resumida, mostrou os custeios e que nenhum dos municipios era
comando Unico. Quando o municipio se torna comando Unico, ele passa a assumir tudo
no municipio. Solicitou informacdo como anda a situacéo financeira de cada municipio
com relacdo aos recursos municipais? E como anda a variacdo da gestdo? Entendia que
a SESAB estava colocando o que preconizava o Sistema Unico de Satde, mas quais 0s
servicos que serdo disponibilizados para populacdo? Citou como exemplo que
vivenciou com a conselheira Ivanilda na ultima conferéncia que realizou em Sao Felix
gue por causa de uma ponte, existia uma briga na salde, porque um municipio dizia
que fazia mais que outro, e estava trazendo um prejuizo muito grande ao hospital de
cachoeira e o conselho precisaria ir a0 municipio para saber como andava aquela
situacdo. A preocupacdo ndo era com a municipalizacdo da salde, e sim, com 0s
usudrios, como seria a gestdo desse dinheiro porque foi visto em alguns municipios
onde foi realizada conferéncia viram que existiam médicos contratados que néo
queriam fazer parte do municipio. Questionou como iriam resolver aquela situacao?
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“Iriam deixar cair nas costas do estado?” “Precisava deixar claro quais 0s critérios
seriam adotados. Disse que depois de ouvir todos (as) conselheiros (as) ele tinha uma
proposta a apresentar. A conselheira Patricia Gongalves Soares informou que foi
contemplada com a fala do conselheiro Ricardo, porém gostaria de saber se além do
custeio, se 0 recurso seria suficiente para o municipio, além disso, precisava saber
como sdo os atendimentos nos hospitais para saber se de fato estariam acontecendo
com qualidade, porque sd0 municipios pequenos para nao vir a ser mais um meio de
corrupgdo. A conselheira Ivanilda Souza de Brito informou que viajava visitando 0s
trabalhadores nos municipios e algumas unidades que visitou que era municipalizada
era um verdadeiro fantasma. Preocupava-se porque as ambulancias que saem dos
interiores para a capital o tempo todo, a pessoa chega ao interior ndo acha um
ortopedista, um obstetra. Tinha a mesma preocupacao que o conselheiro Ricardo, como
andava a situacdo econdmica de cada municipio. Disse que ndo era contra a
municipalizacdo, porém gostaria de ver funcionar, porque a maiorias dos hospitais que
foram municipalizados estavam fechando as portas e citou como exemplo, a unidade
de Ribeira do Pombal e Ipira. Disse que a legislacdo precisava ser cumprida, porém em
virtude das dificuldades que os municipios estavam vivendo, com as desassisténcias da
populacdo e precisavam que se mantivessem a assisténcia. “Se vai municipalizar que
haja de fato o acompanhamento do estado e da SESAB a essas unidades porque ndo da
para o estado criar estrutura para ficarem fantasma, era muito dinheiro do Sistema
Unico de Salde que estava indo por agua abaixo.” A Conselheira Tereza Cristina
Bomfim de Jesus Deird comentou que a preocupacdo dos conselheiros que a
antecederam era pertinente. Disse que o que foi apresentado ndo dava subsidio para ser
aprovado, apesar dos esforcos da gestdo em responsabilizar os municipios por saber
que a lei 8080 prever a municipalizacdo, porém o processo de municipaliza¢do tem que
esta claro para o conselho e controle social, mostrando como se dara a fim de manter a
assisténcia a populacdo. Colocou como exemplo a situacdo do municipio de Irecé e que
0 hospital Mario Dourado Sobrinho primeiro hospital no Estado da Bahia a ser
municipalizado em 1998, no dia no dia seguinte se privatizou, saiu no diario oficial na
época, e depois tentaram melhorar, porém a salde nesse municipio estava passando por
dificuldades. “No municipio de José das Virgens, o hospital foi municipalizado e feito
um edital e uma empresa de transporte assumiu o hospital e o caos se estabeleceu.”
Perguntou se existia algum mecanismo para impedir que apds ser municipalizado o
municipio entregue esse hospital a uma empresa terceirizada? Salientou que a proposta
seja mais solida de como isso se dara, como o conselheiro Ricardo colocou o repasse
do recurso, era algo que pode acontecer e a gestdo do municipio mostrar interesse,
porém tem que ser coerente com os principios do SUS com aquilo que o municipio
deve assumir. “Muda de gestdo do municipio e passa pelo processo de terceirizacdo, e
sdo sabios para isso terceiriza de dentro para fora para atender os interesses eleitoral e
0 caos se estabelece.” Citou como exemplo, Hospital Mario Dourado Sobrinho porque
esteve no municipio. Solicitou que o Conselho Estadual esteja ciente e respaldado de
como se daréd esse processo na sua funcionalidade e resolutividade, para saber o que
sera oferecido em torno da assisténcia a satde de acordo com o perfil epidemiologico
daquela populacdo. O conselheiro Luis Delfino Mota Lopes informou que era dificil o
estado administrar as unidades de pequeno porte, 0s municipios teriam mais condigdes
de estar administrando essas unidades. O estatuto do SUS estabelece que deva ter a
municipalizacdo, porém precisava se discutir a forma que se dara. “O estado ndo tem a
capacidade de fiscalizar o desempenho de um hospital de um municipio com 30 leitos,
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precisa se discutir nessa unidade para saber o que estava acontecendo, porque 0S
recursos que estavam chegando ndo estavam sendo suficientes para manter o hospital.”
Salientou que o conselho precisava se voltar para coisas fundamentais, a maiorias dos
municipios que tem pequenos hospitais que ndo tem HPP, funcionavam como pequenas
UPAs, fazendo pequenos atendimentos, medicando e mandando para casa, ndo tendo
resolutividade. Propbs que o conselho, diagnosticasse os hospitais de pequeno porte no
estado da Bahia que estavam sendo mal administrados, gerando demanda que poderia
ser resolvida nos proprios municipios e estavam indo para os grandes hospitais. “As
vezes ver 0 conselho discutindo certas coisas, e quando chega algo pertinente passa
despercebido, o municipio tem condicGes de gestdo melhor que o estado porque
vivencia o dia a dia do hospital. Disse que precisavam fazer um estudo para saber
como estava funcionado os hospitais de pequeno porte no Estado da Bahia, para ver
como o conselho poderia ajudar os hospitais que hoje eram pequenas upas,
redirecionando o seu perfil para uma unidade ndo hospitalar para resolver os problemas
dos municipios. O Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos informou que a
apresentacdo foi bastante simplificada para compreensdo do que foi posto. Salientou
que seria importante estabelecer os critérios de garantias para 0os municipios fazer a
adesdo, e esses critérios de garantias iriam sanar todas as duvidas que foram colocadas
pelos conselheiros que o antecedeu. Dentro desses critérios de garantias, deveriam
prever a ndo privatizacdo dos hospitais pelos municipios, e definir os servicos que
seriam prestados pelos hospitais. Disse que ndo bastava sé o estado entregar o hospital
ao municipio, precisava estabelecer os servicos de qualidade que seriam prestados a
populacdo. Mencionou que poderia relatar casos isolados de municipios que visitou,
porém sabia das dificuldades dos municipios de estarem fazendo a gestdo e que sabiam
que alguns hospitais que foram entregues ao municipio, alguns devolveram, por isso a
necessidade de fazer o critério de garantia. Colocou que o conselho tem uma comissao
de acompanhamento aos hospitais e em alguma reunido essa comissdo precisava
apresentar o relatorio da sua producdo para qual foi criada. O Conselheiro Marcos
Antdnio Almeida Sampaio colocou que as discussfes dos hospitais de pequeno porte
precisavam ter uma amplitude necessaria, primeiro porque as maiorias desses hospitais
municipais sdo grandes salas de urgéncia e emergéncia que perderam a capacidade de
serem hospitais. Mencionou que muitos ainda sdo hospitais por conta do interesse
politico porque ninguém fechava um hospital no municipio, se fechasse ndo ganhava a
eleicdo, ai mantinham o hospital que ndo funcionava e ndo tinha capacidade de fazer
pequenas cirurgias, geralmente funcionava como uma sala de estabilizacdo e que fazia
0 contato com outro municipio para fazer a transferéncia. Referiu que a EC 95 fala
sobre os cortes do financiamento da salde, e disse que 0s hospitais municipais que
estdo em gestdo de alguns municipios estavam verdadeiramente falidos, os municipios
ndo teriam condicdes de se manter. “No inicio 0os municipios poderdo aceitar a
municipalizacdo, por existir a possiblidade de receber um incentivo de recurso, porém
