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Ata da 2182 Reunido Ordinaria do Conselho

Estadual de Salde da Bahia (CES/BA)

Aos vinte e seis dias do més de marco de dois mil e quinze no Auditério da Secretaria da Agricultura
(SEAGRI), localizado na Av. Luis Viana Filho, 4% Avenida, n°® 405 - Centro Administrativo da Bahia —
CAB, CEP: 41.745.002 Salvador/BA, com as presencas dos senhores membros do Conselho Estadual da
Salde: Ricardo Luis Dias Mendonca - Presidente, Angela Rosa Marques Reis, Beatrix Kunz, Déborah
Dourado Lopes, Eliane Aradjo Simdes, Francisco José Sousa e Silva, Isadora Oliveira Maia, José Silvino
Gongalves dos Santos, Josivaldo de Jesus Gongalves, Lilian Fatima Barbosa Marinho, Liliane Elze Falcio
Lins Kusterer, Luis Delfino Mota Lopes, Marcos Antdnio Almeida Sampaio, Maria Luiza Costa Camera,
Olivia Santos Pereira, Silvio Roberto dos Anjos e Silva, Walney Magno de Souza, (Conselheiros
Titulares). André Fernando Wermann, Antonio Marcos Almeida Sampaio, Carlos Alberto Seixas Rio,
Célia Maria Alexandria de Oliveira, Cicero Figueiredo Ribeiro, Gislene Villas Boas Torres da Silva, Jair
Alves dos Santos, Jorge Geraldo de Jesus Rosério, Jalio César Vieira Braga, Lazaro Ribeiro de Souza,
Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza, Maeli Gomes de Oliveira, Maria do Carmo Brito de Morais,
Rémulo José Valenca Corréa, Waldir Cerqueira dos Santos (Conselheiros Suplentes) e a Sra. Elisabete
Lima de Morais — Secretaria Executiva do CES, para a reunifo do CES/BA. As nove horas e vinte e cinco
minutos, o Senhor Presidente declarou aberta a sessdo, informando a presenca de dezenove conselheiros
no pleno e comunicando que no dia oito de marco foi comemorado o Dia Internacional da Mulher. “Dia
oito de margo foi o dia das nossas guerreiras que administram nossas vidas, portanto, peco licenca ao
pleno para fazer uma homenagem as mulheres com a nossa Secretaria Geral na condugdo da Mesa.”
Passou a palavra para a conselheira Isadora Oliveira Maia que saudou a todos e colocou em apreciacdo a
ata da 2172 Reunifo Ordinaria do CES que foi aprovada & unanimidade. Convidou a Sra. CELIA MARIA
ALEXANDRIA DE OLIVEIRA, para compor 0 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES, como
representante Titular dos Trabalhadores em Salde, através do Sindicato dos Trabalhadores Federais em
Saude, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social do Estado da Bahia — SINDPREV, em substitui¢do a
LEONIDIA LARANJEIRA FERNANDES; a Sra. VIVIANE ALMEIDA SARMENTO, para compor o
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES, como representante Suplente dos Conselhos de Classe e
demais Associagles Profissionais, através do Conselho Regional de Odontologia da Bahia, em
substituicdlo a ANTONIO FERNANDO PEREIRA FALCAO. Franqueou a palavra aos Senhores
Conselheiros para fazerem as comunicagdes de suas entidades. O conselheiro Cicero Figueiredo Ribeiro
colocou que em algumas localidades estava ocorrendo um problema com relacdo ao Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), principalmente o SAMU regional de Juazeiro que atende
diversas cidades: Juazeiro, Remanso, Casa Nova, Pildo Arcado, Campo Alegre de Lourdes e Sento Sé.
Disse que quando ndo havia médico na unidade avancada, 0 SAMU tem exigido que os profissionais
médicos dos hospitais de pequeno porte, dos municipios de Pildo Arcado, Remanso, Sento Sé, abandonem
o plantdo com pacientes em trabalho de parto, para acompanhar o paciente a Juazeiro, ao Centro de
Referéncia. “Isso é um absurdo! O que vem acontecendo, inclusive fere ao parecer do Conselho Federal
de Medicina que determina que o médico ndo pode abandonar o plantdo. Entdo, pela falta de estrutura do
SAMU, esse absurdo tem acontecido com certa freqiiéncia no SAMU regional de Juazeiro junto com a
cidade de Sento Sé, tanto com hospitais publicos quanto privados que prestam servico ao Sistema Unico
de Salde. Anuncio a este Conselho para que fique registrado.” A conselheira Eliane Aradjo Simdes
informou que a Federacdo Nacional dos Farmacéuticos na qual era membro enquanto diretora regional
Nordeste, realizaria no dia nove de maio de dois mil e quinze, no estado da Bahia, uma Plenéria Regional,
das dezesseis a serem realizadas nos estados do Brasil. Disse que a referida Plenéria seria popular e iria
discutir a questdo da 15* Conferéncia Nacional de Salde, e oportunamente estaria sendo encaminhado
convite para a participacdo dos conselheiros nesse espaco de discussao sobre a questdo da sadde no estado
da Bahia no link em que a Assisténcia Farmacéutica compde a Politica de Salde. A conselheira Lilian
Fatima Barbosa Marinho declarou que o dia 08 de margo sempre lhe mobilizava com muitas pautas, mas,
teve que fazer uma opgdo dificil e colocar uma dendncia, que partia da produtora cultural Marina Fraga
que relatava: “no dia 24 de outubro, com 12 semanas de gravidez, teve um sangramento intenso e deu
entrada na Emergéncia do Hospital da cidade de Mucugé onde vive. Foi internada, e no dia seguinte
transferida sem muitas informagGes, mesmo pedindo o tempo todo, para um hospital de uma cidade
préxima, Wagner, por indicacdo do obstetra que atende na regido. Foi levada para Wagner acompanhada
da sua mde na ambulancia, quando l& chegaram constataram que o hospital era bem antigo, mal
conservado, sem recursos, que inclusive contava apenas com um médico e duas técnicas de enfermagem,
além de estudantes técnicos de enfermagem. Foi logo informada de que sua mée ndo podia ficar 13, e que
o0 procedimento, entre aspas, seria realizado logo mais. Disse entdo apavorada que estava ali para fazer o
ultrassom e outros exames necessarios para ver o estado do bebé e a gravidade do sangramento, e ndo
para fazer o aborto. Entdo o médico diz que ali ndo haveria ultrassom até segunda-feira, pois ndo havia
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profissional capacitado para operar o equipamento. Quando questionou o motivo de ser transferida para
aquele hospital com menos recurso, ele disse que havia sido encaminhada para fazer curetagem, pois ja
havia perdido o bebé. Ela disse que ndo queria fazer; 0 médico muito compreensivo entdo, disse que ndo
faria nada sem a autorizacdo dela e chamou a sua mée para uma conversa, dizendo dos riscos de morte
que ela corria. A mde a convenceu a fazer o procedimento, j& que o bebé& supostamente estaria morto,
devido a qualidade do sangramento que tinha sérias caracteristicas de decomposicdo do bebé. Sua mée
entrou em panico com a idéia do risco, e ela entdo pediu para pensar, mas optou por fazer o procedimento.
Na manha seguinte tentou falar com o médico e as técnicas para saber como seria 0 procedimento, a que
horas, se tinha que ficar em jejum. Depois de muitas perguntas em respostas, 0 médico veio e Ihe deu uma
bronca, pois eles estavam sendo muito legais com ela que estava dando muito trabalho querendo coisas e
informagdes. Por volta das quinze horas mandaram tomar banho e a puseram na mesa de parto. Um
estudante técnico em enfermagem foi designado, segundo relato, para aplicar a anestesia. Ela perguntou
que tipo de anestesia tomaria e foi informada que seria geral e ela apagaria. Apaguei num breve momento,
recobrei a consciéncia, ela diz, e vi os trés jovens estudantes ajeitando tudo e me colocando ao lado, na
mesa. Consegui perguntar a eles se tinham visto meu bebé& morto. Sorriram, sairam e novamente apaguei.
Seguiram-se varios desrespeitos.” Ressaltou que ela retorna para a sua cidade, Mucugé, e 14 como ela
comeca a passar muito mal e ter febre. Entdo, ela vai ao hospital com 0 mesmo médico atencioso que fez
o primeiro atendimento, e ele entdo ao fazer o ultrassom, mostra para ela o batimento do coracdo do bebé.
Disse que o relato dela era dramatico, desesperador, o caso estava no Ministério Publico, mas, a Regional
Feminista também resolveu dar ciéncia ao CES, pedindo a Secretaria da Salde do Estado da Bahia
(SESAB) que fizesse uma auditoria para saber o que aconteceu. Porque ndo era possivel, e se 0s
conselheiros ali lembravam, também havia feito a dendncia do Santo Amaro e até j& havia chegado o
relatério, estava pedindo o relatério da auditoria, porque haveria de ser tomadas providéncias, e nesse
caso, sem duvida nenhuma encaminhar para Conselho Regional de Enfermagem, Conselho Regional de
Medicina, pois ndo era possivel tanto destrato. “Termino aqui minha dentuncia, e, posso dar informe
melhor no o que ocorrer, mas, essa semana esta sendo construido um ato para o dia sete de abril, dia
internacional da salde, e vamos precisar de muito apoio de todas as entidades que aqui estdo
representadas, para sairmos em defesa do Sistema Unico de Satde (SUS), pois o que esta acontecendo na
conjuntura nacional, no minimo nos provoca a resisténcia para ndo ter retrocesso.” O conselheiro
Josivaldo de Jesus Gongalves informou que na semana anterior esteve reunido com o Conselho Estadual
dos secretarios Municipais de Salde (COSEMS), dezoito sindicatos regionais dos Agentes Comunitarios
de Salde e Combate as Endemias, no sentido de discutir e buscar um entendimento para que os gestores
municipais pudessem implementar o piso nacional da categoria, bem como outras demandas. Foram
tiradas algumas propostas, e no dia nove haveria uma nova reuniéo. Declarou seu repudio ao Prefeito do
municipio de llhéus, Sr.Jabes Ribeiro, pois, mesmo com uma epidemia de dengue na cidade, vinha
mantendo uma equipe reduzida de Agentes de Combate &s Endemias, no total de sessenta e cinco
trabalhadores, quando se tinha um municipio com mais de duzentos mil habitantes. E por mais que se
cobrasse e buscasse um compromisso com a satde do referido municipio, infelizmente, a populagdo vinha
sofrendo com o desmando e descaso do gestor. Destacou ainda que sendo conselheiro ha bastante tempo
no CES, compreendia que, quando se passava de um ano para 0 outro, seja na gestdo que estava entrando
ou na gestdo que continuasse o0 seu mandato, o financeiro s6 passava a funcionar a partir do més de
marco. Sempre que havia ocorrido essas situagdes, houve solugdo para a questdo das diérias, e foi
surpreendido com a informacéo que, para ser ressarcido de passagens ou receber as diarias, teria que fazer
um relatdrio das viagens que havia feito. Comunicou que esteve em Salvador no dia dois de fevereiro, 0
Conselho havia tirado uma comissdo para acompanhar a situacao de ltabuna, e essa comissdo juntamente
com trés conselheiros discutiram a situacdo da questdo do recurso do comando Unico. Essa reunido havia
sido convocada pela Superintendéncia da SESAB com a participagdo dos superintendentes e diretores;
deveria ter sido produzida ata, portanto, ainda teria que apresentar um relatério dizendo que esteve
presente. “Fiz um relatdrio, estarei entregando aqui, porém cobro que, a partir da préxima prestagdo de
contas tenha constado la o relatério de viagem do Secretario da Salude do Estado, dos superintendentes e
todos os diretores que fizerem qualquer viagem dentro do estado ou fora, porque o direito é para todos,
entdo que todos tenham esse relatorio, que possamos ver essas copias e esses relatorios preenchidos para
que possamos também estar acompanhando.” Comentou a discriminagdo do decreto assinado pelo
Governador, onde s6 poderia viajar em classe executiva, 0 proprio Governador e os secretarios. Os
demais viajariam nas classes inferiores. Portanto, isso era uma discriminacgdo, tanto com os conselheiros
quanto com os profissionais, demais trabalhadores e servidores da SESAB e de todo o estado da Bahia.
“E um absurdo que a classe executiva seja somente para Governador e Secretario. Se um ou outro for
viajar, que seja a convite do Governador ou do Secretario.” A conselheira Célia Maria Alexandria de
Oliveira saudou a todos os presentes, particularmente trés representantes do Movimento da Salde Mental,
onde depois pediria a Mesa que citasse 0s seus nomes, pois ja se estava trabalhando a Plenéria de Salde
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Mental. Colocou que o Sindicato dos Trabalhadores Federais em Salde, Trabalho, Previdéncia e
Assisténcia Social no Estado (SINDPREV) vinha acompanhando com extrema preocupagdo as mudancas
ocorridas na Constituicdo e que feriam principalmente, os direitos de Seguridade Social. Na questdo do
SUS, toda uma legislacdo que favorecia os segmentos privados, inclusive o capital estrangeiro dentro da
Salde, o que era extremamente preocupante. Mas, nessa violacdo da Constituicdo, a Previdéncia Social
vinha sendo seriamente atingida. N&do bastassem os servidores publicos federais aposentados ndo terem a
sua paridade respeitada e voltassem a contribuir, inclusive também para a Previdéncia Social; ndo
bastasse o fator previdenciario redutor de aposentadorias, preocupava-lhe o que chegava ao Congresso,
que era a desvinculagdo do salario minimo entre aposentados e trabalhadores de modo geral. Havia
também uma violagdo muito grande na questdo das pensdes, inclusive pensava até ser um desrespeito a
mulher, era como se esta casasse, inclusive para ter direito a pensdes, e como ficariam essas criancas,
filhos e filhas de pensionistas tendo toda essa modificagdo nas pensdes e direitos trabalhistas?
Configurava uma Politica Neoliberal; uma Politica de austeridade que caminhava para o austericidio,
porque pessoas que comegariam a viver sem seus beneficios ou abaixo do salario minimo, estavam
condenadas a pobreza absoluta e com conseqiiéncias, inclusive para a salde de todas elas. A conselheira
Liliane Elze Falcdo Lins Kusterer informou que no dia dezessete de abril estaria indo ao municipio de
Seabra juntamente com a conselheira Viviane Sarmento, a fim de realizar uma capacitagdo com cirurgides
dentistas da regido de Seabra e Chapada Diamantina, em relacdo a diagnostico de cancer de boca, lesbes
de boca, bem como tratamento de pacientes com doenga hepatica cronica, onde se sabia que realmente era
uma necessidade especifica que esses pacientes requeriam na sua atencdo a sadde bucal. Informo ainda
gue no mesmo dia, além de discutir demandas profissionais estaria vendo as demandas da satde publica
da salde bucal na regido. Disse que depois faria esse comunicado ao Conselho Estadual de Saude. O
conselheiro Marcos Anténio Almeida Sampaio solicitou que fosse criada uma comissdo mista, com
representacdo de Conselhos Municipais, pois havia um projeto denominado PROSUS que construiria e
reformaria unidades, era um contrato com o Banco Mundial, e acreditava que poderiam fazer esse
acompanhamento. “Estou aqui com o conselheiro municipal, Marcelo que veio colocando isso, e pediu
gue desse esse informe para que fosse possivel criar essa comissdo.” A conselheira Maria do Carmo Brito
de Morais comunicou que do dia vinte e trés a vinte e cinco de abril de dois mil e quinze estaria sendo
realizado o Seminario Internacional do Trabalho na Enfermagem — SITEN. Comunicou ainda que o
Sindicato dos Enfermeiros do Estado da Bahia havia se filiado ao Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE); e no més de setembro estaria sendo realizado o
Congresso Cientifico, Saude do Trabalhador em Enfermagem, do Sindicato Nacional dos Enfermeiros.
Solicitou mais uma vez um ponto de pauta para discutir a crise do Hospital Espanhol, pois os
trabalhadores de enfermagem do referido hospital ainda ndo haviam recebido as suas indenizacdes, e o
Sindicato dos Enfermeiros ja havia entrado com uma denudncia no Ministério Pablico questionando a
respeito dos recursos publicos utilizados para resolver a crise, e até aguele momento ndo se tinha noticias.
Ja havia conversado também com a Desembargadora, Dra. Débora, e ela disse que até 0 momento nédo
poderia tomar nenhuma decisao, porque também estava preocupada por conta da Lei de Utilidade Publica
e Filantropia, mas estava aguardando a nova empresa que iria assumir, para que os bens fossem
blogueados. E uma das preocupagdes eram os equipamentos que estavam se deteriorando e os leitos
vazios, com a necessidade tdo grande para o estado da Bahia com relagdo a quantidade de leitos. Por esse
motivo, reiterava a necessidade de levar aquele pleno uma discussdo realmente importante. Declarou que
havia ficado muito emocionada com a fala da conselheira Lilian, pois percebia a fragilidade dos
companheiros, em termos da atuacdo na profissdo pelo mundo afora, quando se colocava que eram dois
técnicos em enfermagem que estavam fazendo a anestesia em alguém. Isso era preocupante, era preciso se
investir na formacdo para poder dar seguranga. Disse que a seguranca do trabalhador em enfermagem
passava também pela questdo da formacdo do trabalhador, para que ele desse seguranga ao paciente que
iria ser assistido. “E preocupante, j4 chamei a atengdo vérias vezes para a necessidade de nos
preocuparmos com a formacédo dos profissionais de salde, e isso € uma realidade, precisamos investir e a
discussdo também tem que ser em torno disso.” O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva informou
que o SINDSAUDE havia participado naquela semana de duas audiéncias com o Secretario de Relacdes
Institucionais e da Administracdo, para ver de que forma o pensamento e encaminhamento da mensagem
de reajuste ndo avangou, a desculpa do Governo era que ndo havia fundo de caixa e pensaria numa forma
de cumprir com o reajuste do trabalhador. E naquele dia iria acontecer uma audiéncia as dez horas com o
Secretario de RelagGes Institucionais da Administragdo, e provavelmente com o Secretario da Fazenda
com a Federacédo dos Trabalhadores Publicos do Estado da Bahia (FETRAB), todas as representacdes das
entidades sindicais, onde 0 Governo iria apresentar a sua proposta de reajuste. Informou ainda que no dia
trinta de margo o SINDSAUDE realizaria uma assembléia na Associacio dos Funcionarios Publicos, as
dezesseis horas; e no dia vinte e cinco de mar¢o o SINDSAUDE havia feito uma grande manifestacdo em
frente & Governadoria, para demonstrar insatisfacdo ao desrespeito que o Governo estava tendo com o
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trabalhador, na medida em que se sabia que a data base era em janeiro, portanto, havia tempo suficiente
para se programar. Informou também que no dia vinte e sete de margo seria realizado um evento pelo
SINDSAUDE em comemoragio ao més internacional da mulher, onde seria discutida a politica para as
mulheres, a partir das catorze horas, no Hotel Sol Barra na Barra, e as mulheres ali presentes estavam
convidadas a participar. Comentou que o0 processo de regionalizacdo embora estivesse sido pactuado, ali
se pactuou a questdo da realizacdo dos encontros regionais, € os trabalhadores das extintas Diretorias
Regionais (DIRES) em que se transformaram, por uma pressdo, tanto dos trabalhadores das DIRES
quanto dos conselheiros e como das entidades, de que ndo haveria pressdo enquanto ndo se concluisse o
trabalho, o processo de regionalizagéo e as denuncias recebidas pelo SINDSAUDE e Conselho Estadual
de Saude, “Marcos foi comigo em uma audiéncia e viu”, era de que os trabalhadores estavam sendo
pressionados. O principio da descentralizacdo estava sendo quebrado. Iria acontecer a feira de Caxixi,
esse trabalho sempre foi coordenado e executado pelas DIRES com o municipio, e naquele momento
quem estaria coordenando e executando todas as atividades era o nicleo, o que significava o
descumprimento de um principio que sempre se defendeu, estava contido na Constituicdo, que era o
principio da descentralizagdo. “Vamos ter muitos momentos para tratar dessa questdo de regionalizago,
inclusive Marcos vai apresentar aqui o cronograma e n3o poderia deixar de trazer essa denuncia.”
