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Ata da 258 Reunido Ordinaria do Conselho
Estadual de Saude da Bahia - CES
Aos catorze dias do més de fevereiro de dois mil ¢ dezenove, no Auditério Deputado Jornalista
Jorge Calmon — Assembleia Legislativa do Estado da Bahia, com as presengas dos senhores
membros do Conselho Estadual de Saude: Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga, Mauricio
Carneiro Paim, Maria Madalena Braga, Luiz Delfino Mota Lopes, Leonidia Laranjeira
Fernandes, Roberto Lima Machado, Célia Maria Alexandria de Oliveira, Marleide Castro dos
Santos, Valdemir Medeiros da Silva, Valdete Francisca da Silva, Eliane Aratjo Simdes, Paulo
Henrique Albuquerque Nascimento, Maria Concei¢do Sanches Passidomo, Maria Angela da
Mata Santos, Reinaldo Santos dos Reis, Patricia Gongalves Soares, Gladys Maria Almeida
Santos, Lourani Maria Carneiro dos Santos, José Vasconcelos de Freitas, Maria Luiza Costa
Camera, Tania Regina Sotero dos Santos, Eduardo de Agueda Nunes Calliga, Maria Helena
Machado Santa Cecilia, Paulo Fernando Bittencourt Studart, Maria Helena Ramos Belos, Vera
Lucia Gongalves de Jesus, Ivanilda Souza de Brito, Gislene Villas Boas Torres, José Silvino
Gongalves dos Santos, Silvio Roberto dos Anjos e Silva, Marcos Antonio Almeida Sampaio e
Walney Magno de Souza ¢ Ardo Capinam de Oliveira-Secretario Executivo para pasrticiparem
da reunidio do CES/BA. As 9h34, teve inicio & ducentésima quinquagésima oitava Reunido
Ordinaria do Conselho Estadual de Satde da Bahia — CES. O Senhor Presidente Ricardo
Mendonca saudou a todos (as) os (as) presentes, verificou o quérum e deu inicio a reunido
comunicando que tinha como objetivo a Politica de Regulagdo do Estado da Bahia, a Situagdo
do Complexo do Hospital Universidade Professor Edgard Santos, a 10* Conferéncia Estadual de
Satde, a Apresentacdo do Relatério Final da Comissdo de Acompanhamento da Situacdo do
Hospital Otavio Mangabeira - HEOM, Informes dos Conselheiros. O Senhor Presidente Ricardo
Mendonga franqueou a palavra aos senhores (as) Conselheiros (as). Antes, colocou que
relacionado a apresentagdo, ndo era o Relatério Final da Comissdo do Hospital Otavio
Mangabeira, e sim um informe, porque o coordenador e os membros da Comissdo tinham algum
encaminhamento para o Conselho, de acordo com informag¢des recebidas. O Secretario
Executivo do CES, Arao Capinam fez a leitura dos das Comunicagdes da Secretaria da Satude do
Estado da Bahia. Justificou as auséncias: da Conselheira Stela Souza, do Secretario da Saude
Dr. Fabio Vilas Boas ¢ do Conselheiro Cassio Garcia que encontravam-se em Brasilia, na
reunido dos Secretarios Municipais de Satde. O Secretario Executivo Ardo Capinam de
Oliveira saudou a todos e fez a leitura: Comunica¢do do Conselho Estadual da Saude.
Cumprindo a Portaria do Gabinete do Ministro n° 1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de
Cooperagao Técnica e Financeira por meio do Convénio, no seu capitulo 5, do item 5.3,
comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Satude a Prorrogagdo da Vigéncia
do Convénio Federal n° 4594/2005 que tem como objeto “REFORMA E AMPLIACAO DE
UNIDADES DE SAUDE, AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE DOS HOSPITAIS: MENANDRO DE FARIAS, SAO JORGE, JOAO
BATISTA CARIBE, HOSPITAL GERAL DO ESTADO E HOSPITAL GERAL
ROBERTO SANTOS”. Relatorio enviado na integra em 24/01/2019. Cumprindo a Portaria do
Gabinete do Ministro n° 1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperagdo Técnica e
Financeira por meio do Convénio, no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho, que
solicitaremos ao Ministério da Saude a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n°
813.253/2014, objeto: “PROMOVER A QUALIFICACAO DOS TRABALHADORES DO
SUS E LIDERANCAS REPRESENTATIVAS COM AMPLIACAO DO DIAGNOSTICO
E INTERVENCAO CLINICA NA SAUDE DA POPULACAO NEGRA”. Relatorio enviado
na integra em 07/02/2019. A Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia — CIB, apresenta as
seguintes resolugdes de n° 294 a 324/2018, aprovadas no seu ambito para conhecimento deste
Conselho Estadual de Saiude — CES. (Enviadas na integra por e-mail para conhecimento dos
conselheiros (as) em 24/01/2019. RESOLUCAO CIB N° 294/2018 - Aprova ad referendum
solicitacdo ao Ministério da Satde de incremento do recurso federal para custeio do Hospital
Estadual da Mulher. RESOLUCAO CIB N° 295/2018 - Aprova ad referenduma solicitagio ao
Ministério da Satde de incremento do recurso federal para custeio do Instituto Couto Maia.
RESOLUCAO CIB N° 296/2018 - Aprova ad referendum o aporte de recurso financeiro federal
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no teto financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) do estado da Bahia para custeio de 08
Policlinicas Regionais de Saude no Estado. RESOLUCAO CIB N° 297/2018 - Aprova o Plano
Estadual da Bahia para o Fortalecimento das A¢des de Cuidado as Criangas Suspeitas ou
Confirmadas para Sindrome Congénita Associada a Infec¢do pelo Virus Zika (SCZ) e outras
STORCH. RESOLUCAO CIB N° 298/2018 - Aprova ad referendum os cadastros realizados
pelos Municipios do Estado da Bahia, de propostas para o recebimento de incentivos financeiros
de investimento destinadas a constru¢do de Polos do Programa Academia da Saude —
modalidade intermediaria. RESOLUCAO CIB N° 299/2018 - Aprova ad referendum os
cadastros realizados pelos Municipios do Estado da Bahia, de propostas para o recebimento de
incentivos financeiros de investimento destinadas a construgdo de Polos do Programa Academia
da Satide — modalidade intermedidria. RESOLUCAO CIB N° 300/2018 - Aprova ad
referenduma solicitagao ao Ministério da Satude de recurso financeiro federal para a manutengao
do Hospital Santo Antonio — Associagdo Obras Sociais Irma Dulce (OSID) — CNES 2802104,
no municipio de Salvador. RESOLUCAO CIB N° 301/2018 - Aprova o Fluxo de Acesso
Ambulatorial e o Protocolo para acesso a avaliagdo diagnostica em Doencas Raras e
aconselhamento genético ao Servico de Referéncia em Doengas Raras da APAE — Associagdo
de Pais e Amigos dos Excepcionais no municipio Salvador-Ba. RESOLUCAO CIB N°
302/2018 - Aprova ad referendum o Termo de Compromisso de Funcionamento da Unidade de
Pronto Atendimento UPA 24hs de Sdo Cactano, Porte I, sob gestdo estadual, com opgdo de
custeio III, no municipio Salvador — Bahia. RESOLUCAO CIB N° 303/2018 - Aprova o
Servico de Videolaparoscopiado Hospital Municipal de Salvador, no Municipio Salvador/Ba.
RESOLUCAO CIB N° 304/2018 - Aprova a reclassificagdo de habilitagio da Clinica de Dialise
HEMOVIDA na Atencédo Especializada em DRC com Hemodialise, Atengao Especializada com
DRC em Dialise Peritoneal ¢ Ateng¢ao Especializada em DRC nos Estagios 4 ¢ 5 Pré Dialitico,
no Municipio Ribeira do Pombal — BA. RESOLUCAO CIB N° 305/2018 - Aprova o
credenciamento de Nucleos de Apoio a Satde da Familia — NASF nos Municipios Cicero
Dantas, Xique-Xique, Anagé, Caculé, Itaguacu da Bahia e Malhada de Pedras. RESOLUCAO
CIB N° 306/2018 - Aprova a alteracdo de composicao das Equipes de Nucleos de Apoio a
Satide da Familia — NASF, nos Municipios Ipira, Ititba e Urandi. RESOLUCAO CIB N°
307/2018 - Aprova a alteragdo de modalidade de NASF Tipo II para NASF Tipo I, nos
Municipios Anguera e Mirante. RESOLUCAO CIB N° 308/2018 - Aprova o credenciamento de
Equipes de Satde Bucal — ESB, nos Municipios Tabocas do Brejo Velho, Maragogipe,
Remanso, Piripa, Cairu, Lapdo, Prado, Nova Vigosa, Capela do Alto Alegre, Formosa do Rio
Preto, Irecé e Sobradinho. RESOLUCAO CIB N° 309/2018 - Aprova o credenciamento de
Equipes de Saude da Familia — ESF, nos Municipios Cairu, Remanso, Antas e Irecé.
RESOLUCAO CIB N° 310/2018 - Aprova o credenciamento de Agentes Comunitarios de
Saude — ACS, nos Municipios de Itororé e Antas. RESOLUCAO CIB N° 311/2018 - Aprova o
detalhamento do Componente de Atengdo Domiciliar — AD da Rede de Atencdo as Urgéncias
do Municipio Santo Estevdo. RESOLUCAO CIB N° 312/2018-Aprova a habilitagdo dos
procedimentos de Laqueadura Tubaria ¢ Vasectomia em unidades dos Municipios Senhor do
Bonfim, Riachdo do Jacuipe e Mutuipe. RESOLUCAO CIB N° 313/2018 - Aprova ad
referendum o Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude (PEEPS) do Estado da Bahia.
RESOLUCAO CIB N° 314/2018 - Aprova o Projeto de Implantacio do Centro de Referéncia
Regional em Satde do Trabalhador — CEREST, do municipio de Ilhéus. RESOLUCAO CIB N°
315/2018 - Aprova a solicitagdo de desabilitacio da Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia do Hospital SARAH e de habilitagdo da Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia do Hospital Municipal do
Salvador — HMS, no Municipio Salvador/Ba. RESOLUCAO CIB N° 316/2018 - Aprova a
habilitagdo da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato Ortopedia do
Hospital Eladio Lasserre, no Municipio Salvador- Bahia. RESOLUCAO CIB N° 317/2018 -
Aprova a habilitagdo do Instituto de Olhos Adi Nascimento como Unidade de Atengdo
Especializada em Oftalmologia na Assisténcia de Média e Alta Complexidade e para o
Tratamento do Glaucoma com Medicamentos no ambito da Politica Nacional de Atencdo
Oftalmologica, no Municipio de Amargosa/Ba. RESOLUCAO CIB N° 318/2018 - Aprovar a
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desabilitagdo do Instituto Oftalmologico da Bahia — IOBA no Tratamento do Glaucoma com
Medicamentos no ambito da Politica Nacional de Atenc¢do Oftalmoldgicae a habilitagdo do
Centro Especializado Oftalmolégico Queiroz LTDA — CEOQ no Tratamento do Glaucoma com
Medicamentos no ambito da Politica Nacional de Atengdo Oftalmolégica, no Municipio de
Guanambi/Ba. RESOLUCAO CIB N° 319/2018 - Aprova a habilitacdo do servico de Unidade
de Terapia Intensiva — UTI Adulto Tipo II no Hospital Geral Vitoria da Conquista — HGVC, no
municipio de Vitéria da Conquista no Estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 320/2018 -
Aprova a transferéncia da regulacdo do SAMU 192 do municipio de Itanagra, da Central
Regional de Urgéncia — CRU do SAMU Regional de Camagari para a CRU do SAMU Regional
de Alagoinhas. RESOLUCAO CIB N° 321/2018 - Estabelece atribuicdes das esferas de governo
no ambito da regulacdo do acesso a Terapia Renal Substitutiva Ambulatorial — TRS, no Estado
da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 322/2018 - Aprova a inclusio da Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Regional de Juazeiro — UNACON, do Municipio
de Juazeiro-Ba, no Plano de Expansdo da Radioterapia do Sistema Unico de Satide — PER-SUS.
RESOLUCAO CIB N° 323/2018 - Aprova a mudanca de modalidade do Centro de
Especialidades Odontolégicas — CEO, do municipio de Sdo Félix, do tipo II para o tipo L
RESOLUCAO CIB N° 324/2018 - Aprova a revogacio da Resolu¢do CIB n°® 166/2015, de 10 de
dezembro de 2015. A Conselheira Eliane Simées parabenizou a CIB por conta da Resolucao
321 que estabelece atribuigdes das esferas de governo no ambito da regulagdo de acesso a
Terapia Renal Substutiva Ambulatorial; chamado TRS. Disse que aquela resolucdo trazia a
dignidade, a melhoria da qualidade de vida do doente renal cronico. Perguntou o que era aquela
coisa? Quem trabalha a situa¢do do renal cronico de forma um pouco pulverizada, um pouco
fragmentada. Aquela TRS que estava sendo proposta ali trazia as atribui¢des das esferas do
governo na atuagdo do servigo e aquilo faria com que a fragmentagdo deixasse de existir, que
acontecesse a articulacdo entre aquelas estruturas que integravam a regulagdo do acesso a
Terapia Renal Substitutiva Ambulatorial no Estado. Assegurou que aquilo a havia deixado
extremamente feliz porque sairiam um pouco da fragmenta¢do de servigos. Humanizava a
aten¢do, efetivando o cuidado, acompanhando esse paciente renal crénico, que ¢ um paciente,
que sabiam que tinha limitagdes. Confessou que era uma pessoa que estava sempre se
manifestando contra as coisas que acreditava ndo ser certas; ndo ser assim que se trabalhava e
que precisavam trabalhar a qualidade da assisténcia a satide, mas parabenizou, porque gostaria
que os conselheiros lessem. Declarou que esperava que naquela atuacao solidaria, responsavel e
comprometida das estruturas de regulagdo, daquelas estruturas que entegrardo a regulagdo desse
paciente renal cronico no Estado da Bahia e que os indicadores, mais para frente, aparecessem
para que eles saibam qual foi o impacto na melhora da qualidade de vida daquelas pessoas. Mas
ainda perguntaria se naquela oferta do cuidado sairiam um pouco da visdao de que sO a
assisténcia médica poderia estar cuidando desse paciente. Disse que existira uma equipe
multiprofissional, que esperava que atuasse realmente de forma integrada e contemplando tudo
aquilo nas unidades de referéncia. Falou para o Conselheiro José Vasconcelos que esperava que
ele tivesse alguma coisa a falar sobre aquilo. O Conselheiro José Vasconcelos de Freitas
comunicou que tinha mais a agradecer cada vez que o Governo e o Secretario de Saude. Disse
que fora presenteado ha poucos meses com o Hospital do Suburbio; com o servigo de
hemodialise onde tém em torno de duzentos pacientes renais com a maior dificuldade e que
atualmente o Hospital Alaide Costa esta superando aquilo. Damos agora uma boa vinda
também, ao Hospital das Clinicas (HC) no servico de hemodialise inclusive, um Hospital que
tinha caracteristica muito boa e respeito, € que o respeito era reciproco; contava com uma
programagdo de projeto; de fazer em curto prazo o transplante de pacientes renais também.
Aquilo era mais uma vitoria. Agradeceu as palavras da Conselheira e amiga, colega Eliane
Simdes por colocar aquela pauta e por que ficava mais para cima, ou seja, emocionado com a
atitude de um Conselheiro elogiando a patologia de outro colega. O Conselheiro Marcos
Antonio Sampaio com relagdo a resolucdo CIB, disse que era devido ao que presenciou no dia
anterior no Conselho Municipal de Saude de Salvador - CMS, onde foi comemorado junto com
o0s 417 (quatrocentos ¢ dezessete) municipios o fechamento da PPI historica no Estado da Bahia.
No minimo ndo era a PPI dos sonhos, mas iria estruturar e dizer quanto cada municipio ira
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pactuar com o outro municipio; também ter uma referéncia de responsabilidade. Informou que
no dia anterior, também, o Secretario de Saude de Salvador fez um comunicado no Conselho,
que causou repudio, dizendo que tinha apresentado uma proposta e que havia se surpreendido
com a publicagdo de outra. Colocou que nada mais era pelo que sentiu, de que o Municipio de
Salvador ndo queria abrir mdo para que os outros 416 (quatrocentos ¢ dezesseis) municipios
também contassem com a descentralizagdo de servico e pudessem gerir os seus respectivos
recursos. Comunicou que ele ficou de mandar algumas documentagdes que comprovavam o que
ele estava dizendo. Pediu ao CMS que ao receber o material enviasse para o CES, porque abria
uma discussdo que seria uma brecha muito grande. Colocou que em seu entendimento, o que
passaram para eles foi que uma pactuagdo era valida. Eles nem tinham ali o carater de devolver
ou fazer a discussdo para refazer a pactuagdo, pois ele tinha dito que iria procurar uma terceira
instancia nacional para revogar uma resolugdo aqui na Bahia. Acreditava que o Conselho ndo
podia ficar de fora, porque inclusive as resolu¢des deveriam ou devem ser fruto de discussoes
nos Conselhos Municipais e fruto das discussodes e ciéncia ao Conselho Estadual. Relatou que
via um posicionamento daquele e ele acreditava que se o Secretaria da Saude do municipio
mandasse a documentagdo ¢ o fato chegar oficialmente ao CES, acreditava ser necessario
chamar os entes envolvidos para fazer uma grande discussdo, para que seja esclarecido qual € o
papel de cada ente na CIB do Estado da Bahia. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca teceu
um comentario relacionado a fala do Conselheiro Marcos Sampaio, dizendo que na tarde do dia
anterior, aproximando a noite, havia recebido uma ligagdo a respeito da situagdo do CMS de
Salvador e naquela manha, tinha conversado bastante com o Conselheiro Céssio Garcia sobre o
assunto. Comunicou que estavam presente na pactuacdo e que sO exigia um dissenso da
Secretaria Municipal de Salvador, porque perderia recursos. Acreditava que o Conselho
precisava se apropriar de: em primeiro lugar solicitar a resolugdo da CIB e todos os
documentos; encaminhar para todos os Municipios para que fiquem sabendo que foi pactuado
através daquela resolugdo, para que seja uma questdo de monitoramento por estar pactuado e
definido todo atendimento no Estado e nos Municipios o que estava pactuado entre um e o
outro. Propds que fosse aberta uma discussdo no CES e até de capacitacdo de todos os
Conselheiros, para que eles entendessem o que era PPI (Programa de Pactuacdo Integrada) e a
discussdo futura fosse muito mais sensata, porque era uma coisa técnica, mas eles precisavam se
apoderar, até para que sejam multiplicadores para os Conselhos Municipais de Saude. Alegou
que esteve reparando a questdo da capacitacdo de Conselheiros e que em toda sua fase nao
existia nenhuma pauta que discutisse PPI. Falou que iria conversar com o Conselheiro Marcio
Souza sobre e que a PPI tinha uma importancia muito grande, principalmente porque estavam
vendo que a saude estava sendo centralizada em especial aqui no Estado. Salientou que aquela
era uma pauta que precisavam levar no ano em curso e discutir na Conferéncia de Saude.
Prosseguindo a pauta convidou o Senhor Dr. Paulo de Tarso - Coordenador da Central de
Regulacdo, parabenizando a gestdo por ter levado inicialmente a Politica de Regulagdo do
Estado da Bahia para ser apresentada, primeiro no Conselho; foram tecidas algumas
consideragoes e depois de haver passado por varias instancias levou para o Conselho deliberar
se aprovava ou nao a Politica de Regulacdo do Estado da Bahia. O Senhor Dr. Paulo de Tarso
saudou a todos (as) e informou que discutiram toda a Politica que foi apresentada na outra
reunido. Foi uma discussdo bastante rica ¢ devido a falha no sistema, ndo foi possivel colocar a
apresentacdo. Portanto, resumiu a apresentagdo da Politica. Falou que tinham todos os
considerandos, com todas as portarias e que ela tinha varios capitulos; no primeiro capitulo
colocaram defini¢des; que redefinia a Politica que sera conformada através de um plano. Aquela
portaria definia a Politica. Quanto a regulagdo, teria que ser construido em um Plano de
Regulacdo. Regsitorou que seria formada uma equipe técnica e que aquela, teria seis meses para
detalhar a Politica das diretrizes do Plano de Regulacdo, onde sera detalhado tudo o que foi
discutido; por exemplo, como era que ficava o renal cronico com relagdo ao leito. Enfatizou que
tudo que foi discutido ali sobre a politica das diretrizes, tera que estar detalhado no Plano. O
plano serd aprovado na CIB. Estava escrito ali na politica. Entdo perguntou se lembravam
daquele artigo onde estava exposto que o Plano, também tinha que ser aprovado ali no
Conselho. Na opinido dele acreditava que deveria estar também CIB e CES. Depois definiriam a
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hierarquia da regulacdo no municipio que s6 tem atencdo basica de como ¢ que vai ser; no
municipio que s6 tem atencdo basica e média complexidade como ¢ que vai ser e vai
hierarquizando todos os municipios até o municipio que tem alta complexidade. Entdo a gente
define como ¢ que ¢ a regulacdo em todos esses espacos. O segundo capitulo que trata do
financiamento, que era sempre tripartite (Unido, Estado e Municipio) e ele seria explicitado no
Plano plurianual - PPA ¢ no Plano Estadual de Regulagdo. O terceiro capitulo fala da gestdo e
que explicava como seria a gestdo no Complexo de Regulagdo Municipal, no Complexo
Regional de Regulagdo e na Central Estadual de Regulagdo. Quando ¢ que a regulacdo ¢ do
municipio, quando ¢ do Estado e quando que faz a gestdo compartilhada. Proximo capitulo fala
do TFD — Tratamento Fora de Domicilio Interestadual ¢ TFD Intermunicipal; o capitulo
seguinte que detalha os complexos reguladores, e versa sobre as trés Centrais de Regulagdo que
tém que existir nesse complexo: a Central de Regulacdo Ambulatorial, a Central de Regulacgdo
de Leito ¢ a Central de Regulacdo de Urgéncia. Declarou que sdo as trés Centrais que
compunham o Complexo Regulador e definiam o que cada uma ird fazer. Seguindo para o
proximo capitulo que fala do transporte interunidades. Destacou a importancia para eles, até
porque tém muitos municipios com uma extensdo territorial muito grande e o transporte de
pacientes de um municipio para outro, onera muito a questdo de tempo, entre outros. Alegou
que as vias de acesso, as vezes sdo muito ruins e que detalham bem, nesse capitulo de como
seria esse transporte interunidades, quando que sera o transporte terrestre, quando sera o aéreo,
quando que sera o basico e quando que sera o avangado. Salientou que proximo capitulo define
a competéncia da SESAB — Secretaria de Satude do Estado da Bahia; que eram varias e também
as competéncias dos municipios. O capitulo seguinte fala da comunicagdo. Deixam bem claro
na politica que a comunicagdo das centrais ¢ a cargo da SESAB que tem a obrigacdo de estar
colocando, desenvolvendo e adquirindo sistemas informatizados para todas as centrais; tanto as
ambulatorias, quanto a Hospitalar, como a de urgéncia e esses sistemas tém que garantir a
conectividade entre si. O proximo capitulo ¢ de avaliagdo e controle ¢ eles colocam a avaliagdo
e controle desde a CIR - Comissdo Intergestores Regional, chegando até a CIB. Foi citada ainda
nesse capitulo, a questdo da avaliagdo e controle, além de passar na CIB, devera passar um
documento via Conselho. Depois vai para as disposi¢oes finais. Disse que eles colocaram os
anexos com 0s conceitos importantes como: o que ¢ um atendimento primario, o que ¢ um
atendimento secundario, Central de Regulagdo, Central de Regulagdo Ambulatorial. Todos os
com objetivo de uniformizar os conceitos. Informou que sdo 16 conceitos colocados para que
essa questdo conceitual do processo central de regulacdo fique em uniformidade na Bahia como
um todo. A descri¢do do conceito atual no processo de regulagdo. O Senhor Presidente
Ricardo Mendonc¢a explicou que toda a politica ja havia sido apresentada, teceram algumas
consideragoes ali depois de apresentada e que ja estavam incluidas na politica. O que estavam
discutindo ali era a politica; o plano que era como se daria o processo de desenvolvimento. O
funcionamento da politica viria para o Conselho; exigéncia do préprio Conselho. Tanto da CIB
quanto do Conselho. A Conselheira Eliane Simées pediu informagdes ao Presidente referente a
politica apresentada anteriormente e¢ quanto ao PERA (Plano Estadual de Regulagdo da
Assisténcia) “agente espera que chegue as nossas maos para que possamos apreciar analisar e
poder votar”. Parecia-lhe que so6 foi mencionado que aquela politica seria aprovada na CIB, mas
o Presidente acabava de dizer que o plano chamado PERA tera que ser apresentado ali para que
possa ser elaborado. Perguntou ao senhor Paulo em que momento o GT - Grupo de Trabalho
que ¢ composto pelo COSEMS — Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Satde da
Bahia e pela SESAB seria iniciado ou se ja tinha alguma coisa. O Senhor Presidente Ricardo
Mendonca explicou que com relagdo ao GT do Plano, o Conselho pediu para participar. O
Conselheiro Marcos Antonio Sampaio parabenizou a SUREGS - Superintendéncia de Gestao
dos Sistemas de Regulagdo da Atengdo a Satde, ao senhor Paulo de Tarso, a Superintendente
Ana Paula e a equipe por ter feito um trabalho que estd sendo visto por todos e disse que o
trabalho da SUREGS tem surtido efeito. Ele mesmo foi ao Carvalho Luz e viu um pouco da
realidade. Ficou muito feliz com o processo da desospitalizagdo que estava acontecendo, onde
os pacientes cronicos abandonados nos hospitais estavam voltando para suas casas, o Home
Care — (termo em inglés para a assisténcia médica domiciliar) que foi algo discutido no pleno do
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Conselho. Com relagdo a politica da internacdo domiciliar que tem sido resolvido na ponta.
Quanto ao que refere a politica, acredita que também estd sendo apresentado em algumas
reunides anteriores. Depois da fala do senhor Paulo de Tarso ja vislumbrava a seguranga de que
a politica estava pronta de fato para ser aprovada e que fossem seguidos outros caminhos,
mesmo porque a politica ndo seja estatica e que no momento que o Conselho, a SESAB ou os
municipios acharem oportuno, ela pode voltar sim a ser rediscutida, porque a conjuntura muda e
estava votando uma politica que atendia as necessidades do momento. La na frente, talvez,
pudesse ser mudada. Referindo-se ao Plano Estadual de Regulagdo, disse ao Senhor Paulo de
Tarso que espera que tenha a possibilidade de que seja levado ao Conselho, ja que o Conselho
define a politica e também aprova o Plano. Acredita que se pegassem 0 mesmo passo que estdo
seguindo de levar a Politica ao pleno do CES, para que pudessem aprovar e opinar, bem como
trazer o Plano, pois o Plano s6 poderia ser discutido apods a politica ser aprovada, ja que € a
politica quem nortea que tem que ter um plano. Acredita, também, que deveriam definir a
relagdo dos municipios, definir as relagdes de cada area de como dar com a regulagdo. E muito
importante, mas fica uma tarefa para o Conselho Estadual e para os Conselhos Municipais que é
cobrar com mais eficacia a questdo dos leitos que ndo sdo administrados pela SESAB; tipo uma
cidade como Salvador que tem hospitais contratualizados e que nem se sabe como sdo regulados
os leitos, que as vezes, nem passa pela politica de regulacdo, tipo o Hospital Santa Isabel que ¢
contratualizado por Salvador e tem muitas vezes dificuldade. Parabenizou o trabalho ¢ disse que
a politica estava ali e com certeza na hora que o Presidente encaminhar a votagdo, votara a
favor, para que seja aprovada, mas também espera que a superintendente Ana Paula continue 1a,
porque o trabalho tem surtido efeito. O Conselheiro José Silvino falou para Dr. Paulo de Tarso
que queria ter a mesma convic¢do do Conselheiro Marcos Sampaio, até porque o que
vivenciavam quando se referia a regula¢do do Estado da Bahia, ndo s6 na Bahia, mas no Brasil
inteiro. A regulagdo ¢ uma questdo que nao alcangou a satisfagdo da populacdo. Afirmou que os
(as) usuarios (as) ainda ndo se sentiam contemplados (as) com o modelo de regulagdo que
aprovaram ¢ discutiram no pleno do Conselho. Reafirmou que a popula¢do ndo tem sido
contemplada ou que ndo tem sido entendida. A politica tem que trazer uma forma de
comunicagdo com os (as) usuarios (as). Salientou ainda que o Conselheiro Marcos Sampaio
acabou de afirmar o voto ali, mas citou como exemplo o Hospital Santa Isabel, como tantos
outros que até eles mesmos como Conselheiros tém dificuldades de compreender o acesso a
esses servicos pagos por nos. Entdo tinham dificuldade de compreender como era que o paciente
tinha acesso ao Hospital Santa Isabel. Perguntou em que momento esse paciente tem a
possibilidade de acessar os servigos daquele Hospital. Diante disso, falou para o Dr. Paulo de
Tarso que tinha um grande desafio que era tornar a regulacdo humanizada e compreensivel para
as pessoas. Sabe da importancia da regulagdo e apdia, até porque com um servi¢o regulado ¢ de
se imaginar que alcangara de fato, as pessoas que necessitam do servi¢o € ndo aquelas que
tenham maior conhecimento com as pessoas que executam o servigo. Outra questdo ¢ que a
politica precisa alcangar a todos (as), onde quer que estejam. Salientou que nio estava bem
definido como era que alcancaria a populagdo encarcerada ¢ que essa populagdo precisava ser
alcancada. Falou da situa¢do de um senhor que encontra preso ha mais de dois anos, que porta
com bolsa de colostomia e que mesmo conversando com o Senhor Pitangueiras junto com o Juiz
da Vara de Execucdo Penal que ficou sensibilizado, se emocionou bastante, a situa¢do ndo foi
resolvida. Falou que teve com o pessoal ¢ que infelizmente a politica da populagdo encarcerada
ndo estava gerida pela SESAB e sim, pela Secretaria de Justica. Alegou que precisavam garantir
também as pessoas que estdo l4 que ndo tém um microfone, ndo t€ém um acesso, ndo podem
dialogar com a sociedade, que possam ter esse servigo de saude, através da regulagdo. Solicitou
ao Dr. Paulo de Tarso esclarecimentos com respeito aos membros do GT que definira a Politica
da Saude na area da regulagdo da Bahia para os municipios. Alegou que viu la que o Presidente
fez o pedido e em seu entendimento ndo deveria ser pedido, porque quando se discute a questdo
da Politica de Satide das pessoas ja esta garantido o espago do Conselho; e enfatizou que néo era
pedido, mas que devido 4 educacdo e generosidade o Presidente usava aquelas palavras. O
Senhor Presidente Ricardo Mendonga agradeceu ao Conselheiro José Silvino pelas bondosas
palavras. O Conselheiro Silvio Roberto sentiu-se contemplado, mas afirmou que como



