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Conselho Estadual de Saude

Ata da 2342 Reunido Ordinéria do Conselho
Estadual de Saude da Bahia (CES/BA)
Ao décimo terceiro dia do més de outubro de dois mil e dezesseis, no Auditorio do
prédio anexo do Hospital Roberto Santos, no turno integral, com as presencas dos
senhores membros do Conselho Estadual da Sadde: Ricardo Luiz Dias Mendonca -
Presidente, Ardo Capinam de Oliveira-Secretario Executivo, Fabio Vilas-Boas Pinto —
Secretario de Salde do Estado da Bahia — Vice-Presidente, Aroldo Luiz da Silva
Bacelar, Cassio André Garcia, Ceélia Maria Alexandria de Oliveira, Doraides Alves
Nunes Almeida Souza, Edson Morais de Oliveira, Eduardo de Agueda Nunes Calliga,
Eliane Aradjo Simdes, Fernando Antdnio Duarte Dantas, Isadora Oliveira Maia, Jair
Alves dos Santos, Jodo da Cruz Souza Santos, José Silvino Gongalves dos Santos, José
Vasconcelos de Freitas, Lazaro Ribeiro de Souza, Lilian Fatima Barbosa Marinho, Luiz
Américo Pereira Camara, Mércio Costa de Souza, Marleide Castro dos Santos, Maria
Angela da Mata Santos, Maria Helena Machado Santa Cecilia, Moysés Longuinho
Toniolo de Souza, Paulo Henrique Albuquerque Nascimento, Paulo Sérgio Pereira
Costa, Raimundo Rodrigues Cintra, Rosalvo de Oliveira Junior, Romulo José Valenca
Corréa, Rubiraci Santos de Almeida, Silvio Roberto dos Anjos e Silva, Valdete
Francisca da Silva, Viviane Almeida Sarmento, Waldir Cerqueira dos Santos. As nove
horas e trinta minutos, O Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga abriu a ducentésima
trigésima quarta reunido do CES, falou que daria a palavra aos conselheiros devido a
extensdo da pauta, concedendo-lhes trés minutos para que dessem os informes e assim
gue houvesse qudérum, daria inicio a reunido. Franqueou a palavra aos conselheiros (as).
A conselheira Marleide Castro dos Santos que cumprimentou a todos e todas presentes e
informou que durante quase sete meses o sindicato ao qual representa que € o Sindicato
dos Assistentes Sociais do Estado da Bahia, segmento trabalhador conjuntamente com
outros sindicatos da area de saude, formavam nove sindicatos que estavam lutando pelo
reajuste salarial. Ja estavam com greve marcada para o dia 27 de setembro, mas que o
Patronal Filantropico voltou atrds e sentou com os membros do sindicato e que ja
assinaram a comissao coletiva e que foi assinado com os nove sindicatos. Salientou que
foi uma grande vitéria para os trabalhadores da area de salde, dos hospitais
filantropicos e dos hospitais particulares. Agradeceu. A conselheira Ceélia Maria
Alexandria de Oliveira colocou que como representante do SINDPREV/BA (Sindicato
da Previdéncia, Saude Assisténcia Social e Trabalho) que durante 0 més de outubro, as
suas atividades estiveram em torno do rastreamento do Céncer de Mama, orientando
mulheres e homens na base do Sindicato sobre a importancia da prevencdo e mais que
isso, ndo ficar apenas contentes com os diagndsticos feitos, mas saberem que tém direito
ao tratamento e passarem a exigir o tratamento as pessoas diagnosticadas com o cancer
de mama. Falou também que estiveram a convite participando ja em algumas reunides
do Comité Tecnico Estadual de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua. Salientou a
importancia desse Comité por estar envolvendo diferentes instituicbes e enfatizou a
preocupacdo com uma populacdo que vive totalmente a margem dos seus direitos,
devido a inexisténcia de uma Politica Estadual, tornando-a extremamente vulneravel.
Falou que ja estdo organizando um plano de acdo que sera apresentado para 0S
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conselheiros (as). Informou que no dia 10 de setembro de 2016 foi comemorado o dia
da Saude Mental em nivel mundial. O Tema enfatizado em 2016 foi o da dignidade na
salde mental e os primeiros cuidados psicoldgicos e de saide mental para todos (as).
Falou que esse tema remete no Brasil ao trabalho desenvolvido pela Rede de Atencao
Psicossocial que deve oferecer acolhimento, tratamento e acompanhamento de
qualidade. “Nao pode haver saude, sem saude mental”. Informou que o tema da
dignidade indica a necessidade do protagonismo das pessoas que tem experiéncia com o
sofrimento e transtornos mentais, valorizando sua participacdo corresponsabilidade e
organizacdo e também o fortalecimento daqueles que sdo provedores de cuidados: 0s
profissionais, familiares e amigos. Disse: “No6s que trabalhamos na luta antimanicomial
sempre estivemos presente, a importancia do protagonismo deles nessa politica” e que a
prova disso era o conselheiro Eduardo Calliga na Mesa desse Conselho. A conselheira
Lilian Fatima Barbosa Marinho colocou que nédo tinha como néo falar do Outubro Rosa.
Falou que esteve no INCA (Instituto Nacional do Cancer), no Ministério da Saude que é
0 Orgdo normatizador desse Pais, no que diz respeito as questbes relacionadas ao
Cancer e notadamente no més de outubro com toda essa onda rosa que o Pais é tomado,
cada vez com maior intensidade, inclusive, ja apropriada pelo capital. Informou que nos
dias seis e sete estiveram la discutindo as Diretrizes Nacionais do rastreamento do
cancer de mama que foi lancado em 2015 e em 2016 foram discutir as Estratégias de
Implementacdo. Falou que infelizmente por razdes justificadas a Bahia foi o Unico
Estado ausente dessa reunido. Queriam que a conselheira representasse. E que quando
chamava a Bahia e a mesma se negou dizendo que ndo representava a institucionalidade
e sim estava representando o movimento de mulheres, naquele local. Tornou puablico
para quem conhece Sandra Munhdz, algo que a propria Sandra Munhdz ja havia
publicitado. Uma ex-conselheira, acometida com cancer de mama, que tem através da
sua luta que é pessoal e militante, mesmo doente, fazendo tratamento, esta entrando em
contato com vérias questdes relacionadas ao cancer de mama muitas ja conhecidas, mas
que certamente iriam organizar um enfrentamento mais potente porque querem além da
indUstria do Outubro Rosa. Informou para quem nédo sabe, “o Outubro Rosa” é um
movimento internacional organizado na década de 80, mas tem alguns antecedentes
financiados pela industria de equipamentos, “as industrias multinacionais”, que hoje
estd apropriado pelos Estados Nacionais esquecendo o0 que esta por tras de muitas
dessas acdes que muitas das vezes, obviamente, ndo da para ir contra a corrente, ndo é
nada disso. Mas que é necessario refletir criticamente sobre os recursos e tudo mais que
esta envolvido na estratégia do Outubro Rosa. Falou que como ja era a Ultima pauta que
¢ a Ultima, disse que o Presidente ja havia deixado mais tranquila, porque uma pauta
pedida em setembro 2015 e que estava figurando como o Gltimo ponto de pauta,
obviamente que a mesma estava bastante incomodada mas que ja havia ficado mais
tranquila. O Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga informou que ja tinham quérum e
qgue haviam quatro pessoas inscritas. Conselheira Isadora, conselheiro Luiz Américo
pediu. Deu inicio a reunido dando continuidade aos informes, sendo que iria limitar a
mais cinco de inscritos devido & extensdo da pauta. As 09h39min, verificou o quérum e
deu inicio a ducentésima trigesima quarta reunido do CES, declarou aberta a sessao e
colocou a apreciacgdo dos conselheiros a ducentésima trigésima primeira Ata da Reunido
Ordinaria, enviada dia 30 de setembro de 2016 e as Atas 21 e 22 extraordinarias,
enviadas dia 30 de setembro de 2016. Passou a palavra aos conselheiros. Aprovadas a
unanimidade as trés Atas. Informou por nome os conselheiros que justificaram as suas
auséncias oficialmente: conselheira Maria Soraya, conselheiro Leone Peter, conselheira
Angela Macédo Magalhdes, conselheiro Rafael Damasceno e a conselheira e Secretaria
Geral da mesa Liliane Falcdo. Deu prosseguimento aos informes dos conselheiros. O
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conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza informou sobre a palestra proferida
no Aristides Maltez dia 11 de outubro de 2016, terca-feira, também pela agenda do
Outubro Rosa e fazendo a parceria ha dois anos com as politicas de AIDS e Cancer.
Disse gque isso é muito importante, que estejam unidos nas patologias, falou que tiveram
essa palestra as 09h00min, 14 no Aristides Maltez e principalmente pudendo levar
também, algum tipo de informes sobre o que aconteceu em Sao Paulo, nos dias 27 e 28
de setembro, que foi o evento nacional Todos Juntos Contra o Cancer ocorrido 14 em
Sdo Paulo, feito pela FEMAMA (Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de
Apoio a Saude da Mama), pela ABRALE ( Associacdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia) e por diversas outras entidades que militam no campo do combate ao cancer.
Falou em nome do Conselho Nacional de Saude sobre Advocacy e fortalecimento de
salde para as patologias isso foi muito bom. Disse que no dia 26/09 de 2016 tiveram
também em Brasilia pela OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Salde) o primeiro
Seminario Nacional sobre Saude Sexual e Saude Reprodutiva Masculina, dando inicio a
uma agenda que pretendem fazer no nivel nacional de fortalecimento para o novembro
que ¢ da saude do homem, “Novembro Azul”, que possam também, falar sobre saude
sexual do homem, mas que foi um evento para falar sobre o viés da saide dos homens
vivendo com HIV AIDS e o Direito Sexual, o Direito Reprodutivo que podem eles ter.
Disse que estardo presentes enquanto Conselho Nacional de Salde, no Encontro
Nacional da CIST em S&o Luis do Maranhdo e espera que os conselheiros estaduais da
Bahia também estejam participando. Disse que viu movimentacao de quem vai para la e
acha que sera outro evento importante para agregar forcas sobre a satde do trabalhador
e trabalhadora do Brasil. Porque estdo diante de algumas pautas muito dificeis para os
seus direitos. Falou sobre a questdo do combate a PEC. Achava que ainda dava tempo.
Falou que estd nas redes o “Agora ¢ nas ruas, Salvador contra a PEC 241” com
concentracdo marcada para o dia catorze a partir das 17h00minh, na regido do Iguatemi.
Convocou a todos para estarem juntos porque ndo tem mais condi¢bes o Estado
brasileiro ficar subfinanciando a Educacdo, a Saude com essas pautas ultrarradicais
neoliberais que estdo vendo no Brasil inteiro. Agradeceu. O conselheiro Raimundo
Rodrigues Cintra colocou que os membros da AFOSHACLASS-BA (Associacao
Habitacional, Credito, Financeiro, Esporte, Cultura, Lazer e Formacéo
Profissionalizantes dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Ramo da Seguridade Social
na Bahia) entidade a qual representa, estdo trabalhando em parceria com algumas
entidades nacionais e estaduais como é o caso do SINDPREV (Sindicato dos
Trabalhadores e Trabalhadoras em Saude), O SASB (Sindicato dos Assistentes Sociais
do Estado da Bahia). Falou que também tiveram uma acéo no inicio do més e chamou a
atencdo do Conselho informando sobre um procedimento que por acaso observaram
junto com 0 COREM, no Ernesto Simdes Filho; um fato ocorrido no setor de triagem.
Disse que a enfermagem tem dispensado o paciente sem que o mesmo tenha chegado ao
médico e pediu que fosse checado porgque houve divergéncia nesse sentido, onde foi
colocado que seria a Secretaria que teria determinado isso. Mas que depois de checar,
descobriu que néo foi a secretaria e sim a determina¢do de uma médica que orientou o
plantonista a tomar esse procedimento. O COREM chamou o enfermeiro e orientaram a
familia a fazer por escrito para 0 COREM e o COREM estava tomando as providéncias.
O outro informe reforgou a questdo que o conselheiro Moysés colocou que trabalharam
em conjunto com a Confederagdo Nacional dos Trabalhadores de Seguridade Social,
onde estdo inseridos na questdo das duas reformas que véo diretamente afetar e
restringir os direitos dos trabalhadores ndo s6 da salde, da previdéncia, do trabalho, na
questdo dessa aprovacdo das 241 e também a 257, que ¢ de interesse “nosso”. Disse que
estédo fazendo um trabalho muito forte junto ao DIEESE (Departamento Intersindical de
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Estatistica e Estudos Socioeconémicos) e com o DIAP (Departamento Intersindical de
Assessoria Parlamentar), que em fruto disso conseguiram e estéo participando também a
nivel nacional da frente em defesa dos interesses dos trabalhadores, que sdo os Projetos
de Lei, junto com o Senador Paulo Paim e também a questdo da Reforma da
Previdéncia, as quais estardo fazendo um debate muito forte a nivel nacional e que
trardo trazendo para o pleno dia quatro o Senador para a Assembleia Legislativa. Mas,
infelizmente com esse processo eleitoral, estdo em dificuldades com relacdo a questao
da Assembleia Legislativa. Sugeriu que ficassem acompanhando essa movimentacao e
participando. O conselheiro Luiz Américo Pereira Camara lembrou que havia acabado
recentemente o setembro amarelo, que foi uma campanha na qual focaram no suicidio
que é uma doenga com agravos de saude que passa muitas vezes despercebido, mas que
tem um impacto muito significativo e que vem crescendo nesses ultimos anos. Disse
que esse ano teve uma boa repercussdo na midia e espera que esse tema venha ser mais
debatido na sociedade e na oportunidade pediu um ponto de pauta para no futuro
discutir o que poderé ser feito para prevenir esse agravo da salde. O conselheiro Silvio
Roberto dos Anjos e Silva falou que estiveram envolvidos nas manifestacdes gerais e
inclusive também em questdes especificas dos trabalhadores da Secretaria da Satde do
Estado da Bahia, indo a Secretaria de Administracdo Central até por conta de
determinadas situacbes que a propria administracdo da Secretaria da Salde contribui
para que os trabalhadores da salde vivam nessa angustia que vem passando, além da
questdo salarial que o governador ndo aponta para o reajuste salarial. Disse que
estiveram no Supremo Tribunal Federal cobrando porque existe uma acdo de cobranca
para que o Governo se pronuncie em relacdo ao reajuste, até do ponto de vista legal.
Falou também que tiveram uma assembleia no dia 10 (dez) onde estdo com mobilizacédo
com indicativo de paralisacdo. Ainda ndo estava definida a paralizagdo. Falou que
estavam construindo um seminario para discutir seguranca nas unidades de salde,
quando definirem , convidardo o Conselho a participar e também nédo poderia porque
tém uma acdo no Ministério Publico contra a administracdo do Estado por improbidade
administrativa, na medida em que, vocés verem 2015, pasmem senhores e senhoras
conselheiros (as) e convidados (as) presentes. Em 2015 a Secretaria da Salde do Estado
da Bahia tem 1378 cargos comissionados. Pasmem que desses 1378, apenas 0s
trabalhadores com vinculo com a SESAB eram 331 e sem vinculo eram 1047 “o
restante”. Entdo ¢ um exagero desses cargos comissionados na estrutura da Secretaria da
Salde do Estado da Bahia e que eles ttm uma acdo de improbidade administrativa
levando-se em consideracgéo essa situagdo que estava colocando. Concluiu falando sobre
a reunido da CIST, por ser um dos membros do Conselho Estadual que tem
representacdo na CIST. Falou que estdo discutindo e encaminhando a discusséo, ja da
conclusdo Plano Estadual de Saude (PES) do trabalhador e da trabalhadora, inclusive
com proposic¢des para levar para o encontro da CIST no Maranhdo como também, a
recomposicdo da CIST porque ja estda no periodo que se faz necessario, essa
recomposicdo. A conselheira Isadora Oliveira Maia informou que as APAES estdo
abrindo em todo Brasil as eleicdes de toda diretoria. Que tem 2200 (duas mil e
duzentas) APAES no Pais inteiro e que todas terdo elei¢des até o dia 30 de novembro de
2016 e o ano de 2017, com novos encaminhamentos, principalmente na area de
prestacdo em salde para que o Estado da Bahia consiga através das APAES ter o centro
especializado de reabilitacdo. Falou que o Estado de S&o Paulo, j& tem 6 (seis), a Bahia
ainda ndo tem. Tem o Centro Especializado de reabilitacdo que esta na Irma Dulce, mas
também “nds temos” essa porta aberta tanto em saude, educagdo e assisténcia. E
corroborou com o colega que acabara de falar sobre o suicidio, o “Setembro Amarelo”,
é muito latente em Salvador, varias pessoas, inclusive estava conversando com o colega
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ao lado (Molina), que ao lado seu escritorio ha trés meses, um empresario se jogou.
Suicidou-se. E o relato é que nesse prédio ja € a quinta pessoa, 0 quinto empresario que
se suicida e “nds ndo temos essas estatisticas muito claras e precisa realmente ser
discutido”, porque além de ter aumentado, precisamos discutir aqui, em todo Brasil e no
Estado da Bahia também. O conselheiro Mércio Costa de Souza sinalizou que era o dia
do Fisioterapeuta dizendo que apesar de ser docente sua formacdo é fisioterapeuta.
Informou que més passado ndo pode estar presente porque estava em Brasilia discutindo
as Diretrizes Curriculares Nacionais de Fisioterapia. Disse que quis sinalizar isso
porque nesse momento em todo Pais, estdo sendo discutidas todas Diretrizes
Curriculares dos cursos area de saude. Apenas Medicina ja esta formulado e se nao
estivesse enganado, de Farmacia. Disse ser interessante poderem se apropriar, porque
um dos grandes problemas que tem no servigo de salude, apontado por um Conselheiro
ha poucos instantes estd muito ligado a formacdo académica profissional. E que se 0s
conselheiros ndo se inteirassem e o Conselho tomasse conta desse espaco, iriam ter
muita dificuldade no futuro da “nossa” formagao. Salientou que quando estava falando
em formacdo, em Educacdo Permanente ndo estava falando somente na universidade,
mas no dia-a-dia, na pratica. Achava que precisam tomar pé dessa situacdo e tomar para
si para fazer na verdade um controle mais potente. A conselheira Vera Lucia Gongalves
de Jesus colocou que como ndo viu a justificativa da conselheira Helena, iria informar
que estava acontecendo. Falou que comecava dia 14 de outubro de 2016 e que devido a
um Seminario de Prevencdo da Pastoral da AIDS da qual faziam parte, e que a
conselheira Helena ja se encontrava em Porto Alegre porque aconteceria uma reunido
nesse mesmo dia e que estaria viajando também. Foi a reunido para justificar porque a
conselheira Helena ndo tinha justificado e que por isso ndo poderia ficar o dia todo por
conta desse Seminario do qual sdo representantes na Pastoral da AIDS. Disse também
que estaria viajando para Porto alegre para ir a esse Seminario. O conselheiro José
Silvino Gongalves dos Santos comegou dizendo um ndo a PEC 241, danosa; mais
danosa para toda a sociedade mais desprovida dos recursos financeiros do Brasil, até
mesmo do mundo. Porque quando as pessoas vém aqui se dirigindo a conselheira Célia,
visitar ou em missdo de qualquer tipo, essas pessoas também sdo assistidas pelo SUS.
Falou que isso vai impactar nessa parte também além dos pobres, de maneira especial a
populacdo encarcerada, a populacéo de rua, a populacdo com sofrimento mental e tantas
outras populacdes que serdo penalizadas por um governo que ndo pensava nos pobres,
ndo pensava no seu mandato, mas pensava em atender uma proposta dos grandes
capitalistas. Porque se ele pensasse no Brasil e no governo dele teria evitado estar
atendendo propostas que atendesse seu governo. Entdo € isso o entristecia muito. E essa
midia covarde que induzia o povo a achar que € coisa boa para ele. Registrou que
tiveram a reunido do grupo condutor da Politica da Saude do Sistema Prisional e que
mais uma vez, saiu decepcionado dessa reunido porque dentre 0s catorze municipios na
Bahia onde temos sistema prisional, nenhum deles aderiu a proposta do PENAIST.
Falou que para ele isso demonstrava que esses municipios ndo tinham nenhum
compromisso com a saude. Reportou-se ao conselheiro Raul Molina perguntando se
havia entendido porque esses municipios ndo assinaram, nao pactuaram, ndo tinham
nenhum compromisso com a saude dessa populagdo. S&o mais de 18.000 (dezoito mil)
pessoas encarceradas na Bahia onde estdo instalados e que os municipios ndo se
interessam em produzir salde. Enfatizou que isso o deixou muito triste mais uma vez,
mas acredita que com a articulacdo do COSEMS, do Secretario deveria encaminhar
nesse sentido, para incentivar a participacdo. Dirigiu-se ao conselheiro Eduardo Calliga
dizendo que essas pessoas que tém transtorno mental, de maneira especial nesses
municipios, sabe o que é feito de madrugada coloca em uma Kombi ou em um carro e
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pde em outro municipio, e fica populacdo com essa “higienizacdo social” acontecendo
nos municipios. “Entendeu Dr. Aroldo?” Salientou que isso fica muito feio para o
Brasil, para a Bahia e para “nds” do Controle Social, por ver isso e ndo reagirem mais
forte. O conselheiro Aroldo Luiz Silva Bacelar deu sequéncia ao que o conselheiro José
Silvino falou, disse que recentemente, encaminhou um artigo que escreveu no jornal A
Tarde, sobre algumas decisbes 0 governo. Que uma delas, uma decisdo que acha
extremamente contraditéria e irracional. Na verdade acha que quem estad decidindo
talvez ndo tenha o conhecimento adequado dessa decisdo. Disse que se referia ao que
havia falado sobre a reviséo das aposentadorias por invalidez. Colocou que por conta
das doencas neuroldgicas serem as que mais invalidam os pacientes, haja vista, que
AVC era a primeira causa de invalidez no mundo inteiro, trauma de cranio em jovens,
trauma de coluna também, representavam a primeira causa de invalidez e morte dos
jovens. Falou que teve a chance de fazer mais de duzentas pericias, trezentas pericias
por solicitacdo da Justica Federal e pode dizer o seguinte: Esse dinheiro que vao
empregar em revisdo de aposentadorias, se ndo se engana s6 de médicos vao gastar de
consulta mais de R$ 50.000.000.00 (cinquentas milhGes de reais), deveria estar com o
SUS. E disse: por qué? Porque o que é que viu com as suas avaliaces? Primeiro, as
pessoas que tiveram invalidez, procuraram a justica para obter a sua aposentadoria por
invalidez, elas ndo procuraram a justica para fraudarem a justica. A segunda é o
seguinte: a grande maioria de pessoas que ndo tinham condicdes nem de se transportar
de um lado para outro, muito menos comprar remédio. Pobres, que dependem dessa
aposentadoria por invalidez e justa. Por que justa? Porque os juizes federais sdo muito
rigorosos. Disse que participou disso e que realizaram pericias nesses pacientes. Todos
eles sem ddavidas, sem condi¢Ges. Aqueles que tinham condi¢bes de se reabilitarem
infelizmente, 0 SUS ndo oferecem essas condi¢des. Falou que o que diz no seu artigo é
0 seguinte: “Se o Brasil quiser resolver o problema da Previdéncia Social em relagéo a
aposentadorias por invalidez, tem que apostar no SUS, tem que fortalecer o SUS.” Disse
que cada centavo que o governo der ao SUS vai recuperar pacientes, impedir
aposentadorias precoces. Porque 90% das aposentadorias poderiam ser evitadas se
realmente “nods tivéssemos” um sistema de satide adequado. Falou também sobre a
incoeréncia de “n6s” termos plano de salde. Falou que os planos de saude ndo
participam em nada, que eles ndo fazem prevencdo, ndo fazem a reabilitacdo adequada,
ndo participam de aposentadorias, s6 fazem intermediar e ganhar dinheiro com a saude
do Brasil. Disse que o Pais que se respeita ndo tem plano de satde. Citou a Noruega, a
Dinamarca, Alemanha, Inglaterra, os paises europeus ndo tem plano de satde, os paises
com mais desenvolvidos do mundo, a saude é dada pelo Estado. Aproveitando a
oportunidade disse que esse artigo foi publicado na tarde da semana passada. O
conselheiro Eduardo de Agueda Nunes Calliga colocou que estava observando que o
més de outubro é um més recheado, voltado para nivel de saide. Comecando pela
tomada do Outubro Rosa que é o combate de cancer da mama; dia 1° Dia Internacional
do Ildoso; dia 03 Dia do Odontdlogo; dia 10 Dia Mundial da Saude Mental; dia 11
Combate a Obesidade e também do Deficiente Fisico; dia 13 Dia do Fisioterapeuta; dia
16 Dia do Anestesista; dia 18 Dia do Médico; ai entra, Dia do Professor, médico dos
médicos igual a Jesus Cristo; o dia mais importante desse més que vé pela atual
situagdo. Disse para o conselheiro Silvino “Nos estamos vivendo” dia 25 Dia da
Democracia. Sera que a Democracia é uma bobagem? Estamos na hora de pensar nessa
democracia que estamos vivendo nesse Pais, em tudo que vem acontecendo. A PEC 241
também, ndo esse desmanche que tem acontecido como o conselheiro Aroldo havia
falado. Esse desmanche com a saude, com a previdéncia ao ponto de estar tornando
pessoa em sofrimento mental, em um sofrimento maior. Com essas pericias que s6 Deus
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sabe como serdo realizadas doutor. S6 Deus sabe! “NOs enquanto salde mental,
sabemos da dificuldade se um usuério de saide mental vier a ser reprovado nessas
pericias mais uma vez.” “E quando essa pericia estava conversando com o conselheiro
Raimundo Cintra, é uma pericia na qual a pessoa tem um direito conquistado
judicialmente, se torna mais dificil para ela reconquistar de novo essa pericia.” (trecho
posterior ao paragrafo inaudivel). O Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca justificou
a auséncia da conselheira Stela que havia enviado um documento pela manha
informando a impossibilidade. Falou da grata surpresa com o retorno do conselheiro
Raul Molina que pediu trés minutos para falar, informou que a conselheira Lilian
colocou a questdo do rastreamento do cancer de mama. Falou que iria colocar para o
pleno, mas que vai ficar como segunda pauta da tarde. Falou ainda que iria inverter e
perguntou se poderia colocar em votacdo e que a mesa estava trazendo da inversao da
pauta e que se tratava da recomposicdo das comissdes e comités, disse acreditar que
seria rapido, pois tem trés reuniGes que ndo conseguiam colocar, “o pleno” e logo em
seguia fariam a inversdo. O item 08 cancer de mama, passar para o item 06 e do item 06
passar para o item 08, informe sobre a 12 Conferéncia Estadual sobre Vigilancia em
Saude. Perguntou ao pleno se podiam caminhar dessa maneira. O conselheiro Luiz
Ameérico Pereira Camara colocou a importancia de se respeitar a pauta e o horario.
Falou que tem pessoas que sO poderiam ir a tarde e principalmente a questdo da
recomposicao gostaria que ficasse como a primeira da tarde. O Presidente Ricardo Luiz
Dias Mendoncga colocou para conselheiro Luiz Américo que a questdo a qual ele se
referiu havia ficado e que ndo houve alteracdo alguma. O Presidente Ricardo Luiz Dias
Mendonga perguntou para os conselheiros se poderia ser feito assim. O que foi
aceito.Passou a palavra ao conselheiro Raul Molina. O conselheiro Raul Molina Barrios
agradeceu mais uma vez ao presidente a oportunidade, justificou a auséncia da
conselheira Stela e comunicou o seu retorno ao CES, onde ja tem uma militdncia de
alguns anos e voltar reassumindo novamente a vice-presidéncia do Conselho Estadual
dos Secretarios Municipais de Saude também, congratulou-se a principio com o pleno
de forma bem clara sobre o posicionamento dos conselheiros com relacéo & PEC 241.
Disse achar que todos ou a grande maioria dos conselheiros, inclusive as palavras do
Dr. Aroldo “muito interessantes” relacionadas aos planos de saude. Mas que todos bem
trilhados sabem como a satide mais uma vez vai ser a vitima desse negbcio, “pagar o
pato mais uma vez”. Dirigindo-se ao conselheiro Silvino disse que ndo podem esquecer
que desde 2014, ja vinham colocando no Conselho a questdo do contingenciamento que
foram primeiro, 13.000.000.000.00 (treze bilhdes), depois foram 6.000.000.000.00
(seis) e de repente aparece uma maquiagem de colocar 13.000.000.000.00 (treze
bilhdes) para a saude, “para ver se assim a gente pudesse ficar por fora disso e achando
que pela primeira vez se deu um caramelo para satide”. Disse que esse € 0 maior engano
e 0 maior engodo que esta vindo dentro daquele bojo da 241. Disse mais, que nédo e
pessimista, mas manifestou sua preocupacao por ndo saberem fazer oposi¢do também.
Salientou “que continuam trabalhando nas bases, colocando aquela coisa toda, mas eles
por cima”, Ssempre os neoliberais conseguiram isso. Conseguiram sempre “nos esmagar
e nds continuamos fazendo o jogo deles”. Disse que ao invés de irem por dentro dela
para poderem ver uma revisao, fazer outras coisas que deveriam fazer e que continuam
fazendo de uma forma equivocada. Falou que estava conversando com o conselheiro
Cassio e lamentavelmente nds que somos dos movimentos ainda ndo sabemos fazer a
oposicdo que deveriamos fazer. Colocou que ndo poderia deixar de registrar no
Conselho e dizer que terca-feira no COSEMS estariam se movimentando também, para
ver se no dia 20 param em todas as cidades com o objetivo de fazer uma paralizacéo
branca onde fariam somente atendimento de urgéncia e emergéncia e mostrar porque vai
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ser o dia da votacdo da 241 para fazer alguma coisa. Voltou a agradecer pelo retorno e
se colocou a disposicdo. O Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca passou a palavra a
Ardo para fazer as comunicacBes da Secretaria Estadual de Salde da Bahia. O
Secretario Executivo Ardo Capinam de Oliveira, Comunicacbes da Presidéncia
(completamente inaudivel). O Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga passou a palavra
aos conselheiros. Antes, justificou que na dltima reunido o conselheiro Francisco fizera
uma proposi¢ao encaminhando para o Conselho uma resolugéo referente as resolucdes e
questionamentos. Falou que a mesa alterou alguns itens dessa resolucdo, solicitaram
uma ajuda juridica e que iriam encaminhar para todos os conselheiros se pronunciarem
e na proxima reunido aprovarem no pleno o modelo de resolucdo referente a questdo de
Convénios, prorrogagdo, conforme o conselheiro Francisco solicitou e foi deliberado
nessa ultima reunido. Com a chegada do conselheiro Marcos Barroso falou que vinham
discutindo o que tinha conversado com o mesmo anteriormente. Colocou para o pleno
que fizessem uma discussdo na proxima reunido, sobre a questdo das pericias médicas e
com relacdo também, ao SUS. Fazer as duas coisas. Batimento pericia médica e SUS. O
conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza aplaudiu a aprovacdo da Resolucédo
CIB 105/2016, principalmente, porque o servigo transexualizador dentro do SUS que
vai ser realizado atraves do HUPES (Hospital Professor Edgar Santos) é algo que para a
Bahia e para o Nordeste traz de certa forma um retorno a dignidade dessa populacdo que
precisa tanto de atendimento disse que outra coisa foi que o mesmo hospital também
esta aliado assim como o CEDAP, o antigo CREAIDS ja faz o tratamento para
lipoatrofia facial do portador de HIV AIDS, ele também vai comecar a fazer esse tipo de
tratamento. S6 que tem uma questdo que ainda nao esta resolvida no &mbito da SESAB,
que € a cirurgia reparadora de lipodistrofia em centro cirargico. Falou que estdo
solicitando da SESAB ha muito tempo e que s6 tem o que é procedimento ambulatorial
de enchimento facial. Disse: “N&o tem sido dada uma resposta para a gente” hd muito
tempo. Falou que se lembra de reunies ainda com Dr. Solla e falou olha que isso ja é
antigo e que até o momento nao foi resolvido. A Bahia simplesmente, ja tiveram o
Hospital Roberto Santos negando fazer o credenciamento da cirurgia de lipodistrofia
sem motivo aparente, ja que ele possui centro cirurgico suficiente para poder fazer isso
e no entanto, como é para portadores do virus HIV, registrou que ainda continuam
vendo os servicos sendo negados de serem credenciados porque ja existe portaria para
iss0, que é paga pelo SUS, especificamente, para esse tipo de procedimento. Dirigiu-se
ao Presidente informando que ficou impressionado com a provacdo do Manual de
Cooperacdo Técnica e Financeira de Convénio que vai prorrogar a vigéncia dessa
reforma e estrutura para equipar a Bahiafarma, no valor de R$ 10.500,00 (dez mil e
quinhentos reais). “E um valor enorme”. Disse que estava até impressionado com o que
estava aquilo e quis saber por que é que estdo tendo que estar de certa forma fazendo
isso de novo e com um valor tdo alto que chegou a ficar abismado. A conselheira
Eliane Aradjo Simdes desculpou-se pelo atraso e disse que também lhe causou espanto
essa cifra tdo minima. Falou que 10.500,00 é uma viagem daqui para a Europa. Uma
hospedagem que ndo € nem cara. Achava que estava faltando alguns zeros no valor.
Solicitou um esclarecimento ao conselheiro Paulo da Bahiafarma para que ele dissesse:
“Reformar e estruturar e equiparam o material fabril do Bahiafarma”. Informou que leu
no material que fora apresentado e acha que os conselheiros deveriam tomar
conhecimento que producdo de sélidos sera essa que estava proposta no material que
“vocés encaminharam”? Salientou que se esses zeros Sdo esses mesmos, acha que esta
tudo ok, mas se estdo faltando alguns precisam ter uma conversa mais apurada, mais
ampliada para saber que producdo de solidos é essa. Falou que a Bahiafarma teve as
suas farméacias fechadas, agora a gente se depara com essa historia que tem que renovar
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convénio e que estd achando isso muito esquisito. Mas, se tratando da situagdo que
estdo vivendo, o bizarro e o0 esquisito estdo presentes a todo 0 momento. Inicio Valdeir
O Conselheiro José Vasconcelos Freitas perguntou & Mesa Sobre a Resolucao CIB, 108
referente ao Teto da Terapia Renal Substitutiva, que era de R$ 173.000,00 (cento e
setenta e trés mil reais) e tinha passado para R$ 243.000,00 (duzentos e quarenta e trés
mil reais) mais ou menos entdo queria esclarecimento sobre a questdo. O Senhor
Presidente explicou que o conselheiro VVasconcelos havia solicitado na reuniéo anterior,
explicacdo sobre 0 assunto e encaminharam para a gestdo e assim que recebessem a
resposta, encaminhariam para o Pleno a sua solicitagcdo. O Conselheiro Paulo justificou
a auséncia do conselheiro titular da BAHIAFARMA o Senhor Ronaldo Dias que teve
que se deslocar até Brasilia, para participar de uma reunido de emergéncia com o
Secretario da Secretaria de Ciéncias e Tecnologia do Ministério da Saude. Acreditava
que tinha havido algum erro de digitacdo, naquela informacao com relagéo a reforma da
Unidade Fabril da BAHIAFARMA, porque de fato os valores ndo correspondiam ao
convénio j& que na realidade tinham alguns convénios que atualmente, eram conduzidos
pela SESAB entre eles era um convénio da Unidade Fabril da BAHIAFARMA que
datava ja de 2012 na realidade, entdo acreditava que tinha sido apenas um equivoco,
inclusive se colocava a disposi¢cdo naquele Pleno e que poderiam programar uma
apresentacdo mais detalhada sobre aquela movimentacdo da BAHIAFARMA o que
seria uma oportunidade melhor para que fosse discutido especificamente aquele tema,
portanto ficaria ali a sugestdo da conselheira Eliane Simdes que em uma oportunidade
em gue se abrisse 0 espaco para que se realizasse a discussao, sobre a BAHIAFARMA.
O Conselheiro Rosalvo de Oliveira Junior apresentou uma sugestao no sentido de que o
CES, solicitasse o artigo do conselheiro Aroldo e o reescrevesse tirando a pessoalidade
do nome dele e que colocasse um posicionamento do CES e encaminhassem para o
Conselho Nacional de Saude — CNS, Ministério da Saude. Salientou que tentava
justificar a sua solicitacdo, j& que muitos dos municipios do Estado da Babhia,
dependiam daquela populacdo que estava aposentada, porém se alguém tinha
conhecimento de alguma aposentadoria que tinha sido dada de maneira ilegal, que
fizesse a denuncia, o que ndo podiam aceitar era inclusive, a fala dele que tinha sido
muito veemente de que se gastasse um dinheiro altissimo para se fazer revisdo de
procedimentos que na Babhia, era dinheiro que sairia do estado e da economia municipal.
A Conselheira Célia Maria Alexandria de Oliveira complementou a fala do conselheiro
Rosalvo e sugeriu que se pautasse de forma mais veemente e aproveitando a presenca
do conselheiro Marcos Barroso, para que pudessem fazer aquela interelacéo previdéncia
SUS, acreditava que aquele debate ali era da maior importancia naguele momento. O
Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza salientou que estavam em um
momento que era de extrema urgéncia que as coisas acontecessem e por mais que ja
estivesse sido aprovado “ad referendum” a questdo da Emenda Constitucional - PEC
241, sobre a desvinculagdo das receitas da Unido que era um posicionamento que foi
tirado na Plenéaria Nacional, que ja tinha tempo e era para terem dado uma celeridade
muito grande. Destacou que estavam em um momento téo dificil que pediu em relacdo
ao documento do conselheiro Aroldo que poderia até tentar ver se substituiriam, mas
aquilo se fosse possivel fazer para “ontem”, porque qualquer posicionamento que
fizessem uma questdo de critica ao modelo que se estava se tentando implantar nesse
pais teria que ser remetido ao CNS com urgéncia para todos 0s nossos parlamentares do
Estado da Bahia. E precisavam no CES de uma situacdo que estava acontecendo no
CNS. Que no CNS tem um assessor parlamentar, que era uma pessoa que tinha todos os
e-mails dos nossos parlamentares do estado por exemplo. Tinham um assessor
parlamentar s6 para as questdes de tudo que estava envolvendo o Congresso Nacional,
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entdo precisavam também daquilo no CES para que dessem celeridade, a qualquer
documento que saisse do CES e pudessem fazer “advoca-se” junto ao Parlamento
porque sendo, do jeito que estava indo a PEC ndo demoraria ir para o segundo turno,
para 0 Senado e ainda estariam pensando no documento que iriam mandar, entdo
acreditava que assim como o conselheiro Aroldo havia feito, se outros conselheiros
fizessem ou tivessem pelas suas entidades posicionamento sobre a PEC, sobre a
Seguridade Social desse pais que mandassem imediatamente para o CES para que
reunissem tudo e mandassem para 0s nossos parlamenteares e para o Conselho Nacional
de Saude. O Conselheiro Céassio André Garcia lembrou que sobre a PEC ja haviam feito
um Nota que ja foi divulga na ultima reunido e parabenizou o conselheiro Rosalvo pela
iniciativa e daquela ideia e disse que tinham que aproveitar o que j& existia mesmo que
era um texto bem elaborado e bem feito e transformaria em um texto do CNS sem a
pessoalidade do conselheiro Aroldo. Informou ao conselheiro Vasconcelos que havia
chegado a sua solicitacdo oficial, em relacdo ao teto da Terapia Renal Substitutiva —
TRS, porém como ndo houve tempo de concluir, a area Técnica traria na proxima
reunido do CES e seria um comprometimento da SESAB. Em relacdo a colocacdo do
conselheiro Moysés, iriam ver se conseguiam para que ndo passasse em branco aquela
questdo ali e estavam tentando conseguir realizar também mais aquele procedimento
também pelo SUS. O Conselheiro Raimundo Rodrigues Cintra refor¢cou a posicao
colocada em relacdo ao artigo do conselheiro Aroldo, e registrou que ele também estava
funcionéario da previdéncia e fazia parte do Conselho de Recursos da Previdéncia onde
debatiam muito aquela problematica, como tinha colocado nos informes que estavam
trabalhando a nivel nacional, era de tamanha importdncia e comungou com O
conselheiro Moysés que era urgente, porque o Ministério Publico j& tinha dado um
parecer contrério a decisdo do governo de dar para cada pericia negada, R$ 60,00
(sessenta reais aos medicos), ja havia saido na semana anterior e todos precisavam
acelerar aquele processo junto com o artigo do conselheiro Aroldo para que dessem
mais énfase e avangassem na luta contra a reforma da previdéncia e ndo s6 a questdo da
reforma porque tinham duas lutas em relacdo a reforma da previdéncia que era o
desmonte do Ministério da aquela posicdo e a urgéncia do CES estar abracando aquela
luta. O Conselheiro Aroldo Luiz da Silva Bacelar informou que na verdade tinha escrito
o artigo para “a tarde”, portanto assumiria 0 que escreveu e ndo queria que 0 Seu nome
fosse retirado, ndo tinha medo do que escreveu e acreditava que escreveu 0 que Vviveu
pessoalmente, participou de pericia e notou que ndo existiam fraudes, e que aquele
dinheiro seria em vdo, “porque R$ 70 (setenta reais) para cada médico que negasse a
pericia porque a pericia seria muito mais cara, soube que era mais de R$ 50.000.000,00
(cinquenta milhdes de reais), mais destinados aquilo, porém o que ele tinha falado ali,
ao conselheiro foi que aquela experiéncia era da Bahia e ndo sabia se em outros estados
existia aquele mesmo rigor, assumia e escrevia aquele artigo e poderia coloca-lo
inclusive como dele, porque viveu aquilo e poderia em qualquer local defendé-lo e tudo
mais, inclusive fazia questdo que o seu nome fosse citado, porque ele estava querendo
exatamente alertar sobre a situacdo, porque era uma crueldade muito clara. Salientou
que tinha uma filha procuradora do Governo Federal e que ja tinha sido do Instituto
Nacional de Seguro Social - INSS e soube que existiam em alguns locais realmente
alguns esquemas, algumas coisas, mas ndo era na Bahia. Entdo, se colocassem “virgula”
na Bahia, acreditava que pudessem transformar isso. Gostaria mesmo que seu artigo
fosse visto, porque na Previdéncia Social, o individuo se aposentava treze ha quinze
anos ou mais, vinte anos antes do que se deveria aposentar por invalidez e no Brasil
invalidez deveria ser evitada, se 0 SUS estivesse bem estruturado. “Porque a maioria,
mais de noventa e tantos por cento eram individuos muito pobres e como ele havia dito,
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tinha locais no interior que viviam daquilo, entdo aquela seria uma crueldade que
aconteceria com o dinheiro publico e aquilo néo iria resolver o problema da previdéncia.
O que iria resolver o problema da Previdéncia Social seria o fortalecimento do SUS,
aquela a mensagem. O Conselheiro Marcos Barroso de Oliveira contribuiu em relacdo
as revisOes das aposentadorias. Disse que de fato tinha sido uma atitude tomada pelo
governo que desde o primeiro instante no Conselho Nacional da Previdéncia Nacional
no qual integrava, se manifestou contrariamente, ndo pela revisdo em si, mesmo porque
aquela medida provisoria da qual estabeleceu aquela revisdo das pericias medicas ja
tinha previsdo legal, estava na Lei n° 8.213 s6 que o INSSS ndo fazia, por uma
deficiéncia de quadro, meédicos, peritos ndo faziam aquilo que deveriam estar fazendo,
conforme previsto em lei, entdo venceu um medida provisoria, para que fizesse aquelas
revisdes e ainda com a remuneracgdo. Disse que se ndo tinha um contingente de médicos
peritos suficiente para poder realizar as avaliagdes, atualmente se criava uma nova
demanda e ainda conseguiria dar conta? Havia ali algo que ndo “batia” a conta ndo
fechava, “vocé ndo atender uma demanda criava-se outra demanda achando que vocé
inclusive iria diminuir esses problemas, pelo contrario todas aquelas pessoas que
tiverem os seus beneficios cessados imediatamente irdo regressar ao judiciario”, entdo
deixou ao conhecimento de todos que estava publicizado a sua manifestacdo dentro do
Conselho Nacional da Previdéncia na ata e aquelas atas estavam disponibilizadas no site
da previdéncia, todas essas atas estavam disponibilizadas e o seu posicionamento.
Destacou que conversou muito com o presidente do INSS, e disse que ainda se eles
tivessem com certeza tido um consulta ou uma orientacdo da Procuradoria e tinha que
disse mais ainda e iria repetir ali, acho até que eles chegaram a um entendimento com o
juizo de primeiro grau, acho até que chegou a esse entendimento, mas sabiam que o
processo ele, ndo finaliza ali em primeiro grau e iria caber varios recursos, disse mais
ainda que eu sou advogado esse posicionamento de vocés para mim estou sorrindo,
porque a quantidade de demandas que o meu escritério vai ter vai ser infinita, agora que
ndo estava ali para defender o seu posicionamento como advogado, mas sim na defesa
da Previdéncia Social Publica”. No entanto de fato existiam muitas irregularidades de
beneficios, por incapacidade, ele atendia em média 100 pessoas na semana e aquelas
pessoas tinham lhe procurado para justamente por conta de uma ameaca de uma
notificacdo para uma pericia médica e de fato ele identificava mesmo sem ser médico a
irregularidade da continuidade daquele beneficio, porque ndo existia uma reavaliagéo,
porque nao existia médicos suficientes para poder fazer aquela avaliacdo e mais ainda,
ndo existia 0 processo de reabilitacdo para as pessoas darem continuidade nas suas
vidas. As pessoas ficavam assustadas porque ja em idade avancada ndo teriam
condicBes de voltarem ao mercado de trabalho. Destacou um detalhe importante para
gue todos tomassem conhecimento que aquilo era um grande problema para o
trabalhador, as pessoas que estavam em auxilio doenca ou aposentadoria por invalidez,
tinham os seus contratos de trabalho suspensos, quando entraram no beneficio, o
contrato ndo foi extinto e se ele fosse reabilitado, voltasse ao trabalho, ele teria o posto
de trabalho la para que continuasse? Destacou que na reunido do Conselho da
Previdéncia chamou atencdo da Receita Federal e do Ministério da Fazenda para o
seguinte: “Vocés ficam dando autorizacdes de baixa de empresas que tém trabalhadores
em gozo de auxilio doenca e aposentadoria por invalidez e quando esses voltassem nédo
encontrariam nem mais a empresa”. O Senhor Presidente informou ao conselheiro
Moysés Longuinho que a Mesa na semana anterior, antes da votagdo da Lei n° 241
havia encaminhado todos os documentos que foram aprovados de “ad referendum” para
todos os deputados federais, estaduais, municipios, 0rgaos de controle e para todos as
deliberagbes do Pleno. Informou que aprovaram de “ad referendum” e para a
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ratificagdo, da aprovacdo de “ad referendum”, a Politica Estadual de Humanizagdo da
Atencdo e da Gestdo. Conforme o Artigo 20 o presidente do CES, tera direito a voto de
qualidade bem como, a prorrogativa de deliberar, em caso de extrema urgéncia “ad
referendum” do Pleno submetendo aquele ato de retificacdo daquela reunido
subsequente. Entdo estava colocou ali em primeiro lugar para os conselheiros que o
presidente tinha aprovado de “ad referendum” mas precisava da aprovacao do conselho
a Politica Estadual de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo, colocou em regime de
votacdo para aprovacdo. Foram quatorze votos a favor, e uma abstencdo, entdo
aprovada a referida politica. A Conselheira Eliane Araljo Sim@es destacou que tinha
achado estranho como as coisas vinham acontecendo ali de forma estranha, a aprovacéo
de “ad referendum” da Politica Estadual de Humanizagdo da Atencédo e da Gestdo falar
de humanizacdo era algo gue realmente a preocupava, primeiro pelo aspecto da atengédo
a saude que era ofertada a populacdo e segundo em relagdo a Politica Estadual de
Humanizacdo da Gestdo e quando se falava se tratava de duas situacGes distintas; em
relagdo a gestdo precisavam enfrentar vérios desafios e & atencdo sabiam que a
sociedade reclamava pela qualidade daquela atencéo que entendiam que ela vinha sendo
deficiente na sua oferta e em relagdo a Politica Nacional de Humanizacdo e Gestdo do
SUS, entendia que o trabalhador atualmente vivenciava uma situacdo bem diferente,
daquela que gostariam, porque tinham atualmente uma gestdo que trazia no seu bojo,
uma organizacdo e uma gestdo do trabalho que tinha implicado e trazido problemas
sérios para o trabalhador, tiveram varios problemas daquela ordem e lembrou que a
Bahia era pioneira na questdo da agenda do trabalho decente, e na realidade os trabalho
que todos tinham visto para 0s nossos trabalhadores ndo tinha sido um trabalho decente.
Entdo acreditava que aquela politica deveria ter sido discutida com todos aqueles que
faziam parte do processo, que produziam a salde e faziam parte das discussdes dos
trabalhadores. Era preciso ser discutido de uma forma mais ampla, era a sua
preocupacdo, mas que lamentavelmente ndo tiveram a oportunidade de fazer a
discussdo, entdo iriam continuar a margem do processo democratico dentro desse
sistema de saude baiano. O Senhor Presidente colocou em regime de votacdo a
ratificacdo de “ad referendum” sobre da recomendacdo do CES, referente a
Desvinculagéo das Receitas da Unido — DRU. O resultado da votagdo foi dezessete
votos a favor. Colocou também em votacdo a ratificacdo da aprovacdo de “ad
referendum” da manifestacdo do CES, referente ao manifesto do CES contra o Projeto
de Emenda Constitucional - PEC 241. Sendo aprovado por dezessete votos a favor. O
Senhor Presidente convidou o Doutor Marinho Marques para apresentar o Plano Diretor
de Sangue, Componentes e Derivados da Bahia 2016/2019 que foi enviado por e-mail
para todos e todas conselheiros (as). Apos a apresentacdo o Senhor Presidente convidou
0 Senhor Paulo Henrique Albuquerque Nascimento para tomar posse na qualidade de
conselheiro suplente como representante do Conselho Regional de Salde do Estado da
Bahia. O Conselheiro Marcio Costa de Souza parabenizou o Doutor Marinho Marques,
pela apresentacdo e disse que inclusive fez algumas anotacGes e algumas questdes lhe
chamaram atencéo, acreditava que fosse importante discutirem naquele Pleno, porque
algumas coisas se referiam a todo o sistema de salde baiano, que viam que era um
problema muito grande na Bahia que era o vazio existencial Leste/Oeste. E que foi
trazido como proposta a questdo do Hemocentro, em Barreiras, porém gostaria de saber
em relacdo a regido porque quem conhecia aquela regido sabia que ha de fato um
negligenciamento das pessoas que precisavam de cuidados e que refletiam até nos
resultados contidos na apresentagdo, que o “assombraram’ no momento em que teve um
resultado onde foi mostrada a resposta e tinha dado a Regido Oeste noventa e quatro por
cento que poderia ser inclusive o reflexo do ndo cuidado, que as pessoas ndo estavam
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sendo cuidadas e conseguiam com que fosse maior até do que o municipio de Feira de
Santana; entdo acreditava que se precisava discutir qual a possibilidade de ampliacdo de
acesso aquelas pessoas na Regido Oeste, tinha que se discutir porque havia um “peba”
ndo oficializado 14, uma regido interestadual que acabava acontecendo sem que
soubessem, mas de forma muito precaria, onde as pessoas acabavam procurando na
verdade a regido de Goiés e Brasilia para que pudessem ser atendidos. Entdo, poderiam
pensar alguma coisa referente a ampliacdo, sentido e local porque nédo era so oeste, a
Regido Sudoeste também que era um vazio, quando olhavam os dados existia uma baixa
amplitude fazendo com que as pessoas procurassem o norte de Minas Gerais, entdo
deveria haver um cuidado nao sabia como se faria, mas tinha sido aquilo que o chamou
a atengdo. A outra questdo tinha sido em relacdo ao pessoal a forma cuidadosa que o
Doutor Marinho Marques falou que acabava apesar de ser uma fundacao indireta estava
sendo cedido a pessoas de diversos lugares, dentro do mundo da gestdo do trabalho
aquilo era muito complicado porque tinhamos salarios diferentes, regimes e formas e
seria muito complicado na verdade o dia, dia das pessoas naquele local de trabalho. O
Conselheiro Rosalvo de Oliveira Junior pediu perddo se ele ndo usasse palavras proprias
pelo fato se ser da &rea ambiental, entdo pediu a consideracao do palestrante, perguntou
em relacdo a questdo da capacitacdo continua e o setor de recursos humanos, pois tinha
ficado muito preocupado pelo fato da instituicdo ndo ter um quadro permanente e se ndo
tinha, e tinha sido falado que haveria um concurso publico entdo quando seria
efetivamente realizado aquele concurso porque ndo podiam implementar um plano, uma
Politica de Saude sem pessoas e ndo poderiam ter um quadro Regime Estadual de
Direito Administrativo - REDA que entrava e saia e via que tinha sido colocado que
havia uma capacitacdo continua, ou seja estavam capacitando pessoas para ficarem fora
do estado e como iria criar aquela cultura dentro do mesmo? Perguntou qual a relagéo
que existia da definicdo das unidades fixas, sendo que a Bahia tinha quatrocentos e
dezessete municipios, porem quando fazia uma analise dos desastres ambientais e
naturais ele baixava a situacdo para duzentos e dois municipios ho maximo e dentro
deles baixava com maior frequéncia e dados de dez anos, para doze, quinze municipios;
entdo queria saber se existia alguma relacdo entre aquelas unidades, fisicas e aqueles
locais possiveis de acontecer desastres naturais, ambientais e outros desastres entdo
queria entender a légica. Com relacdo a apresentacdo do perfil hemoterapico, do ano de
2014, mas acreditava que era importante que tivessem uma analise temporal daquele
perfil hemoterapico porque teria um fundamento maior de defini¢do, inclusive daquele
plano e ndo ele s6 pegar ano de 2014. Através daquele perfil hemoterapico, viram que
ndo existiam muitas pessoas que ndo tinham a fidelidade da doag&o de sangue entdo,
como seria plano efetivo de se ter uma maior quantidade de pessoas que fossem fiéis
naquela doacdo permanente e ndo ficarem somente na reposi¢do. Destacou que quando
foi apresentado o Plano Estratégico Situacional, foram apresentadas quatro diferentes
politicas, “inclusive uma delas deve implementar uma politica de pessoal”, entdo
gostaria que o Doutor Marinho Marques discorresse mais sobre aquela politica de
pessoal porque entendia, que o fortalecimento e a ndo privatizacdo do SUS, passava
efetivamente por consolidarem aqueles recursos humanos permanentes, a capacitacao e
aquele treinamento continuo. O Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos
parabenizou Doutor Marques pela apresentacdo bastante informativa e que os
capacitava naquela area que pouco eles atuavam. Em relacdo as campanhas salientou
que sé viam campanhas para 0 HEMOBA, para fazer coletas de sangue, entdo queria
ver também uma campanha educativa onde se levasse as pessoas a refletir da ndo
necessidade do uso do sangue, s6 mesmo naqueles casos extremos. Todos Sabiam que a
maioria dos sangues como tinha sido apresentado eram utilizados como fruto de
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procedimento evitavel, que eram as agressdes e outras questdes que levavam a um
grande consumo grande de sangue, entdo queria ver um planejamento ou uma campanha
também educativa para que aquelas pessoas também tomassem consciéncia e evitassem
aquela necessidade. Com relacdo a composicdo da Camara Técnica, seria interessante
até porque como nao tinha um quadro fixo, precisava se ter uma clareza de quem seriam
aquelas pessoas, talvez até pensar na possibilidade do CES ou outra instancia estarem
participando para poder estar trazendo aquelas necessidades as informagdes de I&.
Salientou que o critério que tinha sido colocado foi mais a questdo fisica e saude, outro
critério de captagdo de sangue. Disse que ndo conseguiu captar na apresentacgdo, ja tinha
visto algumas iniciativas dentro da populacéo carceréria, realizando doagdo de sangue
em outros estados, ndo lembrava se tinha ocorrido na Bahia, entdo seria bom se
incentivassem alguns segmentos da sociedade e também contribuisse com aquela parte e
talvez servisse como uma forma de sensibilizar aquelas pessoas a estarem se
envolvendo em qualquer tipo de delito. Destacou que poderiam levar aquela proposta
dentro do Sistema Prisional e sugeriu avaliar a possibilidade de se levar aquela proposta
para a populacdo interna se houvesse, como iria trabalhar, elaborar um projeto para que
pudessem fazer aquela discussao I, e encontrarem uma maneira de convencer aquelas
pessoas a contribuirem. O Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza disse que
aplaudia a apresentacdo porque de certa forma era uma unidade que sempre apresentou
avancos da rede e prestava contas regularmente, junto com a SESAB o que era
importante tinha que ressaltar. Destacou que as suas questdes de consideracdo eram
mais com relacdo aquela questdo, estimulo a questdo de doacdo de sangue e também
aliar a campanhas de doacdo de sangue com as campanhas de prevengdo como; AIDS,
Hepatites Virais porque estavam perdendo doadores atualmente no nosso mundo para a
questdo das doencas infecto contagiosas principalmente de caracteristica sexual.
Ressaltou gque se ndo tivessem as duas areas de DST com o controle do sangue aliadas
em campanhas, ndo teriam mais doadores de sangue. Que tinham que comecar a se
preocuparem seriamente com aquilo porque o Brasil ndo estava mais controlado com
relacdo a questdo da HIV, de Hepatites Virais ,Hepatites de um modo geral, HTLV nem
se falava, por isso enfatizava que a sua preocupacdo em relacdo ao assunto se via passar
o carnaval e durante o evento tinham os bancos de sangue, pedindo pelo amor de Deus
cadé os doadores? Os hospitais da Rede Propria e também a rede conveniada
precisavam de sangue, entdo ficavam com aquela crise eterna de sangue. Salientou que
gostou muito de saber sobre a questdo dos pacientes com doenca falciforme, os dados
que apresentados, os dados sobre hemofilia também e precisava que cada vez fossem
ressaltados mais as diversas patologias que eles ajudavam através do HEMOBA.
Também ressaltou sua preocupacdo com relacdo a questdo dos servidores REDA, ou
todos da Bahia estavam na contra mao do que o governo “desinterino”, seguia na contra
mdo de tudo que queriam, a Bahia ainda ndo tinha demostrado que gostariam de fazer
outro modelo a favor do SUS. Ressaltou ainda a importancia daquele plano que ja que
seria para 2016/2019 tinham entdo um periodo bem longo que tivessem a preocupacgéo
da questdo do concurso publico para que tivessem servidores do estado na Fundagdo
HEMOBA. A Conselheira Lilian Fatima Barbosa Marinho parabenizou a apresentacéao
que tinha sido muito didatica e acreditava que todos tinham uma sensacdo de um
campanha que dizia “ sangue é vida“, incrivel como aquilo era forte e o que significava
uma campanha publicitaria boa que deixava marcas e que obviamente todos eram fruto
daquilo. Perguntou se era de 2001 um decreto que obrigava a ser elaborado um Plano
Diretor, se esse era 0 primeiro que a Bahia tinha? Particularmente as agéncias
transfusionais e como tinhas sido do Comité de Morte Materna durante muitos anos do
municipio de Salvador e foi do Comité Estadual de Morte Materna, antes do Comité
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Municipal analisavam mortes maternas e muitas estavam ligadas a questdo do sangue e
sabiam que as hemorragias pés parto e algumas mulheres morreram por conta das
agéncia transfusionais, entdo queria saber se tinha um plano especifico, em relacdo as
maternidades, inclusive porque o ultimo 6bito que ajudou a investigar, saiu 0 sangue
que precisava porque ndo tinha na unidade era em Cajazeiras na Maternidade de
Cajazeiras e simplesmente ficou preso no transito da cidade que estava insuportavel.
Quando alguma coisa saia do controle, claro que tinha um planejamento de bolsas e
claro quando havia uma caréncia aquilo poderia acontecer e um dos principais objetivos
que o Brasil ndo tinha alcangado tinha sido em relagdo & morte materna. Comunicou que
ficou impressionada com a questdo dos recursos financeiros, porque ainda que tivesse
havido acréscimo, quando informava que muitos dos produtos que eram utilizados e
eram comprados em dolar, o valor do dolar ai pensava, o délar aumentava e 0 recurso
ndo aumentava na mesma proporcdo. Entdo, existia um estrangulamento que parecia
muito claro entdo quais seriam as dificuldades da HEMOBA porque a forma que era
colocado e entendia a posicao institucional do Doutor Marinho Marques parecia que
estava tudo funcionando bem e claro que deveria estar. Quanto a questao das campanhas
educativas lembrou que também teve uma experiéncia no inicio da sua vida profissional
em trabalhar com a populacdo carceraria em Pernambuco e as pessoas doavam sangue
assim como o pessoal do exeército e sabia que tinham as estratégias para manterem os
estoques, mas achava importantissimo aquilo porque conseguiam abastecer muito o
estoque com a populacao carceraria também. Salientou que achou muito interessante um
motorista do UBER, que falou do confronto “enquanto os taxistas agridem a gente vai
4, no HEMOBA e doa sangue” entdo tinha sido uma ac¢do deles em relagdo ao
HEMOBA, com um prop6sito muito bom, mas e ao contrario, pensar em grupos que
