S OO UTEA, WN -

Ata 2512 Reunido Ordinaria do

Conselho Estadual da Bahia (CES/BA).
Aos vinte e seis dias do més de abril do ano de 2018, na 4* Avenida, n°05 — Centro Administrativo
da Bahia — CAB, no Auditério da Secretaria de Agricultura do Estado da Bahia com as presencas
dos senhores membros do Conselho Estadual da Satde: Presidente Ricardo Luiz Dias Mendonga -
Presidente, Adenilson Viana Rangel, Célia Maria Alexandria de Oliveira, Eliane Araujo Simoes,
José Vasconcelos de Freitas, Marcio Costa de Souza, Rosalvo de Oliveira Junior,, Lazaro Ribeiro de
Souza, Marcos Antonio Almeida Sampaio, Maria da Conceicdo Santos Possidonio, Maria Helena
Ramos Belos, Mauricio Carneiro Paim, Maria Luiza Camara, Patricia Gongalves Soares, Romulo
José Valenca Corréa, Raul Moreira Molina Barrios, Walney Magno de Souza(Conselheiros
Titulares) Valdemir Medeiros da Silva, Valdete Francisca da Silva, Fernando Anténio Duarte Dantas,
Jodo da Cruz de Souza Santos, Marleide Castro dos Santos, Silvio Roberto dos Anjos e Silva,
Lilian Fatima Barbosa Marinho, Luiz Delfino Mota Lopes, Valdete Francisca da Silva, Waldir
Cerqueira Santos, José Silvino Goncalves dos Santos, (conselheiros Suplentes) e Ardo Capinam de
Oliveira, Secretario Executivo para a reunido do CES/BA. As 10:00h o Senhor Presidente Ricardo
Luiz Dias Mendonc¢a Cumprimentou a todos (as) os gestores da SESAB que estavam presentes, foi
comunicado que ainda ndo tem quérum e que estavam em atraso de uma hora. Franqueou a palavra
aos conselheiros em 3 minutos e abriu as inscricoes: Conselheiro Rosalvo, conselheiro Valdir,
conselheiro Aldenilson, conselheira Eliane simdes e conselheiro Cassio. Conselheiro Rosalvo de
Oliveira Janior cumprimentou a todos (as) e colocou que trouxeram quinze exemplares semana
passada, o BIRD financiou a modernizagdo da politica ambiental do estado foi possado um folheto
PDA sobre o Programa de Desenvolvimento Ambiental da Secretaria do Meio Ambiente e também
foi passado o folheto sobre o cadastro do CFI, que todos os agricultores se colocaram a disposicao
para qualquer duvida e discussao, nesses folhetos principalmente aqui do PDA, que é um programa
de desenvolvimento ambiental uma os senhores vao encontrar uma quantidade de links e sites que
poderdo ter acesso as informacdes e as politicas estdo todas especializadas. Disse ainda que foi feito
o pedido para que todos divulgassem e qualquer coisa estavam a disposicdo para maiores
esclarecimento. conselheiro Waldir Cerqueira dos Santos cumprimentou a todos (as) e colocou que
seu informe era sobre a situacdo que ocorrida mais uma vez com os trabalhadores de satde de
nivel médio da rede privada. Que ja aconteceram relacoes anteriores do Hospital Dantas Bido, a
Maternidade José Maria de Magalhdes Neto e com a empresa do Hospital Sdo Rafael, Monte Tabor
com a Santa Casa e agora em relacdo a Pr6 Satde do Hospital Eladio Costa que se encontram
fechados e os trabalhadores estdo correndo para os sindicato para tentar entrar com O Processo
judicial para reaver seus direitos, mais uma empresa terceirizada que tem prestado um péssimo
servico de administracdo e foi algo de alerta aqui nesse Conselho ndo sé por ele, mas por outros
conselheiros. Avisou que esse fato iria acabar acontecendo e mais uma vez véarios trabalhadores
estariam passando por dificuldades e que com certeza uma empresa que vinha do Sul do pais para
administrar o servico de saide na Bahia, com certeza quando fosse embora iria deixar os rastros.
Lembrou também que a mesma empresa administra outro lugar no interior da Bahia que também
teria varias queixas com relacdo a administracdo, entdo o que foi pedido a SESAB era o
esclarecimento, inclusive como iria ficar aquela unidade porque colocou que tem uma Unidade de
Hemodialise pronta também para ser inaugurada e a procura em Salvador estava caindo o servico e
que ndo caia outra vez na mao dessas empresas terceirizadas que nao teria nenhum recurso nem
capital para suprir na hora de uma dificuldade, inclusive na entrega do repasse e que foi pedido que
a SESAB informasse qual seria também a decisdao tomada em relagdo ao Eladio Costa e que se outra
empresa ocupasse aquele espaco, pelo contrato com a SESAB que esses trabalhadores tenham pelo
menos o direito de dar continuidade a seus trabalhos dessa péssima empresa que foi administrar o
Eladio Costa no bairro de Escada no Suburbio. O Secretario Executivo Arao Capinam convidou o
Secretario de Saude Fabio Vilas Boas para vir compor a mesa. Conselheiro Adenilson Viana
Rangel cumprimentou a todos (as) e informou que o evento do dia anterior na sede do SIND
Quimica onde o SINDACS/Bahia fez um Seminéario para discussdo do PROFAPS onde debateram
com as regionais que estiveram com os 57 municipios sobre a portaria 83 e os males e beneficios
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que podem vir a ocorrer em relacdo a isso. Comunicou que a grande discussdo vai ser no dia 18 de
maio onde estariam fazendo um Semindrio mais ampliado para toda categoria em nivel de estado
com inscri¢des ja abertas para a discussdo dessa portaria 83 que quer trazer ao em vez do curso de
técnicos de agente comunitario e técnicos de agentes de combate a edemias, para uma discussao de
técnico em enfermagem, quando a maioria da categoria e as representacdes nao aceitavam e isso
estava sendo discutido em todo pais. informou que foi feito esse semindrio com a presenca do
Cristiano representando a DAB e Ana Claudia representando a Escola Técnica Jorge Novis e
estavam sempre presentes nos municipios debatendo a situacao que estava sendo imposta pelo
Ministério da Sadde. Conselheira Eliane Aratjo Simoes cumprimentou a todos (as) e agradeceu pela
oportunidade pela presenca do Secretario de Saude, Fabio Vilas Boas que se encontrava na mesa. E
referiu a necessidade de ponto de pauta sobre a terceirizacdo dos servicos de satide do estado
naquela casa, porque naquele momento, estavam com um problema muito sério e tinham vindo de
um ato junto a Governadoria, todos os Sindicatos como o conselheiro Valdir acabara de dizer. O
trabalhador que ai era a forca de trabalho dessas unidades de satide e precisavam ser valorizados e
nessa valorizacdo entendia que os vinculos empregaticios estavam sendo impostos a esses
trabalhadores, vinculos precarizados, trabalhadores sendo desrespeitados nos seus direitos em
relacdo a saldrios, em relacdo a folgas, assédio moral e era essa situacdo que os terceirizados