325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378

‘Q Conselho
CES &

profissionais de satide ou ndo, que tinha aquela convivéncia ali; entendia muito bem o processo
da regulacdo. E como o Dr. Paulo de Tarso touxe dentro do projeto, da Politica e do Palno, a
questdo da comunicagdo, sugeriu que se busque uma forma que contemple os Conselheiros José
Silvino e Marcos Samapio, de atingir o entendimento e a sensibilidade das pessoas no que diz
respeito a regulagdo, porque na verdade, o que tem € que a comunidade ndo entende a regulagéo
e que sO a entende quando a procura e ndo ¢ atendida. Por ndo entender o processo ¢ a
comunidade tem que entender, vai buscar da imprensa. Foi taxativo em afirmar que ndo pode
ser a imprensa, o 6rgdo regulador que existe. A comunidade vai a imprensa para buscar a
regulacdo; precisa ser algo, ndo diria naquele momento, mas a proposi¢do precisa ser de alguma
forma; precisa, no entanto, estudar uma forma de comunicagdo que faga com que a populagdo se
sensibilize e entenda o processo de regulagdo. A Conselheira Gladys Maria agradeceu a
exposi¢do feita, mas quando se situava, e fez questdo de olhar novamente a politica de
regulacdo, e ndo viu a participagdo do Conselho. Portanto, o que ndo estava escrito € o que nado
estava posto, a sua recomendagdo era que fosse colocado, porque se ndo ficaria invisivel e no
futuro ndo havera a participagdo do Conselho. Reafirmou sua recomendagdo de que seja
incluida a participagdo do Conselho dentro da Politica de Regulagdo. Ndo somente ali, mas
também, que venha depois para o Conselho a fim de ser analisado pelo pleno, o Plano de
Regulacdo. Reforcou a fala feita pelo Conselheiro José Silvino por ser extremamente pertinente,
ndo somente a populagdo, ndo perpassava unica e exclusivamente por um plano de
comunicacdo. O plano de comunicacdo sobre a regulagdo ¢ necessario, mas € necessario se fazer
também uma observagdo que esclarega como estd se dando o funcionamento da Regulagdo,
porque quando chega a base, ou melhor, quando chega ao Conselho, dentro inclusive do grupo
de Whatsapp do Conselho, s3o as solicitagdes para regulacdo; pessoas que estdo ha quinze, vinte
e cinco dias, um més; pessoas proximas da gente, inclusive algumas perdem a vida ou entdo ¢
utilizado um “chamado” (o QI - Quem Indica), o trafico de influéncia, o que nao é o caso dos
Conselheiros, porque eles estavam a servigo da populagdo, a servigo de todos e espera, e
considera que a propria regulagdo esteja a servico da populacdo, de todos. Entretanto ndo ¢ isso
que se v€ na pratica. Enquanto se colocava avaliacdo, infelizmente, se fazia necessario também,
aprofundar um pouco referente a avaliagdo, porque como sera feita a avaliagdo do plano da
propria regulagdo e como se faz o que se opera. Neste sentido, como poderia fazer uma analise
dessa regulagdo se também, tem infelizmente, que falar sobre aquilo; tantos elementos negativos
relacionados a regulagdo. Deixou essa observagdo e solicitou de fato, a inclusdo do Conselho.
Além disso, pediu que aquela solicitagdo fosse escrita e registrada na Politica, a presenca do
Conselho e a partir dali a constituicdo do GT e a participacdo dos Conselheiros no GT. A
Conselheira Célia Maria Alexandria saudou a todos (as) e se reportando ao Dr. Paulo de
Tarso, falou da sua satisfagdo por té-lo de volta ao CES, pois a apresentagdo anterior feita por
ele foi muito boa. Na ocasido havia chamado a atengdo de um aspecto muito importante, o qual
alguns Conselheiros colocaram naquele momento principalmente o Conselheiro José Silvino e a
Conselheira Gladys Almeida. Preocupa-se com a politica que, apesar de estar muito bem
pensada e estruturada, mas como é que se movimentava com mais rapidez no atendimento a
regulagdo, principalmente um ponto importantissimo que o Conselheiro José Silvino tocou ¢
que todos (as) realmente tenham acesso. Falou de segmentos que ficam de fora muitos até, pelo
estigma social, como o Conselheiro Eduardo Calliga que, como mesa ira se pronunciar. Os
usuarios da satide mental tém muita dificuldade de acessar os servigos que sdo apresentados a
populacao de modo geral. Tém muitas dificuldades realmente, até no atendimento mais préximo
a eles. Isso deveria ser visto com muito cuidado. O Conselheiro José Silvino quando colocou da
populagdo carceraria, realmente ¢ dificultoso, ou seja, as minorias de modo geral ndo se sentem
contempladas e se queixam muito para os Conselheiros (as). Pediu maior rapidez no plano, mais
velocidade com as coisas pensadas, mais aceleracdo nas agdes e¢ também a presenca do
Conselho naquele GT, naquela Comissdo. A Conselheira Maria Helena Belos saudou a todos
(as) e disse que ficou muito encantada com a apresentagdo da politica, pois vislumbrou uma
possibilidade de estar olhando a realidade das pessoas excluidas e que vivem em situagdo de
vulnerabilidade, ter acesso a saude. Falou que a politica era muito boa, viam que era um
pensamento que podiam estar apoiando como conselheiros e sentia-se contemplada nas falas
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anteriores. Destacou a importancia da presenca do Conselho na constru¢do do Plano. Colocou
que ¢ um grande desafio, as mazelas sdo grandes e quem esta 14 na ponta sabe das dificuldades.
Concordou com a fala do Conselheiro Silvio Roberto quando diz que a imprensa ndo ¢ o veiculo
para resolver a questdo da inser¢do das pessoas que estdo nas filas para ser reguladas e disse:
Tem que ter esse pensamento e pensar que as pessoas estdo precisando de atendimento ¢
urgente. Reforgou a fala da Conselheira Célia Alexandria pedindo celeridade no processo de
construcdo do Plano, porque o sofrimento das pessoas, ndo so as que se encontram em situagao
privadas de liberdade como as que estdo la na comunidade encontram-se relegadas, sem
médicos, sem nada e ainda tem que esperar a regulagdo. Quando ndo conseguem t€m que ir para
outras instancias, para que as pessoas realmente sejam atendidas. Diante daqueles desafios que
foram colocados, perguntou como serdo contempladas as pessoas que, na sua maioria sdo
excluidas, que tém aquelas dificuldades. Isso tem que estar explicito no Plano; que realmente
possam junto com a populag¢do entender a importancia da regulacéo, porque como o Conselheiro
Silvio Roberto disse as pessoas ndo entendem e ndo compreendem e com isso, acabavam por
ndo valorizar a regulacdo. Eles como Conselheiros estavam na comunidade conheciam as
dificuldades das pessoas de ter acesso e as pessoas precisam compreender como funciona. Falou
que esse acesso as vezes, sO acontece quando ja estdo quase morrendo; aparece uma vaga para
ser regulada, mas a pessoa ja estd morrendo. Cobrou rapidez na construgdo do plano e da
implementagdo da politica para atender realmente as necessidades da populagdo. Todos os
excluidos. Ndo s6 os carcerarios, ndo so6 saude mental, mas todos que precisam. Todos, todos,
para todos! A Conselheira Patricia Soares disse que sempre falava da regulagdo no pleno; ndo
diria ser um problema porque ainda tem a regulagdo, mas o processo da regulagdo bem colocado
pelo Dr. Paulo de Tarso tem que ser de extremo conhecimento da sociedade, pois ¢ dificil uma
pessoa entender que ela tem um Hospital, que tem uma atencdo bdasica, mas ndo consegue
acessar. Salientou que aquele acesso tem que estar muito claro naquela politica, pois as
dificuldades em se conseguir aquele acesso sdo enormes. Como cla ja havia falado ndo eram
meses para conseguir um exame, ndo eram dias, mas sdo anos; dois, trés, casos de cinco anos
para se conseguir um exame. Disse que uma pessoa que esperava cinco anos para conseguir, a
depender do quadro dela, ja morreu. Colocou que quando foi dito fila da morte, muitos acharam
ruim. Pediu desculpas, mas a regulagdo em alguns casos, ndo em todos, ¢ fila da morte! Quanto
a questdo que a Conselheira Célia Alexandria havia colocado sobre o estigma social, também ¢
muito importante. Acreditava que a questdo tem que estar descrita no plano. Quais sdo as
minorias prioritarias, porque “a gente tem atendimento prioritario para fulano, mas para o
paciente de tuberculose ndo esta escrito 14 no plano. Entdo “vocé ndo ¢é prioritario ta, va fazer o
seu raio X 14 em outro lugar porque aqui estamos economizando custos. Para o paciente de
anemia falciforme, olha a gente ndo pode ver qual é o problema dessas suas perebas ai ndo,
essas perebas devem ser alguma coisa que vocé teve, pronto. Porque era assim que era dito 14 na
ponta. Entdo acreditava que essas questdes poderiam estar bem descritas naquele plano e junto
com a participacdo social. Porque eram aquelas pessoas que estavam na base e eram elas que
sabiam a dificuldade que tinham. Conselheira Maria Luiza Camera falou que se sentia
contemplada com algumas falas. Destacou quanto ao desrespeito as pessoas em nossa cidade e
disse que elas ndo sabem nada. Alegou que desde que entrou no Conselho, vem solicitando a
todos os secretarios que passam pelo CES (em seus setenta e quatro anos, dos quais quarenta em
atividade) que elaborem uma cartilha sobre a regulacdo para os municipios determinando qual
seria a especificidade de cada Hospital, porque regulacdo “¢ isso.” Eles sabiam ler, ndo tinham
entendimento e alguns ndo sabiam ler. Entdo, por saber que ela ¢ do Conselho, batem na porta
da Associacdo. Relatou um caso oriundo de Santo Amaro da Purificacdo, onde uma familia
ligou para ela falando do senhor Alfredo dos Anjos que caiu na rua e foi para a UPA (Unidade
de Pronto Atendimento) dos Barris; chegou a obito porque a regulacdo ndo funcionou. Era
aneurisma. Teve morte cerebral e quando a regulagdo chegou ndo adiantou mais. Disse que
ligava para a regulacdo porque tinha todos os nimeros na ordem alfabética seu bem mais
precioso, “sua agenda”; tinha separado governo do Estado ¢ Governo Municipal. Por isso tinha
todos os telefones e quando liga para a regulagdo que pede para passar para o médico para
explicar o caso, antes passava, atualmente ndo passa mais; agora ¢ atendente. SO piorou.
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Afirmou para o secretario que a regulagao funciona e o povo nao entende que ela trabalha para o
povo e que tem que fazer politica social também. Assegurou que pessoas carentes ndo sabem
falar, conversar, exigir, dizer o diagndstico, como a mulher do Sr. Alfredo que teve aneurisma.
Portanto, ficam perdidos e vendo as pessoas se irem. Informou que no dia anterior acompanhou
uma pessoa da rodoviaria para ao Hospital da Mulher (HM), uma paciente para fazer revisdo de
mioma, ao chegar 14 encontrou uma senhora que estava ha trés meses, andando desorientada
para marcar uma consulta ¢ que a orientou, informando que a consulta também estava passando
pela regulacdo e disse: “eu ndo sabia, soube ontem”. Ndo eram somente casos extremos. Pediu
esclarecimento do Secretario. Colocou-se a disposi¢do ¢ disse ndo ser uma pessoa muito
negativa e sim positiva. Se existe problema se resolve ¢ se ndo resolve ¢ porque nao é problema.
Agradeceu a todos. A Conselheira Valdete Francisca comunicou que compreendia que o
Plano de Regulagdo ja é um avango, mas precisava melhorar, principalmente, na populagdo que
esta avancando e crescendo a todo o momento. Salientou que quando a populagdo cresce tem
que ter politicas publicas voltadas para essa populacdo que estd crescendo, em especial a
populacdo idosa. Almejou saber como essa populagdo estd contemplada, porque quando chega
aos hospitais ela que ¢ a tltima a ser atendida. “Porque ja esta 1a, morre logo. Entre o idoso ¢ a
crianga a prioridade é da crianga. O idoso fica 1a”. Afirmou que aqui no municipio Salvador
existe um numero avangado de pessoas idosas. Falou da necessidade de Politicas Publicas na
area da saude para essa faixa etaria. Sentia-se contemplada na fala dos companheiros ¢ disse que
a regulagdo € perversa, ¢ cruel, e precisa ser melhorada. Voltou a dizer que é um avango, porque
sem planejamento ndo se chega a lugar nenhum, mas aquele plano sera acessivel a todos (as),
especialmente as pessoas idosas, menos favorecidas que estdo 14 embaixo, que sejam atendidas.
Voltou a dizer que a regulacdo ndo estd matando somente as pessoas que tem atendimento e
disse que estdo morrendo pessoas nos hospitais € que sdo mostrados todos os dias nos
noticiarios, por falta de regulacdo. Entdo, precisam mudar aquilo, repensar aquele plano de
forma ampliada. Sabia que ndo seria de imediato, mas valia a pena pensar; uma reforma onde
sejam atendidos (as) todos (as), porque saude ¢ direito de todos (as). O Conselheiro Marcos
Antonio Sampaio falou que as pessoas que participam do Forum de Regulacdo precisam
compreender algumas questdes. Primeiro que a regulacdo ndo inventa; ndo ¢ a regulagdo que
cria leito. Muitas das vezes, as pessoas batem na regulacdo, inclusive ja bateu muito 1a. Mas
quando compreendeu qual era o papel da regulagdo pdde se permitir a possibilidade de
transformar a sua opinido, tipo a regulagdo ndo faz, nem cria leito, mas sim lida com aquilo que
¢ mais escasso, mais eminente, que ¢ a vida das pessoas e a oportunidade de salvar ou ndo.
Garantiu que se cada um dos Conselheiros presentes ali estivesse na cadeira de um regulador
que precisava ter alguns caracteres ou principios técnicos para decidir quem ocupava ou nao
aquela vaga, talvez tivesse um nivel de compreensdo muito melhor. Outra questdo que
acreditava ser importante era um dos principais papéis dos Conselheiros que € o de fiscalizador.
Falou que a regulagao sofre com a deficiéncia da atenc@o basica; precisam compreender que tém
unidades que estdo cheias de pessoas que ndo t€m o perfil para estarem la. Se dirigindo a Mesa
sugeriu que, logo apos a discussdo da Politica seria preciso trazer a discussdo de regula¢do com
o processo da PPI que foi encaminhado pelo Presidente e o processo da educagdo permanente
para melhor compreensdo dos Conselheiros sobre qual € o papel da regulacdo e qual a
participacdo da regulagdo nesse processo. Voltou a afirmar que a regulagdo lida com aquilo que
¢ mais escasso, e muitas das vezes, colocamos adjetivos, porque sdo adjetivos, porque cada um
de nods quando tem um ente que precisa da regulacdo, claro que nao vai ter a mesma concepcao
ou a sensibilidade, mas como Conselheiros precisamso ter a frieza de analisar e inclusive a
politica é necessaria, pois se ndo existir um documento que norteia ndo se sabe como serdo as
relagdes e ndo terdo nenhum instrumento para cobrar posteriormente e dizer: olha, era para ser
assim, deveria ser assim, ou ndo estd sendo assim. Portanto, acredita que a politica é sim
necessaria, que precisam de fato compreender qual ¢ o papel da regulagdo. Reafirmou que a
regulacdo ndo cria leito ¢ sim regula. Atestou que acreditava ¢ que sempre defendera o que
acreditava, mesmo nao sendo consenso no lugar onde fosse. A Conselheira Patricia Soares
pediu desculpas ao Conselheiro Marcos Sampaio, dizendo ndo saber se havia entendido direito,
talvez estivesse equivocada, mas “saude direito de todos, dever do Estado.” Entende