depois de quatro meses véo fechar os hospitais por causa das dificuldades, se tornando
um centro de transferéncia de pessoas por ambulancias.” Perguntou se os conselhos
municipais serdo ouvidos e se seria feita alguma discussdo em naqueles municipios. E
se ao passar o0 hospital para 0 municipio, passaria também a gestdo plena para o
municipio? Colocou que a grande discussao que esperava fazer no conselho e que de
fato precisavam discutir era: “O que é hospital?” “O que é UPA?” “E discutir o perfil
desses hospitais com a presenca de algum ente com capacidade de definir o perfil do
que era hospital ou UPA.” Colocou que o estado antes de passar para 0 municipio
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deveria fazer a qualificagdo dessas unidades, deveria ampliar a discussao com oS
municipios para definir a forma de fiscaliza¢do e para saber se 0s municipios ja tem a
rede formada ou precisava discutir com o estado o tipo de rede para ajudar na
referéncia e na contra referencia. O Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva
informou que o CNS realizou uma conferéncia, ndo lembrava o ano, e o tema foi
municipalizacdo que na época era uma proposta que todos defendiam, porém o
processo ndo estava se dando de forma efetiva. “A lei 8080 tras as definicbes mais a
constituicdo que € a lei maior que todas as outras leis, define que a saude é
competéncia comum da Unido, Estado e Municipios, entdo todos os entes tem a
responsabilidade comum com a municipalizacdo.” Citou que aconteceram varios
equivocos com o processo de municipalizacdo e em relagdo a consorcio de salde ndo
se dava de formar cartorial. Disse que ndo adiantava ter um instrumento que
regulamentava se ndo houvesse o processo de discussdo com os entes envolvidos, para
definir o que iria acontecer no municipio. Colocou como proposta que como existia no
conselho a comissdo de Acompanhamentos aos Conselhos Municipais de Salde e a
Comissdo de Acompanhamento as Unidades de Saude, que o conselho promovesse
encontros nos municipios que estavam previstos a municipaliza¢do para discutir com
gestores e comunidade o que aconteceria com 0s hospitais de pequeno porte. Justificou
que colocou essa proposta para ndo acontecer & mesma coisa que aconteceu com 0
processo de regionalizacdo que ndo foi discutido com os municipios. Sugeriu que o
conselho deveria assumir 0 processo e organizar 0S encontros com 0s municipios para
discutir aquele processo, para que 0S mesmos equivocos que aconteceram NO Processo
de regionalizagéo se repitam. A conselheira Marleide Castro dos Santos parabenizou a
Dra. Alcina pela apresentacéo e informou que comungava com os conselheiros que a
antecedeu por conhecer a realidade dos hospitais nos municipios. Colocou que para a
municipalizacdo acontecer, 0s hospitais teriam que ser equipados, e que muitas das
vezes tinha os profissionais, mas ndo tinha os equipamentos. “Como existia a comisséo
de acompanhamento aos hospitais e essa comissdo deveria visitar 0os hospitais para
ajudar no processo.” Salientou que antes de realizar a apresentacdo deveria ter
consultado o conselho para discutir e definir o projeto para que seja aprovado no
conselho. A Conselheira Vera Lucia Gongalves de Jesus informou que as falas dos
conselheiros que a antecedeu a contemplou, porém gostaria de saber se a gestdo ou 0s
municipios foram ouvidos? Porque seria interessante ouvir 0s gestores, 0s municipios,
0 conselho e os usuarios, acima de tudo, porque serdo as pessoas mais afetadas
positivamente ou negativamente com a questdo da municipalizacdo. Ressaltou a
importancia da comissdo de acompanhamento aos conselhos municipais em
acompanhar mais de perto aquele processo de municipalizagdo. A Conselheira Maria
Helena Ramos Belos informou que relataria a realidade do hospital de Cachoeira,
apesar do conselheiro Marcos ter apresentado Lu, a pessoa responsavel em gerenciar o
hospital que explicou toda a situacdo. Relatou que o tempo que passou em Cachoeira
conversando com as pessoas e vivenciando as necessidades dos usuérios que utilizam o
hospital, percebeu que existia uma grande politicagem. Disse que o Prefeito de
Cachoeira justificou que o hospital ndo era da competéncia do municipio e sim do
estado, porém foi explicado pela pessoa que gerencia o0 hospital que existia uma parte
que era da competéncia do estado. Disse que mesmo sabendo das dificuldades dos
municipios por falta de recursos na sua opinido era importante a municipalizacdo, pois
os prefeitos teriam mais responsabilidades caso os hospitais ndo atendessem ou devido
a falta de melhorias dos hospitais e dessa forma ndo iriam responsabiliza o estado. Em
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relacdo a municipalizacdo dos hospitais de pequeno porte, quis saber qual a
justificativa de municipalizar nesses hospitais? E se a SESEB tinha conhecimento da
verdadeira necessidade desses hospitais? E como iria se dar aquele processo de
municipalizacdo? “As pessoas em Cachoeira estdo conformadas com a justificativa do
Prefeito que sempre diz que é competéncia do estado.” Salientou ao presidente Ricardo
que ndo era s6 a ponte que separava 0s municipios e sim a politicagem, porque se 0
hospital de Cachoeira ndo atendesse 0s pacientes, o hospital de Sdo Felix também nao
atendia. Enfatizou que o hospital de S&o Felix era muito bom e atendia todos os
pacientes, porém o prefeito de cachoeira lavava as maos das suas responsabilidades,
precisava chamar o prefeito de Cachoeira para assumir a sua responsabilidade, porque
no Sdo Jodo ele pagou plantdo para os médicos atenderem as pessoas. Citou como
exemplo que sua irmad que mora em cachoeira passou mal e ndo foi atendida por falta
de médico. Disse que apesar das contradi¢des precisavam acompanhar e fiscalizar os
municipios para saber realmente das necessidades do povo que reside nesses
municipios.” O Conselheiro Céssio André Garcia informou que objetivo da
apresentacdo do programa foi alcancado e o que ele queria era justamente envolver o
conselho na municipalizacdo, estava bem claro que o estado era o condutor da politica
de alta complexidade. Citou que ndo dava para se preocupar com o atendimento de
oncologia, cardiologia e gripe em um hospital, que tinha um vazio assistencial muito
grande, e citou como exemplo que o hospital de Ibotirama ndo tinha oncologia e a
cardiologia estava sendo implantado, porém o principio do SUS diz que o objetivo da
municipalizacdo € ampliar, o ideal seria que o gestor municipal gerisse 0s
equipamentos que tem o teto médio, e esclareceu que no inicio ndo tera alta-
complexidade naquele momento porque iria necessitar de um planejamento. “A politica
ndo servirda como uma transferéncia do recurso, precisava do envolvimento, porque a
transferéncia dos recursos poderia acontecer pela bipartite, que inclusive ja tinha
aprovado o hospital de Ibotirama.” Disse que teve o cuidado de levar para o Conselho
Municipal de Saude e encaminhar para Comissdes Intergestoras Regionais - CIR, citou
como exemplo que a CIR de Ibotirama, realizou varios questionamentos, porque nédo
era sO a transferéncia dos recursos e sim responsabilidade de cada um no comprimento
das suas acgdes, dentro dos seus territorios. Enfatizou que todos os questionamentos
feitos pelos conselheiros foram validos, porém o que precisava era do
acompanhamento de como se dard a municipalizacdo, porque ndo existia “o a de
eterno.” Disse que outro ponto que estava bem claro, estava trazendo uma proposta
facultativa e se perguntasse aos prefeitos desses municipios nenhum queriam a
municipalizacdo. Estava envolvendo todos os entes para a politica ter uma adesdo,
citou como exemplo que o hospital de Jiquirica era municipal, porque Jiquirica podia
fazer a gestdo e Castro Alves ndo. “A aproposta era ndo ficar nem a cargo nem do
gestor estadual, nem municipal e quando houver a municipalizagdo mostrar que teve o
envolvimento do Conselho Estadual de Saude.” Esclareceu que os hospitais ndo serdo
entreguem do jeito que estavam, quando forem municipalizados serdo entregues com
todos os equipamentos necessarios. Citou que uma passagem para Barreira estava em
torno de 2 mil reais, e de Onibus era 24 horas viajando e a disponibilidade era dificil,
seria interessante formar uma comissdo para fazer essa avaliacdo do processo, 0
objetivo do programa, e o conselho tem que estar presente. Informou que em breve
seria apresentado para o envolvimento do conselho, a Nova Politica do Perfil
Hospitalar no Estado da Bahia a fim de escutar o controle social. A Dra. Alcina
Boulhosa informou que responderia as perguntas rapidamente, porque os 04 hospitais,



