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Ata da 2332 Reuniao Ordinaria do Conselho
Estadual de Saude da Bahia (CES/BA)

Aos quinze dias do més de setembro de dois mil e dezesseis, no Auditério do
Hospital Roberto Santos, com as presencas dos senhores membros do
Conselho Estadual da Saude: Ricardo Luiz Dias Mendonca - Presidente,
Angela Macedo Magalhdes, Aroldo Luiz da Silva Bacelar, Antonio Marcos
Almeida Sampaio, Cassio André Garcia, Célia Maria Alexandria de Oliveira,
Edson Morais de Oliveira, Eduardo de Agueda Nunes Calliga, Eliane Araujo
Simdes, Francisco José Sousa e Silva, Isadora Oliveira Maia, Leonidia
Laranjeira Fernandes, Luiz Américo Pereira Camara, Jair Alves dos Santos,
José Vasconcelos de Freitas, José Silvino Goncgalves dos Santos, Julio Cesar
Vieira Braga, Lazaro Ribeiro de Souza, Liliane Elze Falgdo Lins Kusterer,
Lourani Maria Carneiro dos Santos, Maria Angela da Mata Santos, Maria
Soraya Pinheiro de Amorim, Maria Helena Ramos Belos, Marleide Castro dos
Santos, Mauro Duran Adam, Marcos Barroso de Oliveira, Maria Helena Ramos
Belos, Rosalvo de Oliveira Junior, Rubiraci Santos de Almeida, Rosa Beatriz
Graca Marinho, Silvio Roberto dos Anjos e Silva, Stela dos Santos Souza,
Tharcia da Purificagdo Machado dos Santos, Waldir Cerqueira dos
Santos,Viviane Almeida Sarmento (Conselheiros Titulares e Suplentes) e Arédo
Capinam de Oliveira para a reunido do CES/BA. As 09h50min o Senhor
Presidente declarou aberta a sessao, colocou em apreciacdo a Ata da 2312
Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude — CES, enviada para todos
os conselheiros em 06 de setembro de 2016. Franqueou a palavra ao
Conselheiro Francisco José Sousa e Silva destacou que ndo sabia se 0s
conselheiros haviam observado, mas na Ata 2312 havia um trecho com
repeticdo de um paragrafo em outros paragrafos, e como se tratava de uma ata
de uma reunido que tratava da questdo ainda da eleicdo, seria bom que se
fizesse uma revisdo e se retirasse os paragrafos repetidos, porque senao
poderia dar a compreensdo inclusive, de que havia um segmento se
sobrepondo a outro “tem um trecho na discussao, néo sei se € ja na posse dos
conselheiros que chama um conselheiro, ndo sei se é Alfredo Boa Sorte que
era na época de representacdo de gestor e tinha uma entrada como se fosse
representacdo de trabalhador e isso se repetia com outros conselheiros, e no
futuro poderia trazer algum prejuizo para o processo eleitoral do CES”. O
Senhor Presidente perguntou ao Conselheiro Francisco José Souza e Silva se
o problema era de redacdo e sugeriu que seria prudente que néo aprovassem
a ata e que deixassem a aprovacao para a proxima reunido apos a corregao e
ao mesmo tempo, se possivel, o conselheiro enviasse por e-mail suas
consideracdes em relacdo a ata. O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva
falou que acreditava que ndo seria prejuizo a aprovacao da referida ata, se
houvesse o compromisso da Secretaria Executiva do CES, em apresentar na
proxima reunido do CES, a correcéo. E se o Pleno do CES entendesse que se
precisava apresentar a correcdo mais uma vez e colocar para aprovar como ele
mesmo disse que ndo estava questionando a aprovacdo da ata e sim que
chamava atencdo que havia repeticbes ali e acreditava que seria melhor
primeiro corrigir, do que ja dar encaminhamento e depois terem problemas no
futuro, mas se a maioria dos conselheiros leu e ndo viram problema e por isso
estavam aprovando, ele também néo queria colocar nenhum impecilio, no que
ja tinha sido encaminhado. O Senhor Presidente apresentou duas propostas,
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sendo a do conselheiro Francisco José colocando que no entendimento do
mesmo ndo haveria prejuizo, que era somente uma questdo de redacdo e a
Secretaria Executiva se comprometeria a fazer a correcdo e levar na proxima
reunido e a proposta do conselheiro Antonio Marcos Almeida Sampaio que
colocou que colocasse em apreciagdo na préxima reunidao. E como também a
conselheira Eliane Simdes havia informado que néo tinha lido a ata, entéo
sugeriu que fossem prudentes e colocassem na proxima reunido ja que era
uma ata de posse. E sugeriu que em dez dias, retornasse aos conselheiros
com a correcao e colocasse em aprovagdo na proxima reunidao. O Conselheiro
Francisco José Sousa e Silva informou que na linha 72 da ata em questao,
referente a posse do conselheiro Luiz Américo do Sindicato dos Médicos do
Estado da Bahia - SINDMED-BA que era do segmento de trabalhadores e
estava colocado na ata como representante da gestéo, porque logo depois da
sua chamada, tinha a chamada do Secretéario Fabio Villas Boas Pinto e depois
a chamada do pessoal da Secretaria do Meio Ambiente e a chamada do
COSEMS. Enfatizou que o conselheiro Luiz Américo ndo era da gestdo. E que
quando entrava na parte de trabalhador repetia novamente, colocando o
conselheiro Luiz Américo tomando posse como representante do SINDMED —
BA, no segmento de trabalhador também. Entdo, era aquela a corre¢cdo que
estava pedindo para ser feita. O Senhor Presidente informou que a Secretaria
Executiva iria fazer a correcdo e depois passou para a inscricdo dos informes
dos conselheiros. A Conselheira Marleide Castro dos Santos cumprimentou a
Mesa, se apresentou e informou que nos dias 16 e 17 de setembro no
municipio de Bom Jesus da Lapa, seria realizado o Primeiro Coloquio, Romaria
dos Agentes Comunitarios de Salude e Uma Reflexdo sobre Efetividade das
Politicas Publicas na Seguridade Social e Educacéo. Salientou que o Sindicato
dos Assistentes Sociais do Estado da Bahia — SASB e na sua representacéo
tinha sido convidada para apresentar a Palestra Magna na abertura que seria
“A Efetividade das Politicas Publicas na Seguridade Social e Educagéo” e no
dia 23 setembro, na semana seguinte, o Sindicato também tinha sido
convidado para participar do Seminario de Servico Social Clinico que seria um
debate inadiavel. Informou ainda, que ja que o sindicato tinha sido convidado
pelo Sindicato dos Assistentes Sociais do Rio Grande do Sul para participarem
dos setenta anos do sindicato. Destacou que o SASB junto com outros
sindicatos da area de saude, estariam abrindo assembleia, inclusive ja tinha
sido publicado em edital. “No dia 21/09/2016, as 07:00 horas da manha
estariam em assembleia, no dia 20/09/2016 as 07:00 horas e estariam também
no Hospital Sagrada Familia em assembleia, no dia 21/9/2016 as 07:00 horas
no Hospital Santo Amaro; no dia 22/09/2016 as 07:00 no Hospital Santa Isabel;
no dia 23/09/2016 as 14:00 horas estariam em assembleia na Central Unica
dos Trabalhadores — CUT”. Salientou que as quatro assembleias que iriam
ocorrer eram indicativo de greve contra o nédo repasse do reajuste salarial com
data base de 1° de maio dos hospitais filantropicos, por isso, entdo, informava
gue estavam com indicativo de greve para posterior e para o dissidio coletivo
porque desde o més de abril que vinham negociando. Informou que foram até o
Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, mas infelizmente ndo houve
negociagdo, nao fecharam, fecharam com o Sindicato dos Hospitais e
Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado da Bahia — SINDHOSBA, o
reajuste salarial, mas o Sindicato das Santas Casas e Entidades Filantrépicas
do Estado da Bahia — SINDFIBA néo aceitou a proposta e a proposta dele tinha
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sido simplesmente contra a proposta do seu sindicato e contra 0sS
trabalhadores, porque néo ter um reajuste real para o trabalhador era dificil e
ainda ter um reajuste como eles queriam sem retroativo seria mais dificil ainda.
O Conselheiro Luiz Américo Pereira Camara convidou todos os conselheiros
para participarem na proxima sexta feira dia 23/09/2016, para Semindrio
promovido pelo Forum das Entidades de Saude com a participacdo do
Conselho Nacional de Saude e que o presidente estaria presente. Convidou
também o Conselho Estadual de Saude — CES, o Conselho Municipal de
Saude — CMS e disse que teriam também um espaco amplo para debates e
fortalecerem os lacos. Relatou outra questdo que seria falar sobre a realidade
da saude e do governo que estava cortando custos em cima da saude da
populacao, inclusive o mais recente estava ali ao lado que seria na pediatria do
Hospital Roberto Santos que ja tinham cortado um médico e iria cortar mais
um, ou seja, cortar pela metade os pediatras, sendo que aquela unidade tinha
referéncia para todo o estado e pediatras experientes. Enquanto que nas
Unidades de Pronto Atendimento - UPAS eram médicos recém-formados,
muitos deles sem especializagdo em pediatria e 0 exemplo estava na UPA do
lado no (Hospital Roberto Santos) todos poderiam ir até la e constatar o
“‘amontoado de pacientes que ta), e justificavam que nao tinha pacientes
“vejam sO o estado disse; ndo tém pacientes, mas podem ir aqui que iriam ver
um amontoado de pacientes”. Disse ainda que o governo fechou o Hospital
Ernesto Sim@es Filho, o Hospital S&o Jorge, entdo a situacdo da pediatria que
ja era ruim e iria ficar pior ainda e o governo continuava fazendo o corte em
cima da populacdo e la em Cajazeiras VIl era mesma situacdo, tinham
somente um médico e a populacéo ficava esperando cinco horas, para ser
atendida. Destacou que o caso mais recente era da médica que ficou sozinha o
dia todo e precisou encaminhar o paciente para a Unidade de Tratamento
Intensivo — UTI e ficou o dia todo de plantdo l4. Disse que iriam continuar
sempre denunciando aquela situacdo. “O Governo da Bahia estd fazendo o
corte de custo em cima da saude da populacédo e em cima da vida das pessoas
das pessoas, e as pessoas estdao morrendo.” Convidou as pessoas presentes a
visitarem a UPA ao lado do Hospital Roberto Santos e dessem uma olhada na
taxa de Obitos. A Conselheira Célia Maria Alexandria de Oliveira cumprimentou
a todos e a especialmente a militancia do Grupo Anti-Manicomial da Saude
Mental, salientou que o grupo estava presente, porém reduzido e que na
proxima vez estariam mais pessoas com certeza. Destacou que representava o
SINDIPREV-BA o0s Trabalhadores e Trabalhadoras que aquele era um
momento extremamente preocupante da Seguridade, Previdéncia, Saude,
Assisténcia Social e Trabalho e aquele era um momento extremamente
preocupante porque todos estavam vivendo e ndo queria ter ali uma narrativa
conjuntural, j& que a experiéncia de todos era de estar havendo um grande
desmonte naquele sistema de protecdo social, numa velocidade absurda e
preocupante. “NOs ndo vamos ficar aqui como aquelas carpideiras, que ficam
chorando em cima do enterro, dos seus sonhos, utopias e direitos.” Convidou
os conselheiros e conselheiras que representam o Controle Social que se
organizassem, enquanto Conselho, para fazerem aquilo que ela chamava
trabalho de resisténcia. “Porque o que se observava era uma total desfiguracéao
da Constituicdo Federal e tinha o papel de estarem defendendo aquelas
politicas.” Convidou o CES a se organizar e ter acdes unificadas para dar conta
de todos os desmontes que estava acontecendo. Comunicou que aquele dia
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era muito importante porque estavam pautando a reorganizacdo das
comissdes, entdo ndo iriam ficar apenas colocando nos discursos, mas
partissem para as agles, e que pudessem fazer com que aquelas comissdes
do CES e que aqueles grupos de trabalho, passassem a funcionar na mesma
velocidade em que estavam sendo atingidos na ruptura dos seus direitos. Que
a sua fala ia naquele sentido de nado ficarem somente em denunciar as
questbes, mas trabalhando, agindo e tentando fazer aquele confronto.
Precisavam fazer o confronto mesmo porque percebiam era que em termos de
governo sentiam que nao tinha sido naquele projeto que votaram e 0 governo
gue estava ai, ele ndo estava executando o projeto que foi decidido nas ultimas
elei¢cdes presidenciais. O Conselheiro Rosalvo de Oliveira Junior informou que
naquela semana tinham comecado no Conselho Estadual de Meio Ambiente, a
discusséo da nova proposta de Regionalizagéo e Planejamento de Gestao de
Aguas do Estado da Bahia, sendo que tinham vinte e cinco Regides de
Planejamento e Gestdo das Aguas — RPGAs, estavam trazendo para
dezesseis, juntando algumas daquelas regides de forma que desse mais
eficacia e eficiéncia a Politica Estadual de Meio Ambiente e a implementagéo
efetiva dos seus instrumentos. Informou ainda que naguela semana também
iniciaram as oficinas de definicdo das espécies de plantas e animais, em
extincdo no Estado da Bahia, e a importancia das oficinas e do sistema para o
CES, era porgue muitas daquelas espécies poderiam esta contidas em suas
moléculas, os remédios, os farmacos e a saude, bem como, os alimentos
futuros. E que assim chamava atencdo para aquele trabalho, o resultado
daquelas oficinas e que resultariam em uma Politica Estadual de Conservacao
da Biodiversidade no Estado da Bahia. O Conselheiro Antonio Marcos Almeida
Sampaio parabenizou a equipe de Saude Mental, principalmente as pessoas
da AMEA, porgue tinha dado para ver que a partir da discussao no Conselho
Municipal de Saude de Salvador, antes do conselheiro Marcos Antonio ter se
licenciado principalmente, a Saude Mental tinha estava se tornando um ponto
principal de discussdo até o momento no estado, entdo todos ficavam muito
felizes em estarem construindo aquele processo que vinha de la para ca.”
Acreditava que tinha ficado até mais evidente com o companheiro que o
representava e estava na Mesa. Disse que acreditava que aquele era um ponto
positivo de crescimento, inclusive no dia anterior a aquela reunido no Conselho
Municipal de Saude de Salvador houve um ponto de pauta para discutir a
Saude Mental também. “Que estava conseguindo virar moda”, ndo quis dizer
que tinha sido o Marcos Antonio que tinha realizado a pauta, mas a construcéo
sim. Disse que houve uma abertura de janela de oportunidades, onde até no
Conselho Municipal de Saude de Salvador, ndo era visivel o pessoal da Saude
Mental. Em relagdo ao seu informe, salientou que nem deveria ser um informe
por se tratar de uma questdo negativa, para que o estado e também o CES
abrissem os olhos quanto a questdo das UPAS. “Pelo fato de existir muitos
pacientes com doencas cronicas morrendo nas UPAS, sem terem a dignidade
de ter um encaminhamento para uma Unidade de Tratamento Intensivo — UTI,
ou para se realizar um simples exame.” Destacou que tinha muito cuidado e
nao estava fazendo uma denudncia, e nem uma queixa, porgue nhaquele
Conselho tinha a Comissdo de Acompanhamento aos Hospitais, 0 que
acreditava ser muito importante. Considerava importante a reformulagéo
daquela comissdo, a exemplo, que estavam para inaugurar alguns hospitais
novos, tanto em Salvador quanto no estado. Enfatizou que em alguns hospitais
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estava faltando uma simples maca, se alguém desejasse ir ver como o proprio
conselheiro Luiz Américo havia relatado, poderiam aproveitar o momento e
visitarem a UPA que encontrava-se lotada de pessoas e quantos pacientes
cronicos estavam aguardando vagas ha cinco, dez dias, inclusive no Conselho
ja tinham feito aquela dendncia até mesmo para o municipio de Salvador, mas
o estado ainda perpetuava com aquela situacdo. A Conselheira Rubiraci
Santos de Almeida convidou a todos para que participassem de um debate na
Casa do Benin no Pelourinho onde discutiriam A Realidade da Situacdo do
Negro na Cidade de Salvador, quanto a questdo da saude, violéncia e varios
outros temas e quem pudesse patrticipar seria um grande debate, no dia 15 de
setembro de 2016 as 19:00 horas. A Conselheira Maria Soraya Pinheiro de
Amorim falou que era membro da Comissdo Interssetorial da Conferéncia
Nacional de Saude da Mulher, informou sobre a Segunda Conferéncia Nacional
da Saude da Mulher e que naquele mesmo momento acontecia no Pleno do
Conselho Nacional a votagdo para algumas consideragbes e aprovacédo do
Regimento da Conferéncia. Que ja tinha realizado trés reunides da comisséo e
teriam também nos dias 04 e 05 de novembro de 2016, no Estado de Brasilia e
todos os segmentos ligados as mulheres e todos os estados estariam
presentes. Disse que 0 Seminario seria para trezentas pessoas e seria
preparatério para a Conferéncia que estava prevista para o més de agosto do
proximo ano e antes do més de marcgo estariam para construir as municipais,
estaduais e as conferéncias livres e provavelmente no més de agosto
aconteceria a Conferéncia Nacional e seria de grande importancia porque a
primeira tinha acontecido ha trinta anos em outubro de 1986, antecedendo a
implantacdo do Sistema Unico de Satde — SUS. Ent&o, enquanto membros da
Comisséo Interssetorial de Saude da Mulher do conselho — CISMU, seria
estimular, a criacdo de comissdes que ainda ndo tinham sido estimuladas nos
estados e nos municipios. Falou que o principal foco criar o CISMU aqui no
estado e depois veriam com os municipios também porque iriam ajudar na
articulacdo e na construcdo daquela conferéncia onde teriam orientacdes das
novas diretrizes da Politica Nacional da Assisténcia a Saude Integral da
Mulher. O Conselheiro José Silvino Goncalves dos Santos comunicou que a
Plenéria de Saude ocorrida no Estado de Brasilia, e como a conselheira tinha
cobrado o relatério, inclusive tinha razdo, entdo construiram juntos a posicao
do Estado da Bahia, e o Pleno solicitou. Construiram juntos como delegacéo do
Estado da Bahia, e quanto a participacdo deixaram como contribuicdo o0s
encaminhamentos que tinham sido construidos com reconhecimento das
outras delegac¢fes que |4 estavam. Informou também que a Comisséo Eleitoral
ja tinha construido o relatorio conclusivo do processo e brevemente estariam
socializando para conhecimento de todo o Pleno e quem mais estivesse
interessado. Comunicou que no dia sete tiveram a participacdo da Sociedade
Civil Organizada, nas ruas promovida também pelo “20° Grito dos Excluidos” e
também tinham ido para as ruas denunciar as violagbes dos direitos das
pessoas que estavam ocorrendo no Brasil. Destacou que a reunido do
Conselho Municipal de Saude de Salvador, no dia anterior a reunido do CES e
gue tinha sido aprovado o Relatério Anual de Gestdo - RAG com ressalvas,
porém, ndo sabiam quais tinham sido as ressalvas, entdo sugeriu que quando
colocassem ressalvas no CES, tinham que informar quais os tipos de ressalvas
gue estavam fazendo. Em relacéo as propostas do municipio de Salvador que
tinha colocado para atingir os 100%, atingiram meramente 43%, das
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pactuacbes. De 100% proposto, inclusive com a fala do Secretario na
oportunidade, ja que desejavam que algumas propostas avancassem um
pouco mais, 0 mesmo informava que colocassem como Plano Anual, somente
0 que poderiam assumir e mesmo assumindo o compromisso de 100% cumpriu
somente 43% do que tinha sido acordado. E a situagdo mais grave que néo
conseguiam entender foi que ndo apresentava a questdo qualitativa e nem a
questao financeira que néo tinha sido nem avaliada. Falou que segundo a
Senhora Izolda que estava com a responsabilidade de dar o parecer, néo teve
apoio técnico para compreender os recursos que foram postos. O conselheiro
José Silvino disse ainda que acreditava que tinha sido um equivoco que o
Conselho Municipal de Saude de Salvador cometeu ao aprovar com ressalvas
0 RAG, quando nem mesmo sabia que tipo de ressalvas se tratava. Salientou
que estavam vivendo em um pais tripartite com o municipio, o Estado e a
Federacéo, e essas instancias precisavam se entender para que resolvessem
os problemas relacionados as vacinas. “A populagéo precisando de vacinas e o
Governo Federal dizia que era de responsabilidade do estado, o estado dizia
que era de responsabilidade do municipio, e 0 muncipio invertia e dizia que era
de todos, entdo precisavam resolver com relagdo a populacdo porque tinham
sido criadas vacinas que eram importantes e precisavam ser oferecidas. O
Conselheiro Francisco José Sousa e Silva convidou a todos para participarem
em nome da Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB que
estaria realizando naquele dia e no dia 16/09/2016, do Seminéario Sobre a
Reforma da Previdéncia Social que estava acontecendo no Hotel Sol Marina no
Corredor da Vitéria e por isso, “gostaria de deixar o convite e pedir licenca a
todos porque durante o periodo da tarde teria que fazer presente naquele
seminario.” Falou que estava participando da reunido do CES no periodo da
manha por conta da pauta, ja que fariam uma discusséo ali, porém, no periodo
da tarde precisaria se ausentar para prestigiar o evento da CTB. Comunicou
ainda, que nos dias 16 e 17/09/2016 estariam em Fortaleza participando de
uma caminhada, em Defesa do Sistema Unico de Saude — SUS, e no dia
17/09/2016, fariam a discussao relacionada a discussdo para o Encontro
Nacional da Comisséo Interssetorial de Saude do Trabalhador — CIST, que
aconteceria no Estado do Maranh&o durante o0 més de novembro e o pessoal
do Ceara estaria realizando no dia 17/09/2016 o Encontro Regional. O
Conselheiro Céssio André Garcia (0:32:52.7 - PARTE DA FALA ESTA
INAUDIVEL por ruidos na gravacio) visita as obras da Policlinica e no dia
16/09/2016, a partir das 10:00 estariam no Hospital Geral de Camacari,
assinando a ordem de servigco daquela unidade. Falou sobre o SISU (0:36:57.8
- INAUDIVEL por ruidos intensos na gravagdo). O Conselheiro Eduardo de
Agueda Nunes Calliga falou sobre um Seminario no Colégio Dorotéias naquele
dia e no dia seguinte sobre a Populacdo em Situacdo de Rua e parabenizou a
presenca da senhora Ana Lucia do movimento de Saude Mental naquela
reunido. Falou que a saude mental ndo é s6 a auséncia de doenga mais
também a qualidade de vida e parabenizou a conselheira Célia por sua
participacdo nessa luta. O conselheiro falou que é preciso um esfor¢co para
garantir melhores condi¢cbes de vida para a Populacdo em Situacdo de Rua e
para as pessoas com transtornos mentais (Trechos inaudiveis por ruidos na
gravacgao). E que aquela manhéa estava sendo muito gratificante e importante
para a saude mental. A Conselheira Eliane Simdes reforcou o convite do
conselheiro Luiz Américo em relagdo ao Seminario Sobre o Panorama
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Nacional, Estadual e Municipal da Saude que aconteceria no Ministério Publico
no dia 23/09/2016, durante todo o dia com a presenca do presidente do
Conselho Nacional de Saude, a Senhora Rosana Bezerra e outras presencas.
Salientou que aquele Seminario surgiu da dificuldade de relacionamento, de
dialogo dentro do Hospital Otavio Mangabeira, alguns dias atras, e a partir
daquele momento sentiram a necessidade que precisavam discutir o SUS e
aquele panorama, “o trabalhador dentro desse SUS”, entdo seria uma
necessidade e os trabalhadores da saude refundaram aquele forum e estavam
naquela luta na defesa do SUS. A defesa da salde era algo que interessava a
todos e também era de responsabilidade de todos, enquanto conselheiros. E
quando a conselheira Célia Alexandria disse que precisavam estar atentos a
aguela responsabilidade, concordava com ela. Disse que precisavam ser um
Conselho deliberativo e resolutivo, o que ndo tinham sido durante todo aquele
tempo em que ela se encontrava no CES. Era uma luta e precisavam sair para
a realidade porque a populacao la fora exigia que daquela forma procedessem.
Em se tratando da fala do conselheiro Cassio André Garcia, sobre a dificuldade
da relacdo com o Ministério da Saude, mas havia também as dificuldades
daquela relacdo com a SESAB, referente aos direitos trabalhistas, ao acesso a
saude da populacdo em relagdo a servicos, suas a¢cfes e aos medicamentos.
O Senhor Ardo Capinam de Oliveira — Secretario Executivo do CES/BA leu as
comunicacbes do Conselho Estadual de Saude da Bahia. Convénios: 1
Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de
Cooperacao Técnica e Financeira por meio de Convénios, no seu capitulo 5,
item 5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Saude
a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n.° 2935/2003, tendo como
objeto: “IMPLANTAGCAO E IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA” no valor de 1.215.784,00 (Hum milhdo duzentos e quinze mil
setecentos e oitenta e quatro reais) Enviado aos conselheiros e conselheiras
em: 12/09/2016. 2 Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que
aprova o Manual de Cooperagao Técnica e Financeira por meio de Convénios,
no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao
Ministério da Saude a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n.°
4594/2005, tendo como objeto: “AMPLIACAO E REFORMA DE UNIDADE DE
SAUDE do Hospital Geral do Estado, Hospital Geral de Siao Francisco do
Conde, Hospital Joao Batista Caribé, Hospital Santo Anténio de Jesus,
Hospital Geral Menandro de Farias, e AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
PERMANENTES: Hospital Geral Roberto Santos, Hospital Geral de Sao
Francisco do Conde, Hospital Geral do Estado, Hospital Santo Anténio de
Jesus, Hospital Geral Menandro de Farias e Hospital Joao Batista Caribé”
no valor de 10.395.235,25 (Dez milhdes trezentos e noventa e cinco mil e
duzentos e trinta e cinco reais e vinte e cinco centavos).” Enviado aos
conselheiros e conselheiras em 13/09/2016. A Comissao Intergestores Bipartite
da Bahia — CIB, apresenta as seguintes resolugdes aprovadas no seu ambito
para conhecimento deste Conselho Estadual de Saude — CES. O Conselheiro
Francisco José Sousa e Silva informou que em relagcdo a comunicacdo da
SESAB chamava a atencdo em relacao aos contratos e convénios. Assim,
propds elaboracdo de resolugao dizendo que a SESAB antes de comunicar,
encaminhasse para o CES o parecer técnico, justificando a solicitacdo da
prorrogacdo daquele contrato de R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais),
relacionado a Saude da Familia, que tinha sido encaminhado para o Conselho
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onde se falava da terceirizagdo daquele servico. “Ou seja, a SESAB, tinha
realizado o contrato, mas passou para a Fundagao Estatal de Saude da Familia
— FESF, que era uma outra entidade e ja estava pedindo para prorrogar.” Em
relacdo ao primeiro que falava da Implantagdo e Implementagao da Estratégia
era antigo e estava pedindo prorrogacao, inclusive ja tinha os dados la, mas
acreditava que tecnicamente, a prépria FESF deveria vir até o Pleno para
explicar porque estava pedindo prorrogacédo daquele convénio. A segunda
questao foi também o outro pedido no valor de R$ 10.000.000,00 (dez milhdes
de reais), para ampliagdo e reforma de unidade de saude, porque estavam
vendo e ja tinha sido dito ali, a situagao pela qual o pais estava passando, e
acreditava ser pertinente e prudente solicitar e encaminhar uma resolugao,
para que todas as vezes que a SESAB fosse encaminhar comunicacdo de
prorrogagdo de convénios e contratos e que tivesse naquele pedido dinheiro
colocado em valores, alguém da SESAB, o proprio Secretario, ou a
representacdo da gestado explicassem para o CES. Disse que acreditava que
ficaria muito mais facil para todos estar encaminhando aquela questdo na
reunido do CES, porque se fosse somente para comunicar, ndo sabia se
necessariamente precisaria passar pela reunido do CES. O Conselheiro Cassio
André Garcia explicou que quando da aprovacdo dos contratos e convénios
sao enviados técnicos das diversas areas técnicas para responderem e que
cada contrato tem sua especificidade (INAUDIVEL0:46:59.0) A Conselheira
Eliane Araujo Simdes concordou com a fala do conselheiro Francisco José que
teria que ter mesmo uma resolugdo para que ficasse registrado e disse que
realmente era preocupante quanto aos contratos porque as terceirizagbes
provenientes daqueles contratos e convénios traziam muitos problemas para os
trabalhadores, inclusive como citagdo lembrou, que estavam homologando no
Hospital de Sdo Francisco do Conde, entdo o que estava acontecendo com as
terceirizagdes. Disse que terminavam os contratos ndo havia renovagdes, os
trabalhadores eram dispensados e quando outra empresa assumia eles
permaneciam naquele trabalho, mas s6 que com 50% do salario. E assim ou
aceitavam aquela condi¢cdo ou iriam embora, mas soO existia prejuizo para o
trabalhador, porque quando findavam os contratos e o0s convénios, a
responsabilidade solidaria subsidiaria pela contratante que seria a SESAB nao
estava acontecendo. Sugeriu que aqueles contratos fossem avaliados,
monitorados para se evitar aquele tipo de situacdo. O Senhor Presidente
informou para o conselheiro Cassio que ja tinham acordado com a gestao que
todas as vezes que fossem colocadas as resolucdes CIB e as renovagdes de
contratos, a gestdo estaria ali para justificar aos conselheiros. Chamou a
atencdo dos conselheiros que como conselheiros tinham a prerrogativa de
solicitar qualquer tipo de contrato e na area técnica solicita-lo e ler. Respondeu
para o conselheiro Francisco José que ele ndo era contra a resolugao, so6
acreditava que primeiro precisava solicitar uma nota técnica, trazer para aquele
Pleno e avaliar se a nota técnica atenderia as nossas necessidades e entdo na
resolucao definiria como desejassem que saisse a nota técnica, em seguida
perguntou aos conselheiros se poderiam prosseguir daquela maneira. O
Conselheiro Francisco José Sousa e Silva salientou que a preocupagcao de
todos era que o CES ficava e gestado passava, entdo se fazia uma resolugao
mesmo se pedindo na mesma que se apresentasse nota técnica, todas as
vezes que aquilo acontecesse, seria uma situagdo, porque a resolugao era
aprovada, homologada e ficava. E em relagédo a nota técnica, poderia ser que o
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atual governo, o representante da gestdo cumprisse e se viesse 0 préximo
governo n&o quisesse cumprir, por iSSO a sua preocupagao era justamente
aquela. Comentou que desde 2005 todos os gestores faziam daquela forma,
apenas comunicavam ao CES que iriam pedir prorrogag¢ao e nao perguntavam
ao CES se poderiam pedir ou n&do e depois iriam dizer que tinham avisado ao
CES. “Entdo, se fossem fazer nota técnica que saisse uma resolugao
informando que seria feita, porque fazendo a resolugéo, garantiria que qualquer
outra gestdo futura que fosse tratar de alguma situagdo que envolvesse
dinheiro, recursos do SUS, fizesse a nota técnica e se apresentasse com
antecedéncia até justificando, porque se estava pedindo prorrogacdo de
convénio ou de contrato do SUS. A Conselheira Célia Maria Alexandria de