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perfeitamente que nio existe leito para todo mundo; sabe das dificuldades da regulagdo, mas
aonde ¢ que esta o direito de todos, onde estd o dever do Estado? Se ndo tem leito para todo
mundo, se ndo ¢ suficiente, por que ndo ¢ suficiente? Ah, porque ndo tem verba para a satde,
sim, providencie! Se os nossos queridos politicos ndo roubassem tanto teriamos mais verbas
para a saude. Voltou a pedir desculpas aos Conselheiros, discordando do Conselheiro Marcos
Sampaio porque satde é direito de todos e se é de todos, entdo, todos merecem ser atendidos
com dignidade, ndo ¢ ficar trés dias na fila de um Hospital para conseguir ser atendido, ndo ¢
morrer 14 na fila do Hospital, ndo ¢ ficar esperando cinco anos por um exame, nao ¢ ir ao
Hospital porque tem um determinado problema e a pessoa falar: “olha, a gente ndo pode fazer
nada por vocé aqui, porque a gente nao tem vaga”. O Conselheiro José Silvino disse mais uma
vez que acredita na politica construida, mesmo sem a participagdo do Controle Social, pois ndo
tem outro instrumento para acreditar que nao fosse esse, que a area técnica apos analisar, faga o
estudo, trabalhe incessantemente e traga esse produto para o Conselho. Alegou que o produto
que o senhor Paulo de Tarso trouxe para os (as) conselheiros (as) é a garantia daquele servigo.
Acredita que tudo que foi colocado na politica ird acontecer, porque ndo ¢ um trabalho que sera
escrito de uma hora para outra e dizer que vai acontecer. Mas, a politica de regulagdo que esta
sendo renovada foi pensada para alcangar todos (as) ¢ onde estiverem. Ndo acredita em uma
politica onde o usuério (a) tera que compreender que, quando ele precise do servigo, tenha que ir
a um reporter, a uma televisdo que tenha acesso. O usuario (a) deixa de ter o direito e a garantia
do servigo adquirido por ela, para ir buscar, através de um meio de comunica¢do. Vocé chega ao
radio e ¢ dito que ligou para o Secretario e que no mesmo dia foi atendido; a pessoa ha um ano
estava esperando e “hoje” foi atendida, porque ligou para o secretario. Dessa forma, o cara bate
no peito 1a e diz: ah, eu falei com o Secretario ¢ o Secretario atendeu essa pessoa; quando a
pessoa ficou um ano, dois anos aguardando essa regulacdo. Disse se preocupar quando o
Conselheiro Marcos Sampaio traz que o usudrio (a) tem que compreender a regulagdo. A
compreensdo da regulagdo ¢ a prestagdo do servico, conforme a Conselheira Patricia Soares
colocou. E o servico sendo oferecido aquelas pessoas que necessitam. Falou para o Conselheiro
Marcos Sampaio que defende a regulacdo, por entender ser um caminho por onde as pessoas
que precisam, de fato terdo o servico; por isso que defendia, mas ndo defendia na logica de que
o usudrio (a) tinha que compreender o funcionamento da regulagdo para ter o servico. Pediu
ajuda ao senhor Dr. Paulo de Tarso para que esclarecesse melhor. Colocou para o Conselheiro
Marcos Samapio que tem dificuldade de compreender como ele mesmo citou, como € que o
servigo que foi comprado do Hospital Santa Isabel que esta sendo usado no que diz respeito a
regulacdo. Alegou que os Conselheiros precisam ndo somente saber, mas ir 14 investigar e
procurar pela relagdo de todas as pessoas que fizeram o uso do servico regulado naquele
Hospital, porque ¢ obrigagdo do vendedor de produto fornecer para todos (as) a relagdo das
pessoas que foram alcangadas pelos servigos comprados por nds esta aqui. E é a obrigacdo deles
disponibilizar. O Conselheiro Valdemir Medeiros disse ter gostado do debate. Nao iria falar,
mas ao final do debate ficou estimulado a, pelo menos, incentivar em alguma coisa. Agradeceu
a presenga do Senhor Dr. Paulo de Tarso no pleno e pela apresentacdo, pois o estimulou; o
estimulou também, a visita do Secretario no setor da regulacdo. Soube da permanéncia do
Secretario na regulagdo para que pudessem ter esse debate com seguranga. Salientou que quem
ndo acompanhou o Secretario deveria ter acompanhado pelo menos no didlogo do dia a dia.
Parabenizou a Secretaria de Saude e ao Secretario pela sua ida a reunido. Disse que ai estava a
diferenca de fazer a participacdo e dizer para a sociedade que conhecia a imprensa que tinha
aqui na Bahia e precisava o Conselho estar dizendo para a sociedade como a regulag@o funciona
e que antigamente ndo funcionava desse jeito. Claro que existe dificuldade em questdo da saude
no Pais e na Bahia principalmente, mas precisavam passar aquilo para sociedade como t€m
passado. Todavia, para discutir com a sociedade ¢ necessario ter a influéncia que estdo tendo
naquele momento e a abertura do Secretario de Saide com os Conselheiros para que possam
estar dialogando a questdo da regulag¢do. Sabe que ¢ muito dificil; sabe da dificuldade que tem
como verdo mais a frente a discuss@o do Hospital das Clinicas com relagdo aos atendimentos.
Parece que o Hospital virou aquela feira de interior que todos agregam ali, todos vao para o
Hospital das Clinicas, pois a dificuldade é grande e todo mundo sabe. Disse que faria aquele
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debate posterior. Por isso parabenizou o Governo do Estado em sua ida a reunido para
apresentar para o CES na nova modalidade da regulagdo, aquele projeto muito bom. O
Conselheiro Eduardo Calliga disse que foi instigado a tecer algum comentario no momento
que as Conselheiras Célia Alexandria, Valdete Francisca, Patricia Soares e José Silvino
trouxeram, quando colocam o estigma social pelo qual ainda passam. Existe um racismo
institucional dentro da regulacdo e eles sem se colocarem como coitadinho, que tém as suas
vulnerabilidades ficam muito mais dificil acessar aquela regulagdo. Informou que integra o
Forum de Populagdo em Situacdo de Rua e que seu recorte dentro do Conselho chama-se
“Saude Mental.” Se dirigindo ao senhor Dr. Paulo de Tarso disse que lutaram por um bom
tempo para que existissem os leitos de urgéncia ¢ emergéncia para abranger pessoas em
sofrimento mental. Uma grande luta! Falou para o Conselheiro Luiz Delfino que conseguiram
sim, mas ainda ¢ um percentual ndo significativo para estar acolhendo pessoas em sofrimento
mental dentro da Regulagdo. Salientou que a Conselheira Luiza Camera também passava por
essa grande dificuldade. Comunicou que viu o Conselheiro José Silvino trazer as pessoas
privadas de liberdade que ndo tinha um mecanismo favoravel a elas, j4 que ndo tinham a
imprensa. Como o Conselheiro Silvio Roberto havia trazido: a imprensa ndo tem, nem pode ter
de maneira alguma o papel de fazer essa regulagdo. Se voltando a Conselheira Patricia Soares
disse que concordava com o artigo 96 da Constitui¢do que diz: “satide direito de todos, dever do
Estado.” Colocou que Regulagdo adivinha de duas palavras: regular/acdo. Fez uma inversdo
dizendo que teria que ser uma agdo regulada e que essa agdo tinha que ser no minimo possivel
regular. Falou para o senhor Dr. Paulo de Tarso que muitas vezes ndo viam essa acao ser tdo
regular como almejavam. Com isso trazia um sofrimento mental a todos a ponto de ver tanta
gente querida, proximas, atingir o obito antes de chegar ao leito para essa regulagdo. E preciso,
portanto, que isso seja trazido de forma explicita; quem sdo essas pessoas, dentro da
apresentacdo da politica, que mais necessitam de um cuidado, ndo como assistencialismo, mas
como direito. A regulagdo ndo ¢ assistencialismo, ¢ um direito e a lei tem que ver dentro desse
direito quem sdo as pessoas que mais estdo em vulnerabilidade. O Senhor Dr. Paulo de Tarso
disse ser gratificante ouvir todos os comentarios e que a regulagdo cumpria seu papel de abrir
aquele bau que era tudo que foi falado. Aquela rede assistencial perversa, com uma assisténcia
inadequada para a populag¢do como foi colocado ¢ a regulagao abria aquele bau e “a gente” tem
que olhar para ele para ver como sera resolvido. Foram levantadas varias populacdes que sdo de
obrigacdo deles. Os Conselheiros levantaram a populagdo encarcerada, as minorias, saude
mental, a populagdo idosa. Falou que dava plantdo na Central de Urgéncias ¢ quando se pegava
um paciente com a idade dele, ndo entrava mais, disse ainda que tinha 67 anos e que quando
comeca a passar O caso, assim, tem 67 anos, ah, ndo! Entendeu? Entdo assim, tem uma
populagdo que tem uma série de necessidade ¢ que era obrigacdo deles enquanto gestdo
estadual, municipal e federal, ficar sem cabelo e conseguir encontrar como adequar todas as
necessidades dessa populagao citadas. A critica a politica apresentada tem que estar escrita; os
artigos do Conselho, porque se ndo estiver vai se perder. E este Forum aqui ¢ extremamente
importante, ndo s6 para estar aprovando a politica, mas avaliando-a constantemente. Reforgou
que tem que estar escrita mesmo. Quanto ao Plano Estadual, informou que o GT ainda sera
formado quando a politica for publicada. Depois havera a indicagdo através da SESAB, pelos
Conselheiros, pelo COSEMS e ele ndo sabia dizer quem seriam os membros do grupo. Mas ¢
esse grupo que vai escrever o plano. Espera em Deus que aquele novo plano esteja
contemplando as coisas ali colocadas, porque se ndo, seria mais um livro de poema. Se o plano
ndo contemplar todas as melhorias requeridas, mais uma vez, ficaram la escrevendo, procurando
a melhor forma de fazer, tornando-se mais um poema. Se voltando para a senhora Rita disse que
entendia a politica aprovada e que esperava que eles pudessem estar designando logo quem
serdo as pessoas que vao escrever o plano e todas as minorias ¢ outras também. Indigenas,
quilombolas, ou seja, tém muitas coisas pra se discutir e colocar no plano; para depois poder
estar cobrando da central a quem essa populacdo tem responsabilidade. “Olha, vocé esta
fazendo? Vocé tinha que estar fazendo.” Entdo. Afirmou que o plano serd o coragdo e que eles
terdo seis meses para escrevé-lo. Se dirigindo a senhora Rita disse que o plano dard muito
trabalho para todos os envolvidos na sua elaboragdo. Quanto a questdo da lista da fila de espera,
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falou que o sonho deles ¢ que essa fila seja igual a do transplante, porque quem esta na fila do
transplante, entra 1a, e ver o lugar que esta na fila. Que consigam ter esse mecanismo. A
comunicacdo € uma coisa muito perversa que eles que trabalham na saide, ficam meses € meses
reunidos e ndo sentam para conversar o que decidem em reunides. Disse que se nao sentarem
com a populagdo como um todo para explicar como funciona o servi¢o, nunca vai estar legal,
porque sera a populagdo quem vai ajudar e dizer se estd bom ou uma porcaria. Portanto a
SESAB, as Secretarias Municipais precisam dos Conselhos Municipais ¢ deste Conselho
Estadual para ajudar como fazer o processo de divulgacao do processo regulatorio. Falou que a
central que o usuario aciona ¢ a central do 192. “Vocé nem imagina o que ¢ pegar um usuario,
um paciente, um familiar com agravo, ele esta desesperado ¢ ndo sabe o que quer quando liga e
vocé tem que acalmar a pessoa rapidamente e dd a resposta para ele tudo rapidamente; ¢é
dificilimo e ndo da tempo e a gente perversamente, ndo fez nunca o papel nosso, em sentar com
ele e dizer: olha vocé sabe o que € a central de urgéncia? Quando vocé discar 192, vocé tem que
dizer o seu nome, porque precisa disso.” Salientou que niao sentam para conversar com a
populacao; ela tem que adivinhar o que ¢ aquele servigo. Entdo, esta para 14 de pertinente o que
os conselheiros colocaram. Resumindo disse que a regulagdo vai abrir esse bat, que tem que
pegar a rede assistencial toda comegando pela promogdo, pela prevencdo, ndo € so assisténcia,
no6s somos trabalhadores da satide, ndo da doencga. Perguntou o que estavam fazendo para que as
pessoas ndo fiquem doentes. Na hora de escrever um plano ver; comecar pela promogdo e
prevengdo das doencas e ai ficou doente, “bom vou fazer o que?” E ai entra o papel da
regulagdo do acesso, garantindo o acesso ambulatorial de leitos e da urgéncia. Disse que queria
ver essa possibilidade de como fazer para estar acrescentando aqueles questionamentos naquela
politica. O Conselheiro José Silvino sugeriu que o pleno pudesse aprovar ou desaprovar o
encaminhamento de que todas as situagdes pautadas no pleno que fizessem parte da memoria da
Politica de Regulagdo, que conste como anexo do relatorio da politica, até porque, sabe que o
que o profissional de satide colocar no relatério, o paciente tera prioridade ou no. E a partir da
produgdo do relatorio desse profissional que a equipe define o atendimento, a prioridade. O
Senhor Dr. Paulo de Tarso disse que aquela questdo tinha que estar colocda no plano.
Lembrou-se de que além de falar com a populacdo, tem que falar com os trabalhadores também.
Ha muitos médicos e enfermeiros, que ndo sabem nem o que ¢ isso. Eles ndo sabem fazer um
relatorio, um pedido para regulacdo, inclusive, os gestores. Entdo, aquele processo de sentar
com todo mundo, incluindo populacdo, usuario, trabalhador de satide e gestores, isso tem que
estar citado no plano. Este plano sera uma coisa imensa. O Senhor Presidente Ricardo
Mendonc¢a deu encaminhamento para a aprovacgdo da Politica de Regulagdo do Estado da Bahi,
com as seguintes consideracdes e recomendagdes desse plano; participagdo efetiva do Conselho
Estadual de Saude. Disse que isso ndo tinha duvida nenhuma, porque as ferramentas do SUS —
Sistema Unico de Saude, toda legislagio do SUS ja permitia ¢ que quem aprova a politica é o
Conselho Estadual de Satde, quem delibera, fiscalizava e monitora. Entdo s6 irdo reforgar na
resolucdo e fica também na resolucdo dita que, o Conselho vai ter uma participacdo efetiva no
GT que vai elaborar o Plano Estadual de Regulagdo do Estado da Bahia. Regime de votagao.
Aprovada a Politica de Regulacdo do Estado da Bahia. Agradeceu as senhoras Ana Paula —
Superintendente, a Rita e ao Dr. Paulo de Tarso e disse que as 14h estara 14 no Ministério
Publico, na reunido do Forum de Regulac¢do, e comunicara que na reunido do Conselho, hoje,
aprovou a Politica de Regula¢do no Forum de Regulagdo. Informou que quem sempre esta indo
14 € o Conselheiro Marcos Sampaio, € que estdo sempre presentes. Salientou que a discussao foi
bastante madura e salutar. Observou ali que tinha véarios movimentos de varias
representatividades de usuarios, mas tinha um problema sério de saude que se chamava
comunicagdo e tinha que ter dois vieses; a comunicagdo que ¢ a do usuario, aquele que utiliza o
sistema e aquela que € a perversa, que € a da imprensa, a qual a gestdo esta sempre refém e que
no plano precisavam discutir duas coisas: primeiro ndo precisa s6 chegar informagao
especializada a “nosso” usuario como é que funciona o SUS. Precisam sentar & mesa com a
imprensa e dizer para ela como funciona o sistema, porque muitas vezes aquele que esta 14, esta
fazendo atrocidades com o sistema que funciona levando uma imagem, dando informagéo
equivocada por ter o poder do microfone e se aproveitando da midia para obter audiéncia e