619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666

eram 0s Unicos hospitais da gestdo da rede prdopria da SESAB com menos de 50 leitos,
critério de corte utilizado. Salientou que o programa era de adesdo, a SESAB néo
estava definindo simplesmente, estava oferecendo um incentivo financeiro que vinha
em cima do financiamento tripartite, 0 municipio ficava com o comando Unico,
receberia 0 dinheiro federal da PPI, receberia o incentivo do estado e faria o
financiamento que compete ao municipio. Informou que outro ponto bastante
questionado foram a situacOes dos outros hospitais, esclareceu a situacdo de Cachoeira
informando que a Santa Casa de Misericordia de Cachoeira, o Hospital Sdo Jodo de
Deus que tinha mas de 100 leitos, para um municipio com mais de 50 mil habitantes,
esse hospital, a gestdo era do municipio e a SESAB as vezes contratava alguns servicos
para ele. Enfatizou que a Bahia tem 645 hospitais, sendo que 37 hospitais pertencem a
rede prépria da SESAB, e 0s outros alguns séo filantrépicos sobre a gestdo do estado,
ou gestdo municipal, ou gestdo federal ou sdo municipais. Disse que o problema da
atencdo hospitalar na Bahia era serissimo, dos 645 hospitais, 500 hospitais tém até 50
leitos, hospitais de pequeno porte com baixissima resolutividade e uma fragmentacéo
terrivel de recurso financeiro, um problema no Brasil inteiro e a Bahia estava tentando
encarar essa situacdo. Disse ainda que estava fazendo uma consultoria com o pessoal
da ABRASCO que tem larguissima experiéncia na gestao hospitalar para a producéo de
um plano de atencdo hospitalar. Essa consultoria estava sendo realizada pelos técnicos
da SESAB que viajaram a Bahia inteira, ouvindo técnicos, representacdes além de
visitarem hospitais de varios portes. Esperava em breve apresentar para o conselho o
resultado desse diagnostico e um plano de gestdo hospitalar para que possa fazer uma
proposta de tipologias e de perfil de carteira de servigos para cada um desses hospitais.
Reforgou que a proposta era de adesdo e os 04 hospitais foram os Gnicos de pequeno
porte que integram a rede propria da SESAB. Salientou que o acompanhamento era
pertinente e a participacdo do conselho era um requisito para aprovacdo no Conselho
Municipal e na CIR regional. Informou que os municipios independente da politica
estavam cada vez mais solicitando o comando Unico, indo de encontro a politica do
SUS. Quanto a gestdo desses 04 hospitais, disse que eram por organizacgao social, se 0
municipio fosse manter a gestdo teria que passar pela camara de vereadores, realizar
uma secdo e 0 municipio vai decidir fazer gestdo por OS ele teria que publicizar na
camara de vereadores. Informou que nédo tinha nenhum tipo de condicdo de dizer se o
municipio deveria fazer gestdo por OS ou ndo, cada municipio tinha a sua liberdade
juntos com os seus pares, Conselho local, Camara de \Vereadores, Ministério Publico
todas essas instancias faziam o contra ponto. Informou que o hospital de Irecé ha muito
tempo havia voltado para gestdo do estado, a discussdo de rede era sempre realizada
com varias estratégias rodando a Bahia. E que os hospitais entregavam a rede de
atencdo a salde das suas regiGes com abrangéncia local para fazer a média
complexidade, baixa complexidade como atendimento clinico, obstétrico, pediatrico e
algumas cirurgias, citou como exemplo que o hospital de Castro Alves nao realizava
cirurgias. Quanto as reformas e um préximo passo, primeiro precisava saber se 0s
municipios iriam aderir e depois o gestor iria informar as condi¢des daquele hospital.
E que por enquanto os hospitais da parte de estrutura fisica estavam funcionando, e na
apresentacdo mostrou a sua producdo. Relembrou que os hospitais apresentados séo
integrantes da rede propria da SESAB, o0s outros 496 sdo de gestdo do municipio ou
filantropicos com contrato com o estado ou municipio, e Bahia tem mais de 500
hospitais de pequeno porte. O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos solicitou
gue o conselho fosse informado quando o programa estivesse agendado para ser
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apresentado no Conselho Municipal de Salde para adesdo dos municipios, para que o
Conselho Estadual se fizesse presente no dia da apresentacdo da proposta do conselho
municipal. O Conselheiro Céssio André Garcia reforgou o encaminhamento do
conselheiro Silvino informando que aléem do conselho se fazer presente no dia da
apresentacdo no conselho municipal, solicitou a participacdo do conselho no
acompanhamento no momento da transicdo do programa de municipalizacdo. O
conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio sugeriu que iniciasse a discusséo da
municipalizacdo nos municipios para 0s conselhos municipais emitirem as suas
opinides e aprovarem a adesdo ou ndo, apds os secretdrios e a CIR realizarem a
discussdo e depois dessas etapas trazerem todas as informacdes para o conselho emitir
suas opinides para aprovar ou ndo, porque esse era o entendimento do papel do
Conselho Estadual, ao invés do conselho aprovar a municipalizacdo e encaminhar um
processo de ouvir 0s atores que sofrerdo os impacto. A conselheira Patricia Gongalves
Soares informou que entendia a proposta do conselheiro Marcos que era interessante,
porém antes de levar para 0s municipios, os conselheiros precisavam entender todo
processo de como vai se dar, para ndo passar uma informacéo errbnea aos municipios.
Primeiro devesse se estudar a municipalizacdo sem aprovacao porque nao cabia s6 ao
conselho a aprovacdo para depois levar ao municipio. O Conselheiro Cassio André
Garcia solicitou questdo de esclarecimento e informou que todo o processo iria se
iniciar nos municipios, citou como exemplo primeiro discutiria nos municipios, apos
passaria pela CIR. A apresentacdo do programa no conselho tinha o objetivo somente
de ampliar a discussdo para o controle social para adesdo da municipalizacdo pelos
municipios, porque se fosse para levar recurso financeiro levaria a bipartite. O
conselheiro Marcos Antdnio Almeida Sampaio solicitou questdo de esclarecimento e
informou que sua proposta era que houvesse 0 processo de escuta nos Conselhos
Municipais e na CIR e a partir dessas informacGes o Conselho teria subsidio para
aprovar um Programa de Municipalizacdo de Unidades no Estado da Bahia. A
conselheira Jane Cristian Gondim Santos informou que tomou posse como suplente e
como estava comecando naquele dia ndo tinha muita experiéncia na discussao.
Salientou que participou de algumas reunides nos Conselhos Municipais nas viagens
de auditoria e tinha duas perguntas para fazer, quais sdo 0s instrumentos que
embasavam os critérios de avaliacdo de controle e fiscalizacdo e consequentemente de
posicionamento da situacdo dos municipios que o conselho estadual tem? Como o
conselho estadual formulava os instrumentos que vao dar subsidio para fiscalizar e
saber a situa¢fes dos municipios? Disse que ouviu falas de conselheiro que dizia que
precisava saber como 0s municipios estdo, precisava ouvir 0s municipios, e se lembrou
das auditorias. O conselho estadual ndo se utilizava dos instrumentos auditorias, que
informava as decisdes, o0s atos escutados que passavam pelo maior crivo do
instrumento de controle de fiscalizacdo, e da verdade situacional dos municipios que
sdo as auditorias. O senhor Presidente respondeu a Conselheira Jane informando que as
auditérias do Ministério da Salde e as auditorias do Estado sdo encaminhadas para o
Conselho e séo socializadas com os conselheiros. As avaliagbes do conselho sdo
realizadas através dos relatorios trimestrais e o relatério de gestdo que séo apresentados
no conselho no que a lei complementar 141/2012 determina. Salientou que o conselho
estadual tem algumas limitagdes, “quando citamos que o conselho visitou o conselho
municipal de Ibotirama era para saber a prerrogativa, se 0s instrumentos de gestdo
foram todos apresentados, porque antes de realizar a municipalizacdo tem a gestéo
plena que precisa da aprovagdo do conselho municipal de salde, essas instancias tém
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que ser respeitadas.” Como estava sendo apresentado um fato novo o conselho nédo
estava sendo contra e sim criando instrumentos para a participacdo do controle social,
porque além de municipalizar tem que garantir o atendimento aos usuarios porque esse
era o papel do conselho. Salientou que o conselho iria propor que realizasse uma
auditoria do estado no municipio de Cachoeira, porque participou da conferencia
municipal de Sdo Felix e a queixa maior do municipio e dos gestores era que Cachoeira
ndo tem assisténcia médica e foi informado que recebe recurso do estado. Foi colocada
na reunido a situacdo do municipio de Cachoeira e informou que encaminharia um
oficio para o municipio solicitando informagBes de como anda a situacdo do
atendimento, para ser discutido no conselho. “Os relatorios de gestdo que sédo
apresentados RAG de cada ano, mostra tudo que aconteceu com relagdo as auditorias.”
A conselheira Jane Cristian Gondim Santos colocou que na visualizagdo geral, a
maioria dos 417 municipios tem um défice de a¢des, e que existem muitas intengdes,
posicionamentos por escritos e até o acompanhamento da execucdo de contratos e a
fiscalizacdo das implementagdes que antecipadamente foram propostas e que naquele
momento viram a fala da conselheira lvanilda que falou dos hospitais fantasma,
mostrando o perfil geral de caos nos municipios, mostrando que ndo era o incentivo
que iria mudar muita coisa, porque a questdo ndo era o dinheiro, e sim a vontade de
fazer, o desejo de realizar, do entendimento do gestor do que ele realmente quer
verdadeiramente. “Os conselhos municipais na maioria das vezes nem entendem o
relatorio de auditoria, ndo sabem nem avaliar. “Citou como exemplo o parecer
financeiro do uso de recurso dos hospitais, que segundo a conselheira existem pessoas
nos conselhos municipais extremamente despreparadas para dar o parecer final sobre a
situacdo do municipio e o que viam muito claro eram os desejos politicos. Disse: “sera
que o incentivo e a municipalizacdo para o cumprimento de lei € 0 que 0s municipios
estdo precisando? Disse que a sua fala foi no sentido de verbalizar a sua inquietacdo
por causa da sua pequena experiéncia. O Senhor Presidente informou que no conselho
existia uma comissdo de acompanhamento aos conselhos municipais de saude e uma
comissao de acompanhamento financeiro e orcamentério e ao longo dos Gltimos anos
quando solicitado, tem dado aos conselhos municipais orienta¢fes junto com a gestéo,
principalmente quando se trata de relatdrio de gestdo e das demandas da assisténcia e o
conselho vem cumprindo com seu papel. “Existia um problema que sdo as alternancias
dos conselheiros municipais e dos gestores municipais, e 0 conselho estava com um
projeto pronto de educacdo permanente dos conselheiros municipais de saude.” O
senhor Presidente salientou que estava deliberando o programa e ndo a politica, e 0s
conselheiros precisavam se ater porque as ferramentas do Sistema Unico de Satde que
sdo claras, ndo adiantava aprovar um programa se ndo cumpria as regras do Sistema
Unico de Satde. Citou como exemplo que a municipalizagdo tem o comando Gnico e o
conselho ndo pode decidir s, o conselho municipal de saide tem que acompanhar.
Disse que como existiam bastante ddvidas dos conselheiros, prop6s que o programa
ndo fosse aprovado naquele dia. Esclareceu que foi informando que era um programa
de adesdo e o conselho aprovou varias politicas e programas de adesdo e muitos dos
municipios ndo aderiram. Citou como exemplo que o Secretario da Saude informou na
conferéncia de Cabaceiras que o conselho estadual aprovou a politica da sala do pé
diabético e os municipios ndo aderiram. Iria colocar a municipalizagdo como ponto de
pauta na proxima reunido do conselho e seria importante a participagdo do COSEMS
até porque na reunido néo tinha a participacdo da conselheira Stela nem do conselheiro
Raul, representantes do COSEMS para dar a garantia. Disse que precisava de dados de