estavam impondo aqueles trabalhadores. Solicitava ao Secretario entdo que fosse colocado em
pauta para discussdo, desses contratos como era que eles aconteciam, como eram as licitacdes,
como se davam essas concessdes e que precisavam saber porque que esses terceirizados estao
sofrendo tanto, inclusive o nivel de adoecimento deles era extremamente alto, e agradecia se o
mesmo tivesse um olhar mais complacente com essa categoria, inclusive até porque as eleicdo
estavam proximas e esses profissionais estavam revoltados. Conselheiro José Vasconcelos de
Freitas iniciou sua fala saudando a mesa, o Secretario de Saude Fabio Vilas Boas, o Presidente do
CES, Ricardo Mendonga, demais convidados e conselheiros (as). Informou que concedeu uma
entrevista a TV Record sobre a demanda dos pacientes renais cronicos e outros pacientes na
regulacdo, que foi dito que sdo 206 pacientes do conhecimento do Secretario com condic¢Oes de alta
e estes pacientes estdo internados nos hospitais sem condicGes de ir para casa, devido a fata de
clinicas e hospitais no nosso estado para realizar a hemodiélise. Citou a Unidade de Saide de
Escada com a capacidade para atender 240 pacientes e como uma opg¢ao para resolver o problemas
dos pacientes renais cronicos do estado da Bahia nessa clinica. E o Hospital Roberto Santos como
porta de entrada para todos os pacientes do estado da Bahia. Conselheira Marleide Castro dos
Santos informou que no dia 15 de maio era o dia do Assistente Social, e em conjunto com os
enfermeiros, os técnicos de enfermagem que também sdao homenageados esse més fariam no dia 17
de maio um ato em defesa dos trabalhadores e em defesa do SUS na Praca da Piedade as 18 horas
e iriam fazer também um ato contra a privatizacdo do SUS, e todos e todas estavam convidados e
que depois passaria os detalhes a Secretaria Executiva do CES, para que fosse publicado. Disse que
o Sistema Unico de Satide estava sendo privatizado abertamente e precisavam fazer algo e que
agora mesmo estava acontecendo uma privatiza¢ao aqui no nosso estado que era uma privatizagao
ID da Fundacdo Estatal Satide da Familia e que estava ali fazendo a denuncia e que ndo se pode
privatizar o SUS como foi bem colocado pela conselheira Eliane que falou sobre as terceirizadas.
Disse que era terrivel o trabalhador trabalhar com as terceirizada e estavam vendo hospitais
publicos como o Hospital Manuel Vitorino e outros hospitais sendo privatizados vao colocando as
terceirizadas daqui a pouco tudo estaria privatizado. Disse que isso foi denunciado e estava pedindo
uma nova pauta sobre as terceirizadas. Falou que a Fundagdo José Silveira e ouras mais ja tinham
um relatério na mao do governador e outro na bancada do PT na Governadoria e iriam passar para
o Secretario também o que estava acontecendo com as terceirizadas, e com os trabalhadores que
sofrem todos os meses e também os usudrios sofrem, entdo foi pedido providencia e foi passado o
relatorio para o Conselho também. Conselheiro Lilian Fatima Barbosa Marinho cumprimentou a
todos (as) comunicou que era com muita tristeza e que queria ver registrado em ata, a morte de uma
lideranca estadual e local que a imagem estava ali projetada e que se chamava Maria Lucia Pereira
da Silva que morria prematuramente sem ver realizada muitas das suas lutas, mas que cabia ao
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movimento social continuar lutando para dar visibilidade a uma populagdo que a sociedade faz
tudo para ndo enxergar e era uma populacdo invisivel. “Entdo, a populacdo de rua desse pais estava
de luto e todos os movimentos sociais que conheciam a luta dessa guerreira também estavam de luto
e queria deixar esse registro.” “O segundo registro era também sobre uma populacdo que era
conhecida como quilombo rio dos macacos. Disse que como professora da Universidade Estadual
da Bahia esteve la para uma aula sobre desigualdades sociais, uma aula ao vivo e apresentou 30
relatorios dos alunos absolutamente impactados com as condi¢des de vida em que a populacdo rio
dos macacos vive sem acesso e com problemas na disputa pela agua do rio dos macacos que a
marinha agora iria interditar e essa populacdo iria ter muitas dificuldades e uma coisa que
impressionou em todos os relatérios, era que todos os alunos terminaram dizendo a frase que
também uma guerreira Rose disse: “Se é para morrer lutando, eu vou morrer lutando porque a dgua
€ nossa vida.” Falou das casas de taipa sem banheiros, e do o acesso a agua com extrema
dificuldade e que ndo e tem nog¢do somente indo 14. “Sem duvida nenhuma é entrar em contato com
aquilo que teoricamente agente fica discutindo na universidade sobre a desigualdade sociais.” O
terceiro ponto era que em trinta anos de SUS havia interesses poderosos movimentando o pais para
pensar o futuro do SUS e esse Conselho aqui tem que discutir para que todos nés saibamos que o
principio da Universalidade do Sistema Unico de Satide estd comprometido com um discurso que
estava passando por nds, sem uma reflexao, enquanto instancia de controle social que a cobertura
universal em satide que é diferente da universalidade e por fim, manifestou a preocupagdo em
relacdo a situacdo que esta colocada neste estado em relacdo as dificuldades e a greve dos cirurgides
pediatras da Bahia que por conta de problemas administrativos ndo pode fazer valer o edital que
venceu e eu vejo que tem problemas tenho acompanhado na medida do possivel, mas enquanto
conselheira o que me importa é saber quem esta atendendo as criancas que precisam de cirurgia
pediatrica e essa situacao tem que ser intermediada com urgéncia. “Claro entendemos os limites da
lei, mas entendemos também o direito de uma crianca que precisa de uma cirurgia pediatrica esta
sendo por dificuldades vérias estava sendo negado, esse Conselho tem que se posicionar.” “Este
conselho quando nada tem que fazer uma intermediacao para pensar em solu¢des que ndo sdo fora
da lei sem duvidas nenhuma, mas que tem uma situacao emergencial para ser resolvida tem
criangas morrendo e nds ndo estamos sabendo porque ndo foi provavelmente nenhum parente nosso
obrigada!” Conselheira Maria Luiza Costa Camara cumprimentou a todos membros do Conselho,
a direcdo da mesa, o Secretario. “Eu sou Luzia defensora aqui dessa representatividade e direitos
das pessoas com deficiéncia talvez a ABADEF seja a mais velha entidade do Brasil que fez parte
da década de 80 na época de doutor Jorge Novis, o grande Secretirio que ocupava a pasta.