649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702

‘Q Conselho
CES &

divulgar coisas que nem sempre sdo boas para o SUS. Acredita que nesse plano precisam
discutir aquilo. Sugeriu que nesse periodo de trés meses sejam feitas duas audiéncias publicas
para ouvir a sociedade ¢ dizer que no Plano Estadual de Regulagdo da Bahia a sociedade, os
profissionais de satude tiveram participacdo efetiva. Disse ser bom sempre ouvir quem esta la do
outro lado e agradeceu ao senhor Dr. Paulo de Tarso. Dando prosseguimento, convidou o
superintendente do Hospital Universitario Prof. Edgar Santos - Dr. Antonio Carlos Lemos,
relatando que foi uma pauta solicitada pelo Conselho, ndo s6 pelo Conselheiro José Silvino, mas
que foi unanime. Comunicou aos Conselheiros que no dia cinco teve uma reunido com todas as
entidades e que na segunda-feira, dia onze, foi realizada uma visita ao Hospital Edgar Santos. O
Senhor Dr. Antonio Carlos Lemos — fez a sua apresentagdo que foi enviada a todos os
Conselheiros por e mail referente a situacdo do HUPES. O Conselheiro Valdemir Medeiros
disse ter sido boa e positiva a apresentagdo sobre o HUPES feita pelo Dr. Antonio Lemos
destacou que a vinda do Dr. Lemos se deu devido 4 imprensa nefasta que eles conhecem bem e
para ela ¢ derrotar o que esta positivo. Relatou que tinha dialogado antes sobre as dificuldades
da satide em nosso pais, sempre foi isso; nao teve diferenca, mas sempre procura o que tem que
ser melhorado, o que deve ser melhorado. De inicio, ndo parabenizou o Dr. Lemos, mas o
Conselho pela iniciativa em nome do Conselheiro José Silvino, porque foi ele quem no inicio
daquele trabalho fez com que o Dr Lemos marcasse presenca para fazer esta apresentacdo, a
bem da verdade para os Conselheiros que acabam sendo um canal de interlocugdo. Comunicou
que o Conselho, a sociedade, as representacdes dos movimentos sociais que estiveram presentes
na penultima e na ultima reunido foram nessa caminhada. Sua proposta € que fosse colocada em
evidéncia por ser essas representacdes que t€m o didlogo com a sociedade, que tém que dizer
como funciona o Hospital das Clinicas e dizer como temos que caminhar junto com o Hospital;
¢ o Conselho tem essa responsabilidade, junto com os movimentos sociais. Propés também
deixar uma freqiiéncia de manifestacao junto ao Hospital. Ao conselheiro José Silvino disse que
precisam mostrar para a imprensa nefasta que vai l& e mostra que o Hospital estd em
decadéncia, dizendo que o Hospital parece mais uma feira de atendimento a sociedade, mas néo
¢; ela parece mais aquele ferry-boat que vai atravessar a ilha, quando tem aquelas antecipacdes
de feriado, de tanta gente que ¢ atendida naquele Hospital. Disse que fica muitas vezes,
admirado e que tem uma freqliéncia ativa ali e por ser funcionario daquela casa sabe a
responsabilidade daquilo ali e podia falar melhor que muita gente que estd fora daquele
Hospital. Sugeriu aos conselheiros e ao Presidente que ficassem registrados que as atividades do
Hospital fossem colocadas em evidéncias, que fosse marcado junto com a sociedade um abrago
ao Hospital e dizer que quem manda ali ndo ¢ a imprensa, ¢ sim nos que somos assistidos
naquele Hospital e Conselheiros de responsabilidade para que em outro momento possamos
fazer as visitas ¢ conhecer as realidades do Hospital. Falou para o Dr. Lemos que também
acompanhou as caixas que chegavam ao Hospital e ficava se perguntando por que era que
chegava aquelas caixas ali. Alegou que um diretor havia dito para ele que se chegasse ali
ambulancia e ndo tivesse motorista ou como pagar aos motoristas a ambulancia iria ficar parada
para o resto da vida, por ndo ter como pagar ¢ isso sdo essas caixas “aqui”. Ele falou para o tal
diretor: Ah! Que verdade. Por fim, ap6s a proposta apresentada falou de um setor que o deixa
muito apreensivo naquele Hospital e queria que o Diretor desse uma olhada junto com a sua
equipe, que era o setor de geriatria. Um setor do Hospital das Clinicas que, as vezes, ndo se
consegue ir pela regulacdo, mas o Hospital das Clinicas faz um grande trabalho com aquele
setor. Reforgou o pedido para que o Diretor olhasse com olhos de crianga para aquele setor, que
atende a milhares de pessoas. E o setor de geriatria que faz um grande trabalho no Hospital, é
aonde diversos idosos chegam e recebem atendimento quase que o dia todo naquele setor. A
Conselheira Célia Maria Alexandria relatou que era a segunda apresentacdo do Dr. Antonio
Lemos que assistia. A primeira foi 14 no Hospital, no periodo de uma manha muito longa onde
ouviu uma explanagdo feita por ele € no momento tinha grande satisfacdo em té-lo no Conselho
Estadual. Mas a sua fala seria dirigida para a seguinte direc¢do, historiando o longo tempo do
Hospital que é publico e de grande importancia para a sociedade, falando dos atores ¢ atrizes
daquele Hospital. O Dr. Lemos trouxe algumas dificuldades relacionadas a estrutura do
Hospital, de como encontrou as coisas paradas, fechadas, equipamentos valiosissimos
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totalmente sem uso ou subutilizados. Em sua vivéncia de servidora publica federal, chamou a
atencdo para que em todos esses momentos de atendimento de pessoas, inclusive a atencdo
também do Conselheiro Valdemir Meddeiros que trabalha 1a ha vinte e dois anos, para a
importancia dos trabalhadores (as) nesses hospitais; quaisquer que sejam as circunstancias que
eles se encontram, as vezes, sdo gestoes desastrosas, tanto publicas como privadas e da equipe
multiprofissional, médicos (as) enfermeiras (os) e demais profissionais; verdadeiros herois e
heroinas do cotidiano que atuam salvando vidas, que no momento via uma politica de
esvaziamento dos hospitais publicos e dos trabalhadores (as) do servigo publico. Isso é muito
injusto para esses trabalhadores que estdo com seus salarios aviltados, tendo problemas muito
sérios. Um desses problemas ¢ a intervengdo do Ministério da Saude naquele edificio e os
trabalhadores foram todos para casa e o SINDPREYV esté 1a fazendo todo um trabalho no sentido
de acompanhar e ver a situagdo de todos, porque muitas e muitas vezes, com o0s salarios muito
baixos ¢ com grandes dificuldades. Salientou que nessa politica de estado minimo a
preocupagao ¢ defender esses guerreiros (as) que vivem salvando vidas nos hospitais publicos e
privados, as vezes, em condigdes muito precarias e terceirizadas e ainda, sem os direitos
atendidos. O Conselheiro Luiz Delfino relatou que em 1981 passou muito rapido pelo curso de
farmacia 14 pelo Hospital das Clinicas, posteriormente formou-se em medicina, no Hospital
Santa Isabel, na Escola Baiana de Medicina, mas ficava ali o reconhecimento da importancia e
daquela luz que teve o Edgar Santos em juntar todas as clinicas para proporcionar essa
integracdo que realmente foi a solucdo para aquele momento. Perguntou, as vezes, onde era que
estava o CES, onde era que estavam os conselheiros. Estavam 14 vinte e uma obras paradas,
licitadas, precisando de aditivos. Foi preciso chegar um diretor que tivesse um olhar mais social,
mais humanitario para ver ¢ dizer que ndo poderia continuar assim; uma coisa publica
abandonada e os Conselheiros ali sentados, ndo sabendo de nada. Ninguém visita; ninguém quer
saber, ah! E das Clinicas, é o Hospital das Clinicas. Nao! Serve a populagdo baiana, serve ao
Sistema Unico de Saude. Relembrou que ha quinze dias, o Hospital de Bonsucesso, no Rio de
Janeiro foi visitado pelo Ministro ou por alguém la e que até milicias tinha dentro do Hospital;
até ameagas o Ministro sofreu: “olhe cuidado se vocé investigar muito vai ter problemas”. Mas
aqui no Hospital das Clinicas precisa melhorar; ja melhorou muito, como foi evidenciado, mas
precisa avangar mais ¢ buscar recursos. Parabenizou o trabalho que o Dr. Lemos tem feito no
Hospital e falou que ele ndo podia ficar aqui na Bahia, tinha que estar em Brasilia, porque se
ndo estiver buscando recursos para a coisa funcionar, realmente nio tera avanco. Provocou o
Conselho perguntando onde era que estavam caixotes 14 guardados. Tem um projeto, manda
uma ressonancia para o Hospital das Clinicas, ndo tem estrutura para receber, porque o
vendedor 14 da Alemanha quer vender a ressonancia nova? Onde ¢ que estdvamos? Nos ndo
temos senso critico? Onde esta a formag¢do do médico? Onde esta a Catedra? Onde estdo aqueles
profissionais mais bem instruidos do nosso Estado para verificar, para ver e para ter o bom
senso de dizer, nds ndo podemos receber um material que ndo temos capacidade de usar? Entdo
fica ai o alerta a este Conselho para ter essa sensibilidade. Acha que mais coisas vao acontecer;
mais projetos virdo e o 6rgdo que for receber algum projeto, bem publico, o Hospital tem que
estar habilitado com estrutura fisica por que, quando criou a estrutura fisica o aparelho que
estava la, ja estava obsoleto, ja ndo prestava mais. Ai foi o dinheiro da Nagao, foi o dinheiro de
noés brasileiros. Perguntou onde esta o Conselho de Saude que ndo discute essas coisas, que ndo
coloca na mesa para debater e para assim, criar um ambiente construtivo de bem utilizagdo dos
recursos. Parabenizou ao Dr. Antonio Carlos. A Conselheira Maria Luiza Cimara disse ser
encantada com o Hospital das Clinicas no sentido de como ele foi criado. Ja foi paciente, fugiu
do Hospital e ninguém viu; isso relata em um capitulo do seu livro. Depois frequentou a convite
do Dr. Gildésio Daltro que criou um grupo de acessibilidade chamado RECAD, participaram de
trés reunides, porém nao houve prosseguimento. Informou que seu cardiologista era Dr. Wild
Robert que também dava aula 14. Um dia foi a uma consulta com ele ¢ estando em uma escada,
pediu ao residente para que ele descesse e o residente a enfrentou dizendo que ndo poderia
descer, porque ele ndo tinha essa autorizacdo. Entdo ela fez uma carta (que tinha tudo registrado
¢ guardado) para o Diretor Dr. Alvaro Rabelo que a chamou 14, pediu desculpas e ela tirou
paciente cardiologica do Hospital das Clinicas. Salientou que tinha uma histéria, uma ligagao,
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leva pessoas com lupus para la. Dr. Mittermayer esta 14 agora. Gostou da apresentacdo e disse
ainda, que precisavam ver o Hospital das Clinicas renascer, por ser uma unidade muito
importante, tem historia na satde, na Bahia e no mundo, porque estdo levantando uma parte
muito importante dos esforcos que a populagdo inteira faz para levantar aquilo ali. Até para a
pediatria ela havia levado uma mae com uma crianga (menino) portador de lupus, e tiveram que
dormir aqui em Salvador, porque estava marcado, mas a médica ndo tinha ido e ninguém se
entendia ali no laboratorio anexo de crianga. Lamentou o ocorrido e deixou registrada aquela
historia que ela conhecia. Agradeceu pela caminhada que o Hospital ira tomar e que eles querem
botar fé. A Conselheira Ivanilda Brito comunicou que esteve na visita junto com outros
companheiros no HC e viu o quanto avangou. Ha alguns anos viam a situagdo degradavel e de
descuido do Hospital e na visita que fizeram como havia dito o superintendente, subiram e
desceram. Sairam dali com as pernas acabadas, mas valeu a pena porque viram o trabalho que
estava sendo feito, o quanto a estrutura do Hospital tinha melhorado, e o que estava faltando
diante do que tinha era pouco. Citou a UTI pediatrica que esta precisando de enfermagem e
falou para o Presidente que o Estado deveria estar dando este suporte, pediu para colocar em
pauta, porque ndo tinha corpo de enfermagem; tinha médico, mas ndo tinha o corpo de
enfermagem. Da mesma forma o setor de hemodialise que estava arrumado, mas faltando
concluir. Colocou que viam o quanto avangou e o quanto o HC era uma unidade importante para
o Estado da Bahia pelos servigos que prestava e por ser um Hospital escola. Da formagdo ao
grupo de satide que é importante, porque ali passava diversas unidades de atendimento. Falou
sobre o Laboratorio do Sono, inaugurado ano passado; ndo tiveram a oportunidade de passar 14,
mas que o HC tinha o laboratério do sono; um bom servigo que foi inaugurado 14 e que presta
um grande atendimento a populagdo que precisa. Parabenizou a todos enquanto Conselheiros
que fizeram esse levantamento, mais ao Dr. Lemos pelo trabalho que vem realizando e que
consiga concluir todas as outras partes que estdo la aguardando recursos, principalmente, a
ressonancia que ndo vai ser nada facil, mas que querem que avance o mais rapido possivel,
porque a populagdo ¢ muito carente de assisténcia em especial na area da alta complexidade e
porque ¢ o nd na saude “a alta complexidade”. O Conselheiro José Vasconcelos registrou a
presenca da frente parlamentar de satide da Assembleia Legislativa a qual participa e estava
representando ali o Presidente Deputado José de Arimatéia e falou para o Dr. Lemos dos seus
agradecimentos ao HC na sua jornada dirigindo os pacientes renais, ao longo do tempo. As
reunides que teve com a seriedade daquela Institui¢ao, inclusive tira o chapéu, como havia dito
na ultima reunido para o Dr. Lemos, mas a injustica cometida com “esse” cidaddo, aquilo ndo
existia para quem conhece ¢ tem a visdo de administra¢do daquele proprio Hospital. “Néo ¢ de
pouca data, ¢ de longa data que eu venho presenciando isso”. Concordou com tudo o que os
conselheiros falaram; as afirmagdes, os elogios e espera contar com a parceria do Dr. Lemos no
servigo de hemodialise, tanto no tratamento conservador, hemodialise peritoneal ¢ o futuro
transplante. O Conselheiro Marcos Sampaio disse que esteve na ultima reunido e viu o quanto
a discussdo foi acalorada em torno das dentincias. Acredita que primeiro a discussdo ndo ¢
contra, nem a favor do Hospital ou algo que seja para aumentar o processo de dificuldades que o
Hospital enfrenta, mas também para fortalecer o Hospital. Vendo a apresentacdo e as varias
dentncias que chegaram tipo as caixas que ndo estavam paradas; houve a confirmagdo que
tinham caixas paradas; tem setores que ndo estdo em pleno vapor ou que ndo estdo funcionando,
e também a questdo dos elevadores. Falou que ndo participou da visita, nem da reunido devido a
uma questdo de satide, mas diria que algumas discussdes eram necessarias. Ali € um recurso
publico do Sistema Unico de Saude. Se o Hospital estd com um equipamento que nao tem plena
condi¢do de utilizar e o equipamento tem tempo de vida util e o tempo que ele fica 14 parado,
sem servir a populagdo, independente de fazer o julgamento de culpados ou de cenarios que
levaram aquilo ali, em seu entendimento precisa ser utilizado. Confessou que ndo sabia se existe
a possibilidade do HC ceder a unidades que possam ser usadas, com a possibilidade de algum
dia voltar ao HC. Outra questdo levantada foi a de profissionais que estavam 14 e, que exerciam
funcdes que, para o SUS, sdo estratégicas e necessarias. Tipo: neuros e neuropediatra. Esta
vendo como ¢ a luta da populagdo para ter acesso a esse tipo de profissional e o profissional fica
impedido de exercer a sua fungdo por conta de ndo ter os equipamentos funcionando
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plenamente, ou da ala do Hospital. Portanto, precisava fazer com que aquele profissional, ndo
sabe se, dentro do arcabougo juridico é possivel, mas sera que dentro do SUS, através de uma
parceria com o Estado ou outro tipo de parceria, possa fazer com que esses profissionais sirvam
a populacdo. Para o Conselheiro o pior € ver o cenario de paralisia, achar que o grande ou maior
problema ¢ uma luta contra ou a favor do Hospital. O Hospital ¢ historico e esta 14 antes dele
chegar a terra, mas que precisa fazer ¢ discutir. Em relacdo a EBSERH (Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares), como o proprio Dr. Lemos havia colocado, ela piora porque tem la, um
coronel ou general que ndo entende de saude; mas a EBSERH ja era um problema antes de ter
um coronel. A luta também ¢é pela desprivatizacdo do Hospital. Entdo ele fala que ndo é so a
privatizacdo do publico para o privado ndo! Ha uma realidade que conhecida por todos. Tem
alas do Hospital que tem dono. Tem alas do Hospital que se doutor fulano de tal, ndo citou
nome por causa da ética, ndo disser que o paciente entra o paciente ndo entra naquela ala. Se ala
de Dr. fulano de tal e Dr. fulano de tal ndo concordar, o paciente sai no outro dia. Perguntou se o
Hospital era para servir a populagdo, ao Estado da Bahia e ao SUS ou se era privado. Entdo ha
algumas discussoes que precisam fazer com mais tranqiiilidade. Em defesa do Hospital disse
que o Hospital tem muito a oferecer a populagdo, mas que algumas questdes ¢ preciso olhar de
frente e dizer “ndo, ja que ¢ para resolver o problema do Hospital, ja que é para fazer uma
defesa do Hospital, essas questdes nao podem ser levadas para debaixo do tapete”. Concluiu
dizendo ser preciso fazer uma discussdo bem geral sobre todo o sistema. O Conselheiro Silvio
Roberto iniciou com a observagdo do Conselheiro Luiz Delfino que havia passado despercebida
e perguntava onde eles estavam? Disse que era s6 lembrar que o CES tinha uma Comissao de
Acompanhamento as Unidades de Satde e Unidades Hospitalares. Também era importante dizer
ndo sabe por que ficou a questdo de ser um Hospital Federal, mas satde ¢ competéncia comum
entre os entes da federacdo, pois a Constituicao define que satde ¢ competéncia comum entre 0s
entes da federag@o. Voltando a questdo do Conselheiro Luiz Delfino, teve de provocar o CES
para comegar a discutir esse processo, que a partir das visitas, passe a ser algo regular e que a
comissdo deva acompanhar todo o processo, assim como deve acompanhar as outras unidades e
estdo vendo o resultado quando essa comissdo toma uma atitude de observar as unidades de
saude. Falou do desenvolvimento do processo no Hospital HEOM com todo processo de
discussdo, enfatizando que a comissdo deve estar acompanhando o processo. Salientou que nédo
parasse aqui depois da apresentagdo, para que depois ndo volte a ouvir alguém repetir o que o
Conselheiro Luiz Delfino levou ao pleno. “Onde nds estdvamos”, mas tinha que dizer assim:
onde vamos estar?” Afirmou que estara no processo que o compete, enquanto CES, que € o
acompanhamento e fiscalizagdo do SUS, pois essa ¢ uma das competéncias. Acha que o grupo
que acompanhou o HC tem o dever de propor, porque nao € so fiscalizar que ¢ competéncia do
Conselho, mas também propor e pode fazer isso junto com a diregdo ¢ os trabalhadores (as) do
Hospital. Ideias para que a situagdo seja modificada, principalmente no que diz respeito a
situagdo vivenciada no momento. Alegou que precisavam voltar a discussdo da EBSERH.
Lembrou que muitos movimentos foram feitos no HC contra a instalagdo da EBSERH. O
Conselheiro José Silvino registrou que ndo iria fazer elogios, até porque tem acompanhado a
situacdo daquele Hospital hda um bom tempo e sabia de muitas dificuldades que ele enfrenta.
Apresentou o senhor José Mario, paciente do Hospital ha 48 anos; entrou nos bracos com 12,
portanto, esta para fazer 50 anos naquele Hospital. A senhora Benicia também ¢é paciente. Disse
que estava apresentando aquelas pessoas por que eram usuarios (as) daquele Hospital e tantas e
tantas outras que poderiam também estar na reunido. Afirmou que ele proprio € usuario do
Hospital e faz tratamento de glaucoma. Nao s6 atua como militante na defesa do SUS, mas
também como paciente. Disse que ndo iria falar das reformas, mas que foi preciso que acionasse