763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810

como estava a situa¢do dos 04 municipios com relacdo a prestacdo de contas, o que tem
contratualizado com o estado, precisava criar prerrogativa para o contrato de ades&o.
Colocou que seria interessante que os conselhos municipais, o conselho estadual e o
controle social participassem como ouvinte da CIR, porque muita coisas que sdo
deliberadas era levado para CIB sem a participagcdo do controle social. E que seria
interessante que o conselho estadual visitasse as 04 unidades, porque era de
responsabilidade do conselho a aprovacdo do programa e o conselho teria que ter
cuidado com o que aprovava. Colocou como exemplo que o SISPACTO quando véo
ver as metas, s80 0S municipios que ndo cumpriram, precisava criar mecanismo para
cobrar dos gestores e do conselho municipal de saide, o cumprimento do que foi
pactuado, era um pacto de gestdo e o conselho apenas recomendou e precisava ter meta
de controle com esses pactos e as metas. Salientou se tivessem alguma proposta
contréria se colocassem porque ele iria colocar em votacdo. O conselheiro Luiz Delfino
Mota Lopes informou que o Estado da Bahia tem 417 municipios, sendo que 04
municipios tém hospitais de pequeno porte geridos pela SESAB, que ndo tem olhos
para estar presente nesses 04 municipios, fazendo uma boa gestdo desses hospitais.
Salientou que o conselho estava saindo da sua funcdo e querendo virar conselho
municipal de salde, citou como exemplo que o conselho estadual ndo conseguira estar
nos 417 municipios verificando o que estava funcionando ou necessitando na gestdo
desses hospitais. Disse que o conselho ndo poderia ficar debatendo tema 6bvio como a
municipalizacdo de salde. “Depois de muitos anos votamos a discutir a
municipalizacdo no Estado da Bahia de coisas que sdo prementes e ndo podem
postergar, porque estava tirando a responsabilidade dos conselhos municipais de
salde.” “Respeito o ponto de vista do presidente Ricardo, mas deveria aprovar a
municipalizagéo e os conselhos municipais debatiam com o estado e 0 mesmo exigia as
condicdes. Ja pesou se o conselho for exigir a necessidade de cada municipio, existiam
04 cidades que deveriam estar entregue aos municipios e por irresponsabilidades dos
gestores que deveriam ter obrigado para receber a unidade para administrar. Colocou
que precisava avancar e nao discutir algo que ja deveria ter acontecido e a Bahia estava
atrasada, que as condicBes 0s municipios tém que correr atras, o que o conselho
estadual pode fazer é estruir, visitar por ser um processo e 0 processo vai se dando. O
Conselheiro Cassio André Garcia informou que talvez ndo tenha sido claro, a sua
proposta foi de aprovar e montar uma comissao para acompanhar a municipalizacao
nos trés primeiros meses ou no primeiro ano. “Talvez os conselheiros achem que estava
insistindo, mas as coisas acontecem no tempo que for necessario, com a maturidade de
como o conselho vai querer decidir. Salientou que a proposta ndo era sua, nem da
gestdo, existia uma politica de descentralizacdo. Afirmou que concordava que 0s
conselhos municipais devem ter mais empoderamento, mas como nao queria que
ficasse algo pessoal ou da gestéo, retirava sua proposta e concordava com a proposta
do conselheiro Delfino. O senhor Presidente informou que a fala do conselho Delfino
ndo foi de tirar o empoderamento dos conselhos municipais de salde, o conselho
estadual de salde tem alguma prerrogativa que precisa de alguns cuidados, ndo teve
nenhuma fala contraria a municipalizacdo. Os conselheiros estavam querendo que a
gestdo desse algumas garantias dentro do que serd aprovado. O controle social ja mais
vai querer retirar o direito dos conselhos municipais de salude, até porque estava no
regramento do jogo que sdo as prerrogativas dos conselhos. Disse: “a preocupagdo é
com a assisténcia das pessoas que estavam nos municipios, e garantia da participagdo
do controle social do municipio e a garantia do acompanhamento do conselho.” O Dr.
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Fabio Ferreira, Coordenador de Fazenda Publica na Defensoria informou que estava
participando da reunido como convidado, mas devido a relevancia do tema, solicitou a
fala. Mencionou a importancia da transparéncia de como seré feita a municipalizacéo,
e disse que entendia o ponto de vista da gestdo por ser realmente complicado para o
estado gerenciar os hospitais com pouca estrutura, porém por ter passado por varios
interiores tendo uma grande atuacdo na saude, conhecia as dificuldades das gestdes
municipais. Afirmou que concordava com a visdo do presidente Ricardo, que a
apresentacdo s6 mostrou o que seria passado a gestdo dos recursos, a gestdo do hospital
e 0 recurso da pactuacdo. E que ndo mostrou a contra partida quando o municipio
assumi a gestdo plena, e a gestdo Unica, e quis saber como funcionara a cobranca e a
fiscalizacdo e por quanto tempo vai durar, depois que for transferido integralmente. E
que também ndo mostrou se existia alguma forma de revogacdo dessas pactuacoes,
caso a meta nédo seja cumprida e como seria esse acompanhamento do detalhamento e o
controle. Indagou qual a forma de garantir que 0s servigcos sejam prestados exatamente
pelo municipio. E se ndo for prestado quais as consequéncias? Quis saber também a
visdo dos municipios sobre essa municipalizacdo, e como era o conselho estadual
votaria na municipalizagdo. Disse que eram elementos que deveriam constar na
apresentacdo do programa. Colocou que tinha consciéncia da importancia da
municipalizagdo, e informou o interesse da defensoria de estar participando do
acompanhamento e do contetdo desse programa. O conselheiro Fernando Antonio
Duarte Dantas informou que resolveu falar por causa da contradicdo que a fala do
conselheiro Delfino trouxe. Mencionou gque o conselheiro informou que a decisdo era
dos conselhos municipais, e se fosse seguir essa ldgica, o conselho estadual ndo teria
responsabilidade nenhuma. Disse que ndo encarava dessa forma, e que a
responsabilidade do conselho estadual era muito grande, porque daria o aval para
aprovacdo do programa pelos conselhos municipais. Disse: “o controle social sabe
muito bem como funciona as maiorias dos conselhos municipais, muitos nao
funcionam e os que funcionam o gestor € o presidente do conselho e termina fazendo o
que a gestdo municipal determina.” Colocou que se o tema veio para o pleno do
conselho para o amadurecimento foi perfeito, e viram que tiveram imensas duvidas da
maioria dos conselheiros com relacéo a esse programa. Disse que a apresentacdo se nao
tivesse enganado, tiveram 06 slides para explicar algo tdo complexo, a conselheira
Deir6 levantou um questionamento muito importante do perfil dos municipios dizendo
gue ndo existia uma avaliacdo, uma série de questdes foram levantadas que
transcendem na ndo aprovacdo do programa. Mencionou que como o conselheiro
Marcos colocou, precisavam de mais subsidios para tomar alguma decisdo, porque
ninguém era contra a municipalizacdo, porém ndo iriam aprovar um programa sem
elementos suficientes para saber se vai funcionar ou ndo, a pressa e inimigo da
perfeicdo. Prefere esperar para aprofundar as discussdes, para depois trazer a sua
decisdo a publico, porque depois a responsabilidade, caso o programa ndo funcionasse
iria cair nas costas do conselho estadual que deu o aval e sem avaliar as nuancas
necessarias. O senhor Presidente informou que tinha duas propostas a primeira da mesa
para ndo colocar o programa em votacdo e ampliar a discussdo, e a segunda do
conselheiro Delfino de colocar o programa para votacdo. A primeira proposta foi
aprovada por unanimidade. O senhor Presidente informou que ndo quis influenciar
mais em 2011 quando o conselho aprovou que Itabuna fizesse a gestdo plena deu
problema e o conselho foi responsabilizado e que o promotor numa audiéncia, falou la
que o Conselho Estadual aprovou. Disse que ndo esqueceu e que fez a licdo de casa.
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informou que estava com o Regulamento da 10* Conferéncia Estadual de Saude que
ficou em consulta publica, a comissdo organizadora tinha a prerrogativa da ultima
reunido do conselho para homologar, estava trazendo para referendar no conselho.
Perguntou se algum conselheiro (a) tinha alguma deliberacao contraria ao regulamento,
colocou o regulamento em regime de votacdo que foi aprovado por unanimidade. O
senhor Presidente Ricardo Mendonca convidou o conselheiro Silvino para apresentar o
Cronograma do Processo Eleitoral da Coordenagéo Executiva do CES —Biénio 2019-