Ressaltou que ndo sabia dizer porque os conselheiros que a antecederam ja eram o eco da nossa
voz.” Disse que as queixas do CEPRED, situado no campo grande eram diarias e que ndo tinha
atendimento nenhum no sentido de ter o compromisso, nem com a pessoa com diabetes, apareceu
um homem que se vocés quiserem com o pé acabado e que o mesmo ja havia ido oito vezes no
departamento de diabéticos. E que pessoas que estavam no Hospital Alaide Costa estdao em casa
mas, nao existia internacdo domiciliar, ndo existia fralda, completou dizendo que ndo veio fazer o
relatorio porque estava sendo feito diariamente com todas as pessoas que chegavam la. Disse que a
saude sO funcionava para pessoas com mais recursos. “Agente fica querendo tomar solucdes
individuais, isso ndo é o correto, o correto era que funcionasse para todos, entdo o meu sentimento
é de impossibilidade, se eu pudesse eu corria, eu batia na porta de doutor Cassio e procurei ele
muito essa semana, querendo resolver solucdes individuais, devido ao desespero e os que nem la
chegam?” “Os que estdo no passeio de Irma Dulce, aquilo é uma condi¢ao desumana sdo muitos os
desassistidos vamos nos tocar, vamos consertar isso ai.” Agradeceu e pediu desculpas pelo
desabafo. Conselheiro Cassio André Garcia informou que terca dia 24 no dia 25 em Brasilia
tiveram um evento organizado pelo CONASS - Conselho Nacional do Secretario Estaduais de
Satde para discutir os servicos universais de saide e foram dois dias bastantes proveitosos, tiveram
a participacao do Reino Unido,Canada,Costa Rica e Portugal e pela manha houve debate também
mas especificos sobre nossa realidade com Jadilson Paim, Gastdo Wagner e o representante do
Banco Mundial e mediado por Tanaka. “Em sintese se ver que os desafios sdo muitos parecidos e ai
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foi colocado algumas falas dos conselheiros e dos colegas aqui hoje sobre terceirizacdo, sobre
privatizacdo e o que se percebeu la, inclusive pelas apresentacoes realizadas pelos académicos
Gastdo Wagner, Jairnilson Paim era que a questdo da publicizagdo de hospitais é até relativamente
muito pequena, diante da realidade do ataque ao SUS que agente esta vivendo é muito maior que
isso.” Propds uma discussdo e chamar Professor Jairnilson que é baiano, da casa, respeitado para
intermediar essa discussdao. Colocou que seria importante um debate de forma tranquila, uma pauta
sobre isso que ndo precisava ser o dia todo, uma hora discutir sobre os claros movimentos de
ataque ao SUS, a PEC 95 e a EC 95. “E a gente pode estar aprofundando isso aqui”. Em relagdo
as acoes que foram colocadas com trabalhadores, disse que estava constantemente discutindo 14,
diria que o SINDSAUDE privado colocou que era importante estar entrando no grupo, que estava
vendo com a conselheira Marleide alguns problemas que estavam acontecendo e a questdo da
cirurgia pediatrica ele iria deixar para o Secretario responder. O Secretario de Saude Fabio Vilas-
Boas Pinto cumprimentou a todos e todas e respondeu referente ao Hospital Alayde Costa, hospital
privado contratado pela Secretaria de Satde, vinha com uma série de problemas de infraestrutura e
prestando servicos de qualidade muito a quem do que merecia a populacdo, fizeram varias
notificacdes e ndo eles cumpriram, precisou fechar o Hospital. Apresentaram um plano de
restruturacao que ndo satisfazia a Secretaria e rescindiram o contrato com a empresa Prol Saude que
era empresa que geria o Hospital, pertencia a patrimonial de uma familia, portanto, o imé6vel
pertencia a empresa e escolhiam empresas para fazerem Gestdo naquela unidade. “O andar debaixo
foi reformado e transformado no servico de hemodidlise que seria inaugurado no més de maio com
80 poltronas, 240 atendimentos/més; e o andar de cima que funciona 60 leitos de enfermarias, 26 de
UTI, foram colocados 80 poltronas, estava sendo reformado, a empresa iria buscou uma nova OS
Gestora, apOs ser apresentado restabeleceria o contrato. “Informou que tiveram conversa com
representantes do grupo de servidores, funcionérios, no sentido de aproveitar todos que estavam
trabalhando, ndo somente no Alayde, mas na UPA que funcionava embaixo.” Informou que em
relacdo a alegacdo de privatizacdo do SUS, precisava ser feito uma diferenciacao do que se entende
por privatizacao do SUS, e de privatizacdo da Satide Publica, e o que de fato aconteceu no Brasil
em varios locais.” “Primeiro do ponto de vista macro o que estavam vendo hoje no Pais era uma
tentativa de desmontar o SUS e favorecer o crescimento da parcela da Saide Suplementar.” “Hoje,
55% do custo da Saude do Brasil era bancado pela Satide Suplementar, embora mais de 80% da
populacao dependa do Sistema Publico, o Sistema Publico hoje representa menos que 50% do que
era gasto em Satide Publica no Brasil.” “Os gastos de Saude chegaram a 9 bilhdes de reais por més
e mais da metade vem do setor privado.” “Como essa outra parcela de contribuicdo publica vem
onerando demais a Unido, Estados e Municipios, ha um movimento de ampliar mais ainda, a
parcela de cobertura da populacdo através do Sistema Suplementar com pessoas retirando do bolso,
parte ou integralidade do custo da Satide, movimento recente patrocinado pelas operadoras de
saude, semelhante ao que foi feito nos Estados Unidos, pelo projeto do Obamacare, nos Estados
Unidos foi um avanco e aqui um retrocesso. Nos Estados Unidos queriam implantar um Sistema
Universal de planos de Satide baratos com alguma cobertura no cenario de uma populacdo que ndo
tinham acesso Universal a Satude, os Estados Unidos é o pior exemplo de Saude Publica, pois nao
existe Saude Publica.” “Com 30 anos na frente, temos um Sistema Universal de Saude e com acesso
gratuito, ndo tinha o acesso e nem a qualidade gostariamos que tivessem, mas um Sistema muito
mais avangado do que em muitos Paises de todo o mundo.” Reverter esses processos, as conquistas
da sociedade, em favor de um modelo que obrigam as pessoas a tirarem do bolso custeio da sua
saude, era um retrocesso e a sociedade brasileira deve se opor de fato ao movimento que vem sendo