pudessem trazer como uma questao positiva a doacdo do sangue e tinha que pensar em
acOes mais estratégicas. O Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva disse que se
sentia contemplado com algumas falas, mas salientou que havia uma questdo que néo
poderia deixar de registrar, j& que a questdo do sangue no Brasil tinha sido uma
conquista da sociedade, quando da 8% Conferencia Nacional de Salde surgiu e na
elaboracdo, aquele grupo denominado grupo dos vampiros e que realmente mudou
porque a questdo do sangue e a transfusdo do sangue no Brasil era uma vergonha,
lastimavel, uma condenacdo a doencas atraves de sangues e tinham conquistado aquela
vitdria, tanto através do evitar aquela comercializacdo que era como também em relacéo
a fiscalizacdo e o que lhe parecia era que atualmente ja que ele era de origem de um
6rgdo de fiscalizacdo da SESAB que era a DIVISA e realizou muita fiscalizagdo em
relacdo aquilo inclusive visitando as Agéncias Transfusionais. E citou a unidade do
municipio de Barreiras que foi interditada a epoca, que era uma situacdo horrivel
guando ainda ndo era administrado pelo estado, mas parecia que estava havendo um
certa fragilidade na questdo da fiscalizacdo, tanto que tinham problemas com o descarte
das bolsas, ja que elas cada vez mais vinham se perdendo aquela caracteristica da
natureza de ter qualidade e preocupacdo com o descarte. Comentou sobre a questéo da
faixa etaria e que foi doar sangue e ndo conseguiu e ndo conseguiu por causa da sua
idade de 68 anos. A Conselheira Angela Macedo Magalhdes cumprimentou o Doutor
Marinho pela apresentacdo, solicitou informacdes na questdo da Politica de Pessoal e
Objetivos Estratégicos no ponto onde se falava em instituir um programa de pessoas
eficientes, entdo gostaria que o Doutor Marinho Marques lhe explicasse 0 que eram
pessoas eficientes se eram pessoas doadoras que precisavam ser eficientes? Com relagéo
a questdo de ndo se ter um quadro permanente, 0 que era dramatico para todos enquanto
SUS estavam brigando pela questao de ter o quadro permanente principalmente em uma
unidade como o HEMOBA e na apresentacdo se trouxe a situacdo do REDA e dos
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terceirizados, o que era muito prejudicial e salientou sobre a preparagdo dos pacientes
para a transfusdo e que alguns pacientes tem ido a obito e que ndo estava culpando o
HEMOBA, mas era preciso preparar aquela rede para a necessidade dos pacientes que
recebiam aquela transfusao. Quis saber como se dava na rede aquela situacéo, se estava
preparada para efetuar de fato a transfusdo de uma maneira saudavel. O Conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza lembrou que o ultimo registro que tinha era de
2009, quando houve casos de pessoas com pessoas infectadas pelo virus HIV, dentro da
rede, ndo lembrou se foi de Coleta e Transfusional ou somente da rede Transfusional no
Estado da Bahia, entdo foi a ultima vez que tinha escutado e tiveram investigacdo
através da Diretoria de Vigilancia, mas foram confirmados os caso no ano de 2009, e
precisavam daquilo como uma meta também de cem por cento de rede segura na
questdo de verificacdo do sangue. A Conselheira Eliane Aradjo Sim@es destacou que
tinham acabado de aprovar a Politica de Humanizacéao e se quer conheciam o contetdo
da mesma. O Senhor Presidente solicitou a todos que garantissem a palavra dos
conselheiros eleitos e que estavam inscritos. A Conselheira Célia Maria Alexandria de
Oliveira cumprimentou o Doutor Marinho Marques e que pelo visto a sua explanacao
havia agradado a todos de forma serena, agradavel e objetiva que foi um momento
importante, naquele momento. Chamou atencao que poderia até retirar a sua fala ja que
alguns conselheiros e conselheiras que a antecederam e a contemplaram em uma série
de questdes como recursos humanos, financeiros, absenteismos de doadores e quanto a
questd@o financeira colocada pela conselheira Lilian foi uma situagdo que a preocupou
muito, mas a conselheira colocou muito bem. Enfatizou uma questdo que pareceu ser
uma tdnica dominante naquele pleno que tinha sido a Politica de Recursos Humanos,
entdo informou para o conselheiro Silvio Roberto que os vampiros atuais eram aqueles
que vinham nas jugulares, inclusive dos trabalhadores do servigo publico e estavam
todos sendo esvaziados das suas funcdes por uma politica de esvaziamento do papel do
estado. O que acontecia era que nao tinham concursos publicos, ndo tinham um quadro
permanente e por permanéncia queriam enfatizar a experiéncia ao longo do tempo, a
capacitacdo, a eficiéncia que aqueles trabalhadores vinham trazendo para o seu papel, de
legitimos executores de politicas publicas e viam aquilo, sendo substituidos por
terceirizacOes apressadas onde os trabalhadores eram chamados e mandados embora de
uma forma desrespeitosa para o trabalhador e a trabalhadora. Os terceirizados nem
sempre continuavam nos quadros, eles tinham uma rotatividade muito grande, inclusive
ja vinham chamando muito a atencdo o tempo inteiro ali no CES, como representante
dos trabalhadores e trabalhadoras do servigo publico e ndo poderia naquele momento
ali, deixar de enfatizar aquela questdo. Acreditava que faltava exatamente aquilo,
concurso publico, uma politica de estado para trabalhadores e que fossem sempre
contrrios, a terceirizagdo principalmente nas atividades fins do estado brasileiro e disse
que os idosos além de poderem doar sangue, podiam fazer muitas outras coisas. O
Conselheiro Raimundo Rodrigues Cintra parabenizou o Doutor Marinho Marques pela
apresentacdo e informou que o ponto que mais Ihe chamou atencédo tinha sido sobre a
questdo de recursos humanos, inclusive por ter tido mais tempo naquela discussao, ja
que a conselheira Célia Alexandria vinha de muito tempo, no entanto também vinham
acompanhando a discussdo em relagdo a questdo da saude, e o que Ihe chamava a
atencdo e estaria sempre colocando, até porque durante no governo Dilma tiveram
avanco na questdo e queriam se aprofundar porque eles ndo tinham se aprofundado
naquela discussao no governo do estado, que era a politica de recursos humanos, porque
nas gestdes anteriores se aprofundaram na criacdo da Fundagdo Estatal de Saude da
Familia e tiveram bastantes dificuldades porque aos trabalhadores, eram colocadas
algumas propostas como a propria conselheira Célia Alexandria havia colocado, mas
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também era preciso que os trabalhadores estivessem atentos sobre o que queriam porque
de um lado, entendia como um avanco a proposta colocada, mas do outro lado existia o
“engasgo” da questdo da relagdo do trabalho. Disse que montaram a Mesa Estadual do
SUS e ndo conseguiram avancar, por isso aproveitou 0 momento e colocou que tinham
duas contradigdes naquela discussdo, uma € a maioria dos trabalhadores se
posicionavam contra a qual ele mesmo fazia parte, contra aquelas formas de
contratagdes, como OS, Fundagdes, mas por outro lado, quando se tratava em saude, era
preciso que se tivesse o entendimento de que quando o gestor coloca um profissional de
salde para dentro do sistema ele levava muito tempo fora as outras questfes. Salientou
que informou porque no Governo Federal avancaram na questao de reposicéo de pessoal
no quadro e era preciso, estarem atentos ao assunto porque nao bastava e os estudos que
fizeram levantaram que nao se colocava em menos de seis meses o profissional na area
do setor publico, ai quando o profissional chegava o paciente ja tinha ido a ébito. Disse
que era preciso estarem atentos, defendendo o concurso publico, mais também
procurarem a férmula. Um dos pontos que tinham avancado do setor federal tinha sido a
questdo da também da discriminacédo, que tinham avancado nas questfes da mulher e do
negro no concurso publico que ndo era visto. Chamou atencdo para que se debatessem
aquela questdo ndo somente o basta, mas o contra a forma de contratacdo, mas tinham
que propor algo que diminuisse com mais eficacia na questdo da contratacdo de pessoal
dentro do concurso publico. O Conselheiro Luiz Américo Pereira Camara reforcou a
questdo do concurso pablico que entre outras coisas economizava, por exemplo, naquela
necessidade de se ficar fazendo capacitacdo para novos profissionais e precisavam
realizar uma acdo com relacdo a Lei de Reponsabilidade Fiscal, porque se quisessem
alguma efetividade porque sendo o gestor chegaria 1a e falaria que existia aquela lei e
ndo faria concurso publico e passou o direito a sua fala para a conselheira Fatima
Almeida fazer uma observacdo. A Senhora Maria de Fatima Almeida parabenizou o
CES pela pauta daquele tema de alta relevancia na satde publica, que era a utilizacdo de
sangue e hemoderivados e o Doutor Marinho Marques pela apresentacdo que foi muito
interessante, porém como o CES ele era apreciador e fomentador de politicas publicas,
acreditava que passavam algumas questdes na sua apresentacdo que uma delas ja tinha
sido assinalada ali, mas chamou atencéo pelo fato de ser uma profissional de salde, era
enfermeira 0 que era muito pertinente, a questdo dos vazios assisténcias com relacdo a
utilizacdo de sangue e hemoderivados e ndo era somente a questdo de demora aqui na
cidade por causa da mobilidade, era também a questdo que precisava ser acelerado
descentralizacdo de Hemocentros no Estado da Bahia era preciso que o CES pautasse
junto ao gestor aquela situacdo. Disse que um paciente que tinha uma plaquetopenia, o
que tinha sido apresentado muito bem, cinco dias era o que levava o menor tempo e um
paciente que desenvolvesse uma plaquetopenia tinha pouco tempo para que respondesse
a terapéutica que estivesse usando, por isso, era um tema de alta relevancia. Sugeriu
como egrégia do CES e como profissional da rede SESAB, que em todas as reunides
fossem sensibilizadas para que as pessoas criassem la fora estimulos, para que houvesse
doagdes voluntarias o que somava com o que o HEMOBA vinha fazendo e que
demonstrava o sentimento de pertencimento. O Conselheiro Cassio André Garcia
parabenizou o Doutor Marinho Marques e toda a equipe pela apresentagdo, concordou
com o conselheiro Silvio Roberto quanto da hematologia e hemoterapia que vinha até
bem antes do SUS, e o conselheiro Moysés Toniolo sabia bem daquilo, e infelizmente o
que contribuiu por aquilo a propria AIDS naquele momento ajudou, além de todos os
escandalos que o conselheiro Silvio Roberto havia citado e até mesmo por isso, que as
vezes poderia causar certo espanto, como a conselheira Lilian Fatima colocou em
relagdo aos recursos humanos, mas atualmente a rede do HEMOBA estadual era onde se
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tinha a maior capilaridade em todo o estado, tanto que aquela questdo de recursos
humanos, quando era tratada, claro que o Doutor Marinho deveria ter levado um quadro
para sinalizar, porque as maiorias dos trabalhadores eram da SESAB, funcionérios
publicos, ndo eram da HEMOBA, tanto que o maior pedido de transferéncia interna de
médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde era para a HEMOBA, porque
consegui estar em todas as regides do estado. Disse ainda que a atividade fim, era onde
tinham a maior capilaridade em todo o estado, claro que tinha vazio assistencial, era
fato. Disse que tinham que estar buscando corrigir alguns defeitos, mas urgia sim no
oeste, até porque o que tinha l& era privado, e sabiam dos escandalos ocorridos e nao
tinha sido somente no oeste, em Juazeiro que era um dos que mais produzia hemacias e
outros hd um tempo atrés; e tudo aquilo tinha sido corrigido também e todos sabiam.
Reforcou que em relacdo aos recursos humanos, claro que tinham de priorizar o publico,
no entanto o conselheiro Raul Molina, colocou e o conselheiro Luiz Américo tinha
citado, e infelizmente a Lei de Responsabilidade Fiscal, “nds temos que brigar com a
Lei de Responsabilidade Fiscal” que na saide ndo dava, ndo tinha como fazer satde
tendo que ter no minimo mais de vinte categorias de profissionais diferentes para tratar
a mesma doenca com 0 mesmo paciente, porque o leito precisava de sangue, médico
fisioterapeuta, odont6logo, Assistente Social, enfermeiro, Técnico de Enfermagem para
tratar de um doente e estavam falando de uma situacdo s, fora o restante. Disse que
havia ainda a Vigilancia para atender e atualmente tinham que reconhecer que a
transfusdo de sangue, a hemoterapia ninguém poderia dizer que ndo dependia do SUS,
porque aquele era um servi¢o que atingia todos os brasileiros, cem por cento. “Poderia
dizer e ndo dependia se iria se tratar no Hospital Alianga ou se iria fazer a cirurgia no
Hospital Roberto Santos, ele dependeria daquele servico que realmente caminhou até
pela histéria de implantacdo daquele servico, que quase antecedia o SUS e claro que
corroborado pela Constituicdo e ndo que podiam deixar retroceder, o que era fato.” O
Senhor Presidente parabenizou o Doutor Marinho Marques e toda a sua equipe pela
apresentacdo, no entanto, informou que o conselheiro Cassio havia colocado um assunto
muito importante que era a questdo que se discutiam muito no SUS, muitas pessoas que
usavam seus planos de saude e utilizavam o sangue do SUS, e aquilo ndo era dado o
real valor, as pessoas ndo sabiam o que estavam utilizando. Sugeriu em relacdo a
campanha de doacdo de sangue que fossem divulgadas as atividades do HEMOBA e
dentro da gestdo era quem fazia interlocu¢cdo com o Controle Social ndo era somente
chegar por exemplo, atividades em empresas, atividades sindicais, sindicatos, todas as
representacdes da sociedade precisavam estar dentro daquele contexto para estar se
discutindo e participando das campanhas de doacgdes, as pessoas precisavam ter uma
linguagem que chegasse até o cidaddo acreditava que aquilo era o mais importante,
existiram as campanhas como a da BAMOR, do vitoria, mas acreditava que existiam
outras entes dentro da sociedade que deveriam estar participando daquela discusséo,
conselhos regionais de representantes de salde, para que fomentassem a questdo da
doacdo de sangue. Informou para os conselheiros que tinham aprovado ha trés ou quatro
anos e tinha colocado no seu relatério de gestdo e pediria mais uma vez e iria insistir
com o Senhor Secretario Fabio Villas Boas Pinto, que precisavam ter a Mesa de
Negociacdo do SUS, precisavam e era um espaco que tinha sido dado ao trabalhador, o
Ministério da Saude investiu esteve ali, capacitou todos e ndo avancaram com relacao
aquilo, entdo acreditava que aquilo iria contribuir muito no avanco da discusséo até
porque viam que estava tendo um retrocesso da década de 90, estado minimo da
administragdo, os servicos publicos estavam sendo cortados. Disse que se ndo tivessem
fortalecendo os espacos para fazerem as discussdes entdo, como iriam avancgar? Por
isso, precisavam discutir. Disse ainda que encaminharia mais uma vez para o Senhor
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Secretério de Saude para que retornassem a discussdo da Mesa de Negociacdo do SUS,
até porque todos os conselheiros ali, tinham falado sobre a area de recursos humanos,
“nao ha saude sem recursos humanos”. Colocou que ficava preocupado quando via que
mesmo tendo servidores efetivos, que fossem no sentido de enxugar recursos para a
capacitacdo, pois acreditava que capacitacdo, a cada ano tinha que ser ampliado o
recurso e capacitar muito mais os profissionais na area fim. Agradeceu ao Doutor
Marinho Marques j& que tinha acompanhado uma parturiente na Fundacdo HEMOBA
h&d um ano e a mesma tinha sido atendida através de um plano de saide e a familia o
solicitou que fizesse uma interferéncia no atendimento até porque houve alguns
problemas graves na gestante e as acompanhantes observaram o atendimento que a
unidade dava aos usuarios do SUS, entdo parabenizou a equipe médica de salde que l&
estava presente naquele momento e nd&o somente a pessoa que ele estava
acompanhando, mas outras pessoas que tinha conversado durante o dia. Gostava muito
de valorizar o profissional de saude porque fazer saide em alguns momentos era dificil
em virtude da situacdo financeira do pais devido a conjuntura politica. O Doutor
Marinho Marques respondeu para o conselheiro Marcio que na Regido Oeste disse que
se pegasse 0 mapa da Bahia iriam ver que eram municipios muito grandes e menor
quantidade entdo, realmente dava aquela sensacdo. Explicou que o dimensionamento
para um servigo de hemoterapia ser instalado havia uma planilha onde tudo era levado
em consideracdo, principalmente a populacdo daquela regido, a existéncia ou ndo de
servicos de saude e entdo a complexidade daquele servico a demanda consequentemente
em relacdo aquela situacdo e outros parametros técnicos se fazia um critério que
chamavam de pontuacdo e baseado naquilo tinham 1a qual era a estrutura, daquela
complexidade RDC 151 que precisava ser instalada ou ndo, na verdade ela precisava dar
suporte. O Estado tem quatrocentos e dezessete municipios, por isso era impossivel ter
uma unidade em cada municipio entdo tinham que ter qual o parametro habitualmente,
por isso tinham as Macros Regides de Salde e os municipios que eram polos de micros
e geralmente era quando tinham uma unidade de complexidade intermediaria, porque as
unidades menores seriam as extras fusionais em unidade de coleta. Disse ainda que
tinham unidade de coleta e transfusdo na maioria € no municipio de Barreiras teriam o
Hemocentro Regional que era uma cidade maior justamente por conta principalmente da
distdncia para a Salvador que era muito distante e como ja tinha no Extremo Sul e em
Eundpolis uma estrutura com uma complexidade maior e em Barreiras atualmente. Em
relacdo a questdo de pessoal que a maioria dos conselheiros abordaram salientou que
tinham na verdade, inclusive ele mesmo que era médico da SESAB além de ser
professor da Universidade do Estado da Bahia — UNEB, que estava cedido era
funcionario da SESAB e desde que entrou no concurso em 2010, foi lotado na
HEMOBA entdo a SESAB tinha os profissionais, de nivel médio e nivel superior eram
colocados a disposicdo, eram servidores publicos tinham algumas parcerias com as
prefeituras e tinham também os REDAS e infelizmente estavam buscando a questdo do
concurso, colocaram no plano e até o ano de 2019 se passasse a crise e se teria alguma
alteracdo principalmente em relagdo a Lei de Responsabilidade Fiscal, porque o estado
ja estava no limite do teto e conseguissem ser contemplados com aquela demanda. Em
relacdo as unidades fixas que eram geralmente baseadas naqueles critérios, ndo tinha um
critério baseado em desastres naturais, tinham realmente aqueles critérios de parametro
da realidade e geralmente a unidade mais préxima fornecia 0 que era necessario para
aquela regido. Sobre a anélise do perfil em relacdo a 2014, o curso tinha sido realizado a
partir de 2015, o que foi usado como ano base os dados de 2014, aquilo no servico de
hemoterapias era muito dinamico, as informacfes sobre 0 sangue e 0s parametros, a
necessidade de transfusdo tanto que o cartaz que ele tinha distribuido do atendimento a
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demanda o slide estava completamente diferente e atendia 80% das solicitacdes, entdo
ja tinha havido uma mudanca naqueles parametros e tinha muito a ver com a questao do
uso racional do sangue por isso as acOes de Educagdo Permanente de trabalhar naquele
sentido de orientar principalmente a prescri¢do, o uso racional porque existiam alguns
exageros realmente. Disse que como ele havia dito, era professor da UNEB do curso de
medicina, e ndo tinha hemoterapia no curriculum medico, isso era muito dificil. Entdo
na disciplina de hematologia ele conseguia dar uma pontinha da atuagdo da hematologia
e nas duas ultimas aulas a questdo da hemoterapia, mas ainda assim era muito pouco e
precisariam de uma disciplina talvez optativa ou uma atividade de extensdo para
melhorar aquela situacdo. Respondendo ao conselheiro Silvino em relacdo as
campanhas educativas, a Assessoria de Comunicacgéo estava presente, anotando todas as
sugestdes para que pudessem trabalhar em relacdo a aquela questdo e em relacdo a
composi¢cdo da Camara Técnica, no Decreto n® 3990, era colocado que a composicao
deveria ter pelo menos, um representante da Vigilancia Sanitaria, um representante da
Vigilancia Epidemioldgica, um representante da Assessoria de Planejamento, Controle
ou similar que existisse na SESAB, e um representante da Hemorede puablica, entdo no
Estado da Bahia tinha sido constituida ja eram oito membros, sendo quatro membros de
origem técnica da HEMOBA que inclusive fazia a coordenacéo e ele atualmente era o
coordenador da Cémara Técnica, era hematologista e hemoterapeuta e existia um
representante da Vigilancia Sanitaria, da Assessoria de Planejamento e Controle da
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude que ajudava a fazer a interface com as
unidades hospitalares principalmente para a questdo das Agéncias Transfusionais que
totalizava quatro membros que era a Assessoria de Planejamento e Gestdo - APG.
Quanto a Populacdo Carceraria, infelizmente na legislacdo a Portaria n°158, qualquer
tipo de confinamento obrigatorio superior a setenta e duas horas a pessoa era inapta para
doacdo de sangue, até um ano apos a duracdao do confinamento. Isso envolvia inclusive
questBes de Direitos Humanos ja que as pessoas estavam privadas da liberdade, poderia
ser entendido como coacdo oferecer a doacdo em troca era uma situacdo muito
complicada e na portaria era federal, do Ministério da Saude e a Fundacdo HEMOBA
ndo tinha governabilidade para modificar essa situacdo. Sobre o estimulo das
campanhas, realmente era necessario “casar” as duas questdes € 0 que precisavam
somente separar era que a pessoa ndo deveria ir até |4 para se testar na doacdo de
sangue, a¢les que precisavam andar juntas, mas com focos, porque as pessoas iam até 1a
para se testar e atualmente era muito complicado e todos sabiam que temos testes de alta
sensibilidade ja utilizava o Teste de acido Nucléico — NAT que, por exemplo, a hepatite
C ajanela imunoldgica que era o periodo onde a pessoa ja estava doente, mas 0s exames
ndo eram capazes de detectar. Salientou que a janela imunologica de hepatite C, era de
setenta dias e com o NAT, caiu para onze dias, mas mesmo assim viam que ndo era
zero, entdo por isso a necessidade da triagem clinica que precisavam realmente
investigar o historico epidemioldgico e orientar aquela questdo. Esclareceu quanto as
patologias tanto as chamadas hemoglobinopatias, as doencas da hemoglobina, anemias
falciformes, talacemia, as outras doencas do sengue também toda a parte de coagulacéo,
hemofilia, doenca de VVon Willebrand, uma série de questdes que no site também tinham
procurado fazer aquela divulgacdo. Em relagéo a transmisséo do HIV, informou que em
2009, ele néo estava na Fundacdo HEMOBA por isso ndo poderia responder como era.
Respondeu para a conselheira Lilian que realmente houve planos anteriores, e no
quadriénio de 2012 -2015, ndo tinha nenhum aprovado, mas tinha o anterior de
2008/2011 por isso que muitos estados tiveram dificuldades na elaboracdo que era
muito complexa e por isso, que o Ministério teve a acdo da realizar o curso Planeja
Sangue que tinha sido realizado em varios estados, na Bahia tinha comegando, Mato
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Grosso mais ou menos na mesma época, atualmente estavam trabalhando no Espirito
Santo e varios outros estados. Em relacdo a hemorragia do pds-parto estavam
participando na Camara Materna, também onde tinha um participante da HEMOBA e
que estavam discutindo aquelas questbes e muitas vezes a necessidade do sangue
culminava em Obitos pela demora em pedir 0 sangue e ndo a disponibilidade de tempo
como tinha sido investigado que passou por 14 e foi justamente o que tinha acontecido,
mas realmente existiam alguns servigos obstétricos que ainda nao tinha e por lei deveria
existir. Que aquela era uma aproximacao que estavam tendo com a Superintendéncia de
Atencdo Integral para poderem garantir que fosse implantada. A questdo orcamentaria
tinha o ultimo valor de 2014/2016 R$ 64.000.000,00 (sessenta e quatro milhGes de
reais) o que vinha a cada ano aumentando gradativamente com o aumento do nimero de
coleta e como todos viram atualmente as solicitacdes ja tinham melhorado bastante,
vinham com a quantidade de estoque limitrofe e atualmente a grande virada que
aconteceu foi a partir do més de junho que tinha sido a campanha do Sao Jodo e tinha
sido muito bem sucedida, a do cordel que teve na campanha e depois daquilo no
municipio de Salvador teve uma estabilizacdo do estoque muito maior, exceto 0s grupos
com fator RH negativo por caracteristica da populacdo, s6 15 a 20% tinha fator RH
negativo, entdo era muito dificil, mas tinham uma disponibilidade de estoque
atualmente muito maior do que o que tinha. Realmente as questdes orcamentérias
tinham uma prioridade da SESAB, em relacdo a disponibilizacdo que ainda era
insuficiente sim, mas procuravam priorizar as atividades técnicas principalmente
relacionadas com a garantia da qualidade do produto e 0s processos internos e com
planejamento estratégico, conseguiram dinamizar e tornar a instituicdo realmente muito
mais produtiva e tinham conseguido manter as atividades tendo mais necessario, 6bvio
todos queria 0 um orgcamento um pouco maior, mas tinha conseguido manter as
atividades com o que tinham, mas realmente precisariam ter um pouco mais. Informou
que a questdo do UBER tinha sido uma grata surpresa, ja que eles procuraram a
HEMOBA, queriam fazer a campanha foram 14, inclusive transportaram doadores
gratuitamente, em um determinado periodo para que pudessem realizar as doac¢des, ndo
podiam sistematizar porque a legislacdo proibe e poderia ser interpretada como
remuneracdo, como era campanha eles ofereceram para todos os candidatos, por isso
aquilo ndo trazia grandes problemas éticos para a HEMOBA. Todo o servico de
descarte das tinham que fazer com uma empresa que fosse credenciada e obedecia toda
aquela normatizacdo contida na Resolucdo do Instituto Nacional do Meio Ambiente —
INEMA, sobre o descarte final do residuo, entdo estava tudo regular. Em relacdo a faixa
etaria, atualmente era definida também pelo Ministério da Satde na legislacédo, entre 16
e 69 anos de idade, mas a primeira doacdo na vida teria de ser feita antes dos 60 anos de
idade. Antes era de 18 até 67 e o Ministério da Saude ampliou justamente pela
necessidade, de ampliar o quadro de doadores em todo o Brasil e lembrou que menores
de 18 anos tinham que ter autorizacdo do responsavel legal para que pudesse autorizar a
doacdo. Em resposta a conselheira Angela, o eficiente tinha sido somente a quest&o do
lugar, na verdade o plano era eficiente e ndo plano de pessoas, por isso salientou que
talvez no momento de pegar se atrapalhou e colocou no lugar errado, na verdade o plano
tinha que ser eficiente e por questao de trocar o entendimento ficou comprometido. Com
relacdo a Rede de Transfusdo os servigos tinham buscado muito isso e que ja existiam
muitas pessoas que tinham davidas com relagdo a doagdo, as UPAS que tinham
principalmente sido abertas e tinham realizado treinamentos para aquelas pessoas, no
entanto precisavam avancgar muito mais, para treinar o pessoal justamente na restrigéo
do ato Transfusional. Informou que existia um projeto do Ministério da Saude, a
Qualificagdo do Ato Transfusional e eles tinha realizado as oficinas, havia comecado
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desde o ano passado, inclusive tinham apresentado a experiéncia principalmente do
Hemocentro de Eunépolis, no Congresso Brasileiro no ano passado, e a Senhora
Joseane que inclusive tinha sido uma das pessoas participou da elaboragdo do Plano
Diretor e apresentou a experiéncia do Hemocentro Regional e tinha sido muito rico.
Salientou que na proxima semana, teriam outra oficina na HEMOBA, em relacdo a
qualificacdo do ato transfusional, mas precisavam ainda ter mais participacdo de todos e
pelo fato de ser oficina, ndo conseguiam fazer com muitas pessoas a0 mesmo tempo,
entdo tinha que ser grupos menores, mas tinha sido muito rico. Em relacdo a
descentralizacdo da Atencdo Hematoldgica, concordavam e tinham buscado
recentemente e como nao tinham atendimento hospitalar, funcionava apenas o
ambulatorial e no interior realmente tinha que se ligar ao servico de saude e fornecer
hemocomponentes e também a maioria das unidades do interior produziam todo aquele
arsenal terapéutico de hemocomponentes, principalmente plaquetas que tinham
descentralizado para todas as regides. Sendo assim, tinham estado mais proximos do
doador e quando ndo tinha, conseguiam enviar da HEMOBA ou do local mais proximo
que era a forma como se conseguia tratar a situacdo. Em relacdo a fala do Senhor
Presidente, referente a divulgacdo das atividades iriam buscar a interlocucdo ao
Controle Social, tinham o Conselho Curador com representantes dos usuarios, tinham
algumas instituicbes que representavam a Federacao das Industrias do Estado - FIEB, e
la existiam pessoas que também ajudavam na divulgacdo das acBes. O Senhor
Presidente sugeriu para o Doutor Marinho Marques que acreditava ser muito importante
a participacao do CES no Conselho Curador da HEMOBA, entdo solicitou uma vaga de
titular e uma de suplente do CES e mesmo ndo conhecendo o Regimento da entidade,
mas prop6s que na proxima reunido do Conselho Curador da BAHIAFARMA, fosse
ampliada a vaga para que o CES participasse até mesmo porque tinham aprovado
naquele pleno as contas da HEMOBA e a politica por isso seria melhor que tivessem
dentro do Conselho Curador para acompanhar a HEMOBA e contribuisse ja que tinha a
certeza que todos os conselheiros estariam ali contribuindo. Colocou em regime de
votacdo a aprovacdo do Plano Diretor de Sangue, Componentes e Derivados do Estado
da Bahia, 2016/2019 que foi aprovado com dezoito votos a favor. O Senhor Presidente
agradeceu ao Doutor Marinho Marques e a Fundacdo HEMOBA pela presenca e
informou a pausa para o almogo as 12:30. Agradeceu ao Diretor do Hospital Roberto