Oliveira concordou com as falas dos dois conselheiros que a antecederam e
destacou que ndo somente com aquelas terceirizagdes, contratos e com as
dissolugdes dos contratos e trabalhadores mandados embora, ndo somente os
trabalhadores e trabalhadoras eram prejudicados, principalmente os usuarios
da saude que ficavam sem assisténcia dentro da saude. Disse era da maior
importancia que aquelas questdes ali, fossem realmente debatidas em
profundidade porque um dos problemas da terceirizagdo que tinham chamado
atencéo, seria que nao houvesse aquele vinculo que existia, quando se tratava
de SUS que era a grande conquista que estavam sempre defendendo e nao
deixando o SUS ser desmontado em favor de uma série de instituicdes outras,
que estavam invadindo permanentemente o SUS. A exemplo, dos planos
privados como todos estavam acompanhado e todas as formas de
terceirizacdo como OS, OSIPS, Fundacbes Estatais de Direito Privado e
congéneres. O Conselheiro Luiz Américo Pereira Camara reforcou a
preocupacao porque quando envolvia dinheiro e passava pelo CES, que tinham
exemplos, praticos e objetivos de que a terceirizacdo abria brechas para a
opcdo, dai aqui no Estado da Bahia, o que tinha comecado com
R$ 70.000.000,00 (setenta milhdes de reais), ja havia o desvio em torno de
R$ 600.000.000,00 (seiscentos milhdes de reais), assim, tinham que tomar
cuidado para que depois ndo estourasse uma operagao com 0s contratos que
passavam no CES. E indo de encontro a fala da conselheira Célia Maria
Alexandria, que tinham de agir e uma das prerrogativas do CES era justamente
aquela de fiscalizar. Aquela era uma acdo que estava ao alcance dos
conselheiros, fiscalizar aqueles contratos e aproveitando o que o conselheiro
José Silvino havia colocado, sobre o cuidado com o Relatério Anual de
Gestdo—-RAG, inclusive, o municipio de Salvador aprovou o RAG de qualquer
forma e por isso, tinha que tomar cuidado também no CES e ndo aprovar
também de qualquer forma ja que tinham indicios de uma série de problemas.
O Conselheiro Cassio André Garcia disse que ndo era contra a resolucéo e que
€ papel do conselho monitorar, avaliar, solicitar e fiscalizar e que considerava
importantissimo ter nota técnica e que poderia até trazer para a proxima
reunido esclarecimentos sobre os contratos e que de n&o havia problema
nenhum em criar a resolu¢cdo, mas que s6 achava que estavam criando uma
coisa que ja € inerente a funcdo do CES. O Conselheiro José Vasconcelos
Freitas apresentou-se e destacou que tinha em méos a Resolugdo n° 4 de
Terapia Renal Substitutiva - TRS e informou que gostaria de obter algumas
informacdes primeiro. O Conselheiro Cassio André Garcia respondeu que
estavam fazendo em relacdo ao TRS, atualmente tinham infelizmente na
Regido Metropolitana de Salvador, uma oferta insuficiente, ndo tinham mais
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prestadores para fazer TRS, para nao dizer que néo tinham mais estavam
conseguindo um em Camacari que quisesse fazer pela Tabela SUS. Por outro
lado, a SESAB contratou alguns servicos que muitas vezes fiavam com as
cadeiras vazias. Quanto ao TRS, EFAEC que paga apos producao, todos os
meses estavam fazendo o monitoramento daquele servico em todos os meses
tinham alteracdo de teto e o municipio que néo estava realizando, retiravam
para 0 municipio que estava cumprisse para que 0 paciente tivesse acesso.
Outro ponto que conseguissem regular de fato a situacdo, estavam com o
Grupo Condutor e discutiram a nefrologia nhovamente, o estado ja estava com
algumas propostas, que esperavam trazer para o CES em breve, estariam
também com o Ministério Publico semana que vem apresentando aquelas
propostas porque também foram questionados e infelizmente a conselheira
Stela ndo estava presente, mas nao tinha sido somente o estado, porque boa
parte do servico de TRS era de responsabilidade dos municipios, entéo
mensalmente viria resolucdes alterando o teto financeiro para que pudessem
adequar e ndo perdesse recursos. Porque a medida que nao tinha série
histérica do que era a FAEC no ano, ou més seguinte o Ministério poderia
dizer, “nao esta produzindo vou baixar o seu teto” e por isso, estavam fazendo
aguele remanejamento para garantir a assisténcia e nao perder servi¢cos, mas
tudo aquilo tinha que caminhar paralelo com a Regulacdo, Comissdo de
Nefrologia e o empoderamento dela. O Senhor Presidente prop6s ao Pleno se
poderia dar o encaminhamento para que pudessem construir a resolucéo e
encaminhariam para que todos os conselheiros fizessem as consideragdes e
na proxima reunido fosse aprovada aquela a resolucdo. O que foi aceito por
todos. Sugeriu também ao conselheiro Francisco José que acaso ele tivesse
alguma sugestdo que encaminhasse a Mesa para que dessem o ponto de
partida. Destacou que tinha sido uma solicitacdo dos usuérios de Saude Mental
e conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva representando os trabalhadores,
através do SINDSAUDE-BA e havia solicitado na dltima reuni&o do CES que se
realizasse uma discussdo da Saude Mental no Estado da Bahia. Convidou a
Senhora Liliane Mascarenhas para que fizesse a apresentacdo de Saude
Mental e salientou que ndo constou na pauta jA que aguardaram que O
Movimento de Salude Mental, os usuarios também indicassem um
representante para que fizesse a fala entdo daria também o tempo de 30
minutos para que alguém falasse A Senhora Liliane Mascarenhas — Diretora de
Gestdo do Cuidado — DGC onde uma das areas técnicas era a técnica de
Saude Mental e conforme a solicitagdo dos conselheiros iriam apresentar como
estava a Rede de Atencéo Psicossocial no Estado da Bahia e a idéia era para
gue pudessem e acreditava que era importante para que a partir dali, saissem
com alguns encaminhamentos para que pudessem estar construindo
efetivamente até a Politica Estadual de Saude Mental na Bahia, j& que nédo
tinham uma politica constituida de fato. Esclareceu que todas as politicas que
recebeu e-mails de alguns conselheiros perguntando sobre a pauta e todos
sabiam perfeitamente que para se construir qualquer politica estadual, era
inerente na verdade uma construgcdo coletiva e a Diretoria que vinha
trabalhando naquela agdo ja vinham construindo politicas como; Populacdo
Negra, Saude da Mulher, entdo aquela foi uma construcao coletiva. Justificou
gue fez aquela ressalva porque houve questionamento na chamada da pauta e
guem iria apresentar seria a Senhora Liana Figueiredo - Coordenadora de
Politicas Transversais na diretoria eram trés coordenacbes e naquela
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Coordenacédo de Politicas Transversais, ere onde se encontrava a Técnica de
Saude Mentas e outras areas. A Senhora Liana Figueiredo - Coordenadora de
Politicas Transversais — Diretoria de Gestdo do Cuidado — DGC salientou que
era importante agradecer pela porque a Saude Mental precisava se colocar,
nos diversos espacgos e nos Conselhos Municipais de Saude, cada vez mais
ampliando a situacdo porque somente daquela forma de fato estariam
fortalecendo aquele tema “A Saude Mental como um todo” e a Rede de
Atencédo Psicossocial e a abordagem como a Senhora Liliane Mascarenhas
havia colocado ndo era de politica jA& que ndo tinham ainda uma politica
estadual. Era uma recomendacdo que saissem com a necessidade de estarem
construindo aquela politica estadual, principalmente seguiam as diretrizes e
normas ministeriais. APRESENTACAO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL. A Secretaria Executiva do CES, j& foi enviada através de e-
mail para todos os conselheiros. O Senhor Presidente convidou a Senhora
Brena Cristiane — cumprimentou a todos e agradeceu a oportunidade de estar
usando o espaco do CES, pela solicitacdo feita pelo coletivo... (INAUDIVEL)
possiveis que pudessem dar pensando na Rede de Atencéo Psicossocial entdo
apos a noticia veiculada que o Hospital Especializado Mario Leal, que tem
gestédo estadual, localizado na Cidade de Salvador seria fechado, houve uma
série de mensagens nas redes sociais compartilhadas colocando-se contra o
fechamento daquela instituicdo, entdo eles, entidades militantes da Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial, se posicionaram em defesa do encerramento das
atividades do Hospital Especializado Méario Leal e dos demais manicomios
ainda existentes na Bahia, financiados pelo estado. Salientou que apoiavam o
fechamento de todos os hospitais psiquiatricos, pautados em um plano de
transicdo para implementacdo das Politicas Publicas em Saude Mental e na
Alta Planejada para prestar os cuidados de forma adequada aos sujeitos que
encontravam em situacao de grave dependéncia institucional, ou de auséncia
de suporte social. A demais deveria se garantir que 0s recursos hora
destinados a manutencdo dos hospitais psiquiatricos, estaduais fossem
direcionados para efetiva implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial no
estado o que significaria o redirecionamento dos recursos. Seria importante
considerar para tais posturas e reflexdes a Portaria n° 3.088 a qual instituiu a
Rede de Atencdo Psicossocial, com o intuito de fortalecer a Lei n°® 10.216, que
dispusera sobre a protecdo e o direito das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redirecionaria o0 modelo assistencial em Saude Mental e aquela
politica era implementada em todo o territério nacional com dados significativos
da sua execucdo. Entre os indicadores configurava-se a expansdo anual dos
Centros de Atencéo Psicossocial, desde o ano de 1998 com uma taxa anual de
crescimento relativamente estavel, referenciando o Ministério da Saude que
apontava para a consolidacdo daquele modelo de atencdo para pessoas com
transtornos mentais e com as necessidades decorridas de abuso de é&lcool e
outras drogas bem como a ampliacdo, das ofertas de cuidados de base
territorial e comunitaria que era o foco. Entdo o mais significativo e que
fundamentava o fechamento dos hospitais psiquiatricos, era que 0 manicoOmio
se afirmava como local de exclusdo associado a praticas de abuso e
desumanizacdo das relacdes no ambiente hospitalar, entendiam e
reafirmavam que o cuidado a crise poderia e deveria acontecer no Centro de
Atencédo Psicossocial, evitando o circuito de internacfes, a internacdo so era
excepcionalmente admitida para os momentos de grave crise quando 0s
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recursos extra hospitalares se revelassem insuficientes tais condicdes de
internacdes deveriam ser referenciadas, pelo Centro de Atencéo Psicossocial e
articulada pelos centros de atencédo previstos pela RAPS. Deveria se garantir
que o tratamento tivesse como finalidade permanente a reinsercdo social do
paciente em seu meio e visando recuperar a sua recuperacao pela insergéo da
sua familia, no trabalho e na comunidade. Entdo naquele sentido se entendia
qgue a previsao, dos leitos deveria estar articulada com a RAPS e se a mesma
ndo se encontrasse articulada, implementada aquela n&o seria uma
possibilidade possivel de acontecer, era como se fosse adicionado um
elemento estranho em uma rede que ndo se organizava para compreender,
como aquilo funcionaria, Entdo naquele contexto reforcaram a necessidade da
implementacéo e funcionamento de CAPS Ill e CAPS AD lll, investimentos na
Educacdo Permanente das equipes, retaguarda dos leitos de Saude Mental em
hospitais gerais e a criacdo de protocolos de atendimento de emergéncia em
Saude Mental e por mais que entendessem que 0 municipio tinha aquela
responsabilidade, da implantagdo e manutencdo dos servi¢os, encontravam
nos planos de saude e a SESAB disponibilizando o apoio tecnicamente os
municipios na implementacdo e manutencdo dos servicos na qualificacédo
profissional e no credenciamento e habilitacdo daqueles servicos junto ao
Ministério da Saude, entdo se questionavam um pouco em terem um CAPS llI
na teoria e ndo terem na pratica funcionando no municipio de Salvador a
exemplo do CAPS Maria Célia Rocha, situado no Subdrbio Ferroviario no
Bairro de Alto de Coutos qu8e estava cadastrado como CAPS Ill, mas que
atualmente funcionava com ambulatério de psiquiatria ele ndo funcionava nem
como CAPS Il, os pacientes s6 tinham acesso as consultas psiquiatricas a
cada quatro meses nédo tinham mais a farméacia disponivel no territério entao,
aquilo os preocupava se a SESAB poderia ajudar na questdo da habilitacdo
dos servicos e na provisdo também de recursos por isso eram também contra a
Portaria n°® 275 de 24 de fevereiro de 2012, que falava sobre o Incentivo
Financeiro Estadual mensal para custeio dos CAPS Ill e CAPS AD lll, entdo se
nao tinham aqueles CAPS o0 que acontecia, por isso entendendo o que o CES
tinha também a funcéo de verificar o orcamento e a execucdo das politicas,
colocaram aquela questdo. Salientou que o Estado da Bahia era um dos mais
atrasados na implementacao e na garantia dos direitos a salde aos sujeitos em
sofrimento psiquico, por auséncia de uma politica consistente de saude mental
que possibilitasse a efetiva implantagdo da RAPS, e ali ndo falavam apenas do
namero de CAPS criados, mais no efetivo funcionamento daquele servico.
Destacou que um dos fatores que impedia o financiamento ainda direcionado
aos quatro hospitais psiquiatricos estaduais: Hospital Juliano Moreira, Hospital
Especializado Mario Leal, Hospital Lopes Rodrigues e o Hospital Afranio
Peixoto com a consequente priorizacdo dos cuidados do hospital psiquiatrico
em detrimento dos servigos substitutivos. Entdo a realidade baiana apontava
que a Assisténcia a Saude Mental ndo tinha recebido a devida atencéo por
gestdes municipais, estaduais sucessivas refletindo em um verdadeiro
desmonte e precariedade da reforma psiquiatrica local, tomando como ponto
de partida os CAPS, observaram o numero insuficiente daqueles servicos e a
auséncia de CAPS IIl, como era um ponto estratégico e fundamental para
atencdo a crise e ali se falava da insuficiéncia dos CAPS lll, CAPS AD e
também dos CAPS infantis que ndo davam conta da demanda. Tinham em
curso, contudo o exemplo bem sucedido desinstitucionalizacdo no estado como
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0 Hospital Lopes Rodrigues, que poderia servir de inspiracdo aos demais
manicomios que ainda deveriam ser fechados e no periodo de 2005 a 2016, o
Hospital Lopes Rodrigues diminuiu a quantidade de moradores de quinhentos
para cento e quatro, os leitos para crises agudas também diminuiram, em
paralelo desde ano de 2014 cinco municipios préximos abriram residéncia
terapéuticas que tinham sido: Coracdo de Maria, Euclides da Cunha, Araci,
lagu, Itapetinga e sendo que Feira de Santana cidade onde o Hospital Lopes
Rodrigues estava localizado, ja tinha sido implantadas onze residéncias
terapéuticas. No total de 2011 a 2016, 47 internos havia saido para residéncia
terapéutica e vinte e cinco voltaram a residir com as familias de origem.
Atualmente a equipe trabalhava com 29 moradores e suas familias na
perspectiva do retorno familiar e outros 75 internos, estavam aguardando
vagas para residéncias terapéuticas. Destacou que aquele processo de
desinstitucionalizacao tinha sido feito de forma responsavel e se frisava porque
gquando as pessoas se posicionaram, a favor da manutencdo do Hospital
Especializado Mario Leal, e foi um assunto muito discutido como se o
fechamento daquele hospital automaticamente repercutisse na auséncia de
cuidado e aquela ndo era a proposta, a proposta era que se tivesse um CAPS
lll e que se pudesse propiciar um cuidado que fosse realmente humano e de
acordo com as nossas legislacfes e portarias. No intuito de efetivar a reforma
psiquiatrica antimanicomial na Bahia, seria fundamental que se garantisse a
participacdo dos movimentos sociais no planejamento das acdes, assim
causando surpresa e indignacdo a noticia de que no ultimo dia 07 de julho de
2016, houve uma reunido convocada pelo Ministério Publico do Estado da
Bahia, solicitada pela Associacdo Bahiana de Psiquiatria com o objetivo de
discutir a situacdo do Hospital Psiquiatrico Mario Leal Ferreira sem a presenca
dos representantes de controle social e dos movimentos sociais naquele
debate, entdo continuariam resistindo e lutando por uma sociedade sem
manicOmios, contra o interesse corporativista e econémico, que corroboravam
a defesa da manutencdo dos hospicios por isso se colocavam ali também
lembrando o Senhor Marcos Vinicius era muito caro no movimento e listaram
as instituicbes que assinaram aquela carta, o Coletivo Baiano da Luta
Antimanicomial ali representado, a Associagdo Metamorfose Ambulante dos
Usuérios e Familiares do Sistema de Saude Mental do Estado da Bahia, o
Conselho Regional de Psicologia da Bahia, o Grupo de Trabalho da Luta
Antimanicomial Eduardo Araudjo, o Férum Académico de Saude, o Nucleo
Negra Zeferina, a Marcha Mundial das Mulheres, o Levante Popular da
Juventude, o Coletivo lara, o Programa de Pds Graduagdo em Psicologia da
UFBA, a Coordenacéo de Saude Mental Alcool e Outras Drogas de Camacari,
o Nucleo de Estudos pela Superagcdo de Manicémios — NESM, a equipe do
Ponto de Cidadania do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas —
CETAD, o Mobiliza — RAPS, o Nucleo Interdisciplinar em Saude Mental, o
Diretério Académico de Psicologia, a Marcha das Vadias, o Movimento de
Lésbicas e de Mulheres Bissexuais da Bahia, Associacdo Bahiana de Medicina,
Familia e Comunidade e o Grupo de Trabalho de Arte e Saude Mental do
Conselho Regional de Psicologia - CRP-03 da Sub sede de Feira de Santana,
entdo acreditava que aquela carta traduzia muito da inquietagéo, solicitacao de
pauta em defesa de uma reforma psiquiatrica que fosse efetivamente
antimanicomial, que pensasse na articulagdo dos seus servicos comunitarios e
gue reorganizasse mesmo aquele direcionamento de recursos, que atualmente
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tinha se dirigido principalmente para a manutencdo daqueles quatro
manicomios. Conselheiro Eduardo de Agueda Nunes Calliga fez uma pequena
chamada das pessoas com transtornos mentais que se encontravam
presentes. Marcos Vinicius, Eduardo Araujo, Rogério Casado. “N6s enquanto
Saude Mental, acreditamos que a politica de alcool e outras drogas vém fazer
parte dessa propria politica da saude mental sim”. Falou que aproveitando
Sérgio que é um dos soécios fundadores da AMEA, e que trabalha em um
desses pontos de apoio, como: “Ponto de Cidadania Corra Pro Abrago”. Voltou
a repetir: “aproveitando o momento,” o senhor Sérgio iria ler uma carta que fala
um pouco mais sobre esses consultorios tidos como “Consultério na Rua”. O
senhor Sérgio Pinho dos Santos saudou a todos (as), e colocou que como a
companheira Brena havia falado, existe uma reivindicacdo para que seja
implantada realmente a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) na Bahia. Os
primeiros CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) foram implantados através
de uma TAC (Termo de Ajustamento de Conduta), e assim vem se dando a
reforma psiquiatrica na Bahia. Tudo isso que foi falado, apontado aqui
brilhantemente pela Eliana, caracterizou o que é reforma psiquiatrica, ao que é
que ela se propde, como é tudo bem arrumadinho, tudo bem feito. Para que a
coisa funcione € preciso que tenha uma rede funcionando. A Rede de atencéo
Psicossocial. E carece que essa rede seja realmente implantada, que ela seja
efetiva, que ela funcione de fato. Disse ser um absurdo que uma cidade como a
de Salvador com trés milhdes de habitantes, ndo tenha um CAPS Trés, ndo
tenha um Centro de Convivéncia. Porque esses dispositivos sdo necessarios
para que a reforma psiquiatrica antimanicomial se efetive realmente. Eles sdo
0s substitutos, sdo servigcos substitutivos dos hospitais. Principalmente esses
dispositivos. O CAPS Trés funciona 24 (vinte e quatro) horas e permite
internacdes de curto prazo. E os Centros de Convivéncia, permite o convivio
das pessoas que saem de longas internacdes para que venham conviver entre
outros e a partir dai passem a “voltar a viver uma vida que elas possam viver.
Uma vida comum como qualquer outro pode viver. Por que uma pessoa com
transtornos mentais pode viver uma vida assim.” E os dispositivos tém
apresentado sucessos. ‘Sucessos sucessivos eu posso dizer assim’, em
relacdo a isso. Falou que o Ponto de Cidadania é um desses projetos que esta
inserido institucionalmente na RAPS, oficialmente na RAPS, porque é um
projeto CETAD (Centro de Estudos e Terapias de Abuso de Drogas) que
através do financiamento da Secretaria de justica Direitos Humanos e
Desenvolvimento Social), como vai ser explicitado na carta que sera lida a
pouco. Através disso se implantou um projeto Ponto de Cidadania que séo dois
containers e que um funciona na Praga das Maos, outro no Pela Porco. Esses
containers tém trés portas; uma funciona com um sanitario e uma pia para
lavarem as maos quando as necessidades forem feitas, outra com um chuveiro
e outra com um computador, uma sala para escuta particular emergente. O
computador tem acesso a internet, a defensoria Publica, onde pode buscar
algum processo ou fazer uma pesquisa de emprego. Enfatizou que esse
servico atua na ponta, acolhendo moradores de rua, usuarios de alcool e
drogas, principalmente, crack. Essas pessoas vivem nesses lugares; ali no
Pela Porco que fica na Sete Portas e na Praca das Maos que esta proximo ao
Plano Inclinado “Gongalves”. Reforgou dizendo que a carta iria explicitar bem o
que estava acontecendo. Disse que ja colheu um abaixo assinado, ja
conseguiram preencher uma folha e solicitou a quem n&o tinha assinado a
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outra folha ainda a gentileza colaborarem com a causa. Passou a ler a carta
dos trabalhadores do Ponto de Cidadania. Colocou que o objetivo dessa carta
era esclarecer a atual situacdo do Ponto de Cidadania, considerando as
dificuldades vivenciadas e que resultaram pela terceira vez este ano, no
fechamento do servigo e na consequente falta de assisténcia a uma populagao
historicamente marcada pela violacdo dos seus direitos humanos. O Ponto de
Cidadania foi concebido através da parceria do Centro de Estudos e Terapias
de Abuso de Drogas (CETAD) com a Superintendéncia de Prevencdo e
Acolhimento aos Usuarios de Drogas e Apoio Familiar (SUPRAD), vinculado a
Secretaria de Justica e Direitos Humanos e Desenvolvimento Social, do
governo do Estado da Bahia e implantado em maio de 2014, através do
convénio deste com a Comunidade Cidadania e Vida “aonde convida”. O Ponto
de Cidadania constitui-se enquanto um dispositivo tecnoldgico e inovador. Por
isso é antimanicomial. Voltado, sobretudo, para o acolhimento e cuidado,
promocdo da saude e cidadania de pessoas em situacao de rua; usuarios de
substancias psicoativas. Na carta estava escrito ainda que nesses dois anos de
trabalho em intensa articulacio com a Rede Intersetorial da cidade de
Salvador, juntos “cuidamos da Saude”, resolvemos problemas sociais e legais,
encontramos familias, recebemos profissionais e pessoas da comunidade se
misturavam no cotidiano do servi¢co, ampliando as redes sociais dos usuarios e
desconstruindo preconceitos. Disse: investimos na profissionalizagdo e muitos
usuarios comecaram a fazer outros percursos de vida. Voltaram para casa,
reduziram o consumo de drogas, diminuiram a violéncia entre eles na rua,
entre outros. Dizia ainda que defenderam direitos fundamentais violados
cotidianamente, fazendo ver o que a lente do preconceito, do medo suscitado
pelos interesses econdmicos e sociais convenientemente esconde. O Ponto de
Cidadania em suas bases originais € um sucesso técnico. Um dispositivo de
baixa exigéncia capaz de alcancar a alta complexidade dessas subjetividades
“‘embrutecidas”, entre aspas. Um servico, alias, nacionalmente reconhecido
pela rede de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas, visitado por
profissionais em formacéo e solicitado como campo de prética de estagio. Em
relacdo ao fechamento do servico, a Secretaria de Justica afirma em nota
oficial, que tem todo interesse em dar continuidade a essa iniciativa pioneira,
para tanto, abrir o processo de renovacdo do convénio que se encerrou em
cinco de agosto de 2016. “Estamos no momento aguardando uma opinativa da
Procuradoria Geral do Estado,” com relagdo a esta renovagédo. Se esta
Procuradoria se manifestar favoravelmente, de pronto o termo aditivo sera
celebrado. Assim disse a Secretaria de Justica e Direitos Humanos e
Desenvolvimento Social. Ressaltou que essa carta tem o intuito de fazer uma
convocacdo ética a todos. Gestores, profissionais, comunidade e usuarios,
para que “encontremos solucdes para continuidade do Ponto de Cidadania de
forma regular e sustentavel politicamente, sabemos que estamos imerso em
uma crise e que por muitas vezes somos tomados pela desesperanca, mas
acreditamos que juntos vamos construindo um pouco por toda parte.”
Alternativas locais que torna possivel manter a esperanca viva. “Como dizia
Dom Quixote — Mudar o mundo meu amigo Sancho, ndo é loucura, ndo é
utopia, mudar o mundo é justica.” E assim é ca. O conselheiro Eduardo de
Agueda Nunes Calliga “E Sérgio, nem um passo atrds, . manicémio esse sim,
nos sabemos muito bem, nunca mais. Nem um passo atras, manicOmio nunca
mais. Estamos com a companheira Rejane dos Santos”, da Comissdo do
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Hospital Especializado Mario Leal, que pediu um momento de fala e que como
estdo em um momento de construgao, “porque eu sempre disse” quando essa
questdo do Mario Leal veio a tona, parece facil a ser resolvida mais € um
terreno bastante movedico, um terreno bastante perverso. Entdo, “estamos
dando uma oportunidade também a Rejane”, para coloca-la j& que ela e do
Hospital Psiquiatrico Mario Leal, fazer as colocacbes da Comissdo do Mario
Leal. Deu as boas vindas a senhora Rejane. Abriu o tempo de 3 (trés) minutos
para que a mesma fizesse a sua colocacdo. A senhora Rejane dos Santos
saudou a todos e se apresentou dizendo fazer parte da Comissdo dos
Familiares do Hospital Especializado Mario Leal. Parabenizou a todos por
construir uma gestdo na area da Saude Mental de qualidade a todos os
pacientes e familiares. Porém o que fora colocado aqui foi o relato de que o
Hospital Mério Leal e o Juliano Moreira tém caracteristicas manicomiais. E nao
tem! Falou que é familiar de trés pessoas com transtorno mental, esquizofrenia
bipolar. E que essas pessoas em crise durante a sua vivéncia enquanto ser
humano, ela ndo consegue ser tratada em um CAPS. “ Entdo a gente comeca
a perceber que é interativo. NOs construimos de fato”, chamando toda
populacdo do Estado da Bahia para que seja inserido. E chamar o ministério
Publico Federal, o Ministério da Saude, para que repensemos a execucao da
RAPS, ndo s6 do ponto de vista dos CAPS e das residéncias terapéuticas, mas
também de um hospital especializado de ponta como preconiza a lei 10.216.
Informou que o art. 6°, ndo fora citado aqui. Mas la tem internac&o voluntéria,
involuntaria e compulsoria. E que hoje “a gente” percebe que as pessoas estao
tirando as suas vidas a vida de seus familiares em crise. Nao sou contra, muito
pelo contrario. Acredita que juntos com os familiares do Estado da Bahia que a
RAPS ela tem que ser implantada, mas ndo de forma desconectada e distante
da realidade do nosso Estado. Salientou que quando adentraram ao poder
judiciario para que o hospital ndo fosse fechado é que de fato ha um sofrimento
por parte dos familiares, dos profissionais que l4 se encontram e dos pacientes
gue precisam nos momentos de crise ser internados para serem compensados.
A Saude Mental é um terreno, como os companheiros haviam colocado muito
fértil. Por que é muito dificil alguém que ndo tem dinheiro para pegar um
transporte diariamente para se deslocar até mesmo para buscar o
medicamento que muitas vezes ndo tem no CAPS. Fez uma observacao
dizendo que h&d uma completa desestruturacao do sistema da Saude Mental a
nivel nacional e que isso vem h& anos. falou que a luta antimanicomial é uma
luta que de fato tem o seu valor e teve o seu valor para fechar os manicémios
entro daquela estrutura dos anos 70 (setenta), porém apds a Constituicdo
Federal (disse) temos em méos todos unidos aqui. Pediu aos conselheiros, 0
grupo da AMEA, a SESAB, ao Estado da Bahia que de fato sente com todos
inclusive o Ministério da Saude. O Ministério Publico Estadual marcou junto
com a Associagdo Baiana de Psiquiatria, com a Comissdo do Mario Leal, com
a SESAB, “na época a AMEA fazia parte desse grupo nosso.” Para que
possam ter uma governancga na area da saude mental. Acha que no momento
se 0 problema esta em exclusdo pega o doente mental, interna, ponto. A
familia ndo vé. N&o é isso? E exclusdo. A familia ndo pode ver. Mas vamos de
fato porque reconstruir essas internagcbes como preconiza a reforma
psiquiatrica de fato que é a Lei 10.216, de forma humanizada com dignidade
humana, com a presenca dos psiquiatras porque 0 que estd acontecendo
principalmente no interior do Estado da Bahia é que ndo ha psiquiatras em sua
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maioria. Entdo ndo adianta excluir aqui os psiquiatras em tese, das discussdes
porque sem eles ndo ha saude mental de fato. ‘Entdo meus amigos eu nao
quero familiar meu seja tratado de forma desumanizada’. Falou que tinha
parente aqui que foram internados no Hospital Sdo Paulo, no Sanatério Ana
Nery, no Sanatério Bahia, enfim, no Juliano Moreira. E em nenhum momento
eles foram torturados. Nos anos 70 (setenta) sim, ali havia pessoas que eram
torturadas dentro de um momento historico que ndo existia em psicofarmos
evolugdo da ciéncia. ‘O que eu pego a vocés hoje é que se fato quisermos
pensar Saude Mental que seja integralizada aos Consultérios de Rua, as
Residéncias Terapéuticas para que eles como determina a RAPS, que de fato
ndo pode e nao deve ficar internado em hospital psiquiatrico como moradores
como preconiza a Portaria 3088, porque de fato € desumano uma pessoa que
ndo tem familia ficar internado num hospital psiquiatrico. Dentro dessas
caracteristicas manicomiais, que eles tenham residéncias terapéuticas.
Portanto, convidou a todos a repensarem. E disse: vamos tirar essas pessoas
que estdo em crise. Mulheres no Estado da Bahia, em crises, com miomas, na
maioria das vezes, surtadas, sem ter acesso a um psiquiatra que venha
compensar suas vidas. Disse mais: “NO0s queremos qualidade de vida, ndo
gueremos tratamentos desumanos.” “Queremos que as pessoas tenham