2020. O Conselheiro José Silvino Goncalves dos Santos informou que o
Cronograma do Processo Eleitoral da Coordenagdo Executiva do CES —Biénio 2019-
2020 foi encaminhado por diversas vezes para todos os (as) conselheiros (as).
Esclareceu que foi encaminhado pela mesa diretora trazer para o pleno o cronograma
para aprovar e informou que gostaria de saber os conselheiros tinham algum
encaminhamento de alteragdo no Cronograma.

CRONOGRAMA PROCESSO ELEITORAL
COORDENACAO EXECUTIVA 2019-2020

CRONOGRAMA DATA

INSCRICAO DE CHAPA

LOCAL: Conselho Estadual de Saude da Bahia

Avenida Luiz Viana Filho, 42 Avenida — Plataforma 06, Lado B,
n° 400 Secretaria Estadual de Satde Centro Administrativo da
Bahia - CEP 41745-002 - HORARIO: 9h as 18h.

12 a 22/07/2019

AVALIACAO DAS CHAPAS INSCRITAS

LOCAL: Conselho Estadual de Saude da Bahia
Avenida Luiz Viana Filho, 4% Avenida — Plataforma 06, Lado B, 23 a 24/07/2019
n° 400 Secretaria Estadual de Salde Centro Administrativo da
Bahia - CEP 41745-002 - HORARIO: 9h as 18h.

PUBLICACAO DAS CHAPAS APTAS 26 e 29/07/2019

INTERPOSICAO DOS RECURSOS

LOCAL: Conselho Estadual de Saude da Bahia
Avenida Luiz Viana Filho, 42 Avenida — Plataforma 06, Lado B, 31/07/2019
n° 400 Secretaria Estadual de Satde Centro Administrativo da
Bahia - CEP 41745-002 - HORARIO: 9h as 18h.

PUBLICACAO DOS RESULTADOS DAS IMPUGNACOES 01 e 02/08/2019
PUBLICACAO DAS CHAPAS APTAS APOS RESULTADOS 22/08/2019
DAS IMPUGNACOES