Comunicou que o Sindicato dos Enfermeiros e o Conselho Regional de Enfermagem realizariam no dia
vinte e oito de mar¢o, a 15% Conferéncia Nacional de Salde, com relagdo a enfermagem e a propria sadde,
na Escola de Enfermagem. O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos comentou sobre o aumento
da violéncia no estado da Bahia, onde a estrutura da salde ndo estava preparada para atender a esse
crescimento tdo intenso. Era muito preocupante ver pessoas indo a ébito dentro dos hospitais, em filas de
hospitais e em seu trajeto para 0s mesmos, e isso era muito grave. Muitas vidas estavam sendo ceifadas
devido a falta de estrutura na Bahia que fosse capaz de atender a uma populacao, que desenfreada cometia
a violéncia. Destacou que havia pedido ali um ponto de pauta sobre a situacdo do Complexo Hospitalar
Professor Edgard Santos (HUPES) que tinha varios setores e atendimentos; um hospital importante que
servia para formar novos profissionais de salde, esses espacos estavam fechados, as obras suspensas e
havia tido um corte de mais de R$600.000,00(seiscentos mil reais) daquilo que custeava 0s servigos
dentro do hospital. “Isso ¢ grave para uma instituicdo que, além de cuidar, também ensina. Peco mais uma
vez, que paute neste Conselho a situacdo desse hospital, para ouvir as pessoas que ali trabalham.”
Informou que a Pastoral Carceraria com foco na violéncia, realizaria uma Plenaria Estadual nas cidades
de Serrinha no inicio de maio. Confirmaria a data, mas, seria realizada com todas as pessoas envolvidas
em todo o Sistema Prisional no estado da Bahia. O conselheiro Jair Alves dos Santos declarou que estava
preocupado, pois sentia que procurava pessoas responsaveis de determinados setores, que ndo agiam da
forma correta. “Falo porque, estive visitando o Hospital Salvador, onde estd uma sobrinha minha que foi
internada em um quadro grave, acometida por um parto mal feito na Maternidade Albert Sabin, e
conversando com a médica, a mesma me disse que tinha que assinar um termo de compromisso, pois a
menina passaria por uma cirurgia e poderia perder a mobilidade facial em conseqiiéncia do parto. Fico
preocupado, conversei com o Dr. José Valter em reunido, juntamente com Eliana e Gisele, e ele disse que
me enviaria todos os dados. Fizemos uma solicitacdo através dessa entidade, para que fosse tomado
conhecimento do quadro dessas unidades, pois como fazemos parte da Comissdo de Acompanhamento as
Unidades, para futuramente fazermos essas visitas. Fiquei bastante consternado com essa situacéo, porque
a adolescente de 16 anos entrou em trabalho de parto no dia oito de fevereiro as sete horas, ficou o dia
todo perdendo liquido, ndo foi acompanhada e quando foram dar o suporte a essa crianga para fazer o
parto, ja se tratava das vinte e trés horas e quarenta e cinco minutos. Ou seja, praticamente ela ja tinha
perdido todo o liquido, e quando foi levada para a sala de parto o bebé ja estava praticamente morto.
Gragas a Deus conseguiram reaniméa-lo, mas praticamente ela ficard em um quadro vegetativo, pois esta
com encefalopatia isquémica. Faco todo esse acompanhamento, estou visitando-a constantemente, e pego
a este Conselho que solicite da SESAB que fagca uma auditoria no Hospital Albert Sabin, porque ndo sao
somente esses casos, tem varios casos ocorrendo, inclusive de 6bito de criangas sadias, com o pré-natal
em dia, tudo normal, e quando chega |4 esses bebés estdo indo a dbito. Estou bastante indignado, peco a
este Conselho, justamente com nosso acompanhamento, pois passaremos para vocés um relatorio de todas
as visitas que faremos a essas unidades, para que ndo fique assim. N&o vamos deixar isso passar em véo;
ndo podemos deixar as criangas morrerem por falta de ética profissional, por negligéncia ou até mesmo
por impericia.” A conselheira Maria Luiza Costa Camera colocou que a filha de uma senhora amputada
havia lhe ligado pela manha, informando que sua mée estava no corredor do Hospital Sdo Jorge, antigo
PAM de Roma, na cadeira de rodas tomando soro e paliativos. Estava com hiperglicemia, havia tomado
oito bolsas de sangue antes da solicitacdo de internamento, j& havia passado pelo Hospital Ana Nery,
Hospital Irma Dulce, Hospital Alcides Carneiro, e as pessoas estavam completamente desorientadas na
cidade, sem saber para onde iriam, porque todas as portas de hospitais estavam nessa mesma situagao,
sem ter atendimento. Comentou que uma senhora teve um acidente, fez quatro cirurgias no pé, obteve
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alta, foi para sua residéncia, precisava de uma cadeira de rodas, onde sua perna ficasse esticada, aquela
em que o pedal levantava e no Centro de Prevencdo e Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia (CEPRED)
ndo tinha essa cadeira. Precisava ouvir do Secretario o que fazer, onde essas pessoas deveriam ir, porque 0
sofrimento era grande e eles precisavam de informagfes, porque em todos os lugares as portas se
fechavam. “Estava conversando aqui com os companheiros, que preciso me oferecer ao Secretario para
dar um curso aos atendentes e profissionais que ficam nesses locais, porque as pessoas sdo muito mal
tratadas, sdo muito destratadas e ndo se vé respeito humano nenhum. Como tenho alguns cursinhos para
ndo dizer cursos, ndo ¢ assim que se faz ndo gente, ou entdo pede para sair.” Relatou que tinha uma filha
adotiva que tinha conhecido com treze anos em Brasilia, sua mde faleceu e havia assumido a
responsabilidade de cria-la, e ela ja tinha feito faculdade, era enfermeira obstétrica, ja havia feito pds-
graduacdo e trabalhado no Hospital Espanhol. “Ontem ela me ligou dizendo que o hospital ndo havia
fornecido nenhum recibo nem contracheque para os funcionarios declararem seus Impostos de Renda,
estavam todos com problemas também dessa ordem.” Disse que queria um respeito aos seres humanos,
pois, além da Associacdo Baiana de Deficientes Fisicos (ABADEF) atenderem pessoas com deficiéncia,
trabalhava em comum com todas as entidades e era muito dificil e complicado coisas que poderiam se
tornar bem mais simples. O conselheiro Julio César Vieira Braga comentou que estava vendo ali um tema
recorrente, que é a assisténcia perinatal. Na Ultima reunido do CES, inclusive havia feito essa proposta,
havia solicitado que constasse na ata que foi aprovada sem constar isso, mas, na Gltima sessdo havia feito
esse apelo em publico, de que fosse colocado em discussdo o financiamento a salde e a assisténcia
perinatal, que eram dois problemas recorrentes ali. Se ouvia ali cada hora um conselheiro falando um
problema de assisténcia perinatal, e emocionava cada um daqueles fatos, mas atuar pontualmente era
menos eficiente de que tentar atuar do ponto de vista macro. A assisténcia perinatal tinha que ser
rediscutida no estado da Bahia como um todo. Muitas vezes se tentava colocar a culpa na ponta, nos
individuos, seja ele médico ou técnico que poderia maltratar, ser desumano, mas uma coisa era real: o
Sistema ndo facilitava. Uma assisténcia individualizada, uma assisténcia com mais cuidado, era um tema
que precisava ser discutido, a assisténcia perinatal como um todo e ndo somente 0s casos pontuais. Ja
havia inclusive mecanismos mais eficientes de fiscalizar os casos pontuais do que 0s casos gerais, a
assisténcia como um todo, que pensava ser um dos campos ideais discutir ali a situacdo geral da
assisténcia perinatal. Destacou que o Conselho de Medicina discutia temas como a questdo da
regionalizacdo da saude, terceirizacdo, e eventualmente se discutia ali questdes importantes, do ponto de
vista assistencial, mas se via que muitas vezes ndo havia a capacidade de mexer nessa estrutura. “Ja
vemos ha anos a questdo da terceirizagdo, precarizacdo de vinculos e, poderia fazer pelo menos a
capacidade de discutir dentro desse inevitavel o que podemos fazer para a redugdo de danos.” Uma das
coisas que havia sido cobrada a Secretaria da Salde, que nessas clinicas, nesses centros regionais fossem
feitos com respeito algumas coisas elementares. Por exemplo, a regularizacdo dos servidores. Todos com
0s registros, especificamente dos médicos que é muito comum, com carteira assinada, e dentro do
possivel, com transparéncia na sele¢do dos funcionarios. Seria possivel que, nesses centros regionais, 0s
funciondrios fossem admitidos via concurso. A empresa privada poderia fazer uma selecdo publica e
transparente, independente de ser privada, Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) ou sob qualquer
forma, mas, que fosse feita de forma clara, evitando o uso politico dessas instituicGes. A conselheira
Déborah Dourado Lopes informou que no periodo de treze a catorze e abril em Brasilia aconteceria o
primeiro encontro dos chefes de auditoria do Ministério da Salde, para discutir o andamento do
planejamento, programa anual de planejamento das ac¢Bes para dois mil e quinze, que estava se
conseguindo cumprir normal. Comentou sobre a matéria que havia saido no Fantéstico no ultimo
domingo, em determinado momento saia um relatorio de auditoria que havia sido encaminhado para o
Conselho Estadual; se referia a uma auditoria feita em uma cooperativa, alids, muitas demandas advindas
do Ministério Pablico Federal da Policia Federal das cooperativas na Bahia, Coopersalide, Cooperlife,
eram tantas cooperativas, s6 ndo sabia se era cooperagdo efetiva da salde, mas haja cooperativa. Foi uma
auditoria feita pelo Departamento Nacional de Auditoria, auditoria da Bahia, onde basicamente havia
ficado comprovado, sd na saide um desvio mensal de R$300.000,00 (trezentos mil reais). Disse que a
sadde ainda continuava sendo a area onde, infelizmente a corrupgdo estd varrendo solta se teria poucas
possibilidades de controle efetivo em fungdo de como estava estruturado a auditoria do SUS, um Sistema
importantissimo, mas que havia evoluido pouquissimo. O estado da Bahia era uma excepcionalidade,
onde se tinha auditores concursados do municipio e do estado. A auditoria realizada na urgéncia do
Hospital Roberto Santos como atividade integrada estava como experiéncia, mas queria mesmo fortalecer,
e dali para frente fazer outras agdes de cooperacdo e integragdo entre 0s componentes, para se verificar a
forma de execugdo dos recursos federais. Ao Departamento Nacional de Auditoria interessava
exclusivamente recursos federais; ao estado do estado; do municipio o municipio, e o estado também
entrando na cooperacdo em funcdo do montante e da quantidade. A conselheira Isadora Oliveira Maia
agradeceu a presenca do Sr. Moysés Toniolo no pleno; do Sr. Eduardo; Sr. Fabio Carvalho e Sra. Ana que
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estavam no movimento de salde mental. Informou que a Plenaria de Salde Mental estava se reunindo as
quartas-feiras, e estava também se iniciando um processo para a Plenaria de Pessoas com Deficiéncia, e
se sentaria depois para conversar. Todos 0s movimentos de Plenaria poderiam solicitar a mesa a presenga,
para que se conseguisse fazer, e a discussao maior seria dali a pouco sobre a 152 Conferéncia e as reunides
da Conferéncia. O Senhor Presidente registrou a presenca do Dr. Fernando Daltro, Chefe de Gabinete da
SESAB; Sr. Carlos Emanuel, Subsecretario de Salde; funcionarios da SESAB; alguns conselheiros e o
presidente do Conselho do municipio de Ilhéus, Fred. Informou que havia participado da Gltima reunido
da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), havia feito uma apresentacédo rapida, uma fala sobre o Sistema
de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS), chamando a responsabilidade do COSEMS para
gue ajudasse aos sessenta e seis municipios que até aquela data nao havia feito sequer a primeira fase no
cadastramento dos seus conselhos no sistema. Disse que o COSEMS havia aberto as portas, feito uma
reunido no dia vinte e quatro de marco, estavam fazendo uma parceria, 0 COSEMS havia se engajado
para tentar resolver o mais rapido possivel a situagdo desses municipios, bem como a situacéo do restante
dos municipios que ndo haviam concluido ainda o cadastro. Destacou que havia falado tambhém sobre a
Conferéncia Estadual de Saude, solicitando também o apoio do COSEMS, onde a maioria era
representada por Secretarios Municipais de Salde, que se colocou a disposicdo, colocando até alguns
quadros para ajudar o CES na Conferéncia Estadual. Informou ainda que nessa mesma reunido havia um
ponto de pauta que foi apresentado pelo Dr. Badar6 referente a Chikungunya, a nova tecnologia e o
avanco na questdo do diagndstico. E aproveitando a oportunidade, solicitou ao Secretario e pautou que
fosse ao CES na proxima reunido falar a respeito da nova tecnologia, a questdo da descentralizagdo de
recursos na Fonte 280, que amplia o0 recurso para 0s municipios que passariam a aderir esse programa, €
havia solicitado que ele fosse dar uma explicacdo no CES a respeito daquilo. Também havia sido falado
pelo Superintendente Mateus, a questdo de leitos de maternidade no estado da Bahia. “E uma discussdo
que precisamos ampliar, mas esse forum ndo cabe somente ao Conselho Estadual de Salde, temos que
trazer outras pessoas que estdo nessa discussdo, o Ministério Publico, o proprio COSEMS, porque tém
municipios que ndo atendem as suas necessidades e reprimem, pelo que vi estando |4 presente, e
precisamos discutir realmente, abrir essa discussdo.” Agradeceu a presenga do Sr. Moysés Toniolo no
pleno, ressaltando que esperava suas contribui¢des nas Conferéncias Municipais e na Conferéncia
Estadual. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza justificou a auséncia do Secretario de
Saude Fabio Vilas Boas, alegando que o mesmo estava participando da reunido da Comissao Intergestores
Tripartite, e havia sido eleito no dia anterior, vice-presidente do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS), significando que ele estaria como membro efetivo da Tripartite, e isso colocava para o
CES uma solicitagdo de ajuste nas datas de reunido, porque a Ultima quinta-feira do més era a reunido da
Tripartite. Se coincidir teremos dificuldades em conciliar a agenda do Secretario.” Entdo, havia uma
possibilidade de ajuste para que se pudesse garantir a presenca do Secretario nas reunies do CES. Porém,
de todo modo estava presente ali como ja citado pelo Sr. Presidente, o Subsecretdrio, o Chefe de
Gabinete, a Diretora da Ouvidoria, Dra. Concei¢do Riccio, além dele que era assessor e demais colegas da
SESAB ali presentes. Complementou a fala do Senhor Presidente, salientando que sugeriria um
Seminario, ndo somente com a participacdo do Conselho Estadual de Saude, mas do COSEMS. O
conselheiro Jalio ja havia levantado ali com muita pertinéncia a questdo da assisténcia ao pré-natal, ao
parto, ao perinatal que era uma questdo muito séria. Na Gltima reunido da CIB, esse assunto havia sido
muito discutido pelos Secretarios Municipais presentes, pela Secretaria de Salde que havia feito uma
apresentacdo também, e muitos relatos de Secretarios Municipais com dificuldades com os médicos.
“Queria incluir nesses organizadores, além das entidades que Ricardo sugeriu, que o CREMEB ¢ outras
entidades médicas, bem como as entidades dos outros profissionais de satde, como o0 COREN, Sindicato
dos Farmacéuticos, o Conselho de Farmacia, Conselho de Odontologia, enfim, que as entidades
profissionais também se envolvessem na realizacdo desse Seminario para se discutir a questdo da
assisténcia perinatal no estado da Bahia, que de fato, o relato que chega aqui todo més sdo chocantes e,
sua frequéncia demonstra que ndo sdo casos isolados. Temos um problema sério, complexo, mas que
precisa ser enfrentado por todos os envolvidos.” Reiterou que fosse um Semindrio de um dia inteiro
dedicado a esse tema, com diversos atores envolvidos, a representacdo do Controle Social, obviamente
capitaneando isso, mas com essas outras entidades. Comentou que estava conversando com a Dra.
Conceicdo Riccio, que havia concordado com a idéia de atender a solicitagdo da conselheira Lilian, ou
seja, a auditoria nesses servicos dos municipios de Wagner, Mucugé, que redundaram nesse sofrimento
injustificavel de uma gestante. E sobre a Maternidade Alber Sabin, imaginava que ja havia sido
apresentado ali o projeto PROSUS, que na verdade era um projeto antigo que continuava. Mas,
concordava com o conselheiro Marcos que fosse pautado ali no Conselho uma nova apresentacdo desse
projeto PROSUS. Reforcou a idéia de que estavam sendo realizados 0s encontros regionais para se
discutir a questdo da regionalizacdo, e a posi¢do da Secretaria era muito clara: ndo haver nenhum prejuizo
para os trabalhadores, nenhum tipo de pressdo. “Temos uma comissdo de acompanhamento da
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regionalizacdo, formada por esse Conselho e sugiro que fossem encaminhados casos concretos de
servidores ou trabalhadores que estdo sofrendo qualquer tipo de pressdo para que possamos acompanhar.”