acesso a saude mental como havia dito o companheiro.” Disse que a saude
mental ela tem que ser integra. E a Lei 10.216, preconiza que essas pessoas
tenham dignidade no seu atendimento a saude e no momento que faltar os
altimos recursos desses hospitalares que sdo os CAPS, as Residéncias
Terapéuticas, CAPS Trés, e que Cajazeira era para ter trés CAPS Trés, porém,
‘nés nao temos’. Questionou como fica a populacdo da Bahia. “Nés néao
queremos desassisténcia a Saude Mental.” Mandou um recado direto ao
secretario de saude, ao governo Rui Costa do Estado da Bahia que retivesse o
fechamento dos hospitais psiquiatricos e que de fato venha melhorar e ampliar
junto com a RAPS. Agradeceu. O Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca,
abriu a palavra aos conselheiros. Aroldo, Francisco, Rosalvo, Luiz Américo,
Silvino, Eliane, Liliane Célia, Lilian, Jair. Trés minutos para cada. O conselheiro
Aroldo Luiz da Silva Bacelar disse que iria falar como médico ndo como
conselheiro, dizendo: “Sou neurologista, ndo sou psiquiatra”. Concordou e
parabenizou o movimento e disse que esse movimento de estender a
comunidade. O cuidado desses pacientes é fundamental e que isso ndo é s6
para doenca psiquiatrica. O doente mental é igual ao doente hipertenso,
cardiologico, ao doente neurolégico. E ainda que qualquer um doente, ele € um
doente como qualquer outro. Disse ainda que todas as areas precisam disso.
Contudo, discordou, porém, concordando com a colega que havia acabado de
falar € que ndo se pode reduzir leito psiquiatrico nem fechar hospital, porque
lida com isso diariamente e quando um doente desse chega num Hospital
Geral, tipo: Roberto Santos, Sdo Rafael ou outro Hospital, ai sim, ele é
maltratado. “Ai sim!” Por que ele corre o risco de ter uma pneumonia, de ter um
problema clinico grave porque o0 que ‘ndés queremos € desospitalizar a
populacdo. Nao sdo s6 esses pacientes. “Nao tem sentido fechar um hospital
psiquiatrico e colocar leitos no Hospital Roberto Santos para que ele adquira
uma pneumonia, caia, pode se suicidar la porque o pessoal ndo esta preparado
para atender esses pacientes.” Disse que no Hospital Geral ndo existe preparo
do médico, da enfermeira para atender esses doentes. Finalizou dizendo o
seguinte: “Diretrizes, devem ser feitas com pacientes, representantes de
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pacientes, de instituicbes com psiquiatras que sado os que tratam com as
enfermeiras que lidam com isso, com gestores de hospital.” Disse que entende
diretriz como uma coisa ampla da Sociedade de Psiquiatria. Enfatizou que n&o
era psiquiatra. Estava falando como neurologista. Mas é porque atende
também, pacientes psiquiatricos. Acha que é um tiro no pe€, fechar o hospital e
acabar com o leito psiquiatrico. Falou que tem que mudar o conceito, mudar o
processo. O servico médico, caracterizar suas qualidades por estrutura e ai
vem estrutura do hospital, estrutura do pessoal qualificado, os processos, ai
sim, é que tem que ser mudado nesses hospitais porque vem o resto, que sdo
os resultados. Refor¢cou sua énfase dizendo que tem que mudar 0 processo,
nao a estrutura. O conselheiro Francisco José Souza e Silva saudou a gestao
pela apresentacdo. Manifestou sua preocupacdo com muito do que foi falado
aqui dizendo que precisavam tomar cuidado com isso, porque o CES estava
sendo provocado numa questao técnica e politica. S6 que parte e grande parte
dessa responsabilidade ndo séo para cair nesse espaco e sim nos espacos dos
Conselhos Municipais de Saude. E que o que a SESAB apresentou aqui hoje,
deveria vir jA com resultados do que esta sendo proposto e talvez ndo seja nem
discutido nos municipios. E ndo tem como, nem tera esse Conselho
capacidade técnica, para encaminhar propostas sem o municipio assumir o
compromisso. Porque é muito facil criar possibilidades para implementacéo de
servigos para saude mental, receber verba federal e s6 dar para o Estado
resolver tudo. E muito facil! Inclusive nesse espaco aqui ha representacéo de
municipio que n&o fala. Ndo diz uma palavra sobre esse tema. “Entdo é muito
complicado, é extremamente complicado, técnica e politicamente dizermos
enquanto conselheiro, por que nao estamos aqui para defender
necessariamente a politica em si, necessariamente o conjunto a sociedade e
0S atores sociais que precisam dessa defesa, sem que 0 ente mais importante
do meu ponto de vista se cale num momento como esse.” Perguntou pelo
COSEMS. O que é que foi colocado ai em relagcdo a dificuldades, aos
municipios que com dificuldades ja tem alguma coisa implantada ou a
implantar? Disse que € preciso ter essa avaliagdo a priori. Porque ai sim, irdo
dizer de fato se o Estado deve ou ndo deve, pode ou ndo pode fechar a lei do
psiquiatrico que € de responsabilidade do Estado se assim o for. Falou também
gue € muito facil querer julgar responsabilidade hoje do Estado, sem observar a
responsabilidade dos municipios. Que era uma demanda que no seu ponto de
vista, precisa ir la ao Conselho Municipal de Saude se discutir. “Tratar |a e ver o
que do resultado de Ia, vai extrair para a gente aqui.” colocou que estava
chamando a atencédo disso porque a apresentacdo que foi feita em seu
entendimento enquanto CES é que parte dela e grande parte dela, sem ouvir e
sem saber de resultado enquanto municipio muito pouco poderao fazer aqui ou
encaminhar. A segunda questéao sobre a carta que acha ser muito mais politica
do que técnica, diz respeito principalmente a cidade de Salvador. Sdo dois
postos de atendimento que fora colocado aqui que estdo em bairros de
Salvador e que é de responsabilidade primeira de Salvador. “Cadé a discusséo
sobre isso0?” Enfatizou que nédo estava querendo tirar a responsabilidade do
Conselho e acha que ndo é isso que estdo fazendo aqui. Mas que devem
tomar muito cuidado, quando trouxer pauta para o Conselho. O conselheiro
Rosalvo de Oliveira Junior colocou que pediu a palavra porgue no 6rgao no
qual trabalha ndo € um profissional da saude e sim da area ambiental e € um
militante da area ambiental. Falou que hoje esta passando por uma experiéncia
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concreta, efetiva. Onde um colega de trabalho que estava precisando de um
apoio e que gracas a Deus encontrou a conselheira Célia, encontrou assenhora
Leide, encontrou algumas pessoas que o estao ajudando muito e por isso vai
fazer essa intervencdo, usando esse espaco na condicdo de conselheiro
representando a sua entidade. Sugeriu e pediu perdao aos conselheiros porque
pegaria uma questdo muito especifica, ndo querendo ser especifico porque cré
que a sugestédo ela serd ampliada caso caminhem na direcdo dela. Relatou que
a Bahia possui 250.000 (duzentos e cinquenta mil) funcionarios ativos e
inativos. Se cada funcionério tiver mais trés familiares que sdo: o marido, a
esposa e mais dois filhos, atinge um milhdo de habitantes em 15.000.000
(quinze milhdes). Dirigiu-se a Liana sugerindo que o setor da mesma ATSM,
pudesse fazer uma reunido com o titular do setor de recursos humanos mais o
assessor. “Por que existem em de torno de 200 (duzentos) érgdos no Estado
da Bahia.” Falou que seria uma reuniao com 400 (quatrocentas) pessoas e que
orientasse efetivamente, como o setor de recursos humanos desses 6rgaos
Estaduais pode encaminhar efetivamente, quando tem um funcionario e ai, isso
tem consequéncias para esses familiares, para esse (1 000 000) um milh&do e
tém consequéncias para todos 0s seus colegas que estdo ao lado. Disse que
no seu 0rgao, é ele quem esté fazendo isso que nao é o profissional especifico,
porque € um profissional da area ambiental, militante da area ambiental e esta
fazendo uma atividade que nao é de sua competéncia. Enfatizou que encontrou
a conselheira Célia, a senhor a Leide e o conselheiro Eduardo que estdo
ajudando nesse momento. Pediu ao setor de ATSM que encaminhe essa
reunido, oriente e faca uma formacdo com todos os setores de recursos
humanos dos 6rgéos do Estado da Bahia. O conselheiro Luiz Américo Pereira
Camara antes de mais nada, iria ressaltar o carater democratico e popular
dessa instituicdo e da participacdo da sociedade. E Nesse sentido, iria
comecou a fala lendo um texto. “Bondade sua me explicar com tanta
determinacado exatamente o que eu sinto, como penso e como sou.” Salientou
gue issoO era uma ironia para guem ndo percebeu. Disse que fala isso para
terem cuidado, porque viu aqui algumas pessoas vaiando, desrespeitando a
fala da representante, da Rejane. Enfatizou que a dor é dela. Ela esta
representando aqui a dor, entdo tem que respeitar mesmo que discordem.
Quanto a questdo dos CAPS da Rede de atencdo Psicossocial é muito
importante se sentirem sempre cobrados, principalmente nos CAPS de
Salvador sejam efetivamente implantados, porque a verdade é que os CAPS
nao funcionam, estdo jogados as tracas e que quando veem uma proposta
dessas de fechamento do Mario Leal, os conselheiros tém que levar ao
contexto. O contexto que temos hoje, € o de um governo privatista que esta
desmontando os servicos de saude e que quando vem uma proposta dessas,
nao da para achar que € para melhorar a assisténcia. Ele quer é economizar.
Ja economizou 20% no ano passado, esse ano foi mais alguns milhdes de
economia, economia em cima da saude da populacdo. Quando vem essa
proposta do fechar do Mario Leal, € uma proposta de economia de custos.
Ainda mais, ndo sabe se o pessoal da luta antimanicomial sabe que essa
gestdo da SESAB 2015, reduziu investimento em psicossocial, crack, drogas,
etc., de 2.500.000 (dois milhdes e meio) para 2.500 (dois mil e quinhentos) por
ano. Disse ndo saber se os membros da instituicdo sabem disso. Esse dinheiro
ele vai usar é para economia dele, para investir em hospitais. Ele foi diretor e a
Unica experiéncia dele como gestor, foi no Hospital Espanhol. Do setor privado
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ainda por cima. Ele ndo sabia nada, nem conhecia a luta antimanicomial. O
conselheiro José Silvino Goncgalves dos Santos colocou que o conselheiro
Francisco estava coberto de razdo. “Até porque ontem fizeram essa discussao
la no Conselho Municipal e falou para o Conselheiro Eduardo que viram o
sucateamento dos CAPS.” Disse que ndo foi apresentada uma politica de
reestruturacdo desses CAPS ainda. Declarou que ja estdo sucateados e nao
apresentaram uma politica de retomada desse servico. Disse que vé a
necessidade das pessoas serem atendidas de fato onde elas estdo. Nao da
para trazer uma pessoa para fazer um tratamento de saude mental 14 de
Barreiras, de outros lugares, de tdo distante até porque quebra a relacdo. Falou
que dar seguimento ao tratamento € muito importante a presenca da familia. A
familia é fundamental na recuperacao de qualquer tipo de tratamento de saude.
E para isso se faz necesséario que a politica de salde chegue até onde as
pessoas estdo. Informou que temos uma populacdo que passa esquecida
dentro da politica apresentada pelos Municipios e pelos Estados que é a
populacao idosa e que ndao conhece populacdo idosa com transtorno mental. A
todas elas é dito, a ndo liga para ela ndo porque ela é louca, mais nédo liga
mesmo! Informou ainda que a familia passa néo ligar para essa pessoa idosa,
o Estado passa também nao ligar para essa pessoa porque dizem que ela ndo
esta falando coisa com coisa, esqueca. Entdo essa forma perversa de tratar as
pessoas idosas também. Tanto pela familia quanto pelo Estado. Salientou que
o estado que ele fala é sdo os Municipios, 0 Estado mesmo e também e o
governo Federal. Precisam olhar para essa populagcdo, que é imensa, que
dobrard daqui a 20 (vinte) anos. E que esses entes precisam desenvolver
politicas. Outra populacdo que esta ai que ndo tem transtorno mental, mas que
aprendeu com o conselheiro Eduardo que transtorno mental todos tem, apenas
desenvolvem com mais ou menos intensidade. Que a populacéo encarcerada é
de 15.000 (quinze mil) e que ndo tem uma assisténcia psicolégica adequada
para atender essas pessoas. Que sdo pessoas que no futuro, irdo transitar
pelas ruas desorientadas. Até porque essa populacdo de 15.000 (quinze mil)
pessoas, na maioria entra no sistema prisional com uma relacao familiar e que
ao longo do tempo perde essa relacdo, vira morador de rua e torna-se
populacdo desenvolvida em transtorno mental. A conselheira Liliam Fatima
Barbosa Marinho colocou que repudiava a presenca no Pleno do Conselho, do
conselheiro que se envolveu em uma agressao na 152 Conferéncia Nacional de
Saulde, que atingiu uma mulher. Dirigindo-se ao conselheiro Luis Américo
afetivamente disse que nao acha que houve vaias, houve uma inquietacdo em
varios temas aqui abordados e que era sO para terem cuidado. Disse que
houve uma inquietagcdo que € comum em varios temas aqui abordados e que
era sO para tivessem cuidado. Disse que irma de um psiquiatra recém-falecido
“‘Rogério Casado.” Disse que conhecia varios psiquiatras que construiram e até
hoje constroem a luta antimanicomial que é respaldada na luta pela reforma
sanitaria, que sua vez é respaldada por uma lei que data de 2001. Disse, mas
guando uma lei se instala usam como referéncia a data. S6 que a luta € muito
anterior. E que o ja se viveu nesta cidade, neste Estado e neste Pais, ha
registros varios que ndo daria conta aqui. Em relagéo a forma como a loucura
vem sendo tratada. A loucura conseguiu se libertar e € 6bvio que trazem os
casos e 0S casos 0s emocionam, ndo tem ddvidas nenhuma. Quando o
conselheiro Rosalvo relatou-lhe a situacdo do colega é 6bvio que todo mundo
quer se mobilizar para atender. Disse: “Mas, comeg¢amos aqui uma discusséo e
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essa discussdo mostra que temos diferentes posi¢des, porque temos diferentes
vinculagdes, articulagbes e interesses inclusive coorporativos”. Disse para o
conselheiro Francisco seu camarada de luta que a discussdo é técnica, €
politica, emocional, mas que este conselho tem que se posicionar sim para o
que vira que € a Politica Estadual de Saude Mental e que cabe sim essa
discusséo. A discussao da assisténcia € colocada em alguns momentos para o
Estado e, em alguns momentos para os Municipios. Que se ndo for isso, se
nao aceitarem isso, colocardo por terra tudo o que discutiram. Salientou que
acabaram de discutir e aprovar a Politica Estadual de Atencdo a Saude da
mulher da qual participou ativamente e que as mulheres como é da rede
feminista e representa as mulheres, “as mulheres tem questbes a colocar
relacionadas a saude mental’. Enfatizou que era isso que querem para que
possam construir de forma democrética e ndo defendendo interesses de A, B
ou C, mas o que é melhor para a Bahia. E a reforma psiquiatra, a luta
antimanicomial ndo tem volta. A conselheira Eliane Aradjo Simdes colocou-se
favoravel a posicao do senhor Sérgio “quando ele diz que: ndo podemos ser
tomados pela desesperanca. Jamais, por isso ndés estamos aqui e estamos
resistindo contra todas as investidas”. Disse que o processo da
desospitalizacdo tem que acontecer em uma transicdo. Acredita que nao
podem mudar de uma hora para outra, porque os hospitais psiquiatricos, “¢ um
espaco” onde esta acontecendo o tratamento daquelas pessoas com
sofrimento. “Nao é admiragao, € interrogacao”. Disse que para mudar, para sair
da desospitalizacdo precisa-se de alternativas. As SRTS, os CAPS
funcionando, entdo toda uma rede estruturada para acolher quem esta saindo
porque aquele pessoal que estd lA& dentro dos hospitais, sdo pessoas
dependentes socialmente, dependentes de medicamentos e elas vao para
onde? Vo para suas casas? Entdo h& necessidade de desospitalizar sim, mas
estamos caminhando com essa conversa fiada desde 2001, isso precisa
acabar. Disse que o PINAST (Programa de Avaliagdo dos Hospitais
Psiquiatricos de 2004) apontou que 10 (dez) hospitais precisavam de
intervengao. “Sabem por qué? Denuncia de maus tratos e tal e tal e tal’.
Perguntou e como era que irdo ficar com esses hospitais, falou que o PINAIST
de 2015 aconteceu e voltou a perguntar onde esta a avaliacao? “Como estao
esses hospitais, continuam maltratando esses pacientes?” Falou que fez parte
dessa pesquisa e queria saber onde estdo esses resultados porque & em 2004
falava da insuficiéncia de RH, da necessidade da formagéo desse pessoal para
atender esse cuidado especializado e que precisam saber. Salientou que esse
era um documento que precisa constar no documento institucional que esta
sendo elaborado agora, bem como o que esta la nas Conferéncias. “Cadé
nossas propostas de Saude Mental?” Foram contempladas nesse documento
que ai estd? Precisamos saber. Salientou que embora saibam que estdo em
uma caminhada curta mais que precisam acelerar essa caminhada. “Disse que
para sair dessa desospitalizacdo, essa transicdo tem que acontecer.”
Referindo-se aos CAPS. Lamentou a auséncia da conselheira Stela do
CONASEMS por ter passado mal e precisou sair para tomar uma medicacao.
Colocou que dos 417 municipios, apenas 250 apenas tem condi¢cdes de ter
CAPS e que existe uma Legislacdo, uma Portaria que € a 336 de 2002, que
diz: SO pode ter CAPS aquele municipio com mais de 20.000 habitantes e
agueles que nao tém e com uma Atencéo Basica que nao funciona nem esta
preocupada com essas situagdes. Perguntou quem vai fazer isso e disse que
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vao para o CONASEMS, para a CIBs, onde as pactuacdes devem estar
acontecendo. Voltou a perguntar: “Estdo acontecendo?” Como é gue esta essa
saude mental naqueles municipios onde n&o tem essa pactuagido?
Funcionando? E Finalizou dizendo que o NASP esta ai como apoio a essa
equipe de saude da familia e que os critérios para colocar esses profissionais
dentro dos NASPs ¢ politico partidario. Disse ainda que tem que colocar essa
equipe matricial ajudando na Atencdo Bdésica, colocando psicélogos,
psiquiatras, farmacéuticos, porque o CAPS de Vitéria da Conquista, “soube
hoje” fechou as portas da farmacia porque nao tem farmacéutico e porque o
farmacéutico de la passou em outro concurso e saiu. “Como € que eu posso
tratar um paciente, embora a medicalizacdo seja algo que a gente tem
verificado ai, lamentavelmente sendo usada”. Disse que ja fez referéncia a isso
aqui. Deixou a sua contribuicdo dizendo que precisam dar encaminhamento
sim, o Conselho precisa ser propositivo e deliberativo. A conselheira Isadora
Oliveira Maia exaltou o trabalho da senhora Liliane e disse que é admiradora
de toda essa histéria e estrutura que a mesma vem trazendo do cuidado da
pessoa, e também da pessoa com deficiéncia. “A companheira ali eu conhecgo
a historia, a formacéo que tem e porque ela fala, da onde ela fala, porque ela
fala.” Disse que a senhora Rejane tem toda uma cadencia em relacao a isso.
Comecou com a fala da conselheira Eliane dizendo que 70 (setenta) por cento
dos municipios brasileiros tém menos de 20.000 (vinte mil habitantes). Disse
gue estdo em uma capital, dentro do CES, aqui na capital e que ndo estava
falando da ponta. Que a seu ver como conselheira vai ter uma grande
desestruturacdo imediata, se tiver esse fechamento do Méario Leal. Porque
estdo falando de duas coisas. Uma é o aumento da rede do CAPS Trés,
“‘vamos confessar que realmente tem que acontecer.” Enfatizou que o
fechamento do Mario Leal vai ser um grande baque, que isso ja esta se
dizendo desde 2011, ndo é nem de agora. “Eu represento também as pessoas
com deficiéncia” e que todo processo tem que ser feito. “Isso, porque o que é
que ocorre, ndo somente isso, mas também eu represento as pessoas com
deficiéncia”. Colocou que as pessoas com deficiéncia elas tém além da
deficiéncia intelectual, muitas tém transtorno mental e que para o atendimento
num CAPS, de qualquer sorte tem toda estrutura ja formada para isso, para
esse recebimento. Disse que tem que pensar nas pontas também, tem que
pensar nessa forma e disse mais, esse CES se debrucou também antes e
pensou no problema do tal fechamento do Méario Leal. S6 que agora estdo
vendo uma rede sendo formatada e formada. Afirmou que: “hoje aqui” tem uma
apresentacdo de uma formatagdo para a Politica de Saude Mental, ndo é
deliberativo hoje e que a conselheira Liliane havia proposto e falado isso e que
nem poderia, porque vai ter que chamar a sociedade de psiquiatria, todos os
movimentos que “aqui estdo”, o Controle Social para poder saber e fazer
construir a politica, porque o que ocorre também que todas as politicas de
saude tém que necessariamente passar pelo Pleno do Conselho. E que por
isso, talvez, tenham confundido que “aqui” seria nesse momento “essa’
aprovacao da politica. Informou que n&o era aprovacdo da politica e sim,
apenas uma apresentagdo porque o proprio Pleno havia solicitado para que
houvesse esse tipo de apresentagédo. “Mas, a gente realmente conclama e
convoca toda sociedade gque se interesse e tém que convidar todos os atores
gue estdo envolvidos, a Sociedade de Psiquiatria, as Universidades, todos eles
para construir essa politica e acredita que isso seja uma deliberacdo do
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Conselho que pode passar nesse momento por aqui.” A conselheira Célia
Maria Alexandria de Oliveira refurtou dizendo que essa pauta foi feita por
solicitacdo e que nao foi o Pleno quem decidiu pela pauta. Informou que a
mesa do Conselho recebeu duas solicitagbes de entidades para estarem
falando sobre a questdo. Que essa pauta ndo tem um carater deliberativo nem
se pensa em colocar no CES toda responsabilidade de uma politica que
envolve trés entes federativos (o Ente Federal, o Estadual e o Municipal),
envolve a populacdo como um todo, principalmente, os usuarios da Saude
Mental, os técnicos e profissionais que ja vém fazendo um trabalho. Primeiro
gue nédo existe ainda uma politica, “foi muito bem colocado”. E parabenizou a
conselheira Liliane por ndo esta trazendo uma politica pronta. Mas esta
trazendo a possibilidade de fazer “com”, com todas as pessoas. “Todas as
pessoas que se envolvem com essa questdo da Saude Mental”. Disse ser um
tema polémico e complexo que envolve uma série de questdes que vao ser
aprofundadas, “porque ha um momento, inclusive, estara encaminhando como
conselheira, que o GT ja existente no Conselho da Saude Mental e que ja
estdo a trés gestdes, ja € a quarta agora, trabalhando e trazendo inclusive um
tema que ninguém falava. Que nao era discutido e que agora o tema esta vindo
com essa forca total. Falou que € muito importante e considera um grande
avanco porque hoje tém discutindo nessa mesa um conselheiro fazendo parte
da politica do Conselho Estadual, a AMEA que jA é uma associacdo
organizada, o Movimento da Luta Antimanicomial do qual a conselheira
participa la fora, “fora aqui da Instituicdo”, participa do mobiliza RAPS e junto
com outros movimentos criaram um coletivo Unico que € a luta “ai nés somos
inarredaveis, manicémios nao”! “Nunca mais.” Falou que esse era o0 objetivo do
grupo e gue agora sim, o tempo é pouco mais vai ter oportunidade de estar
nesse grupo e que mais tarde quando estiverem se colocando enquanto
Comissbes e Grupos estardo fazendo todo um planejamento de trabalho que é
envolvendo os Municipios e o Estado. E ainda que esse Conselho ndo tem a
pretensdo de ser Unico exclusivo e deliberativo nessa questdo. O conselheiro
Eduardo de Agueda Nunes Calliga perguntou quem do Pleno ja foi internado
em hospital psiquiatrico, pediu para que levantassem a méo e falou que ele ja
foi e que quando saiu da ultima internacdo em hospital psiquiatrico, “disse que
Deus tinha que eleger la dentro do hospital psiquiatrico uma pessoa que viesse
ca fora lutar em prol da luta antimanicomial.” “Esse louco est4 aqui hoje
sentado nessa cadeira. “Esse louco ndo tem permitido que muitas pessoas no
seu entusiasmo da vida venham defender os manicomios porque eles néo
viveram |a dentro.” Esse louco esta aqui dizendo que manicdémio nunca mais.
"Esse louco esta dizendo que a loucura € possivel conviver, o preconceito,
nao”! Disse que € por isso que faz questdo de estarem aqui nessa manha
enquanto movimento social, de controle social e antimanicomial que o terreno é
perverso. Que esse terreno da discussdo da desistitucionalizagao, terreno
perverso causado por eles. Dirigiu-se ao conselheiro Francisco dizendo: “o
lugar para discutir saude mental Francisco é aqui sim. O momento é aqui sim”.
E que se néo esta tendo alinhamento politico entre o Municipio e o Estado é
outra questdo. Enfatizou que o que estdo trazendo como proposta é o
Tripartite, 0 que estdo buscando é a Bipartite. E j& que o Estado tem uma
Comissédo de Saude Mental, essa Comissdo tem que ser alinhada com o
Municipio sim. “N6s sabemos que quando foi langada a proposta do Municipio
aceitar a Saude Mental para gerir, ndo queria essa gestdo. “O Estado também
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nao queria essa gestao”. E que ficou o jogo de empurra e na briga do rochedo
com o mar a Saude Mental sempre saiu perdedora. “E quantos nés
convocamos aqui nessa manha essa pauta de relevancia é porqgue quem esta
doente € o sistema social e esse sistema social”. Falou que s6 comecaram a se
debrucar com a Saude Mental quando vocé é acometido ou quando um familiar
seu € acometido. “Vocé comeca a observar de maneira diferenciada.” Basta um
familiar seu um ente querido Vasconcelos, adquirir uma patologia que vocé
comecga a dar uma visibilidade a essa patologia”. A Saude Mental precisa de
vinculo sécio afetivo e que é isso que ndo tem acontecido na Rede. Disse Mais,
gue acompanharam o Estado brasileiro afirmar que o hospital psiquiatrico seria
o ultimo recurso utiizado e que seria descredenciado do SUS,
progressivamente, como o0 senhor Sérgio bem colocara. Nao vai ser de forma
irresponsavel ndo. Seria de forma progressiva com essa tal
desestitucionalizac&o. Disse que 0 que querem desses hospitais psiquiatricos €
gue eles sejam transformados em uma ferramenta de reinsercdo social. “Falar
em Saude Mental é falar também em economia solidaria.” “Falar em Saude
Mental é falar dos espacos de convivéncia e falar em Saude Mental, é antes de
tudo respeitar os seus usuarios.” O conselheiro Cassio André Garcia disse que
diante de tantas falas importantes queria fazer umas colocacdes, mas foi
bastante contemplado. Concordou 100% com a fala da conselheira Lilian,
estava contempladissimo, que a fala foi perfeita e que boa parte do iria falar foi
trazido pela conselheira. A conselheira Célia também trouxe papéis
importantes, mas como a pauta ja vinha sido solicitada h4 muito tempo, acha
gue o objetivo era esse mesmo. Primeiro fazer essa discussédo, inserir mais
pessoas, mais entidades, mas enfim, trazer profissionais, trabalhadores para
partir daqui fazer as proposicdes. “Comecgar a ampliar o grupo que ja existe e
agregar, convergir nas propostas, buscar elaborar e trazer para c4 a Politica
Estadual de Saude Mental”. Falou que tem muitos desafios, mas nao poderia
se furtar de colocar a questdo do Mario Leal porque havia sido trazida aqui, ja
fazia quatro meses, com comissao e o Estado se mantém a mesma e reafirme
a medida que traz a politica. Colocou que nada sera feito de forma
irresponsavel, nada sera do dia para a noite. Disse: “Nés temos uma rede,
todo mundo sabe aqui a complexidade da discussdo, estd sendo colocado
toda a dificuldade de implantar ou de avancar ainda mais”. Falou que tém
grandes desafios psiquiatricos no Estado da Bahia e se chamarem o Conselho
Estadual de Medicina aqui, ndo sabe se tem duzentos com registro de
residéncia e que s6 por ai dar para se ver a dificuldade de implantacéo.
Sugeriu que a partir de agora busquem propostas para que realmente
manterem essa pauta viva no Conselho e trazer o mais rapido possivel uma
politica e algo que concretize o que estavam fazendo ali. O conselheiro Jair
Alves dos Santos, colocou que realmente esses 125 leitos e 43 hospitais ndo
sao suficientes, porque segundo ele, é preciso construir novos hospitais e nédo
estar trazendo os hospitais justamente para dentro das unidades hospitalares”.
Disse que isso serd um prejuizo muito grande. Disse que trazendo os pacientes
da rede que é propria para o atendimento a pessoas com transtornos néo
garante a atencdo e tratamento necessarios. O paciente é jogado ao léu, ndo
tendo o apoio ideal. Deixou um recado para os Conselheiros dizendo que o fato
ocorrido em Brasilia ndo quer dizer que as pessoas tém que chegar aqui e ficar
denegrindo a imagem de Conselheiros ou de quem quer que seja. “As
situacbes que ocorrem em qualquer instancia, essa Plenaria aqui é para
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discutir assuntos da casa e nao assuntos ocorridos fora daqui’. O Presidente
Ricardo Luiz Dias Mendonca dirigiu-se aos conselheiros dizendo o que ja fora
colocado pela conselheira Célia, que em nenhum momento a mesa trouxe a
pauta para ser deliberada aqui a politica. Colocou que o que entendem é que
como foi uma solicitagdo do movimento de Saude Mental e que esse Conselho
gue vem representado pelo controle social, tem que construir em conjunto com
a gestdo, a politica. Esclareceu que cabe a gestao fazer a parte da execucéo,
mas “ndés como conselheiros e participantes do Controle Social, temos que dar
a nossa contribuicdo no fortalecimento da Saude Mental.” Informou que ja tem
um grupo formado de acompanhamento a Saude Mental, intencionou mudar o
nome de grupo para comissdo. Solicitou ao Pleno que faga essa alteragéo.
Demostrou interesse da participacdo da ex-conselheira Maria do Carmo Brito
de Morais pela sua experiéncia. “Que vocé continue com a gente, vocé esta
vindo as reunifes e ja peco a Secretaria que todas as reunides da Comissao
ela seja convocada para participar, colocando uma estrutura para a
conselheira”. Disse que tem nessa Comissdao a conselheira Célia Maria
Alexandria, Isadora, Eliane e Silvanete que é a suplente de Maria Luiza
Camara. Colocou para o Pleno, que acha que essa Comissao deva ser
aumentada na sua participacdo, porque todo conselheiro, ele participa da
Comisséo independente de esta ou ndo formalizada. Perguntou se o Conselho
acha que pode incluir mais dois participantes ou que os conselheiros se
sentissem a vontade para esta participando da discusséo junto com a gestao e
junto com todas as entidades que foram colocadas ali. Colocou para o Pleno
decidir se deixa a Comissdo no formato que esta se os conselheiros
concordavam. O que foi concordado por todos. Esperava que todos os
conselheiros se fizessem presentes nas reunides e que houvesse uma