DATA ELEICAO REUNIAO EXTRAORDINARIA 28/08/2019
PUBLICACAO CHAPA ELEITA 12/09/2019 — Reuni&o

Ordinéaria do CES

POSSE DA CHAPA ELEITA

O senhor Presidente abriu os informes para os conselheiros se posicionarem sobre o
cronograma. O conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio sugeriu que o primeiro
dia no cronograma para inscrigéo das chapas fosse alterado do dia 12/07/2019 para o dia
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15/07/2019, porque precisavam reconhecer que a Secretaria Executiva do Conselho tem
trabalhado no seu volume méaximo, inclusive no feriado que teve ponto facultativo e
todos trabalharam por conta da conferéncia. Se for seguir a data proposta no
cronograma vai sair da conferéncia sem dar nenhuma folga aos trabalhadores do CES
para descansar. Colocou como proposta que o conselho s6 funcionasse na segunda-feira,
posterior a realizacdo da 10* Conferencia para os trabalhadores descansarem na quinta e
na sexta, devolvendo o feriado do que foi retirado devido a necessidade da licitacdo. O
conselheiro Fernando Antonio Duarte Dantas informou que tinha um posicionamento
que poderia ser até Unico e ndo poderia deixar de externar. Salientou que ficou ausente
do conselho durante um bom periodo, mas vinha acompanhado as discussoes.
Mencionou que realizou a conducdo de todas as entidades para esse novo periodo do
conselho estadual de saude, e questionou porque nao prorrogar também o mandato da
mesa executiva. “O conselho tomou uma decisdo que na época achou errado na
reconducdo de todas as entidades porque defendia o processo eleitoral, que infelizmente
ndo aconteceu.” “Justamente no periodo que o pais passava por falta de democracia e
agora porque ndo fazer a reconducdo da mesa.” Colocou como proposta que nao
fizessem o processo eleitoral e sugeriu reconduzir a mesa. “Como a mesa supriu a vaga
que estava vacante, o ideal era prorrogar 0 mandato da mesa, tinha o problema do
Secretéario que deveria compor a mesa, mas nunca comparecia, dificilmente o Secretario
comparecia e fazia tempo que ndo via 0 Secretario Fabio Villas Boas compondo a mesa
quando deveria, nem que fosse poucas vezes.” “Essa era a sua opinido poderia ser
contraditdria, até incorreta, porém ndo deveria acontecer o processo eleitoral e a mesa
seria reconduzida pelo periodo previsto dentro do regulamento.” O conselheiro Marcos
Anténio Almeida Sampaio informou que estava acontecendo vérias coisas que eram
atipicas no conselho que precisava ser resolvido, a primeira coisa era que a mesa
precisava de um prazo definido pelo regimento, porém o regimento ndo estabelece um
prazo o que levaria a uma ideia de omissdo. “Existia um entendimento da conselheira
Isadora que ndo poderia fazer a reconducdo, mas como estava vivendo o momento
atipico no conselho, a mesa que fosse eleita funcionaria como interina, e ndo como uma
mesa que assumiria pelo um periodo de dois anos, inclusive com a possibilidade de
reconducdo, porque ninguém poderia ser reconduzido porque aconteceria a eleigdo
geral.” Salientou que o conselho deveria se cercar de todas as possibilidades reais para
que se tomasse a decisdo menos traumatica. Disse ter divida se o ideal seria a
reconducdo, conforme o conselheiro Fernando colocou, ou eleger uma mesa interina
para conduzir os trabalhos até o processo eleitoral, visto que a mesa ndo poderia ser
eleita para o proximo biénio. “Temos que nos cercar de todos os entendimentos como
daria posse a uma mesa para o biénio de 2019/2020, se ja estava no segundo semestre
de 2019 e a mesa eleita, s6 tomaria posse no més de setembro de 2019, no final do ano
caminhando para seis meses de uma proxima elei¢do.” O Conselheiro Silvio Roberto
dos Anjos e Silva informou que a eleicdo da mesa tem coisas que sdo simples e parecem
complexas e coisas que sdo complexas e parecem simples, a simplicidade desse
processo seria afastar a complexidade. “Como foram reconduzidos todos os
conselheiros que estavam com um mandato prestes a acabar e ndo aconteceu a eleigéo e
vem conversando sempre com o conselheiro Francisco e sempre defendeu o conselheiro
na presidéncia do conselho, e todo mundo sabia disso. Disse que defende também que
ndo h& necessidade da eleicdo da mesa diretora, deveria reconduzir a mesa da mesma
forma que reconduziu as entidades visto que, 0 prazo estava chegando ao final, a ndo ser
que existisse algo de impedimento legal.” Como ndo aconteceu impedimento para
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reconducdo das entidades, ndo via nenhum impedimento também para a reconducao da
mesa diretora. Elogiou o conselheiro Silvino coordenador da comissdo eleitoral e de
todos os membros que participaram da comissdo em tentar fazer a elei¢cdo, mas estava
vendo desnecessario de promover a eleicdo da mesa diretora, do ponto de vista pessoal e
pela consulta a regulamentagdes do conselho estadual n&o conseguiu identificar nada
que pudesse do ponto de vista legal, contrariar o processo de reconducdo. A conselheira
Patricia Gongalves Soares perguntou se existia algum embasamento legal que impedia a
ndo reconducdo da mesa? E se essa reconducdo poderia deixar o conselho de alguma
forma vulnerdvel? O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos informou ao
conselheiro Marcos que o cronograma nao era dele, foi elaborado conforme estabelece o
regimento interno do conselho estadual de salde, e da simplicidade que o regimento
propde e que estava exposto no cronograma, e que ndo colocaram nada que ndo
estivesse no regimento. Em relacdo a proposta do conselheiro Marcos nao tinha nenhum
impedimento em colocar no cronograma o inicio de receber as inscricdes das chapas
para o dia 15/07/2019, até porque o periodo de inscri¢cbes das chapas, seria até o dia
22/07/2019. Em relacdo a proposta do conselheiro Fernando a comissdo nao estava
autorizada a fazer a avaliagdo de continuagdo de mandato. Esclareceu que a comissédo
foi criada exatamente para construir o caminho da eleicdo da mesa e foi de fato o que a
comissao realizou. Salientou que a comissdo ndo tinha nenhuma proposta contraria as
propostas, e que a comissdo acataria a deliberacdo do conselho, se manteria o
cronograma ou prorrogaria 0 mandato da mesa. Quanto as alteragfes sugeridas pelo
conselheiro Marcos a comissao ndo tinha problema em acatar. E cabia ao conselho
encaminhar qual o melhor caminho. O senhor Presidente Ricardo Mendonga informou
que o cronograma foi levado para outras reunides e ndo teve uma deliberacdo, e na
reunido surgiu um fato novo, colocado pelo conselheiro Fernando sugerindo pela
reconducdo das entidades e da mesa diretora e da questdo juridica e da legalidade. Na
ultima reunido do CES ficou deliberado trazer o cronograma para reunido para ser
deliberado. O conselheiro Fernando Antonio Duarte Dantas informou que ndo existia
ilegalidade na reconducdo, era questdo de bom senso, e o conselheiro Marcos trouxe
novos elementos, achava que moralmente deveria ter optado pelas elei¢des quando
aconteceu a reconducdo dos conselheiros, a legalidade compreende que estava correto.
O senhor Presidente esclareceu que foram feitos alguns questionamentos, referentes a
proposta do conselheiro Fernando e conselheiro Marcos sobre a legalidade. Disse que 0
conselheiro Marcos informou que o regimento era omisso. Salientou que tinha duas
propostas do conselheiro Fernando e do conselheiro Marcos da recondugéo da mesa e a
da comissao do cronograma da elei¢do da mesa e informou que colocaria em regime de
votacdo e também solicitaria um parecer da procuradoria Geral do Estado para as
decisbes do conselho ndo serem questionadas no futuro. O conselheiro Marcos Anténio
Almeida Sampaio informou que pelo seu entendimento o sentimento geral era pela a
continuidade se houvesse a possibilidade, o bom senso do conselho era optar pela
continuidade. “Para saber se era possivel, precisava de um parecer juridico informando
que poderia.” O senhor Presidente informou que essa situacdo trazia um mal estar
terrivel, e que precisavam deliberar no pleno. A conselheira Marleide Castro dos Santos
solicitou questdo de esclarecimento e informou que conselheiro Marcos falou biénio, se
ndo serd biénio temos que colocar a data certa. O senhor Presidente informou que era
outro questionamento que precisava resolver, porque o conselheiro Marcos colocou a
questdo da integralidade e ndo existia no regimento. O conselheiro Fernando Antonio
Duarte Dantas informou se caso a proposta de conducdo fosse aprovada que essa mesma
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comissdo fosse mantida para o periodo eleitoral para ndo desfazer todo o trabalho que
fora feito pela comissédo eleitoral. O Conselheiro Cassio André Garcia registrou que
reforcaria a fala do conselheiro José Silvino eleito para ser o coordenador da comissao,
na Ultima reunido realizada em marcgo foi composta no sentido de elaborar o calendario
da eleitoral. A comisséo se reuniu fez as discussdes a conselheira Isadora que néo fazia
parte da comissdo, porém era advogada participou para fazer a avaliacdo juridica das
discussdes e o papel daquela comissdo foi cumprido, estaria sempre & disposi¢do para
participar dessa comissao e de outras comissdes. Ressaltou que em duas reunides pautou
0 cronograma e ndo conseguiu deliberar por falta de quérum ou por conta de alteracao
nas datas, a comissdo se reuniu elaborou um oficio encaminhou para a mesa para que se
posicionasse e que cabia a mesa tomar uma decisdo ou pelo calendério ou pela proposta
do conselheiro Fernando que foi colocada para apreciacdo do pleno. O senhor
Presidente Ricardo Mendonca colocou em regime de votagdo a primeira proposta do
conselheiro José Silvino coordenado da comiss@o do processo eleitoral que apresentou o
Cronograma do Processo Eleitoral da Coordenagdo Executiva do CES —Biénio 2019-
2020, segunda proposta do conselheiro Fernando de reconducdo da coordenacao
executiva até o final do mandato das entidades de representacGes do CES. Foi aprovada
por unanimidade a proposta de reconducdo da coordenacdo executiva até o final do
mandato das entidades de representacdes do CES que serd em abril de 2020. O senhor
Presidente informou que colocaria em regime de votacdo a proposta do conselheiro
Fernando de manter a comissao processo eleitoral da coordenagédo executiva do CES. O
conselheiro Fernando Antonio Duarte Dantas informou que ndo se atentou que ao final
da mesa, terd a eleicdo para as entidades e ndo sabia se caberia manter. O senhor
Presidente informou que para ndo criar polémica a sugeriu que os conselheiros
conversassem com 0s Seus pares e na proxima reunido realizasse a discussdo. O senhor
presidente informou que tinha algumas indicacGes que precisava fazer porque e existia a
cobranca dos conselheiros, primeiro do conselheiro Silvino e solicitou que fizesse uma
exposicdo rapida. O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos informou que o
regimento interna do HUPES previa a participacdo de representacfes de usuarios (as), 0
CES tinha direito a duas cadeiras de titulares e duas de suplentes. Uma cadeira estava
sendo representando pelo conselheiro Silvino titular e conselheira Ivanilda como
suplente. Salientou que o regimento da HUPES orientava que fossem entidades
envolvidas no tratamento da populagdo assistida naquele hospital. Mencionou que
Ivanilda abriu méo da supléncia, e conversando com o gestor da HUPES, ele solicitou
que o CES indicasse novos representantes, como ja estava representando precisava
indicar, mas 01 titular e 02 suplentes. Informou que as patologias que estavam presentes
sdo muito importantes, e o conselheiro iria defender algumas patologias porque
precisavam somar forcas para poder fazer o enfrentamento das discussées. Indicou o
conselheiro Eduardo, Vasconcelos, Maria Helena Belos, Maria Helena Santa Cecilia e
André para as trés vagas e sua proposta era para eles se reunirem e indicarem o0s trés
nomes. O senhor Presidente Ricardo Mendonca perguntou se tinha alguma proposta
contréaria desses seguimentos que se colocassem para representar o conselho gestor da
HUPES, e ndo houve proposta contraria. O conselheiro Fernando Antonio Duarte
Dantas solicitou enquanto os conselheiros estavam se reunido que a senhora Fatima ex-
conselheira fizesse um informe de suma importancia para o conselho. O senhor