Sugeriu a conselheira Luiza que fosse combinado também um momento para debater as questdes
colocadas ali por ela, para que fosse levado ao Secretario Estadual de Salde, e nesse sentido solicitava o
apoio da conselheira para que lhe ajudasse a transmitir essas informagdes. O conselheiro Luis Delfino
Mota Lopes colocou que teria que ser discutido também o problema do atraso nos pagamentos com o
Fundo Estadual de Saude (FESBA). “Queremos uma explicagdo sobre o que esta acontecendo e o que se
pode fazer para melhorar isso e voltar aos periodos anteriores, em que os pagamentos eram feitos até o
quinto ou sexto dia util do més.” Solicitou entdo, que o referido assunto fosse incluso na pauta da 2192
reunido do CES. A conselheira Isadora Oliveira Maia comentou que existia uma questdo de
encaminhamento solicitada pelo conselheiro Luis Eugénio, uma mudanca de data para garantir a presenca
do Secretéario Estadual de Saude da Bahia nas reunides. O motivo era realmente relevante e seria bom
para toda a sociedade que ele comparecesse. “Mudando: seria a segunda quinta-feira do més em vez da
ltima quinta-feira do més, concordam? Querem a primeira? Primeira ou segunda? Quem vota na
primeira quinta-feira do més? A terceira vocé acha mais importante? Sempre ficamos na Ultima quinta-
feira.” O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza lembrou que a reunido da CIB era sempre
na terceira quinta-feira do més, entdo, poderia ser a primeira ou a segunda quinta-feira, ndo teria nenhum
problema, s6 ndo poderia ser a terceira, porque tinha a CIB nem a quarta, porque tinha a CIT. “O meu
encaminhamento é que volte sumariamente, ndo tem nenhuma questdo politica, se é a primeira ou a
segunda. Cada pessoa tem as suas preferéncias, suas dificuldades, mas é uma questdo de datas. Primeira
proposta: mudamos ou hdo mudamos; mantém a quarta quinta-feira do més ou muda para outra data, é o
meu encaminhamento, sugestdo, e se aprovado que mude a data, dai voltaremos para primeira ou
segunda. Encaminharia & mesa nesse sentido, sem discussdo, por favor, é votacdo sumaria, a maioria
vence.” O Senhor Presidente também lembrou que essa alteracdo ja havia sido feita anteriormente ali no
Conselho, em virtude do choque das reunides. Na época o Secretério Jorge Solla havia solicitado a
alteracdo desse calendério, a fim de garantir sua presenca nas reunides do CES. A conselheira Lilian
Fatima Barbosa Marinho colocou que havia sido pega de surpresa pela proposta ali colocada;
representava 0 movimento social e havia organizado sua vida para isso, mas, entendia que era importante
a presenca do Secretério de fato. Se fosse votado sumariamente ndo haveria problema, seria substituida e
sua rede mandaria alguém. Obvio que gostaria de completar seu mandato, mas uma proposta seria mandar
aquele assunto para o que ocorrer, a fim de que no final decidissem para poder consultar o que poderia ser
feito. “Provavelmente sairei do Conselho, mas o Secretario, sem davida tem que estar aqui, porque ele
precisa ouvir a sociedade.” O Senhor Presidente anunciou que a mudanca de data das reunides do CES
seria discutida no “o que ocorrer”. A conselheira Eliane Aradjo Simdes comentou que somente
complementaria as informagdes do conselheiro Silvio Roberto, quando ele havia dito que no dia vinte e
oito de marco, as entidades, COREN e Sindicato dos Enfermeiros realizariam uma oficina para debater as
questbes de salde, esta oficina seria um desdobramento, um chamamento para que os féruns das
entidades de salde reacendessem, retomassem as suas atividades, porque esses féruns das entidades de
salde precisavam discutir e debater as questdes de saude do estado da Bahia e do Brasil. Enquanto
entidades profissionais de salde, ndo poderiam estar alheias ao que ocorria no estado da Bahia. Foi uma
estratégia, um chamamento, para que as entidades estivessem presentes. “Conclamo as entidades que ndo
se fazem presentes, que, por favor, aparecam. Pessoalmente, farmécia e enfermagem estavam presentes
nesse momento.” A Sra. Elisabete Lima de Morais informou que ndo houve nenhuma comunicacdo da
SESAB no que se referia a convénios e gestdo, e por isso estava em branco. A Comissdo Intergestores
Bipartite da Bahia — CIB apresenta as seguintes resolucfes aprovadas no seu ambito para conhecimento
deste Conselho Estadual de Saude — CES. AS RESOLUGCOES FORAM ENVIADAS NA INTEGRA
PARA O E-MAIL DOS (AS) SENHORES (AS) CONSELHEIROS (AS) 1. RESOLUCAO CIB N°
013/2015 — O credenciamento do Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF, no Municipio de Lauro
de Freitas. 2. RESOLUCAO N° 014/2015 - No ambito da Vigilancia em Saude, a implantagdo e
manutenc&o das acles e servigos publicos estratégicos do Programa Academia da Salde, a ser executado
pela Secretaria Municipal de Saide de Camacari, conforme Termo de Compromisso assinado pelo gestor.
3. RESOLUCAO CIB N° 015/2015 - O credenciamento do Nucleo de Apoio & Saude da Familia — NASF
nos Municipios de Cabaceiras do Paraguacu e Cansangdo. 4. RESOLUCAO CIB N° 016/2015 - O
credenciamento de Equipe de Salde da Familia — ESF nos Municipios de Cabaceiras do Paraguagu e
Ipiad. 5. RESOLUCAO CIB N° 017/2015 — O credenciamento de Equipes de Salde Bucal — ESB nos
Municipios de Governador Mangabeira, Cabaceiras do Paraguacu, Caldeirdo Grande e Ipiad. 6.
RESOLUCAO CIB N° 018/2015 - O credenciamento de Agentes Comunitarios de Sadde — ACS no
Municipio de Itaquara. 7. RESOLUCAO CIB N° 019/2015 - A habilitagio de Laboratérios Tipo | em
Citopatologia na prevencdo do cancer do colo do Utero (QualiCito), no dmbito da Rede de Atencdo a
Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, nos municipios de Itabuna, Santa Maria da Vit6ria, Santo
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Antdnio de Jesus e Canépolis. 8. RESOLUCAO CIB N° 020/2015 - A desabilitacio de Laboratorios Tipo
I em Citopatolgia na prevencdo do cancer do colo do Gtero (QualiCito), no municipio de Itabuna. 9.
RESOLUCAO CIB N° 021/2015 - A habilitagdo da Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil no
municipio de Porto Seguro. 10. RESOLUCAO CIB N° 022/2015 — A adesdo ao GraduaCEO — BRASIL
SORRIDENTE, que ird compor a Rede de Atenc¢do a Saide (RAS), celebrado entre o Secretaria de Salde
do municipio de Jequié e a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). 11. RESOLUCAO CIB
N° 023/2015 - A habilitagdo do CLIHON Hospital de Olhos de Feira de Santana, no municipio de Feira de
Santana, para o Codigo 05.06 Oftalmologia, de procedimentos relacionados ao Glaucoma. 12.
RESOLUCAO CIB N° 024/2015 - A habilitagdo do servico Adrivana Oliveira Cunha e Cia LTDA, no
municipio de Santaluz, para o Codigo 05.06 Oftalmologia, de procedimentos relacionados ao Glaucoma.
13. RESOLUCAO CIB N° 025/2015 - A habilitacdo de 05 leitos de Unidade de Hospital Dia para o
Hospital Martagdo Gesteira — Liga Alvaro Bahia Contra Mortalidade Infantil, no municipio de Salvador.
14. RESOLUCAO CIB N° 026/2015 - A transferéncia dos recursos financeiros federais do Teto de Média
e Alta Complexidade (MAC) dos municipios do Estado da Bahia, de acordo com a redefinicdo da
Qualificacdo Nacional em Citopatologia na preven¢do do cancer do colo de Utero (Qualicito), para os
municipios com laboratérios habilitados. 15. RESOLUCAO CIB N° 027/2015 - A vinculagdo entre
estabelecimentos de salde com Postos de Coleta (PCLH) e Bancos de Leite Humano (BLH), segundo o
Plano de Acdo da Rede Cegonha da Regido Metropolitana de Salvador. 16. RESOLUCAO CIB N°
028/2015 - A referéncia hospitalar de leitos de UTI adulto e neonatal para maternidades conforme Plano
de Acdo da Rede Cegonha da Regi&o Metropolitana de Salvador. 17. RESOLUCAO CIB N° 029/2015 - A
inser¢do do Hospital Nossa Senhora de Fatima, do municipio de Jitauna, na Politica Estadual de Hospitais
de Pequeno Porte — HPP. O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos e a conselheira Beatrix Kunz
fizeram a apresentacdo do Parecer do Relatorio de Gestdo de Saude Prisional 2011, 2012, 2013. Parecer
da Comissdo de Acompanhamento da Salde, no Sistema Prisional, Bahia, 2011-2013. Apresentado ao
Conselho Estadual de Satde em 27 de novembro de 2014. Contextualizacfo: ranking dos 10 paises com
maior populacdo prisional — 1. Estados Unidos da América — 2.228.424; 2. China — 1.701.344; 3. Rissia —
676.400; 4. Brasil — 563.526; 5. india — 385.135; 6. Tailandia — 296.577; 7. México — 249.912; 8. Ird —
217.000; 9. Africa do Sul — 157.394; 10. Indonésia — 154.000. Computadas as pessoas que estdo em
prisdo domiciliar no Brasil, temos o seguinte ranking: 1. Estados Unidos da América - 2.228.424; 2.
China — 1.701.344; 3. Brasil — 711.463; 4. Rssia — 676.400; 5. india — 385.135; 6. Tailandia — 296.577;
7. México — 249.912; 8. Ird — 217.000; 9. Africa do Sul — 157.394; 10. Indonésia — 154.000. Panorama
Brasileiro: populagdo no Sistema Prisional = 563.526 presos; capacidade do sistema = 357.219 vagas;
déficit de vagas = 206.307; pessoas em prisdo domiciliar no Brasil = 147.937; total de pessoas presas =
711.463; déficit de vagas = 354.244; numero de mandados de prisdo em aberto no BNMP = 373.991,; total
de pessoas presas + Cumpr. de Mandados de Prisdo em Aberto = 1.085.454; déficit de vagas = 728.235.
No Brasil: Terceiro lugar no ranking mundial de paises com maior populacdo carceraria; Populacdo
carceréria brasileira-711.463 presos, sendo 147.937 pessoas que estdo em prisdo domiciliar; O déficit de
vagas no Brasil é de 203.307; Se a conta levar em consideracdo os mandados de prisdo em aberto, a
populacdo carceréria sobe para 1.085.454 milhdes de pessoas; O Brasil estd atrds apenas dos Estados
Unidos e da China, que tem, respectivamente, uma populacéo carcerdria de 2.228.424e 1.701.344presos.
Na Bahia: na Bahia, a populacdo carceréria ja € de 13.913, e desse total, 484 estdo em prisdo domiciliar;
Ocupa o 10° lugar no ranking dos estados; A Bahia tem 10.712 vagas no sistema prisional, e um déficit de
3.685 vagas, ja com as prisdes domiciliares. A¢Bes e servicos de saude no sistema prisional. Lei de
Execugdo Penal n°7.210 de 11 de julho de 1984 — direito & assisténcia a salde; Lei n® 1.777 de 09 de
setembro de 2003 — aprova o Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario: contempla os individuos
recolhidos em penitenciéria, presidios, col6nias agricolas e/ou agroindustriais, hospitais de custddia e
tratamento psiquidtrico; ndo inclui presos em penitenciérias federais, do regime aberto, e presos
provisorios em cadeias publicas e distritos policiais; equipe composta por médico, enfermeira, assistente
social, psicologo, dentista, auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério dentario, responsavel por até
500 pessoas com carga hordria de até 20 horas semanais; as a¢fes minimas deverdo compreender:
controle da tuberculose, controle de hipertensdo e diabetes, hanseniase, DST/HIV/Aids, hepatites, satde
bucal, satde da mulher, saide mental, programa de imunizagdes, exames laboratoriais, aquisicdo e
controle de medicamentos. Para a gestante alojada no estabelecimento prisional as agdes incluem o
diagnostico de HIV e Sifilis, prevenindo a transmissdo vertical. Do objetivo: O objetivo do presente
parecer é emitir opinido fundamentada ao Plenéario do Conselho Estadual de Salde (CES) sobre o
Relatério de Gestdo da Diretoria de Acompanhamento Biopsicossocial dos anos de 2011, 2012 e 2013.
Do documento: Os Relatérios de Gestdo da Diretoria de Acompanhamento Biopsicossocial ao
Interno/2011, 2012 e 2013 foram apresentados em um volume dedicado a apresentacdo das agdes
desenvolvidas pela Diretoria de Acompanhamento Biopsicossocial ao Interno/ Secretario de
Administracdo Penitenciaria e Ressocializacdo — SEAP. Os Relatérios de 2011 e 2012 estéo
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sistematizados em cinco partes: a primeira parte apresenta a Diretoria, bem como as a¢des desenvolvidas.
A segunda parte faz uma abordagem sobre a implantacdo/implementacdo do Plano Operativo Estadual de
Salde no Sistema Penitenciario (POESP). A terceira parte traz a implantacdo/implementacdo de acdes
que viabilizem a “desinstitucionaliza¢do” de pacientes do Hospital de Custddia de Tratamento (HCT). A
quarta parte aborda a implantacdo/implementacdo das acdes psicossociais. Por fim, a quinta parte traz
uma abordagem sucinta do investimento realizado no periodo. O Relatdrio de 2013 esta sistematizado em
entregas, em consonancia com o compromisso 01 do Plano Plurianual de Governo: fortalecer a
ressocializacdo e integracdo social dos internos e egressos do sistema penitenciario, através de acdes de
educagdo, saude, assisténcia social, profissionalizacdo e trabalho produtivo. Da analise: De modo geral,
os Relatérios foram apresentados de maneira clara e objetiva, permitindo ao relator a compreensdo das
acoes realizadas. A analise detalhada do relatorio permitiu que fossem observadas as seguintes agOes da
SEAP no que se diz respeito a populacéo privada de liberdade. No ano de 2011 - Destaca-se que a diviséo
do relatorio em trés vertentes prioritarias oportuniza uma melhor visualizagdo das agdes desenvolvidas
pela Diretoria, bem como a organizacéo das informagdes nas vertentes prioritérias facilita o entendimento
do relatério. Destacam-se as acGes em salde desenvolvidas com os profissionais responsaveis pelo
cuidado dos internos, bem como as oficinas realizadas com os internos em diversas instituicdes prisionais.
No que se refere as acdes para assisténcia permanente & salde dos internos as a¢@es de Imunizagdo, onde
foram ministrados 8.639 imunobioldgicos na populacdo encarcerada na Capital e Interior, bem como a
distribuicdo de 22.208 Kits de Higiene para os internos. A assisténcia individual dos internos destaca-se o
atendimento Odontoldgico, onde sdo ofertadas as agdes desenvolvidas pela Atengdo Basica em Saude. No
que se refere a assisténcia a salde da populacdo carceraria enfrentou problemas quanto a manutencdo da
equipe de salde devido ao vencimento dos contratos do REDA dos profissionais de salde que
desenvolvia sua a¢Bes a partir do més de abril. Apesar dos problemas enfrentados foram realizados
228.809 atendimentos aos internos, nimero considerado razodvel, bem como 24.186 encaminhamentos de
pacientes para a rede SUS. No que se refere a Central Médica Penitencidria, apresenta varias dificuldades
para o funcionamento adequado da unidade, com destaque para falta de plantonista na unidade. Merece
destaque as acBes desenvolvidas pelo Programa de Assisténcia Individualizada, onde foram realizados
38.290 atendimentos aos internos e familiares. No ano de 2012 - Destaca-se que a divisdo do relatério em
trés vertentes prioritarias oportuniza uma melhor visualizagdo das a¢Bes desenvolvidas pela Diretoria,
bem como a organizacdo das informagdes nas vertentes prioritarias facilita o entendimento do relatério. O
relatorio de 2012 apresenta uma melhora substancial em relagdo ao relatério de 2011, no que se refere a
um maior detalhamento das a¢Bes desenvolvidas. Destacam-se as a¢cdes em saude desenvolvidas com 0s
profissionais responséveis pelo cuidado dos internos, bem como as oficinas realizadas com os internos em
diversas institui¢ces prisionais. No que se refere as acOes para assisténcia permanente & salde dos
internos as acfes de Imunizacdo, onde foram ministrados 13.876 imunobiolégicos na populacdo
encarcerada na Capital e Interior, bem como a distribui¢do de 27.645 Kits de Higiene para os internos e a
aquisicdo e distribuicdo de Testes Psicoldgicos para unidades prisionais, buscando atender ao disposto no
ordenamento juridico sobre a individualizacdo da pena e concessdo de beneficios. A assisténcia individual
dos internos destaca-se o atendimento Odontoldgico, onde sdo ofertadas as a¢des desenvolvidas pela
Atencdo Bésica em Saude, com destaque para inauguracdo do consultério odontoldgico em Esplanada,
para atendimento aos internos e Servidores. No que se refere a assisténcia a salde da populagdo
carceraria foram realizados 215.345 atendimentos aos internos, bem como 19.505 encaminhamentos de
pacientes para a rede SUS. No que se refere a Central Médica Penitenciaria, ocorreu a liberacdo de
R$411.000,00 para construgdo da nova Central Médica Penitenciaria. Destaca-se a realizagdo do Exame
Nacional do ensino Médio (Enem) em 23 unidades prisionais, sendo que 506 internos realizaram a prova,
bem como as ac¢Bes de desinstitucionalizagdo do Hospital de Custédia e Tratamento dos internos que ja
cumpriram a pena e encontra-se na institui¢do, pois ndo tem um local para onde ir. Merece destaque as
acles desenvolvidas pelo Programa de Assisténcia Individualizada, onde foram realizados 48.871
atendimentos aos internos e familiares. No ano de 2013 - Destacam-se as agdes em salde desenvolvidas
com os profissionais responsaveis pelo cuidado dos internos, bem como as oficinas realizadas com os
internos em diversas instituicfes prisionais. No que se refere a assisténcia a sadde da populagdo carceraria
foram realizados 235.309 atendimentos aos internos, beneficiando 11.780 internos, bem como 27.027
encaminhamentos de pacientes para a rede SUS. No que se refere as agdes para assisténcia permanente &
saude dos internos as a¢fes de Imunizagdo, onde foram ministrados 16.777 imunobioldgicos beneficiando
11.780 internos e profissionais, bem como a distribuicdo de 33.359 Kits de Higiene para os internos.