Santos que estava presente a reunido por ceder o espaco e a alimentacdo e anunciou o
retorno as 13:30. O Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca saudou a todos os
conselheiros e conselheiras, dando prosseguimento a reunido na parte da tarde.
Anunciou a quinta pauta da reunido daquele dia, A Recomposi¢do das Comissoes,
Comités e Grupos de Trabalho. Disse que iria fazer a apresentacdo, e que as pessoas que
se colocassem para participar das comissdes e seriam incluidos ali automaticamente os
nomes. “A mesa esta trazendo uma proposta pra a gente fazer uma resolucéo Unica com
todas as comissdes, comités e grupos de trabalho.” “Primeiro vamos comegar pelas
comissdes permanentes do Conselho Estadual de Saude, a qual esta no regramento do
regimento do CES.” Comissdo de Acompanhamento aos Conselhos Municipais de
Saude. “Alguns conselheiros terdo que ser substituidos, porque alguns ndo estdo
presentes mais no Conselho, e algumas representatividades também mudaram seus
conselheiros.” A composi¢cdo atual da comissdo de acompanhamento dos conselhos
municipais de saude, tem os conselheiros Silvio Roberto, Walney, Ricardo, Isadora,
José Silvino, Maria Helena Machado, Josivaldo e Edson Morais. As comissdes tém que
ser paritarias, ou seja, 50% usuarios, 25% trabalhador e 25% gestor e prestador. A
conselheira Isadora ndo é mais usuaria, ela agora € prestadora. Eu ja queria comegar na
nova composi¢do dos conselheiros que estdo nessa comissao, quem se mantém, ou pede
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para retirar seu nome e ja faz a sua indicacdo. Conselheira Isadora se retirou,
conselheiro Fernando representando usuarios, conselheiro Vasconcelos representando
usuério, foram mantidos e o conselheiro Silvio também, conselheiro José Silvino como
trabalhadores. “Temos mais uma vaga pra trabalhador e dois usuarios. A conselheira
Valdete Francisca se colocou como trabalhadora. Informou que gestor nunca teve, que a
comissdo era paritaria, precisava da gestdo. “Gestora Stela, estad faltando um gestor,
entdo vou encaminhar dessa maneira e Jodo da Cruz se colocou como usuério. Sé estava
faltando um gestor, Cassio vai como gestor.” Comissdo de Planejamento e
Acompanhamento Financeiro e Orgcamentario, composta por quatro usuérios que sdo 0s
conselheiros Vasconcelos, José Silvino, Jodo da Cruz e Fernando. Gestores, Stela e
Céassio. Trabalhador Silvio Roberto e Valdete Francisca, Luiz Américo trabalhador e
conselheiro Francisco, Angela da Mata usuéria, Lé&zaro usuario. O conselheiro
Fernando pediu para tirar 0 nome dele, entdo tinham duas vagas para usuarios, dois
trabalhadores e dois gestores. Anunciou que o conselheiro Céassio estava indicando o
Conselheiro Paulo da BahiaFarma para gestor, Francisco usuario, Raimundo Rodrigues
Cintra fechou usuario. Esta faltando um trabalhador e um gestor. Cassio esta indicando
um gestor, Paulo da BahiaFarma e o conselheiro Raul Molina como gestor, a
conselheira Marleide se colocou como trabalhadora, fechada essa comissdo. Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador, “eu queria fazer alguns esclarecimentos que a
gente teve na ultima reunido, foi pedido uma pauta da CIST, a gente colocou a
recomposicdo, a gestora Leticia, o proprio Francisco que ndo esta aqui presente,falou
também da participacdo dos conselheiros e a gente naquele momento ndo colocou a
substituicdo.” “Foi colocado aqui em votagdo, o conselheiro L&zaro fez uma preposi¢éo
de ser feita a substituicdo naquele ato, dos seguimentos gestores, prestadores e usuarios
e o conselheiro Francisco colocou na sua proposta que tinha alguns conselheiros que
ndo estavam aqui presentes e tinham justificado a sua auséncia, e ndo seria justo fazer a
recomposicdo sem a participacdo desses conselheiros.” “Foi votado mas a gente
utilizou, também foi aprovado aqui na discussdo que seria usado o critério de
frequéncia, ou seja, aquelas pessoas que compareceram realmente nas reunides.”
“Queria s6 fazer um adendo, conselheiro Moysés ndo participa mas, essa comissao esta
ampliada com mais duas vagas, foi ampliada aqui no conselho, na realidade tem a
conselheira Silvanete e o conselheiro Marcos, estdo fazendo parte aqui.” “Até porque
vai precisar fazer um novo regimento ja que ampliou, mas o regimento sé contempla
quatro conselheiros, conforme o regimento.” Colocamos aqui a questdo da frequéncia,
nos solicitamos a frequéncia dos conselheiros dessa comissdo, fornecida pela secretaria
da CIST. “O conselheiro Marcos Antdnio nunca frequentou, o conselheiro Francisco
sempre esteve presente, conselheiros Moyses esta afastado.” No seguimento trabalhador
a conselheira Leonidia tem zero de frequéncia, conselheiro Josivaldo s6 tem uma
presenca no ano de 2015, conselheiro Silvio Roberto tem quatro presencas no ano de
2015 e duas faltas justificadas, conselheira Débora ndo esta mais presente e conselheiro
Delfino também ndo esta presente; conselheira Maria do Carmo néo esta mais presente,
ndo participa mais da comissdo, mas tinha presenca garantida; conselheiro Fernando
também estd sem frequéncia em 2014 e 2015. “A gente tirou aqui, até em respeito aos
companheiros que ndo estavam aqui presentes.” Vamos acrescentar duas vagas e a gente
precisa fazer paritario, porque ¢ uma comissao”. Conselheiro Fernando Antonio Duarte
Dantas pediu que verificasse a questdo da frequéncia dele. Lembrou que nédo participou
de todas, mas diz que participou de parte das reunides e sempre que ligavam para
perguntar se eu confirmava a presenca, quando eu ndo podia ir, eu justificava. Falou que
tem interesse de continuar e salientou que queria ver a questdo da frequéncia com a
CIST, porque o mesmo achava que nédo estava correta a informacéo da CIST dos anos
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de 2014 e 2015. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendoncga informou aos conselheiros,
que quem encaminhou as frequéncias foi a secretaria da CIST. Continuou a
apresentagdo. ‘“Vamos abrir aqui quatro vagas para usuario, duas vagas para
trabalhadores, as vagas de gestores elas ja estdo preenchidas. Ja tomaram posse 0S
conselheiros Rosalvo e Céssio, entdo temos duas vagas para trabalhadores e duas vagas
para usuarios. Quem se coloca para as vagas de trabalhadores? Temos 3 conselheiros
para 2 vagas de trabalhadores”. Ficaram com as 2 vagas os conselheiros Edson e Valdir
para quatro vagas. Para conselheiros usuarios tem quatro vagas e seis conselheiros se
colocando, que sdo os conselheiros Lazaro, Fernando, Angela, Jo&o da Cruz, Raimundo
Cintra e Francisco. “Entdo sdo seis pessoas para quatro vagas”. Conselheira Maria
Angela da Mata Santos “nesse caso da CIST, gostaria que fosse inserido um critério,
para dar oportunidade aqueles que ndo eram conselheiros e que ja estavam na CIST ha
muito tempo, e que agora se tornaram conselheiros e estdo na discussdo da salde do
trabalhador”. Salientou que estava falando enquanto critérios e explicou que a pessoa ja
estava & ha algum tempo representando a sua entidade, discutindo a salde do
trabalhador. Informou que nesse ano foram contemplados a estar aqui nesse conselho,
representando as entidades. “Acho que esse seria um dos critérios, aqui € o pleno, por
iSso gque estou sugerindo isso, porque acho que nesse caso existe critério, a pessoa ja
discutiu satde do trabalhador, ja estar 14, agora que pode ser contemplado, ja tem o
perfil, ja discute, ja esta 1a”. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga disse que teria
uma proposta para chegar a um consenso. “Gostei da proposta do Conselheiro Moysés,
mas acho que a gente precisa avancar, acho que a CIST precisa ampliar, ja que esta
tendo a participagdo dos usuarios”. Prop0s deixar os seis conselheiros que estavam
presentes e se colocando, que esses conselheiros fizessem uma discusséao, até porque a
propria comissdo da CIST estava para ampliar as vagas no regimento. Falou que achava
justo, guem se colocou para participar e informou que ndo devia inviabilizar nenhuma
participacdo e deixou claro que a partir daquele momento o Conselho iria acompanhar
passo a passo as comissdes e quem ndo estivesse presente seria pedido a substituicdo.
Resolvido. Colocou 0 nome dos seis conselheiros, até porque o conselheiro Francisco
ndo estava mais ali, ele fez a defesa e justificou, ele estava trabalhando e néo era justo.
Conselheiro Francisco, conselheiro Fernando, conselheiro Lazaro, conselheira Angela,
conselheiro Jodo da Cruz e conselheiro Raimundo Cintra. O Presidente deu
continuidade anunciando a Comissdo que acompanha a CIB. Comissdo de Educacéo
Permanente para o Controle Social do SUS no CES. A gente também precisa
ampliar, ja temos a conselheira Isadora, gestora hoje, conselheiro Marcio também da
Gestdo, quer entrar na comissdo. A gestdo ja estava formada. “Eu queria acrescentar o
nome de uma trabalhadora que ndo estava ali presente, que é a conselheira que
justificou sua falta, a secretaria do Conselho, conselheira Liliane, ela também se
colocou, conselheiro Silvio como trabalhador, fechamos ai. Aqui s&o quatro vagas para
usudrios, duas vagas para trabalhador e duas vagas para gestor, sendo que gestor ja
estava completo com a conselheira Isadora e Marcio, representando a comunidade
cientifica. A companheira Célia que estava, se mantém. Tem trés conselheiros se
colocando, conselheiro Silvio, conselheira Marleide e conselheira Liliane.” Sugeriu
colocar os 3 conselheiros para discutir. Conselheira Isadora Oliveira Maia disse que
“essa ¢ a terceira vez que a gente vem para esse ponto de pauta, ela ja vinha sendo
requerida a duas reunides. Entdo a gente precisa prestigiar como também ndo tém
conselheiros aqui e foram colocados na comissdo.” Sugeriu tentar, ou entdo fazer um
dialogo entre os quatro conselheiros e informou que queria fazer a defesa da pessoa que
ndo estava presente. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga “coloca ai, Liliane, Silvio
e Marleide, vao fazer conversa entre os trés.” O Presidente continuou, comissdo que
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acompanha a CIB, Jair, Ricardo, Luiz Delfino e Eliane. “vou ser sincero, dos ultimos
tempos s6 quem tem ido na CIB sou eu”. Isadora gestora, usuario Vasconcelos, eu estou
me colocando também como usuério. Delfino foi, mas se afastou um pouco. “A
comissdo de Educacdo Permanente fechou pessoal, ficou Isadora gestora, Marcio gestor,
trabalhadora ficou Liliane, Silvio, Marleide e Célia para discutir e decidir. Estava aberto
para a comissdo de Educacdo Permanente para quatro usudrios, colocamos Lazaro,
conselheira Maria Soraya, Valdete Francisca e o conselheiro Moysés, resolvido.”
Informou que foi encaminhado com antecedéncia todo o slide das comissées. Comissao
de Acompanhamento a CIB, presidente Ricardo se colocou, conselheiro Vasconcelos
usudrio, agora tem trés usuarios, Vasconcelos, Ricardo e Jair, ai vamos conversar.
Conselheira Eliane continua como trabalhadora. “Pessoal eu proponho que a gente
aumente para quatro usuarios dois trabalhadores e dois gestores, fica uma vaga a mais
de usuario”. Luiz Américo trabalhador. Entdo ficou usuario, Jair, Ricardo, Vasconcelos,
trabalhador ficou Eliane e Luiz Américo, gestor ficou Isadora. “Pessoal, 0 que a gente
queria era a participagdo de outros conselheiros, que as comissdes se renovassem e que
elas tivessem efetividade em sua producdo. Informou ao Conselheiro, que a Mesa na
ultima reunido encaminhou para todos os conselhos que ndo mandaram 0S seus
representantes, que encaminhasse. “VVamos trazer uma proposta, que a gente pode fazer
uma nova eleicdo para essas representacfes, porque essas pessoas ndo estao interessadas
em vir para o Conselho Estadual de Saude.” Ficou faltando mais um gestor e mais um
usuario e dois trabalhadores. “Vou dar prazo, porque a gente vai fazer uma resolugao”.
A Comissdo de Regionalizacdo tem os seguintes nomes: José Silvino, Lazaro, Luiz
Américo, Célia Alexandria e Luiz Delfino, mantém? O que foi acatado. Informou que
ndo ia entrar no conteido da comissdo. Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva “o
processo de regionalizacdo se efetivar, ela praticamente perde o sentido da sua
existéncia porque ela foi criada naquele momento do processo de extingcdo das
Diretorias Regionais de Saude, se criou essa comissao para elaboragdo do projeto que ja
estava concluido o projeto, ja tem uma portaria definindo o funcionamento”. Presidente
Ricardo Luiz Dias Mendonca entdo Silvio a mesa propde que fique como esta, porque
ela tem titularidade e supléncia e como ja esta na finalizacdo, se houver necessidade a
gente traz pro pleno. Comissdo de Acompanhamento e Elaboragdo do Plano
Estadual de Saude 2016-2019, conselheira Maria Helena Ramos Belo e Silvio Roberto
dos Anjos e Silva, conselheiro Romulo usuério, conselheiro Silvino é suplente, vocé
estd. Conselheira Isadora Oliveira Maia “precisa que essa comissdo além de finalizar, e
vim pro pleno para poder ver a aprovacdo do plano na realidade, porque inclusive eu
fazendo o RAG 2015, uma das solicitagOes, tem uma determinada pergunta que eu
tenho que responder, se o plano estadual de 2000, esse plano ja foi aprovado no
Conselho e precisa que a gente delibere e mandar para os conselheiros logo, ja esta
ficando pronto Cassio?”. Conselheiro Cassio André Garcia “na verdade ¢ urgente
mesmo isso, nos estamos esperando a SESAB sO esta esperando recompor para Vvir
apresentar, finalizar e trazer para apresentagdo porque ela ja vinha encaminhando, ja
teve varias reunides, agora como se desfez a gente ndo manteve 0 que estava
acontecendo e estamos esperando”. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga “eu teria
uma proposta, a gente pode manter essa comissdo do jeito que estd e caso precise
ampliar, a gente discuti aqui, pode ser?”. Pra gente agilizar, porque ja tem pessoas
trabalhando, entdo vamos deixar como esta. Comissdo de Acompanhamento do
SISPACTO do Estado da Bahia, José Silvino, Silvio Roberto e Stela. Substitui Silvio
por Luiz Américo. “Podemos manter assim essa comissao também porque ela tem prazo
de temporalidade ¢ validade, pode?”’Foi aceita a sugestdo . Comissdo Estadual de
Integracéo e Ensino e Servigo, CIES/BA. Essas comissfes ndo sdo do Conselho, elas
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sdo representatividades, ou seja, 0 Conselho é convidado a participar dessa comissao,
tem o conselheiro Silvio Roberto e o conselheiro Edson, conselheiro Marcio se coloca e
o conselheiro Silvio. Conselheira Lilian Fatima Barbosa Marinho “sinceramente eu
acho, conselheiro Silvio, eu faco um apelo a vocé aqui, vocé esta em muitas comissoes
conselheiro, essa que eu estou vendo aqui ja é a terceira conselheiro, eu pediria que
vOCé priorizasse. Acontece que ndo da, esta sem controle. NOs temos que ter comissdes
que de fato deem resultados, eu inclusive ja fiz proposta aqui que a gente comecgasse
dando noticias sobre as comissdes, porque esse € o fazer do conselho e a gente ndo faz
isso, entdo colocar 0os nomes em vérias comissdes ndo da certo, nds temos essa
experiéncia” Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva Explicou que a Comisséo de
Acompanhamento aos Conselhos Municipais de Saude, dos conselheiros que se
propuseram, poucos acompanharam e poucos acompanhamento tiveram, desses eu tive
a oportunidade de acompanhar, essa € uma questdo. Por isso eu me retirei de algumas
comissdes, agora tem comissdes, por exemplo a CIES, o projeto que tem da CIES eu
participei enquanto representacdo dentro da comissédo de todo o processo de elaboracao,
como também o quantitativo, quem vai determinar a sua possibilidade ou nédo, € a
pessoa. A mesma coisa, até comentei com a conselheira Eliane, o projeto de
humanizacdo, eu participei de toda a construcdo e sou do comité de humanizacdo. “A
CIES, foi uma comissdo que foi construida da época que Joilda participava pouco, mas
que ja era do conselho e o projeto da CIES estd concluido.” Inclusive com o grande
seminério que teve a muito tempo atras, 1a no hotel em Lauro de Freitas. Presidente
Ricardo Luiz Dias Mendonca entdo fica o conselheiro Silvio e o conselheiro Marcio.
Comissdo Estadual de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional de
Saude, conselheira Célia trabalhadora, essa comissdo nunca funcionou. “Vamos fazer o
seguinte, essas comissdes que nunca funcionaram, a gente tem encaminhado documento
e n6s ndo temos recebido respostas, entdo podemos dar outro encaminhamento, ndo
decidimos nada aqui e quando voltar a gente da encaminhamento.” Comissao Estadual
de Saude Indigena, s6 tinha o conselheiro Walney, alguém mais quer participar?.
Comissdo de politica de alimentacdo e nutricdo, conselheiro Silvio Roberto. Houve
aprovacao da politica da nutricdo aqui e vocé se colocou, conselheiro Vasconcelos se
colocou, falta mais uma indica¢do. “Quem se coloca na Politica de Alimentacdo e
Nutri¢do?” retira o conselheiro Silvio Roberto. Entdo vamos deixar em aberto, nao
estava completa. Comissdo para Analise para Regularizagdo da Concessdo de
Adicional de Insalubridade dos servidores da secretaria, essa comissdo vai eliminar
porque ndo houve funcionalidade, ela nunca funcionou. Grupo de Trabalho e
Acompanhamento a Satude Mental composic¢do atual, conselheiras Célia Maria, Isadora,
Eliane e Silvanete. Conselheira Isadora saiu, conselheira Célia Maria continua,
conselheiro Marcos pediu, conselheiro Eduardo, conselheira Eliane saiu, conselheira
Silvanete ndo estava presente, iria perguntar a ela, e conselheira Marleide. Grupo de
Acompanhamento das Unidades de Saude, conselheira Eliane continua, conselheiro
Jair continua, conselheiro Edson continua, conselheiro Fernando foi retirado, sobrou
uma vaga, conselheiro Silvio Roberto ndo continuou, conselheiro Luiz Américo,
conselheiro Moysés Longuinho, conselheiro José Silvino ndo continua, conselheiro
Paulo Sérgio ndo esta presente, conselheiro Valdir, conselheira Marleide, ndo precisa ter
paridade porque € grupo, fica a confirmar o conselheiro Paulo ou Ronaldo da
BahiaFarma para continuar. Grupo de Trabalho de Educacdo Permanente, conselheira
Célia Alexandria, conselheira Isadora e conselheiro Silvio Roberto. A Comisséo de
Educacdo Permanente, o conselho nacional de salde estd fazendo o regramento de
capacitacdo dos conselheiros e hd um grupo de trabalho, o qual o conselho retirou aqui
também para acompanhar paralelamente, a gente entende que sdo as duas coisas, entao
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vamos chamar, unificar, até porque a gente pensa que o grupo de trabalho faca o
trabalho e depois a gente faca uma comissdo permanente de capacitacdo de conselheiro
e conselheiras para 0s 417 municipios. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza “tem duas coisas que sdo diferentes, existe educacdo permanente que envolve
mais a questdo de capacitacdo de profissionais da area de salde e existe educagdo
permanente para o controle social, que € fazer capacitacdo de conselhos de salde, entdo
sdo duas coisas diferentes.” O Conselho Nacional se debruca sobre a questdo de
capacitacdo de profissionais de saude muito dentro da CIRH, que € a comissdo
intersetorial de recursos humanos e trabalhadores em salde, tem haver com isso, se a
gente vai juntar as duas, vai fazer uma coisa s6? Ter um GT e uma comissdo. Presidente
Ricardo Luiz Dias Mendonga “a nossa ¢ do controle social, a gente ndo capacita.”
“Entdo eu queria propor para a gente suprimir essa e contemplar as conselheiras Célia
Alexandria e Isadora e Silvio”. Moysés Longuinho Toniolo de Souza “a gente tem que
se preocupar com a formacdo dos profissionais de saude sim, isso é recursos humanos
para o0 SUS, muito cuidado, nds temos que fazer capacitacdo, € de obrigacdo da SESAB
fazer capacitacdo.” “Tem a escola técnica de formacdo em salde, tem duas escolas pra
isso, mas o conselho estadual tem por obrigacdo acompanhar qual € o modelo de
formacdo de profissionais de salde que a gente quer.” Isso ¢ do controle social”.
Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga “entdo vamos fazer o seguinte; a gente s
precisa objetivar o papel da comissdo e do grupo de trabalho.” “Entdo vamos deixar
aqui o Grupo de Trabalho de Educacdo Permanente, conselheira Célia, conselheira
Isadora, conselheiro Silvio, conselheiro Marcio, conselheiro Edson e conselheira
Marleide.” “Vamos sentar com a Mesa para fazer o regramento disso aqui.” Grupo de
Programa Mais Médicos, comissdo atual conselheiro José Silvino, Silvio Roberto e
Edson Morais de Oliveira. Conselheiro Silvio saiu e conselheiro Vasconcelos pediu pra
entrar, conselheira Lilian Marinho, conselheiro Edson ja estdo, conselheiro Silvio
Roberto saiu. Grupo para Acompanhamento do SIOPS, conselheiro Silvio Roberto
saiu, ha duas vagas para o grupo de acompanhamento do SIOPS, conselheira Lilian e a
outra vaga ficou em aberto. Grupo Comunitario de Salde de Agentes e Endemias,
conselheiro Josivaldo e conselheiro Edson, “vamos colocar os dois representantes do
seguimento, pode ser assim ?”’O que foi aceito. Grupo Permanente dos Féruns Norte
e Nordeste, conselheiros Francisco e Silvio, s&o os conselheiros norte e nordeste é um
grupo que estava se reunindo e tina muito tempo nédo se reunia. Conselheiro Lazaro se
coloca, entdo a gente ver com o conselheiro Francisco como faz essa composicao.
Grupo de Trabalho Intersetorial de Programa Saude na Escola, composicéo atual,
conselheiro José Silvino e conselheira Eliane, conselheira Eliane estd saindo e a
conselheira Valdete Francisca se coloca. Grupo de Politica Estadual das Cidades da
Bahia, conselheira Maria Helena pediu para sair do grupo. Conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza “a gente esta recompondo grupos que primeiro a gente
nem lembra pra que é, tem nomes mas nos ndo sabemos para que é, nds ndo sabemos
qual foi a producgéo nos ultimos 2 anos na gestdo passada e ndo sabemos nem para que
sera, € um pouquinho complicado isso.” Eu vou falar pela l6gica do que eu estou
aprendendo ainda no conselho nacional, cada GT ou comissdo tem que ter no minimo
seu regimento interno, se for sé pra colocar o nome nao da. A primeira coisa é convocar
uma reunido e dizer para que serve a comissdo ou GT, é uma coisa que estamos
entrando, que ja existia, ndo se sabe objetivo, tem um histdrico de quando ela surgiu,
mas a gente ndo sabe qual o objetivo pratico. Se for assim, tem coisas que vamos ter que
apagar, pra que vai continuar. se as pessoas estdo cobrando muito, “ninguém chama”,
ndo é , se o conselheiro colocar 0 nome, 0 mesmo como grupo vai ter que chamar a
reunido. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca esclareceu que o grupo, ndo é um
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grupo no qual o conselho tem autonomia, o Conselho est& sendo convidado a participar,
0 grupo nao € nosso, a vaga foi aberta para o Conselho. “Vamos deixar em aberto, ha
uma proposta do conselheiro Moysés, vamos saber se esta funcionando realmente este
grupo de trabalho.” Comité Estadual de Saude para a Populacdo em Situacdo de
Rua no Ambito do Sistema Unico de Satde do Estado da Bahia. Esto participando
os conselheiros José Silvino e Jair, tem dois conselheiros se colocando aqui, conselheiro
Eduardo e conselheira Célia. Comité Estadual de Prevencédo a Obito Infanto-Infantil
e Fetal, estd em aberto o conselheiro Luiz Delfino estd na condicdo de suplente, mas
vamos consultar o mesmo e ver se a estaria realmente funcionando. Comité Estadual
de Estudo da Mortalidade Materna, conselheira Maria Helena Ramos Belos continua.
Conselheiro Jair Alves dos Santos pediu para participar da comissdo sobre feto infantil
onde tem Luiz Delfino. Conselheiro Raul Molina Moreira Barrios sugeriu que 0s
mesmo nomes que estdo no Comité da Mortalidade materna que acompanhe o Comité
Estadual de Prevencdo ao Obito Infantil e Fetal. Presidente Ricardo Luiz Dias
Mendonca perguntou ao conselheiro Jair se poderia participar das duas comissdes e
informou que a conselheira Maria Helena ja estava presente. Pediu que fosse colocada a
conselheira Maria Soraya no Comité Estadual de Estudo da Mortalidade Materna,
“vou retificar e encaminhar para os conselheiros, vou dar um prazo de 3 dias, 0s
conselheiros se colocarem se é isso realmente que quer, porque o Conselho vai soltar
uma resolucdo para organizar todas as comissdes, grupos e comités. Nos encaminhamos
por 3 reunides todas as comissdes, se 0 conselheiro se debrugasse na comissdo que se
interessa, ja vinha aqui sabendo. Comité de Etica da Universidade Catdlica de
Salvador, “a gente tinha uma representante aqui da catdlica ela participava mais a
mesma saiu do conselho. Informou que ia colocar a conselheira Liliane e a conselheira
Marleide que se colocou. Comité de Etica e Pesquisa da UFBA, “vou colocar a
conselheira Liliane porque ela se colocou e o conselheiro Eduardo também se colocou”.
Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Satde Puablica, conselheiro José Silvino
continua e conselheiro Lazaro se colocou. Ficou uma vaga em aberto. Comité Técnico
Estadual da Saude Integral da Populacdo Lésbica, Gay, Bissexuais, Travestis e
Transexuais - LGBT, conselheira Lilian Marinho continua, conselheiro Moysés foi
colocado. Comité Técnico Estadual de Saude da Populacdo Negra, conselheira
Cherry e o conselheiro Silvio Roberto. Comité Gestor da Linha do Cuidado a
Gestante e ao Bebe do Estado da Bahia, sugeriu que poderia ficar 0s mesmo nomes
do Comité Estadual de Estudo da Mortalidade Materna que sdo, conselheira Maria
Soraya, conselheira Maria Helena Ramos Belos e o conselheiro Luiz Delfino. Comité
Estadual de Pesquisa Centro Estadual de Referéncia em Endocrinologia e Diabetes
CEDEBA, conselheiro Luiz Américo endocrinologista e o conselheiro Valdir. Comité
Intersetorial de Acompanhamento das Politicas de AIDS e HEPATITE Virais,
conselheiro Moysés e conselheiro Romulo. Sugeriu deixar em aberto para o forum
decidir. Conselho Curador da BahiaFarma, “estou me colocando, questdo de ordem
do conselheiro Fernando”. Conselheiro Fernando Antonio Duarte Dantas “primeiro eu
queria uma informacdo, se na BahiaFarma o conselheiro tem direito a jeton? E uma
informacao que estou querendo”. Propds que independente de quem fique, que o
dinheiro seja revertido para o Conselho Estadual de Satde e que o conselheiro ndo tenha
o direito a esse dinheiro. “Essa ¢ a minha proposta”. Presidente Ricardo Luiz Dias
Mendonca fez uma outra proposta, que o dinheiro ndo seja revertido para o Conselho
Estadual de Salde. A cada reunido que tiver o jeton, o Conselho decida para qual
entidade de caridade, ou seja, que a gente decida aqui a quem a gente vai ceder o
dinheiro. “Vamos fazer o seguinte; O conselheiro Fernando esta trazendo uma questao
de ordem eu uma proposta e eu estou trazendo outra. Foi feito uma colocacdo da
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questdo juridica. Vamos fazer o seguinte: Tem o conselheiro Walney que néo estd aqui
presente, tem uma vaga e eu estou me colocando. A gente pode fazer a discussao, nao
estamos com o regramento da entidade aqui agora, a gente faz uma consulta a PGE e a
gente ver o que tem de problema o recebimento do jeton por parte do conselheiro e a
gente tréas para o Pleno. Conselheira Isadora Oliveira Maia pediu pra citar uma ddvida,
“acho que nesse regimento, nessa lei foi aprovada que o controle social ndo teria direito
justamente por ser um érgdo de representatividade de gratuidade de relevancia publica,
quer dizer, da constituicdo do controle social ndo poderia em qualquer conselho que
esteja receber jeton. E s6 conferir isso na lei, a lei foi correta se ndo colocou o controle
social pra receber jeton.” Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga tem o conselheiro
Walney, conselheiro Ricardo, conselheiro Vasconcelos estavam se colocando,
conselheira Eliane e o conselheiro Jair também estava se colocando. Conselheiro
Fernando Antonio Duarte Dantas pediu uma questdo de esclarecimento, “como é que
fica? Tem duas propostas”. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga “a gente acabou de
trazer aqui pro pleno, a conselheira lIsadora tras outra informacdo com relagdo ao
controle social, acho que a gente na proxima reunido abri essa discussdo da
BahiaFarma, a gente encaminha e tiras os conselheiros aqui, acho que ¢ mais justo”.
Conselho Curador da Fundacéo Estatal “eu queria me colocar, fazia parte, mas como
houve a eleicdo que estava e a conselheira Isadora, estou querendo ir pra fundacéo, tem
algum conselheiro que se coloca?”. Conselheiro Raimundo Cintra, um trabalhador ¢ um
usuario. Informou ao conselheiro Fernando, que os conselheiros tem direito até 50 reais
para alimentacdo e nunca recebeu, o conselheiro Marcos denunciou aqui gue nunca
recebeu, eu nunca recebi e a conselheira Isadora também nunca recebeu, ao contrério,
pagamos estacionamento no shopping Iguatemi. Entdo Ricardo, Raimundo Cintra, tem
um usuario e um trabalhador fica uma vaga para dois suplentes, Valdete Francisca e
Valdir como trabalhador. Universidade do SUS - UNASUS. Conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza “lembra aquele GT que era para controle social? As
pessoas que estdo 14 poderiam vir para essa comissdo, porque tema é disso, qualificacdo
profissional para o SUS. "Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca “as mesma pessoas
que estdo 14? E essa é a sua proposta Moysés?. “As mesmas pessoas que estdo na
Comissdo de Educacdo Permanente, a gente encaminha e tira duas vagas”. Conselheira
Angela da Mata humaniza SUS tem representante do Conselho Estadual, tem até
nomes. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga “tem uma Comissdo de
Acompanhamento do Programa de Inclusdo Digital, que é uma portaria do
Ministério da Salde a qual estdo: Pureza, Ednésio, a conselheira Débora representando
0 Ministério da Saude naquele momento. A Mesa solicitou ao Conselho Nacional de
Saude que informem quais séo as vagas do Conselho, porque sé tem Esmeraldina, s
tem representacdo da gestdo. Como foi feito uma portaria ministerial do Ministério da
Saude, a gente quer saber realmente qual é a vaga do Conselho Estadual de Satde. N&s
solicitamos, estamos aguardando a resposta até porque a informagéo que a gente tem €