Presidente Ricardo Medonca informou que a DIVEP encaminhou para o conselho no
dia 31 de maio de 2019, um oficio solicitando que o conselho indique dois
representantes para participar da sala de coordenacdo de controle da arboviroses como
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espaco intersetorial destinado ao planejamento, execucdo, monitoramento e avaliagéo
das acOes de prevencdes e controle das arboviroses urbanas, com énfase no controle da
AIDS e mosquito da dengue. Informou que a conselheira Ivanilda Brito pediu para
participar e teria outra vaga. Foram indicados a conselheira Ivanilda e o conselheiro
Aldenilson Viana. Informou que o Presidente do comité de ética do IFBA, solicitou a
alteracdo de titularidade dos representantes do CES no comité de ética do IFBA, que era
conselheiro Silvio titular e Ivanilda suplente, a justificativa foi que o conselheiro Silvio
ndo estava tendo agenda para estar participando das reunides e a conselheira Ivanilda
estava indo e no entendimento legal no regimento deles era que Ivanilda ndo poderia
participar de nenhuma acdo porque era suplente. Informou que faria a alteracdo em
atendimento ao oficio do IFBa encaminhado ao conselho, que foi aprovado pelos
conselheiros. A Senhora Fatima Almeida colocou que ndo sabia se ja havia passado
pelo conselho, mas se arrastava por muito tempo a situacdo do RhBahia que estava
prejudicando muito a vida de muitos servidores do estado. Salientou que toda
modernizacdo era bem vista, porém essa modernizacdo estava afetando as coisas que
eram inexplicaveis, e citou como exemplo, que tirando o item contracheque dos
servidores, quando simplesmente o RH poderia ver o contracheque anterior e efetuar o
pagamento dos servicos, eles mandavam o espelho do contracheque para as pessoas
observassem 0 que estaria acontecendo, e que os servidores reclamavam de erros, mas
as retificacdes ndo eram efetivadas. Informou que eram varios questionamentos e 0s
servidores solicitaram que se colocasse essa situacdo no conselho, e a mesma gostaria
que o Conselho Estadual de Satude acompanhasse aquela situacdo. Solicitou ainda que o
conselho verificasse a informagéo de que estaria faltando a imunoglobulina no Hospital
Couto Maia, disse que ndo sabia se era veridico, mencionou que a diretora do hospital
era uma pessoa muito sensivel a aquelas questdes. Colocou que a raiva era uma doenca
100% letal e muito preocupante e que ha décadas que o Brasil ndo registrava problema
com raiva humana, mas em 2018 a Bahia registou um caso e fez com que a Organizagéo
Mundial de Salde e a Organizacdo Pan-americana de Saude viessem ao Brasil e
estivesse na Bahia para verificar o caso. Disse: “quando a pessoa é mordida por animais
silvestres, além de tomar a vacina tem que tomar a imunoglobulina, € importante que o
conselho esteja junto da gestdo, viabilizando essa situacdo a nivel nacional.” Disse que
precisava saber o que estava acontecendo para esse desabastecimento que nunca
aconteceu no estado, se estava acontecendo na Bahia poderia estar acontecendo em
outros estados do Brasil, e a acdo desse conselho serviria de exemplo para outros
estados. O senhor Presidente Ricardo Mendonca agradeceu a senhora Fatima pela
colaboracdo e informou que esteve no Hospital Couto Maia ndo se identificou como
conselheiro, e nem como Presidente do CES, e foi bem atendido pelos funcionarios da
casa, porém a situacdo que Fatima trouxe era preocupante porque o Unico lugar que
estava dando as vacinas no feriado foi o Hospital Couto Maia, passou em Varios postos
e estavam fechados ndo tinha vacina. Chamou a atencdo do senhor Fabio presidente do
Conselho Municipal de Salde de Salvador que estava na reunido. Disse que SO
conseguiu ser atendido no Couto Maia, que apesar de estar cheio, passou por uma
triagem e uma avaliacdo médica sendo muito bem atendido. Disse que iria encaminhar
um oficio agradecendo o atendimento. Salientou que estava na lista de pautas trazer a
diretora do Hospital Couto Maia ao conselho para fazer todos os esclarecimentos e
precisava que a senhora Fatima apresentasse as informacdes. “O RH Bahia realmente
era uma consumicdo.” Disse que Viajava sempre com a conselheira lvanilda, a
presidente do SINDSAUDE, e toda hora pessoas ligavam cobrando. Sugeriu que
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poderia elaborar um documento para solicitar uma pauta a SAEB e solicitar a
intervencdo do Secretario da Saude para tentar resolver a situacdo dos servidores da
SESAB. Informou que chegou uma indicagdo para a conselheira Maria Helena
participar do forum de doencas transmissiveis e tinha uma vaga para o conselho, e a
conselheira Verd Lucia se colocou a disposi¢cdo. Colocou para apreciagdo dos
conselheiros que concordaram com a ida das conselheiras Maria Helena e Vera Lucia.
O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos informou que aconteceria na Bahia
um treinamento para todos os comités de ética e pesquisa que a CONEP iria realizar no
inicio de agosto. Solicitou que os conselheiros que sdo do comité de ética e pesquisa
principalmente o seguimento de usuarios se colocassem para participar desse
treinamento durante dois dias. Informou que a comissdo de nacional de comités de ética
e pesquisa estaria no processo de eleicdo dos novos membros do comité titular e
suplente, e estaria fazendo parte da comissao eleitoral da comisséo nacional de comités
de ética e pesquisa. Os conselheiros que fazem parte do comité de ética estadual se
articulem para ser indicados para participar da comissao do comité de ética da nacional.
Salientou que seriam analisados todos os perfis das pessoas que estardo se colocando
para participar. A conselheira Jane Cristian Gondim Santos informou que era servidora
da SESAB e héa cinco anos estava usando cadeira de rodas, era auditora e tinha esse
tempo sem acessar a auditoria da SESAB. Mencionou que a auditoria da SESAB
fiscalizava as unidades de salde com relacdo a acessibilidade e as unidades nao
ofereciam acessibilidade aos seus trabalhadores, deixou essa colocagdo por ser uma via
de acesso ao Secretario e estava batendo novamente na mesma tecla. Salientou que
esteve com o Secretério pessoalmente, apresentou essa situacao e até aquele memento
ndo havia mudanca. Disse que aconteceu o incéndio em setembro de 2014 no prédio da
justica e foi realizada uma reforma depois do incéndio, foi quando precisou usar a
cadeira de rodas por orientacdo meédica em dezembro de 2014, depois disso nédo
conseguiu mais ter acesso ao seu local de trabalho. Relatou que ficava em salas
emprestadas para realizar seu trabalho, causando uma série de transtorno especialmente
de estar fora do seu contexto profissional. O senhor Presidente informou que iria fazer
um oficio para o Secretario da Saude, relatando essa situacdo de acessibilidade porque
era lei e precisava ser cumprida, e iria conversar com 0 Secretario pessoalmente e
cobrar e o conselho iria acompanhar essa situacdo. Sugeriu que a conselheira Ivanilda
que era Presidente do Sindicado dos Servidores Publicos também pudesse acompanhar
essa situacdo e iria colocar como ponto de pauta na reunido do conselho. Salientou que
estava bastante preocupado com a questdo da acessibilidade na 10% conferéncia, mas
visitou o local e estava garantida acessibilidade a todos os participantes da Conferéncia
Estadual de Saude que comecaria no domingo dia 07 de julho de 2019. O conselheiro
José Silvino Gongalves dos Santos informou que ficou decidido para compor a HUPES,
conselheiro Eduardo como titular e conselheira Maria Helena Belos e Maria Helena
Santa Cicilia como suplentes. O senhor Presidente Ricardo Mendonca informou que
encaminharia 0os nomes para superintendéncia da HUPES. Informou a todos os
conselheiros que no domingo estaria garantindo o café da manhd no local da 102
Conferéncia, e seria importante que todos os conselheiros estivessem presentes para
fazer uma foto oficial para ir para o relatério final da conferéncia. “Todos o0s
conselheiros tem uma historia e deram uma contribuicdo para os 30 anos do Sistema
Unico de Salde.” Disse que a Bahia era uma resisténcia nessa briga do Sistema Unico
de Saude e nada melhor do que colocar nossas fotos, as entidades que representamos
numa conferéncia bastante importante. Informou que o credenciamento comecaria as 08
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horas no domingo, e todos conselheiros deveriam encaminhar em qual eixo gostaria de
participar, porque estariam na fase de divisdo da relatoria. Sobre 0os nomes que nao
foram publicados, tomou a decisdo na comissdo organizadora da 10? conferéncia que
teriam o mesmo tratamento de conselheiro sendo delegado nato, tanto é que seus nomes
estavam no caderno de proposta, € que estavam correndo atrds para resolver a
publicacdo antes da conferéncia. O conselheiro Eduardo de Agueda Nunes Calliga
informou ao conselheiro José Silvino que ndo foi facil tirar os trés representantes para
compor a HUPES, porque todas as patologias estdo tendo dificuldades com o governo
que ai estd. Disse que o seu argumento foi que representava a salde mental e dentro do
hospital do HUPES existia uma ala psiquiatrica aonde o eletrochoque era muito forte.
Colocou que a conselheira Maria Helena Cicilia trouxe a questdo dos albinos, o
conselheiro André trouxe a questdo da anemia falciforme que e que ficou acordado que
mesmo o conselheiro defendendo sua patologia deveria trazer a proposta para as outras
patologias. Sobre a acessibilidade lembrou que nas duas uUltimas conferéncias que
participou das mulheres e da Vigilancia em salde ndo ouve preocupagdo com
acessibilidade. Salientou que acessibilidade ndo era s6 no chegar e sim em todos os
lugares do evento como sera dada essa acessibilidade. Disse que como integrava a
comissdo de acessibilidade era preciso ter o cuidado muito grande com as pessoas que
tem o sofrimento mental, porque nas uUltimas conferéncias mostrou o despreparo das
pessoas que estavam a frente em ndo saber lidar com pessoas em sofrimento mental.
Disse que fazia questdo de na 102 conferéncia estar presente nas questdes da saude
mental. A conselheira lvanilda Souza Brito informou aos conselheiros que precisaria de
ajuda no sabado porque tinha as pastas da conferéncia para arrumar, estava vendo o
local que os materiais seriam entregues para arrumar e separar as camisas por tamanho.
A conselheira Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deird informou que a comissédo de
relatoria ainda estava precisando de pessoas, ndo tinha o numero de pessoas suficientes
para distribuir nos grupos de trabalhos. A relatoria ainda estava com muito trabalho para
ser concluido, citou como exemplo, a capacitacdo de facilitadores e que ndo tinha o
namero suficiente de relatores e os conselheiros indicassem nomes que tem vivéncia
com relatoria para ajudar no processo. O conselheiro José Vasconcelos de Freitas pediu
desculpas a todos por ter chegado atrasado a reunido, e informou que recebeu vérias
dendncias de morte de pacientes renais, isso aconteceu na clinica da Fresenius Empresa
de Instrumentacdo para Servicos de Hemodialise. Mencionou que tinha 20 pacientes
crbnicos renais que estavam com aluminio no corpo por conta da embasa que no més
passado, colocou cloro de mais na &gua. Disse que a propria embasa informou a
populacdo, através de anuncio na televisdo e que a Clinica foi infeliz em pegar o
excesso de aluminio que estava ceifando a vida dos pacientes. Salientou que muitos
pacientes estavam em tratamento, e que 0 mesmo estava na Clinica acompanhado os
pacientes renais, que era muito doloroso os familiares ficarem dias dentro da clinica
acompanhado os pacientes que estdo sendo medicados para o controle do aluminio.
Disse que resolveu em uma conversa com a direcdo da clinica dar todo apoio juridico a
familia dos pacientes e o paciente renal. A conselheira Marleide Castro dos Santos
informou que seria a ultima reunido do CES sem coffee breack era inadmissivel porque
estava todo mundo passando mal de fome. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca
agradeceu a presenca de todos e todas e encerrou a 263? Reunido Ordinaria do CES. Eu,
Ardo Capinam de Oliveira lavrei esta ata que sera assinada apds aprovacgédo no pleno do
Conselho.