interlocucdo da Comissédo junto com o GT da SESAB para que venham
fortalecer a Saude Mental e que num prazo mais rapido possivel e com
bastante objetividade, trouxessem para o Conselho uma politica do Estado,
mas que também atinja os Municipios como fora colocado ali. Disse que né&o
adiantava o Municipio que tem menos de 20.000 habitantes ficar desassistido.
O conselheiro Eduardo de Agueda Nunes Calliga colocou que nessa Comissao
observariam o seguinte: Em outras Comissfes tem conselheiros que fazem
parte de diversas Comissfes, ocupam o0s espacos das Comissbes e nao
participam efetivamente das Comissdes. Entdo, se fica essa Comisséo ja pré-
formada, ndo estava dando chance a novos conselheiros a ocuparem essas
comissOes. Afirmou que precisam comecar a rever se alguns conselheiros
novos estdo isentos de alguma Comissdo. Acha que nesse momento é
importante que se reveja essa situacdo de formacdo dessa Comissédo. O
Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga concordou com a colocagcdo do
conselheiro Eduardo Calliga e disse que a Mesa trabalhara fiscalizando a
participacdo dos conselheiros e sempre que algum conselheiro ndo esteja
participando trardo para o Pleno e solicitarédo a alteracdo e a participacdo das
pessoas que estejam se colocando a disposicdo a participarem das
Comissbes. Passou a palavra para a conselheira Isadora. A conselheira
Isadora Oliveira Marques esclareceu que tem somente trés Comissdes
Permanentes do CES, os GTs que transformam em ComissGes e as outras
Comissdes também, elas ndo sdo numeros clausulas, ndo séo fechadas, nao
tem paridade nesse sentido. Entdo, se tém quatro ou cinco, se dois quiserem e
todo mundo esta pedindo que em vez de quatro ou cinco, gue mais outros dois
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ou trés se insiram. Esclareceu ainda que nédo estdo fechando Comisséo e que
muitas vezes tem pessoas que estdo em duas trés Comissdes pelo fato de nao
ter ninguém nas Comissdes. Que as vezes se repetem e da qual, poucas
pessoas realmente atuam nas Comissoées, trazem relatério para apresentarem
no Pleno, comparecem as reunifes e fazem um bom trabalho. Mas, eles até
pedem que na Comissdo de Saude Mental, ja que é um ponto muito importante
e € uma politica que vai ser construida, que outros conselheiros se insiram até
para que no fato, no caso de tiverem quatro, sdo cinco que estavam ali, um ou
dois que queiram sair esses também estejam fazendo um trabalho. Mas dizer
gue conselheiros que se repetem em algumas Comissdes, € porque muitas
vezes na maioria delas, ninguém pega realmente o relatério para poder fazer,
apresentacao para poder estar a frente dentro do Conselho e sim, apenas
aparecendo em algumas reunifes pontualmente, para dizer e assinar o ponto
porque foi de liberacdo de trabalho ou coisa parecida. Disse que Comissao €
importante, as comissfes ndo serdo fechadas, vai abrir pauta para as
Comissfes para que digam e refacam as Comissdes e que essas Comissdes
terdo que dizer: 25% de X, 25% de Y e 50% de D, ndo. Elas serdo abertas sim,
para que quem se interesse, porque geralmente Comissao € para quem se
interessa pela matéria, para quem constréi a matéria. “Vocé dentro de uma
Comisséo tem uma visdo legislativa, ou tem uma visdo do dia-a-dia, outro tem
uma Vvisdo enquanto usuario e que é isso que realmente compdem em
Comissbes”. Enfatizou que ja sabem disso e sempre voltam no Conselho
Estadual sobre esse ponto e esse assunto e que tem certeza que muitas das
vezes 0s conselheiros que ndo estdo em Comissdes, atuam muito mais e estéo
par e passo trabalhando juntos. Disse que a conselheira Maria do Carmo faz
parte tanto da Comissao de Saude, como também compora a de pessoas com
deficiéncia. O Presidente Ricardo Luiz Dias Mendongca passou a palavra ao
conselheiro Francisco. O conselheiro Francisco José Souza e Silva colocou
que pediu por conta da citagdo de seu nome mais de uma vez, na fala de
alguns conselheiros depois da sua fala. Lembrou que o que comentou no pleno
foi sobre a questdo regimental e que enquanto conselheiros receberam uma
proposta de pauta e que o que fala é da discussédo da proposta da politica e
com um expositor apenas. Disse que nao foi o que aconteceu e que foi para
isso chamou a atencdo, so isso. Porque isso é regimental vai ter ATA tocando
sobre isso e € para discutir justamente uma politica que é importante sim! E
para ser importante precisa se cumprir o que estava colocado como pauta, por
que isso €é regimental e a propria expositora, se ele ndo estiver equivocado e o
recordem, no comeco da apresentacdo que fez, ela mesma colocou que nao
seria a proposta da politica, “foi isso?” Mas relatou que na pauta estava escrito
Politica Estadual de Saude Mental e chamava atencéo a esse cuidado. Porque
depois em ata quando quiserem construir 0 que precisa ser construido vai ser
guestionado. Falou sobre a necessidade de tomar cuidado com isso e pediu
compreensao porque as vezes se colocam de forma tao incisiva e preocupada
gue as pessoas compreendem de outra maneira. A segunda questado para
concluir e ndo polemizar, € que assa questdo de Comissdes todas elas, se
forem Comissfes precisam ter regimento. E que quem estd em Comissao que
construa o regimento e diga qual € a melhor maneira da Comisséao trabalhar.
Falou que era so0 isso, que ndo precisa engessar ao Pleno, participacdo nem
guantidade. Basta quem esta na Comissao fazer um regimento e trazer para o
Conselho aprovar e o trabalho tocar sem nenhum problema. Concordou com a
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conselheira Isadora quando diz que se o Conselho hoje tem um conselheiro em
varias Comissdes é porque em algum tempo se procurou conselheiros para
participar das Comissdes e ndo se encontrou. “E esses conselheiros com muito
esforco e sacrificio estdo tentando dar conta desse trabalho € sé por conta
disso.” O Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga falou que antes da sua fala
colocou que ndo saiu na apresentacdo até porque deixaram 0 proprio
movimento de Saude Mental legitimar quem iria falar por eles e que foi um
pedido deles tirarem la. Falou que ndo havia colocado porque respeitou o
pedido da Saude Mental, principalmente da AMEA. Outra coisa a politica foi
apresentada. Falou que um esboco fora apresentado no Pleno. Liliane
Mascarenhas salientou que o que colocou e foi bem clara, que a situacao da
Saude Mental no Estado da Bahia, é que néo existe politica de Saude Mental,
como foi comentado na reunido passada e que estava presente, e a discursédo
da Plenéria foi como é que estava a Saude Mental e aventou a questdo do
Mario Leal e de todos os Hospitais. Ficou pactuado e a compreensao que teve,
€ que estaria na verdade trazendo para o pleno a situacdo da Saude Mental.
“Entdo, qual seria hoje a acao efetiva de nivel Nacional e que todos os Estados
vinham trabalhando?” A Lei Antimanicomial e a Rede de atencao psicossocial
que seria as normativa Ministeriais que estavam postas ai. Informou a
realidade que foi colocada e solicitada até para poder esclarecer na verdade
até como aventou a questdo do Mario Leal, deixou claro na verdade como esta
posta tanta Lei como na RAPS colocou é um processo, sO passou a pensar no
fechamento de uma Unidade a partir do momento que tinha uma rede
estruturada. Isso foi colocado e apresentado dados para esclarecer em reunido
do Conselho Municipal de Saude no Mario Leal que na época tinha Marcos
como Presidente, a qual foi convidada e enquanto Diretora da Saude Mental se
fez presente, esclareceu isso e que tinha 4udio gravado de todas suas falas la.
Disse gque aquela discusséo era um processo de constru¢do, € uma construcao
Tripartite, e tinha todo o movimento para discutir. “E € bom lembrar que a partir
de 2011, comecaria de fato uma discursdo em Territério mais forte, envolvendo
os Gestores, pois quem fazia acontecer de viabilizar implantac&o, por mais que
trabalhadores e usuario tivesse um movimento mais efetivo, existia a vontade
politica, e a vontade politica perpassando pelo Gestor.” “O que estava vendo
era 0 movimento da Bahia para isso, € um movimento que precisaria lutar e €
por isso que colocou esse avancos, com relagdo a construcdo e a efetivacao
disso, via-se entraves do préprio Ministério da Saude, que ndo adiantava s6 em
viabilizar incentivo de recurso e implantacéo, que € s6 um plus de recursos
gue o Ministério repassou para os Municipios implantar os dispositivos, e no
entanto, passou mais de um ano sem garantir efetivamente a habilitacdo e o
custeio desse equipamento. Disse que aquela era a realidade que colocou,
porque estavam discutindo o grupo condutor e saiu a Resolucéo CIB, com a
situacdo do Estado da Bahia, ndo s6 com a -atencdo psicossocial, mas de
todas redes tematicas e que seria bom lembrar que existe uma normativa de
rede atencdo que perpassa todas as redes para o Ministério da Saude para
garantir efetivamente o repasse desse recurso. Presidente Ricardo Luiz Dias
Mendoncga. Informou que o Conselheiro Francisco trouxe uma consideracao e
deveria constar em ata, que ndo aquela apresentacdo ndo era a politica, a
politica € nacional, iria construir isso no Pleno, fazendo a correcdo da pauta e
constar em ata. Conselheira Angela Macedo Magalhdes Esclareceu que a
guestdo que o Conselheiro Francisco colocou, para amanha ou depois néo
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tivessem problema como se a politica estivesse sido apresentada nesse Pleno.
Gostaria enquanto Conselheira de solicitar alteracdo do tema: Apresentacéo
da Situacdo da Saude Mental no Estado da Bahia. Presidente Ricardo Luiz
Dias Mendonca Dando prosseguimento a pauta, passava a fala para o
Conselheiro Francisco que tinha um compromisso e gostaria de falar sobre a
questdo da recomposicdo da Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora e o Encontro Estadual da CIST. O Conselheiro Francisco
José Sousa e Silva solicitou que colocassem as Resolugcdes porque tinha uma
gue tinha a composicao atual na portaria. Percebeu o esvaziamento do Pleno
na questdo do horario, e ndo era bem compreendido, mas a questdo €
Regimental. A reunido teve uma hora de atraso e a responsabilidade é nossa
engquanto Conselheiros, ndo se colocou 64 pessoas no Conselho e néo ter na
reunido no horario regimental pelo menos 32, ou um pouco mais do que iSso
que seria 17 de 64. Mais uma vez percebeu o prejuizo para o Controle Social.
O que estamos trazendo € que a mesa colocou e deve apresentar a situacao
de todas as Comissdes do Conselho e a possibilidade inclusive da
recomposicdo dessas Comissdes porque houve renovacdo do Conselho
Estadual de Saude. Pediram a pauta em relacdo a CIST que é a Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador e Trabalhadora do Conselho, primeiro
por conta que em novembro iria ser realizado no maranhdo Um Encontro
Nacional das Comissfes Intersetorial de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora, e por recomendacdo do Conselho Nacional de Saude e da
Comissédo Nacional e precisaria que os Estados fizessem essa discurséo e
tirassem dentro das comissao as provaveis representacdes para participar da
Nacional, e o Conselho Estadual precisaria também escolher na reunido do
Conselho até o final do més em curso e so teriam essa reunido. Entdo, teriam
que retirar um representante do Conselho independente, se € da comissao ou
ndo, para representar o Conselho em novembro no Maranhdo. Disse que foi
por isso que solicitou essa reunido e esse ponto de pauta, porque se nao
tirasse do Pleno na reunido de outubro, ndo adiantaria tirar porque nao iria. Em
relacdo a CIST Estadual, esclareceu que a CIST foi recomposta a partir de
2010 com a portaria da SESAB e houve uma restruturacdo do Conselho e com
a restruturacdo do Conselho houve a reestruturacdo da CIST, e em 2010
aconteceu uma Audiéncia Publica e foi recomposta a Comissao Intersetorial
de Saude do Trabalhador e trabalhadora. Na época, os Conselheiros e as
Conselheiras que passaram a fazer parte da Comissao Intersetorial estdo ali
colocado, representacdo de Gestor e a Conselheira da época era Deborah
Dourado como suplente o Conselheiro Luiz Delfino, e no segmento de Usuario
a Conselheira Joilda e o Conselheiro Moyses, e na representacdo de
Trabalhador de Saude, o Conselheiro Silvio Roberto e a Conselheira Maria do
Carmo como suplente. “Ent&o assim, hoje alguns ja ndo sdo mais Conselheiros
de Saude, entdo precisaria trazer a discursdo para que se fizesse a
recomposicdo da Comissdo e aproveitava para deixar registrado que estava
esvaziado e ndo sabia se teriam condi¢des inclusive, porque j4 era para
colocar ja aqui, tanto no segmento de Gestor que precisava de uma
substituicdo imediata porque néo tinha representacdo de Gestao atualmente,
porque Deborah ndo era mais Conselheira do Conselho.” Disse ainda, que se
na condi¢cdo do segmento de Usuério da substituicdo da Conselheira Joilda, o
Conselheiro Moyses continuava como Conselheiro e como suplente, e para a
composicdo da CIST, independe se o Conselheiro é titular ou suplente. “Entao,
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que como Moyses até comunicou que ndo poderia estar nessa reunido, eu nao
posso dar garantia do desejo dele de nao participar mais.” Mas, estaria
mantendo o nome do Conselheiro Moyses, se no segundo momento, ele
abrisse mao da sua participacédo, abriria a vaga para a inscricdo de um novo
Conselheiro ou conselheira. “A participagdo na CIST nesse momento de 2010
nao era como representacdo do Conselho Estadual de Saude, participei e
participo hoje da CIST como Conselheiro de Saude, mas na época era
representando o Movimento Sindical a partir das Entidades que ndo estdo no
Conselho e que compde a Comisséao Intersetorial.” “Depois disso dai, j& houve
a substituicdo até porque a Conselheira Joilda saiu e tenho feito parte da
comisséo, inclusive, como Coordenador da Comisséo e como Conselheiro de
Saude, mas ainda assim estou colocando aqui, e achamos necessario que o
trabalho da Comisséo intersetorial deva continuar e assim, estamos marcando
para o dia 20 e preciso trazer para o Pleno o nosso Encontro Estadual para dar
vazao a discursdo, para o Encontro Nacional que vai acontecer no Auditério da
DIVAST, no Canela onde fazemos nossas Reunides da Comisséo
intersetorial.” N6s estamos convocando a partir do Conselho, as CIST
Municipais para escolherem as suas representacfes e virem a Salvador no dia
20 para essa discursao interessante, iremos numa parte do dia fazer a
discursdo sobre o Encontro discutido, tentar discutir a Politica Estadual da
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e no segundo momento, iremos
fazer o planejamento da CIST, porque o Conselho recente e precisamos
planejar as acdes da Comissdo para trazer para o Conselho nesse periodo de
2016 até 2018. Isso deve acontecer no dia 20. Independente de Conselheiro ou
Conselheira estar participando da Comissao, o convite estava feito € no dia 20
no Auditorio da DIVAST, durante o dia, estaremos fazendo essa atividade. “A
Resolucdo 493, essa Resolucdo é do Conselho Nacional de Saude ela é de
2013, bem recente e fala justamente da composicdo dessas ComissGes
Intesetoriais.” “Apenas grifei ali, porque essa resolucdo e nos temos um
regimento da CIST, ela traz primeiro o0 marco legais que é a Constituicdo, a Lei
8080, a Lei 8142 e a propria portaria da Saude do Trabalhador, que é a 2728
do Ministério da Saude e traz também a portaria da Politica Nacional Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora.” Disse que esse era o marco legal. “A
resolucao fala que temos 0 nosso regimento, mas segue isso ai, objetivo e
finalidade da Comissdo, composicdo da Comissdo e Coordenacédo da
Comisséo, que nado sei se as outras vao seguir, estou dando como exemplo e
trouxe isso, ja que vai ter discursdo da formacdo da Composicdo das outras
Comissdes que se algum Conselheiro e Conselheira quiserem participar e
achar interessante tem o modelo de resolucdo do Conselho Nacional e ai tem
que olhar a adequacdao, a realidade do tema a ser discutido que ja pode ajudar
a composicao e os objetivos da Comissfes que vao ser discutidas no segundo
momento.” Disse que em relagcdo a coordenacédo, a resolucdo pedia porque
essas Comissdes ndo sao apenas de conselheiros e conselheiras, algumas
sdo, mas essa nao. “A resolucéo pede que a coordenacgédo dessa Comisséo
seja de Conselheiro.” “Porque a Comissao ela uma ator que é assessor ao
Conselho.” Disse que qualquer discursdo da saude do Trabalhador vem ao
Conselho, vai a comissdo e retorna para o Conselho, a Comissdo nao €
deliberativa é consultiva e propositiva e qualguer decisdo que emane da
Comisséo que tem que aprovar era esse Conselho da Saude e se nédo tivesse
na Coordenacdo dessa Comissdao um Conselheiro, a situacdo para o
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encaminhamento e deliberacdo talvez fique muito mais dificil, porque
sabemos que tem prorrogativa regimental que sé quem pode colocar aqui para
aprovar € quem é Conselheiro(a). Disse que ndo adiantaria e ficaria muito dificil
guem nado fosse Conselheiro conseguir aprovar ou colocar para aprovacao
qualquer que seja a discursdao que tenha responsabilidade do Conselho
Estadual de Saude. Nao sabia se 0 segmento de Gestdo estava completo,
mais era preciso que o segmento de Gestdo indicasse alguém para substituir a
Conselheira Deborah que era representante do Ministério da Saude, e néo
sabia se o conselheiro que estaria representando o Ministério da Saude iria dar
prosseguimento ou iria desistir de participar. E ndo sabia se seria alguma
Entidade relacionada aos Prestadores de Servigos que quizessem participar,
mas 0 que precisavam era que compunham a Comissdo e iSso era uma
guestao de urgéncia, porque o lugar estava vago. E a situacédo de Trabalhador
de Saude que o Conselheiro Silvio Roberto era Conselheiro e também néo
estava presente ali e precisaria pelo menos saber o desejo e a vontade dele de
participar e permanecer. Porque se nao tivesse, abriria a possibilidade e se
tivesse que ter disputa sera ali no Conselho. Se néo tivesse um consenso de
um nome da representacdo dos Trabalhadores de Saude dos segmentos para
compor a questao da CIST, tanto a titularidade como a supléncia porque para
cada ente que vai a Comissdo do Conselho tem que ir um titular e um
suplente, que ndo necessariamente possa ser da mesma Entidade que esta no
Conselho. Poderia ser um titular de uma Entidade do segmento de usuario e o
suplente de outra, o segmento de Trabalhador pela mesma forma. Teria que
ser quatro Conselheiros (as), dois Usuarios, um Trabalhador da Saude e um da
Gestdo, como titulares e quatro como suplentes e em relagcdo aos
encaminhamentos era isso.” Conselheira Leonidia Laranjeira Fernandes pediu
esclarecimentos do Conselheiro Francisco porque essa Comissédo foi
recomposta e a mesma fazia parte, inclusive o nome estaria como titular,
gostaria de esclarecimentos e saber se 0 pessoal do apoio para quem foi a
substituicdo na relacdo, ndo foi s6 meu nome mais teve outras pessoas
Conselheiro Francisco José Sousa e Silva respondendo a Conselheira
Leonidia, disse que sim. “Aconteceu o0 seguinte: Esse Conselho de Saude
houve uma reconducdo do Conselho depois daquilo que apresentei aqui, nao
houve Eleicdo, Eleicdo houve para esse mandato de 2016 a 2018, de 2012 a
2014 houve uma reconducéo, teve a atividade com a Audiéncia Publica que
elegeu e que tirou foi de 2010 que ficou de 2010 a 2012, como houve uma
reconducgao continuaram esses mesmos Conselheiros de 2012 a 2014 e depois
de 2014 a 2016. Entre 2014 e 2016, alguns Conselheiros sairam da Comissao,
e tinha atualizado que pode ser 0 seu caso na substituicdo, por exemplo, do
Conselho Estadual de Saude, na representacdo de usuario tem o meu nome
como titular e o de Silvante Brandao Figueredo como suplente para uma vaga,
a outra vaga de usuario tem aqui Marcos Antbnio que esta afastado do
Conselho pela questédo Eleitoral e na supléncia Fernando que também é
Conselheiro hoje e também nao esta presente na reunido. Como Trabalhador
de Saude tem seu nome que tinha falado o nome de Silvio e 0 nome de
Josivaldo como suplente que também é Conselheiro e é suplente, e na questao
da Gestdo, s6 tem o nome de Deborah, porque inclusive até o nome do
Conselheiro Luiz Delfino foi feita a solicitagéo para ser retirado e Deborah ficou
inclusive sem suplente. Para atualizar a Comissao Intersetorial na Gestédo, nédo
tem nem titular nem suplente, porque Deborah ndo é mais Conselheira, a
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questdo de Trabalhador de Saude tem o nome de Leonidia e aqui tem 0 nome
de Josivaldo que € preciso saber da permanéncia ou ndo, ou da condicao da
escolha de novo nome.” Quanto a questdo de usuario que tem a questdo do
conselheiro Marcos Antonio, que estava afastado do Conselho e Fernando que
ndo estava presente. “Se houver interesse e € preciso que se cologque aqui
agora, ndo sabe se tera condicédo de fazer escolha.” Informou que ndo sabia se
iria ter quérum para substituir e fazer as escolhas no Pleno, seria o primeiro
cuidado que precisava ter, se nao estivesse quérum de conselheiro néo iria
poder. Poderia ser que alguém pedisse a vaga no Segmento de Gestdo e
precisava saber se tinha quérum para encaminhar isso. Porque se nao tivesse
quérum poderia até pedir e anotar e deixar a pessoa participar no dia 20 e até
considerar e se tivesse quorum homologar no periodo da tarde. Conselheiro
Jair Alves dos Santos Solicitou questdo de esclarecimento, se os GT ja estava
com os nomes formados ou estaria sendo criado naquele dia. Presidente
Ricardo Luiz Dias Mendonga Esclareceu ao Conselheiro Jair que a discurséo
é sobre a Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
O Conselheiro José Vasconcelos de Freitas registrou a sua presenga na
Reunido da Comissdo de Saude da CIST para elaborar o0s projetos e,
gostaria de saber como seria feito na proxima terca-feira, se caso fosse
convocado, ndo estaria presente porque recebeu um convite, uma participacao
em Manaus e teria que viajar, inclusive de um pessoal que estava no Conselho
para fazer umas Palestras sobre Transplante e etc. “Eu sou um dos candidatos
de quiserem vocés podem me convocar.” O Conselheiro Edson Morais de
Oliveira informou que a pauta relata sobre a reposicdo das Comissodes,
Francisco salientou que nédo teria quérum pelo avancar da hora e que teria
interesse em participar no Segmento de Trabalhador de Saude e como
Francisco relatou que pessoas da Comissdo nao estariam, mas nao deixou o
informativo de continuar ou nédo, e ai pela situacdo da CIST que esta sendo
estabelecida que precisariamos atentar para a pauta e que Gostaria de
participar no Segmento do Trabalhador e vé o que Francisco falou pela falta
das pessoas que fazem parte atualmente. Presidente Ricardo Luiz Dias
Mendonca informou que tem 17 Conselheiros e portanto, tinha quorum.
Conselheiro Lazaro Ribeiro de Souza ressaltou que participava da CIST ha
muito tempo e ndo como Conselheiro, e prestou atencdo que tem
representante de usuario que nunca compareceu na CIST, independente de
votacdo ou ndo, o mesmo iria reivindicar como Conselheiro recente, a
representacéo na CIST. A Conselheira Angela Macedo Magalhées relatou que
ja que todos estdo se colocando a disposicdo para fazer parte da Comisséo
Intersetorial de Saude do Trabalhador e Trabalhadora, informou que se sentiu
muito a vontade em estar solicitando a inclusdo do seu nome na Comissao por
conta da sua representacdo no Conselho Estadual de Saude. Presidente
Ricardo Luiz Dias Mendonga informou que gostaria de levar para o Pleno quais
sdo os Conselheiros que estdo se colocando para participar da Comissao da
CIST. Com relacdo a Gestdo, Francisco, os encaminhamento que deveriamos
dar, até porque da Gestdo aqui nés so6 tinhamos Rosalvo, Cassio, Isadora e o
Ministério da Saude no Pleno. N&o estava presente naquele momento,
Silvanete que é suplente, Silvio Roberto, precisavam suspender a Conselheira
Maria do Carmo que nao era mais Conselheira. Falou referindo-se a ex-
conselheira: “Mas, isso Maria do Carmo nao faz com que vocé nao participe,
deveria participar com certeza.” “Entao, ja teria uma vaga aberta para Edson e
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Marleide na questdo da substituicdo, temos Leonidia na questdo do
Trabalhador, Josivaldo como suplente, mas ndo estava presente; temos na
guestao de Gestor duas vagas e se a Gestao que estava presente quisesse se
colocasse porque tinha Cassio, Rosalvo, Isadora e teria que respeitar as
pessoas que foram para a reunido.” Do segmento de usuario tinha Antonio
Marcos Almeida Sampaio e Fernando Anténio Duarte Dantas que ndo estavam
presentes. Colocou que ndo adiantava comissdo acessoOria de tanta
importancia e na quarta Conferéncia do Trabalhador e Trabalhadora com baixa
efetividade e participagdo dos Conselheiros e agora com duas missdes que
tinham ali, era a primeira Conferéncia em Vigilancia em Saude e a segunda
Conferéncia de Saude da Mulher sem participacdo desse Conselho. “Entdo
verificaram que ha uma baixa frequéncia de Conselheiros nas reunifes da
CIST. Pelo regimento j& teria que ter eliminado com trés faltas consecutivas ou
trés faltas intercaladas. Solicitou que tivessem bom senso, ja que tinha quérum
para deliberar, se o Pleno concorda em fazer a substituicdo das pessoas que
estdo colocando a disposicdo, também gostaria de fazer uma proposta que a
CIST revisse 0 Regimento Interno e ele precisaria passar por uma formulacéo;
precisaria fazer também uma ampliacdo na questdo dos segmentos primarios,
secundarios e terciarios. Precisaria abrir para outros 6rgados e outros entes
nessa discursdo. Afirmou que esta muito restrito a participacdo externa na
discursdo da Saude do Trabalhador, e ja colocou isso como desafio. Francisco
gue esta na Coordenacédo, achava que deveria fazer de imediato, até porque
teria desafio mais a frente a serem tratados. Falou da primeira proposta se o
Pleno achasse no primeiro momento para fazerem a proposta, se o Pleno
naquele momento concordasse em fazer as substituicbes. Conselheiro
Francisco remetia que fosse respeitada a auséncia dos Conselheiros para que
se pronunciasse se queriam participar ou ndao. Com relagdo a Vasconcelos a
reunido da CIST do dia 20 seria uma reunido aberta a participacdo de todos os
Conselheiros sem restricdo. Colocou duas proposta em regime de votacao, a
primeira proposta foi do Conselheiro Lazaro de fazer a substituicdo imediata e
a segunda proposta foi a do Conselheiro Francisco em respeitar as pessoas
que ndo estavam presentes e depois se for o caso, colocar a vaga a
disposi¢do. Conselheiro Francisco José Sousa e Silva salientou que tem
situacdes que sao regimentais, mas no regimento do Conselho, qualquer
Conselheiro ou Conselheira que justifigue a falta ndo poderia dar como falta
ndo. “O Conselheiro que falta e néo justifica é outra coisa, chamou a atencao
porque tem um Regimento, teve Conselheiro que justificou Moyses inclusive
mandou um e-mail e justicou a sua auséncia e ele faz parte dessa Comisséo
e nao era porque ele ndo queria estar na reunido, tinha outro compromisso no
Conselho Nacional. Falou que deveriam ter cuidado com alguns
encaminhamentos, porque a Comisséo funciona igual ao Conselho. Concordou
com Ricardo que existia Conselheiros que realmente n&o participaram
efetivamente e em alguns casos justificaram porque ndo participaram de
algumas reunides. Se tem um Regimento, tanto a Comissdo quanto o
Conselho, a situacdo que ampliasse, se fosse necessario, como a participacéo
do Conselho na Comisséo pede a paridade, e hoje ndo tem ninguém da Gestao
participando, era temerario pela vontade do segmento de usuario e trabalhador
pedir uma ampliacdo sem o Gestor nem querer ir la. Se colocasse um usuério
a mais e um trabalhador a mais, que colocasse a mais como Entidade e
precisaria colocar duas Entidades do segmento de usuario para vir para
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Comisséo e manter a paridade porque dobra. E para cada Entidade de
Trabalhador e Usuéario que ampliaria teria que ampliar a da Gestdo, se a
Gestdo ndo comparecesse ai ja é outra estoria. Mas, no Regimento se pedisse
uma da Gestao teria que ter duas, se pediu uma de trabalhador, terd que ter
duas que poderia ampliar de usuario de duas para quatro e ai comtemplar a
todos que estédo aqui. Precisaria mudar o regimento e comtemplar quem queria
participar, porque ninguém quer excluir ninguém e em relagdo a excluséo de
Conselheiro independente da consulta jA que sabia da participacdo dos
Conselheiros. Se todos os 32 quisessem estar na Comissao Intersetorial, mas
isso ndo é real, preferiria que ampliasse, a ndo ser que os Conselheiros
falassem que néo, dizendo que ndo queria participar por esse ou outro motivo
que estaria fora. Ai abriria a vaga e ele concordaria. Porém, como Lazaro falou,
o certo seria ampliar a participacdo dos Conselheiros na Comisséo, e para
ampliar precisaria fazer a mudanca no regimento e garantir que os Gestores
que tivessem interesse colocassem 0 nome para participacdo. Presidente
Ricardo Luiz Dias Mendonca informou que entrou em regime de votagéo e que
ele sabia o que é regimental e que todos sabiam o que era regimental na
justificativa de falta. O que usou na prerrogativa € ndo dar continuidade e
efetividade a tudo que é colocado no Conselho, e se todos que justificassem e
nao estivessem presentes nao iriam caminhar. Primeiro, se fosse ampliar ndo
poderia porque existe um regimento que € paritario, como o Conselheiro
Francisco colocou, e ndo poderia fazer alteracédo. Por isso, que entendeu que
deveria ampliar a participacdo dos Conselheiros até fomentar mesmo néo
sendo da CIST esteve presente em varias Reunifes porgue achou que era
importante em fazer as discursdes. Quem justificou a auséncia nessa Reunido
foi o Conselheiro Fernando, Josivaldo e Moysés. O conselheiro Moysés nao faz
mais parte da CIST, inclusive saiu do Conselho e retornou a menos de um ano
e que teria dois Conselheiros que ndo estavam presentes que era 0
Conselheiro Fernando e Conselheiro Josivaldo que justificaram as suas faltas.
Se estavam sabendo de uma pauta e tinham interesse e sabiam que iria haver
uma discursdo dessa, eles deveriam se pronunciar por escrito, isso independe
de faltar ou ndo. Cabia demonstrar o interesse de continuar na Comissao
porque a pauta foi encaminhada previamente. “Se iremos continuar essa
politica porque o Conselheiro esta ausente, ndo iremos caminhar com certeza,