construido a passos largos em Brasilia.” Ressaltou que ndo tinha nada a ver com as formas de
Gestdo do SUS, do Sistema Publico que vem se adotando na Bahia e no Brasil. Utilizar ferramentas
de Gestdo de Organizacao Social de Contratos através de parceria publico, privada ou contratagao
de servicos que eram ferramentas de Gestdo, para entregar 0S COMPromissos, 0S exames, as
consultas, as internacdes para executar a ponta dentro do Sistema Publico, era muito diferente de
privatizar o Sistema Publico de Sadde. O Sistema Publico de Sadde prevé que possa prover o
servico com provedores ndao publicos desde que sejam 100% aderente aos conceitos do SUS, e isso
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que tinham visto os modelos que vinham sendo bem-sucedido no Brasil e a populagdo avaliavam
muito bem os servigos prestados, a populacdo que estava na ponta ndo estavam preocupados quem
entregava 0s servicos, se era funcionario de OS, funcionério de uma empresa privada parceira que
investiu recurso e assumiu riscos, se era funciondrio filantropica ou se era servidor publico de
carreira, mas ela quer ser bem atendida, ter acesso de Satde com qualidade, com facilidade e
eficiéncia. Disse que precisavam dentro dos 30 anos de Sistema de Saide fazer uma revisdo radical
de conceitos, rever a propria forma do Estado Brasileiro prover servicos, a prépria Legislacdo que
amarra o Estado Brasileiro,torna dificil a Gestdo de Recurso Humanos, torna dificil os processo de
aquisicdo, estdavamos vivendo processos de engessamento do servico publico, que faz com que a
qualidade dos servicos prestados venha ser comprometido. A sociedade precisa rever Legislacdo
86666, na Bahia 9433, que pudessem garantir a preservacdo da clareza e da retidao dos processos de
contratacdo, mas que dessem flexibilidade ao Estado para ser feito movimentacdes mais agieis do
que estavam caminhando nesse momento. O processo de licitacdo na Secretaria demora pelo menos
6 meses para comprar um medicamento. O processo de contratacao de qualquer tipo, a exemplo
contratacdao de obra, contratacao OS, sdao 9 meses, para mudar demoravam meses, tudo por prazos
legais que ndo teriam como encurtar, existem ineficiéncias e prazos que tem ser cumprido e ficava
esperando sentado que o prazo venga e pudesse dar um passo mais adiante. Disse que queria fazer
uma diferenca do que entendia por privatizacdo da Satde e o que as vezes as pessoas enxergavam
como privatizacao do SUS apenas a mudanca da forma de prover o servico, através de um servidor
putiblico concursado para uma ferramenta dessas novas de gestao. Foi citado que a FESF/Ba modelo
de mudanca de prover servigos de internacdo domiciliar é uma forma de privatizagdo, novamente
era um conceito equivocado, duplamente equivocado, pois a FESF/Ba, entidade privada portanto,
alegacao de que estava privada, informou que ja era privada, o Estado contratou uma entidade
privada para prover o servico de interacdo domiciliar e estavam trocando por um modelo mais
amplo e mais economico do que o modelo anterior. Fazendo valer o recurso Publico e dando a
Bahia muito mais leitos de internacao, atendimentos, do que vinha sendo entregue antes por um
valor mais em conta. Finalizou informando em relacdo a cirurgia pediatrica tiveram que rever o
contrato que o Estado tinha com os cirurgides pediatras porque em funcdo de eles terem mais da
metade dos Sécios como servidores publicos, a Legislacdo ndo permitia e o Ministério vinha
sinalizando que precisava rescindir o contrato, assim como foi feito como todos os contratos de PJ
que tinham servidores no quadro societario. As rescisoes foram feitas nos dois anos, estavam
pagando pela indenizacdo todos os contratos de PJ, pois ndo poderiam renovar o contrato até que
encontrasse uma solucao, foi encontrado a solugdo e feita a licitacdo, diversas reunides com o novo
nicleo de cirurgides pediatras, construiu TR junto com a secretaria, ganhou a licitacdo no dia
quando houve a presenca da sessdo de audiéncia, a liga Alvaro Bahia compareceu viu que ja havia
um pleiteante e abriu mao de entrar na disputa, ganharam a licitacdo e na hora de assinar receberam
um kit com livro de plantdo, todos os servidores que trabalha e assina o plantdo, os cirurgides
disseram que nao, ndo queriam o livro de plantdo. informaram a eles que teria que ter o livro, pois
com trés postos no Hospital Roberto Santos, trés postos no HGE dia e noite, assinariam a hora que
chegou e que saiu, ndo queriam o plantdo fisico e sim remoto, e ndo quiseram assinar. Ai depois
flexibilizaram e langaram emergencial, o definitivo reviam, com a situacdo de pediatras servidores
no HGE com 6 plantdes e no Roberto Santos nenhum. “O nimero total de plantdes configurava o
valor de 4 milhGes e cem mil reais por seis meses. No momento das assinaturas novamente nao
quiseram assinar. O contrato dizia que pagaria o que faltasse para as duas unidades, gerava
quinhentos plantdes por més, era quinhentos menos, os plantdes os servidores ja davam no HGE,
tendo seis plantdes receberiam 320 plantdes, ai informaram que sé assinavam pelo contrato cheio.
Isso foi contra o interesse do Estado pagar caro pelo contrato, estavamos sendo colocados contra a
parede, ultrapassando todos os limites da razoabilidade, ndao houve consenso, ndao houve acordo.”
“Poderia ser processado depois por improbidade administrativa, se assinasse e fizesse todas as
concessoes que eles queriam.” “A situacdo hoje depois de estar sem a empresa atuando fizeram
alguns desenhos.” “Primeiro descobriram que o volume de cirurgia que era feito na Bahia, era
muito inferior ao alegado, modo operandi do niicleo, tinha com 4 maternidades e 2 hospitais para
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serem cobertos e dizem que eram 1 plantonista para cada unidade e citou: Maternidade Tsylla
Balbino, IPERBA, CEIB, Maternidade José Maria de Magalhdes Neto, Hospital Roberto Santos e
HGE, surgiu necessidade de pegar uma veia de um bebe no Tsylla, o cirurgido ndo estava, pegavam
mandavam cirurgido, pegava a veia e depois ia tocar sua vida, recebendo mil e seiscentos por 12h.