que essa comissdo ndo esta funcionando. Comité Estadual de Humanizagéo, séo duas
vagas” Conselheira Angela da Mata informou que ja estava participando junto com a
conselheira Maria Helena, nos ja estamos participando. Presidente Ricardo Luiz Dias
Mendonga “sdo duas vagas de conselheiro, vocés querem continuar como conselheira
la, ou vai abrir vaga para outras pessoas substituirem?”. Conselheira Angela da Mata
sugeriu que tinha que conversar com o0 pessoal da humanizacgdo. Presidente Ricardo
Luiz Dias Mendonga “Angela, a vaga aqui hoje é de conselheira do conselho, vocé hoje
se tornou conselheira, vocé tem que saber se quer ir como conselheira e se vocé vai
como conselheira é claro que vocé vai abrir mao de sua vaga l& como outra
representatividade. E isso que vocé tem que dizer, é uma coisa de férum intimo.
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Conselheira Angela da Mata informou que gostaria de continuar. Presidente Ricardo
Luiz Dias Mendonga “a conselheira Angela se colocou, quem ¢é a outra pessoa? Ja
colocou seu nome, ficou pra o férum de patologia decidir.” Conselheiro Silvio Roberto
dos Anjos e Silva “se tem a representagdo de classe e tem outra representacdo do
conselho, continuem na representacdo de classe e abra a vaga para o conselho.
Encaminhamento s6 ”. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga “Angela e Silvino com
humanizacio. Angela, seu nome. L4 no Comité vocé antes de ser conselheira vocé ja
estava |4, vocé se tornou conselheira agora. VVocé quer ficar com estd agora ou como
conselheira?. Ela estd se colocando como conselheira e conselheiro Silvino esta se
colocando aqui também.” Conselheiro Raul Moreira Molina Barrios “meu
encaminhamento é exatamente ao contrario do que ela esta colocando, o controle social
da participacdo do conselho estadual com o controle social, se puder ter uma vaga do
conselho, seja do conselho independente da vaga de Ia. A conselheira teve aqui a
honestidade de colocar que ela ja representa 14, ela poderia nem colocar. “Estou
colocando isso aqui nesse caso especifico se refere a todos, se eu ja participo da CIB,
porque eu aqui como gestor vou colocar uma vaga minha aqui, como eu fiz na CIB
estou colocando isso para ser analisado.” Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga “sdo
quatro vagas, quem se coloca? Conselheira Eliane se colocou conselheiro Raimundo
Cintra, conselheiro Silvino e conselheira Maria Helena. Entdo conselheira Maria
Helena, conselheiro Raimundo Cintra, humaniza SUS, ficou faltando s6 uma, quem
quer participar? Eliane, Raimundo Cintra, Maria Helena e conselheiro Silvino, esta
certo conselheira Angela? Estad certo pessoal, Angela ndo. Finalizamos ficamos
acordado aqui de encaminhar o esboco para todos os conselheiros, aqueles conselheiros
gue ndo estejam presentes se pronunciar, porque nos vamos fazer uma resolugdo com a
composicdo das comissdes, grupos de trabalho e comités. Vou retornar minha fala.
Fizemos um acordo no pleno de encaminhar a todos os conselheiros e no prazo maximo
de trés dias, os conselheiros se pronunciarem referente a grupos de trabalho, comisséo e
comité exceto algumas como BahiaFarma e as outras que ficamos de ver se realmente
esta tendo a funcionalidade. Vamos colocar tudo isso no e-mail, quem tiver ddvida
manda para Secretaria que nds vamos estar informando para vocés, aqueles conselheiros
que estdo na disputa por espaco e comissdes se falem entre si, ou até aqui depois da
reunido ou outra hora, todos nos temos e-mails, para ver quem realmente quer ficar na
representatividade. BahiaFarma é um titular e um suplente e tem quatro pessoas
querendo BahiaFarma. O conselheiro Fernando trouxe aqui uma proposta e uma questao
de ordem com relacdo ao jeton que esta no regimento e no regramento da BahiaFarma.
A conselheira Isadora trouxe aqui uma questdo juridica, vai analisada a questdo juridica
e esse pleno aqui decidira o que vai tomar como deliberagdo na proxima reunido.
Conselheira Angela foi feita uma proposta aqui, que vocé continua-se na sua
representacdo agora e abrisse uma vaga para o conselho.” Conselheira Angela Macedo
Magalhdes “eu entendi, s que tem uma situac¢do. Ja tem nome de conselheiros 14, tanto
é que Maria Helena...” Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga “vai ser trocado
conselheira, tem conselheiro que declinou de participar. A conselheira Maria Helena
ndo esta aqui, mas ela vai continuar. Pessoal estamos tendo alguns probleminhas aqui
porque a gente ndo consegue no exato momento resolver. O conselheiro Raul fez o
encaminhamento aqui, da conselheira permanecer na sua entidade e abrir vaga para
quatro conselheiros. Foi isso que se discutiu aqui conselheira. Tem
divergéncia?”’Conselheira Maria Helena Machado Santa Cecilia ‘“quem esta
representando a APALBA, representa humaniza SUS, no caso, eu e a conselheira
Angela, representando a entidade dela.” Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca
solicitou que substituisse a conselheira Maria Helena pela conselheira Angela e
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agradeceu aos conselheiros.O Senhor Presidente Perguntou a conselheira Angela da
Mata que como ela ja participa do comité de humanizacdo, se gostaria permanecer
representando sua entidade ou gostaria de participar como conselheira? A Conselheira
Maria Angela da Mata Santos respondeu que gostaria participar do comité de
humanizagdo como conselheira. O Conselheiro Raul Moreira Molina Camara solicitou
questdo de encaminhamento e informou que é contrario ao encaminhamento da
conselheira Angela da Mata, como ela ja representa o comité de humanizacéo pela sua
entidade, deixe a vaga para outro conselheiro participar. A conselheira teve a
honestidade de informar que representa a humanizacdo pela sua entidade poderia ndo ter
colocado. Cintou como exemplo poderia participar da CIB pelo conselho, como
participa pela sua entidade deixou a vaga para outro conselho participar. O Senhor
Presidente informou que a comissdo de humanizacdo tem quatros vagas e 0s
conselheiros que se colocaram foram, Eliane Aradjo Simdes, Raimundo Rodrigues
Cintra, Maria Helena Machado Santa Cecilia e José Silvino Gongalves Santos.
Salientou que ficou acordado de encaminhar o esbogo para todos os conselheiros, para
se pronunciar porgue sera feita uma resolucdo com a composicao das comissées, grupo
de trabalho e comités. O conselheiro Fernando trouxe uma proposta com relagdo ao
Jeton que esta no regimento da BahiaFarma, a conselheira Isadora trouxe uma questdo
juridica e pleno decidira qual decisdo serd tomada como deliberacdo na préxima
reunido. A Conselheira Maria Angela da Mata questionou sobre a Comissdo de
Humanizacdo que também gostaria de participar como conselheira. A Conselheira
Maria Helena Machado Santa Cecilia informou que continuaria representando a
Humanizagdo pela sua entidade Associacdo das Pessoas com Albinismo da Bahia
(APALBA) e deixaria a vaga para conselheira Angela da Mata. O Senhor Presidente
informou que passaria a fala para o conselheiro Fabio Villas Boas Pinto, porque iria se
retirar da reunido. O Conselheiro Fabio Vilas-Boas Pinto pediu desculpas a todos e
informou que ndo esteve presente na reunido pela manhd porque estava no Ceara,
mencionou que gostaria de assistir a apresentacdo de Rastreamento do Cancer de Mama,
porque poderia gerar algum debate, porém ndo ficaria porque tinha pessoas o
esperando no Gabinete da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB). Salientou
que estava a disposicdo caso 0s conselheiros tivesse algum ponto especifico que
demande da sua presenca para tirar duvidas ou esclarecimentos. A Conselheira Maria
Helena Machado Santa Cecilia informou que os Albinos principalmente os do interior
estavam ha um ano sem protetor solar, e havia solicitado uma reunido e ndo teve éxito.
Fez uma sessdo especial no dia 02 de setembro e ndo foi ninguém da SESAB com
condic&o de esclarecer a respeito do protetor, o verdo estava chegando e aumentou a ida
dos albinos ao Hospital Aristides Maltez por falta de protetor solar. A Conselheira
Lilian Fatima Barbosa Marinho informou que n&o tinha questdo especifica em relacdo a
pauta das mulheres, que ousaria a reivindicar em nome do pleno, que o Secretario
estivesse mais presente nas reunies do Conselho Estadual de Salde. Porque €
fundamental o dialogo do controle social com o Secretario, mudou a reunido do
Conselho para adequar a agenda do Secretario e acabou desorganizado a sua vida de
trabalho, negociou para estar nas reunifes e 0 Secretario quase ndo vem as reunioes
para dialogar. Entende que agenda do Secretario é embolada, ou prioriza o didlogo com
o controle social do Estado da Bahia ou vamos ficar dialogando sempre com os técnicos
da SESAB, a conversa é diferente quando € diretamente com o Secretario. Registou que
deixaria o apelo para que a agenda do Secretario contemple o dialogo com o controle
social que é fundamental. O Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva informou que
trata sempre nas reunides do CES da situacdo da saude mental no Estado da Bahia, e a
Diretoria do Sindicato dos Trabalhadores em Salde do Estado da Bahia (SINDSAUDE)
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com algumas unidades de salde mental vem buscando realizar alguns eventos, citou
como exemplo o que sera realizado em Feira de Santana no dia 01 dezembro. No dia
17/10/2016 segunda-feira realizou uma audiéncia publica as 19:00h na camera de
vereadores de Vitoria da Conquista, a audiéncia foi realizada apos a eleicdo para evitar
tumulto politico, enviou o convite para coordenagdo de salide mental para participar da
audiéncia que discutiu a situacdo das unidades de saude mental. Solicitou ao Presidente
para ver a possibilidade de alguns conselheiros estarem participando da audiéncia
representado o CES. O Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza informou que
no dia 28 de junho teve uma reunido do Movimento Social de Luta Contra a AIDS na
Bahia, com a superintendente da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude
(SUVISA) Dr2, Ita de Céssia e a Diretora da Diretoria de Vigilancia Epidemiolodgica
(DIVEP) Dr2 Aparecida e ficou pactuado como em junho ainda ndo havia sido enviado
para o CES a programacéo anual de saide em DST/AIDS do Estado da Bahia, remeteria
para organizacdo da sociedade civil as ONG AIDS, através dos foruns, redes e
movimentos e remeteria para o0 CES para andlise e aprovagdo. A Programacao Anual de
Saude em DST/AIDS deveria compor a programacdo Anual de Saude do Estado e do
Municipio, conforme a portaria 3276 de dezembro de 2013. Como algumas &reas
técnicas acham gque ndo temos conhecimento técnico, mencionou que tem conhecimento
técnico o suficiente da portaria do Ministério da Salde para informar com cdpia ao
Conselho que solicitou novamente que a programacdo de DST/AIDS fosse enviada ao
Conselho. Salientou que estava alertando porque quando o Relatério Anual de Gestdo
(RAG) 2016 for enviado ao CES em 2017, ele Moyses, ndo terd o desprazer em dizer
que ndo vai aprovar a RAG porque a Programacdo Anual de Saude (PAS) de 2016 nédo
foi enviada para o conselho para aprovacdo e analise. Um documento que deve ser
publicado e pactuado com os conselheiros, porque todos os Estado e Municipios
recebem verba fundo a fundo e tem portaria especifica para isso. Continuaria sinalizado
porque correr o risco de chegar em 2017 e a RAG néo ser aprovado por causa de uma
politica especificar que ndo foi cumprida como deveria, s para que possa continuar
dialogando e foi pactuado para que possamos cumprir. O Conselheiro Jair Alves dos
Santos agradeceu ao Secretario pelo o apoio da SESAB e dos secretariados, o suporte na
transferéncia de hospital quando sua mae estava internada, porém Deus a levou, mesmo
assim agradeceu o apoio dado. Solicitou esclarecimento do Secretario quando poderia
marcar uma reunido para discutir os pontos de pauta que o entregou, e discutir sobre 0
aumento da Hanseniase no Estado. A Conselheira Eliane Aradjo Simdes informou que
pela manhé teve uma discusséo sobre a Politica Estadual de Humanizagéo da Gestédo no
SUS, e diante dessa discussao, pediu desculpa aos conselheiros porque pensou que a
politica ndo tinha sido discutida na ultima reunido, porque houve um incidente com o
almoco e ndo ficou para a parte da tarde, por isso fez a provocagdo. Diante da Politica
de Humanizacdo da Gestdo do SUS que foi posta que o Secretario complementasse a
politica instituindo a mesa de negociacio permanente do SUS. E a segunda ou terceira
vez que tras a situacdo tem a portaria 1519 publicada em 09 de outubro de 2014, que
instituiu a mesa estadual de negociacdo permanente do SUS. N&o entende como pode
resolver o conflito de ordem trabalhista sem que a Mesa seja instituida. Disse que existe
uma relacdo de sindicatos e entidades que esta na mao do Secretario e so faltam os
componentes da gestdo. Solicitou ao Secretario que institua a Mesa porque sera a
solucdo para todos os problemas que esta tendo com relacdo as questdes de ordem
trabalhista, ao problema de assédio moral e outras situagdes que os trabalhadores estdo
vivenciando. O Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos informou que nos 14
municipios que estdo implantadas as Unidades Prisionais nenhum deles apresentou o
interesse de desenvolver a politica de Assisténcia aos Privados de Liberdade nas
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Unidades. Sabe que a Gestdo Estadual ndo vai deixar sem assisténcia a populagédo
privada de liberdade, porém de que maneira o Estado estd se organizando para assumir
definitivamente? Porque a assisténcia a salde do sistema prisional estava votada a
Secretaria de Justica. A Secretaria de Justica tem outros servicos e atribuicdes que
podem se empenhar, e deixar a parte de saude para quem cuida de satde de fato, uma
oportunidade para o Estado assumir por inteiro a assisténcia aos privados de liberdade.
O Conselheiro Fabio Vilas-Boas Pinto inicio e meio da fala inaudivel. Informou que na
BahiaFarma foi permitido a producdo e comercializacdo de cosméticos, qualquer
produto que se aplica sobre a pele. Para produzir filtro solar fez contato com o
Ministério para ver a insercdo da Bahiafarma como fornecedora oficial do SUS de filtro
solar. Resolveria de forma definitiva o fornecimento de filtro solar para o SUS, seria 0
primeiro laboratério oficial a produzir e comercializar filtro solar. Em quanto protetor
estaria retornado para SESEB e consultaria a Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia (SAFTEC) o processo de compras, existe um
problema por ndo ser um medicamento e pela legislacdo ndo estava conseguindo
encaixar para compra dentro do sistema de salde, a legislacdo da SAFTEC é muito
restrita na compra de medicamento para hospitais. Ficou de checar esse processo. O
Conselheiro Fernando Anténio Duarte Dantas salientou que poderia verificar como
funciona em outros Estados, para ver a possibilidade de adotar o mesmo sistema. O
Conselheiro Fabio Vilas-Boas Pinto Informou que procurou saber quando faltou foi
informado que estava com dificuldade de encaixar nas atribuicdes da SAFITEC,
estavam com receio do Tribunal de Contas, depois saber sobre a compra de filtro solar
para o SUS. Tem feito um esfor¢o enorme para estar nas reunides do Conselho, mas as
contingéncias tém atrapalhado. No dia 10 de outubro langou o Outubro Rosa em Vitdria
da Conquista, no dia 12 de outubro foi ao Ceara e ndo estava previsto uma reunidao com
0 Banco Mundial para tratar sobre 0 PROSUS. Disse que foi solicitado ao banco uma
extensdo do Programa de fortalecimento das entidades privadas filantropicas e das entidades sem
fins lucrativos que atuam na area de salide ( PROSUS) para um PROSUS 2, para ampliar as
policlinicas as 11 que estdo sendo construida para 28. Por coincidéncia o Presidente do
Banco Pan-americano estava presente com toda a equipe, Fortaleza sé tem dois voos por
dia, os outros voos séo via Brasilia, se gasta cinco horas para voltar de Fortaleza, por
isso chegou a reunido depois do almoco. No dia 14 de outubro o Governador marcou
uma reunido para tratar da execugao orcamentaria da Secretaria em funcdo da PEC 241
que foi aprovada parcialmente, tem uma projecdo de incremento de custeio em funcéo
da colocacdo em operacdo do Hospital HGE 2, as 6 Policlinicas, Hospital da Mulher,
Hospital de SEABRA, duas Upas de Vitéria da Conquista, o que dar entorno de 600
milhGes de reais de custeio projetado a mais com a inauguracdo desse hospitais, tera de
ser cortado muito dinheiro na Satde. O Hospital Couto Maia sé comeca a entra em
operacdo em 2018 e no momento o problema € custeio, ndo esta tendo um custo para
construcdo porque esta sendo uma PPP, e quem coloca o dinheiro é quem esta
construindo ndo é o Estado. Estamos como problemas com custeio s6 0 HGE 2 séo
R$10 milhGes a mais todos os meses entdo serd R$ 120 milhdes a mais em 2017; R$ 5
milhdes do hospital da mulher, R$ 5 milhdes do hospital de Seabra; R$ 1,5 de cada
UPA, R$ 700 mil de cada Policlinica, s&0 muitos recursos que necessitard de outros
orcamento para o Governo do Estado manter a Secretaria rodando, e esse equipamento
vao estar todos funcionado em 2017. A Secretaria da Fazenda fez um planejamento com
a SESAB no dia 16/11/2016 para tratar dessas situa¢es, com a perspectiva de diminuir
0s custos Federais para SESAB. Sobre a colocagdo do conselheiro Moyses, se existe
uma portaria para se discutir no conselho o Programa DST/AIDS néao tem o porqué de
ndo discutir, é sO solicitar uma pauta para proxima reunido que o pessoal da SUVISA
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apresenta. Dra. Ita acabou de chegar e estdo cobrando a politica de DST/AIDS,
solicitou que fosse visto com Liliane para encaminhar para o Conselho se possivel fazer
uma apresentagdo. A questdo de Jair com o aumento da Hansen é um problema sério,
ndo s6 o Hansen como a tuberculose, sifilis congénita e uma serie de doencas
negligenciadas com marcador muito ruim de consciéncia do Sistema Unico de Sadde, e
estamos vendo por diversas razfes crescendo no pais. A extincdo dos hospitais que sdo
indicados aos portadores de Hansen ndo tem associagdo com 0 aumento, estaria
associado a falta de acolhimento que é motivo de preocupacdo em funcéo das condicdes
fisicas do Hospital Couto Maia. O hospital Couto Maia era para se colocado em
prioritario no ano de 2017, mas em funcdo da dificuldade que houve com o parceiro
privado da PPP do Couto Maia 2, que se declarou incapaz financeiramente de
prosseguir na operacgdo, foi substituido por uma outra empresa. Esse processo de busca
de investidor demorou bastante teve que fazer adaptacbes ao projeto, precisou da
aprovacdo da PGE agora estava na fase final do DESENBAHIA aprovar a inclusao do
financiamento para esse novo parceiro privado do Estado. Com isso, o Hospital devera
ter a sua obra retomada antes do final do ano, j& tem um més e meio que o
DESNBAHIA esta avaliando e pedirdo um prazo de 60 dias para dar o aval para o
investidor. O prazo termina no fim de novembro e as obras serdo retomadas em
dezembro. Essa obra vai demorar ainda um ano. Foram determinadas intervencdes
emergenciais no Couto Maia, a empresa responsavel pelo contrato de manutencdo esta
desde a semana passada fazendo uma série de intervencdes emergenciais e sera feita
uma obra maior para manter de pé o hospital por mais um ano. E uma construcio quase
centenaria com uma serie de problemas hidraulicos e elétricos, dificeis de contornar,
porém € preciso que se mantenha estruturalmente de pé porque ndo temos para onde
relocar todos os pacientes que Ia se dirige, isso tem a ver com o acolhimento. O
Conselheiro Jair Alves dos Santos “informou que a reunido urgente que solicitou
através da pauta que entregou ao Secretario € justamente para discutir esse ponto e tem
outros pontos que precisam discutir urgentemente se ndo vai ficar a ver navio, sera
como afundar em um navio sem fronteira, praticamente um absurdo, se ndo tomamos
providéncia as coisas vao se complicar”. O Conselheiro Fabio Vilas-Boas Pinto,
informou que a conselheira Eliane colocou sobre a humanizagdo com a Mesa de
Negociacdo Permanente do SUS, o Unico aspecto nessa Mesa que ndo entrard em
discursdo na SESAB é a questdo trabalhista, porque era de ordem do governo que todas
as questdes trabalhistas sdo discutidas na Secretaria da Administracdo do Estado da
Bahia (SAEB) ndo nas secretarias, entdo todas as questdes envolvendo servidor serdo
discutidas na SAEB. Porém a mesa pode ser criada para discutir outras coisas. O
Conselheiro Fernando Antonio Duarte Dantas informou que entendeu que essa mesa de
negociacao trabalhista é pela SAEB, agora no que se refere a reajustes salariais, citou
como exemplo condigdes e qualidade de trabalho também ou poderia se discutir nessa
mesa. O Conselheiro Fabio Vilas-Boas Pinto, respondeu que ndo tem problema
nenhum, sobre os privados de liberdade a Secretaria de Administragdo Penitenciaria ndo
tem servidores contratados da area de salde, e ndo tem orgcamento para isso. A SESAB
todo ano decentraliza orgcamento para Secretaria de Estado de Administracéo
Penitenciaria (SEAP) cuidar dos presos. A atribui¢do de quem cuida da administracdo
da saude do preso é da SESAB mesmo nédo estando dentro, porque nao tem servidores.
Na ultima reunido que teve ficou definido que seria construido um modelo de servico de
saude prisional, e atraves desse modelo sera contratado via licitagdo uma empresa para
fazer a gestdo de fornecimento de mao de obra, e administrar todo servigo que envolve
tanto cuidar das pessoas preso como acolher no momento de necessidade. Estdo
trabalhando com um modelo de servigo que a procuradoria passa autorizar, para licitar
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para colocar os Meédicos, Psiquiatras, os Técnicos de Enfermagem, estruturar os
ambulatorios e enfermaria dentro das casas detencdo. Para manter os pacientes pés-
operatérios dentro da unidade prisional, porque quando os presos vao fazer cirurgia ou
ficam algemados na cadeira ou bloqueiar uma enfermaria inteira para manter o preso, a
ideia trazer para o hospital fazer a intervencdo e no menor prazo possivel devolver a
unidade prisional no ambiente de cuidado pds-operatorio decente com todas as
condicOes, a ideia € essa e esperara concretizar ainda esse ano.  Senhor Presidente
agradeceu ao Secretario pelas falas, e deu prosseguimento a pauta conforme aprovacgéo
na parte da manhd apresentacdo do Rastreamento de Cancer de Mama. O Senhor
Ivonildo Dourado APRESENTACAO DO RASTREAMENTO DO CANCER DE
MAMA enviado a todos os conselheiros. O Senhor Presidente agradeceu a Ivonildo pela
apresentacdo e abriu a fala aos conselheiros. A Conselheira Lilian Fatima Barbosa
Marinho parabenizou Dr. Ivonildo Dourado e informou que a apresentacdo a animou
bastante. Ressaltou a énfase dada ao comprimento da Diretriz Nacional para o rastreio
do cancer de mama na faixa etéaria de 50 a 69 anos, a énfase faz muita diferencia, porque
viu nos anos anterior o rastreamento e este ano também infelizmente, a convocatoria
para a unidade movel que encontrasse enfrente o S0 Rafael a partir de 40 anos de
idade. No dia 06 e 07 de outubro esteve no Instituto Nacional do Cancer no Rio de
Janeiro para discutir a implementacdo das diretrizes nacionais, € importante que saibam
que ha uma tensdo entre o que estd normatizada com base em evidencias cientificas e a
sociedade Brasileira de Mastologia, que preconiza que as mulheres sejam convocadas
para o rastreamento a partir dos 40 anos, e a evidéncia cientifica que abaixo dos 50 anos
ha mais maleficio do que beneficio a&s mulheres. “Havia chegado sexta-feira dia
07/10/2016 de madrugada, e no sabado quando abre a internet a Secretaria de Politica
para as Mulheres faz uma chamada vocés cuidam do seu c&o, cuidam da sua casa,
cuidam da sua familia, venha fazer a mamografia preventiva do cancer de mama, olhe a
linguagem mamografia preventiva do cancer de mama, mamografia ndo previne. Disse
que ficou tdo enlouquecida porque é uma desinformacdo para as mulheres e que tentou
falar com a &rea técnica da saude da mulher onde tem um dialogo direto e franco, porém
ndo foi possivel, conseguiu falar com uma pessoa para tentar fazer chegar a Secretaria
de Politica para as Mulheres Olivia Santana uma pessoa combativa, companheira para
pedir que tirasse a informacdo, porque ndo informava as mulheres, ndo conseguiu,
colocou no Facebook marcou gente a nivel nacional e varias pessoas entraram inclusive
médicas. Disse ainda que faz parte de um grupo de pesquisa sobre o cancer de mama na
Bahia e as pessoas foram entrando e colaborando dizendo que ndo é possivel
desenformar as mulheres desse jeito. Precisa cuidar da comunicacdo para o trabalho
criterioso que esta sendo feito ndo se desfazer por causa de questdes como a que foi
colocada. Gostaria de discutir o acesso, saber quanto do or¢camento vai para o
rastreamento, tratamento, cuidados paliativos na Bahia e discutir como estéa se dando a
implementacdo das diretrizes por conta disso, discutir o outubro rosa porque sao fatos,
0S numeros estdo ai aumentou 0 acesso a mamografia. Estudou muito essa pauta e
estava bastante ansiosa porque pediu em setembro de 2015 e uma série de
acontecimento ndo foi possivel e foi apresentado na 234 2 reunido um ano depois, em
dezembro mandaram a apresentacdo que seria feita porque teriamos um pauta dia
04/11/2015, e lvonildo justificou que ndo poderia apresentar, mesmo assim mandaram
uma apresentacdo que tem um dado que 168 mulheres em 2014 foram diagnosticada
positiva para o cancer na Bahia, queremos saber o que aconteceu com essas mulheres,
morreram? Foram tratadas? Qual a situacdo atual dessas mulheres? Quando fez a
solicitacdo pediu uma analise comparativa dos dados e recursos financeiros e 0s
impactos das ultima campanha do outubro rosa, porque em 2014 os recursos foram R$
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6.221,775, 20 (seis milhGes duzentos e vinte e um mil setecentos e setenta e cinco reais
e vinte centavos), com a mamografia bilateral, quanto mais o resto, qual o impacto
disto? O Conselheiro Marcio Costa de Souza parabenizou Ivonildo pela apresentacéo e
informou que consultou uma pesquisa no Ministério da Saude da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) coordenada por Emerson Meyer, que discuti as ex-detencéo
no Brasil e uma das cidades foi a Bahia. Participou de uma pesquisa que acompanhava
as mulheres e foi em Seabra, Itaberaba, Barreiras e Pildo Arcado por isso, esta discutido
a questdo do vazio assistencial. Muito legal o aceso se for comparar 2009 com 2016,
mesmo assim temos que pensar em politicas que sejam resolutivas porque toda vida
vale a pena, esses 20% que ndo aparecem , choca muito mais que os 80%, onde estdo
essas mulheres? Citou como exemplo ndo adianta fazer um rastreamento em SEABRA
e a mulher ndo ter onde ficar em Feira de Santana e Salvador para fazer o tratamento.
Descobriu no meio da populagdo que no Centro Estadual de Oncologia (CICAN) tem
acompanhante de doentes, vem uma pessoa idosa que ndo sabe andar em Salvador que a
Secretaria de Salde ndo conseguiu mandar, tem pessoas que ganham dinheiro para
buscar na rodoviaria. Tem que se preocupar com as coisas efetivas e pensar que é muito
bom o processo itinerante, porque pode servir como dispositivo para pensar sobre as
politicas e apontar onde tem que chegar com as pessoas, nao adianta as pessoas fazer
exame e hora de fazer o tratamento que demora meses desistirem por ser ruim tomar
qguimioterapia e passar a noite dentro de um 6nibus. Chamou a atencdo que é muito bom
a Gestdo Estadual ter assumindo, mas se for analisar esta tendo uma inversdo do SUS
porque o processo de descentraliza¢do de municipalizacdo é como se estivesse correndo
ao contrario, o Estado assumiu as politicas e os Municipios estdo deixando de fazer.
Ficou claro que o investimento em Salvador ndo aumentou nada desde 2009,
praticamente foi dito que o investimento foi feito pelo Estado, é preciso tomar pé da
situacdo e comecar a cobrar e fazer a discussdo no espaco da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) ou onde for possivel discutir. O Conselheiro Rosalvo de Oliveira Janior
informou que falaria sobre um tema proximo ao rastreamento do cancer de mama, e
pediu perddo caso as palavras ndo tenham a precisdo exigida da area médica por ser
conselheiro da area de meio ambiente. Participa junto com outras pessoas do Férum de
Combate aos Agrotdxicos, da elaboracdo do dossié agrotoxico do Estado da Bahia, no
qual vai elaborar dois capitulos desse livro. Levantou uma questdo que toparia uma
discussdo, caso necessario, sobre a relacdo do céncer, cancer de mama e uso de
agrotoxico na Bahia e no pais, pois ja existem varios estudos a Universidade Federal da
Bahia (UFBA) e tem alguns estudiosos que apresentaram no forum. Se existe um plano
estadual de oncologia, pressupde que deveria existir uma politica estadual de oncologia,
e temos que discutir essa politica. Salientou que seu chefe Superintendente da Secretaria
do Meio Ambiente mora no apartamento ao lado da rodoviaria e acolhe em sua casa
toda semana 03 pessoas da Regido de Irecé e Xique-Xique que vém fazer tratamento de
cancer. Existem os estudos da Universidade Federal da Bahia (UFBA) sobre o consumo
de agrotoxico e cancer, fez um levantamento dos produtos usados por Municipio no
Estado da Bahia, tem denuncias de agrotoxicos proibidos nos Estados Unidos e no
Brasil que séo usados no Estado da Bahia. Disse que sabe que a discussao de cancer
envolve saude, meio ambiente, agricultura e desenvolvimento rural, um conjunto de
Secretarias que precisa de uma agdo conjunta, pois s se faz a gestdo de algo se tiver
esses dados e se conhecer efetivamente os dados das informagdes. Temos a necessidade
como coletividade, como cidaddo, como sistema e como estado de elaborar os estudos
da vinculacdo do céncer com o uso de agrotoxico, e ndo ficar apenas, embora
necessaria, com elaboracdo de mamografia dos dados levantados, tem que avancar
porque é uma doenca grande e estamos com problemas enormes no pais e no Estado.