iremos parar o Conselho.” Disse que essa era sua opinido, queria colocar em
regime de votacdo, queria ponderar, a questdo seria paritaria, mencionando
Francisco que iria fazer o processo de convencimento da Gestao. Afirmou que
estava em um processo de renovacdo do Conselho e que tinha uma
participacdo muito importante que era a do Conselheiro Rosalvo, que é da
Gestdo e que estava participando frequentemente que de uma Entidade que
pouco frequentou o Conselho Estadual de Saude. Agradeceu o conselheiro
Rosalvo pela participacdo em trazer a Secretaria de Meio Ambiente para
participarem efetivamente. “Que conversou com Cassio e cobrou a participacao
da Gestdo e a BAHIAFARMA, ele respondeu que estava de Férias.” Disse que
as Reunides do Conselho s&o deliberadas no Pleno no calendéario anual, sendo
uma reunido por més. Quantas as pessoas se comprometem e quantas
deixaram suas tarefas, mas estavam na reunido, e a Gestao deveria ter esse
entendimento. Informou que a Mesa continuaria a votacdo e que tinha duas
propostas, a primeira proposta foi a do Conselheiro Lazaro que colocou de
imediato fazer a substituichio das vagas que estavam em aberto dos
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Segmentos de Trabalhadores e Usuario, se Gestores quisessem se colocar na
Comisséo também estaria a disposicdo. E a segunda, seria a do Conselheiro
Francisco que seria em respeitar as auséncias dos conselheiros para que eles
se pronunciassem se queriam participar ou ndo em outra oportunidade.O
conselheiro Francisco pediu a palavra antes da votacdo. Conselheiro Francisco
José Sousa e Silva chamou a atencéo do Presidente e do Pleno e esclareceu
que se h& vacancia como seria 0 caso da Gestédo, substituia com a proposta
que Lazaro fez e se essa informacdo que o Presidente Ricardo Trouxe, por
exemplo, que Moysés foi da primeira composicéo e saiu do Conselho e perdeu
a vaga e hoje ndo estad mais, e teve informagdes que estava. Substitui com
uma vaga para Usuério, quem é o Conselheiro que ndo esteve na Reunido e
nao justificou? Pediu para ter cuidado porque sdo participantes sim da
Comisséo e sédo Conselheiros. A partir do momento que a pessoa nao diz que
estd vago o lugar dele, ndo pode substituir, porque sendo iria ferir o préprio
regimento da Comisséo. Conselheira Isadora Oliveira Maia concordou que a
auséncia justificada, teria que permanecer porque tem pauta e o pessoal ndo
vai e essa pauta nao acontece. Os Conselheiros que nao estdo mais no
Conselho, automaticamente séo excluidos. Aqui tem a Gestdo, mesmo tendo a
Gestdo mesmo se tiver um titular, vota o que esta na Gestao. Os Conselheiros
outros que justificaram permanecem na Comissao para serem consultados, se
qguererem ou nao, seria uma terceira alternativa, agora as outras vagas podem
ser disputadas. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca informou que foi isso
que foi colocado pela Mesa, a questdo que foi levantada pelo Conselheiro
Lazaro e o Conselheiro Francisco, foram duas propostas, a proposta que
relatou foi a proposta que Francisco. O Conselheiro fez uma proposta, o Pleno
teria que decidir se acata ou ndo, a Mesa teria que encaminhar. Conselheiro
Jair Alves dos Santos solicitou questdo de ordem dizendo que ja havia feito a
votacdo, que houvesse uma conscientizacdo. Conselheiro Francisco José
Sousa e Silva perguntou quantos Conselheiros no segmento de Usuario
apresentaram nomes além de Lazaro? Lazaro, Angela e Vasconcelos
apresentaram os nomes deles, so eles trés. Disse que vaga de usuario para o
que foi colocado, é a vaga do Conselheiro Moysés que seria uma vaga, tem a
vaga porque Silvanete também é Conselheira, e que podia ser que nédo tivesse
interesse, porém seria bom consulta-la e abrir outra vaga, escolheria depois no
Pleno. Ja que tinha Lazaro, Angela e ele ao invés de fazer a votacio para isso,
faria a votacdo para comtemplar a vaga. Conselheiro Jair Alves dos Santos
sugeriu uma observacao que comtemplasse também Moyses, ja que disseram
gue ele tinha interesse Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga pediu para que
todos prestassem a atencéo no que ele e o Conselheiro Francisco colocou e no
que ele falou que o Conselheiro Moysés nao fazia mais parte. Conselheiro
Cassio André Garcia informou que Leticia tem a frequéncia de todos os
Conselheiros de 2011 para cd, aquele conselheiro que tem falta, entdo néo
estava participando iria esperar ele para consultar? Ele ndo estava indo para as
reunides e vai querer se manter? Defender quem né&o participa? O Conselheiro
Francisco José Sousa e Silva esclareceu que intende a preocupacao do
Conselheiro Cassio, e a Secretaria Executiva da CIST sabe, que inUmeras
vezes trouxeram a este Pleno esse problema, e nenhum Conselheiro
infelizmente quis substituir quem estava ausente 14, a verdade é essa. A
Comissédo nédo iria ser montada para diminuir e nem esvaziada e que é
Conselheiro que participa, porque essa pratica vai continuar porque o
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conselheiros vao continuar ausentes nas reunides, iria voltar a situacdo e o
Conselho terd que substituir, porque sempre pedimos isso, agora se 0
Conselho ndo substituiu por interesse do Conselho, ai j& € outra estéria. S6
estava pedindo para considerar e ocupar as vagas onde néao tinha conselheiro
e estava vazio para recompor e depois durante os processos, nhovamente se 0
problema acontecer, a situacdo para voltaria ao Pleno. Disse que sempre
trouxeram e o Conselho nunca resolveu o problema. Presidente Ricardo Luiz
Dias Mendonca indagou a conselheira Lilian e o conselheiro Cassio que tinham
duas propostas e que a primeira proposta era a do Conselheiro Lazaro que
colocou que o Pleno poderia deliberar a substituicdo de todos Conselheiros e
confirmou com o pleno. Entéo, ficou bem claro o que o Conselheiro colocou,
gue no Pleno pode substituir os membros e a segunda proposta do Conselheiro
Francisco € que sO fizesse a substituicAo do que estaria vago e que se
colocasse para os conselheiros que ndo estavam presentes se queriam
continuar na CIST. Em regime de votacdo, nove pessoas votaram na segunda
proposta que era do conselheiro Francisco e uma abstencédo. Enfatizou que o
Conselheiro trouxe a substituicdo de uma vaga de Trabalhador que era da
Conselheira Maria do Carmo que nao era mais Conselheira, que foi a proposta
do Conselheiro Francisco e a questdo das duas indicacbes de Gestor
Prestador. Informou que ndo existia vaga de Moysés porque ele ndo estava
mais, entdo ndo existia vaga de Moysés, sO iria substituir uma vaga de
Trabalhador e que tinha duas pessoas que se colocaram a disposicao, Edson e
a Conselheira Marleide que foram os Unicos que se colocaram e ficou em
aberto para a Gestéo se colocar nas duas vagas. O Conselheiro Lazaro Ribeiro
de Souza se apresentou como Conselheiro recente representando a supléncia
da Central Unica dos Trabalhadores e reivindicou que apds a consulta desses
representantes de Usuarios que nunca compareceram na CIST, que estava
colocando o seu nome & disposi¢cao, caso o Pleno quisesse iria representar
enquanto Conselheiro. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendoncga informou que
ele como Mesa iria determinar a Coordenacdo da CIST, que todos os
Conselheiros que tem trés faltas consecutivas ou seis faltas intercaladas, eles
irdo sair porque tem um Regimento que fala sobre as faltas. Ressaltou que iria
colocar isso porque € Regimental, ndo foi votado no Pleno e na proxima
reunido iria levar para votacao. Perguntou se tinha alguém da Gestdo que teria
disponibilidade de participar da Comissao Intersetorial da CIST. Conselheiro
Rosalvo, teria uma vaga para Trabalhadores, Marleide ou Edson entrariam em
acordo ou iriam para votacdo, informou que Marleide abriu méo para o
Conselheiro Edson do Segmento de Trabalhador. Conselheira Marleide Castro
dos Santos informou que se surgir a vaga, se a questao das faltas surgirem se
colocaria para estar representando. Conselheiro Francisco José Sousa e Silva
esclareceu que queria lembrar que a proposta que ele fez, pela compreenséo
dele que foi encaminhada e aprovada, iria fazer a consulta e mesmo que
fizesse a consulta e além que fizesse a consulta as pessoas continuem na
Comissdo, no dia 20 eles como Comissdo iria discutir a revisao para
ampliacdo para a participacdo de quem estava pedindo no Pleno. Nao poderia
pedir para ampliar, revisar 0 Regimento e trazer a proposta. Se as pessoas
estavam garantindo que queria participar, nds estaria garantindo a inclusdo e
sem precisar. Ninguém tinha pretensdo em fazer exclusdo de ninguém e que
sirva de exemplo, se ndo participar ou quem ndo participar que iria trazer e
pedir a substituicdo ao Conselho como sempre fez. E que o Conselho assuma
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que a ideia nossa € que quem estar se mostrando interessado em participar,
gue mantenha o interesse porque a vaga iria providenciar. Presidente Ricardo
Luiz Dias Mendonca declarou que ninguém teve duvida da proposta de
Francisco, “0 que a mesa depois da votacdo colocou € que existe um
Regimento até para ampliar na questdo paritaria.” Sugeriu em discutir um
Regimento novo para poder ampliar e as pessoas participar, s6 poderia ser
com 0 novo regimento que seria discutido na Comisséo, ndo poderia atropelar
0 andamento e autonomia que a Comissdo tem de trazer para o Pleno.
Segundo estava como mesa, e a mesa ja tinha direcionado isso na ultima
Reunido que as pessoas que nado estivessem participando pelo Regimento
teriam que ser substituidas, se ndo fizessem esse processo educativo
nenhuma Comissdo desse Pleno iria funcionar. As Comissdes todas elas irdo
ter Regimento, ou seja, se as pessoas se colocam para estarem presente, ela
também teriam que estar atuando, sendo o Conselho néo iria funcionar.
Informou que teria uma indicagéo para retirar para o evento em Maranhdo em
novembro, porque tem que encaminhar os nomes mais rapido possivel e s6
teria uma vaga, perguntou quem se colocaria a disposi¢cao nos dias 16 a 18 de
novembro. Informou que tinham trés Conselheiros se colocando a disposicéo.
Sugeriu votacdo ou consenso e informou que nao tinha mais quérum para
votacdo. Conselheiro Luiz Américo Pereira Camara solicitou questdo de ordem,
reforcou 0 que Francisco falou da necessidade de cumprir os horarios,
informou que esteve de Plantdo de 24h na UTI do Hospital do Roberto Santos,
que virou a noite que ja eram 14:00hs. Infelizmente ndo cumpriu nem a pauta
da manhd, informou que teria que sair, pois estava sem condi¢des fisicas de
continuar e que gostaria de participar de visitas aos Hospitais, pois ele tinha
muito a contribuir. Conselheira Liliane Elze Falcdo Lins Kusterer Informou que a
Conselheira Rubiraci Santos de Almeida deixou um aviso que o informe que ela
deu iria ser na Casa do Olodum e ndo na Casa do Benim. O Presidente
Ricardo Luiz Dias Mendonga comecou a reunido no periodo da tarde, infomou
qgue nao tinha quérum porque alguns conselheiros ainda estavam almocando
por que houve um atraso no restaurante. Levou ao Pleno indagacdes
importantes, uma delas foi a recomendacédo do CES, referente a situacdo das
receitas da Unido. A Coordenacdo Executiva do CES iria fazer uma
apresentacao através da Secretaria Geral Liliane Lins e que a apresentacao foi
encaminhada para todos com antecedéncia. Que era uma leitura e levaria
menos de dez minutos, referiu que logo depois seria apresentada a Politica
Estadual de Humanizacdo da Atencédo e da Gestdo. Informou que Dra. Erica
estava presente e iria ter um Evento importante em Jequié. Sugeriu que
houvesse uma patrticipacéo efetiva do Conselho na discursdo da Humanizacao
onde tinha uma comisséo. Conselheira Isadora Oliveira Maia informou que em
virtude do horario, precisaria sair naquele momento e deixaria encaminhado
seu nome para as comissoes que tinha interesse em patrticipar. Salientou que a
pauta da manha néo foi vencida. O Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga
confirmou a solicitacdo da Conselheira Isadora Maia. A Conselheira Liliane
Elze Falcdo Lins Kusterer ressaltou que os dois documentos nao foram
encaminhados e que esses dois documentos foram lidos no Pleno e foi
colocado para aprovacdo dos dois textos. Fizeram a apresentacdo sO para
saber o que estava aprovando no Pleno. “Como Recomendacao na realidade,
a nossa delegacdo da 202 Plenaria, trouxe que os Conselhos Estaduais
deveriam fazer uma Recomendac¢do em nivel nacional a respeito da DRU,
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acontece que a DRU ja foi aprovada. Entéo, fizeram um documento enquanto
Controle Social.” E a PEC 241 estava no momento de Audiéncia Publica, e que
em um primeiro momento teve o primeiro requerimento pelo Deputado Jorge
Solla e depois tiveram outros politicos também que fizeram requerimentos para
a Audiéncia Publica. Que seria um documento com uma certa necessidade em
lancar. Porque uma vinculacdo entre a receita e uma despesa especifica?
Disse ser importante porque tinha a garantia dos direitos institucionais. A
garantia que iria ter em um gasto especifico, naqguele direito e manter a
garantia na saude e na educacdo de forma bem simplificada. Sobre o
orcamento, a Constituicdo Federal divide na parte fiscal e na parte da
Seguridade Social. A maioria dos recursos utilizados na desvinculagdo é da
Seguridade Social, ou seja, aquilo que vai ser aplicado ou no fundo de amparo
para o Trabalhador ou INSS ou Previdéncia Social ou Recursos de Saude.
Enfim, essa desvinculacdo da receita surgiu historicamente, € interessante
todos saberem primeiramente para o equilibrio do Plano Real, porque o
objetivo maior é criar um superavit, e iria ter para pagamento equilibrar as
contas e surgiu como fundo Social de Emergéncia, que no inicio da década
passada passou a ser denominada de desvinculacdo das receitas da Unido e
o percentual sempre era de 20% e foi-se assim até o final de 2015. Ela foi
prorrogada mais uma vez em 2015, e possibilita que as contribuicdes Sociais,
constituissem em fonte primaria, possibilitando a aplicacdo dos recursos em
quaisquer despesas consideradas prioritarias e na superacdo de superavit
primaria para equilibrio das contas, possibilita 0 manejo das contas, possibilita
0 manejo de recurso para pagamentos de juros na divida publica e que eles
queriam uma Auditoria porque existe uma grande interrogacdo nessa divida
publica e efetivamente retira recursos que poderiam ser aplicado em ac¢fes de
amparo ao trabalhador. Enquanto uma reforma Fiscal ndo é possivel, assim,
esse sistema de desvinculacdo de receita vem , sendo aplicado nesse sentido.
Passou pela PEC era 0415, esse ano € 3116, que foi votada e aprovada. E no
final de semana ela ja foi transformada em norma juridica no dia 08.09.2016.
Com relacdo as mudancas ela estende além da unido para estado e municipio
essa desvinculacdo de receita e essa € uma grande interrogacdo que teria,
porque existiam todas essas excecdes que sdo colocadas para os estados e
municipios que € ADREM, a excecdo de uso de recursos destinados a
financiamento de servicos Publicos de Saude e manutencgéo e desenvolvimento
no ensino, receitas e contribuicdes previdenciarias, transferéncias obrigatorias
e voluntarias a entes da Federacao, isso estava com uma acessao e 0 que
efetivamente iria ser utilizado, precisaria saber como Controle Social. Com
relacdo a PEC 241, teria a ciéncia que na realidade os preocupava era a
utilizacdo de um Orgcamento previsto no ano anterior de 2016, que € a que iria
entrar em vigéncia se fosse aprovada em 2017, congelar durante 20 anos essa
previsdo de Orcamento recompondo apenas com um indice de consumo. Na
realidade nds teriamos o0 aumento populacional o aumento da necessidade em
Saude, que teria gradativamente, efetivamente uma perda de recursos. Entéo,
basicamente o objetivo era realmente a reducédo das despesas primarias, 0s
direitos constitucionais, formagdo de superavit para pagamento de juros da
divida Publica. Fez um breve histérico a respeito da Emenda Constitucional 29,
que foi a primeira que veio depois da nossa Constituicdo e que durante muito
tempo foi utilizado emenda e a sua modificacdo e aprovacdo de uma nova
emenda Constitucional em 2015. E a 29 estipulava 5% a mais sobre o valor de
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1999 nos anos seguintes era usado produto interno bruto. “Entdo tinhamos um
crescimento sempre crescendo depois de 2015 a aprovacdo da Emenda
Constitucional 86 que determinou que tivesse essa Emenda que acarretou um
sub- financiamento maior ainda da Saude, passou a ser utilizada nesses
indices 13.2% para 2016, usando o indice da receita corrente liquida.” Ja se
previa nesse calculo uma perda estimada de até dez bilhGes para 2016.
Trouxeram dados feitos por uma Comissdo Técnica que o Conselho Nacional
faz parte e que estuda o SUS. E que todos poderia ver que 2017 e 2018 se
comparasse a Emenda Constitucional 86 do que advoga a PEC 241 s nesse
periodo de dois anos, tinham uma perda no primeiro ano de quatro bilhdes
que se perde e oito bilhdes, entdo sdo quase treze bilhdes de perdas e
investimento na saude, somente nesses dois anos. Considerando nesse grafico
0 que ocorreria no planejamento de 2003 a 2015, utilizando-se a aplicacdo em
vermelho da PEC 241 no que advoga e utilizando a Emenda Constitucional 29,
que é a primeira Emenda Constitucional que regulamentava esse recurso em
Saude. “Vejam que mantem-se esse indice, l6gico de acordo com o produto
interno bruto, mas quando se pensa na aplicacdo da PEC 241, os recursos em
Saude séo perdidos a cada ano.” Que estaria no momento de requerimento de
Consulta Publica, para tanto, eles fizeram dois textos nesse final de semana e
gostariam de colocar para o Pleno fazer as modificacbes ou alguns ajustes. O
primeiro texto é referente a Recomendagéo do Conselho Estadual de Saude da
Bahia a aprovacdo da Emenda Constitucional N° 93 de 08/09/2016. O
Conselho Estadual de Saude da Bahia vem por meio deste documento,
manifestar sua preocupacédo com a promulgacédo pelo Congresso Nacional no
dia 08 de setembro de 2016 da Emenda Constitucional 93, originada da PEC
31/2016 que prorroga a Desvinculacédo de Receitas da Unido (DRU) até 2023 e
também estabelece a desvinculacdo de receitas dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. “O momento econémico atual clama por maior
flexibilidade governamental na administracdo do orgcamento publico.”
“Entretanto, causa grande preocupacdo a extensdo da DRU a Estados e
Municipios sem que haja clareza sobre quais receitas da seguridade ou
contribuicdo social serdo desvinculadas com este Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitérias.” “Somam-se a estas preocupacdes, a falta de
mecanismos para 0 controle social do uso das receitas desvinculadas.” Disse
que outra questdo a ser esclarecida é o fato da DRU ter aumentado de 20%
para 30% o montante dos recursos que podem ser desvinculados. “A
expectativa da sociedade era de que o mecanismo criado em sua origem como
Fundo Social de Emergéncia — e que passou a ser denominado de DRU na
década passada - fosse progressivamente reduzido com o passar do tempo.
Sabe-se que os recursos da DRU objetivam produzir um superavit primario no
sentido de equilibrar receitas e despesas governamentais e que estes recursos
sdo direcionados especificamente para despesas consideradas prioritarias pelo
governo.” “Assim, os recursos da DRU possibilitariam o pagamento de juros da
divida publica. Tal estratégia que vem sendo questionada pela sociedade que
se movimenta no sentido de que seja feita a auditoria da divida publica,
objetivando total transparéncia no pagamento da mesma.” “O texto da Emenda
Constitucional 93 procura garantir que ndo havera prejuizo do pagamento das
despesas do Regime Geral da Previdéncia Social, assim, como se excetuam
da desvinculacdo dos Estados e Municipios aqueles recursos destinados ao
financiamento das acfes e servicos publicos de saude e a manutencdo e
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desenvolvimento do ensino; as receitas de contribuicbes previdenciérias e de
assisténcia a saude dos servidores e os fundos do Judiciario dos tribunais de
Contas e do Ministério Publico.” “Por precaucdo, o Conselho Estadual de
Saude do Estado da Bahia recomenda que sejam criados mecanismos que
assegurem ampla transparéncia das fontes e da aplicacdo dos recursos
utilizados pela DRU.” Disse ser esse 0 primeiro documento que concerne a
DRU para a aprovacao a desvinculagédo da receita e o segundo documento é o
Manifesto em relacdo O Manifesto do Conselho Estadual de Saude da Bahia
contra a PEC 241/2016. “O Conselho Estadual de Saude vem manifestar-se
publicamente a respeito da Proposta de Emenda Constitucional niamero 241 de
autoria do Poder Executivo Brasileiro. A referida PEC 241 objetiva a instituicéo
de um novo Regime Fiscal para os Poderes da Unido e orgaos federais com
autonomia administrativa e financeira integrantes do Orcamento Fiscal e da
Seguridade Social.” “O texto da PEC 241 estd em tramitacdo e atualmente
aguarda analise de requerimentos para audiéncia publica. Caso seja aprovada,
a PEC 241 acarretara substancial limitacdo dos gastos publicos da Unido, com
perdas consideraveis de recursos destinados as areas sociais, especificamente
nos gastos com a saude publica. A emenda prop&e um periodo de vigéncia de
20 anos, A PEC 241 regulamenta que a despesa primaria total dos Poderes
Executivo, Poder Judiciario, Legislativo, inclusive o Tribunal de Contas da
Unido, do Ministério Publico da Uniédo e da Defensoria Publica da Unido possua
limite anual a partir de 2017, utilizando como referéncia o valor do ano de 2016,
corrigido pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo.” “A maior
gravidade dessa proposta, € que a mesma ndo considera 0 aumento e o
envelhecimento populacional dos 20 anos vindouros e, consequentemente, o
aumento das despesas sociais e as necessidades de saude da populacdo no
mesmo periodo, o que provavelmente agravara o subfinanciamento da saude e
acarretard retrocessos nos direitos sociais do povo brasileiro.” “O Grupo
Técnico Interinstitucional de Discussdao sobre o Financiamento do SUS”, do
qual participa a consultoria técnica da Comissédo de Or¢camento e Financas do
CNS, estima-se que a PEC 241 implicar4 em perda de 12,7 bilhdes de reais em
investimentos para a saude, somente no periodo de 2017 a 2018.” “A PEC 241
também regulamenta sancées ao Poder ou 6rgdo que descumprir o limite
estipulado para despesas de sua alcada. Caso haja o descumprimento do
limite de despesas propostas, 0s 6rgdos ou Poder Publico serdo penalizados
com a proibicdo de medidas que aumentem o gasto publico, como: reajuste
salarial de servidores publicos, criacdo de cargo, emprego ou funcao, alteracéo
de estrutura de carreira, admissao ou contratacdo de pessoal, a qualquer titulo;
ressalvadas as reposicdes de cargos de chefia e de dire¢cdo que ndo acarretem
aumento de despesa e aquelas decorrentes de vacancias de cargos efetivos; e
realizacdo de concurso publico.” “O financiamento da saude, da educacao, da
assisténcia social e da previdéncia social € um direito constitucional do cidaddo
brasileiro, devendo o Poder Publico assumir as responsabilidades em reduzir
as disparidades sociais.” “A PEC 241/16 alega que tem a finalidade de
assegurar a manutencdo do sistema financeiro, retomar o crescimento
econdbmico e assegurar a sustentabilidade da divida publica.” “Mas, na
verdade, a PEC 241 constitui-se em um mecanismo legal para justificar a
retirada de direitos sociais, em nome do pagamento de juros e amortiza¢des da
divida publica que necessita de urgente auditoria.” Ressaltamos as
consideracdes do CONASEMS sobre a migragdo progressiva, nos ultimos
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anos, da responsabilidade do financiamento da saude pela Unido para as
demais esferas de gestdo do SUS, em detrimento ao maior poder de
arrecadacgéo. Estima-se que as medidas propostas trardo uma perda recursos
financeiros no montante total de R$654,04 bilhdes nos préximos vinte anos. O
CES Bahia, une-se a diversas entidades na defesa da garantia dos direitos
sociais do povo brasileiro, de uma gestdo eficiente com otimizacdo dos
recursos publicos, sem que haja reducdo do investimento publico nos direitos
sociais. “Manifestamos preocupacao, especificamente na esfera da saude, em
relagdo as perdas de investimentos na satude, aumentando os agravos a saude
da populacédo brasileira. A PEC 241/16 vai no sentido contrario da defesa dos
interesses da populacdo e do dever do Estado, regido pela Carta Magna.”
Disse que esses dois documentos colocariam para apreciacdo do Pleno.
Conselheira Lilian Fatima Barbosa Marinho parabenizou e indagou que o0s
documentos estava excelente e que o Conselho estava entrando em uma nova
era porque antigamente nem Resolucdo conseguiam tirar no Pleno. E gostaria
gque nesse segundo documento, onde coloca crescimento populacional
acrescentasse e “envelhecimento”, porque as pessoas crescem e envelhecem
e também as doencas cronicas degenerativa. Presidente Ricardo Luiz Dias
Mendonga Informou que fazia a correcdo no mesmo momento. Conselheira
Lilian Fatima Barbosa Marinho esclareceu que obviamente como todos sdo da
Saude deveria colocar as desigualdade sociais, porque o que se apontou €
que o esforco iria aumentar cada dia mais. O crescimento populacional, o
envelhecimento e o aprofundamento das desigualdade sociais , e ao final
quando falou em Saude, considerando o conceito ampliado em Saude,
considerando que essa PEC 241, pegou em cheio a Saude e Educagdo mesmo
sendo um Conselho Estadual de Saude, deveriam caminhar juntos.
Conselheira Celia Maria Alexandria de Oliveira Parabenizou a apresentacéo
dos dois documentos considerou os documentos de exceléncia e o que
gostaria de chamar a atencao era o seguinte que essas PEC principalmente a
241, veio na direcdo de que o Pais estd em uma crise econbmica muito
profunda e se instala em uma politica de austeridade, politica essa que eles
dado uma dimenséo de 20 anos, como se 0 Pais ndo voltasse nunca mais a
crescer e se voltasse a ter um crescimento econémico e ainda assim, iriam
ficar as financas relativas as politicas Sociais completamente congeladas. Nao
€ esse projeto que todos queriam para Governo nem para Nacao, € um projeto
que ndo é mais neoliberal e sim ultraliberal. E um projeto onde ele estar se
instalando ele estar levando a um completo desmonte de todas as politicas
publicas e Sociais promovendo as desigualdades, perdendo inclusive as
caracteristicas que esse Pais esta fazendo nesses ultimos trezes anos que era
de crescimento econémico, com politica muito voltadas para tirar inclusive a
nossa populacdo de situagdo de extrema miséria. Com iSso iria perpetuar as
desigualdade as misérias e 0 que € interessante a ponte é chamada de ponte
para o futuro, que futuro é esse, qual é o futuro que vao ter as nossas criancas,
0S nossos jovem, nenhum. Isso é uma ponte para o passado, do retrocesso e
voltaria a época de perdas de direitos bem anteriores até a época mesmo de
antes um pouco da Constituicdo. Gostaria que enfatizasse a questdo do
crescimento econémico, mesmo ela se dando se parte do principio que nesse
vinte anos até mesmo houvesse uma retomada do crescimento as questao
ficariam todas congeladas sem poder se mexer nos Orcamentos. Conselheiro
José Silvino Goncgalves dos Santos indagou que ndo teria prova mas teria
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convicgéo, parabenizou o trabalho confirmando que acreditava muito na forca
da mulher, na capacidade da mulher deu exemplos de Conselheira Celia e
outras, que estiveram colaborando com os homens na Executiva. Informou que
Lilian lhe tirou as palavras e queria chamar atencédo para a populacdo idosa,
gue em vinte anos iria duplicar, ou seja, o Estado nao estaria preparado na
questdo das pessoas idosas. E com essa politica de Salude proposta por um
governo que ndo os representava, isso s6 vinha agravar mais a situacao da
populacao idosa. Salientou ao Conselheiro Rosalvo e Silvio que estaria sem fé
no que estaria escrito em documentos, simplesmente ele estaria pegando
esses documentos e ndo estaria dando a devidas atencao. Solicitou que esses
documentos chegassem com for¢a e agdo, que nao bastava sé escrever e que
deveria produzir fatos, produzindo barulhos para que de fatos esses
documentos tenham atencéo. Conselheira Maria Helena Ramos Belos informou
gue mais cedo tinha conversado com Silvino disse que a CNBB, ja teria feito
uma carta para serem encaminhada aos deputados senadores e senadoras
demonstrando a insatisfacdo contra PEC, e Silvino a respondeu que 0s
documentos néo surtiam efeito. E que eles da Pastoral da AIDS-CNBB, vindo
de dezoito Estado do Brasil, participando do VI Seminario de Incidéncia
Politica, organizado de 12 & 14 de agosto, disse 0 que a Conselheira Lilian
porque a carta da CNBB, ressaltava a questdo do envelhecimento da
populacdo e o aumento da demanda dos servicos publico especializado;
aumento da Jurisdicdo da Saude, aumento das doencas preveniveis,
ressurgimento das doencas ja erradicadas, ocorréncias de epidemia e aumento
de Obitos evitaveis, ou seja, esperavam um agravamento do quadro sanitario.
Essa carta também foi enviada para os Deputados e Senadores e estariam
fazendo uma campanha, que em Salvador também estaria trabalhando nas
Pastorais Sociais; que também seria Pastorais das igrejas que faziam parte da
CNBB. E que todos ficassem muito atentos a questdo da PEC. Disse que as
pessoas as vezes se perguntavam o que CNBB estaria fazendo no Conselho
Estadual, fez a correcédo que talvez ela ndo tinha se expressado muito bem no
Pleno, mas a CNBB como Pastorais Saciais da Igreja estaria atenta a
guestdo da Saude e acompanhava no dia a dia as dificuldades. Observou em
relacdo a Salude Mental e disse que estaria muito atento a isso tudo. Informou
que eles como Pastorais Sociais, a Pastoral Carceraria, Pessoa ldosa e
Pastoral da Saude, parabenizou e que foi muito oportuno a escrita desse
documento. O Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva, se apresentou
como representante do segmento de Trabalhadores da Saude enquanto
Presidente do SINDSAUDE/BA da rede publica, justificou sua auséncia pela
manh& pelo motivo de uma reunido com os Trabalhadores Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem do Hospital Geral do Estado, e quando estivesse
tratando de imunizagcéo estaria colocando a situacdo desses trabalhadores de