“Na madrugada surgiu veia para pegar na mesma Tsylla, colocava um cirurgido no Martagdo onde
era a base deles, pegavam a veia e devolvia o bebé para Tsylla, na verdade na pratica trabalhavam
com um plantonista central e os outros s se precisasse. Foi feito um contrato para replicar o que era
na pratica e eles nao aceitaram porque disseram que precisavam de 50. A conclusdo que era preciso
de 20 que dava 6 no maximo por dia, falamos de um contrato de setecentos mil reais por més.”
“Foi negociado 600 mil para 20 pessoas, percebeu-se que se precisava de muito menos, em uma
semana sem o nucleo de cirurgides houve trés urgéncias na rede.” “O volume alegado era muito
pequeno.” Disse ainda que foi lancado um novo emergencial e ao invés de fazer um contrato global
para todas as maternidades, atuardo com o HGE que foi o centro de referencia Estadual para
urgéncia e emergéncia cirdrgica pediétrica, porque tinha uma enfermaria de pediatrica que ficava
ociosa, uma UTI pediatrica de 7 leitos que estava ociosa, 01 centro cirtirgico de 10 leitos novos que
poderia bloquear uma sala para cirurgia pediatrica, uma emergéncia pediatrica, pediatras, 6
cirurgioes pediatras do estado, precisava apenas completar a escala com cirurgides contratados.”
Disse ainda que iriam transformou o HGE no Centro de Referéncia Pediatrica Estadual para
urgéncia e emergéncia cirdrgicas pediatricas e ndo emergéncia clinica, pois isso ja acontecia. O
Secretario falou que para o paciente que parou em algum lugar e que esteve com suspeita de
apendicite ou abdome agudo, poderia ser levado para 0 HGE. Exemplificou sobre uma crianga que
nasceu com uma sindrome de obstrucdo intestinal ou tem processo de sofrimento de alca, essas
criancas ndo morrem em horas, morrem em dias se ndo operar, tem tempo de programar a
transferéncia de uma maternidade para esse centro de referéncia em urgéncia e emergéncia
pediatrica. Paralelamente estavam ativando o contrato do Hospital do Subirbio que por contrato
deveria oferecer cirurgia pedidtrica mas que nunca foi estimulado para ser ampliado nesse
seguimento, diante das necessidades estavam ativando servico. Disse também que estavam em
conversas com prestadores privados, ndo citou nome para que nao houvesse atuacao de lobe em
cima das empresas para elas ndo fecharem contrato com o Estado, pois tinham pressionado os
servidores do HGE para que eles entrassem em greve para defender os interesses dos mesmos.
Estavam em negociagdo para que a empresa fornecesse os cirurgides necessarios para o completar a
escala do HGE e do Roberto Santos e ter um movel numa ambulancia rodando 24h sempre que
fosse chamado, dito sempre, seria 1,5 chamada por dia, que era o que acontecia na rede fora das
unidades de forma resumida era isso. Conselheiro Raul Molina Justificou previamente que tinha
comunicado a sua auséncia por tratamento de Satide e anunciou que as 8h:45min. desembarcariam
no aeroporto de Salvador os intercambistas do Programa Mais Médicos, décimo quinto ciclo.
Justificou que ndo fizeram acolhimento para que os municipios fizessem acolhimento individual. E
que esse foi mais um passo dado para suprir as unidades que estavam colocando que alguns foram
embora, outros casaram, outros desertaram, tinham como uma série de problemas. Disse que
naquele dia ja havia recebido um grupo e alguns brasileiros que ainda ndo tinham se apresentados
estariam se apresentando em Salvador por conta propria, se dirigindo para os municipios e isso foi
um passo vencido. Colocou que o Supremo decidiu mais uma vez a respeito da medicacdao de alto
custo, principalmente medicamentos que ndo tinham acesso uma definicdo mais clara, uma
jurisprudéncia mais firme. Disse que era obrigacdo do Sistema Unico de Satide prover a medicacéo
desde que primeiro tivesse uma receita do médico do Sistema Unico de Satide,era o ponto 1; ponto
2 que essa medicacio deveria ter passado pela CONITEC (COMISSAO NACIONAL DE
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS); ponto 3 deveria ter registro da ANVISA e ter
relatério da medicacdo dizendo que era para tal patologia para a comprovacdo. Disse que era
terrivel porque ficavam obrigados a tudo isso e um jogando para outro, e o paciente sem nada, por
outro lado, ficava a vontade para colocar enquanto médico, tinham grupos de colegas que estavam a
servico de laboratdrio e outras coisas, passavam medicacdo e ja indicavam qual o escritério do
advogado para fazer a judicializacdo, por outra parte o Judiciario paternalista em alguns casos onde
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tem parentes, amigos, coligados, para resolver o problema. Disse que acreditava que cada vez mais
tinham institucionalizar e em relacdo aos cirurgioes pediatras sentia-se a vontade para colocar,
enquanto pediatra que faz acepcdo de veia e ndo encaminhava para ninguém. Disse que era do
tempo que se formava como médico mesmo. Colocou ainda que o corporativismo estava saindo
dos médicos para outras categorias e a gestdo era cada vez mais dificil, porque eles estavam
contribuindo para isso, e se o probatorio realmente tivesse existido, exigindo carga horaria nao
passariam pelo que estavam passando. Disse que deixava ali seu registro claro e cristalino e que
fazia sua meia culpa. Conselheira Lilian Fatima Marinho que quando ele (o Secretario de Satde)
colocou questdes como a cirurgia que as criangas ndo morriam e podiam esperar, para dois ou trés
dias, ndo entraria nessa seara, pois tinha uma questdo técnica da especialidade que ndao dava para
entrar. Mas queria como movimento social deixar registado que o Conselho precisava se posicionar
em relacdo aos acontecimentos, porque se uma crianga morrer porque ndo teve um cirurgiao
pediatrico para atendé-la, isso seria responsabilidade sanitaria, que era do titular da pasta, que
obviamente tem seus corresponsaveis, obviamente os cirurgioes pediatricos que estdo em conflito
com o Estado seja por quais razdes forem, e o Secretario colocou questdes financeiras, o
contraditorio tinha que estar presente para se tomar uma posicao, nao dava para o Conselho nao se
posicionar em relacdo ao que estava acontecendo, importava se uma crianga morresse por uma
causa que poderia ser evitado, o Estado que teria responder sobre isso. O Secretario de Satude Fabio
Vilas-Boas ressaltou que a conselheira estava equivocada e que o Estado estava fazendo a sua parte.