https://www.ufba.br/
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Foi langado um dossié agrotdxico Brasil, vdo lancar um dossié agrotoxico Bahia, junto
com o Ministério Publico, e solicitou a aten¢do do Conselho para esse trabalho que esta
sendo feito, e inclusive que esses dados sejam divulgados 0 m&ximo possivel para 0s
municipios e pediu um minuto para a Senhora Edeulina P. Matos — Nucleo de
Epidemiologia do HGRS para fazer algumas consideragdes. Esta informou que a
politica de estudo sobre oncologia tem que envolver prevencao, ndo é possivel deixar
uma mulher com a mamografia indicando C.A de mama e continuar usando alimentos
transgénicos, uma crianga usar alimentos transgénicos, beber agua potavel que nédo seja
da melhor qualidade estando com cancer, e essa situacdo néo seja visualizada pelo setor
salde. O dossié dos agrotdoxicos feito pela Associacdo Brasileira de Saude coletiva em
2013, em 2015 relancado pela Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) do Rio esta sendo
editado em Espanhol e o Brasil ndo conhece esse dossié. Vamos conhecer esse dossié
porque ndo precisa aumentar muito investimento s6 em mamografia e diagndstico, a
sociedade que requerer investimento para prevencdo, porque prevencao é nao usar uma
cerveja Brasileira que tenha liquido transgénico e as pessoas nao estdo sabendo, 0S
cereais da cerveja sdo transgénicos e as pessoas estdo bebendo uma cerveja barata e vai
pagar com a vida, e as profissionais de salde estdo sendo vitimas também e so esta se
cobrando do setor saude o resultado, porque vamos nos aproximar um pouquinho do
Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento e ver no mapa quem esta detonando
a saude, e cobrar deles que pague a conta ndo s6 o setor saude fique responsavel. O
Conselheiro Fernando Anténio Duarte Dantas parabenizou Ivonildo ndo s6 pela
apresentacdo, mas pelo importante trabalho que significa essa intinerancia para
diagnosticar e fazer a avali¢do de como anda o cancer de mama. Além da questdo direta
que esse projeto traz, tem outro componente importantissimo que pode ser visto nos
graficos que indica a oferta oferecida pelo servico itinerante € bem maior do que os
locais fixos de oferta de servicos. Uma forma de tentar identificar porque isso vem
ocorrendo, evidentemente deve estar ligada a questdo financeira ou gestor que
administra o municipio, mas precisamos identificar esses indicativos. Uma situacdo
importante comentada foi o depois de detectado as mulheres que estdo acometidas com
cancer de mama como é dado o tratamento, anda muito pelos Barris e tem muitas casas
grandes com bastante cémodos e esta se proliferando Casas de Apoio a pessoas com
diversas doencas e com certeza se verificar tem muitas mulheres que estdo acometidas
de cancer de mama, uma situacdo que precisa ser dada uma atencdo maior que €
justamente ndo sé identificar, mas ver como vamos tratar essas mulheres acometidas
com cancer de mama. Parabenizou Ivonildo pelo excelente trabalho e espera que surte
efeitos melhores. Solicitou que a conselheira Lilian fizesse o questionamento por
inscrito que entregaria pessoalmente a Secretaria da Politica das Mulheres Olivia
Santana, quando percebemos alguma coisa errada temos que criticar e tem que
consertar. O Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza parabenizou pelos dados
apresentados que ao longo do tempo vem aumentando, de qualquer forma temos que
fazer as critica para que evolua o sistema de qualquer forma. Os dados de producéao de
exames de forma regionalizada sdo importantes para saber como esta, e quanto mais
dados tivermos pelas cidades, principalmente a de polo que tem servigos pactuado é
uma forma de ajudar a qualificar as informagdes em satde. Tem que pegar tudo que tem
pactuado na CIB na rede inteira e comeca a produzir os dados de tudo, ndo tem que
esperar chegar o outubro rosa para fazer esse dado. O tanto que ouvimos falar de
exames que ndo sdo realizados o ano inteiro e tirou essas conclusdes pelo relato de
parente que moram em Barreiras/ BA um lugar que tem problemas graves, a Unica
desculpa que ouvimos para mulheres é o equipamento esta quebrado ou ndo tem senha
para exame. O médico detecta alguma coisa na mulher no exame de toque e precisa
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fazer o exame, onde foi parar todos os exames que estdo pactuados para mensalmente
serem ofertados. Precisamos saber por que ndo da mais para ficar esperando as
mulheres, ndo vdo adoecer de cancer de mama e mobilizar s6 no outubro rosa, precisa
fazer essa reflexdo de como esta a produtividade do que foi pactuado cidade por cidade
de todos os servigos de mamografia, com os seguintes detalhes o que estd pactuado, o
que foi executado, o que estdo ociosos e qual o motivo, a rede s6 evoluir se fizer essa
analises. Porque algumas mulheres consegue fazer o exame e depois ndo conseguem
fazer o pos, que € a cirurgia, e o tratamento de quimioterapia e radioterapia, iSSO €
importantissimo para pegar a ponta do diagnostico ao exame, do procedimento, e saber
cura e morte como estd realmente. A Conselheira Célia Maria Alexandria de Oliveira
“informou que antes mesmo da apresentacdo, tem acompanhado a nivel de informacéo o
trabalho itinerante. Ficou satisfeita por ser uma coisa revolucionaria em termo de
itinerdncia, no momento que se faz uma politica no pais a nivel nacional onde se pensa
em congelar durante 20 anos os recursos, a Bahia estd na contra mdo da politica
obscurantista que deixara as coisas absolutamente paradas. Disse que admira muito a
itinerancia por ser militante itinerante e ndo podemos ficar dentro das instituicbes temos
que sair e ir ao encontro de quem precisa, essa interiorizacdo € um movimento que
comecou e a tendéncia é melhorar cada vez com as opinides dos conselheiros, o fato de
levar ate o interior em diferente regido é uma novidade. Ndo ficar somente no
diagnostico, e dar continuidade para o tratamento das mulheres para que elas ndo
morram. Disse que no Sindicato dos Trabalhadores Federais em Saude, Trabalho,
Previdéncia e Assisténcia Social no Estado da Bahia (SINDPREV) no més de outubro
conversou com mulheres informando melhor, nas palestras informou que ndo se faz o
rastreamento s6 no més de outubro e sim em todos 0s meses do ano. Percebeu que o
programa nao ficou restrito somente ao més de outubro esta sendo feito més a més, é
importante e tem varias coisas que foram colocadas que podem ser aperfeicoadas, um
avango no programa e viu a secretaria avancar e ter realmente um propdsito. Sugeriu
que poderia ter uma politica de estado com relacdo ao cancer de mama, com também de
outras politicas como a de salde metal que na Gltima pauta que teve na reunido do
conselho cobrou a criacdo da politica de saude mental. Disse ainda que € preciso
politicas publicas em um momento que escutamos que o publico ndo é importante e o
privado vai resolver todos os problemas do pais. Parabenizou lvonildo e toda sua equipe
“é assim que se avanca, é assim que se vai em uma nova dire¢do”. A Conselheira Maria
Angela da Mata Santos informou que a primeira fase chamou a atencéo porque iniciou
com trés municipios Alagoinhas, Jequié e Itaberaba e quais foram os critérios quando
Barreira, Juazeiro e outros tem demandas maiores, e ndo se iniciou com esses
municipios. Em 12 regides de saude 167 municipios receberdo a estratégia itinerante,
143 mil mamografias realizadas e 65 mulheres com diagnostico positivo e
encaminhadas para tratamento. Dessas 143 mil mamografias, somente 65 mulheres que
foram identificadas nos trés municipios ou nos demais municipios. Quando parte para o
comparativo da execucdo das mamografias de mulheres 50 a 69 anos, surpreende o
quantitativo de produgdes ambulatorias. De onde vém esses casos todos? O conselheiro
Rosalvo trouxe a questdo do agrotoxico, sabemos que é pesado no municipio de
Barreira, Juazeiro e outros municipios, 0 que esta sendo feito para casar esse tipo de
situacdo, porque algo esta saindo de algum lugar e esta fabricando mulheres com céancer
de mama. O acesso a esses exames. O conselheiro Fernando salientou sobre as casas de
apoio nao existe somente nos Barris existe no municipio de Salvador quase todo, nas
regibes onde os hospitais estdo concentrados tem uma incidéncia de residéncia do
interior, onde 6nibus traz e vem buscar as pessoas. Disse que mora proximo de um
hospital e presenciou e tirou até fotos. Preocupa-se porque quando se atinge no
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municipio, a paciente vem para Salvador passa 1,2,3 ou 4 semanas, ou retornar
novamente para 0s municipios e volta para Salvador novamente, a fim de conseguir uma
vaga porque no hospital de referéncia em Salvador ndo tem acesso. As pacientes vém
com um pré-diagnostico definido, sabe por que aconteceu recentemente com uma
paciente que acompanha de 32 anos fez cirurgia de mama e veio com a situacao pré-
definida. O que esta sendo feito, conhece uma, porém existem milhares de paciente,
mulher ndo é a Unica a ter cancer de mama, homem também tem e a apresentacao s
traz informacOes sobre as mulheres e gostaria de saber sobre os casos de cancer de
mama nos homens. O Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos parabenizou
Ivonildo pela apresentagdo, informou que as demandas existem estava identificando
onde estavam 0s casos, estamos em um estado grande que o carro mdvel ndo atinge toda
populacdo. A preocupacao € que muitos municipios dao resposta positiva nas aces que
0 cabem, citou como exemplo, o Grupo Condutor da Assisténcia a Politica dos Privados
de Liberdade percebesse a ma vontade ou desinteresse dos municipios. Disseram que a
porta de entrada é a atencdo basica, sabemos que a atencdo basica ndo atinge todas as
mulheres no Estado da Bahia, as mulheres que ndo sdo atingidas pela atencdo basica,
elas véo continuar sendo penalizada por um servi¢co que poderia ter acesso. Sugeriu a
disponibilizacdo de cotas para as demandas espontaneas para as mulheres que tivessem
necessidades ou as que receberdo as informagdes possam ser assistidas, recomenda a
introducdo de contas para as demandas espontaneas. Salientou que no grupo condutor
da populacdo encarcerada deveria ter a representagdo do conselho Estadual nesse grupo
condutor. A Conselheira Marleide Castro dos Santos parabenizou pelo projeto e
perguntou se no projeto poderia colocar um trabalho de prevencdo, por conta da
dificuldade das mulheres virem a Salvador. Informou que Barreira e Bom Jesus da
Lapa eles iriam muito para Brasilia porque ficava mais proximo. Quem morava na
regido Norte se desloca para Juazeiro e Petrolina e 0s outros municipios que ficam perto
de Macei6 ou Aracaju. Indagou que existiram duas situacdes em tudo que foi falado, a
primeira foi a prevencao que teria que existir porque infelizmente no Pais ndo existiu a
Saude curativa que ndo seria a preventiva. O outro problema que ficou mais agravante é
que a Saude foi descentralizada, os municipios invés de equipar os Hospitais, eles
compraram carros e alugaram uma casa em Salvador. Se fossem no CICAN iria ver que
as maiorias das mulheres sdo do interior, elas ndo sabiam andar em Salvador e 0s carros
as deixavam e depois pegava novamente, com isso essas mulheres ficavam
fragilizadas sendo um processo muito doloroso . Informou que ja teria sido chamada
para como Assistente Social para ser Acompanhante, ndo aceitou. E o problema
equipar-se 0s Hospitais, por que o projeto que o Estado fez era muito bom, onde néo
tivesse a mamografia tinha este projeto itinerante. Mas os Hospitais, 0s Municipios e 0s
Prefeitos deveriam equipar os seus Hospitais. Salientou que era do Municipio de Senhor
do Bomfim e presenciou a morte de varias amigas com Cancer de mama, porque néo foi
diagnosticado com antecedéncia e fizeram as cirurgias, mas infelizmente os tratamentos
foram precarios, pois muita das vezes ndo poderia vir a Salvador. Deixou mais uma
denuncia, ela como Conselheira deveria cobrar dos Municipios enquanto Estado para
que equipar seus Hospitais, isso seria muito dificil ndo s6 para as mulheres, porém para
toda populagdo. Disse o Estado tem 417 municipios e ndo teria Hospitais que pudesse
suprir as necessidades da populacdo. Parabenizou e se pudessem colocar no projeto a
prevencdo, seria 6timo. Ndo sé para o Cancer de mama e sim para outras doencas.
Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva informou que ja tinha sido contemplado
desde o inicio do pronunciamento de Lilian, tinha se inscrito para levar um reforco do
que os colegas da area Ambiental tinham levantaram. Relatou que era membro do
Férum de Combate ao Agrotoxico e que sé tinha um caminho para o combate ao
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agrotoxico e transgénico da forma como era essa invasdo das redes produtoras de
agrotoxico e transgénico, que era Administracdo Publica e que estava colocando para
isso. A Administracdo Publica que deveria estar 14 postando o que a Constituicdo
garantia que seria o Principio da Precaucdo. Se a Administracdo Publica ndo assumisse
0 Principio da Precaugdo que o que tem de ddvidas em relacdo aos agrotdxicos e
transgénicos, sdo varios os estudos que defendam que o uso do agrotdxico e transgénico
causa mal a salde, seria o principio da precaucgdo. Esses estudos tém identificado a
causa de varios canceres, inclusive o de Mama é o principio da precaucdo. Se tinha a
duvida, suspendia a utilizagdo e que deveriam estar na luta e buscando isso ao
Administrador Puablico. Porque a relagdo da Administracdo Publica com a
Administracdo Privada era de superioridade com a Administracdo Publica, porque a
finalidade da Administracdo Publica seria 0 bem comum da comunidade. Conselheiro
Cassio André Garcia esclareceu que ndo s6 ao tratamento do Cancer de Mama, mas
especificamente ao tratamento de Oncologia em Geral, o Estado da Bahia tem 15
UNACON (Unidade de Tratamento Oncol6gico) e que o tratamento do Céncer poderia
ser um tratamento cirdrgico, tratamento clinico, radioterapia e quimioterapia. Entéo,
esse tratamento era bastante complexo, dando exemplo, um Centro de Radioterapia ele
foi construido com aparelho fabricado especificamente para determinado local, para
atender determinado tipo de populacdo. Na Bahia existiam 15 UNACON, que deveria
existir 30. Entdo, ndo haveria tratamento suficiente para todos. Infelizmente seria uma
realidade. O que estava fazendo no grupo condutor no qual Ivonildo trouxe algumas
questdes, primeiro Salvador tinha o estorno de teto de dezenove milhdes de reais até o
ano passado so para Tratamento Oncoldgico, onde recompuseram o teto de Salvador o
ano passado, e que Feira de Santana teria um estorno de teto de nove milhdes de reais de
Oncologia. E que ja teria compromisso publicado que era a portaria do Ministério, so
ndo mandaram o dinheiro, para fazer a recomposicdo de teto de Feira de Santana. A
partir dai nos Gltimos dois meses devido umas series de questdes no Maltez, ndo teria
reajustes de tabelas e todo prestador para atender mais queria mais recursos. O Maltez
acabou em uma tentativa de buscar mais recursos, limitou o atendimento dele dentro da
cota que ja existia. Tiveram varios pacientes sendo devolvidos aos municipios, ficaram
dois meses sentados conversando, s6 para rever as redes de ONCO, fizeram toda
repactuacdo e o Estado também contratou mais um servico em Vitoria da Conquista
para que cada vez menos esse usuario se deslocasse para Salvador, mas infelizmente
estaria distante disso. Juazeiro so realizou quimioterapia e o teto financeiro de Juazeiro
por més é de cento e cinquenta mil, e estava levando para o Ministério da Salude uma
solicitacdo de recomposicao para que se ampliasse o servigo em Juazeiro, Centro Norte
e Oeste ndo existia tratamento Oncoldgico e tudo teria que se deslocar para Salvador.
Disse que estavam em um desafio muito grande ainda em relagdo a transformar essa
rede de forma regionalizada, para que o paciente seja atendido |& nessa regido, tanto em
oncologia como em outras doengas. Teria que entender mesmo existindo Pactuacéo e
Sub-Financiamento, existiam algumas culturas tanto da populagdo quanto da classe
profissional. Moysés se pegasse a Lei 1.101, que determina os parametro de
atendimento como consultas, exames e especialidades pela populagéo, resolvia. E
mesmo assim, tem muitas pessoas procurando uma ressonancia, mamografia, raio-x ou
uma consulta especializada. Mas se pegasse estudos ja realizados na Atencédo Basica de
necessidade de consulta especializada de exames, em torno de 50% desses exames ou
consulta especializada ndo tinham necessidade de terem sido solicitados pelos
Profissionais Medico. E também existia outra questdo se o usuario fosse no Hospital e 0
medico ndo solicitasse, eles falariam que que esse médico ndo presta e ndo é bom
porgue nado solicitou nenhum exame especializado. 1sso é que presenciava sempre era a
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complexidade do sistema. Essa é uma politica que Ivonildo deixou bem clara, tem que
ser momentanea mesmo e foi por isso que ela iniciou no Estado da Bahia. Tinha os
piores indicadores da relagdo de mamografia realizada na populagcéo recomendada pelo
Ministério da Saude. Ainda ndo conseguiram alcancar o indice alcangado mesmo com
todo esse aumento, mas estava dando uma porta de entrada e tinha o desafio além de
entrar nessa porta e finalizar o atendimento de forma integral, pelo menos nos dltimos
tempos, até mesmo com a entrada de Ivonildo, ele conseguiu através das discursdes que
estavam tendo no grupo condutor, estabelecer que esse atendimento se dé de forma
integral. Mas, ainda tinha um grande desafio. Falou que estava contente com a reunido
porque ja tinha tratado a Politica de Sangue e estava tratando Oncologia e teriam outras
pautas importantes que estavam atrasadas e que teriam que colocar no Conselho, esse
seria o0 papel para poder avancar no conjunto. Conselheiro Eduardo de Agueda Nunes
Calliga Parabenizou a Ivonildo, informando que a preocupacdo dele e de todos
Conselheiros, onde falava a questdo da preventiva do Cancer de mama, que todos sabem
que é o cancer que mata em todo Brasil e ficou preocupado porque s6 tinha citado a
populacdo visivel, que ndo tinha falado hora nenhuma daquela populacgéo invisivel, que
seria a populagdo em situacdo de rua. Essa estratégia itinerante teria que estar
descentralizando a Saude o tempo todo, ndo poderia ficar centralizando a Saude, porque
essa rede ndo estava suportando mais. Essa estratégia itinerante é uma estratégia que
estd funcionando sim, mas o preocupava também quando Lilian fez a pergunta com o
Conselheiro Marcio, onde estavam essas mulheres? E como é que estava a situacdo
dessas mulheres em situacdo de rua com referéncia ao rastreamento do Cancer de
mama, como chegar até elas. Relatou o que fez ele se inscrever foi referente & Unidade
Movel para aquisicdo de documentos e do Cartdo do SUS, ou seja, que ndo tivesse 0S
documentos e o Cartdo do SUS, nédo poderia participar do rastreamento do Cancer de
Mama, afirmou que nada tinha mudado. Chamou atencédo de Ivonildo falou que deveria
ter uma sensibilidade muito grande, aproveitando a participagdo dos novos Conselheiros
e a nova construcdo do Conselho, pois esse Conselho € para isso. Exclamou uma frase
de Paulo Freire que ndo teria saber mais, nem saber menos, sdo saberes diferentes.
Deveria juntar um pouco do saber de cada um com as equipes de abordagens Sociais,
aqueles que tém a finalidade impar na populacdo em situacdo de rua, porque a
populacdo de rua estava sofrendo tanto, sofrendo também com a questdo do Cancer de
Mama. Citou os atormentados mentalmente e o aumento da sifilis nessa populacdo de
rua. Que aquele momento era 0 momento de discutir essa questdo e a preocupacao era
acessar essa rede, se a pessoa esta visivel e tinha dificuldade de acessar, imagina aqueles
que ndo tinham visibilidade dentro da sociedade. Parabenizou mais uma vez lvonildo e
perguntou o que ele e a sua equipe tinha pensado em atingir essa populacdo de rua.
Conselheira Lilian Fatima Barbosa Marinho Informou & Ivonildo que a Conselheira que
ele tanto gostava, Sandra Munhoz estava com Céancer de Mama, salientou mesmo
doente, estaria organizando as mulheres e que iria comecar a judicializar. Ela tinha ido
ao CICAN e presenciou Kombis e Vans que eram do interior e pressionando a todos
para irem embora, € as pessoas que fazia quimioterapia teria que ir , com todo mal estar
que a quimioterapia dava. As mulheres ndo sabiam que existia um programa que é
Tratamento Fora do Domicilio, que permitiria a elas que viessem, isso era garantido.
Que tinham recursos que ndo seriam recursos que estavam escassos assim. Os direitos
das mulheres que estavam diagnosticadas, que conseguia chegar ao CICAN ou qualquer
outro da rede, estavam sendo desrespeitados e que iria comecar a judicializar e iria
comecar a movimentar. Que havia passado a tarde com Sandra e falou que ndo era atoa
que ela estava doente sofrendo porque ndo esta sendo tratada no CICAN, por ser uma
figura publica a Clinica Amo, a chamou e estaria dando um tratamento vip a ela, e
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relatou que estava sofrendo porque sabia que as outras mulheres que estavam no
CICAN ou em outros lugares ndo estava tendo o tratamento que ela estava tendo.
Informou que acessou os dados do SISMAMA de 2010 a 2014, acessou 0S que estavam
disponiveis publicamente, observou que tinha mamografia até 10 anos, levou algo
caricatural para que tomem cuidado com as informacgdes porque o Controle Social
Monitorava, e iria Monitorar cada vez mais e nesse periodo que teria pegado de 2010 a
2014, porque 2015 a Bahia ndo teria dados no SISMAMA e 33,3% das mamografias
foram feitas em mulheres de 40 a 49 anos. Gostaria de propor encaminhamento que
tinha uma Recomendacdo que o Conselho pudesse apreciar na proxima reunido, e que
iria mandar para a Secretaria Executiva, para que a Secretaria Executiva mandasse para
todos, no qual o Conselho recomendasse que a Gestdo da Secretéria de Saude do Estado
implementasse  esfor¢os para o cumprimento das diretrizes, porque a quatro anos
participou do Outubro Rosa no Instituto Nacional do Céncer e comegou dizendo que o
Estado Brasileiro ndo tinha o direito de dizer as mulheres que elas tinha uma suspeita
de Cancer e ndo dar acesso a elas de uma confirmacgéo e/ou descartes dessas suspeitas,
e uma vez confirmada teria que garantir o tratamento delas e se elas estivesse fora de
possibilidades terapéuticas que garanta os cuidados paliativos; Falou que ndo iria se
estender em relacdo a prevencdo porque sO estava falando dos danos causados, e se
também ndo mirassem os esforcos para a promocao e prevencao estariam sendo fadada
para sempre ficar dando a justificativa que a rede néo seria suficiente porque o Cancer
estaria aumentando. Fez uma corre¢do o Cancer de mama ndo é o que mais mata no
Brasil, ele é depois do Céancer de pele, ele seria 0 segundo, mas é o que mais mata as
mulheres depois dos Melanomas, estd no site do Instituto Nacional do Céncer
Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga observou que nas falas anteriores que ja teria
sido contemplado, fez um pedido a Ivonildo e a Cassio pois ja teria conversado com 0
Secretario, que na reunido anterior teria aprovado a Politica de Humanizacgéo e que teria
ter um acolhimento melhor, principalmente aos pacientes que vinha do Interior. E tinha
visto uma situacdo que a qualquer momento iria ficar resolvida quando chegassem a um
ponto mais grave, que é a questdo da area de Nazaré, que seria uma area bastante
perigosa onde varias vans e 0nibus ficavam estacionadas a partir das 03:30hs e 04:00
da manhd, fazendo os percursos itinerarios dos atendimentos para 0s pacientes
ortopédicos do Hospital Manoel Vitorino, logo depois para o0 CICAN e outras Unidades
do Estado ou Conveniada ao SUS. Como papel de Conselheiro informou que iria tirar
foto pediu que abrisse o Hospital Manoel Vitorino porque as pessoas gue iria para o
Hospital Manoel Vitorino estariam com as consultas marcadas. O Hospital estava tendo
um Pleno funcionamento e que essas pessoas fossem acolhidas, a mesma situacao
acontecia no CICAN, e se iria esperar um assalto ou algo mais grave, essa seria a
realidade. A area com trafico de droga, com bastante usuario de crack, sendo uma
situacdo muito perigosa que estava acontecendo la. Informou a Ivonildo que
acompanhou a carreta mével na Federacdo e no primeiro dia que esteve no local, ficou
assustado e sabia que existia o Orgdo Publico e o Paralelo que seria o tréafico.
Infelizmente no primeiro dia que esteve la, ligou para Ivonildo e 0 mesmo nédo estava
em Salvador, a questdo de poucas pessoas que tinha acesso para fazerem o rastreamento
de cancer de mama e conversou com algumas pessoas, colocaram que nhaquele
momento tinha uma grande quantidade de Policiais Militares que inibia a questdo do
usuario, onde tinha muita policia onde deveria ter acesso aos pacientes, sendo um local
perigoso e informaram a ele que a Casa Civil e a Policia Militar dariam anuéncia para
que colocasse em determinados locais, mas a populacdo ficava refém do paralelo do
paralelo que existia nos seus bairros. Precisava fazer uma interlocucdo com as
AssociacOes de Bairros e com a comunidade para que facilitasse 0 acesso a essas
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pessoas ao atendimento, isso seria fato. Deixou essa proposta. Salientando que estava
convivendo com a situacdo de Cancer de mama na familia e quando falou de
acolhimento foi referente a alimentacdo que seria muito importante na hora do
medicamentos. Gostaria de saber como funciona isso, e algo que nao estava entendendo
que em 2001 o Ministério da Salde ja discutia a questdo dos prontuérios eletrnicos e
que precisariam facilitar a vida dos pacientes através dos prontudrios eletronicos e que
precisaria dar um ponto de partida, porque isso iria ser o controle e isso seria questdo da
prevencdo. Disse que os médicos ndo sdo a favor, mas que deveria evoluir na questdo do
prontuario Eletrénico, e iria adiantar muito no controle na prevenc¢do de Sadde. Ivonildo
Dourado Diretor Diretoria de Programacdo e Desenvolvimento da Gestdo Regional-
DIPRO informou que estava contemplado pelas as intervencdes de todos. E que seria
importante que fosse destacado que a questdo que estavam tratando naquele momento
era o Rastreamento do Céancer de Mama, seria 6bvio que no processo que existia uma
prévia onde fazia a capacitacdo da equipe no local para a etapa do Rastreamento do
Céncer de Mama, além da logistica do Programa se trabalhava as questdes preventivas,
era 6bvio que dentro do processo da Atencdo Basica se discutiu habito saudavel de vida
que foi desde a questdo da alimentacdo a pratica de atividade fisica, ou seja, atividades
que todos sabia que efetivamente elas preveniam nao somente o Cancer mas uma gama
de doencas, principalmente as doencas cronicas como a questdo da diabetes e
hipertensdo e todo um processo. Esse processo era um processo transversal e
Intersetorial e que depende de varios aspectos, desde a questdo da agricultura,
saneamento e urbanistica da prépria cidade em relagcdo ao fornecimento de agua potavel,
coleta de lixo, estrutura de cultura esporte e laser, entdo é um sentido muito amplo e
também ndo poderia deixar de vista, que as iniquidades sociais que teria nos Estados sdo
muito grandes. Lembrou-se de uma determinada situacdo, que uma enfermeira da
Atencdo Baésica tinha lhe informado que era muito complicado para ela fazer uma
discursdo de habitos e alimentos saudavel para populacdo, por que muitas das vezes sO
tinha para comer aquela carne seca salgada que deixava pendurada no pau e tirava um
pedacinho todos os dias e colocar no feijdo. Falou que sabia que uma alimentacdo
saudavel e habitos saudaveis era muito benéfico para o processo da populacéo.
Retornou a questdo do rastreio, pegou inicialmente a fala de Lilian explicando que
estavam trabalhando em todo o territdrio e a questdo da faixa etéria e que existiu uma
pressao politica muito grande dos préprios Gestores Municipais e da prépria populagédo
que buscam os servi¢os. Colocou que o Ministério da Salde em suas propagandas,
coloca que as mulheres a partir de 35 anos deveriam procurar um Posto de Satde mais
proximo para realizar o exame de mamografia, em alguma situacfes seria 35 e 40, mas
enfaticamente teriam discutido nas agdes itinerantes os rastreamento do Cancer de
Mama priorizando a questdo da faixa etaria. Com relacdo a questdo da publicacdo
sistematicamente na vinculacéo institucional na Secretaria Estadual de Satde do Estado
da Bahia, em todas as notas que eles informaram onde as etapas estariam, o periodo que
estariam, eles informaram também a faixa etaria comtemplada e isso estava posto na
informacgdo da Institucional da SESAB, foi posto na capacitacdo das equipes , na
Pactuacdo, muitas vezes 0s municipios que tinha emissora de radio e jornais e até
mesmo na televisdo, quando dava oportunidade de falar, e colocou que ndo era uma
decisdo da SESAB enquanto Secretaria e ndo era uma decisdo do municipio, era dados
postos pelo Instituto do Nacional do Cancer- INCA, estabelecido pelo Ministério da
Saude e que a Secretaria adotou um critério das acGes do Rastreamento do Cancer de
mama. Referente ao Impacto iria solicitar a DICON, que era a Diretoria dentro da
SUREGS, que processa 0s pagamentos mediante dados de Sistema e Producao.
Informou que levou valores remunerados dos quantitativos dos procedimentos que seria
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executados nas dozes etapas de 2015 & 2016. Com relacdo a outra questdo praticamente
todos abordou a questdo da Humanizacdo, estava sendo um dilema do servico de salde
o trabalho de Humanizacdo é era até um contrassenso quando se identificava como
seres humanos, quando falava em humanizacdo. Sabia o quanto era dificil, aproveitou
para falar de humanizagdo e associou 0 que colocou como acesso e centralizagdo do
servico, historicamente do servico de media e alta complexidade foram postos em
médio e grandes centro e Salvador concentra no Estado todo maioria dos servicos
especializado e a maioria das regides como estd na apresentacdo, nao tinha servicos que
deu continuidade a uma suspeita de um exame de mamografia, como mastologista,
ultrassom de mamas, pulsdo com biopsia. E quando essa paciente ficou fora do rastreio,
tinha dificuldade e tinha que ir as 05:00h para a fila do Maltez, elas tentavam um
agendamento e uma triagem, passar por todo esse processo que muitas das vezes
aquelas mulheres estavam sendo retornadas para suas regides porque Salvador estava
sendo intransigente no sentido da regulacdo. E efetivamente estava devolvendo
pacientes para suas regides que ndo era pactuada e que ndo estava referenciada com o
municipio de Salvador. Entdo essa questdo da Humanizacdo era complicada, porque
tinha municipios com casas de apoios e as vezes dava um suporte mais adequado, e
municipios que ndo tinha e muitas das vezes era no bate e volta, ou seja, 0 paciente
chegava de madrugada passava por aquele processo para serem atendidos , 16gico com
tudo agendado e muitas vezes tinha que acelerar porque 0os motoristas que conduzia elas
davam pressas para que o atendimento acontecesse logo, porque eles tinham horarios
para retornar. Infelizmente esse tipo de situacdo acontecia e era fato. Disse que seria
interessante se 0 Conselho Estadual de Salde tivesse pernas até para ajuda-lo nesse
aspecto, até porque o acesso desse paciente é de responsabilidade do municipio, quando
ele ndo tinha o servico do territério e o servico da regido, e mesmo teria o da regido o
acesso deveria ser garantido pelo municipio. Lilian trouxe uma questdo chamada TFD,
que seria Tratamento Fora do Domicilio que subsidia quando o municipio ndo tinha
como deslocar esse paciente a custear algumas despesas como lanche, como
alimentacéo, transporte e o pernoite, tanto para ele, quanto para os acompanhantes. E o
TFD prioritariamente é para pacientes Oncoldgicos e Renal substitutivo. O municipio
recebia dentro do seu teto para custear essas despesas e infelizmente a maioria dos
pacientes ndo tinha acesso e nem conhecimento e passava despercebidos. Quando
Marcio falou do acesso e da centralizacdo, colocou na apresentacdo que as estratégias
itinerantes acontecem porque os servicos ndao foram descentralizados, porque tinha
grandes vazios Assistenciais que 0s municipios era municipios pobres e na sua maioria
com menos de quinze mil habitantes e quem nao tinha estrutura nem econémica e nem
financeira e nem de equipamento que teria em seu territdrio determinados servigcos e
regionalmente eles ndo tinham. E o grande diferencial do rastreamento é que ele ndo
era sO uma oferta de mamografia, ele era um servico que faz o diagnostico e
encaminharia a paciente para tratamento. Informou que era advogado e que tivesse
regibes fortes com servicos descentralizados que seria diferente de regionalizado,
porque muitas das vezes regionaliza ndo descentraliza, e totalmente centralizar significa
inclusive poder. Centralizar significa financiamento e Gestdo, isso acreditava e
defendia. Rosalvo fez uma associagdo ndo tinha a menor ddvida, mesmo ndo tendo
dados cientifico que corroborar com sua fala, ndo s6 o Cancer de mamas a questdo dos
agrotoxicos ele estava relacionado & varias doencas e varios Cancer. Como era agdes
Interssetoriais e transversais. A SESAB participou de grupos que discutia essas questdes
por exemplo, o Grupo Estadual que discutia a seguranca alimentar onde a Diretoria da
Atencdo Basica participava, que é um grupo que estava coordenado pela Casa Civil do
Governo do Estado, a SESAB participava de grupo inclusive dentro da Casa Civil,
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através da Vigilancia a Saude que era umas das reivindicacdes da FETAG, (Federagdo
dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura do Estado da Bahia) que tinha anos
de estudos sobre a questdo do impacto da dos agrotéxicos na saude das pessoas, iSSO
tinha sido discutido e foi pauta da FETAG nesse grupo de trabalho. Isso ndo tinha a
menor davida, se falou também do acolhimento as pessoas ,se falou também da
prevencdo era 0bvio que deveria discutir esse processo. Informou que Fernando falou da
oferta de servico, realmente a oferta de servico ainda era pequena e se devia de varios
aspectos: Primeiro a centralizacdo, segundo a questdo do financiamento e até mesmo a
questdo dos Recursos Humanos. Informou que ndo tinha um quantitativo de
profissionais qualificados para atender o quantitativo de servicos que tinha necessidade,
ndo tinha Mastologista suficiente, ndo tinha Obstetra suficiente, cirurgides suficientes e
servigos estruturados e com financiamentos para atender 0s pacientes. E por isso que as
estratégias itinerantes que foi uma estratégia ousada do Estado da Bahia e que
funcionou e funciona ainda em outros aspectos e citou que as estratégias itinerante da
oferta de servicos da oftalmologia, o quantitativo de pessoas que foram atendidas nesse
Estado e o quantitativo de cirurgia de catarata que tinha realizado e que devolveram a
Visdo a pessoas idosas, porque catarata ndo é doenca, catarata era um processo natural
do envelhecimento e isso estava sendo feito na Bahia porque ndo tinha rede
oftalmologia para que atender as pessoas na rotina e ainda ndo tinha rede
descentralizadas, isso que seria mais graves. Por isso que existiam ainda as estratégias
itinerante e repetiu 0 que disse na apresentacdo. “Mesmo sendo Diretor de uma
Diretoria que trabalha com acdo itinerante, ele advogava que as agdes financeiras
ofertada na rotina a l6gica do funcionamento de redes, mas era uma luta para que
chegasse no patamar e temia na fala da Conselheira Celia que se agravasse a situacdo
que era inconcebivel, que congelasse investimento em salde, educagdo e seguridade
social por 20 anos. Seria muito complicado pegar um financiamento que era
insuficiente pouco mais de R$ 3,00 reais por habitante, e que iria congelar e ndo
acontecia nada, e que teria servicos fechados , teria servicos mais debilitados,
infelizmente essa era a realidade que estava posta e esperava que efetivamente nao se
concretizasse. Relatou que Moysés falou da questéo da producdo, ele trouxe por regiao,
mas cada regido tinha um quantitativo de municipio que produziu, que podia demandar
para todos o quantitativo que cada municipio produziu dentro da etapa do rastreio.
Tanto na primeira fase, quanto na segunda fase e os casos identificados como positivo,
pegou também a fala de Lilian, esses dados que ele levou era 15 e 16 mais de 200
mulheres anteriores foram diagnosticadas e encaminhada para tratamento , ndo poderia
ter os dados de onde foi feito para onde foi, se estava viva e se ficou curada. Se fez uma
mastectomia se fez quimio, se fez radio. Estava proposto para fazer o processo de
reconstrugdo mamaria, que iria fazer no Hospital Jodo Batista Caribé mais de 100
cirurgias, na questdo da mamoplastia referente a mama gigante. Teve um caminh&o
para fazer a mamografia dessas mulheres , a ideia seria que fizesse mais de 100
cirurgias no Hospital Caribé que era outro processo que poderia levar como nao estava
no rastreio era uma informacdo. Informou a Celia que a questdo da integralidade era
importante porque ndo adiantava as pessoas fazerem a mamografia o Bi rads 0 45 e
ndo fechar o diagnostico dessa mulher, era importante a questdo da educagdo sempre
teria que estar casada educacgdo, saude e dentro da estrutura da saude, dentro das
estruturas de ensinos, no cotidiano e com a populacgdo através dos Movimentos Sociais e
através da Sociedade Civil Organizada ndo dava, para achar que o rastreamento iria
resolver problemas, ou discuti educagdo, alimentacdo saudavel na questdo dos
agrotoxicos, politica cultural de esporte e lazer, atividade fisica , habitos de vidas
saudaveis ou todos iria adoecer com a obesidade, doengas cronicas hipertensao,
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diabetes e o préprio Céncer. E estaria envelhecendo porque antes as pessoas morriam
sem sabia 0 que era o Cancer. As pessoas morriam sem ter um infarto e sem ter um
acidente vascular cerebral. A média de idade e anos de vida subiu muito e as doencas
crbnicas conta muitas vezes dos habitos vida e de heranca estava imperceptiveis, falou
um pouco da fala de Angela e informou que na apresentacio comegou por Barreiras e
fez 10 regibes, Alagoinhas tinha feito em junho e setembro de 2016, o que estava
acontecendo em Alagoinhas e Jequié foi a segunda fase para as mulheres que tiveram
resultados inconclusivo, para encaminhar para a consulta com o Mastologista. Informou
que naquele dia teve um Contato com a Diretoria da Atengdo Especializada para
encaminhar 08 mulheres j& positivadas que estavam fora desse processo, na regido de
Alagoinhas, sendo 04 de Alagoinhas, 02 de Entre Rios e 02 Rio Real ou Esplanada, que
seriam encaminhadas para uma Unidade Atencdo Especializada de Tratamento de
Céncer no municipio de Salvador, porque seriam mulheres que a referéncia era
Salvador. Como era uma questao de rastreio de Cancer de mama e o rastreio priorizava
as mulheres era 6bvio que o homem também teria Cancer de mama, o numero de cancer
de mama em homens era pequeno, mas ele tinha um quantitativo. S6 para complementar
a fala de Angela, 0 acesso aos exames no rastreio ele era garantido na propria regiao
onde a mulher residia. S6 que a segunda fase era diferente da primeira, a primeira fase
atendia no municipio onde a mulher reside e a segunda fase 0 municipio que tivesse o
maior numero de mulheres identificadas para a segunda fase era o municipio o0
executou, 0 municipio que tinha menos mulheres era demandante. Deu exemplos do
caso de Alagoinhas que tivesse 200 mulheres, Catu teve 100, era 6bvio que ndo podia
mandar as 200 mulheres fazer a segunda fase em Catu, trazia essas 100 mulheres de
Catu para serem atendidas em Alagoinhas, porque ndo teria condi¢cbes uma equipe
muitas das vezes para atender 06 ou 08 mulheres no municipio por ndo ter escalas e
economicamente ser inviavel. Entdo a segunda fase era feita dessa forma e quando se
falou em 65, ele poderia ter um problema no diagnéstico, inclusive ja era uma
preocupacdo da Gestdo implantar dentro do rastreio em 2017 um programa de qualidade
onde por amostragem iria recolher algumas imagens, iria ter um grupo de profissionais
de Mastologista de mama para que avaliasse essas imagens para certificar e qualificar o
trabalho que estava executando, observou que era 12,5% dessas mulheres que passava
para a segunda fase , a maioria com Bi rads 0 e descartando o Céancer naquele
momento essas mulheres eram orientadas a fazerem o controle em 6 em 6 meses para
justamente serem acompanhadas pela rede referenciada. 1sso era um trabalho que era
feito. Quando a mulher tinha Bi rads 0 era descartado e iria para o 3 ela era obrigada a
fazer um acompanhamento pela Atencdo Bésica para fazerem o controle desse
processo. Esclareceu a Silvino a questdo da demanda esponténea, quando falou sobre a
demanda organizada ndo queria dizer se D.Maria chegou la desgarrada para fazer um
exame de mamografia, D. Maria ndo faca. E ai aproveitou e colocou para Eduardo
Calliga, referente a populacdo de rua, e trouxe isso para o cartdo SUS, e uma das
exigéncias que fez a0 municipio é que ele no ato do rastreamento, ele instalasse uma
rede de internet com um computador para gerar um cartdo SUS no ato do atendimento,
caso 0 usuario nao tivesse e na propria qualificacdo € orientado para as equipe de
Atencdo Bésica e de Saude do Municipio que se busque a populacdo de rua dentro do
territorio que a estratégia de Salde estd posta, porque estamos identificando por
populacéo referenciada para trabalhar de forma organizada, o fato é que essas pessoas,
esses pacientes, citou principalmente Jequié fizeram atendimento a populacdo de rua
tanto Odontoldgico quanto a mama. Foi feito porque foi uma parceria que fizeram com
a Secretaria de Justica, Desenvolvimento Social e Direitos Humanos. Fizeram algumas
acoes pelo Pacto pela Vida casado com Associacao, e a fala de Ricardo quando trouxe a