a justica para que algumas coisas acontecessem ali. Precisava melhorar a assisténcia mudando a
forma de comunicacdo com o usuario, visto que, as pessoas com retorno de consulta recebiam
sempre “ndo esta marcando a consulta; ndo esta marcando, mas nao diz quando vai ser marcada,
ndo tem previsdo de marcar”. Falou da necessidade em melhorar o dialogo com aquelas pessoas
que ja sdo atendidas la. Relatou que, recentemente Dr. Jorge, que se encontrava presente na
reunido, apresentou o plano de acesso aos pacientes daquele Hospital. E um plano que modifica
realmente; da mais autonomia, mais empoderamento as pessoas que sdo assistidas naquele
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Hospital. O parabenizou naquela oportunidade e voltava a parabenizéa-lo pelo projeto que vai
precisar de ajustes e aquele era um ajuste que precisam por em pratica; mudar a forma de
comunicacdo com as pessoas “ndo esta marcando, ndo estd marcando! Quando vai ser? Nao tem
data”. Afirmou que, as vezes, ¢ no outro dia e que as pessoas nao tinham aquela informagao.
Talvez o (a) trabalhador (a) ndo tenha ainda, aquela informacdo para dar. Portanto, precisa
melhorar a relagdo entre pacientes e trabalhadores. Solicitou ao Dr. Lemos, como o proprio Dr.
havia lembrado, o recurso vinha do SUS, que em todas as apresenta¢des levasse a marca do
SUS, porque essa marca tem uma relacdo muito préoxima de todos que a defendem.
Comungando com o Conselheiro Marcos Sampaio, disse que precisava de fato ocupar aquele
Hospital o qual ndo podia ter dono. Recentemente ouviu uma frase que o deixou muito mais
preocupado ainda: “Como mudou em Brasilia, tinha que mudar naquele Hospital”. Foi algo que
lhe incomodava e muito, porque o Hospital precisa continuar sendo do povo, das pessoas, nao
mais de um grupinho que se intitulava dono do Hospital ¢ precisam de fato que o Hospital
continue na luta para servir a todos (as). Reafirmou que o Hospital depois de uma boa
administracdo melhorou, mas precisa melhorar muito mais, e disse que a gestdo sozinha ndo
conseguiu dar conta das melhorias, porque precisou do magnifico Reitor, que ¢ uma pessoa
extremamente comprometida com o Hospital. Precisou da justiga, dos trabalhadores e precisou
que os usuarios também se unissem para que as obras ocorressem. Elogiou a autonomia da
Universidade e do Hospital. Encerrando, disse que precisavam defender a autonomia da
universitaria, dos usudrios ¢ daquela unidade de satide. A Conselheira Leonidia Laranjeira
cumprimentou os trabalhadores (as) ali presentes, dizendo que direcdo sem o coletivo nao
funciona e tem toda uma equipe por detras daquele trabalho que Dr. Lemos estava tendo e que
estava gerando aquele sucesso por ¢ colocar para funcionar uma coisa que esta 14 ha muito
tempo parado e invisivel. Falou que o conselheiro José Silvino que representa o CES na
Comissdo de acompanhamento, e naqueles momentos, sempre traz demandas para o pleno, mas
nunca foi dado visibilidade. Disse para o Conselheiro Valdemir Medeiros que ela mesma teve o
prazer em fazer parte dessa equipe de acompanhamento que tiveram 1. A CUT- Central Unica
dos Trabalhadores vai comegar a dar visibilidade, por que aquilo ali ¢ “nosso”; referéncia para
os estudantes, referéncia de formacdo universitaria, referéncia para a comunidade, para a
populagdo. Entdo eles ndo podiam perder de vista aquela visibilidade que atualmente tem que
ter e brigar mais por recursos, pois o recurso publico vai para uma unidade privada e os
Conselheiros querem que va para o devido lugar. Ressaltou que se sentiu em um Hospital
particular quando fizeram a visita, subindo e descendo, devido ao acolhimento dos funcionarios
e da gestdo de estar 1a se colocando. Tinha também a Conselheira Tania que era de longas datas
e estava junto com ela nas lutas representando entidades dos trabalhadores e disse que ela
representa os trabalhadores do Servigo Publico Federal. Enfatizou que nao podia se furtar que
fez parte, tanto da apresentacdo, quanto da visita e que, sentiu muito bem acolhida e espera que
aquelas pessoas que procuram o Hospital recebam o mesmo acolhimento que teve enquanto
usuario, enquanto trabalhadora. Comprometeu-se a estar junto com o Conselheiro José Silvino,
porque eles sdao o coletivo maximo. Salientou que o Conselheiro José Silvino é o coletivo
maximo do controle social e que esta no espago certo, no Forum certo, deliberando o que eles
queriam. A Conselheira Valdete Francisca parabenizou a gestdo de Dr. Antonio Lemos,
afirmando ndo ser facil gerir um Hospital; quem estd sabe principalmente um Hospital de
grande porte como é o HC. Se detendo as criticas, falou para o Dr. Lemos que as criticas sdo
necessarias ¢ fazem com que amadurecam e para seguir o caminho certo. Se existia falha
haveria criticas, mas precisam se reunir, principalmente para mudar o olhar da imprensa, pois
quando a critica vem através da imprensa, ela detona e quem perde ¢é a populacdo, em especial
aquela menos favorecida que € atendida pelo HC, nio s6 a capital, como todo interior da Bahia,
0 reconcavo; pessoas pobres que vém necessitadas e precisam. Salientou que as coisas passadas
ele havia recuperado, em especial na questdo do recebimento, porque ndo ¢ facil falar, mas ndo
¢ facil que, quando a verba chega, ja estar com o plano pronto para execucdo, caso contrario a
verba voltava. Falou que ndo sabia, mas acreditava ser dessa forma: se ndo tiver com o plano
pronto ou em acdo a verba volta. Nao era facil, pois precisa ter um pouco, ou buscar recurso
aqui e ali para tapar aquele buraquinho que se encontrava. Outra questdo era o Hospital Dia.
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Espera que Deus o abengoe para que ele continue, porque o Hospital estd em fase de
implantacdo e que seja concluido devido a importancia do mesmo, ndo somente para a
populagdo idosa, mas também para evacuar mais as internagdes no Hospital. Corroborou com a
fala dos outros Conselheiros acerca da necessidade de mudangas. E necessério unidio para mudar
o olhar, principalmente o olhar da midia, porque o0 HC é um Hospital de todos e por que ¢
custeado também pelo SUS e o SUS “é nosso e quando a gente o fortalece, esta fortalecendo
SUS”. Finalizou desejando as béng¢dos e a sabedoria de Deus para que ele tivesse forgas a fim de
continuar a caminhada. A Conselheira Maria Helena Belos registrou ser um momento
propicio para dar visibilidade as questdes do Hospital ¢ ndo ficar com o entendimento do que da
midia passa s coisas ruins. Informou que em Dezembro de 2018, a Pastoral da AIDS da qual
faz parte, foi convidada pela Assistente Social daquele Hospital para fazer um trabalho com as
pessoas que vivem com HIV 14 no Hospital. Foi uma semana 14 visitando, fazendo animagao e
pdde perceber o cuidado existente para com as pessoas vivendo com HIV, fazendo com que as
pessoas, mesmo doentes estejam felizes, porque estavam sendo bem cuidadas, bem tratadas e
respeitadas no seu direito em ter uma satide e um atendimento digno, de respeito e valorizagdo
da pessoa humana. Quem fez o convite foi a assistente social Lourdinha Dourado, mas para ela
acabou aquela concepc¢do de um Hospital ruim; ndo imaginava que o HC pudesse atender
pessoas vivendo com HIV, ndo s6 de Salvador, como de todo o Estado da Bahia, com aquela
exceléncia e aquele cuidado. Disse que passou uma semana la dentro conversando, falando com
as pessoas ¢ elas mostrando sua gratiddo por estar sendo valorizadas. Parabenizou e disse que se
seguirem o que a midia fala, comeg¢a com uma grande oportunidade, porque visitaram e todo
mundo viu. Ela ndo tinha ido na segunda, mas ja havia estado 14 outros dias e viu como o
Hospital mudou. Alegou que o senhor José Mario mesmo falava da importancia dele estar 1a no
HC e que se ndo fosse o Hospital, mesmo com o atendimento precario que existe, tem um olhar
diferenciado para com as pessoas adoecidas. A percepcdo desse cuidado para com todos era
muito gratificante. A Conselheira Vera Lucia falou sentir-se contemplada com algumas falas,
mas pontuou duas coisas: primeiro a importancia da seriedade como o Conselho tem abracado
aquela reportagem e a causa quando havia chegado a plenaria do Conselho na reunido e que de
imediato, foi formada uma comissdo que estd acompanhando e que atualmente estavam vendo o
resultado; Levando o diretor do Hospital para fazer uma apresentacdo. Aproveitou para verificar
com o Dr. Anténio Lemos como estava vendo a questdo do Ambulatorio das PICS, no José
Maria de Magalhdes Netto. Como membro da Comissdo da elaboracdo da PICS Estadual das
Praticas Integrativas, esta 1a representando o CES, informou que no dia anterior se reuniram e
que o atendimento no laboratorio era intenso, mas que infelizmente por voluntarios, porque
eram pessoas voluntariadas que atendiam. Pediu um olhar especial do diretor para o citado
ambulatdrio, porque o atendimento era vasto. Informou que escutando aos usuarios, estavam
aceitando muito bem e quis saber como a EBSERH se estava vendo aquele ambulatorio, se o
mesmo seria incluido dentro do programa do Hospital. A Conselheira Eliane Simées saudou
ao Dr. Lemos e falou que a apresentagdo foi extremamente clara, trazendo uma estatistica muita
transparente e evidenciando muito mais o que era prestado no historico levado do antes e depois
da gestdo dele. Mencionou a importancia de ele levar aqueles dados que evidenciavam a saude
que era prestada pelo Hospital enquanto integrado 4 rede estadual. Revelou que o niimero de
leitos havia chamado a sua atenc¢do porque em 2014 so6 tinha 60.2, (chegou a copiar); em 2018,
83.6 0 que era alguma coisa a ser considerada. Falou que com relacdo a questdo da mortalidade,
Dr. Lemos trouxe um dado muito importante 3.4 em 2014 e¢ que atualmente ja trazia 2.7 e,
aquilo era seguranca para o paciente. Significa acompanhamento, significa uma Comissao de
Infec¢do Hospitalar que trabalha. Ainda sobre a taxa de reinterna¢do quando ele traz 3.7, no
momento trouxe 3.1. Enfatizou que aquilo era seguranca para o paciente de forma geral e que
aqueles dados eram extremamente importantes, porque trazia a luz, e as pessoas enxergam
melhor o trabalho e a saude que estdo sendo prestados a populagdo. Quanto ao numero de
internamentos que em 2014 era 5.600 (cinco mil e seiscentos) e atualmente tinha 8.500 (cinco
mil e quinhentos), também achou importante. Acreditava ser importante que os dados sejam
melhorados, quem sabe 100% (cem por cento) para tudo aquilo ali. Mas ainda o provocando,
disse que ele tinha falado que tinha no HUPE'S a questdo da formagdo desse profissional e na
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graduacdo o doutor tinha o n° de farmacéuticos em 2014, 275 (duzentos e setenta e cinco)
estavam 1a com ele e que atualmente tem 2.480 (dois mil quatrocentos e oitenta). Perguntou o
que era que estavam fazendo aqueles farmacéuticos na assisténcia e como estava este setor,
atuante. Salientou que este era um setor com fusdo estratégica muito importante dentro do
Hospital, por fazer parte da equipe multiprofissional e dentro da farmacia Hospitalar. Quando a
doutora Lucia Noblat entrou havia levado toda aquela estrutura da farmacia, daquele
atendimento, daquela farmécia clinica e ela ndo ouviu o doutor falar. Cobrou informagdes sobre
como estava a situacdo da questdo farmacéutica. Inclusive tinha uma preocupacao devido a uma
deficiéncia na questdo de um componente especializado da assisténcia farmacéutica e de outros
programas. Pediu que ele olhasse com mais atenc¢do, tanto na questdo da assisténcia
farmacéutica, quanto na questdo da atencdo especializada da terapéutica no acompanhamento
dos pacientes e na oferta “dessa” satude, porque aquele profissional também precisa estar sendo
valorizado. O Conselheiro Eduardo Calliga iniciou com a frase: “Quem sabe faz a hora ndo
espera acontecer.” Parabenizou ao Dr. Lemos e toda a sua equipe pelo que esta fazendo naquele
Hospital. Disse ja acompanhar aquele Hospital ha algum tempo; foi morador da comunidade da
Trindade do Pelegrini Francés e sempre estava levando usuarios em situagdo de rua para dentro
daquele Hospital com Dr. Caribé, basicamente. Perguntou por que citou aquela frase? Se
dirigindo ao Conselheiro Silvio Roberto e a Conselheira Vera Lucia quando disse: “quando a
gente quer, a gente faz.” Afirmou que a Comissdo era formada ali; naquele momento, eles vdo
para o campo ¢ ja estavam com a resolutividade, levando ao pleno para ser debatido naquele
momento. Salientou a suma importancia da Comissdo de Acompanhamento aos Hospitais, mas
que ndo tem atuado! Estavam dizendo que atuou agora verdadeiramente; ¢ por isso que estava
dizendo que quando se quer acontece. Voltando-se para o Dr. Lemos, perguntou se ele se
lembrava quando havia perguntado sobre as quatro reunides, até mesmo das visitas. O Dr.
Lemos tinha respondido que ja e ele falou infelizmente, ndo! Porque nao tinha passado por uma
ala chamada de a ala de psiquiatria. Ndo poderia furtar o momento em levar aquilo ao pleno e
que o que se comentavam da psiquiatria do HUPES néo era coisa boa. Falou que o momento de
retrocesso das politicas de satide mental ter que estar fortalecendo o no ao eletrochoque, o néo
aos hospitais psiquiatricos. Alegou que nao podiam ter uma ala dentro do HUPES aonde tinha a
pratica dos eletrochoques e ainda com o modelo asilar ¢ manicomial. Enfatizou que era preciso
alinhar com profissionais da ala psiquidtrica em algum momento para que pudessem adentrar a
psiquiatria de fato. Para a Conselheira Maria Luiza Camara, disse que ndo estava aceitando mais
o modelo asilar, nem o modelo manicomial ¢ ainda sentia uma resisténcia muito grande do
HUPES quando se falava em psiquiatria. Falou para a Conselheira Célia Alexandria que seria
preciso estar levando ao pleno aquela pauta para discutir com a ala psiquiatrica do HUPES com
seus responsaveis. Disse que ndo havia mais como retroceder em saude mental. Colocou que
ndo poderia furtar a0 momento e tecer aquele comentario. Otimo sim; viu a evolug¢do naquele
Hospital sim, uma equipe acolhedora, viu a evolucao deles, estava ali a prova deles e que, pelas
quatro vezes que esteve la, saiu em éxtase, em delirio sim, interpretassem como quisessem, em
sua loucura plena, sobretudo com os pés no chdo. Afirmou que ndo deixaria passar despercebido
em momento algum. Qualquer instituicdo que fosse que mantivesse o modelo asilar e disse que
sempre havera tempo de dizer ndo aos manicomios. O Senhor Dr. Antonio Lemos disse que
nunca se falava tudo e a mente as vezes os deixa devendo e ele tinha que fazer uma grande
correcdo. Disse que o Reitor foi um grande parceiro para a retomada do inicio das obras, porque
ele era quem assinava os contratos com Universidade e que o Hospital ainda ndo tinha uma
administracdo plena da EBSERH. Falou que tem uma administracdo onde a EBSERH ¢
responsavel administrativamente, mas muitos dos contratos eram assinados pela Reitoria. Em
todos os outros quando ainda nao existia EBSERH, contratos das obras de 2012, de 2013, foram
assinados pelo Reitor e era por isso que ele havia dito que o Reitor ¢ um grande parceiro. Em
nome dos usuarios do SUS e do seu representante 14 no Hospital que era o Conselheiro José
Silvino e disse que ele teve uma clareza fantastica; judicializou as obras, indo a Defensoria
Publica - DP e como ndo podia ter uma instituicao que judicializasse a DP comprou a briga do
Conselheiro. Disse que aquilo foi muito importante porque dava respaldo para futuros embates
que pudessem ocorrer com Orgdos de controle; a judicializagdo das obras. Inclusive existe uma
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judicializagdo da hemodialise, onde fariam a obra de engenharia, onde colocariam a estacdo de
tratamento de agua. Ja tinham quatro maquinas usadas, porém, boas; tinham mais nove novas,
mas na judicializacdo esta que o Estado era responsavel, por completar as vinte maquinas
necessarias. Pediu perdao ao Conselheiro José Silvino pela falha. Agradeceu pelo recebimento
do livro “Mulher da Vida” obra de sua conterrinea Maria Luiza Costa Camara. Disse que ndo
teria tempo de responder a todas as coisas, mas poderia dizer assim: “Maralba é ouvidora do
Hospital” e perguntou se sabiam qual era a satisfacdo dos pacientes internados. Ali ele viu gente
elogiando o Hospital, mas no geral, a ltima pesquisa realizada pela senhora Maralba que faz
duas por ano, mostrou uma satisfacdo dos pacientes internados, de 86% (oitenta e seis por
cento) e dos pacientes de ambulatorio, de 75% (setenta e cinco por cento). Falou que a
satisfacdo do paciente de ambulatorio é um pouco diferente; Ele é tolerante a espera. Apesar de
que o Hospital estd com consulta de agenda com horario marcado, estdo trabalhando cada vez
mais, apertando para que as pessoas ndo precisem chegar cedo e sim dentro do seu intervalo de
duas horas para serem atendidos. Informou que atualmente, um paciente de ambulatério quando
recebe o boletim com a nova marcag@o, vem informando o nome dele, qual ¢ o andar o qual ele
vai ser atendido, informa também a cor do andar, porque muitos podem ndo saber ler a ala,
porque sdo dois prédios; quando chega a ala, informa o setor que ele sera atendido, porque tem
ala que tem setor; informa também o consultério e o médico. O paciente recebe o boletim dele
dessa maneira, gracas a um trabalho que ele, depois ira reconhecer, porque foi outra falha, mas
também néo citou que foi ele quem fez, pois ndo trabalhava na primeira pessoa era um grupo
enorme uma parte estava ali e “esse” grupo trabalhava para que aquelas coisas acontecessem.
Mas eles recebiam assim; e era mais evoluido que setor privado, porque sabe o dia que vai.
Muitas das confusdes que aconteciam no ambulatorio eram por que, as vezes, 0 paciente nao
verificava o dia da sua marcagdo e ia em outro dia. Entdo o ambulatdrio criou o setor de
acolhimento, onde tem uma psicologa, a Dra. Maira, que ¢ uma das chefes do ambulatério para
acolher essas pessoas, evitar conflitos, inclusive na recepgdo. Foi apresentado na época que o
grupo de liderangas de patologias atendidas no ambulatorio foi chamado; de forma que eram
coisas que ele estava respondendo. Falou para o Conselheiro Marcos Sampaio que uma coisa o
deixou muito triste, porque o motivo da confusdo na atual gestdo do Hospital era exatamente
porque queriam cada vez mais avangar na integracdo com a rede de atencgdo a saude. Estavam
querendo que o Hospital ndo fosse mais medicocéntrico; o conselheiro Marcos Sampaio havia
dito que o Hospital tinha dono de leito. Todavia eles estavam brigando contra os que querem
voltar a ser dono de leitos. Atualmente ndo tem aquilo que existe, uma regulagdo que funciona e
sabe que aquilo contraria médicos que querem internar pessoas que, muitas vezes, levavam do
consultorio e aquilo gerava uma insatisfacdo aquelas pessoas. Falou que Ana Karina ¢ da
regulacdo ¢ sabe como ¢ que uma pessoa se interna 1a. Esclareceu para o Conselheiro Marcos
Sampaio que aquele tipo de coisa ndo existe no Hospital; poderia até voltar a existir se aquela
equipe saisse da gestdo; mas nao “cr€” que aquilo venha acontecer porque foram eleitos e t€ém
mais quatro anos pela frente para trabalhar pelo Hospital e querem trabalhar bem para que o
proximo seja da mesma linha dos que la se encontram. Tém problemas de elevadores? Sim,
tinham problemas de elevadores! Comunicou que apesar de ndo ter dito, foi gestor do Hospital
no periodo de 1992 a fevereiro 2001. Naquela época fizeram o maior projeto ReforSUS do