“Foi colocada licitagdo na rua, foi feito emergencial, ndo tinha o dom de obrigar alguém a trabalhar,
se ndo aceitava trabalhar, o Estado buscou fora da Bahia cirurgioes pediatras, e se alguém morrer a
culpa ndo vai recair sobre responsabilidade do Estado. Conselheira Lilian Marinho pediu um
encaminhamento para que fosse feito uma discussdo no Conselho. O Presidente Ricardo Mendonga
informou que ndo tinha encaminhamento nos informes, nem questdo de ordem, a mesa estava
conduzindo os trabalhos e abriu a réplica com o Secretario no informe. Conselheira Lilian Marinho
informou que o Secretdrio falou nove minutos, a mesa ndo controlou, pediu que fizesse o controle
social da mesa. O Presidente Ricardo Mendonca informou que se fosse levar rigorosamente
conforme o Regimento do Conselho nao teria reunido ontem pér a maioria dos Conselheiros nao
cumpriram o que rege na primeira e segunda chamada, ndo tinha divergéncia com relagao a essa
questdo. Conselheira Lilian Marinho informou que nao iria se calar mediante uma situagcdo que nao
foi a primeira vez que nos informes sempre gestdo fala por dez minutos, respondem a todos
informes e ndo ha contraponto, ndo estava querendo entrar em conflito em relacdo a questdo da
licitacdo, mas a preocupagao era com criancas que poderiam morrer e quando o Secretario de Saide
deu exemplo que podia convencé-la em relacdo a Salvador, mas ndao convencia em relacdo ao
Estado da Bahia. Disse que entendia as limitagdes do ponto de vista legal, mas também do ponto de
vista legal havia responsabilidade sim e ninguém se responsabilizava e ndo tinha questdo
emergencial para os procedimentos administrativos. Em uma situacdo emergencial se fazia
contratacao a, b ou c, estava cansada de ver, era uma Conselheira e nesse sentido queria
encaminhar, como ndo tinha encaminhamento colocaria para o que ocorresse, que fizesse uma
discussdo sobre essa situacdo, porque o que interessava a ela ndo houvesse morte de criancas e
como seria resolvido ndo era seu problema. Presidente Ricardo Mendonca informou para todos os
conselheiros que a reunido ndo tinha ainda quérum, que informes ndo tinha discussdo e quando
abrisse a reunido, a conselheira solicitaria a questdo de encaminhamento de ordem para seguir o
normativo. Sendo ao pé da letra ndo faria mais reinscri¢do, o que o regimento manda que era meia
hora de informes, sendo pelo bom senso. Conselheiro Luiz Delfino salientou que fazendo o
contraponto do que foi colocado, a presenca da gestdo em um tempo maior para se posicionar,
esclarecia as questdes colocadas. Disse que estavam acompanhando o tema levantado pela midia,
mas precisavam da informacdo oficial. Escutaram o que estava acontecendo nos tramites do dia a
dia, das negociacGes, impasses, avancos, o retorno e realmente era esclarecedor. Acreditava que os
tempos anteriores do Conselho ndo tiveram esse espaco que estava sendo pouco usado, a gestao nao
vinha trazendo as informacgOes salutares, pois o0 mesmo queria caminhar e ter consciéncia da
condicdao de Conselheiro, precisava ter informacoes oficiais ndo informacdo da midia. Disse que
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precisava ser bem informado para tomar as suas decisdes. Parabenizou a explanacdo dada e ao
mesmo tempo colocou que o Estado da Bahia, teve situacOes exitosas como exemplo na PPP,
exemplo que funcionou no Estado da Bahia que era questdo do hospital do subtrbio, com modal
que tinha dado resultado aos pacientes e como médico sabia da resolutividade, existiu a dificuldade
do acesso porque realmente tinha que fazer todo processo de regulacdo, quando o paciente chegava,
o problema era resolvido, moldais que precisavam ver como a gestao podia avancar. Disse que
concordava com o Secretdrio que o paciente quer ser atendido, quer ter seu problema ser resolvido,
questdo de Estado, a forma de resolver se vinha da PPP ou através Organizagdo Social, ndo fazia
restricdes para esse tipo de trabalho, queria o paciente o paciente fosse bem atendido. Perguntou ao
Secretdrio com relacdao que foi dito da capital, mas tinha um hospital em Feira de Santana, o
Hospital da crianga, como estava o hospital, como hospital situava no Estado, qual a funcdo do
hospital, existia para resolutividade dos problemas das criancas, pois o nome estava Hospital da
crianga, e aproveitando o espaco comentar com a presenca do Secretdrio, que sentia-se as vezes
como Conselheiro ambulante, que saia do interior a trezentos quilémetros, ficava perguntando onde
seria a reunido naquele dia, no Planserv? Na Assembleia? Na Agricultura? Solicitou o
fortalecimento do Conselho, e disse que precisava de local fixo de reunido. Presidente Ricardo
Mendonga informou que ja havia quérum e deu inicio a ducentésima quinquagésima primeira
reunido ordinaria do Conselho Estadual de Satde as cinco para as onze da manha. Colocou para
apreciacdo dos Conselheiros, a vigésima sétima Ata da reunido Extraordinéria, enviada no dia
03/04/2018 e reenviada no dia 20/04/2018. Colocou em regime de votacdo a ata foi aprovada a
unanimidade. Comunicacdo da Secretaria Estadual de Satide do Estado da Bahia, o Secretario
Executivo Ardao Capinam, leu: A Comissdo da Secretaria Estadual da Satude do Estado da Bahia, a
comissdo Intergestora Bipartite — CIB, apresentou as Resoluc¢des de numero 46/89 de 2018,
aprovada no seu ambito para conhecimento deste Conselho Estadual de Satide, enviada na integra
no dia 03 de abril e reenviada no dia 20 de abril para conhecimento de todos e todas. Conselheira
Eliane Aratjo Simdes informou que a partir da Resolucdo de n° 46,47,62,72,74/2018 que tratavam