Destaca-se a confeccdo de 1.500 cartdes SUS e a capacitagdo de dois profissionais de cada unidade
prisional para confeccdo do cartdo SUS. No que se refere a Central Médica Penitenciaria, foram
realizados 2.183 atendimentos aos internos. Destaca-se a realizacdo do processo seletivo para contratagdo
de 150 profissionais de salde, fato que permitiu a constituicdo das equipes profissionais nos moldes da
Politica Nacional da Salde Prisional viabilizando 100% da populacdo carceraria. Merece destaque a
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desinstitucionalizagdo de cinco internos do Hospital de Custddia e Tratamento dos internos que ja
cumpriram a pena e foram viver na comunidade, dois em um abrigo localizado no municipio de Itabela e
trés encaminhados para Residéncia Terapéuticas Localizadas em Salvador. A aquisicdo e distribuicdo de
Testes Psicoldgicos para unidades prisionais, buscando atender ao disposto no ordenamento juridico sobre
a individualizacdo da pena e concessdo de beneficios. Fora desenvolvidas agdes da campanha “outubro
Rosa” e “novembro Azul” nas institui¢des prisionais. Recomendacdes: Recomenda-se uma maior difuséo
das acdes entre as unidades prisionais, oportunizando o didlogo entre as instituicdes a fim de que os
profissionais possam compartilhar as acdes exitosas, bem como os entraves e problemas enfrentados pelas
instituicdes. Torna-se necessario uma abordagem mais detalhada quanto aos investimentos financeiros
realizados no ano de 2011 e 2013. E evidente a necessidade de realizagio de concurso publico para os
profissionais de salide que desenvolvem agdes nas institui¢des prisionais. E evidente a necessidade da
Humanizag&o dos servicos. E necessaria a melhoria na estrutura fisica. Obrigado! José Silvino G. Santos e
Beatrix Kunz. O Senhor Presidente comentou que muitos conselheiros haviam colocado que ndo tinham
recebido a apresentacdo do parecer, mas, a mesma havia sido enviada no ano de dois mil e catorze,
porque estava na pauta do més de dezembro e foi tirada, em virtude do pleno ndo ter a capacidade de
ampliar essa discussdo naquele momento. A conselheira Eliane Aradjo Simdes colocou que havia se
impressionado com o primeiro slide que o conselheiro Silvino havia colocado, da comunicacéo daquelas
pessoas que estavam naquele estagio, onde ele dizia: onde esta a salde para essas pessoas? Tratava-se de
dez mil vagas e treze mil pessoas encarceradas. “Entdo, fica dificil enxergarmos a saiude nesse cenario.”
Disse que era perceptivel também nas analises do relatorio, que aquela questdo da salde ndo vinha de
forma integral. Se tinha apenas o médico, o odont6logo e o assistente social. Onde estava o farmacéutico
nessa situacdo, onde se tinha a imunizagdo, os imunobioldgicos, era sabido que a AIDS estava la dentro,
como esses pacientes eram acompanhados, qual o acompanhamento desses pacientes em relacdo as
terapias que envolviam drogas pesadas. Destacou que outra coisa falada na apresentagdo foi a questdo de
humanizar os servi¢cos. Como se poderia pensar em humanizar servicos, se quem estava na producao da
salde desses servigos eram pessoas do Regime Especial de Direito Administrativo (REDA), que ndo
tinham vinculos, capacitacdo nem qualificacdo, j& que se tinha uma Politica Nacional de Humanizagéo
que se datava do ano de dois mil ou dois mil e trés. “Fica dificil entendermos satide em um quadro
apresentado por vocé. Nao quero me delongar mais, porque fiquei deprimida com o que assisti.” A
conselheira Olivia Santos Pereira parabenizou a apresentagdo, destacando que se tratava de um trabalho
muito importante, de muita densidade, onde seria preciso ter muita salide mental e equilibrio para ver um
quadro daqueles. Portanto, parabenizava a coragem, a disponibilidade em servir, bem como as a¢des da
Pastoral, de tentar contribuir, além do estado, era importante a sociedade se engajar em um quadro critico
daqueles, e uniria a sua voz a da companheira Eliane, e perguntaria se na Lei 1777 estavam inclusos 0s
profissionais fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e nutricionistas. “Fui vendo o quadro de seres
humanos, muitas vezes ali, sem querer entrar no mérito do juizo, tem pessoas ali que estdo esperando o
julgamento, pessoas que sdo inocentes e estdo ali como ratos, vivendo em uma situagdo horrivel, o que
Nnos recusamos muitas vezes a encarar.” Ressaltou que haviam pessoas qualificadas trabalhando sob o
REDA, mas, essa situagdo precaria, onde muitas vezes o profissional fica sem querer se comprometer,
mas pela sua situacdo de vinculo precério. Sugeriu que o CES tivesse voluntarios, pessoas que quisessem
ajudar as comissbes a elaborar as apresentacfes, os relatérios, para que as coisas ficassem mais
dinamicas. “As vezes precisamos ter relatos mais dindmicos, onde coloquemos o que foi positivo,
negativo, porque as vezes com as letrinhas mitdas ficamos com dificuldades de acompanhar. Ninguém é
obrigado a ser didatico ou professor, basta ter a coragem que vocés tiveram. O CES tem que ter essa
assessoria, pois precisamos dela para ajudar na elaboracdo dos slides, gréficos, porque as vezes
confundimos um pouco. N&o sei se é 0 Governo que esta falando das coisas boas ou a comissdo que quer
ver onde esta o problema, onde a sociedade pode contribuir mais.” A Conselheira Angela Rosa Marques
colocou que a Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS havia participado de uma ac¢do no
presidio feminino, com palestras educativas, distribuicdo de preservativos e material educativo, contando
com a parceria da Coordenacdo Estadual, onde houve relatos de pessoas vivendo com HIV/AIDS la
dentro que eram discriminadas. “Queremos continuar a fazer esse trabalho no presidio feminino e também
no masculino, e estamos totalmente a disposicdo.” A conselheira Maria do Carmo Brito de Morais
parabenizou aos expositores e perguntou se na apresentacdo incluia a situagcdo dos jovens que estavam
cumprindo penas em unidades de medidas socioeducativas, bem como o quantitativo feminino, mas
socioeducativas nao estavam incluidas. “Agradeco a Silvino e a Pastoral Carceraria por ter me ajudado a
resolver uma questdo da minha terra, pois, fiz uma dentncia com relacdo a cadeia de Paramirim e foi
solucionado, porque existiam pessoas que ha varios meses ndo conseguiam ser ouvidas, mulheres e
jovens. Conversei com Silvino, ele pediu que encaminhasse para a Pastoral Carceraria, onde encaminhei
através de e-mail e conseguimos resolver. Se o mundo € bom para a crianga, 0 mundo é bom para todos.”
Informou que estava em pauta novamente o projeto da reducdo da maioridade penal, e sabia das
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condi¢Bes que estava o pais, bem como o Congresso, 0 medo que esse passava, e Se 0S jovens e as
criangas seriam colocadas em um Sistema Penitenciario do pais que parecia mais uma masmorra. A
perspectiva de ressocializacdo era remota e estava lutando com isso. O Jornal Nacional estava veiculando
todos os dias o sistema de medidas socioeducativas, mostrando jovens, ndo sabia se a intencdo era para a
as pessoas se sensibilizarem e votarem contra a reducao. “Temos experiéncia de trabalhar com criangas la
na Mata Escura, com filho de internos, onde trabalhamos com essas criancas e sabemos o sofrimento
dessas criangas. Estarei a disposicdo para participar do curso que serd realizado, vale a pena.” A
conselheira Déborah Dourado Lopes lembrou ao conselheiro Silvino que existia uma portaria que falava
da saude prisional, uma parceria do Ministério da Salde e Ministério da Justica, onde existia uma
determinacéo da area técnica do Ministério da Saide em relacéo a salde prisional, que seja auditada todas
as capitais. A auditoria foi realizada na fase in loco no més passado, estando na faze de encaminhamento e
notificacdo do gestor, e assim que o relatorio estivesse pronto repassaria para 0 CES e também para eles.
Ressaltou que existia uma preocupacdo nacional, pois na verdade o recurso era pouco. Era uma parceria
que precisava ter visibilidade, qual a parte e a contribuicdo efetiva da justica, era uma das a¢Bes que
falava que era uma acdo intersetorial, pois envolvia a Secretaria da Justica, Ministério da Justica e a
Secretaria de Salde, exatamente por esse recorte. O recurso ndo dava conta em relacdo as demandas
prioritarias, e quem tivesse uma necessidade de um diagndstico nacional, a partir dessas auditorias para
repensar a politica em relacdo ao Ministério da Salde e também do Ministério da Justica em funcdo de
uma situacdo de quase calamidade publica. As outras questdes que as pessoas pontuaram eram bem
interessantes, mas chamaria a atencdo de que seria preciso resgatar a questdo da humanizacéo, do
acolhimento em funcdo da especificidade do grupo que se estava trabalhando. Mas ficassem atentos, pois
era uma preocupacdo do Ministério da Saude que houvesse nas capitais um retrato do diagnostico, de
como isso estava sendo feito. O protocolo para ser executado a a¢do da auditoria da saude prisional foi
discutido com a area técnica do Ministério da Salde, onde apontava um levantamento de uma série de
contradicBes colhidas, de visitas técnicas do préprio Ministério da Saide ou em relacdo a questdo do
Relatério de Gestdo dos estados que realmente mostravam uma defasagem muito grande naquilo que
estava sendo pensado, e estava colocado na portaria. Em relacdo as politicas, reiterou que todas as
politicas de qualquer area estava desenhada dentro de uma portaria que definia, que estabelecia os
objetivos, as prioridades, as diretrizes, e basicamente a forma de repasse, monitoramento, avaliacdo,
controle e auditoria. Estava na portaria da salde prisional fazendo toda a descri¢do dessa politica e
dizendo qual era a responsabilidade do Ministério da Justica e 0 Ministério da Salde. A conselheira Célia
Maria Alexandria de Oliveira solicitou que fosse detalhado um pouco mais as condi¢des das mulheres
privadas de liberdade, por exemplo, no kit de higiene nem sempre elas recebiam sequer os absorventes
que tinham direito. Gostaria que fosse chamada a atencdo para a questdo dos familiares, principalmente
nas visitas, que na sua grande maioria eram mulheres que visitavam, e essa revista era algo degradante,
principalmente para as mulheres que precisavam se desnudar e acocorar de frente e de costas, e isso era
algo que ndo poderia continuar. Observar também a questdo da mulher gestante dentro das prisdes; essas
criangas que nasciam em situagdo de total abandono, ndo s6 enquanto elas estavam dentro da prisdo e fora
da prisdo muitas vezes perdendo a guarda dos filhos dada a situacdo. Passou a fala para uma pessoa do
Movimento Antimanicomial que gostaria de colocar alguma coisa nesse sentido. A Senhora Ana Auridina
da Associacdo Papo de Mulher e Violéncia Contra a Mulher na Salde perguntou onde estava o
observatorio mais cuidadoso da populagdo carcerdria do Hospital de Custodia e Tratamento (HCT),
salientando que a sua preocupagdo era com as mulheres. “Onde estdo esses kits? Ndo vemos. Onde se
encontra a salde da mulher, com exames de HIV, mamografias, preventivos, gestantes, a sua relagdo com
a sua autoestima, oficinas terapéuticas, uma equipe multidisciplinar dentro do HCT? Existe um livro
chamado A Casa dos Mortos, a conselheira Eliane disse que estava quase deprimida com essa fotografia.
Eliane, se vocé visse as fotos que temos do HCT, é um acumulo de pessoas invisiveis que perderam a sua
visibilidade quando tiveram transtornos mentais, e quando foram parar no HCT elas perderam a sua
dignidade humana. Gostaria s6 que fosse feito com mais equidade essa relagdo do HCT.” A conselheira
Célia Maria Alexandria de Oliveira Se desculpou por ter infringido uma das normas do CES quando
dividiu a fala com uma pessoa que néo era conselheira, pois deveria ter pedido que ela lhe passasse todas
essas questdes. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou que sempre tem conversado com
o conselheiro Silvino em relacdo a questdo da saude prisional, até porque em um dado momento ja havia
integrado uma equipe que dava assisténcia ao sistema prisional. N&o se poderia falar que havia uma
politica voltada para o Sistema Prisional. Havia um documento escrito sobre politicas para o Sistema
Prisional, inclusive colocando como prioridade do Governo, seja em nivel federal ou estadual. Mas, era s6
alguém pegar qualquer dia, fazer uma visita em umas das penitenciérias e veria que estava dizendo a
verdade. O que estava la em nenhum momento, em tempo algum iria ressocializar nenhum delituoso. Pelo
contrario, o que estava la era pra fazer com que cada vez mais o delituoso se especializasse e doutorasse
em crimes, e as vezes as pessoas tinham medo, um medo pertinente mesmo, ndo por uma questdo
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discriminatéria, mas justamente por conta dessa relacdo. Tinha que haver uma forma de implantar uma
politica no Sistema Prisional que contemplasse a ressocializagdo, humanizacédo, e um processo de que se
conseguisse articular e a sociedade entender da necessidade daquela pessoa que cometeu o delito ser
ressocializado. “Maria do Carmo, vocé trouxe um tema importante que ¢é essa questdo do debate que esta
tendo agora da diminuicdo da maioridade penal. O que o Brasil precisa é efetivar o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e deixar de ver o0 mesmo como um c6digo penal para menores, porque € assim que 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente é visto, mas o Estatuto na sua origem foi para proteger
principalmente as criancas e 0s adolescentes que chamamaos de risco. Precisamos estar atentos para isso,
porque o Estatuto da Crianca e do Adolescente ndo foi efetivado e as pessoas agora investem em um
debate da diminuigdo da maioridade penal. Isso significa que o Sistema Prisional ficard mais desumano
do que estd no momento.” O conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio mencionou que seria
necessario colocar alguns aspectos que achava importante: primeiro que essa populagdo tinha cor, idade, e
se via que a maior parte dessa populacdo encarcerada tinha uma idade que em pleno momento da vida
poderia estar produzindo e contribuindo para a sociedade. “Fago uma reflexdo de que precisamos avangar
na politica intersetorial. Nao temos que levar tudo que tem aqui fora l4 para dentro, mas, quando se fala
de recuperar o cidaddo e trazé-lo de volta ao convivio da sociedade temos que pensar em uma estrutura de
Rede, inclusive com a discusséo da seguranca, para que individuo comece a usar a Rede do SUS, porque
ele é privado de liberdade e ndo privados de ter os seus direitos garantidos, e se colocarmos a ideia de que
la ndo tem UTI, daqui a alguns dias pensaremos em colocar um hospital com UTI 14 dentro, mas ele ndo
tem direito ao servigo de salde, ele ndo ficou imune aos seus direitos, entdo, precisamos comegar em uma
estratégia como essa, e ai 0 pessoal da Diretoria da Atencdo Béasica (DAB) ja esta fazendo um trabalho,
onde acho que a comissao precisa discutir também.” Acreditava que seria preciso fugir daquele modelo
anterior, onde tudo aquilo que a sociedade discordava, acha ruim ou rejeitava teria que ser colocado longe
do setor urbano, teria que ser criado servigos a parte, para que de fato ficasse longe do nosso convivio
para que ndo se tivesse acesso, e ai ndo se fazia a politica de trazer de volta esse individuo. Seria preciso
fazer uma estratégia para que os cidaddos privados de liberdade que estivessem pagando sua pena
pudessem sair de la ou enquanto estivessem la o SUS pudesse ter a capacidade de atendé-los dentro do
direito, porque estavam privados de liberdade e nio cassados de seus direitos. “Gostaria de deixar
registrada essa reflexdo, até para ndo cairmos nessa ideia de que precisamos criar redes separadas para
esses cidaddaos.” O Senhor Presidente mencionou que comungava com a colocagdo de todos os
conselheiros que lhe antecederam em relagdo & reducdo da maioridade penal. Disse que o Congresso
deveria estar discutindo a questdo que é garantia constitucional, porque antes de reduzir a maioridade
penal, o Governo ndo estd fazendo o seu papel constitucional que é a garantia da educacdo,
principalmente desses menores, e também ndo estdo conseguindo levar os seus servigos constitucionais,
como saude, educacdo e segurancga nas favelas, nos bairros pobres, e esse meninos ficam reféns do trafico
de drogas e da cooptagdo para esse mundo do crime. Era uma preocupacdo que tinha e achava que deveria
discutir, ndo perdendo de vista a ressocializagdo dos presos. “Conselheiro Silvino me traz um espanto
muito grande, onde Célia colocou a questdo do absorvente, mas temos uma preocupacdo que quando
entendemos de higiene corporal lembramos da sadde bucal, a questdo do creme dental, da escova, nao vi
nesse kit e fica complicado entendermos essa reducéo de produtos, onde deveria ser um check list para
ressocializagdo do preso, como vocé falou. O preso esta ali, ele estd sentenciado, estd pagando a pena
dele, mas é um cidaddo e tem as garantias constitucionais. Fui relator do Relatério de Gestdo de 2012, a
minha preocupacdo, e Déborah traz isso, que é a questdo das agdes compartilhadas, a SESAB tem uma
acdo compartilhada com a Secretaria de Justica, e naquela época fiz uma recomendacdo ao CES, porque
precisamos saber qual é o investimento que a Secretaria de Justica do Estado faz na questdo do
investimento & salde. E senti a falta disso no parecer, que eram os valores que nessa época foram
investidos e qual foi a contrapartida da Secretaria de Justica que ndo foi colocado aqui para o CES.