Brasil. Foram quase $ 12.000.000.00 (doze milhdes de dolares) na época. Foi quando
construiram a hemodialise que eles (outra gestdo) abandonaram, foi quando construiram uma
UTI com 16 leitos, deixando 10 em funcionamento ¢ encontraram 10 em funcionando e que
atualmente tém 28 leitos de UTI, sendo 08 de criangas. Entdo aqueles elevadores foram
implantados naquela época e por falta de manutengdo quebravam e vinham os momentos das
dificuldades que eram os processos de consulta para saber quem era o proximo superintendente;
vinham as midias utilizadas, fazendo uma imagem negativa. Disse que atualmente, a situagdo
dos elevadores era precaria, mas existia a contratualiza¢do para a modernizac¢do de seis, tinha
quatro cuja situa¢do ndo estava tdo precaria, os dois do ambulatorio ndo estavam reformando
porque nao deram tantos problemas, além do que poderia acontecer. O fato ¢ que estavam
trabalhando, que a renovag¢do dos seis elevadores estava custando R$ 562.000,00 (quinhentos e
sessenta ¢ dois mil reais) e que ja estavam empenhados, mas os Conselheiros sabiam que tinha
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malvadezas. Relatou que pegaram um cesto de lixo entre as portas do elevador; a porta que
fecha de um lado e do outro a ponto de ndo se encontrarem e acabavam dizendo que o elevador
estava quebrado. Demonstraram que uma porta do elevador fora aberta com uma chave de fenda
ou estilete para mostrar o risco de um paciente cair no fosso. Quando na verdade o eletricista
senhor Antonio, chegou e empurrou a porta; de repente as pessoas empurraram a porta e sairam
de dentro do elevador; pessoas que estavam esperando o elevador no andar de baixo; “quer
dizer, pessoas que querem fazer o mal. Perguntou para onde esta indo para onde. Respondendo
disse: para a nossa gestdao, sim! Mas também para os usuarios do SUS, para os estudantes que
estavam 14 tendo a sua formacdo. Falou que costumava citar uma frase que aprendeu com o
Conselheiro José Silvino "Dr. Lemos, esse Hospital ndo atende s6 aqui dentro dos muros dele,
esse Hospital ¢ quem forma pessoas que vao atender em Salvador, Itabuna, Ilhéus, Minas
Gerais, em todo Nordeste e até fora do Pais, porque sdo essas pessoas que saem de la e vao
atender e a gente tem que ter o proposito. E qual ¢ o maior proposito ético de qualquer pessoa?”’
Se ele tivesse resumindo em trés palavras: fazer o bem comum. Essa ¢ a questdo, mas que ndo
se iludissem. Refor¢cou que ficava triste com aquelas coisas. Acreditava que aquilo ali s6 o
reenergisava. Era como ele dizia no natal; é fim de ano, é época de reenegisar para sair no ano
seguinte, fortalecido. Reafirmou que aquelas coisas reenegisava para aumentar a sua luta; e sua
luta ¢ em defesa do Hospital, mas no combate aos malfeitores. Salientou que ndo havia quem
discutisse com pessoas que falam a verdade, que defendam a verdade e que falavam
animicamente onde a palavra brotava do coragdo, ndo haveria quem conseguisse enfrentar e que
a maior arma da pessoa ¢ a verdade. Finalizando disse que na saude mental havia falado que a
reunido tinha terminado e foi alertado pelo Conselheiro que ndo. Entdo, sugeriu marcar uma
reunido com o grupo de saude mental para discutirem a politica dentro do Hospital. Afirmou
estarem prontos para dar seguimento aquilo. Agradeceu a toda equipe, a todos os presentes ali,
ouviriam os encaminhamentos, mas desde antemao nao falava mais e mostrou sua satisfacdo por
estar naquela reunido prestando aqueles esclarecimentos tdo necessarios e importantes para
pessoas que querem a defesa do Complexo Hospitalar Professor Edgar Santos. O Senhor
Presidente Ricardo Mendonc¢a agradeceu ao Dr. Antonio Lemos, comunicou ao Conselheiro
Marcos Sampaio que o Conselheiro Valdemir Medeiros havia feito uma questdo de
encaminhamento de abrago ao Hospital Edgar Santos na sua fala inicial, e acreditava que ali ndo
tinha nenhum tipo discordéncia relacionado aquilo. Perguntou aos Conselheiros se tinha algum
problema. Falou da necessidade em construirem aquilo com o CES, com as Entidades
representativas da sociedade; os Conselheiros Valdemir Medeiros e José Silvino que estdo
sempre 1a no Hospital e juntos construirem aquela proposta para replicar para o Estado da Bahia
e dar visibilidade relacionada ao assunto. Construir, marcar o dia para dar continuidade aquela
questdo. O Conselheiro Marcos Sampaio reiterou a sua fala afirmando que tinha sim, alas do
Hospital onde o comportamento 1a dentro era que as alas tinham dono. Colocou que, se era um
problema, que a diretoria do Hospital precisava e deveria estar combatendo e que precisava
estar se atentando ainda mais algo que acreditava que o proprio Hospital poderia fazer, mas que
tinha, tinha. Outra questdo ¢ recomendar ao Hospital que visse a possibilidade juridica e
burocratica sobre dos equipamentos que estavam parados € que ndo tinhma nem mesmo a
possibilidade de virem a serem usados, cuja vida util desses equipamentos possa vir a ser
comprometida ¢ o SUS perdé-los, que o Hospital possa permuta-los com outras unidades
Hospitalares do SUS, porque seria um servigo para a sociedade ¢ que com a recomendagdo do
CES possibilitaria a analise; porque o equipamento ficar 14 parado ndo serd bom, nem para o
Hospital, nem para a sociedade e nem para o SUS. O Conselheiro Valdemir Medeiros disse
que tinha as falas individuais de cada Conselheiro € que cada um se responsabilizasse por suas
falas. Ndo dava para fazer uma fala, como se fosse fala do Conselho, uma fala coletiva do
Conselho, para ndo fazer acusagdes ali de coisas que os Conselheiros ndo tinham conhecimento
coletivo. Segundo ja que o Dr. Lemos havia apresentado, os Conselheiros Valdemir Medeiros e
José Silvino para dar seguimento a questdo do abrago simbdlico e politico ao Hospital, e tinham
que fazer com aquelas entidades que estavam la. Solicitou didlogo com a direcdo para fazer em
conjunto, porque surtiria um efeito mais positivo coletivamente, para os trabalhadores (as) no
mundo da saide. O Senhor Presidente Ricardo Mendon¢a falou para Dr. Lemos que o
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encaminhamento do Conselheiro Marcos Sampaio seria dado e que o Dr. Lemos responderia a
questdo de concessdo e a questdo de maquinario, porque tinha toda uma legislagao relacionada a
questdo. Se existia aparelho em desuso, se poderia ceder ao Estado, se poderia ceder ao
Municipio, era sé explicar aquilo. O Senhor Dr. Antonio Lemos se reportando ao Conselheiro
Marcos Sampaio, disse que a ressonancia ja se encontrava dentro do cubiculo onde sera
instalada. Houve problema no cubiculo, mas que estavam resolvendo. Quanto a medicina
nuclear, a area foi medida ¢ ela ja se encontrava instalada. O problema era que foi comprada em
2008 e ninguém tinha levado nada em considerac¢do; quando a abriram e montaram, ela estava
com dificuldade de funcionamento. Naquela presente data, um técnico da Siemens entrava la
para informar o que seria necessario fazer para que ela funcionasse. Com respeito ao aparelho
de raios-X, a sala estava sendo reformada para receber o de raios-X digital. De forma que os
outros equipamentos que estavam encaixotados, era para o Hospital Dia e ndo havia
equipamentos sem perspectiva de uso ou de instalacdo, como também insistiu dizendo que
quando se diziam que tinha lugares que tinha dono, que fosse nominado porque aquilo os
ajudava. Quando ndo era nominado ficava generalizado e aquilo era uma acusacgao dificil de ser
respondida. O Senhor Presidente Ricardo Mendonga informou que no dia 01 de fevereiro de
2019 o Presidente e Superintendente do Conselho Gestor do Hospital Edgar Santos, solicitaram
que o Conselho Estadual indicasse um titular e um suplente no segmento de usuério para
participarem representando o CES, no Conselho Gestor do Complexo Hospitalar Universitario
Professor Edgar Santos. Refor¢cou que as duas vagas eram para o segmento de usuario. Como o
Conselheiro José Silvino ja se encontrava 14 no Hospital os Conselheiros José Silvino e Ivanilda
Souza se disponibilizaram e foi acatado pelo pleno. O Conselheiro José Silvino disse que
independente de estar ou ndo Conselheiro, estara sempre la no Hospital defendendo os
interesses do Hospital ¢ dos (as) usuarios (as). Anteriormente estava como Conselheiro
municipal, mas por ndo haver participado do processo de recondug¢do na recondugdo do
Conselho Municipal de Satde - CMS e representava o citado Conselho; logo, ndo estava mais
conselheiro municipal de satde se colocou a disposi¢do para concorrer a vaga colocando o seu
nome para permanecer la. O Senhor Presidente Ricardo Mendonc¢a apos os esclarecimentos
do Conselheiro José Silvino, disse que tinha trés Conselheiros ali para integrar a comissdo.
Ficou determinado fazer uma resolu¢do ¢ encaminhar um oficio para o Conselho Curador do
HUPES. Agradeceu ao Dr. Lemos pelo acolhimento na reunido do dia cinco. Acreditava que a
intengdo foi ouvir e fazer o processo de escutatoria. Disse que foram bem acolhidos e ndo tinha
davidas que aquele mesmo acolhimento que fora dado aos representantes dos usuarios e
trabalhadores, era o mesmo que o Hospital vinha dando aos seus usuarios, apds ouvirem as falas
ali bem como alguns depoimentos 14. Refor¢cou o agradecimento ao a Dr. Lemos e também a sua
equipe de profissionais ali presentes pela coesdo e que aquilo era muito importante. Disse que a
portas do CES estavam abertas. Falou da parceria e que a partir daquele momento, independente
de ter dois Conselheiros no Conselho Curador, toda documentagdo apresentada no pleno do
Conselho sera encaminhada a Comissdo de Acompanhamento das Unidades Hospitalares que
acompanhara sempre na critica propositiva, ¢ propondo a melhoria do Hospital. Entendendo que
naquele momento era de suma importancia valorizar ainda mais o SUS, porque estavam com
uma guerra gigantesca; mas também, fruto daquela conversa ali, informou que encaminhariam
toda a questdo discutida, ao CNS; porque também demandava de recursos federais, com o
intuito de que o Conselho abrisse uma discussdo sobre os Hospitais Universitarios em todo pais,
para tentarem fortalecer aquela demanda que acreditava ser uma discussdo somente do HUPES,
mas de todo o Brasil, com o bjetivo de fortalecer a questao do Hospital. Voltou a agradecer ao
Dr. Lemos e disse que as portas do Conselho estavam abertas ao HUPES. Registrou a presenca
da senhora Edneuza Aratjo - Presidente do CMS de Catu e do senhor Alex Francisco -
Presidente do CMS de Sao Francisco do Conde, do senhor Josenildo de Oliveira do municipio
de Sdo Francisco do Conde; vice-presidente do CMS e do Conselheiro Marivaldo Bispo
também de Sdo Francisco do Conde; do senhor Antonio Roberto - vice-presidente CMS Lauro
Freitas, da senhora Leda Castro - Secretaria Executiva do CMS Lauro de Freitas ¢ da senhora
Aline Mendes - SMS Lauro Freitas; do senhor Fabio - Presidente do CMS de Salvador que tem
acompanhado o Conselho. Colocou que precisavam conversar sobre o posicionamento do
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Secretario sobre a Programacdo Pactuada e Integrada - PPL. Atendendo ao pedido do
Conselheiro Walney Magno registrou também a presenga do vereador Jairo Muniz - defensor da
saude da Camara de Vereadores de Itabuna. Convidou a Comissdo Organizadora da 10?
Conferéncia Estadual de Satude para passar os informes. Com a palavra a Comissdo. Antes,
porém, informou que havia chegado uma demanda a secretaria referente a uma proposta e que
precisavam entrar em acordo porque sempre fizeram aquilo e que o decano do Conselho tinha
colocado aquela proposta que era a questdo dos plantdes da Comissdo Organizadora no CES, a
partir da proxima segunda-feira. Colocou a necessidade dos plantdes porque eram eles que
organizavam a vida dos quatrocentos e¢ dezessete municipios na questdo das Conferéncias.
Argumentou que deliberavam algumas coisas ¢ que precisavam dessa organizac¢do. Aquilo era a
palavra do Conselho para os CMS. Pretendia verificar como montariam o plantdo daquela
Comissdo no CES. Se tivesse algum Conselheiro que também quisesse cooperar com relagio a
isso seria bem aceito. Precisava passar a palavra para a Comissdo devido a solicitagdao de pauta
relacionada aos informes sobre a Conferéncia. Falou para o Conselheiro José Silvino que o
Conselheiro Silvio Roberto, havia pedido a questio do plantio e ele ja estava levando ao pleno.
Falou que houve uma demanda da Secretaria ¢ que a Comissdo ndo era deliberativa, mas sim
propositiva, que ela deveria levar para o plano se manteriam o plantdo? Respondeu que sim.
Como seria o plantdo? Precisavam definir ali quais eram as pessoas que se colocariam.
Informou que a Conselheira Ivanilda Souza ja havia se colocado para dar plantdo na segunda-
feira pela manha. O Conselheiro José Silvino disse que ndo sabia se o Presidente se recordava
quando levou ao pleno em uma reunido no Roberto Santos. O Senhor Presidente Ricardo
Mendonca solicitou que quem quizesse se colocar a dosposi¢ao para dar o plantdo, chegasse
junto as funcionarias do CES e desse o nome ou alguém pegasse 14 embaixo para ndo perder
tempo. Precisavam avangar. Pediu desculpa ao Conselheiro José Silvino pela interrupgdo e
autorgou-lhe a palavra. O Conselheiro José Silvino retomando, voltou a dizer que ndo sabia se
o Presidente se recordava quando levou ao pleno em uma reunido no Roberto Santos a questdo
onde teve uma evolugdo do seu transtorno mental;, foi aquela situacdo dos pacientes que
precisavam do servico de satude e estavam dentro sistema prisional, principalmente um que tinha
perdido os dedos. Falou que estava dando informais. Pediu desculpas por ndo ter entendido de
que se tratava aquele ponto de pauta. O Senhor Presidente Ricardo Mendong¢a comunicou
que recebeu um pedido de pauta, solicitando a inclusdo da Conferéncia e que o Conselheiro
Silvio Roberto havia solicitado a questdo do plantdo. Se o Conselheiro havia colocado e
deliberado tinha que colocar na pauta. Falou que o plantdo resolveria ali. Comunicou ao pleno
que o pessoal da Escola de Satde Publica entrou em contato com ele para tratar de um assunto
surgido em uma reunido com os membros da Comissdo, referente ao recurso que existia por
meio de convénio a fim de que seja utilizado em questdo dos valores ¢ que estavam cobrando
porque precisavam utilizar. Falou que demandaram algumas coisas que acreditava ndo dar para
eles fazer. Por exemplo, caderno da 10? Conferéncia seria feito com a Empresa Grafica da Bahia
— EGBA, porque seria custo zero para a Administracdo Publica, para a grafica, mas a parte de
video, que acredita ser mais importante ¢ de comunicacdo da Conferéncia precisavam fazer, até
porque tinham uma parceria com a TVE e precisavam soltar aquilo com urgéncia. Precisavam
organizar a questdo do banco de dados e ver quais seriam as pessoas a serem entrevistadas. O
recurso esta la parado. Falaram tanto em dinheiro, estavam com o dinheiro disponivel e
precisavam correr. Sugeriu para a proxima reunido da Comissdo Organizadora, montar aquilo
junto com a Comissao de Comunicagao, convidar Pablo Barbosa da Assessoria de Comunicagéo
— ASCOM, para dar continuidade. Perguntou se poderia ser daquela forma e disse que estava
falando de recursos ¢ a Comissdo de Comunicagdo ja havia resolvido. Levar para a Comissdo
Organizadora para concluir na quarta-feira, pois tinham que resolver, porque estava sendo
cobrado. Chamar o senhor Pablo Barbosa para resolver aquilo. Falou que ja estava agendado e
que a reunido atualmente era semanal. Ndo tinha mais reunido de quinze em quinze dias.
Informou que ja havia chegado oficios e e-mails das Conferéncias Municipais e que o Conselho
deu apoio. Disse que solicitaram e que tinham que organizar. Esses documentos chegaram
solicitando indicacdo de convidados do Conselho e de fora. Afirmou que quem decide ¢é a
Comissao, ndo ele. Enfatizou que sd3o os membros da Comissdo quem decide. Salientou que ele
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so0 faz validar o que estdo decidindo ali com relacdo ao que foi executado. A Conselheira
Marleide Castro disse que estd na Comissao Organizadora da 10 Conferéncia e que a
Conferéncia esta bem encaminhada; disse também, que o assunto ja havia sido exposto no pleno
na ultima reunido sobre as Comissdes de Mobilizagdo ¢ de Comunicagdo e que a Comissdo de
Comunicagdo também estd bem encaminhada e que a questdo da TVE e dos videos estava
encaminhando com Pablo da ASCOM. Tera uma reunido da executiva para decidir algumas
demandas junto com as outras comissdes. O pessoal do municipio de Catu que estava
solicitando informagdes e € por isso que precisam daquele plantdo. Os plantdes ja haviam sido
decididos pela Comissdo Organizadora ¢ que levaram para o pleno para que os Conselheiros que
ndo estavam nessa Comissdo se colocassem também, pois sdo Conselheiros, estardo como
delegados na Conferéncia e precisam estar inteirados de tudo que esta acontecendo na
Conferéncia. Informou que seis municipios ja t€ém data marcada para a Conferéncia. Citou o
apoio recebido através de Tais e Vitor do COSEMS, ¢ da ASCOM/SESAB que estdo bem
inteirados. A Comissdo de Mobilizagdo se reuniu no dia anterior ¢ que a Conselheira Maria
Angela é da Comissio de Relatoria e ira se pronunciar. A Conselheira Maria Angela da Mata
saudou a todos (as), desculpou-se pela sua auséncia na reunido da Comissdo de Organizacdo no
dia anterior por motivo de satide, mas aquilo ndo a impediu de estar ali logo cedo pela manha e
perguntar como foi a reunido do dia anterior. Falou que em conversa com o Conselheiro Marcos
Sampaio se colocou a disposi¢do para ajudar, mesmo que nao seja tema da relatoria, mas algo
que tenha a ver sim, com todo processo da Conferéncia. Explicou para o Presidente que havia
dito para o Conselheiro que mesmo nao sendo tema da Relatoria, estara ajudando no que
estivesse ao seu alcance. Disse estar preocupada com a questdo do plantdo. Registrou que nao
poderia colocar o seu nome por algumas questdes. Primeiro porque estava com a Ex-
Conselheira Joilda Cardoso e com Jacira Céncio terminando o Relatério do Encontro Estadual
da CIST, e em dado momento ndo fazia na DIVAST e sim em sua residéncia, aproveitando todo
o material que tinha em mdos. Entdo, ja estava fazendo uma atividade dentro da sua casa,
relativa ao Conselho Estadual e ndo podera estar fazendo duas, trés coisas a0 mesmo tempo. A
outra situacao foi pessoal; sua filha estava gravida, entrando no nono més de gestacao, ¢ estava
passando por um processo muito delicado e que tinha que estar com ela naquele momento; era o
primeiro filho e estava acompanhando. Informou que na reunido terga-feira da CIST, foram
discutidas algumas situagdes voltadas para a 10* Conferéncia. Solicitou ao coordenador da CIST
que fizesse um pequeno relato do que discutiram. Deveria ter sido encaminhado, mas por nao
terem tempo habil para encaminhar ao Conselho Estadual, pelo menos um resumo do que se
discutiu na terca-feira, e como estava naquele ponto, “10* Conferéncia,” reforgou a sua
solicitacdo ao coordenador da CIST para que passasse aquela situagdo. Agradeceu e se colocou
a disposi¢cdo. O Senhor Presidente Ricardo Mendonc¢a informou que ja havia encaminhado
um documento para todas as superintendéncias, departamentos ¢ também para a senhora Leticia
Coelho, solicitando que indicasse e o que eles estavam discutindo la para levarem para a
Comissdao Organizadora. Registrou estar sentindo falta, pois até a presente data ninguém da