do projeto de transporte sanitario de seis municipios. Pediu esclarecimentos acerca do transporte
sanitario, embora tivesse uma nocao do que era, queria saber seu objetivo, o que proporcionou ao
usudrio, como e porque era oferecido, qual o custo do servico e quais os atendimentos que 0s
pacientes buscavam quando transportados, pois tinha uma preocupacdao em saber daquela situacdao
ja que estdo vindo dos seus municipios, ndo poderia ser demandados, ndo poderiam estar nos
municipios, porque nao acontecem? E porque buscavam os servigos aqui. Conselheiro Cassio André
Garcia informou esclareceu que essa questdo especifica de transporte sanitario, foi o Ministério que
lancou um projeto de entrega e distribuicdo de ambulancias, através de emenda parlamentares. As
ambulancias naturalmente para cada municipio que apresentar o seu projeto relativo a ambulancia, a
depender do porte e da necessidade do municipio. Esclareceu ainda que tinha ambulancia de
transporte interno social, tinha de transporte inter-hospitalar entre os municipios, e que era de praxe
aprovacao na CIB, era uma exigéncia do Ministério. Cada municipio a depender do porte, da
ambulancia que iria receber, a menor de 66 mil reais, utilizada mais por transporte de ambulancia
social e a de porte maior de 180 mil reais utilizada para transporte inter-hospitalar. Ressaltou que
fizeram uma avaliacdo dos pedidos, o que mais precisavam, era ambulancia, ndo por terapia, mas
porque rodavam bastante e quebravam muito, pela dificuldade legal de conserto, troca de pecas,
inclusive na Samu, muitas ambulancias estavam paradas. Todos os municipios tinham a necessidade
de ambulancia, entendendo que ndo estavam em uma rede regionalizada e hierarquizada, nem todos
do municipios conseguiriam resolver seus problemas, pelo contrario, era necessario a ambulancia
justamente para levar o usudrio, fazer o transporte inter-hospitalar. Salvador naturalmente recebia
todos os municipios da Bahia, ndo tinha como, pois tem a maior capacidade instalada, maior recurso
disponiveis, assim como aconteceu nos grandes centros do pais. Presidente Ricardo Mendonga deu
prosseguimento a reunido, registou a presenca do Defender do Publico Estadual Dr. Gil Braga,
disse que ele era bem-vindo e pediu que acompanhasse todas as reunides, e ver o que Conselho
estava discutindo, e quais as opinides referentes ao Sistema Unico de Satide, nio somente no
Estado, mas a nivel Nacional. O Conselheiro Marcos Antonio Sampaio solicitou a inversao de pauta
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para que garantissem o ponto referente a eleicdo porque tinha quérum e deixassem o ponto da
Educacdao Permanente para a parte da tarde, tendo em vista que o conselheiro Marcio ndo havia
conseguido chegar para a presentacdo pela manhd, mas que o mesmo ja estava a caminho. A
conselheira Maria Luiza disse que ndo concordava com a transferéncia de pauta. O Presidente
Ricardo Mendonca, esclareceu que era referente a pauta da Educacdo Permanente. E informou a
apresentacdo sobre a Rede de Dados das Pessoas com Deficiéncia, chamou Dr. Bruno Reis para
apresentacdo. Dr. Bruno Reis deu inicio a sua apresentacdo que foi enviada para todos (as)
conselheiros. Apds a apresentacao o Presidente Ricardo Mendonga convidou Dr. Bruno a compor a
mesa e deu boas-vindas ao novo Conselheiro da Secretaria de Recursos Hidricos, Mauricio Carneiro
Paim, e que tinha certeza que o mesmo contribuiria muito com o CES. Franqueou a palavra aos
conselheiros. Conselheiro Rosalvo colocou que se interessou pelo grafico do Estado, onde foi
dividido por regides de Satude. Sugeriu ampliar a escala de apresentacao do dado, em vez de pegar
por regido, fosse por municipio, e se tivesse o dado por regido censitaria melhor porque tem a ver
com dados da qualidade do meio ambiente. Mostrando uma regido que foi envenenada, problema
de agua, problema de desmatamento, problema de roedores, para que pudesse compreender sobre o
assunto. A segunda questdo seria que a partir dos dados existentes ou levantados, os dados seriam
transformados em uma informagao e quis saber o que tinha sido feito com essa informacao, se tinha
estudos sobre isso, onde sdo divulgados, pois acreditava na importancia ndo somente nos quadros e
dos levantamentos do ponto de vista da apresentacdo espacial e territorial, mas também os estudos
desenvolvidos para que fizessem uma ponte com outras areas de politicas publicas, e no caso
especificamente no interesse de ampliar a compreensdo com a drea de Saude, vinculando as
questdes de recursos hidricos, ambiental,etc. O Presidente Ricardo Mendonca convidou o defensor
publico Dr. Gil Braga para uma fala. Dr. Gil Braga cumprimentou a todos e todas, se apresentou e
disse que coordenava a Especializada Civel e Fazenda Publica. Colocou que na especializada tinha
alguns nucleos, a exemplo do Nucleo do consumidor e o Nucleo de tutela saide publica criado
recentemente na Defensoria Piblica da Bahia. Disse que o pleno deveria conhecer mais a sua colega
Paula. Disse que viria para as reunioes sempre que fosse possivel. Informou a disponibilidade de
espaco na defensoria tinha um auditério no canela, pediu para ser avisado com antecedéncia para
verificar se o espaco estava disponivel ou ndo. Falou que no sistema de atendimento criou um
observatério de Sauide, onde fazia uma coleta dos dados da judicializacdo da Satide e estava aberto
para todos conhecerem, para um debate e aprofundar na discussao, estaria a disposi¢ao. “O nticleo
funciona no jardim baiano na casa de acesso a justica I, inclusive uma casa movimentada,
movimenta 500 a 600 pessoas por dia, com dois defensores publicos, atuando na questao da Sadde.”