Deveriamos ter essa nogdo, e se esses recursos estdo sendo aplicados devidamente.” Em relagdo a
construcdo da Central Médica, destacou que deveria estar acompanhando para ver se realmente isso
existia, onde estava localizado e como estava sendo prestado esse servi¢o aos privados de liberdade. O
conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza sugeriu que a SESAB através da DAB e da
Diretoria de Gestdo do cuidado (DGC) discutissem junto com o COSEMS uma proposta de Resolugédo
para a CIB, para poder implantar as equipes de salde no Sistema Prisional. Convidou essa Comissao
composta pelo conselheiro Silvino e os demais companheiros que atuaram para uma reunido com um
grupo técnico na SESAB, para apresentar e ouvir as sugestdes das contribuicdes, e eventualmente, antes
de ir para a CIB fosse levada para 0 CES uma apresentagdo dessa proposta de politica para a implantacéo
das equipes de salde e depois de ser aprovada no CES fosse encaminhado para a CIB para a pactuagédo
entre os gestores estaduais e municipais. O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos colocou que
seria preciso dialogar mais, pautar mais a questdo da assisténcia da pessoa privada de liberdade. “Olivia,
no inicio dissemos que estavamos sendo fiéis ao relatorio. Ndo é o relatério e sim um Parecer do
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Relatério, entdo, ndo podemos distorcer o que esta escrito, mesmo certo que muitas coisas que estdo no
Relatério discordamos. Tivemos a oportunidade de estar com o Chaider para que nos explicasse o que de
fato estava ai, porque é um relatdrio muito confuso na realidade, ele ndo retrata 0 que esta la dentro do
Sistema, entdo, ndo traz a realidade de 14.” Colocou que havia um aumento de mais de 3 mil casos de
tuberculose dentro do Sistema Prisional no Brasil. O aumento era anual e subnotificado, e aquilo ndo
retratava nem 10% da realidade. “Sempre entro nos presidios e dialogo com as pessoas que estdo 14;
pessoas que ndo cometeram crime algum, como o Sr. Edvaldo que passou quase 9 meses na prisao porque
estava dentro de um container de lixo fazendo reciclagem, com ele foi encontrado 2 cigarros de maconha
e 3 pedras de crack e ndo tinha nem R$ 10, 00 reais no bolso. Ele foi preso como traficante. Edvaldo é
um nome ficticio, ele tinha hérnia e os seus testiculos batiam nos joelhos. Era um quadro que aparentava
tuberculose avancada, sendo que no 4° dia da sua prisdo a Justica disse que esse cidaddo ndo deveria ser
preso e sim encaminhado para uma casa de recuperacdo para ser tratado, e que deveria ser solto de
imediato. Mas ele ficou quase nove meses dentro do Sistema Prisional, e como o Sr. Edvaldo existem
muitos outros que estdo encarcerados, pagando pena que nem sabem se vao ser condenados, porque séo
sete mil pessoas com prisdo provisoria.” Ressaltou que quando a SESAB afirmava 100% de atendimento,
era um calculo em cima do Sistema que tinha. Ndo contava que dentro desse Sistema haviam sete mil
pessoas que somavam esse total que ndo tinha esse servico de salde previsto, porque se dizia que, com a
contratacdo dos 150 novos profissionais de salde pelo REDA atinge o 100%, mas quando se dizia isso
ndo era uma realidade do que se tinha dentro do Sistema. “Temos dentro do Sistema hoje, presos
provisérios que nem sabe se vai ser condenado, hd mais de 1, 2, 3 anos dentro do Sistema, entdo, essas
pessoas ndo sdo computadas por conta do que ndo deveria estar na prisdo.” Colocou ainda que a
Conselheira Maria do Carmo tinha raz&o em relacéo a reducdo da maioridade penal, pois ndo resolveria o
problema, porque os que estavam encarcerados hoje, a Justica nem o Estado resolviam. Portanto, como
seriam colocadas pessoas com maior fragilidade ainda dentro desse Sistema perverso que esta ai? Seria
jogado um mundo de criangas dentro do Sistema que ndo resolvia para os maiores de 18 anos que
estavam |4 cada dia mais se especializando no crime. “Essas pessoas que estdo 14 dentro ndo tem
nenhuma chance de ser ressocializado.” Relatou que no dia anterior estava na Avenida Joana Angélica,
havia encontrado duas pessoas que ele conheceu dentro do Sistema Prisional e essas duas pessoas
estavam catando lixo mais uma vez. “Quer dizer, passou dentro do Sistema, o Estado tirou do convivio
social com a retérica de ressocializar o cidaddo e depois devolvé-lo ao seio da familia e ao seio da
sociedade, e esses dois continuam dormindo nas ruas, continua sendo espancado pela policia, continua
sendo discriminado por nés, e quando vemos um deles atravessamos a rua. S&o pessoas como todos, de
carne, filho desse mesmo Deus, para quem acredita.” Respondeu para a conselheira Déborah, que de fato
existia o grupo condutor, pois o estado da Bahia pactuou com o Ministério da Saude e Ministério da
Justica melhorar esse Sistema de Salde, s6 que infelizmente ndo estava acontecendo conforme a
pactuagdo. “Este ano ndo tivemos nenhuma reunido, porque do CES também saiu representacdo para
compor esse GT chamado de Grupo Condutor, e sabemos das dificuldades dos profissionais que estdo a
frente e que ndo sdo oferecidas as minimas condicGes para que eles desenvolvam a politica que o estado
pactuou.” Declarou que seu desejo era que todos vencessem as barreiras e os preconceitos. “Se
aproximem e sintam como aquelas pessoas também que sdo filhos de Deus que tem pai, mae e filhos e
estdo sofrendo 14 por conta do Sistema.” Disse ndo conhecer nenhum dos internos que sdo donos de
fazenda e que poderia plantar maconha, porque quem plantava maconha era o fazendeiro, quem tinha
terra. “Quem fabrica arma ¢é a industria; quem produz a cocaina precisa de um investimento muito alto,
ndo sendo aquelas pessoas que muitas vezes ndo sabem nem pegar um dnibus de um bairro para outro.
Quando vamos visitar os familiares dos privados de liberdade j& encontramos 14 o filho dele com
armamento nas maos. Que sociedade ¢é essa? Af digo para eles: para o Sistema que colocou vocés aqui,
vocés sdo lixo, ndo interessa mais, quem interessa agora sdo os seus filhos.” A Conselheira Beatrix Kunz
colocou que ja visitava 0 HCT h& um ano e optou por isso porque tinha comecado a fazer parte daquela
equipe no CES e achou que deveria ter algo concreto para ajudar. “A Pastoral Carceraria da nossa diocese
visita muitas prisdes, e uma delas é o HCT. Onde fiquei de fato é uma institui¢do que precisamos de muita
coragem para ir todas as semanas para ver 0s nossos irmaos presos. O que constato é que necessitaria de
uma capacitacdo maior dos agentes que trabalham 4, tem muita gente trabalhando, mas ndo sentimos
envolvimento realmente com os presos. Eles fazem algum trabalho, mas ndo sentimos que tem o desejo
de ajudar essas pessoas a chegarem a uma ressocializacdo, falta muita humanidade. No HCT as mulheres
voltaram. Digo porque, em um determinado tempo ndo tinha mais mulheres presas por conta de um
incéndio. Algumas semanas atras elas voltaram e sdo 15 mulheres que estdo la. Semana passada foi a
primeira visita que fiz a elas e uma coisa me chocou muito no final da visita. Me disseram que tinha uma
pessoa bastante idosa que ndo podia participar, dai fomos no quarto dela que estava sentada na cama
totalmente nua, completamente urinada, os leng6is no chdo. Conversamos com as outras, que colocaram
que estavam sempre ajudando, levando lencédis limpos sempre que recebia, fraldas, e € uma complicagéo
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para receber.” Disse que eram situagdes muito chocantes, e a Pastoral da Satide teria que ter um meio para
pouco a pouco conhecer melhor quem trabalhava 14, que ndo era a diregdo. Informou que no dia oito de
marco havia participado de uma celebracdo para as mulheres, onde receberam um kit. “O que estamos
tentando ajudar e fazemos questionamentos por causa da leitura, por exemplo: o que elas fazem 24 horas,
e isso ficou muito em minha cabeca. O que esse pessoal faz todas essas horas? Dormem, andam pouco, s6
podem sair uma hora por dia no patio, sendo justamente nessa hora que podemos fazer um trabalho com
eles. Quem quiser, porque de fato sdo pessoas doentes, apesar de ndo ser todos doentes, notamos, mas
interessante seria incentivar pequenas atividades, pequenos trabalhos 14.” Destacou que no HCT existia
uma grande area, um campo de futebol completamente estragado e eles ndo poderiam jogar bola la. Pouco
a pouco iria tentando dialogar mais com a dire¢do, fazendo sugestdes de como se poderia ajudar a uma
verdadeira recuperacdo, ndo s6 da salde como também da espiritualidade, da autoestima, porque todas
essas pessoas praticamente perderam a autoestima, sendo realmente um grande desafio. Comentou que
havia recebido uma colocacdo de outras prisdes; era sabido que no Brasil ndo poderia comparar com
prisdes, por exemplo, na Holanda, na Alemanha, nos paises de primeiro mundo, realmente quem eram
presos eram os pobres e negros, e isso era visto claramente nas prisodes. “Nessa colocac@o aqui se fala que,
por exemplo, a Holanda comeca a cobrar diarias aos presos, porque la, como na Suica, 0 meu pais, todos
gue cometeram crime tém que ir para a prisdo. N&do existe essa coisa de que s6 o pobre vai, ai diz que a
Holanda estd comecando a cobrar R$ 50,00 (cinquenta reais) de cada preso, porque eles querem obrigar o
criminoso a assumir os custos dos seus atos, e isso poupa concretamente R$205.000.000,00 (duzentos e
cinco milhdes de reais) em despesas juridicas e policiais. Na Holanda, existem vinte nove presidios,
sendo que destes, oito foram fechados por falta de presos. O Governo holandés diz que o detento é parte
integrante da sociedade, e se comete um delito tem a obrigacdo de contribuir com os gastos inerentes.
Certo que sdo duas realidades completamente diferentes, mas, quem sabe é uma matéria para pensar se
realmente as prisdes aqui ajudam de fato a pessoa a se reencontrar, a se regenerar e ser de novo um
cidaddo que tem todos os direitos também.” A conselheira Isadora Oliveira Maia colocou o Parecer do
Relatério de Gestdo da Diretoria de Acompanhamento Biopsicossocial dos anos de 2011, 2012 e 2013
para a apreciacéo do pleno do CES. A conselheira Déborah Dourado Lopes salientou que a Gltima portaria
da Saude Prisional é a 1.777/2010, e pensava que depois desta existiam algumas questdes que eles
estavam querendo, mas depois mandava na complementacdo para na hora do parecer colocar os
instrumentos bem atualizados. O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos lembrou que o Relatério
se referia a 2011, 2012 e 2013. A conselheira Isadora Oliveira Maia colocou o Parecer do Relatorio de
Gestdo da Diretoria de Acompanhamento Biopsicossocial dos anos 2011, 2012 e 2013 para aprovacao do
pleno do CES que foi aprovado a unanimidade. O Senhor Presidente convidou o senhor José Raimundo
Mota de Jesus, Diretor da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia — HEMOBA para fazer a
apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo de 2013 da Fundacdo HEMOBA que foi enviado por e-mail
para todos conselheiros e encontra-se para consulta publica no site www.saude.ba.gov.br/portalces/ do
CES/BA. A conselheira Stela dos Santos Souza solicitou o seguinte esclarecimento: “toda vez que um
paciente vai fazer, por exemplo, uma histerectomia, ¢ solicitada a doagdo de sangue para aquela unidade
hospitalar que vai fazer. Muitas vezes ndo é uma unidade publica, é uma unidade privada que atende
plano de sauide ou particular, mas mesmo assim é necessaria a doag¢do do sangue, 0 que muitas vezes nao
é utilizado, porque é solicitado somente para resguardar, caso haja necessidade. Ouvi toda a apresentacéo,
sei 0 quanto vocé é dedicado e que 0o HEMOBA foi um novo desafio, mas gostariamos de saber como é
tratado esse sangue que ¢ doado para todas essas cirurgias que vemos no dia a dia acontecendo.”
Perguntou se esses locais de coleta tinham um vinculo direto com 0 HEMOBA ou esse sangue ficava por
Ia&. Como era tratado isso? A conselheira Olivia Santos Pereira colocou que era um exemplo, aquele
trabalho apresentado pelo Sr. Raimundo Mota. E como envolver a sociedade em uma coisa complexa
como aquela? N&o poderia esperar s6 do Governo ou s6 de uma parcela, tinha que tentar envolver todos
0s servidores e 0s usuérios. Informou que havia recebido uma dendncia de um hospital no Sul da Bahia,
na Cidade de Itamari que era ligado a regido de Jequié, onde foi veiculado nesses blogs na internet, fotos
das dispensas totalmente vazias, sem alimentacdo ou produtos de higiene, e quando ouviu o senhor falar,
se questionou de como seria essa gestdo do sangue nesses hospitais; se as coisas basicas, como material
de higiene e alimentacdo ndo existia, como esse liquido precioso estava chegando nessa Regido do
interior da Bahia. Observava as denuncias feitas ali na reunido do Hospital Espanhol, e perguntava o que
havia acontecido com o Hospital Clériston Andrade, pois existia a proposta de envolver outros segmentos
da sociedade, como a Universidade Estadual, para poder ajudar a reerguer o hospital. “Como esta isso?
Ninguém nunca mais trouxe isso. Estou aproveitando esse exemplo que o HEMOBA esta dando aqui
hoje, ndo s6 de solicitar, mas pensar nisso, de envolver outros segmentos da sociedade, a exemplo da
universidade, na gestdo da coisa publica, porque se fala s6 em Participacdo Publico privado, de conciliar a
sede de lucros do capital privado com as necessidades sociais. Sdo as necessidades de salde da populagdo
mais carente, que sabemos que tem raizes histéricas no descaso social.” Parabenizou 0 HEMOBA pelo
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exemplo positivo para ndo desanimarem totalmente do quadro critico. “Cada vez que venho ao CES vejo
pelas denuncias que estdo acontecendo nos hospitais publicos.” O conselheiro Cicero Figueiredo Ribeiro
comentou que em um determinado dia sé havia ficado vinte e oito bolsas de sangue em estoque.
Perguntou se esse estoque era estadual ou s6 na unidade de Salvador. A segunda consideracdo que
gostaria que fosse feita era a seguinte: vivia em um estado muito grande e haviam areas densamente
povoadas, principalmente préximo do Recdncavo Sul da Bahia que era densamente povoada, mas haviam
regibes pouco povoadas, a exemplo do Oeste e Norte da Bahia, onde existia uma dificuldade muito
grande na distribuicdo do sangue, principalmente em locais muito distantes, onde muitas vezes se tinha
que viajar quinhentos ou seiscentos quildmetros para buscar uma bolsa de sangue. Perguntou como era
feita a logistica na questdo da distribuicdo, onde estavam os principais estoques no estado da Bahia e
como era feita a distribuicdo no Norte e Oeste da Bahia. A Conselheira Lilian Fatima Barbosa Marinho
declarou que a apresentacdo foi extremamente didatica e fez com que fossem compreendidas algumas
coisas. Ressaltou que no CES tinha tido um particular interesse em relacdo aos convénios, ndo sabia
utilizar a nomenclatura adequada, mas a Fundagdo poderia captar recursos através de convénios?
“Queremos saber qual o volume de convénios da gestdo estadual que estd naquela condig¢@o, que sempre
marcamos posicdo aqui, 2007, 2008 e 2009, entdo queria saber por ter ficado particularmente
impressionada quando foi feita a comparacdo com Minas, e fiquei pensando aqui: é o milagre do sangue,
por ter um orcamento bem menor, fazer o mesmo que Minas faz. E como vocé disse: garante a qualidade
do sangue, mas obviamente, isso tem impactos em outras questdes, e acho que a preocupagdo € com um
todo, porque os resultados estdo ai, sdo importantes, mas sem dividas nenhuma, ¢ uma situacao critica.”
A conselheira Maria do Carmo Brito de Morais colocou que no ano de 2012 teve a oportunidade de fazer
0 Parecer do Relatério de Gestdo do HEMOBA, onde ficou impressionada e encantada com o trabalho.
“Passei um tempo 14 no HEMOBA para poder fazer o relatorio. A dificuldade percebida e a preocupagdo é
0 vazio assistencial que existe na Bahia e mantém essa dificuldade, de estar levando para o Norte,
Barreiras, Luis Eduardo Magalhdes, para essas regides.” Outra questdo que sempre a preocupou era a
dificuldade que o HEMOBA estava tendo do controle da qualidade do sangue no estado da Bahia, que era
uma luta permanente de conseguir estar controlando os outros bancos de sangue que existia na Bahia.