Salvador, 04 de julho de 2019.
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Ardo Capinam de Oliveira Secretario
Executivo

Conselho Estadual de Saude
Ricardo Luiz Dias Mendonca (Titular)

Central Unica dos Trabalhadores — CUT

Céssio André Garcia (Suplente)
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Maria Madalena Braga (Suplente)
Ministério da Saude

Luiz Delfino Mota Lopes (Suplente)
Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado da
Bahia — SINDHOSBA
Aldenilson Viana Rangel (Titular)
Sindicato de Agentes Comunitérios de Saude e Agentes de Combate as Endemias
da Bahia — SINDACS/BA
Roberto Lima Machado (Suplente)
Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias
do Sul e Extremo Sul da Bahia — SIDIACS

Marleide Castro dos Santos (Suplente)
Sindicato dos Assistentes Social do Estado da Bahia — SASB
Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deir6 (Titular)
Sindicato dos Trabalhadores em Santas Casas, Entidades Filantropicas,
Beneficentes e Religiosas e em Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado da
Bahia — SINDI SAUDE — Rede Privado.

Valdete Francisca da Silva (Suplente)
Associacdo dos Servidores Aposentados e Pensionistas da Previdéncia Federal na
Bahia / Casa do Aposentado e Pensionista — ASAP/CAP

Maria da Conceicdo Sanches Passidomo (Titular)
Conselho Regional de Odontologia - CROBA
André Luis Silva Gomes (Titular)
Associacdo Baiana das Pessoas com Doencas Falciformes — ABADFAL
Patricia Gongalves Soares (Titular)
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase Morhan
Nucleo Estadual - MORHAN

Gladys Maria Almeida Santos (Suplente)
Grupo de Apoio a Prevencdo a AIDS — GAPA
Lourani Maria Carneiro dos Santos (Titular)
Nucleo Assistencial para Pessoas com Cancer — NASPEC
José Vasconcelos de Freitas (Suplente)
Associacdo de Defesa dos Pacientes Cronicos Renais do Estado da Bahia
Fernando Antdnio Duarte Dantas (Titular)
Federacao dos Bancarios dos Estados da Bahia e Sergipe — FEEB
Maria Luiza Costa Camera (Titular)
Associacao Baiana de Deficientes Fisicos — ABADEF
Jane Cristian Gondim Santos (Suplente)
Associacao Baiana de Deficientes Fisicos — ABADEF
Eduardo de Agueda Nunes Calliga (Titular)
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Associacdo Metamorfose Ambulante de Usuérios e Familiares do Sistema de Saude
Mental - AMEA

Maria Helena Machado Santa Cecilia (Suplente)
Associacao das Pessoas com Albinismo na Bahia — APALBA
Maria Helena Ramos Belos (Titular)
Representante Estadual Forum de Entidades Religiosas Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — Regional Nordeste 3 Bahia e Sergipe — CNBB

Vera Lucia Gongalves de Jesus (Suplente)
Representante Estadual Forum de Entidades Religiosas Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — Regional Nordeste 3 Bahia e Sergipe — CNBB

Ivanilda Souza de Brito (Titular)
Uni&o Brasileira de Mulheres — UBM
José Silvino Gongalves dos Santos (Titular)
Centro Afro de Promocéao de Defesa da Vida Padre Ezequiel - CAP-DEVER
Silvio Roberto dos Anjos e Silva (Suplente)
Centro Afro de Promocéo de Defesa da Vida Padre Ezequiel - CAP-DEVER
Marcos Antonio Almeida Sampaio (Titular)
Represente Estadual do Forum de Entidades do Movimento Antirracista Instituto
Kutala Nleeke

Walney Magno de Souza (Titular)
Representante Estadual de Populagdes Indigenas ou Quilombolas — Associacao
Cultural e Ambientalista dos indios Tupinamba de Olivenca.