Enfermagem desse Hospital estaria sendo tratado pela Diretoria de
Enfermagem, inclusive ja foi encaminhado um oficio ao Secretario da Saude,
solicitando uma Audiéncia para discutir isso. Informou que néo teria nenhum
reparo para fazer no documento e nem dos colegas pelo contrario indagou que
eles apresentaram sugestédo e sim reforcar no que se colocou. Colocou que
essa chamada de ponte do futuro que o Governo que esta ai colocou, é ponte
para o inferno e ndo ponte para o futuro. Prop0s que 0s projetos que se
seguem iria se fechar com aquele, porque seria o liberalismo entrando
profundamente, porque ja teria a reforma da CLT e Ja teria o PL 257 que todos
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conhecem. Prop0s que acrescentando a esse documento poderia fazer uma
critica até para que os Parlamentares figuem atentos aos outros projetos que
serdo analisados. Disse que é preciso criticar esses representantes que eles
estariam indo na contra mao da sugestdo dos Trabalhadores de Saude.
Precisaria emitir criticas aos Parlamentares em relacdo a esse projeto, como,
nao teria ideia, mas poderia pensar. Precisaria encaminhar critica ao
Parlamento Brasileiro, porque aprovar uma PEC dessa que seria continuidade
de outros projetos que teria, seria algo terrivel tanto para o trabalhador quanto
para o estado como um todo e principalmente os servicos de saude e os
servicos publicos. Lilian Fatima Barbosa Marinho esclareceu que esse
documento estava sendo feito para atender uma questdo especifica da PEC
241, se todos dessem um carater mais amplo perderia o foco. Deveria fazer
uma articulag@o na escrita e no contexto maior, poderia perder o foco ja que as
contribuicdes foram tdo importantes do Conselheiro Silvio e sugeriu que fizesse
um documento maior para que pudesse dar os encaminhamentos adequados,
porque inclusive estaria sendo mais ativo e propositivo em relacdo as questdes
que colocou. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga. Agradeceu a
contribuicdo de todos os Conselheiros, lembrou das Comissfes da 92
Conferéncia e informou que a ajuda da Conselheira Maria Helena
representando a CNBB, foi muito valiosa e que contaram muito com ela. Que
Reconheceu a reconducéo dela por parte da Igreja, isso seria o trabalho dela e
que era muito bom em té-la no Pleno. Se dirigiu ao Conselheiro Silvio e
salientou que quando a Conselheira Liliane apresentou o documento na
Reunido da Mesa na terca feira, a Mesa viu que o0 documento estava excelente
e que queria adiantar por conta da demanda que foi distribuida na 202 Plenaria
de Movimentos Sociais de Conselhos e tem a questdo da Audiéncia Publica, a
intencdo do Conselho, primeiro, era apresentar esse documento publicizando
para todos os Parlamentares Federais e Estaduais e encaminhar também para
todos os Conselhos Municipais de Saude, Tribunais de Contas da Unido e dos
Municipios, Ministério Publico Estadual e Federal, Governador, Prefeitos
através da UPB e COSEMS no que foi deliberado pelo Conselho. Concordou
com a proposta da Conselheira Lilian que a mesma fizesse o documento e
levasse para o Pleno e durante a caminhada poderia entregar para darem a
contribuicdo, fazendo um documento mais Macro. Colocaria no site do
Conselho para fazerem a divulgacdo porque estaria direcionado no momento
para a Audiéncia Publica, a qual ja colocaria como proposta de tirar os
conselheiros para estarem presentes na Audiéncia Publica que iria acontecer
na Camara. Que estavam procurando saber a data, ndo tinha a data ainda e
estava pesquisando para ter a participacéo efetiva do Controle Social nessa
Audiéncia Publica para poder fazer uma pressdo para vé o que estava sendo
colocado nessa mudanca. Informou que néo tinha quérum, o Presidente tem a
prerrogativa de aprovar de ad referendum, perguntou para o Pleno se poderia
colocar e assinar de ad referendum, e na proxima reunido do Conselho,
aprovaria esse documento produzido pela Conselheira e Secretaria Liliane
Elze. Todos Concordaram e foi aprovado ad referendum. Bruno Guimarées,
Diretor da DGETES informou que sé queria fazer um prélogo porque Erica que
iria apresentar a politica. Agradeceu a Superintendéncia de Recursos Humanos
e sobre tudo o coletivo que compdem a instancia de Humaniza¢ao no Estado,
gue é o Comité Estadual de Humanizacdo, o Forum de Apoiadores e Gestores
da Gestdo do Trabalho e Humanizacdo na Saude e Nucleo Técnico de
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Humanizacdo. Porque essa politica que foi apresentada foi fruto de processo
de construcdo coletiva, maturada mais ou menos ha dois anos, desde quando
reativaram em 2013, o Comité Técnico de Humanizacdo. Diante méao
agradeceu ao Conselho por ter disponibilizado o espaco para apresentar a
politica e disse que a poliica tinha sido encaminhada em junho, e que no final
da apresentacdo pudessem referendar essa politica como documento do
Estado para que a partir dele, comegassem a repensar as praticas de Gestao
e atencdo no SUS/BA. Para todos era um momento muito importante porque foi
um processo que foi muito rico e tinha um olhar e as méos de muitas pessoas,
que conseguissem ter o olhar acolhedor com essa politica e que fosse
qualificada por esse Pleno e que a partir dai seguissem implementando a
Humanizacdo da melhor forma que pudessem no Estado da Bahia. Chamou
Erica que iria fazer a sistematizacdo ao longo do tempo. APRESENTACAO DA
POLITICA ESTADUAL DE HUMANIZACAO DA ATENGAO E DA GESTAO DO
SUS. Enviada para todos os conselheiros. A Conselheira Maria Angela da Mata
Santos parabenizou o senhor Bruno e a senhora Erica pela apresentacao, foi
um prazer ter visto a politica chegar a esse ponto porque participou da
discursdo a mais de dois anos, se sente feliz em ter ajudando a realizar a
politica. No comeco foi dificil por ndo entender a grandeza da politica, porém as
discussbes instaladas ao passar do tempo foram importantissimas para o
crescimento. Enquanto dirigente sindical, militante da é&rea da saude do
trabalhador adquiriu bastantes informacdes, e espera contribuir independente
de estar no conselho ou ndo, quando foi para humaniza nédo estava no
conselho foi pela entidade eleita para estar participando, e continua
participando enquanto Centro de Estudo, Prevencao e Apoio aos Portadores de
LER/DORT (CEAPLER), independente da situacdo no CES, se vier a participar
enquanto conselho sera 6timo. Informou que iria se retirar da reunido por conta
de uma situacdo pessoal para resolver. O Conselheiro Eduardo de Agueda
Nunes Calliga cumprimentou a todos parabenizou Erica e Bruno pela
apresentacao, conheceu Bruno héa cinco meses, e Erica tinha saido a pouco
tempo de um curso de reducdo de danos. Muitas vezes nos tornamos
ferrenhos e criticos do que nos é oferecido, vimos a importancia da Politica
Estadual de Humanizacgéo. “Temos dentro de nds criticas ndo construtivas que
muitas vezes s6 vem pra destruir, e nos deparamos com a Politica Estadual de
Humanizacdo e ficamos bastante satisfeito se reencantando pelo SUS.” “O
tema o reencantou pelo SUS, o SUS que é nosso e tem nossa participacao
enguanto sociedade organizada, a apresentacdo nos traz uma esperanca muito
grande.” “A grande missdo do século XXI € humanizasse, s6 humaniza quem
estiver humanizado, ndo pode humanizar ninguém se néo estiver humanizado,
crer que a grande missao do século XXI e humanizasse com a saude que nos
é ofertada, humanizasse em ofertar um pouco do conhecimento que temos
para humanizar as pessoas, na apresentacdo foi muito bem colocada. “A
politica de humanizacdo nos faz pensar que fazemos parte para tocar o barco
para frente, sairmos da reunido, mas feliz e confortavel, porque sabemos que
toda a discusséao sera encerrada com a questdo humanizasse.” Como dizem
gue todo poeta anda preparado escreveu um pensamento para humanizasse.
“Nao se ler poesias e nao se declara poesias sentado, humanizar é aceitasse
como humanos, simplesmente seres humanos é o que somos, ser humano é
ser gente que erra e acerta, cuja imperfeicdo ndo sdo maiores nem piores que
0s enganos da sociedade da qual fazemos parte, é aprender a ser o que
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somos fazendo o melhor a cada dia, para ser alguém melhor com mais
conquista, querer ser quem nao somos € minar a alegria de viver.” Humanizar é
se aceitar antes de tudo como seres humanos”. O Conselheiro José Silvino
Goncalves dos Santos informou que as orientacdes de servicos humanizados
chegaram na hora certa, porque existem divergéncias no entendimento do que
€ humanizar e do que ndo € humanizar. Acompanhou um convénio entre a
Prefeitura de Salvador e o Hospital S&o Rafael que dizia que fazia
humanizacéo e entdo, pediu explicacdo sobre o que era humanizar, disseram
que distribuiam cestas béasicas na comunidade, perguntou se isso era
humanizacéo ou caridade que estavam fazendo. Existem divergéncias grandes
nas empresas contratadas pelo Estado e Municipios, no entendimento de
servicos humanizados, o que é saude humanizada e prestacdes humanizadas.
Parabenizou o contetdo e a forma clara como foi apresentada a Politica de
Humanizacao, sinalizou que para os convénios, e empresas contratadas pelo
Estado e Municipios os servicos devem ser humanizados, talvez ndo sejam
feitas por falta de entendimento ou por ndo ter um documento orientador e esse
documento servira muito para tirar as dividas. Salientou que gostaria de ver a
humanizacdo na direcdo das pesquisas, para as pesquisas com seres
humanos ou com animais também fossem de forma humanizadas, percebemos
gque nao a garantia de direito, as pesquisas ndo sdo feitas de maneiras
humanizadas, em algum momento do projeto possa dizer que as pesquisa com
seres humanos devem seguir as mesmas orientacdes do Estado. Porque os
pesquisadores normalmente gostam de fazer as pesquisas com pessoas
fragilizadas, idosas, debilitadas e criancas com microcefalia. Os pesquisadores
estdo interessados em pesquisar sobre as criangas com microcefalia, porque
precisa ser o primeiro a descobrir e nessa ansia acaba esquecendo o principal
que é humanizagdo. O Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva informou
ser suspeito para falar da humanizacéo por ser oriundo da Superintendéncia de
Recursos Humanos da Saude (SUPERH), e membro desde o inicio do comité
de humanizagado onde contribuiu um pouco. “Temos que elogiar e provocar os
membros do Conselho para estarem presentes no comité, independente de ter
representacdo ou nao para reforcar o pronunciamento de Silvino de efetivacao
desse processo.” Disse que participa do comité enquanto representacdo do
SINDSAUDE”. *“Muitas vezes h& uma prioridade por parte das
Superintendéncias e Diretorias do ponto de vista de todos da Diretoria de
Gestédo Trabalho e Educacdo na Saude (DGTES), e do ponto de vista pessoal
das pessoas que compdem essa Diretoria e que elaboraram esse projeto, mas
ndo tem a minima preocupagdo em dizer que ndo € prioridade por parte da
Secretaria da Saude em quanto a Gestdo do Secretario da Saude.” “Como foi
apresentado na Audiéncia Publica em uma sessao especial realizada sobre
anemia falciforme, como também foi colocado pelo representante da Secretaria
da Saude que coordena o processo de anemia falciforme que néo € prioridade
nem do Ministério, nem da Secretaria da Saude, temos que fortalecer esse
movimento.” Disse que geralmente quando tratamos de humanizagéo temos a
relacdo dos trabalhadores com a populacdo, mas precisamos tratar
humanizacéo da Gestdo, Direcdo de Unidades com os trabalhadores. O que
aconteceu com os trabalhadores auxiliares de técnico de enfermagem no
Hospital Geral do Estado (HGE) ndo tem nada de humanizacéo, pelo contrario
esta uma pressdo em cima dos trabalhadores e 0s questionamentos e
denuncias estdo chegando ao SINDSAUDE. “Encaminhamos oficio ao
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Secretario da Saude informando a forma que a Direcdo do Hospital e a
Diretoria de enfermagem vém tratando os Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem.” A humanizagéo passa por isso, inclusive a prépria Secretaria da
Saude tem que priorizar o plano de cargos, carreira, salarios e vencimentos, e
viabilizar o que estéo reivindicando e todos conhecem e que cansou de tratar
na reunido do Conselho. “A humanizacdo trata de tudo para termos uma
relacdo humanizada entre trabalhador e populacdo, o que costumamos cantar
nas conferéncias, cuidando do outro € cuidar de mim, eu preciso cuidar bem do
outro para estar cuidando de mim”. O Conselheiro Rosalvo de Oliveira Junior
informou que € “cristdo novo” no Conselho e militante da area ambiental, pediu
perdao caso algumas palavras nao tenha uma precisao conceitual. Disse que
abordaria trés questfes: Toda politica tem uma avaliagdo, monitoramento e
indicadores, depois parte para Programas, Planos, Projetos e Ac¢les. Seria
interessante se fosse abordado um pouco desses indicadores, monitoramento
e avalicdo da politica que tem proposta de plano estadual. Na politica de meio
ambiente, embora no Brasil sé tenha feito trés relatérios de qualidade do meio
ambiente tanto a nivel nacional como a nivel estadual, se nesta politica tem a
previsdo da elaboracdo de algum relatorio anual o bianual de modo que
possamos ter uma permanente avaliacdo de como esta sendo implementada
essa politica. A Conselheira Célia Maria Alexandria de Oliveira saudou a Erica
e Bruno mencionou ter apreciacdo e em diversas vezes como conselheira
expbs a sua admiracdo que tem pelo grupo técnico SESAB. A apresentacao foi
na linha dessa admiragdo muito boa, no ponto de vista da concepcao, valores,
principios, planejamento e metodologia foi perfeita, nos deram uma bela
apresentacdo e os conselheiros que antecederam foram pertinentes nas
observacdes. A narrativa poética do reencantar-se com o SUS, de Paulo Freire
€ de uma beleza extraordinaria. “A uma preocupagdo muito grande na praxes
cotidiano da saude, seria bom uma avaliacdo como foi colocado pelo
conselheiro Rosalvo, questionou se ndo sentem um distanciamento por ser um
projeto idealista, brilhante, quase sonhador, numa pratica vista em modelos de
saude que estdo invadidos o SUS. “O SUS idealizado, sonhado, utépico, e
estamos com uma dificuldade muito grande de trazer esse SUS para o
cotidiano de cada usuério e de cada trabalhador, o Conselheiro Silvio se
colocou muito bem”. Na apresentagdo colocaram uma frase interessante,
saude ndo deve ser vista como moeda de troca, mas o que dizer em modelo de
saude mercantilizado que ndo tem preocupagdo e ver a salude como uma
forma de ganhar dinheiro sem nenhuma preocupacé&o com os seres humanos
gue estdo precisando do cuidado. Pediu desculpas e que gostaria de ser
romantica e terminar a fala de maneira esperancosa, mas nao tem esperanca
no atual momento, e no momento ver com muita frustagédo as politicas que vem
do ministério da saude que vao frontalmente contra ao que foi apresentado, é
triste saber que a pratica é diferente do que é sonhado e do que é pensado. A
Conselheira Lilian Fatima Barbosa Marinho salientou que Bruno Guimarédes e
Erica Cristina, que eles poderiam se sentir acolhidos pelo conselho e
cumprimentou toda a equipe. Ficou pensando na trajetéria de construcédo da
politica, e quando colocaram a linha do tempo a fez pensar, por quantas
gestbes a construcdo atravessou. Citou como exemplo a poesia de Carlos
Drumon de Andrade que diz que no meio do caminho tinha uma pedra.
Informou que no meio do caminho tem uma gestdo e todo mundo sabe o
posicionamento deste Conselho. A gestdo ao iniciar basicamente engessou o
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conselho porque comecgou desestruturando as Diretorias Regionais e tém
videos gravados que ndo conseguiu apagar, sdo pessoas cantando o
maravilhoso hino da Bahia para defender seus direitos, pessoas que deram
depoimentos que se emocionaram muitas vez, a além da luta sindical séo
relatos dramaticos. Nessa trajetéria e na belissima apresentacdo feita e o
conteudo traduz, tem uma pedra que é a gestdo. Uma gestdo que esta
privatizando, querendo que convivam trabalhadores em uma condigéo,
terceirizados em outras, e a perda dos direitos no cenario nacional lamentavel.
Um dado chamou a atencdo em que pesa as explicagcbes que a convenceu,
mas a inquietou no primeiro momento. Mesmo com a ampliacdo do tempo de
consulta publica, sé 1,28% dos usuarios participaram € muito pouco. E muito
pouco para falamos das singularidades dos sujeitos. Disse ficar com o coracao
tranquilo em dizer que o SUS é maravilhoso dificil é a implementacéo dela. A
politica certamente esta bem, o dificil sera a implementacédo dela, porque no
meio do caminho tem uma pedra e essa pedra é a gestdo. O Conselheiro
Cassio André Garcia parabenizou a equipe pela 6tima elaboracdo e construcao
da politica. Entendemos que ndo vem de agora, foram dezesseis anos para
construcdo para apresentacado da Politica Estadual de Humanizacdo. Como os
proprios principios pegando a fala de Silvio e Lilian a politica e transversal, e
teremos que trabalhar constantemente com o usuario, com o trabalhador e com
a gestao, é fato e ndo pode ficar engavetado. “Nao se assusta 0S usuarios
participarem com 1,28% por ndo reconhecerem seus direitos de serem
atendidos e ndo terem conhecimento da politica, para receberem realmente o
tratamento devido a ele(usuario). Se perguntarmos na saida do hospital como
foi o atendimento 80% dira que foi bem atendido temos muito que avancar.
“Nossos trabalhadores por mas que tenha participado eles ndo saem formados
para atender no SUS, nas faculdade e universidade se perguntamos a maiorias
dos alunos irdo responder que ndo gostaria de trabalhar no SUS, depois 80%
deles vao trabalhar no SUS; temos uma falha onde tem trabalhar quem dir4 o
gestor. O gestor é 0 que esta mas atrasado, porque infelizmente o perfil da
maioria dos gestores sdo daqueles que vem de gestdo de iniciativa privada,
que deve ser duro, rispido,ou aquele gestor que é muito complacente
normalmente ndo € um bom gestor por nao saber lidar com seus trabalhadores,
nem comandar uma equipe, temos muito que avancar. Discordou um pouco da
fala da conselheira Célia, embora a sai fala ter sido muito boa, entende o
sentimento da conselheira, mas vai no sentido contrario, estamos precisado de
coisas para termos esperanca. Inclusive falou com Ricardo na reunidao da
Coordenacéo Executiva, que a apresentacdo da politica deveria vir depois da
apresentacao de saude mental por elas se casarem muito, e casualmente veio
com certo intervalo. Tem muita coisa uma com a outra e estamos precisando
de esperanca, e o Conselho esta dando esperanca porque queremos discutir
politica, abordamos saude metal e teremos que abordar muito mais coisas com
proposicao, e a gestao tras a politica de humanizacéo. Esteve dia 12/09/2016
com Erica e a equipe técnica e propds porque se endureceu um pouco nesses
altimos tempos, e expandimos muito o SUS e estamos vivendo um pouco da
crise de expansao, sempre falarmos em financiamento, custeio, e temos que
parar um pouco e voltar com a humanizagdo, com atencdo basica, com a
promoc¢do em saude, com a vigilancia em saude e ocupar esse espago. Trouxe
porque no dia 12/09/2016 ficou decidido que a equipe da area técnica teria um
espaco no grupo condutor de redes, para formar a rede de salde mental tera
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que formar com humanizacdo junto, ninguém formara rede se nao tiver
humanizacéo ja que ela é transversal e esta bem clara. Colocamos sempre na
rede a atencdo béasica como a porta de entrada, e vamos colocar a
humanizacédo nesse espaco para esta participando e construindo aos poucos,
porque nada seré de vez, e ndo conseguiremos romper de vez, e aplicar o que
gostariamos que o SUS fosse. O Conselheiro José Vasconcelos de Freitas
informou que dirige Associagao dos Renais Cronicos do Estado da Bahia, uma
associacdo que defende os pacientes renais. Um ponto da apresentacao
chamou a sua atencdo a humanizacdo de defesa dos direitos dos usuérios.
Durante a vida na renal séo feitas uma série de ac6es como doacdes de cesta
bésica. N&o tinhamos conhecimento da humanizacdo por parte da SESAB
principalmente na area dos renais, solicitou uma fala em relacdo porque
precisava do conhecimento, porque estavam no més de setembro, més de
campanha de doacbes de 6rgdos e a Unica forma de humanizacdo que
podemos encarar independente do que estava pedindo € doando 6rgéo e vale
para todos os presentes. Ndo podemos deixar de conscientizar os familiares
para fazer a doacdes de 6rgaos, como sempre diz: O morto néo fala a familia é
a ultima voz para permitir a doacéo de 6rgao é da familia. Disse que conseguio
decorar o elevador Lacerda de verde no més de setembro, e vestiu as trés
gordinhas de Ondina de enfermeira com a faixa de transplante para mostrar e
incentivar a doacdo de 6rgdo. Salientou que gostaria que os conselheiros
convencessem as pessoas a doarem 0Orgdos, porque 0 mesmo vive com um
orgdo que recebeu de um jovem de 28 anos. O Senhor Presidente informou
que passaria a fala para Bruno Guimardes e Erica fazer as consideracdes
finais. O Senhor Bruno Guimarées de Almeida informou que se sentiu acolhido
pelo Conselho, fez uma escolha de permanecer onde esta, ndao sé pelo cargo
de confianca, até porque é estatutario, mas por pensar sempre na continuidade
das coisas para além das gestdes. Que ja passou por muitas gestdes no
Municipio e no Estado e permaneceu na luta, militancia, em pr6 de um SUS de
qualidade, equanime, e efetivo. O espaco da gestdo do trabalho e da
humanizacdo é um espaco de resisténcia antes de qualquer coisa, porque 0S
trabalhadores de fato ndo séo incluidos nas agendas dos gestores, entre abrir
uma emergéncia e fazer uma qualificacdo do trabalhador, sera aberta uma
emergéncia, que € o concreto. A qualificacdo esta no habito do subjetivo, da
humanizagéo dessa transversalidade e ndo é visivel a olho nu. Falou que esta
nesse lugar é dificil, € um desafio constante e cotidiano, ter um documento com
uma politica de humanizacédo depois de dois anos de construcéo, ndo é facil,
porque ndo foram dois anos de construcdo foram dez. Que em 2017 fara dez
anos que remontou o comité e a partir dai comecaram a discutir, um trabalho
de formiguinha invisivel. Por isso, muitos disseram que nao viram e nao sabiam
da Politica de Humanizacéo, s6 quem sabe que a politica existe, € quem esta
no cotidiano do trabalho, se chegamos no HGE ou no Roberto Santos e
perguntamos vocés conseguem vislumbrar alguma estratégia de humanizacao
no hospital; eles irdo apontar algumas, porque estao no cotidiano, muitas vezes
nao é visto porque a saude é dura, e estar no lugar do trabalhador da saude é
estar em um lugar dificil de desafios cotidianos. Citou o programa permanecer
SUS que foi premiado nacionalmente como umas das dez experiéncias mais
exitosas no ambito da humanizacdo do Brasil, € um avanco significativo para
implantacdo da humanizacdo no Estado. Disse que fizeram uma coisa simples,
colocaram estudantes qualificados, com trabalhadores qualificados, nas portas
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de entradas das emergéncias para acolher os usuarios, essa agao colaborou
sobre maneira para organizar as portas de entrada. Nao pode considerar que a
partir dessa politica estaria comecando um processo de humanizacdo, nao,
porque ja existe. E estd no cotidiano estd nos municipios e nas vidas das
pessoas, o que estamos fazendo € juntando as pessoas e sistematizando tudo
a partir de um documento para que conselheiro, Gestor, Trabalhador e
Usuarios tenham um documento que sirva de diretriz para que possam cobrar
das autoridades competentes as acfes de humanizacdo, porque estdo e néo
estdo implantadas. Quando Celia se fala dessas coisas romanticas
trabalhamos com o pé na realidade, temos clareza da realidade que
enfrentamos, porque quando vamos para as unidades fazer um debate sobre o
processo de trabalho ndo poderiam excluir os terceirizado, os REDA, os que
estdo pelas OS, pela Fundacdo, ou estatutarios. Discutia o0 processo de
trabalho compreendendo todas as subjetividades do processo de trabalho e
compreendendo a diversidade e os vinculos dos trabalhadores. “Quando
olhamos a Politica, vemos que tem um enfoque na gestdo do trabalho,
precisamos qualificar o trabalho em saude, ndo se faz humanizacdo sem
qualificar o trabalho, ndo se qualifica as pessoas porque estdo no cotidiano do
trabalho, ndo se faz humanizacdo se ndo colocar no centro da conversa a
participacdo do controle social. Disse que precisava desses atores para
minimamente dialogar e pensar em estratégias para tentar sair do foco que
estavam. “Colocamos financiamento porque precisamos comprometer o
dinheiro, humanizagcdo nao se faz apenas com Politicas, com palavras bonitas
ou poesia, faz parte e sdo importantes, mas se faz com financiamento efetivo.”
Disse que para fazer acolhimento com classificagédo de risco, precisaria mudar
a porta de entrada implantar uma CCR, e para implantar uma CCR mudar
ambiéncia, muda processo de trabalho, muda equipamento, material e muda a
pratica, e isso demanda recursos. E a nossa discursédo dentro da DGTES é que
ndo da mais para fazer humanizacdo entrando com uma palavra transversal
bonita em tudo, se pegarmos o plano de saude, tem humanizacdo em varios
lugares e na pratica precisa ser expressa de alguma forma. “Nossa militancia é
para de fato sair do papel e ir para préatica, o permanecer SUS e CCR sao
exemplos.” Os processos de qualificacdo que estamos fazendo com tecnologia
leve, por que a DEGETS escolheu trabalhar com tecnologia leve e porque a
gestdo ja e dura, e se continuamos reproduzindo a dureza da gestdo, vamos
massificando o trabalhador e ndo se faz humanizacgéo. Era incoerente trabalhar
com a pauta do trabalho, da educacdo e da humanizacdo com tecnologia
duras, por isso que Paulo Freire esta na apresentacdo, porque entra no
cotidiano. “Trabalhamos assim, sdo modos operantes que gostariamos de
contaminar outras pessoas.” Disse que estava feliz pelo Conselho ter
referendado o documento que é fundamental, tem olhares e muitas pessoas
estdo representadas, damos posse e ampliamos o escopo de instituicdes para
estar no Conselho, fazendo a discurséo, inclusive dos movimentos sociais.
Falou que tinha a questdo da paridade, mas que compreendem que €
importante dar vez e voz aqueles que muitas vezes ndo tem e 0s movimentos
muitas vezes ndo tem vez e voz e colocamos no comité porque achamos que
essa construcao tem que ser coletiva e compartilhada. “Esse é nosso processo
de construgcédo, ndo temos medo do trabalho e do desafio, e ndo temos medo
do novo, mas seguimos pontuando as coisas que acreditamos, e acreditamos
na gestdao do trabalho, na educacéo e na humanizagcdo e por iSso estamos
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apresentando essa politica para o Conselho.” A Senhora Erica Cristina Silva
Bowes informou que Bruno respondeu algumas perguntas, citou como exemplo
a da Conselheira Célia e de outros conselheiros que seguiram a mesma linha
de raciocinio. “Nao pode dizer que a materialidade da politica € do romantismo,
tem uma frase de Ray Lima que diz “de sonhac¢éo”, o SUS é feito, com luta e
crenca o SUS se faz. “Quando acreditamos, e se implicamos com 0 processo
de significagdo do trabalho, o trabalho faz sentido para se produzir enquanto
sujeito, se constituir enquanto sujeito coletivo para além do seu individual, e
consegue fazer com que a materialidade e a concretude acontegam também
nas acoes” Disse que se observarmos a politica de humanizacdo traz
caminhos, apresenta gestdo do trabalho, e fala sobre o plano de carreira,
dimensionamento, caminhos e estratégias concretas para valorizacdo e
qualificacdo do trabalho, e aponta medidas que pode construir. Esses atos
normativos sdo importantes, principalmente em momentos dificeis, porque
pode servir para os trabalhadores, e quando imaginariamos que o artigo 196 da
Constituicdo da Republica que fala do SUS e o direito de todos e dever do
Estado estaria em ameacga, “precisamos entender que 0 escopo normativo
precisa de concretude para que possa garantir outros desdobramentos”. A
politica aponta a intencionalidades e o conceito de humanizagdo, a
humanizacéo ndo esta para caridade e benevoléncia, a humanizacao esta para
constituicdo do sujeito, reconhecendo seus direitos e € a objetivacdo do que o
SUS diz dos préprios principios de universalidade e equidade. Justamente
fazendo com que as acdes de salude possam seguir os modos operantes
religando o homem a sua condicdo humana, no conceito de austeridade de
enxergar o outro como cidadao de direito, assim como ele que opera a saude.
Disse gue teve uma fala interessante e ficou pensando, mas a realidade € dura
mesmo 0 que precisamos é encontrar caminhos para o enfretamento, temos
um documento orientador que se materializara pelos sujeitos, porque quem
opera as acdes de saude sdo pessoas, precisamos fazer com que as pessoas
através da educacao na saude tragam nova ressignificacao e reinplicacdo com
o Sistema Unico de Saude, até porque o Sistema Unico é ameacado e s
existe um caminho se quisermos assegurar nossas conquistas histéricas,
qualificando o Sistema Unico de Salde, humanizando para ndo servir de
discurso de uma parte que € contraria, que € ineficiente, desqualificada,
desumanizada e injusta. “Precisamos mais do que nunca, numa situagéo
adversa fazer com que se construam caminhos de um Sistema Unico de Satde
qualificado e humanizado. As vezes é no momento mais dificil de crise que se
levanta as magas, € um chamamento. “E o seguinte gente, deixe dizer para
VOCés, as coisas estao dificeis vamos enfrentar esse caminho.” Informou a
conselheira Lilian que Tiago foi importante no processo, uma pessoa muito
querida, nos ajudou muito a fazer e organizar o dialogo junto com os
Movimentos Sociais, a radicalizar na palavra como direito, um resultado muito
merecido. “A politica conseguiu no momento que 0S mMovimentos sociais
fizeram parte do comité, entdo essa construcdo teve o movimento social, mas
guando botamos em consulta publica tivemos dificuldade e reconhecemos que
precisaria de melhorar, estar compartilhando com os conselheiros 0 mesmo
sonho.” Disse que ndo sabiam como chegar a esse publico e que pediram a
Tiago, encaminharam, e muitas vezes as pessoas entravam no site e nao se
qualificava, ndo contabilizamos as pessoas que entraram e ndo efetivaram sua
participagdo e por isso ndo podia ser contabilizado. “Queriamos um