CIST apareceu para fazer parte para discutir. Ndo estava falando da Conselheira Maria Angela e
sim gestdo também. Falou que a Conferéncia ¢é feita por varias maos e que ndo adiantava estar
s6 com o Conselho; vem falando isso com a gestdo, com o secretario, que estad sem a
participacdo na integralidade da SESAB, para que ndo venha a ter nenhum tipo de conflito
futuramente. A Conselheira Ivanilda Souza comunicou que estava na Coordenacdo da
Comissdo de Articulacdo e Mobilizagdo e no dia anterior tiveram a primeira reunido e que ja
havia feito o esbogo do plano de mobilizacdo, e na proxima reunido estara entregando. Se
reportando ao Presidente registrou que ainda estava faltando um componente na comissdo.
Faltavam dois, mas a Conselheira Madalena Braga havia entrado no dia treze, quarta-feira
passada, mas ainda estava faltando uma pessoa para compor a comissdo. A Conselheira Gislene
Villas-Boas se dipds a vaga. O Senhor Presidente Ricardo Mendong¢a pediu a Secretaria
Executiva que fizesse um Calendario das reunides as comissdes € encaminhasse para todos os
conselheiros, até proximo da Conferéncia, para facilitar. Independente de o Conselheiro estar ou
ndo participando da comissao, se ele estiver com vontade de ir ele vai para dar contribuigéo.
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O Conselheiro Francisco José saudou a todas (os) e falou que com relagdo a 10* Conferéncia
Estadual e a 16* Conferéncia Nacional, a Comissdo Intersetorial de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora - CISTT deste Conselho, no dia 11 terca-feira, teve uma reunido aonde gerou uma
demanda que estara encaminhando a mesa do Conselho, informando que sera realizada uma
atividade preparatoria para a 10* Conferéncia Estadual, no dia onze de abril, assim como solicita
o regimento da 16* Conferéncia Nacional de Saude. Entao, independente de que, se alguns
municipios ja estdo iniciando, se irdo fazer conferéncia antes daquela data, ainda assim, a
comunidade e demais entidades da sociedade civil serdo convidados a participar daquela
atividade. Nessa atividade discutirdo a politica do SUS e a politica de satde do trabalhador do
SUS. Sera realizada concumitantemente aqui em Salvador ¢ em todas outras nove regides de
saude do Estado; por macrorregides de saude. E uma atividade que a rede de saude do
trabalhador do Estado estd organizando, e eles tentarfo, assim como ira acontecer aqui em
Salvador, que acontega também nos outros municipios que sdo sede das regides de saude. As
Comissides Intersetriais daqueles municipios ja estdo sendo mobilizadas no sentido de
encaminharem para os Conselhos Municipais a prerrogativa da atividade e eles esperam que
possam cumprir o que pede o regimento da 16* Conferéncia, que reundo nessas atividades, pelo
menos dez vezes o nimero de delegados que serdo eleitos aqui na Bahia para a Conferéncia
Nacional de Satde e que consigam também, a partir daquele abaixo-assinado a quantidade de
assinaturas para poder credenciar a atividade como atividade oficial da 16* Conferéncia
Nacional de Satde ¢ da 10* Conferéncia Estadual de Satde. Por conta disso, ja trouxe a
discussdo para o Conselho e efetivamente se engar, como havia colocado a mesa, ha poucos
instantes, na participacdo e também na constru¢do da 10* Conferéncia Estadual de Satde. O
Senhor Presidente Ricardo Mendonga justificou a auséncia da Conselheira Isadora Maia que
encontra em Brasilia, representando o CES como Coordenadora de Plenaria da tricentésima
décima quarta reunido ordinaria do CNS. Informou que recebe a pauta das reuides do CNS e
que sdo transmitidas ao vivo e quem quiser participar na parte da tarde e no dia seguinte podera
entrar no facebook do CNS que estara sendo transmitida. Finalizando disse que as questdes da
Conferéncia estavam resolvidas e que havia chegado uma demenda da CISTT. Falou que, para
os (as) conselheiros (as) que tivessem uma ideia, de todos os oficios que ele tinha recebido de
municipios de 11 a 15 de abril, 100% era de Conferéncias Municipais e que eles imaginassem
como ficaria, porque em abril ali, seria coisa de louco! Cobrou engajamento da parte dos (as)
conselheiros (as) nas Conferéncias Municipais. Pediu para a Comissdo se organizar, que
precisava se desdobrar devido ao curto tempo que tinha para a Conferéncia. Anuciou que, a
pedido do Conselheiro Marcos Sampaio foi retirado da pauta o 4° item, atribuido ao Relatorio
da Comissdo de Acompanhamento a Situa¢do do Hospital Otavio Mangabeira. Informou que o
Conselheiro pediu que o relatério fosse encaminhado para os (as) senhores (as) conselheiros (as)
e que na proxima reunido discutissem o encaminhamento da comissdo. Abriu os informes
quebrando o protocolo e pediu licenca para falar primeiro. Informou que recebeu do Senhor
Marcio José Cardoso Fahel - Promotor de Justica do Grupo de Atencao Especial de Defesa da
Satide GESAU da 6 Promotoria de Salvador, uma resposta a agdo movida pelo Sindicato dos
Enfermeiros do Estado da Bahia contra o CES, questionando a recondugdo deste Conselho.
Comunicou que Conselho fez todas as consideragdes; respondeu a todos os questionamentos
feitos, ndo so pelo sindicato, como também pelo Promotor Dr. Marcio José e que no dia 6 de
fevereiro recebeu a referida resposta através do Dr. Marcio José com os seguintes ditames:
“Cumprindo cordialmente, comunicamos a V. Sa. em observancia ao art. 26 da resolucdo n°
6/2009, do Colegiado da Procuadoria de Justica do Ministério Ptblico do Estado da Bahia, ¢ 10
da Resolugdo n* 23/2007, do Conselho Nacional do Ministério Publico, o arquivamento do
expediente n° 0039143498/2018, mediante a decisdo fundamentada cuja copia segue em anexo.
Acolho no ensejo para apresentar a V. Sa. voto de estima e consideragdo”. Disponibilizaria para
todos os conselheiros (as) a recomenda¢do do Promotor da GESAU - Dr. Marcio José,
arquivando o quesionamento legitimo do Sindicato dos Enfermeiros com relagdo a recondugéo
do Conselho, ocorrida ano passado, conforme o Regimento do CES. Solicitou a Secretaria
Executiva que encaminhasse essa resposta a todos (as) os conselheiros (as) para dar ciéncia do
posicionemento do Ministério Publico do Estado da Bahia. Franqueou a palavra aos (as)
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conselheiros (as). A Conselheira Gladys Almeida comunicou que ja havia reportado no grupo
do whatsapp do CES, mas tinha uma deliberacdo do Secretario de Satde que fechava o
ambulatdrio, consequéntemente a farmacia do Hospital Roberto Santos — HRS, que ¢é a primeira
unidade destinada ao trato da AIDS no Estado da Bahia, aonde existem 1300 (mil e trezentas)
pessoas assistidas naquela unidade para dar espago ao setor de hematologia. Salientou que ndo
tinha nada contra, a outra patologia ou necessidade que venha ter aquela unidade. No entanto,
ndo ¢ dessa forma que se conduz um processo; fechando uma unidade e deixando 1300 (mil e
trezentas) pessoas, inclusive com processos que estavam sendo colocados em pauta naquele
momento. As 1300 (mil e trezentas) pessoas estavam recebendo um direcionamento por meio de
um whatsapp, para que procurassem a Secretaria Municipal de Saude, sem que o municipio
tenha sido acionado. Voltou a ressaltar que sdo 1300 (mil e trezentas) pessoas sem atendimento
e o direcionamento tem sido para o Couto Maia e 0 CEDAP, unidades estaduais que ndo foram
convocadas antes para que estabelecesse aquele tipo de fluxo. Se pensar, ha mais de vinte anos
na unidade, vivendo com HIV/AIDS. Uma das grandes questdes ¢ exatamente a vinculagdo e
servigos; pessoas ha vinte anos assistidas e pessoas que serdo desassistidas. O ICOM esta
situado em aguas Claras; as pessoas tém dificuldade de acessibilidade, de mobilidade mesmo
urbana para chegar até la. Esta ¢ uma questdo que gostaria sim de estar colocando para a
Comissdo de Acompanhamento aos Hospitais e ndo da para o Conselho ficar calado, frente a
situacdo e nao dava para dizer também que ¢é “fakenews”, ndo! Comunicou que havia recebido
uma mensagem em seu whatsapp dizendo que era “fakenews”, que a unidade dispensadora de
medicamentos iria fechar, mas que iria fechar sim! As pessoas ficardo desasistidas sim!
Solicitou posicionamento do CES frente a essa situagdo. Enfatizou que ndo da para o Secretario
chegar de um dia para outro e fechar uma unidade de satide; uma unidade histérica. Portanto,
gostaria muito de um posicionamento deste Conselho ¢ do Acompanhamento da Comissao.
Colocou que gostaria de participar da comissdo sim, caso a comissdo venha acompanhar a
situacdo do HGRS, no caso da clinica de AIDS. O Conselheiro José Silvino colocou para o
Senhor Presidente interino, Conselheiro Eduardo Calliga que tinha ouvido ele repetir ali a sua
evolucdo em saude mental com respeito a pessoa encarcerada. Informou que esteve com o Dr.
Pitangueira que disse que o Juiz de execucdo penal, fez o documento e que ali foi tratado
também, a situacdo de dois senhores que estavam no sistema prisional, que usavam bolsa de
colostomia e que um deles estava 1a ha mais de dois anos. Quando este assunto foi tratado em
uma reunido la no HGRS, viu uma grande comog¢ao da parte de todos que la estavam e que a
questdo de saude daquela popula¢do, que ndo tem como queimar pneus, ir para a porta do
Hospital ou outras situagdes ¢ que mesmo, com toda aquela comogdo, a situagdo deles ndo
modificou em nada, nem mesmo com a intervengdo do Juiz da Vara de Execugdo Penal, ou até
mesmo sensibilizando a Secretaria de Justica. Nada havia corroborado com a situagdo. Ao
Conselheiro Valdemir Medeiros disse que o ambiente favorece a contaminagdo e infec¢do na
saude daquela pessoa e que ela continua la. Solicitou que a Secretaria de Justica fosse notificada
mais uma vez, para que as devidas providéncias fossem tomadas e pediu a presenga do Grupo
Condutor que cuida da saude do sistema prisional, na pessoa da Dra, Eliane, para dar respostas
sobre os dois casos. A Dra. precisava informar como asistiria aquelas pessoas e o Estado dizer
se ele privou as pessoas. Relatou sobre a demora no atendimento da SAMU, quando a sua mae
havia ficado a espera da ambuléancia por quatro horas e acabou falecendo sem o devido socorro
€ 1SS0 ocoIreu mais uma vez na mesma semana, aqui em Salvador; no caso a mie de um rapaz
estava precisando ser conduzida a unidade de saude, chamou a SAMU que ndo foi 14 e que a
senhora acabou falecendo dentro de casa, também. Esses sdo casos dos quais tem conhecimento;
ha diversos casos. Propds encaminhamento para que as coordenagdes da SAMU no ambito
estadual e municipal sejam convocadas para prestar esclarecimentos com respeito aquelas
situagdes que estavam ocorrendo. Falou: “olha s6! Eu sou conselheiro, sei para onde ligar e com
quem falar e ainda assim a minha mae morreu aguardando atendimento da SAMU! Imagine as
outras pessoas!” E necessario convocar a coordenagio da SAMU para ajuda-los a entender
melhor. O Conselheiro Walney Magno saudou a todos (as) e registrou que naquele dia os
povos indigenas da Bahia ¢ demais do Brasil que atuam na area da satde indigena, estavam
reunidos na Camera dos Deputados para discutir com alguns membros daquela casa a questdo
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da ndo municipalizacdo da saude indigena do Brasil. Relatou que vao continuar combatendo ao
que considerava um crime contra a populacdo indigena. Solicitou a mesa a possibilidade em
levar um ponto de pauta sobre a questdo da satde indigena no Brasil, em especial na Bahia,
exatamente contra a municipaliza¢do. Fez aquele pedido a mesa e disse que se uma vez
garantida se organizariam no sentido de fazer uma apresentacdo ampla, até para que fosse
exposto o que vira a ser aquela proposta. Aproveitando a presenga do Conselheiro Roberto
Machado, de Itabuna, registrou também que na satde de Ilhéus muita coisa havia mudado ¢ o
Hospital de Base de Itabuna atualmente era gerido pela gestdo do senhor Prefeito Fernando
Gomes ¢ falou que sabia da dificuldade com o fechamento da Santa Casa em fungdo da perda
dos convénios que acabaram indo para Ilhéus, onde boa parte foi acolhida no Hospital do
Cacau, mesmo com aquela regra de se filiar a regulagdo e que atualmente quem acomoda e
acolhe a saude na regido ¢ o Hospital Sdo Jos¢; uma Clinica particular ¢ uma UPA. Entdo no
momento quem acolhia toda a populagdo é exatamente Ilhéus; por isso pede uma maior atengao.
Sugeriu que a Comissdo de Acompanhamento de Satude faca uma visita, porque lhe parece que
o Secretario se comodou com a questdo do Conselho ¢ vem tocando as coisas com certo
equilibrio; mesmo assim, sera interessante averiguar porque futuramente podera causar-lhes
transtornos. O Conselheiro Silvio Roberto informou que embora ele ¢ Conselheiro José
Silvino ndo fazem um acompanhamento presencial, tém buscado informagdes junto a OAB com
intuito de saber como estava a situa¢do que a seu ver, ¢ muito problematica e por conta disso
estdo agendando na proxima sexta-feira, uma visita ao Sistema Prisional de Salvador e nos dias
quatro e cinco de margo, caso ndo haja nenhuma situagdo que venha a comprometer a questiao
da Conferéncia, porque a prioridade esta sendo a Conferéncia, estardo agendando uma visita ao
Sistema Prisional de Serrinha. Outra questdo ¢ que no dia vinte e cinco de fevereiro a 10h,
acontecera um ato publico na Piedade, liderado pelas Organzagdes Ambientalistas e
Organizagdes que vivem em situagdes de barragem, para denunciarem a situagdo da barragem
da Vale; o rompimento daquele crime ambiental, o maior crime ambiental da historia e do maior
acidente de trabalho da histéria do Brasil. Se dirigindo ao Presidente Ricardo Mendonga,
dizendo ser integrante da Coordenagdo da Vigilancia a Saude e que estavam com um trabalho
localizado na calha. Ja havia falado antes € como tinha também um trabalho relacionado a
precaucdo, prevencdo e atuacdo em caso de desastre, que a coordenagdo participe na proxima
reunido do Conselho para apresentar o que estd fazendo; ndo somente no tocante a situagao
atual, mas também com relagdo a contaminagdo da agua na calha do Rio Sdo Francisco, onde
podera ser atingida iniciando pelo oeste da Bahia, pegando Malhada, Carinhanha ¢ vinha
subindo. E também, porque a Bahia é o Estado do Nordeste que tem mais barragens. Propds que
a Coordenagdo da DIVISA encaminhe uma solicitacdo de pauta para aquela questdo de
precaugdo e combate a desastre. O Senhor Presidente Ricardo Mendog¢a como representante
dos usuarios, através da Central Unica dos Trabalhadores — CUT, informou que a CUT, com
entidades co-irmds e Centrais Sindicais estardo as 9h, no dia 20/02/2020, no comércio, na porta
do INSS, realizando uma manifestacdo contra a reforma da previdéncia. Convocou a
participacdo e divulgacdo da parte dos Conselheiros para conclamar a sociedade, alertando-a
para a reforma que esta sendo feita na obscuridade, sem clareza alguma e que o governo esta em
pé de guerra, sem dizer o que relmente sera a reforma e o que ¢ pior, sem discutir com a
sociedade a tal reforma da previdéncia. Reforgou o convite para que todos participem.
Finalizando disse que estavam com muitas demandas de solicitagdes de Conselheiros ¢ que
acontecia de chegarem para a mesa ¢ dizer que a mesa nao estaria dando vazdo as suas
solicitagdes. Alegou que um dia s6 para reunides ndo da mais. Verificando a pauta do CNS,
observou que a coisa ¢ extensa e, portanto, propds fazer uma justificativa, encaminhar para
todos (as) os (as) conselheiros (as) sugerindo que na proxima reunido, em margo, as reunioes
acontecessem em dois dias devido a grande demanda de pauta dos Conselheiros. Naquela data
houve problema de local. A partir de marco estara se organizando com relacdo ao assunto. Falou
que ja estava negociando para que as reunides sejam realizadas o ano todo na ALBA e que ja
poderia ser a partir de margo. Informou que ja sinalizou com a nova casa, por meio de uma
conversa, mas precisava ter a consciéncia e a responsabilidade de Conselheiros, para que possm
disponibilizar pelo menos dois dias. Afirmou que a infeaestrutura ja esta mantida com questao a
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viagens, porém esta com uma pauta extensa e precisa discutir no pleno. Salientou que a maioria
das pautas de solicitagdes € dos proprios conselheiros, e ndo da gestdo. A Conselheira Maria
Angela da Mata concordou com o Presidente quanto a necessidade de naquele momento fazer
aqueles ajustes para que, pelo menos, pudessem eliminar um pouco os temas relevantes, pautas
importantes que estdo retidas sem condi¢des de discutir. Levar para ser discutidas naquele
espaco, mas que a maior preocupagdo geral também ¢é do local. Disse que nado estava desfazendo
do Roberto Santos ndo, “por favor”, mas ¢ um local ruim para os Conselheiros (as). Sentiu-se
aliviada quando o Presidente falou que havia solicitado o espago da ALBA para realizar das
proximas reunides. Espera que a solicitagdo que ndo é s6 do Presidente, ¢ sim de todos (as) os
(as) Conselheiros (as), seja atendida e que eles compreendessem aquela necessidade, que ¢ uma
necessidade de todos, ndo somente do Conselho, pois o Conselho esta discutindo com a
sociedade. O Conselheiro Valdemir Medeiros sugeriu que naquele ltimo semestre até a
Conferéncia, acredita que a discussdo de local fosse conversado entre eles, mas que ampliasse
um pouco para que nao fosse so ali. Disse que tinha que ser colocado na conta da Conferéncia,
porque estava nela o tempo todo e que fosse visto um hotel na cidade para fazer reunides até a
Conferéncia. Dialogar com quem fosse de direito, para estruturar o Conselho e enfatizando que
as reunides sejam realizadas em um hotel até a Conferéncia. O Senhor Presidente Ricardo
Mendonc¢a concordou com o Conselheiro Valdemir Medeiros e disse que ird encaminhar a
solicitagdo do Conselheiro. A Conselheira Maria Angela da Mata disse que nio tocou na
questdo do hotel, pois ja havia falado isso ha algum tempo, e sabia como esta a situagdo, e que o
Conselho tem recurso orcado. Ndo tocou no assunto, mas estava querendo ajudar na discussao.
Falou para o Presidente que sabia o quanto ¢ dificil; sabia, mas pediu para tentar, porque ficaria
em um ambiente com mais tranquilidade, com mais estrutura. O Senhor Presidente Ricardo
informou para a Conselheira Maria Angela que na realidade esta atirando para todos os lados.
Disse que estava fomentando aquilo devido a uma reunido que teve com a Chefe de Gabinete,
aonde explicou a vinda e a saida dos Conselheiros; a gestdo ja entendeu, ndo tem dificuldade
nenhuma relacionada a qualquer tipo de passagem. Esclareceu que o corte na didria foi devido a
um equivoco, mas ja havia sido resolvido e pediu para o Secretario Excutivo — Ardo Capinam,
verificar aquela situagdo. O Conselheiro Walney Magno sugeriu que fosse aproveitada a
oportunidade para discutirem a questdo das datas das proximas reunides se era 13 ¢ 14 ou 14 ¢
15. O Senhor Presidente Ricardo Mendonga acatou a sugestdo e disse que encaminhara para
todos (as) os (as) conselheiros (as) como fez na tltima reunido em janeiro € que a maioria votou
para 31 de janeiro. Esclareceu que quando se altera uma data para adiantando ou retardando, é
bom ouvir o colegiado para dizer: a maioria quer para o dia treze, a maioria quer para o dia
catorze. Para facilitar, com intuito de ser bastante democratico. Agradeceu a todos, desejou que
retornassem com Deus e encerrou a reunido. Nada mais a tratar deu-se por encerrada a 258*
reunido. Eu Ardo Capinam de Oliveira lavrei a presente.