Levava a conselheira Olivia a questionar de como estavam essas bolsas de sangue no estado. “Outra coisa
falada pela companheira, é que sempre que as pessoas vao fazer cirurgias séo as solicitacbes de bolsas de
sangue. Como esse sangue é tratado? No demais, o HEMOBA esta de parabéns, sendo um orgulho para
todos.” A conselheira Eliane Aradjo Simdes parabenizou o Sr. Raimundo Mota, ressaltando que havia sido
uma apresentacdo excelente, didatica, e pelo exemplo de gestdo dentro do HEMOBA, quando ele havia
falado que a politica do sangue ndo era colocada como prioridade no estado da Bahia, gostaria que ele
desnudasse essa situagdo. “A ex-conselheira Fatima é uma pessoa que contribuiu muito durante o seu
periodo aqui, e nos traz uma pergunta aqui de como pode ocorrer a formacdo de grupo de amigos
doadores, como isso pode acontecer. Conselheiro André Fernando Wermann salientou que se tratava de
um trabalho belissimo feito pelo HEMOBA, conhecia de perto e agradecia ali de publico o apoio que ele
tinha dado na atuagdo da institui¢do no interior do estado, que tinha um banco de sangue. Também sentia
em menor escala, mas ndo em menor dificuldade, alguns casos em maior dificuldade, tudo isso que foi
apontado tdo bem naquele Relatdrio, onde de fato produzir sangue nao era nada facil, era preciso ter cada
vez mais criatividade e mais interagao social para conseguir manter as estruturas de banco de sague de pé,
e 0 hospital no interior do estado s6 se sustentava na sua complexidade e na sua capacidade resolutiva,
porque o banco de sangue funcionava bem, entdo, ele era um esteio, como em VArios outros servigos, um
esteio fundamental e indispensavel. Realmente, a funcdo e a extensdo do HEMOBA ndo havia a menor
duvida que era indispensavel a um volume muito grande de procedimentos e atendimentos. O conselheiro
Francisco José Sousa e Silva lembrou que a discussdo do Relatério de Gestdo da Fundagdo HEMOBA era
feita ha algum tempo no CES. “Aproveito essa sua observagdo sobre essa questdo do aperto do orgamento
para tamanha obra relacionada a essa questdo, e talvez, colocar aqui, se vocé tiver disponibilidade por
conta do modelo de gestdo que foi escolhido pelo estado, que é o modelo de fundacdo no caso do
HEMOBA, e vocé trazendo essa situacdo que ja foi colocada pelos conselheiros relacionada as
dificuldades do investimento tamanha a responsabilidade e 0 compromisso de que é esse trabalho. Temos
refletido muito, principalmente de modelos alternativos de gestdo do SUS, e penso que poderia ser
colocada aqui, ndo como parametro, mas ja que vem a dificuldade ligada a questdo de investimento do
orcamento para o trabalho, essa reflexdo, porque ¢ um modelo de gestéo diferenciado, mas, parece que
mesmo sendo diferenciado, tém dificuldades quando se fala investimento da satde.” Sobre a questdo do
marketing, ressaltou que em outras avaliagcdes ja feitas no CES sobre a Fundacdo, talvez do que se
recordava ja havia sido mais evidenciado esse trabalho, que era necessario, principalmente nos dias atuais
que sabia que a propaganda tinha um peso forte em determinadas ac¢des, principalmente no campo da
saade. “Penso que se foi colocado ai e ndo percebi, ¢ de como est4d e como anda essa ferramenta de
marketing, que ainda é uma grande ferramenta para alavancar essa obra que ¢ a Fundagio HEMOBA.” O
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conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos enfatizou que o SUS fazia pactuagBes com varias
entidades para desenvolver a saide, como hospitais, fundacfes e empresas, onde pensava que algumas
pactuagdes postas em alguns contratos, pactuagdes, as vezes eram incompreensiveis. “Por exemplo,
Salvador pactuou com o Hospital Sdo Rafael, cooperacdo tecnoldgica. O que quero dizer é que dentro
dessas pactuac@es dos contratados pelo SUS, pelo estado e pelos municipios, deveria estar 14 pactuado
também uma divulgacdo, e dependendo da estrutura da entidade contratada, poderia haver uma pactuacdo
de uma coleta de sangue, por exemplo, nesses hospitais filantrépicos que ja fazem essa coleta para os seus
pacientes conveniados. Entdo, dentro desses contratos poderia estar também essa pactuacdo de divulgacéo
e coleta de sangue, até porque vemos algumas pactuagdes e metas que sdo postas, que ndo sao
executaveis, e poderia ter dentro de uma dessas metas essa pactuacdo, que para o hospital continuar ter
acesso ao recurso do SUS ele precisava atingir um determinado percentual de coleta de sangue ou
divulgaco dentro das suas estruturas. Seria muito importante para revermos essas pactuacdes que temos
feito com os hospitais.” O conselheiro Walney Magno de Souza colocou que ja havia sido contemplado
pela fala de alguns conselheiros, mas, registraria que no municipio de Ilhéus funciona bem no Hospital
Sé&o José a equipe, e o esforco l& era muito grande. Inclusive eles faziam coletas na comunidade indigena,
também era doador, esteve |4 e viu o aparato, muito boa a qualidade de atendimento que até o
surpreendeu. “Vocé falou que o sangue ¢ muito caro, e falou também com relagdo a rede privada. Nao
entendi muito bem. Existe lei especifica para isso? A rede privada tem essa parceria conosco? Eles
cobram pelo sangue ou é 0 mesmo procedimento? O sangue é doado, o particular paga o sangue também
ou comercializam o sangue de fato? Essa é a minha ddvida. A conselheira Célia Maria Alexandria de
Oliveira perguntou ao expositor se existia uma mercantilizagdo politica do sangue. Ricos tinham acesso
mais facil & doacdo e pobres morriam mais por ndo ter o sangue disponivel? E em situacfes de
emergéncias, por exemplo, se eles estavam com o0s bancos esvaziados, como disponibilizavam o
atendimento a um e ndo ao outro? Havia um indice de pessoas que morriam por ndo receberem sangue?
“Outra coisa que acho, ndo ¢ s6 a doagéo, mas é um sangue de qualidade. Sabemos que atraves do sangue
a vida e muitas doencgas se transmitem através do sangue. Como esse controle de qualidade ¢ feito?” O
senhor José Raimundo Mota de Jesus informou que tinha uma planilha em que ele acompanhava
diariamente os convénios e que reenviaria essa planilha para os conselheiros. Em relagdo aos convénios,
haviam recursos para construir duas unidades. Esse era um convénio do ano de 2007, e esse recurso vinha
sendo renovado, mas qual era o problema? “Consegui do arquiteto, que ele fizesse a doacdo do projeto do
HEMOBA, eram dois recursos do Ministério da Salde, um para ser no Complexo Cézar Aradjo, que
acabou e ndo foi construido, e 0 SAMU Municipal tomou conta. H4 muito tempo tinhamos um énibus,
esse veiculo terminou virando sucata e ficou o SAMU ali. Recentemente conseguimos que o Hospital
Octévio Mangabeira cedesse uma area para virmos a construir esse espaco, mas estamos ha mais de um
ano lutando para a se¢do dos terrenos do Iguatemi, aqueles terrenos que funciona o complexo do Centro
de Atencdo a Saude (CAS), Prof. Dr. José Maria de Magalhdes Netto. Ali tem uma area que esta projetada
0o HEMOBA, o recurso é pela Caixa Econbmica Federal, Stela sabe a dificuldade que é a Caixa
Econbmica, se ndo tiver uma virgula ela ndo libera o recurso e o problema é o seguinte: a area é do
Estado, mas 0 mesmo ndo tem a escritura do terreno e ai é um processo burocratico infindavel, ficamos
adiando.” Comentou que houve essa situagcdo com convénio, onde foram devolvidos dois convénios e um
ele estava tentando salvar. Qual era a situacdo? Se fosse feito um projeto, se fosse pedido o recurso, mas
ndo fosse viavel o projeto, porque quem havia planejado fez errado, entdo ndo teria como fazer. Haviam
trés convénios de reformulagdo do HEMOBA, um convénio reestruturava o térreo, o outro convénio
reestruturava 0 segundo e o terceiro andar e o outro reestruturava o primeiro, que eram convénios
separados ¢ mexia uma coisa com outra. “Nao dava para andar, e sete anos depois chamei o arquiteto que
acabou doando a planta e ele disse: com o dinheiro que tem vocé ndo vai fazer nada aqui, e ndo tinha
como fazer nada. Abrimos a méo de dois e estamos tentando salvar um que pedimos para o Ministério da
Salde considerar a mudanca do plano original que é uma dificuldade, porque ninguém quer assumir a
responsabilidade de trocar o plano, convénio ¢ muito dificil.” Disse que o 6nibus era um convénio federal
gue havia comprado, foi muito dificil licita-lo, demorou bastante tempo para licitar, que quando se iniciou
0 processo de licitagcdo do dnibus o valor ja tinha aumentado. Dai teria que voltar todo o processo para
acrescentar do dinheiro do HEMOBA R$100.000,00 (cem mil reais), voltou tudo, se acrescentou esse
valor e o 6nibus saiu R$300.000,00 (trezentos mil reais) mais barato. “E s6 papel para 14, para c4 que nio
resolve, ndo podia dizer: coloca cem mil do HEMOBA que cobrimos. Infelizmente tinha que vir, voltou
para 0 HEMOBA, foi para a SESAB, para a SAEB para dizer se pode ou ndo pode, volta para saber se era
aquele mesmo dnibus ou ndo era aquele dnibus e depois vai para a Casa Civil que ja tinha aprovado
aquele énibus, ai demora. O Governador esta viajando, voltou, ai fizemos todo 0 processo e conseguimos
comprar agora, gracas a Deus. Temos agora dois 6nibus para comprar esse ano e ficaremos com quatro
unidades moveis.” Destacou que a politica do sangue ndo era a prioridade para o estado. Quando falava
isso era no sentido de que o recurso é destinado ao HEMOBA néo correspondia a responsabilidade que o
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HEMOBA tinha. N&o se conseguia produzir quatrocentas mil bolsas com dinheiro que se tinha, porque
cada vez que se produzia aumentava mais o déficit. “Quando chegamos ao HEMOBA, falo porque
estamos fazendo duas coisas que considero importante, até com o apoio do Ministério da Salde, e uma
coisa é o Centro de Custo, porque queremos saber quanto custa cada coisa, por exemplo, quanto custa um
paciente que faz uma transfusdo no ambulatério do HEMOBA. Contamos a quantidade do algoddo que
usa, a quantidade do esparadrapo que usa e todos os procedimentos. Quero dizer, uma transfusdo aqui
custa X, sendo isso fundamental para saber o custo operacional de cada coisa. Descobrimos que uma bolsa
custa R$ 29,00 (vinte e nove reais) de insumos. Vinte e nove reais s6 de coisas compradas sobre esse
custo, o SUS paga R$ 32,00 (trinta e dois reais) para ser colocado tudo, como pessoal, luz e telefone.”
Informou que a plaqueta por aférese era mais do que recebia, mas, era a melhor plaqueta que se tinha,
porque se procurava uma quantidade grande de plaqueta e o doador néo era espoliado, porque sé tirava do
sangue a plaqueta, mas o kit era mais caro do que recebia. Ou seja, quanto mais se fizesse isso que era o
melhor, seria criado um déficit econémico para 0 HEMOBA, entdo, era uma coisa perversa, existia uma
perversidade no Sistema, isso ndo tinha a ver com fulano, beltrano, ndo era desse ou daquele Governo,
ndo era isso. Elogiou a preocupacdo do Secretario Fabio Villas Boas, destacando que nos primeiros
momentos ele havia dito que resolveria o problema do sangue do HEMOBA, que iriam agir juntos,
colocar um posto do HEMOBA em cada Servigo de Atendimento ao Cidaddo (SAC). “E uma ideia muito
bacana, o desejo do Secretario Fabio era que fosse em abril. Ndo acredito que isso possa acontecer, mas
estamos lutando e correndo atras disso, pois as vezes o prazo curto faz balancar todo mundo, mas o SAC
deve estar saindo por volta do final de abril ou maio.” Informou que a frequéncia no SAC era de mil e
oitocentas pessoas por dia, teria quatro cadeiras, se coletadas sessenta bolsas que era a metade da
capacidade instalada, se teria catorze mil bolsas a mais esse anos. Catorze mil bolsas a mais
corresponderiam a 15% do que havia feito esse ano, portanto, era uma politica bem legal e quando se
juntava essas coisas vinha o seguinte: para produzir catorze mil bolsas haveria um déficit grande. Falava
isso porque, quando havia chegado, teria levado um auditor chamado Pablo que fez um trabalho bacana
no HEMOBA. “Chegamos 14 tinha treze milhdes de Despesas de Exercicios Anteriores (DEA). DEA é o
gue deixou de pagar, 0 que vocé comprou e deixou de pagar, é o seu cheque especial. A vantagem para o
servigo publico € que ele ndo paga os juros desse cheque especial, mas isso tem um custo. Quando
chegamos 14, estava devendo seis meses, por exemplo, do pessoal que fornecia bolsa, e estamos pagando
sem juros. O pessoal nos fala assim: por que vocés ndo tomam dinheiro emprestado no banco para nos
pagar? Porque tomamos dinheiro emprestado para o servigo pdblico e o que acontece: eles comegam a
vender mais caro, porque o servigo publico ndo é responsavel no pagamento deles, gerando uma distor¢do
grande. Tem uma série de pequenos problemas. O custo do HEMOBA em 2013 so6 de insumos era de dois
milhBes e quinhentos reais por més. Conseguimos reduzir para ter um acréscimo em 2014 de 7% do
namero de coletas. Apenas conseguimos reduzir esse custo para dois milhBes e quarenta reais,
aumentamos a producdo e diminuiu isso com um esfor¢co muito grande, correndo riscos. Qual € o risco?
Diminuimos o almoxarifado, por exemplo, negociamos muitos contratos, renegociamos 0s contratos com
0s prestadores e mostramos a seriedade no pagamento que iamos honrar. Tinhamos reserva para seis
meses, reduzimos para trés meses, porque estavamos devendo. Entramos com treze milhdes de divida e
viramos 2014 para 2015 com dez milhdes de debito.” Disse que havia falado para o Secretario que se
ficassem quietinhos, respirando devagar, fazendo tudo como havia feito em 2014 iria dever
antecipadamente sete milhdes de DEA. Diminuiria os treze milhdes, mas ndo conseguiria fazer mais nada.
Seria preciso produzir no minimo o dobro das bolsas, entdo, seria preciso realmente de recursos nisso.
Sobre a questdo da gestdo do sangue, salientou que havia um grande problema que eram as Agéncias
Transfusionais, porque qualquer hospital que fazia procedimentos cirlrgicos era obrigado a ter a Agéncia
Transfusional, mas a grande maioria dos hospitais ndo tinha Agéncia Transfusional, inclusive os do
Estado. Em muitos lugares o HEMOBA funcionava como Agéncia Transfusional desses hospitais, as
vezes a pessoa precisava de sangue, tinha que deslocar duzentos quilémetros, levava a amostra do sangue
do paciente, era compatibilizado no HEMOBA, escolhia a bolsa e mandava para 14&. Na Maternidade
Albert Sabin acontecia isso. Se fosse um horéario de pique se demoraria trés, quatro horas para chegar com
esse transito. “Para chegar 14 no HEMOBA na Vasco da Gama, atravessar tudo isso, aqui a Paralela e
voltar, ¢ uma complicaco. E obrigacdo ter Agéncia Transfusional, e o que temos feito é que nas unidades
que tém Agéncia Transfusional damos supervisdo. A Vigilancia Sanitéria é responsavel por verificar se
tem ou se ndo tem, se fecha ou se ndo fecha, agora, o que podemos ajudar no sentido de capacitar os
técnicos, de ir 14 olhar, faz assim, ndo faz assim, isso temos procurado fazer com muita dificuldade.”
Informou que estava sendo discutido o planejamento estratégico, e aquela semana estava com um grande
problema, que era a parte de logistica. Contratar uma empresa de logistica significaria pagar
R$280.000,00 (duzentos e oitenta mil reais) para fazer o transporte de amostras. “Fazemos isso pelos
Correios e gastamos R$40.000,00 (quarenta mil reais) por més. Ocorre o seguinte: quando o Correio entra
em greve nos gera uma série de perdas. Acionamos os Correios, outro dia perdemos oitenta bolsas de
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Barreiras, porque o municipio de Barreiras colhe a amostra do sangue e envia para fazermos os exames. A
conselheira Eliane AraGjo Simdes perguntou ao Senhor Presidente qual o tempo para elaborar e
apresentar o relatério. O Senhor Presidente respondeu que seriam dois meses. A conselheira Eliane Aradjo
Simdes informou que se propunha a ser parecerista juntamente com a conselheira Lilian. O Sr. Raimundo
Mota solicitou um minuto, apresentou o site da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia
(HEMOBA) e informou que havia o HemoLiga, aplicativo para doadores de sangue, um sistema que as
pessoas poderiam se cadastrar sendo doador ou ndo, e cada vez que a pessoa doasse seria informada qual
a proxima doacgdo e teria o resultado do estoque do HEMOBA. “Sangue ¢ tipo O, esta critico, podemos
ver o estoque completo, escolher o estado que ele informa a situagdo do estoque.” O conselheiro Walney
Magno de Souza colocou que seria muito interessante saber realmente se na questdo do sangue se vendia,
comprava ou se a rede privada comprava. “Seria muito importante para sabermos melhor como funciona
de fato.” O Senhor Presidente informou aos conselheiros que iria fazer a apresentagdo do Regimento
finalizado no dia vinte e quatro de margo de dois mil e quinze. “Terminamos de digitalizar, olhamos, e
alguns conselheiros fizeram algumas ponderacfes, como o conselheiro Francisco, o conselheiro Luis
Eugénio, se precisaria fazer alguns ajustes no Regimento, porque acabamos esquecendo de incluir na
confec¢do do Regimento. Desde j4, estou passando essa informacdo porque encaminhamos ontem no final
da tarde e gostaria de dar o encaminhamento de terca-feira finalizarmos e os conselheiros ter até segunda-
feira para encaminhar as alteragcdes. Vamos disponibilizar para vocés as alteragdes que os conselheiros
estdo encaminhando para ser incluido no Regimento.” O conselheiro Francisco José Sousa e Silva
colocou para 0 Senhor Presidente que a solicitacdo iria coincidir com a videoconferéncia marcada para o
dia seis de abril, até porque a data estava préxima. Solicitou que tivesse paciéncia, porque o Regimento
da Conferéncia Nacional estava pronto, mas era o Regimento da Conferéncia Nacional, ainda tinha
detalhes que precisavam ser postos que eram da Conferéncia Estadual. Acreditava que deveria ponderar,
para que depois daquela videoconferéncia marcassem aquele compromisso e concluissem, porque com
certeza viriam informacGes novas da mesma e se corria o risco de perder aquilo se avancasse e esquecesse
um ou outro detalhe. O Senhor Presidente informou que o CES havia enviado para todos os conselheiros
que no dia seis de abril seria realizada uma videoconferéncia no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), no Ministério da Sadde, na Rua da Ajuda, quinto andar, onde seria tratada e
discutida a 15% Conferéncia. O Conselheiro Marcos Anténio Almeida Sampaio informou que no quesito
Regimento havia municipio que estava se agendando e em processo de andamento. Considerando que
haveriam ajustes no Regimento, que esses ajustes fossem encaminhados por e-mail para 0s conselheiros,
que a comissdo deliberasse e publicasse 0 Regimento para que ndo tivesse a necessidade de voltar ao
plenario, porque significava proximo més, e se daria um atraso significativo em processos que dependiam
do Regimento. “Que a comissdo faga os ajustes necessarios, passe para os conselheiros, ¢ no prazo
minimo de um a dois dias, caso alguém tenha alguma contribuicdo, apresente, se ndo tiver que seja
publicado ou vamos retardar o processo em todo o estado da Bahia, e dependemos das municipais.” A
conselheira Lilian Fatima Barbosa Marinho informou que havia se sentido contemplada com a fala do
conselheiro Marcos. O Conselheiro Lazaro Ribeiro de Souza informou que na organizacdo das comissoes
teve uma proposta de criacdo de uma Comissdo Cientifica, e gostaria de saber qual a finalidade desta
comiss@o. “O Senhor Presidente respondeu que seria simplesmente para indicar questdes de normas
técnicas e ficou meio indefinido. Tenho como sugestdo bem pragmatica, se 0 Senhor Presidente pensa em
uma coisa cientifica vai tentar usar método cientifico que se tem de pensamento cientifico, é uma
experiéncia, é metodologia, é pesquisa. E necessério, se imaginando no Controle Social, pensando em
uma Conferéncia, fazendo um histérico de eficicia do que ocorreu desse processo, do que ficou pedido
dar uma resposta técnica para isso. Formou-se um grupo, algumas comissdes se organizaram, fiquei meio
perdido. N&o tem como se perder de vista se for feito um histdrico, se pegar as atas das Ultimas reunides,
vou entender em uma pesquisa documental como esta. Estou vendo angustia em algumas falas, que as
coisas sao repetitivas, as coisas ndo se encaminham, porque estamos nos perdendo em alguns métodos.