2451
2452
2453
2454
2455
2456
2457
2458
2459
2460
2461
2462
2463
2464
2465
2466
2467
2468
2469
2470
2471
2472
2473
2474
2475
2476
2477
2478
2479
2480
2481
2482
2483
2484
2485
2486
2487
2488
2489
2490
2491
2492
2493
2494
2495
2496
2497
2498
2499
2500

crescimento da participacao, o que era para terminar em dezembro de 2015, foi
até fevereiro de 2016, porque queriamos garantir, um aprendizado de ambas
as partes e se colocar no processo de responsabilidade de aprender a se
articular melhor nesse momento importante da consulta publica.” Colocamos
nas midias sociais, fizemos cardes, assembleia dos usuarios, porém nao
conseguimos a efetivacdo da participacdo na hora da consulta, ficou como o
aprendizado e de fato as pontuacOes feitas pelos conselheiros serdo bem
acolhidas. Citou o conselheiro Rosalvo que pontuou com relacdo a um
documento que encaminharam que é o monitoramento e avaliacdo da politica,
que é responsabilidade do Comité Técnico de Humanizacdo, que tem
indicadores que estéo descritos na redacao, que inclusive aponta necessidade
de ampliacdo da CCR, ampliacdo das ouvidorias do SUS, ampliacdo do
percentual, crescimento das linhas do cuidado e uma realizacdo do cuidado
terapéutico. Disse que sera apresentada tanto as metas, quantos o0s
indicadores, para ver como serdo medidas essas acdes. Sera explicitada a
necessidade de estabelecer aumento de espaco de cogestdo com participacao
dos usuérios, porque tudo que foi feito tentou segurar a participacdo dos
usuarios, ampliacdo da ouvidoria do SUS foi feito desse modo. “Pensamos no
planejamento de construir o plano estadual, porque saiu a portaria com 0s
indicadores e suas metas, mas o plano estadual apresenta as especificidades,
as aclOes e estratégias, que através de quatro eixos prioritarios.” Disse porque
a politica era uma matriz maior e tem muitas coisas e precisamos eleger para o
PPA qual a prioridade tendo esse documento que precisamos dar conta, as
vezes tudo ndo d4a, precisavam apresentar algumas coisas, inclusive estava no
documento que foi encaminhado e tiveram essa preocupagao porque queriam
dar materialidade, concretude, embora a politica nacional estivesse assim.
Perguntou ao autor da politica nacional porque ndo colocaram de uma forma
gue desse um processo de concretude, parece que eles tém uma aproximacao
com filosofia por isso que as coisas foram revoluciondrias na época, disseram
qgque ndo queriam aprisionar humanizacdo no escopo politico, queriam que
virasse um valor e tantas outras coisas e, portanto nao foi dessa forma, mas
seguiram a mesma ldgica, levando avaliagdo monitoramento e quais eram 0s
indicadores. “Tem na propria matriz que justamente as ampliacdes dos
dispositivos da humanizacdo, ambiéncia, aumento das ambiéncias das
unidades, investimento em determinada area, entdo tinha essas acoes, sobre
tudo pela parte da CCR, que eram ordenadas as portas de entradas do SUS
pelo acolhimento por classificacdo de risco.” Disse que iriam colocar a
proposicdo do conselheiro Silvino na parte de educagdo na saude e a
proposicdo do conselheiro Vasconcelos, explicou que a humanizacdo esta
alinhada com a defesa dos direitos dos usuarios porque tudo que foi
organizado tem uma intencionalidade de garantir o direito dos usuarios do
SUS, entendendo que todos séo usuarios. Essa situacdo do transplante para a
politica estadual, ficaria no lugar da especificidade que escreveram, colocaram
o respeito a diversidade, agora em panos estadual, municipal, caso existisse
uma necessidade poderiam estabelecer alguma acdo da humanizacao frente a
essas necessidades e estavam a disposi¢ao, inclusive para estar conversando
e pensando na perspectiva de qualificar as suas acdes. Agradeceu a todos,
disse que foi muito bom conhecer 0s espacos e as pessoas que estavam no
processo de militdncia do sistema unico de saude, agradeceu a Bruno Diretor
muito importante nesse processo. O Senhor Presidente agradeceu a Bruno e
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Erica pela apresentacdo, quando pensamos no sistema unico de satde que foi
uma correria para implantar o sistema, deixamos por ultimo a esséncia que era
0s usuarios e os trabalhadores e essa dificuldade persiste, e alguns colocaram
a questao da privatizacao e terceirizacao. Os trabalhadores precisam lutar por
uma carreira Gnica no Sistema Unico de Saulde, e 0s usuarios precisam correr
atrds dos seus direitos constitucional que € papel do governo fazer o sistema
anico funcionar. Disse que a humanizacdo tem um principio e teriam que
colocar tanto para usuarios e trabalhadores, as preocupacfes sdo com as
empresas contratadas porque uma coisa € ter a gestdo propria onde pode
humanizar o trabalhador sendo terceirizado ou contratado. “As vezes vamos a
determinados locais onde a gestéo contratada pelo Estado e Municipio ndo tem
uma placa do SUS e as vezes passa despercebido, divulgar o SUS patriménio
do povo Brasileiro comeca pela sua imagem que mostra que ali é porta de
entrada do SUS.” Como Presidente do CES informou que a mesa estava
usando um mecanismo de garantir o quérum e tinha a garantia do quérum na
parte da manha e tarde, havia uma reclamacéo muito grande dos conselheiros
com relag&o da reunido ser o dia todo, fizemos um esfor¢o de colocar a reunido
o dia todo com refeicdo, claro que temos limitacdes em virtude da situacéo
financeira que o pais atravessa e o Estado esta dentro dessa situacg&o. E ruim
guando uma conselheira comenta no Whatsapp sobre o almoco, porque esse
mesmo almoco é servido para os trabalhador e usuarios do SUS, um almoco
de qualidade e ficou decepcionado com essa situacdo. Informou a Bruno e
Erica que ndo aprovaria a politica, e pediu desculpa ao Diretor do HEMOBA Dr.
Marinho e informou que néo poderia colocar a apresentacédo. Salientou que a
mesa sera bastante rigorosa com relacdo aos faltantes naquele dia, no dia
seguinte comunicaria representantes legais o0s conselheiros que né&o
justificaram suas faltas, os que tiramos passagem e ndo se apresentaram, é
um absurdo o que aconteceu, sera tomada atitude serias porque é o dinheiro
povo do SUS, ndo é dinheiro nosso e nos como conselheiro devemos dar
exemplo.” Informou que a mesa se reuniria no dia 19/09/2016, para chamar
uma reunido extraordinaria porque o Conselho e a Gestao ndo podem parar, e
gue tem pautas importantes com mais de seis meses de atraso e ndo poderiam
inviabilizar a politica de satude do Estado. A Conselheira Lilian Fatima Barbosa
Marinho referiu que desde a entrada no Conselho reclama sobre o nao
cumprimento do Regimento, lembrou-se de certa feita que o Presidente do
SINDMED esteve na plenaria e acabou com o conselho, perguntou quem era o
cidaddo disseram que era conselheiro, ja tinha seis més no conselho e nunca
tinha visto o cidadédo. Se fizessem uma busca nas atas iram ver que sempre
cobrou o cumprimento do regimento, e recentemente vinha cobrando que a
reunido fosse o dia inteiro. Salientou que ndo pensa que deve comunicar 0O
faltoso sO pela da reunido, porque zeraria todas as faltas passadas. Pela
manhd quando estava discutindo composicdo de determinada comissao e
depois 0 grupo que conseguiu 0 que queria saiu, e nao estava a tarde, ouviu
gue tem conselheiro que fazem parte da referida comissdo ndo aparecem a
muito tempo e estdo representado o Conselho, e o conselheiro Eduardo
comunicou que teve o cuidado de analisar e tem pessoas que estdo em 15
comissoes, nao dar para brincar. Disse que Reconhecia o esforco feito e n&o
deveria ser com os quem faltou a reunido, tem o registro na secretaria e que se
aplicasse a lei, citou como exemplo, tirou a rede feminista da titularidade no
seu seguimento, em nenhum momento a titular a informou que nao estaria a
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tarde, ela tinha a obrigacao de avisar por ser a suplente. Disse que da mesma
forma que critica, era capaz de refletir, para ndo ter problemas de ordem no
campo politicos partidario do qual ndo faz parte, mas via claramente acontecer.
O Conselheiro José Silvino Goncgalves dos Santos informou que a Diretoria
produziu um documento e apresentaram ao Conselho, os conselheiros
opinaram e nao era justo sair da reunido sem nenhum encaminhamento.
Solicitou como encaminhamento que a mesa na proxima reunido deliberasse a
aprovacao da politica sem precisar apresentar novamente. Por ser uma politica
importante ajudaria muito nas contratacdes dos prestadores de servigos, se 0
coletivo entendesse da mesma formar ficaria satisfeito por conta da
necessidade da implantacdo. O Conselheiro Céssio André Garcia informou que
foi contemplado com a fala do conselheiro Silvino porque a ideia era a mesma,
0 material estava desde maio para ser aprovado, a politica foi apresentada teve
uma discussao importante, mesmo com o grupo reduzido, porém de qualidade,
e ter que apresentar novamente na proxima reunido nao dava. O Diretor do
HEMOBA e equipe técnica esperou bastante tempo e ndo apresentou, tem
muitas pautas travadas e nao poderia perder tempo na préxima reunido.
Concordava com o encaminhamento do conselheiro Silvino, e pediu desculpas
ao pessoal do HEMOBA informando que a apresentacao ficaria para proxima
reunido. A Conselheira Lilian Fatima Barbosa Marinho informou que o0s
conselheiros aprovaram a politica com ad referendum, perguntou se o
encaminhamento ndo poderia ser do ponto de vista regimental. O Senhor
Presidente informou que poderia aprovar ad referendum porque nao houve
nenhuma critica a apresentacdo e todo mundo elogiou, houve uma boa
interacdo. Imaginava que o conselheiro Silvino traria 0 encaminhamento, 0s
conselheiros trouxeram e nao tem dificuldade nenhuma de assinar a resolucao
ad referendum, pelo respeito aos que ficaram na reunido e aos trabalhadores.
A diretoria ha cinco meses apresentou a politica e estavam sempre protelando.
“Ficamos tristes quando pessoas que defendem tanto o controle social diz que
a gestdo apresenta muitas pautas, mas na hora de fazer as discussoes, as
criticas, um processo construtivo, grandioso, sobre a Politica Estadual de
Saulde ndo estdo presentes.” A Mesa se reuniu fez um mapa pela questao da
alimentacdo e os recursos financeiros, porque assinar e responde. Ligamos
para todos conselheiros para confirmar e alguns conselheiros como Josivaldo,
Raimundo Cintra, Moysés, Valdete justificaram, e o conselheiro Moysés
colocou no grupo do Whatsapp para todos quem néo se fosse para reunido
informasse antes para fazer a mobilizacdo dos suplentes. Uma falta de respeito
muito grande, e comungava com a proposta dos conselheiros presentes
assinando ad referendum para préxima reunido extraordinaria. Disse que
teriam que deliberar sobre a 12 Conferéncia de Vigilancia em Saude que o
Conselho Nacional convocou, tem etapas, e precisavam criar as comissoes e
regimento, ver decreto e orgamento porque ndo estava proposto no orgcamento
para ano previsto. “‘Em maio, o Conselho Nacional convocou a 2° Conferéncia
de Saude da Mulher, ver como ser4 a comissao permanente de saude da
mulher, somos um estado com 417 municipios vimos a dificuldade que foi fazer
a 9° Conferéncia com pouco recurso, as pessoas se colocando com seus
afazes e tivemos bastante dificuldade.” Colocaria ad referendum e se reuniria
com seus pares da mesa e convocaria uma reunido extraordinaria para
deliberar a pauta, colocou como proposta para a proxima reunido ser dia 22/09
ou 23/09 pela manha, colocou essas datas em virtude da necessidade, de
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sentar com a area técnica para saber como iriam garantir recurso para as duas
conferéncias, deveria sair algum indicativo do conselho nacional até o dia
19/09/2016. O senhor Presidente perguntou aos conselheiros presentes se
poderia convocar a reunido extraordinaria para o dia 22/09/2016. A Conselheira
Liliane Elze Falc&o Lins Kusterer informou que foi pactuado que as reunides do
Conselho seriam nas quintas-feiras, e dia 23/09 era uma sexta-feira, e no dia
22/09 teria uma greve geral. O Senhor Presidente comunicou que a mesa se
reuniria no dia 16/09 para discutir a data da préxima reunido e enviaria para
todos os conselheiros, solicitou que Ardo encaminhasse um oficio ao Diretor do
Hospital Roberto Santos Dr. Anténio Raimundo, agradecendo a
disponibilizacdo do espaco e alimentacao e verificasse uma data para poder se
reunir novamente. Alguns conselheiros que nao tinham carro reclamaram que
tiveram dificuldade de chegar a reunido, solicitou ver o que poderia ser feito
para ajudar e mobilizar alguns conselheiros para dar uma carona para a
reunido e comecar as nove horas, porque a reunido iniciou com atraso. O
Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos, encerrou os trabalhos da
233a Reunido Ordinaria do CES. N&o havendo mais o que tratar, eu, Ardo
Capinam de Oliveira, lavrei a presente ata, que sera assinada pelo Senhor
Presidente do CES e pelos senhores conselheiros, apés lida e aprovada.
Salvador, 15 de setembro de 2016.