2295
2296
2297
2298
2299
2300
2301
2302
2303
2304
2305
2306
2307
2308
2309
2310
2311
2312
2313
2314
2315
2316
2317
2318
2319
2320
2321
2322
2323
2324
2325
2326
2327
2328
2329
2330
2331
2332
2333
2334
2335
2336
2337
2338
2339
2340
2341
2342
2343
2344

questdo da Policia, demandou e solicitou a saida da Policia no local, porque os
moradores alegaram que a presenca da Policia intimidava a vinda das pessoas.
Coincidentemente ou ndo quatro dias depois, no dia que foi atender levaram cadeira e
mesa, mas resolveu. Foi colocado para ele que as mulheres sé tinha feito 9 mamografias
até agora, e estdo com medo porque o trafico era forte, a Policia estava presente e estava
intimidando que as mulheres viessem com medo da Policia, pediram que a Policia
saisse de 4. Automaticamente chamaram um padre porque a acdo foi dentro de uma
igreja, explicou ao Padre e retiraram o carro da Policia para que as acdes efetivamente
fossem concretizadas e a comunidade assumiu a responsabilidade. Houve o episddio das
cadeiras, a comunidade se organizou la e as cadeiras retornaram para a sessdo de trés
cadeiras. Silvio falou sobre a Educacdo e Prevencgéo e reforcou a fala de Lilian, era
Obvio ndo para o Cancer Silvio mas para todos os processos de Saude e bem estar de
todos, mesmo com a vida maluca de transito, stress, violéncia no tréansito, violéncia
Urbana e violéncia doméstica, os habitos saudaveis de vida sempre foram e iria
continuar sendo um melhor remédio pra qualquer tipo de problema de Salde. Cassio
falou sobre o Plano de Oncologia das dificuldade de financiamento e do tamanho da
rede que tinha que estabelece que a cada 350.000 mil habitantes, teria que ter uma
Unidade de alta complexidade de oncologia o UNACON, tinha 28.000 mil
MicrorregiGes de Salde e o ideal é que tivesse um servico de oncologia por
Microrregido, com capacidade instalada para atender um quantitativo de pessoas.
Informou que Cassio falou sobre o servicos de Vitdria da Conquista que deveria ter sido
aberto o credenciamento para contratacdo e também tinha um servico pronto, faltando
pouca coisa para ser habilitado pelo Estado que seria o servico de Alagoinhas que iria
atender a regido Nordeste, Alagoinha e Ribeira do Pombal. Dentro de todo processo de
qualificacdo das equipes de didlogo com Atencdo Bésica isso era reforcado que a
Atencdo Basica no dia a dia e ela ja trabalhou isso, habitos de vida saudavel que iria da
alimentacdo a prética de atividade fisica e cuidados com o corpo, tudo isso era feito no
dia a dia no trabalho da Atencdo Basica, promoc¢éo e prevencdo era uma equipe muito
profissional que trabalhava no territério que tinha um suporte dos Nucleos de apoio a
Salde da Familia- NASF e que trabalhava nesses aspectos, mas também colocou que
tinha muitas pedras no caminho que trabalhava de habito de vida saudavel, pegou o
exemplo da alimentacdo, era muito complicado o Estado pobre que vivia a maioria dos
municipios pobres, onde as iniquidades sociais eram absurdas que as pessoas se
alimentavam do que tinha e ndo do que precisavam. Exemplificou que tinham muitos
diabéticos e hipertensos que s6 comiam gordura toicinho, carne seca, feijdo com
farinha, cuscuz que era amido que virava aglcar e para quem era diabético era um
veneno, sdo carboidratos. E lembrou quando pegava carboidratos lembrava-se das
batatas de Mucugé que usava veneno de rato, o pessoal do agrotoxico sabia muito bem
0 que ele estava falando. Relatou que a fala de Lilian era coerente e era interessante que
se identificasse qual seria o municipio, dia , hora se possivel com foto e nome e
denunciasse mesmo. Comecou com a fala ndo sabia se era de Lilian ou Ricardo. Pediu
a Cassio com a direcdo do Hospital Manoel Vitorino a questdo do acolhimento para
evitar que as pessoas de madrugada ficassem do lado de fora, se o Hospital estava
funcionando , se teria como abrir e viabilizar o espago para que as pessoas fossem
abrigadas, a questdo do proprio CICAN, se comprometeu a conversar com o pessoal do
CICAN, a questdo do que poderia ser feito no sentido de acolher e Humanizar essas
mulheres que era fragilizadas que viajam muito para que chegasse para o tratamento,
informou que alguém falou que muitas mulheres da regido de Barreiras do Oeste se
deslocava para Brasilia porque era mais perto e confirmou que realmente iam. Porque
ndo era facil rodar mais de 1.000 quildmetros em uma regido que precisava
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urgentemente que tivesse o servigo de oncologia funcionando e que estava referenciada
para Salvador. Entdo seriam esses complicadores que tinha que discutir e 0 que tocaram
na ferida muito importante descentralizagdo, teria que descentralizar sim, estava
discutindo no grupo condutor de rede no reordenamento, e buscando financiamento,
“porque sem dinheiro a roda ndo rodava.” Conselheiro José Silvino Gongalves dos
Santos pediu encaminhamento da participacdo do Conselho nesse Grupo Condutor, até
mesmo para 0 Conselho tivesse informagdes continua no Pleno. As pessoas deveriam
estar mais envolvidas com isso, e se possivel deveriam estar introduzidas dentro dessa
rede. O senhor Ivonildo Dourado da Diretoria de Programacdo e Desenvolvimento da
Gestdo Regional- DIPRO informou que o grupo condutor de Rede é um técnico, que
discute a Rede de Atencédo a Salde no Estado da Bahia, citou a Rede Cegonha, Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede da Pessoa com deficiéncia, Rede de Oncologia. Nao
impedia que Silvino, Silvio e Moysés participem e presenciassem uma reunido. Como
membro do grupo condutor ele tinha um regimento publicado no diario oficial,
estabelecido mediante portaria Ministerial, que participava o Estado enquanto
representacdo, COSEMS enquanto representa¢do do municipio e o Ministério da Saude.
E as discursdes do Grupo Condutor era remetida a CIB, que efetivamente avaliava,
homologava, pactuava o que se discutia. Era como se fosse um érgdo consultivo das
tomadas de decisfes da Gestdo Tripartite. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga
informou que na quinta — feira teria uma Extraordinaria do CES para que fosse
deliberada pelo Pleno. Entdo todas as demandas que foram colocadas daria
encaminhamentos. Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza esclareceu ja que
tinha o outubro rosa e depois se aproximou o novembro azul, fez um encaminhamento
que no inicio do proximo ano, pudessem ter depois uma avaliacdo sobre a Rede
Oncoldgica do Estado, para que fosse verificado os dados gerais de Céncer do
Estado, porque tinha o panorama de como foi a questdo do Cancer para as mulheres e
também a questdo do Céancer para os homens depois disso poderia ter 0 panorama sé
para que planejassem as pautas para o proximo ano. Ivonildo Dourado, Diretor Diretoria
de Programacédo e Desenvolvimento da Gestdo Regional- DIPRO agradeceu a todos
pela paciéncia, e se colocou a disposicdo independente de qualquer coisa, estaria na
SESAB, se precisassem era sO procurar, que ajudariam, esclareciam e encaminhariam o
que fosse necessario. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonca informou que queria
levar para o Pleno e que ndo podia nem deliberar porque ndo tinha mais quérum. E que
teria apresentacdo do MAIS MEDICO, mas ja eram 18:00h e que o horario era até as
17:30h, e queria comunicar ao Pleno para que colocasse MAIS MEDICO na préxima
pauta no primeiro ponto. Pediu desculpas ao Dr. Angelo Castros porque infelizmente
teve uma pauta extensa. O Conselho estava com uma pauta reprimida, entendia que
era muito importante. Informou que no dia 27 ndo ia da e que iria ver no dia 11 porque
seria 0 dia todo e no dia 27 seria meio turno, mas mesmo assim, daria encaminhamento
atodos e a mesa deveria se reunir na proxima terca - feira e ai encaminharia para o0s
Conselheiros a pauta do dia 27 e do dia 11 de novembro. Perguntou se todos
concordavam, porque estava garantindo a primeira pauta fosse o Programa MAIS
MEDICOS. O que foi aceito pelos presentes. Conselheiro Cassio André Garcia pediu
para garantir a pauta porque a equipe estava preparada, foram varias vezes ao Pleno e
que garantissem o primeiro horario quando definisse a data exata, e que ndo ocorresse
novamente e conseguisse debater com calma com a presenca da maioria do Pleno o
Programa MAIS MEDICOS também. Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga
informou que estava com duas situagdes, e no momento estava com a Superintendente
Ita de Cassia, que iria falar um pouco da 1* Conferéncia de Vigilancia a Saude, deu
encaminhamento na questdo de formar um grupo de trabalho do Conselho, para a
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organizacdo da Conferéncia Estadual de Vigilancia a Saude. Informou que j& saiu o
decreto da resolucdo 535 de maio. Retificou que criou uma Comissao junto com a mesa
diretora, para tracar um esboco para a proxima reunido apresentasse o decreto para o
governador, formasse comissdo organizadora, trouxesse todo um esboco de relatoria.
Informou ainda que a Conselheira Lilian se colocou a disposi¢do, e colocava também a
equipe da Vigilancia para que pudessem ajudar para posterior encaminhar para 0s
Conselheiros. Perguntou quem se colocava para ajudar: Silvio, Moysés, Lilian, Jair e
Eliane. Informou que o Conselheiro Moysés participou nos dias 15 e 16 de setembro
da Reunido do Conselho Nacional de Saude e foi feito alguns acertos na minuta do
regimento da 2% Conferéncia de Saude da Mulher, até a presente data tinha
informagdes pelo Conselho Nacional de Salde, que foi aprovado mas ndo tinha sido
publicado. Salientou que pelo fato do ano de 2017 teriam muito trabalho, que fizesse
paralelamente ndo s6 a 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia a Saude, mas também
gue comecasse a movimentar a segunda 22 Conferéncia Estadual da Satde da Mulher,
porque tinha muito pouco espacgo na cidade de Salvador, precisaria ter uma organizacao
muito grande para atender os 417 municipios, falou a Conselheira Lilian que queria
contar com a experiéncias das Conferéncias e que tinha participado da Relatoria, a
Conselheira Maria Soraya ja tinha se colocado a disposicdo, até porque ela ja estava na
Nacional, para que houvesse uma discursdo para que levasse até dia 11 de novembro,
levasse um decreto, regimento ou um esboco do que todos queriam fazer e que o Pleno
do Conselho aprovasse  para que todos comecgasse organizar e estava bastante
preocupado porque tinha conversado com a area Técnica Financeira da SESAB, atras
de recursos. Tinha encaminhado para todos o regimento da primeira Conferéncia
Estadual de Vigilancia a Satde. Conselheira Angela Macedo Magalhdes informou que
na terga- feira daquela semana teve a reunido da CIST Estadual, e que foram retiradas
algumas situacGes de la e que estava esperando no que ocorrer, no Encontro Estadual
das CISTS, ja tinha tirado essa proposta e o caderno ja tinha sido encaminhado para o
Conselho, onde estava contemplando e trabalhadas por sinal para a Conferéncia da
Vigilancia e disse ainda que no dia 08 de dezembro teria uma Reunido Extraordinaria da
CIST Estadual e iria estar discutindo o Plano de Trabalho e que a representante da
Secretaria Executiva estava |4 e acompanhou toda discursdo e inclusive estaria
trabalhando as proposta que sairam para a Conferéncia da Vigilancia, seria interessante
casar essas situacdes e lembrou os Conselheiros que levantou as maos para fazer parte
da Comissdo também passassem pela reunido da CIST, até para que tivessem nogdo
do que seria discutido 1a4 na CIST, para ndo ficar por fora de alguns encaminhamentos,
mesmo porque todos encaminhamentos que era dados era voltados para o Conselho
Estadual, registrou a proxima reunido e falou do trabalho que estava sendo realizados e
foi encaminhado para o Conselho. Diretora da DIVEP Ita de Cassia cumprimentou
dando boa noite e esclareceu que no Regimento da Nacional estava escrito que o
produto da CIST e o produto do SIMBRAVISA (Simpésio Brasileiro de Vigilancia
Sanitaria) que acontecera em Salvador no final do més de novembro e seria também a
152 Mostra Nacional de Experiéncias bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e
Controle de Doencas — EXPOEP, que estava prevista para o final de novembro e ja
estava cancelado que foi o encontro de experiéncia exitosa em vigilancia,
principalmente em vigilancia epidemiologicas. Entéo seriam documentos orientadores
para a elaboracdo das propostas para essa Conferéncia. Isso j& estava previsto no
regimento Nacional, ja teria um norteio. A parte epidemioldgica ficaria um pouco
prejudicada por ndo ter acontecido o EXPOEP que foi cancelado. Presidente Ricardo
Luiz Dias Mendonca esclareceu a Ita , conselheira Angela e outros que na realidade que
estavam criando a Comisséo na questdo da Infraestrutura a questéo da definigéo de
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eixos, conforme na CIST e de outras &reas que era cinco areas dentro da Vigilancia a
Salde e teria que se organizar até o final do ano porgue precisaria de financiamento, ou
seja, dinheiro e pelas conversas que teve com algumas areas da SESAB, foi o que o
Secretario colocou que ha uma dificuldade muito grande de recursos. O entendimento
que recebeu do Conselho Nacional que iria ter as duas Conferéncias paralelamente e
precisariam unificar para que fizessem um indicativo e se organizassem o mais rapido.
Agradeceu a todas e todos presentes e informou que na segunda- feira iria soltar um
resumo da ata, referente a tudo que tinha acontecido naquela reunido, para que todos
tomassem ciéncia em virtude da outra reunido Extraordinéria que o Pleno decidiu e
depois teve que suspender usando o bom senso por conta de uma atividade do Férum
dos Trabalhadores, e informou ainda que depois de uma semana colocaria um extrato
com a formacédo de todas as Comissdes e de tudo que seria produzido no site do
Conselho, esclareceu ao Conselheiro Moysés que tinha Conselheiro que ndo estava
acessando o Watsapp e que tinha encaminhado e-mails e alguns estavam sendo
devolvidos. Ndo 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 (as)
conselheiros (as), apds lida e aprovada.