Ainda persiste a existéncia desta Comisséo Cientifica? E como estaremos trabalhando dentro da definigdo
do Regimento? Essa é minha preocupacédo. Existe um olhar da mesma forma que estou olhando, estou
exagerando ou simplesmente ¢ isso? Vamos olhar os documentos, ver se esse documento segue normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), ndo vejo eficacia nisso. Seria muito pertinente se
fizéssemos o resgate das Ultimas Conferéncias, de como foi tratado dentro do Conselho, o que produzem
essas Conferéncias, 0 que é trazido cotidianamente as reunides ordinarias, o que tem sido encaminhado.
Cientificamente, seria uma critica construtiva para o Controle Social para adotar um método. Qual é
realmente o nosso papel? Somente muro de lamentagdo, porque recurso sempre vai Ser pouco para
demanda publica, falta mesmo é resolver os problemas sendo mais positivo. Ndo é uma critica de alguém
que sabe alguma coisa, estou aprendendo e pensando daqui a seis meses no Conselho o que contribuimos,
e como podemos contribuir na construcdo de uma Conferéncia em um momento tdo critico que esta a
salide publica no pais.


https://www.google.com.br/url?q=http://www.abnt.org.br/&sa=U&ei=J_wbVd2kPMbasATYg4LoCQ&ved=0CBQQFjAA&sig2=tE7lnK9JHkyXCkoxpn45UA&usg=AFQjCNEV3QOLFKouvbt1hSxhJrtTTIod7A
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O Senhor Presidente destacou que havia proposto na primeira reunido que toda a documentacdo,
principalmente porque era uma Conferéncia atipica e estavam valorizando o Controle Social. O Controle
Social tinha produzido alguns documentos e seria preciso dar visibilidade a esses documentos e 0 que era
produzido. O papel da Comissdo Cientifica era juntar todo o material e dar visibilidade. Relatou que
estava na reunido da Comissdo Intersetorial em Salde do Trabalhador (CIST), a discussdo foi a
devolutiva, o que foi produzido, o que o Estado naquele momento havia deliberado para a questdo da
Saude do Trabalhador. “Precisamos incluir na discussdo, na politica, o Controle Social esta efetivando
isso e documentando. Foram essas documentacfes. Muitas vezes ndo queira atrapalhar a questdo da
relatoria, mas as teses que sdo defendidas, o posicionamento do coletivo que participa de uma
Conferéncia, a intencdo foi essa. Agora, como estamos fazendo essa discussdo e tiramos aqui essa
comissdo, podemos discutir algumas coisas até terca-feira, porque a comissao organizadora tem o poder
de deliberar o Regimento. Vamos discutir o que vocé colocou, e solicito que faca sugestdo, pois segunda-
feira havera reunides das comissdes.” A conselheira Stela dos Santos Souza solicitou esclarecimento
sobre o encaminhamento do Regimento, questionando se seria publicado depois da videoconferéncia ou
na terca-feira apds a reunido da Comissdo Organizadora. A preocupacdo era porque tinha varios
municipios agendando Conferéncia. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza informou
que entendia a preocupacdo do conselheiro Francisco, mas o Regimento estava 90% pronto.
“Identificamos com o conselheiro Francisco, com toda a experiéncia que ele teve na 8% Conferéncia,
algumas coisas que estdo faltando no Regimento, como definir a proporgdo de aprovagdo nos grupos que
ndo precisam levar proposta para a Plenaria. Teve 70% de aprovacgdo nos grupos de trabalho, ndo precisa
ir para a Plenaria como fizemos na 82 Conferéncia; teve menos de 50% ja estd derrubado, precisamos
incluir no Regimento.” Salientou que a questdo do relatorio eram questdes processuais que parecia, ndo
concordando com a sugestdo de Marcos, que ndo precisava voltar para o plendrio do Conselho. Na
préxima reunido da Comissdo Organizadora essas questdes com base no Regimento e Regulamento da 82
Conferéncia ja poderiam ser todas aprovadas. Eventualmente poderiam surgir, e Francisco tinha razo,
alguma alteracdo a partir da videoconferéncia do dia seis de abril, mas, o Regimento da Nacional ndo iria
mudar porque ja havia sido aprovado. Caso no dia seis de abril tivesse alguma questdo nova que
precisasse ser feito um novo ajuste no Regimento, se faria esses ajustes, como eventualmente poderiam
surgir ao longo do tempo. Sugeriu que no dia trinta e um de margo fosse adiantado 0 maximo que pudesse
com base na 8% Conferéncia, e com isso fosse distribuido para os conselheiros, inclusive para que os
Conselhos Municipais pudessem comecar 0s seus trabalhos sem prejuizo de chegar no dia seis e haver
uma questdo nova que precisasse ser incluida, fazendo assim uma nova emenda. “Ndo quero deixar os
Conselhos Municipais parados esperando a Resolugdo quando j& temos 90% ou mais dela feita. Meu
encaminhamento é que no dia trinta e um a comissdo organizadora conclua e divulgue o Regimento sem
prejuizo de ter um novo ajuste, caso precise depois do dia seis.” O Senhor Presidente perguntou se 0
conselheiro Francisco seguiria a proposta do conselheiro Luis Eugénio. O conselheiro Francisco José
Sousa e Silva respondeu que a observacdo que tinha do Regimento da Conferéncia Nacional talvez
alguém tivesse percebido também. O Regimento da Conferéncia Nacional foi feito dessa forma para
deixar essas possibilidades para o futuro, como Luis Eugénio havia colocado ou eles também se
equivocaram, e sua preocupagdo era exatamente essa. “Sabemos que ¢ dificil modificar algo que estd
publicado, a preocupacdo é essa. Se vale encaminhar para o Conselho ter esse compromisso de fechar
terca-feira dia trinta e um de margo, encaminha, o esforco vai ser feito. Gostaria de colocar que a
videoconferéncia é demarcatéria para o inicio do processo da Conferéncia. Pode ser que terca-feira de
fato conclua e demande para que seja encaminhada a quem de direito para tocar seus trabalhos. Se houver
essa dificuldade, que tivéssemos a capacidade participando da videoconferéncia. Fizemos da nossa parte
um check list para sabermos de fato se estamos tranquilos em relagdo ao processo que ja iniciamos. N&o
estou desfazendo da proposta de Luis Eugénio, ate porque ele mesmo colocou que, se precisasse fazer
algum ajuste ou alteracdo temos tempo para isso, porém, caberia a questdo da publicacdo, porque se fizer
na terca-feira e publicar na quarta-feira, ndo vai mudar mais nada, independente do que aconteca no dia
seis de marco. Fazer na terca-feira e encaminhar para os conselheiros ou encaminhar para quem for sem
estar publicado é uma coisa, porque tem que publicar como a da 82 Conferéncia foi, e publicado ndo muda
mais nada, minha preocupagdo so ¢ essa.” O Senhor Presidente informou ao conselheiro Francisco que
concluindo o trabalho na terca-feira ndo queria dizer que imediatamente o Regimento seria publicado.
Primeiro, encaminharia para todos os conselheiros se pronunciarem, ndo encaminharia um Regimento ja
publicado. O conselheiro Francisco José Sousa e Silva declarou acreditar que teria Gestor em municipios
que aguardaria a publicagdo. A conselheira Stela dos Santos Souza informou que estava no Conselho
representando 417 municipios, portanto, ndo acharia correto quando chegasse no més de julho o CES
acusasse os municipios de ndo terem cumprido o prazo da realizagdo das Conferéncias. “Temos muitos
Gestores novos; estamos com uma demanda e gostaria de agradecer ao Conselho por ter se reunido com
nossos técnicos do COSEMS, onde foram feitos alguns ajustes. Estamos mantendo esse contato e
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precisamos da ajuda do Conselho Estadual, pois, quanto mais demorar essa publicacdo do Regimento,
porque temos uma direcdo que é Regimento da Nacional, o Regimento do Conselho ndo tem uma decisdo,
vai demorar a darmos esse apoio aos municipios e eles ndo vao dar conta. Corremos o risco de demorar e
0s municipios ndo poderem cumprir. Precisa do apoio do COSEMS e do Conselho Estadual, mas antes
disso tem que soltar o Regimento.” O conselheiro Francisco José Sousa e Silva perguntou a mesa se ja
existia a Resolucdo. O Senhor presidente respondeu que sim, e o conselheiro Francisco José Sousa e Silva
prosseguiu dizendo que no dia seis de abril ainda ndo daria para ter Conferéncia Municipal em lugar
nenhum. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza informou que havia consultado e a
questdo da publicacdo era importante de fato. Porém, se houvesse uma mudanca significativa, que
republicasse. A publicacdo da Conferéncia Estadual estava sendo republicada, porque teve uma
dificuldade de vaga no Centro de Convengdes. Sugeriu que, se no dia trinta e um de marco fosse
concluida, encaminhasse para publicagdo; se houvesse uma mudanca significativa e precisasse de algum
ajuste, republicaria, ndo iria atrasar mais, porque era para o dia nove, tinha no Regimento. A Conselheira
Isadora Oliveira Maia informou que a videoconferéncia seria apenas para tirar algumas ddvidas, ndo teria
nenhuma mudanga substancial, porque seria muito complicado. O préprio Conselho Nacional de Saude
havia demorado em publicar o Regimento e seria mais para atualizar. Prop6s que na préxima terca-feira,
dia trinta e um de marco fossem feitas as mudancas necessarias no Regimento Estadual e mandado para
os conselheiros para que pudessem replicar em seus municipios e Conselhos Municipais. “Aguarde se
possivel, dia seis de abril para publicar, que encaminhe a publicacdo no dia seguinte, porque sabemos que
ndo se publica nada de um dia para outro”. Disse que todos os Conselhos Municipais estavam aguardando
ansiosos por um posicionamento do CES, e se esperasse mais seria complicado. Era sabido que a
videoconferéncia era para todos participarem e ndo apenas conselheiro. Encaminhou para que no dia
trinta e um de margo a comissdo se reunisse, deliberasse, encaminhasse para todos os conselheiros e
mandasse para publicacdo; esperasse dia seis de abril para publicacdo e ndo precisaria retornar ao pleno
para aprovacao, ja que seria apenas um ajuste ou precisasse retornar para o pleno na préxima reunido.
Ficou deliberado que a comisséo se reunisse na terca-feira dia trinta e um de marco, a mesa encaminhasse
para todos os conselheiros e Conselhos Municipais, e no dia seis ou sete de abril fosse publicado no
Diario Oficial ndo retornando ao pleno. O Senhor Presidente solicitou que todos os Conselheiros que
houvesse recebido 0 Regimento e tivesse alguma contribui¢do para fazer, encaminhasse até segunda-feira,
dia trinta de margo ao CES para que pudesse mensurar, e a comissdo pudesse trabalhar na terca-feira, dia
trinta e um de margo. O conselheiro Luis Delfino Mota Lopes solicitou que a mesa anunciasse ao pleno o
consenso da eleicdo feito pelo grupo Gestor/Prestador. O Senhor Presidente informou que antes do inicio
daquela reunido houve a convocagdo para eleicdo do segmento Gestor/Prestador para ocupar a vaga da
vice-presidéncia. Como sé teve um conselheiro inscrito para concorrer a vaga, que foi o conselheiro Luis
Eugénio, por unanimidade foi aclamado vice-presidente deste Conselho. A conselheira Lilian Fatima
Barbosa Marinho informou que a Plenéria Nordeste havia reunido todos os estados do Nordeste e apenas
0 Maranh&o ndo estava presente. Algo extremamente importante foi a abertura da Plenéria que foi feita na
rua, a Presidente do Conselho Nacional de Salde estava presente, um carro de som, e cada estado foi
falando um pouco, fazendo uma saudagdo, um ato puablico extremamente positivo. A questdo da
metodologia definida ndo foi uma definicdo do Conselho Nacional de Satde, mas, uma definicdo de quem
havia organizado a Plenaria Nordeste. Disse que havia sido uma metodologia extremamente interessante;
foi feito um trabalho de grupo, eram grupos enormes, poucas coisas para falar, mas ndo houve critica. O
pessoal do Movimento de Educacdo Popular estava na abertura puxando, mobilizando, agitando.
“Aconteceu um fato que seria interessante compartilhar no grupo, que seria discutido o tema do
Financiamento e Relagdo Publico Privado, estavam presentes as conselheiras Déborah e Leonidia, e 0s
conselheiros Silvio e Jair. Nesse grupo, por uma deliberacdo da propria facilitadora foi selecionado um
texto que causou muita polémica e teve que ser levado para a Plenéria, porque era um texto que estava
disponivel na internet, onde foram selecionados trechos desse texto que estava claramente induzindo a
uma aceitacio da Parceria Publico Privado como panacéia para resolver os problemas do Sistema Unico
de Saulde. Teve muita polémica, foi para a Plenaria e foi muito interessante. Sentimos a auséncia da
Coordenadora de Plenaria da Bahia, estava todo mundo esperando e Isadora ndo foi, o que seria
interessante justificar. Dois estados estavam extremamente mobilizados, como Sergipe que levou dois
Onibus e Rio Grande do Norte que estava com uma delegacdo imensa. O que 0s representantes da
delegacdo falaram foi que houveram Plenarias Regionais dentro dos proprios Estados que mobilizaram os
grupos a irem, e isso foi de fato extremamente importante, ndo tinhamos muito o que dizer. Foi
interessante observar, porque vamos montar mesa. Na mesa de abertura s6 tinha segmento da Gestao; 0s
segmentos populares que representavam trabalhadores e usuarios reverteu e teve que ir pessoas para a
mesa. Que tomemos cuidado com isso. Sobre financiamento, ou seja, o grupo queria discutir
financiamento, discutiu o texto da relacdo Parceria Publico Privado, ndo se discutiu nada, ndo tinham
teses gerais. O formato da Plenaria ndo ¢ um formato de teses gerais, mas obviamente as teses que
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estavam sendo colocadas, delineadas.” O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva complementou a
fala da conselheira Lilian, salientando que o referido texto havia sido discutido com indignagéo por todos
0s grupos, inclusive o grupo quatro havia encaminhado para a Plenaria, ficando definido que esse texto
ndo deveria estar contido no documento base da 15° Conferéncia Nacional de Salde. Destacou que o
titulo do texto é: Reestruturacdo do Sistema Unico de Salde através da Parceria Publico Privado. Queria
jogar que a Parceria Publico Privado era quem iria reestruturar o Sistema Unico de Satde, mas a Plenéria
aprovou a proposta encaminhada pelo grupo, de que esse texto ndo deveria estar contemplado no
documento base da 15° Conferéncia Nacional de Salde. A Conselheira Isadora Oliveira Maia justificou a
sua auséncia na Plenaria Nordeste, alegando que ndo havia participado desse encontro porque houve um
erro na emissao das suas passagens, pois todos os dias informava que néo iria participar por motivo de
salde e motivos pessoais. “Nédo tenho muito que expor diretamente, de repente tive que fazer um exame
bastante invasivo, onde marquei na data que coincidia com a Plenaria Nordeste, e estava marcado com
bastante antecedéncia. Construo bastante junto com a Coordenagdo de Plenaria e todos os conselheiros
tém um grupo no WhatsApp dentro do Conselho Nacional de Salde, até para garantir a proposta de
Coordenacdo de Plendria que interessa muito a Coordenacdo mesmo. Disse que seu nome ndo deveria
estar incluido para essa viagem; a passagem foi emitida erroneamente, aparecia sempre no sistema:
emissdo de passagem para Isadora Maia, e parecia que quando emitia ndo teria como retornar. Tinha
certeza que o brilhantismo da Plenaria ndo havia sido comprometido por sua auséncia, porque sempre
participava e tentava construir. Pediu desculpas se o fato havia afetado indiretamente algum conselheiro
gue ndo se sentiu contemplado e ndo ter dito que ndo iria. Informou que a Plendria Estadual de Conselho
de Movimento aconteceria no dia dez de abril em Salvador, com dois temas: Financiamento e
Participacdo Social. O Senhor Presidente informou que a Coordenacdo havia discutido que a Plenéria
seria realizada, e mobilizaria por etapas. Primeiro seria a questdo do Financiamento no SUS e
Participacdo do Controle Social, movimentar e fomentar. Informou que no dia vinte e oito de margo a
classe de enfermagem realizaria Plenérias e estava sendo fomentado a participagdo do Conselho para
realizar varias Plenarias Populares. A Conselheira Isadora Oliveira Maia informou que no dia dez de abril
as catorze horas na quadra do Sindicato dos Bancarios aconteceria a Plenaria. “Varias Plenarias populares
estdo acontecendo: Enfermeiro, Salde Mental, vamos organizar de pessoas com deficiéncia e todas
aquelas que estdo realmente incorporadas.” Informou também que nos dias treze e catorze de abril em
Brasilia aconteceria a Plenaria de Conselho de Salde, a Secretaria Executiva havia encaminhado para os
Movimentos e conselheiros, e estava garantido que os conselheiros que houvesse participado da Plenaria
Nordeste teria a participagdo prevista. “Vamos tirar mais algum conselheiro que possa e queira participar
no dia treze e catorze de abril da Plenaria de Conselho.” O Senhor Presidente passou a fala para o
conselheiro Marcos que fazia parte da Comissdo de Regionalizagdo para que informasse o calendario das
Plenarias. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio informou que a Comissao de Regionalizagdo
havia se reunido e ficou faltando na ultima reunido duas regionais que ndo estavam inclusas. Como seria
ponto facultativo no dia vinte de abril, houveram algumas altera¢cdes. O formato definido dentro da
comissdo foi que os encontros, todos os segmentos, setores interessados, instituicdo, CES, conselheiros,
seriam responsaveis pela divulgacdo. Os Encontros Regionais de Saude seria pela manhd, a abertura as
nove horas, o coordenador desse encontro seria um conselheiro, estava vendo se tinha a possibilidade de
garantir a presenga de um membro da comissdo ja que esse encontro tinha um objetivo que era fazer a
escuta da populagdo, trabalhadores e todos os interessados, para que pudesse colher informagdes e
sugestBes para o relatdrio circunstanciado que iria para o pleno do CES. Conforme a resolugdo que havia
criado a comissdo, as nove e quinze teria a apresentacdo sobre o processo de Regionaliza¢do da Gestdo da
Salde no Estado da Bahia, feita pela SESAB, onde apresentaria como era, como esta, qual a proposta
atual. As dez horas haveria o debate publico aberto; as onze e meia, encaminhamento e meio dia o
encerramento. As datas seriam: 16/04/2015 em Feira de Santana; 20/04/2015 seria em Salvador, mas
como sera ponto facultativo por conta do feriado do dia 21 de abril, passara para o dia 22/04/2015;
23/04/2015 em Alagoinhas; dia 28/04/2015 em Vitoéria da Conquista; 06/05/2015 em llhéus; 13/05/2015
em Barreiras; 20/05/2015 em Juazeiro; 25/05/2015 em Teixeira de Freitas e 28//05/2015 em Irecé. Seriam
encontros abertos com esse objetivo. O Senhor Presidente colocou que no dia 16/04/2015 seria o primeiro
encontro regional em Feira de Santana e poderia chocar com a reunido do Conselho, j& que foi solicitado
alteracdo do calendario das reunides do CES. Seria preciso rever esse encontro do dia 16/04, porque
poderia chocar com a reunido do CES, caso houvesse alteracdo no calendario. A conselheira Isadora
Oliveira Maia comunicou que o expositor do ponto de pauta sobre o Férum de Pessoas Portadoras de
Epilepsia ndo péde comparecer, no entanto, o conselheiro Romulo iria fazer uma apresentacdo sobre
“Julho Amarelo”. O conselheiro RGmulo José Valenca Corréa fez a apresenta¢do sobre 0 MOVIMENTO
JULHO AMARELDO. Colocou que as hepatites representavam um grave problema de Salde Publica, e
eram chamadas de doengas silenciosas, pois na maioria das vezes ndo apresentavam 0s sintomas. As
hepatites virais, também conhecidas como as hepatites das letras, que compreendiam as hepatites A, B, C
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D e E, sendo as hepatites B e C as mais conhecidas e as mais perigosas, que poderiam levar a uma cirrose,
um cancer de figado e consequentemente a morte. A hepatite B se tratava de uma doenga sexualmente
transmissivel, devido ao fato de acontecer a transmissdo na maioria das vezes, 80% dos casos aconteciam
por préaticas sexuais desprotegidas, 0 que ainda era muito comum entre o jovens. No estado da Bahia, as
estimativas eram de que houvessem sessenta mil pessoas contaminadas com hepatite B e cento e vinte mil
pessoas contaminadas com hepatite C; no Brasil eram dois milhdes com hepatite B e trés milhdes com
hepatite C, o que atingia 3% da populacdo mundial, ou seja, cento e setenta milhdes de pessoas, 0 que
contabilizava um nimero cinco vezes maior que pacientes com AIDS, que contabilizava 600 mil pessoas
infectadas. “A hepatite B é cem vezes mais infecciosa do que a AIDS, e 0 meu caso é bem tipico dos
danos provocados pela hepatite, no caso a C. Tive cirrose, cancer de figado, sou transplantado, me curei
depois de cinco tratamentos e até hoje sofro as conseqliéncias desses tratamentos. Entdo, a prevencao tem
sido uma pratica usual como forma de alertar a populagédo para prevenir-se dessas doencgas, sendo que a
data de 28 de julho, destacada como o Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais e comemorado em
vérios estados do Brasil, inclusive 0o nosso estado, pela Secretaria Municipal, Secretaria Estadual de
Salde como também pela Organizacdo Ndo Governamental - ONG da qual presido, chamada Grupo
Vontade de Viver, de apoio a portadores de hepatites virais”. Informou que estava sendo langada uma
Campanha Anual chamada Semana Baiana de Divulgacdo das Hepatites Virais e em especial, destacar
imagens em relacdo as doencas, visando dar um maior destaque as atividades preventivas naquela doenga,
a exemplo de campanhas preventivas, como o Outubro Rosa e Novembro Azul relacionadas ao cancer de
mama e de préstata, respectivamente. O Grupo Vontade de Viver tinha encaminhado uma sugestdo ao
Ministério da Salde para que fosse oficializada uma campanha chamada “Julho Amarelo” em
atendimento aquela sugestdo. Em janeiro de 2015, por meio da Coordenagdo de Eventos do Gabinete do
Ministro, tinha sido agendado para 0 més de julho a iluminagdo dos prédios publicos federais com a cor
amarela referente as hepatites virais, sendo aquelas atividades parte das acfes estratégicas em alusdo ao
Dia Mundial da Luta Contra as Hepatites Virais. O Movimento Julho Amarelo tinha sido incorporado
pelo Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais e para as ONG’S que congregavam o
movimento, com a finalidade de chamar a aten¢do das autoridades e do publico brasileiro em geral para a
realidade atual das hepatites virais e a importancia do diagndstico precoce da prevencdo daquela doenga.