Salvador, 14 de fevereiro de 2019.

Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Ricardo Luiz Dias Mendonga (Titular)

Secretario Executivo do CES
Ardo Capinam de Oliveira

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

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

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

Grupo de Apoio a Prevencio a AIDS — GAPA
Gladys Maria Almeida Santos (Suplente)

Um_Representante Estadual Féorum de Entidades de Aposentados e/ou Pensionistas,
Associacio dos Pensionistas e Aposentados da Previdéncia Social da Bahia ASAPREYV /
Casa do Aposentado

Gislene Villas Boas Torres (Titular)

Uniao Brasileira de Mulheres — UBM
Ivanilda Souza de Brito (Titular)

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

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

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

Sindicato dos Trabalhadores do Servico Publico Federal do Estado da Bahia - SINTSEF
Leonidia Laranjeira Fernandes (Suplente)

Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado da Bahia-
SINDHOSBA
Luiz Delfino Mota Lopes (Suplente)

CentroA de Estudo, Prevencao e Apoio aos Portadores de LER/DORT - CEAPLER
Maria Angela da Mata Santos (Suplente)

Conselho Regional de Odontologia - CROBA
Maria da Conceigdo Sanches Passidomo (Titular)

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

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

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

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

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

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

Um Representante Estadual do Forum de Entidades do Movimento Antirracista Instituto
Kutala ‘Nleeke
Marcos Antonio Almeida Sampaio (Titular)
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’Q Conselho
CES sizéu

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

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

Federacio das Industrias do Estado da Bahia - FIEB
Paulo Fernando Bittencourt Studart (Suplente)

Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias do Sul e
Extremo Sul da Bahia - SINDIACS
Roberto Lima Machado (Suplente)

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

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

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

Associaciio dos Servidores Aposentados e Pensionistas da Previdéncia Federal na Bahia /
Casa do Aposentado e Pensionista - ASAP/CAP
Valdemir Medeiros da Silva (Titular)

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

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — Regional Nordeste 3 Bahia e Sergipe - CNBB
Vera Lucia Gongalves de Jesus (Suplente)

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