Salvador, 13 de outubro de 2016.

Ardo Capinam de Oliveira

Secretario Executivo do CES

Ricardo Luiz Dias Mendonca (Titular)
Central Unica dos Trabalhadores - CUT
Fabio Vilas-Boas Pinto(Titular)
O Secretario de Saude do Estado da Bahia
Céssio André Garcia (Suplente)
Secretaria de Saude do Estado da Bahia
Aroldo Luiz da Silva Bacelar

Ministério da Saude

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

Doraides Alves Nunes Almeida(Suplente)
Federacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantropicas do Estado da Bahia-FESF/BA

Eliane Aradjo Simdes (Titular)
Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia — CRF
Eduardo de Agueda Nunes Calliga(Titular)
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 4s Endemias
da Bahia — SINDACS/BA

Fernando Antonio Duarte Dantas(Titular)
Federacdo dos Bancarios do Estado da Bahia e Serqipe - FEEB
Jair Alves dos Santos (titular)
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - Morhan
José Vasconcelos de Freitas (suplente)

Associacdo de Defesa dos Pacientes Cronicos Renais do Estado da Bahia
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José Silvino Gongalves dos Santos (Titular)

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

Jodo da Cruz de Souza Santos(Suplente)
Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura do Estado da Bahia - FETAG
Isadora Oliveira Maia (titular)
Representante Estadual dos Prestadores de Servico em Saude Federacdo 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(Suplente)
Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
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, Prevencéo e Apoio aos Portadores de LER/DORT — CEAPLER
Maria Helena Machado Santa Cecilia(Suplente)
Associacdo das Pessoas com Albinismo na Bahia - APALBA
Marcos Barroso de Oliveira (Titular)
Representante Estadual Férum de Entidades de Aposentados e/ou Pensionistas -
Associacdo dos Pensionistas e Aposentados da Previdéncia Social da Bahia
ASAPREYV / Casa do Aposentado

Marcio Costa de Souza

Universidade do Estado da Bahia — UNEB
Moysés Longuinho Toniolo(Suplente)
Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS - GAPA
Rosalvo de Oliveira Junior (Suplente)
Representante da Secretaria de Meio Ambiente;
Raimundo Rodrigues Cintra(suplente)
Associacdo Habitacional, Crédito, Financeiro, Esporte , Cultura, Lazer e
Formacao Profissionalizante dos Trabalhadores e Trabalhadores do Ramo de
Seguridade Social da Bahia — AFOSHACLASS-BA

Rémulo José Valenca Correia(Titular)
Grupo Vontade de Viver de Apoio aos Portadores de Hepatites Virais
Rubiraci Santos de Almeida (suplente)
Unido dos Negros pela Igualdade - UNEGRO
Silvio Roberto dos Anjos e Silva (Titular)
Sindicato dos Trabalhadores em Satde no Estado da Bahia — SINDSAUDE — BA
Paulo Sérgio Pereira Costa(Suplente)
Representante da BAHIAFARMA
Valdete Medeiros da Silva (Suplente)
Associacado 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
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Vera Lucia Gongalves de Jesus(Suplente)
Forum de Entidades Religiosas Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
Regional Nordeste 3 Bahia e Sergipe CNBB

Waldir Cerqueira dos Santos(Suplente)
Sindicato _dos _Trabalhadores em Santas Casas, Entidades Filantrdpicas,
Beneficentes e Religiosas e Em Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado
da Bahia — SINDI SAUDE — Rede Privada