O objetivo seria desenvolver uma campanha em massa em nivel nacional, com contribuicfes de varios
segmentos na sociedade e relacionado aquela campanha, de modo a enfatizar a importancia da luta contra
as hepatites virais, com énfase nas hepatites B e C. Entdo, daquela forma solicitava o apoio dos CES para
a publicacdo de uma Resolucdo, no sentido de sugerir a participacdo da SESAB no movimento,
agendando para o més de julho a iluminagdo dos prédios publicos estaduais com a cor amarela referente
as hepatites virais, inclusive divulgando o fato através da midia. A conselheira Isadora Oliveira Maia
agradeceu ao conselheiro Rdmulo pela apresentagéo e deu inicio ao “o que ocorrer”, colocando a questéo
da sugestdo da conselheira Eliane Simdes para que, onde se tivesse dois, passasse por um a homologagéo
da conselheira Eliane para que assumisse o lugar do conselheiro Julio César na Comissdo Organizadora
da Conferéncia Estadual de Satde como titular, o que foi aprovado a unanimidade. Ainda com relacéo a
conselheira Eliane Simdes que havia solicitado a sua saida da Comissao da Fundagdo Baiana de Pesquisa
Cientifica e Desenvolvimento Tecnoldgico, Fornecimento e Distribuigdo de Medicamentos -
BAHIAFARMA, e assumindo o seu lugar o conselheiro Walney Magno como titular, ficando como o seu
suplente o conselheiro Marcos Antdnio Almeida Sampaio. Colocou para aprovacdo a Resolugdo que
aprovava o Relatério de Viagem para os conselheiros do CES, sendo que ja tinha sido encaminhado o
modelo para todos os conselheiros através dos e-mails, como seria aquele Relatério de Viagem.
Precisavam aprovar a Resolucédo, para que o documento fosse preenchido por todos os conselheiros, para
quando retornassem das suas viagens encaminhassem, para que a SESAB tivesse o controle, bem como o
préprio CES. O conselheiro Francisco José Sousa e Silva destacou que em relagdo ao documento, 0s
campos matricula e Unidade Organizacional ndo cabiam a questdo do Conselheiro Estadual de Salde. A
conselheira Isadora Oliveira Maia salientou que se tratava de um modelo padrdo do estado e da nacional,
e realmente ndo cabiam aqueles campos. O conselheiro Francisco José Sousa e Silva sugeriu que, no
Relatério de Viagem, onde tinha o campo de identificagdo do passageiro, deixasse somente o0 nome, CPF
e cargo, que seria conselheiro. A conselheira Isadora Oliveira Maia colocou para indicacdo, dois
conselheiros, sendo usudrio e gestor, para compor a Comissdo de Acompanhamento de Unidades de
Saude, onde ficou o conselheiro Jorge Geraldo como usuério e a vaga de gestor em aberto, para que
depois a gestdo encaminhasse um nome. Com relagdo a Comissdo do Comité Estadual de Prevencgdo do
Obito Infantil e Fetal - CEPOIF, composta pelos conselheiros: Lilian Marinho, Jorge Geraldo e Luiz
Delfino, informou que havia saido a conselheira Lilian Fatima. Colocou para aprovacdo do Pleno o 6°
Encontro de Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador nos dias 26 e 27 de maio, com as
participagdes dos conselheiros Ricardo Mendonca e Francisco José, bem como a Sra. Leticia Nobre, do
Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador - CESAT. O Senhor Presidente informou que o
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CNS tinha encaminhado para o CES uma convocatoéria, para que participassem nos dias 26 e 27 de maio
de 2015, o coordenador da Comissdo Interssetorial de Saude do Trabalhador — CIST, o presidente do CES
e uma representacdo da gestdo que seria a Sra. Leticia. Informou sobre a realizacdo da videoconferéncia
que se daria na Rua da Ajuda — Centro (prédio do Ministério da Sadde), e salientou que os conselheiros
interessados a participar informassem para que pudessem verificar a questdo da logistica para o
deslocamento, mas que seria muito bom que todos participassem do evento que seria durante todo o dia
das nove as dezessete horas. A conselheira Angela Rosa Marques Reis franqueou a palavra para o Sr.
Moysés Longuinho Tonyolo de Souza que agradeceu a Mesa Diretora pela oportunidade, colocando que
em nome da Secretaria Nacional e da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, diante da
segunda semana consecutiva de reportagens no programa Fantastico da emissora Rede Globo sobre o que
tinha sido intitulado “Clube do Carimbo”, e que na realidade se tratava de uma pratica muito conhecida
nos Estados Unidos ¢ na Europa como: “berry back”, 0 famoso “montar sem a sela”, 0 que era uma
pratica antes restrita basicamente a grupos homossexuais masculinos, que buscavam um tipo de “roleta
russa” com o sexo grupal e faziam convites a pessoas vivendo com HIV/AIDS, sem que as pessoas
conhecessem, de modo a criar uma exposicdo a possibilidade da infeccdo do HIV. A Rede Nacional de
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS havia emitido uma nota publica sobre o assunto, tinha inclusive
socializado com a Sra. Elisabete Lima de Morais, e solicitou que encaminhasse a informacéo para o CES.
Estavam encaminhando também a nota do Departamento Nacional de DST/AIDS que explicava
basicamente sobre o que era a pratica do “berry back”, porque estavam muito preocupados também, pois
aquela pratica de grupos de homens que faziam sexo com outros homens e atualmente estavam tentando
se associar aquela pratica como se fosse uma pratica comum a toda e qualquer pessoa vivendo com
HIV/AIDS. Entdo, a Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS estava mantendo contato com
todos os meios de divulgacdo possiveis, para que fosse expedida a sua nota publica, dizendo que as
pessoas da Rede ndo representavam todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS, mas somente 0s membros,
e a Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS existia desde o ano de 1995 e trabalhava em prol
dos direitos humanos, direito de cidadania, promovendo sujeitos de direito que entendessem, nao s6 da
sua responsabilidade com relagdo a adesdo do medicamento, mas também adesdo a pratica de sexo seguro
e protegido no pais. Entdo, faziam aquilo diante de diversos servicos de HIV/AIDS especializados, e no
estado da Bahia o grupo trabalhava dentro do Centro de Referencia Estadual de Aids (CREAIDS). Queria
mostrar a indignacdo, de que estavam tentando naquele exato momento no Congresso, reativar um Projeto
de Lei, inclusive que criminalizava todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS diante da questdo da
transmissdo do HIV, o que poderia colocar futuramente, principalmente as mulheres, diante de uma
vulnerabilidade muito grande pela questdo do machismo cultural que se tinha arraigado no Brasil, de que
0 homem levava para dentro de casa muitas vezes o HIV. A mulher descobria primeiro porque ela vai até
0 servigo de salde, e quando ela tenta dar conhecimento do HIV dentro de uma relagdo que considerada
estavel e tudo mais, era culpabilizada. Por isso, queria colocar muito claramente o medo de que
futuramente as mulheres com HIV/AIDS, principalmente, e 0s jovens que estavam se expondo de forma
vitimal aquele tipo de exposicéo, de que fossem culpabilizados sem necessidade, por culpa de pessoas
irresponsaveis com relacéo a sua forma de se dar com a prevencdo de HIV/AIDS. Informou que passaria
todas as notas ao CES via e-mail e pediu a replicagdo do assunto em todos os meios possiveis, inclusive
no site da SESAB e do CES. A conselheira Isadora Oliveira Maia colocou para aprovacdo a proposta da
mudanca do Calendario das Reunides do CES que aconteciam sempre na Ultima quinta-feira de cada més,
sendo aprovada a proposta para a segunda quinta-feira de cada més, com a absten¢do apenas da
conselheira Lilian Fatima. O Conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza lembrou que j& tinha
pronto o Relatério Anual de Gestdo na préxima reunido, o Secretario estaria presente, e para evitar que
tivessem outro conflito com a CIST, sugeriu que se comecgasse. Alertou que o més de abril teria cinco
quintas-feiras, porque o dia primeiro de abril seria em uma quinta-feira, e ja que tinham aprovado na
segunda quinta-feira, poderiam realizar a reunido na terceira quinta-feira, e nos meses seguintes
realizariam as reunides nas segundas quintas-feiras. A conselheira Isadora Oliveira Maia informou que a
Educacdo Permanente no Conselho Nacional de Salde estava agendada para que fosse na Gltima quinta-
feira do més, ja que eles solicitavam com um més de antecedéncia, e ja deveriam ter ido para o pleno. No
entanto, ndo teriam como deixar de ir, e por isso ela encaminharia para todos os conselheiros que
desejassem participar da Reunido da Comissdo de Educacdo Permanente no CNS. Como o CNS
providenciava todas as questdes, ja haviam sido deliberadas, como passagens, didrias, pautas e etc., ha
vinte dias eles j& estariam no pleno para a apresentacdo, e por isso iria comunicar para que a Ultima
quinta-feira do més pudessem se reunir enquanto Comissdo de Educacdo Permanente e todos os
conselheiros pudessem estar presentes no Conselho Estadual de Salde. Aquela seria a Unica solugdo que
tinham, ao invés de prejudicar no contexto, varias pautas e o Relatério de Gestdo. A conselheira Maria do
Carmo Brito de Morais colocou a sua preocupagdo com relacdo ao acesso das pessoas ao servigo de
salde, ao tratamento, inclusive tinha um amigo que estava com leucemia, diagnéstico formado, e estava
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precisando de um leito para que comegasse o tratamento. O mesmo encontrava-se no Hospital Ernesto
Simd@es Filho ha vinte e um dias tomando bolsas de sangue, fazendo dois tratamentos, ndo conseguia,
mesmo na Regulacdo, em uma urgéncia muito grande. Ja havia contactado a Sra. Liliane da Gestdo do
Cuidado e ndo tinham leitos; havia ligado para o Hospital Aristides Maltez, conversou com o Servico
Social, e no momento estavam suspensos os leitos para leucemia. Havia leitos no Hospital das Clinicas,
Hospital Santa Isabel, no entanto, os leitos ndo estavam disponiveis e corria o risco do paciente até
falecer, por conta da demora do tratamento. Salientou que 0 paciente era pintor e havia adquirido a
doenca por questdo da inalacdo das tintas. Enfim, era um trabalhador sem esperanca de tratamento, e 0
que Ihe preocupava era que lutavam tanto para que pudessem construir um projeto novo de humanidade e
ndo estavam conseguindo, por tudo que estavam vendo ali. Na maioria das vezes ficava impotente diante
da situacdo, da gravidade dos problemas, de doengas, de salde, de violéncia, de toda a ordem, e nédo
estavam conseguindo. Entdo, que fendmeno era aquele que deixava todos impotentes, chegavam até a
porta e ndo conseguiam adentrar. Iriam continuar daquela forma até quando? Acreditando que o Sistema
estava funcionando e nao poderia dar uma resposta as pessoas. A conselheira Lilian Fatima Barbosa
Marinho comunicou que iria mandar informacgdes via whatsApp do CES, pois seria a mobilizacdo que
precisava fazer para o dia 07/04/2015 e estaria indo para a reunido ampliada do Centro Brasileiro de
Estudos em Saude (CEBES) no Instituto de Salde Coletiva (ISC). Néo estava representando o CES, mas
a Rede Feminista, e de qualquer forma teriam que realizar um ato de peso, porque teriam 0s movimentos
de rua que iriam panfletar. Os estudantes estariam se mobilizando, entdo iriam fazer uma caminhada até o
local, onde haveria uma roda de conversa e estariam a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), o CES, o
CMS de Salvador, o CEBES na figura do professor Jairnilson Paim e a representacéo estudantil. Ou seja,
0 ato terminaria la porque o dia 07 era o dia Internacional da Salde, o SUS estava sofrendo, o cenério e a
conjuntura que estavam vivendo sem ddvida nenhuma tinham que tomar as ruas em defesa do SUS que
era uma conquista social. Ela estaria utilizando para divulgar, e pediu a permissdo do pleno para que sem
duvida nenhuma envolvesse a todos. A conselheira Isadora Oliveira Maia sugeriu para a conselheira
Lilian que ao divulgar mandasse um roteiro referente ao assunto, para que fosse distribuido para todos os
conselheiros dos Movimentos Sociais.

SOLICITACOES E DELIBERACOES

O conselheiro Marcos Anténio Almeida Sampaio solicitou que fosse criada uma comissdo mista, com
representacdo de Conselhos Municipais, pois havia um projeto denominado PROSUS, que construiria e
reformaria unidades, era um contrato com o Banco Mundial, e acreditava que poderiam fazer esse
acompanhamento.

A conselheira Maria do Carmo Brito de Morais solicitou mais uma vez um ponto de pauta para discutir a
crise do Hospital Espanhol, pois os trabalhadores de enfermagem do referido hospital ainda ndo haviam
recebido as suas indenizagBes, e o Sindicato dos Enfermeiros ja havia entrado com uma dentncia no
Ministério Publico questionando a respeito dos recursos publicos utilizados para resolver a crise, e até
aquele momento nao se tinha noticias.

Ficou deliberado que a comissdo da 9% Conferéncia Estadual de Saide se reunisse na terca-feira, dia trinta
e um de marco para finalizar o Regimento, a mesa encaminhasse para todos os conselheiros e Conselhos
Municipais, e no dia seis ou sete de abril fosse publicado no Diario Oficial ndo retornando ao pleno.

O conselheiro Rdmulo José Valenca Corréa solicitou o apoio dos CES para a publicagdo de uma
Resolucdo, no sentido de sugerir a participacdo da SESAB no movimento, agendando para o més de julho
a iluminagdo dos prédios publicos estaduais com a cor amarela, referente as hepatites virais, inclusive
divulgando o fato através da midia.

A conselheira Isadora Oliveira Maia agradeceu a presenca de todos, declarando encerrada a sesséo e
agendando a proxima reunido para o dia 16 de abril de 2015, quinta-feira, as 09 horas. Nao havendo mais
0 que tratar, eu Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do Conselho de Saude, lavrei a presente ata,
gue sera assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos senhores conselheiros, apos lida e aprovada.
Salvador, 26 de marg¢o de 2015.

Ricardo Luis Dias Mendoncga — Presidente

Elisabete Lima de Morais — Secretaria Executiva

André Fernando Wermann
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