Aréao Capinam de Oliveira

Secretario Executivo do CES

Aroldo Luiz da Silva Bacelar(titular)
Representante do Ministério da Saude
Antonio Marcos de Almeida Sampaio
Representante Estadual do Foérum de Entidades do Movimento
Antirracista Instituto Kutala N’leeke

Angela Macédo Magalhaes
Federacdo das Industrias do Estado da Bahia
Cassio André Garcia (Suplente)
O Secretario de Saude do Estado da Bahia

Célia Maria Alexandria de Oliveira
(Titular)
Sindicato dos Trabalhadores Federais em Saude Trabalho, Previdéncia e
Assisténcia Social no Estado da Bahia — SINDPREV

Eliane Araujo Simdes (Titular)
Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia — CRF
Eduardo de Agueda Nunes Calliga
Associacdo Metamorfose Ambulante de Usuarios e Familiares do Sistema
de Saude Mental - AMEA
Edson Morais de Oliveira (Titular)
Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude e gentes de Combate as
Endemias da Bahia — SINDACS/BA
Francisco José Sousa e Silva (Titular)
Representantes Estaduais de Entidades Congregadas em Centrais e
Federacoes de Trabalhadores Urbanos e Rurais, Exceto Entidades da
Area da Saude.
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Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB
Julio Cesar Vieira Braga (Titular)
Sindicato dos Médicos do Estado da Bahia — SINDIMED
Jair Alves dos Santos (titular)
Movimento de Reinteqracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase -
Morhan

José Vasconcelos de Freitas (suplente)

Associacido de Defesa dos Pacientes Cronicos Renais do Estado da Bahia

José Silvino Gongalves dos Santos (Titular)

Representante Estadual do Férum de Combate a Violéncia - Centro Afro
de Promocéao e Defesa da Vida Padre Eziquiel — CAP DEVER

Isadora Oliveira Maia (titular)
Representante Estadual dos Prestadores de Servico em Saude Federacao
das APAES do Estado da Bahia
Luiz Américo Pereira Camara (Titular)
Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia — CREMEB
Lazaro Ribeiro de Souza (Suplente)
Central Unica dos Trabalhadores — CUT

Lilian de Fatima Barbosa Marinho

Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos

Liliane Elze Falcdo Lins Kusterer(titular)
Conselho Regional de Odontologia - CROBA
Lourani Maria Carneiro dos Santos (titular)
Nucleo Assistencial para Pessoas com Ciancer — NASPEC

Leonidia Latanjeiras Fernandes(suplente)

Sindicato dos Trabalhadores do Servico Publico do Estado da Bahia -
SINTSEF

Marleide Castros dos Santos

Sindicato dos Assistentes Sociais do Estado da Bahia — SASB (supléncia)
Maria Angela da Mata Santos(suplente)
Centro de Estudo, Prevencao e Apoio aos Portadores de LER/DORT -
CEAPLER

Maria Helena Ramos Belos (Titular)
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — Regional Nordeste |ll Bahia e
Sergipe CNBB

Maria Soraya Pinheiro de Amorim (Titular)
Forum de Mulheres Organizadas em Saude
Uniao Brasileira de Mulheres — UBM
Marcos Barroso de Oliveira (Titular)
Representante Estadual Férum de Entidades de Aposentados e/ou
Pensionistas - Associacao dos Pensionistas e Aposentados da
Previdéncia Social da Bahia ASAPREV / Casa do Aposentado

Mauro Duran Adam(Titular)
Associacdo de Hospitais e Servicos de Saude do Estado da Bahia -
AHSEB

Rosalvo de Oliveira Junior (Suplente)
Representante da Secretaria de Meio Ambiente;
Ricardo Luiz Dias Mendonca (Titular)
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Central Unica dos Trabalhadores - CUT
Rosa Beatriz Graga Marinho (suplente)
Grupo de Apoio a Prevencao a AIDS — GAPA
Rubiraci Santos de Almeida (suplente)
Unido dos Negros pela Igualdade — UNEGRO
Silvio Roberto dos Anjos e Silva (Titular)
Sindicato dos Trabalhadores em Satide no Estado da Bahia — SINDSAUDE
- BA

Stela dos Santos Souza (titular)
Representante do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de
Saude — COSEMS

Tharcia da Purificacao Machado dos
Santos(titular)
Associacdo Baiana das Pessoas com Doencas Falciformes - ABADFAL
Valdemir Medeiros da Silva (Titular)
Valdete Medeiros da Silva (Suplente)
Associacdo dos Servidores Aposentados e Pensionistas da Previdéncia
Federal na

Bahia / Casa do Aposentado e Pensionista - ASAP/CAP

Viviane Almeida Sarmento (Suplente)

Conselho Regional de Odontologia - CROBA