“Quem atua na defensoria da Sadde, atua também nas demandas de urgéncia, onde faz contato com
a regulacdo a tentativa extrajudicial e quando ndo tinha éxito judicializava. Informou que foi
convidado pela CIB para participar da reunido e que iria.” Colocou ainda que a defensoria publica
do interior estava aberta a discussdao, na cidade que tenha defensoria, os colegas eram bem
receptivos para o dialogo, pautou a atuacdo na questdao do extrajudicial, contactava com os 0rgaos
tanto 6rgdo publico ou empresa conversando com as partes na tentativa de resolver os conflitos sem
judicializar, somente quando ndo tivesse éxito, e tinham isso como uma diretriz. O Presidente
Ricardo Mendonga agradeceu ao Dr. Bruno pela apresentacdo e concedeu a palavra a conselheira
Patricia para as consideracoes. Conselheira Patricia parabenizou Dr. Bruno pela apresentacdo, que o
mesmo foi bastante claro, mostrando de forma bem evidente todas as falhas e dificuldades que se
encontrava no processo. Disse que foi contemplada na fala do conselheiro Rosalvo, mas sentiu falta
de que fosse mostrado por municipios, a exemplo do seu municipio, que tem a questdo do vazio
existencial, dificuldade de fluxos e todos os processos, dificuldade nas licitacdes, mas tinha um
servico de referéncia, mas esse servico s6 atendia determinadas deficiéncias. E os outros que tinha
uma deficiéncia também e o servico ndo cobre onde ficam, o que vao fazer? Fala-se tanto em
prevencao de capacidade de reabilitacio dos pacientes para evitar essas capacidades, mas nem
sempre foram contempladas. Disse que era importante na préxima apresentacao fosse colocada a
questdo dos municipios, e o porqué, apesar que foi explicado que tenha as tematicas, mas o centro
de reabilitacdo quando implantados que ja tinha essas tematicas, o porque a dificuldade de atender
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todas as deficiéncias como mobilidade reduzida, deficiéncia fisica, porque ndo sdao de um grau
incapacitante o servico ndo atende, espera-se que a pessoa fique incapacitado para adquirir o
servico? Ndo poderia se reabilitar antes de que se instale uma incapacidade? Conselheiro Luiz
Delfino parabenizou Dr. Bruno pela exposicdo e disse que precisava avancar nessa area. Falou que
existia um vazio assistencial detectado pela exposicao, e perguntou como os conselheiros poderiam
colaborar e identificar a necessidade do servico, e se estava na programacdo da SESAB expandir
para as regioes mais distantes da capital. Como o0s conselheiros poderiam colaborar no processo ja
que eram os olhos da sociedade como um todo, e se tinha o plano de expansdao para o SER.
Conselheiro Marcos Antdnio parabenizou o expositor e informou que ndo entraria muito no
sentindo da apresentacdo,mas que precisavam inserir no contexto a questdo da humanizacao.
Relatou que quando chegava no prédio antigo do IAPSEB, via que o atendimento as pessoas com
deficiéncia era desumanizado e sua sugestdo aos conselheiros era que fizessem um
acompanhamento no servigo de fora, ndo precisava intervir, mas apenas que observassem como as
pessoas eram tratadas, a exemplo de uma pessoa que perdeu um membro, uma perna e para
conseguir o atendimento humanizadamente era muito dificil, depois para ter acesso a perna
mecanica ou ao tratamento que fosse era dificil e aumentava o sofrimento das pessoas. Disse que
conhecia uma pessoa que passou por isso e ficou com medo de voltar para dizer que a  protese
estava apertada porque praticamente ela ndo recebeu um servico que tinha direito, e sim um troféu
de algo que estava competindo, sabia que ndo era a direcio que dava orientagdo, mas se
trabalhassem a relacdo interpessoal, humanizacdo, um bom dia ndo precisava de educacao
permanente para isso. Poderia ter uma educacdo permanente que reforgasse um olhar de cuidar do
outro, mas o atendimento era bastante precario. Sinalizou que também era um prédio antigo que
precisava de algumas adequagdes. E solicitou encaminhamento para que o CES reforgasse, mesmo
ndo sendo competéncia do CES, mas poderiam recomendar a Prefeitura de Salvador que devolvesse
o ponto de dnibus no antigo Supermercado Hiperbompreco. Relatou que as pessoas que moravam
perto, inclusive com insuficiéncia respiratério, reducdao de mobilidade, precisavam deste ponto e
quando retiraram feriu a questdo da mobilidade e ficou distante para as pessoas se deslocarem, sabia
que nao era competéncia do CES, mas recomendar sim. O instituto precisava ter sensibilidade para
ver essas questoes. Conselheira Vera Litcia informou que era bom falar depois do conselheiro
Marcos e que ele trouxe o que ela tinha pontuado, disse que a convencao abordada pelo Dr. Bruno
que dizia que ndo somente o limite individual determinava a deficiéncia, mas as barreiras existentes
nos espacos, meio fisico, transporte, informacdo, comunicacao e servicos. E que havia pontuado que
nao via a questdo dos centros, a questdio CEPRED e do CEDEBA, onde realmente via que parecia
um centro de pessoas mutiladas e pessoas com deficiéncia, e concordava que uma falta de
humanizagdo era muito grande. Solicitou que tivesse um olhar diferenciado para esse espaco. Falou
da questdo do transporte que estava horrivel, as pessoas eram maltratadas, os profissionais que
precisavam ser capacitados para a questdo da humanizagdo. Que as pessoas estavam passando por
sofrimento muito grande, mas no caso de pessoas com deficiéncias, estavam sofrendo com a falta
do ponto de 6nibus que leva até as centrais onde tem o metr6 e isso iria impactar mais tarde com
outras doencas e patologias. E que as pessoas chegavam cedo no CEDEBA e CEPRED e ficavam o
dia todo e muitas vezes sem atendimento. Sugeriu a recomendacdo para o retorno do ponto de
onibus referido. Conselheira Maria Luiza parabenizou apresentacdo por ter feito uma explanacado
estudada, bem apresentada puramente técnica, estava extremamente sentida, preferia fazer depois a
observacado na reunido da Secretaria da Saude, porque foi dito muito bem sobre a convencao, mas a
maior frase da convencao era nada sobre nés sem nds, uma frase da bandeira de luta. Informou que
fazia parte do Conselho ha muitos anos e acreditava que também a pedidos pode e era capaz de
fazer uma apresentacdo muito mais complexa e completa com depoimentos, com a verdade, com a
situacdo atual. Com relacdo a questdo colocada pela Conselheira Vera Liicia sobre transporte pediu
que se juntassem a sua associacdo, pois era com a Prefeitura, COEDI, CONPEDI, Conselho
Municipal e pessoas com deficiéncias do qual a ABADEF representa uma associacao de deficientes
fisicos que acabava se envolvendo com todos, trabalhando em conjunto com a conselheira Maria
Helena, com a APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, APADA — Associacao de
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Pais e Amigos de Deficientes Auditivos do Estado da Bahia. Disse que eram 42 entidades somente
em Salvador e que viajava muito para dar orientacao de como abrir entidades no interior. Encerrou a
dizendo que sempre estava a disposi¢ao com a boca no mundo e né na garganta, que o interesse era
fazer a palestra. Conselheiro Raul disse que era muito bom té-la no Conselho, referindo-se a
conselheira Maria Luiza e solicitou ao Presidente encaminhamento, porque ali era o contraditério de
tudo que planejava, tudo que achava que estava operacionalizando, era importante ter pessoas
como Maria Luiza que além de envolvida em tudo, sempre presente, e que precisaria dar uma
olhada com que se fez com relacdo aos consércios, relacdo a regionalizagdo, a realidade era
totalmente diferente tinha tempos atrds, teria fazer novo PDR para fazer a descentralizacao
verdadeira com fortalecimento das regides, com a presenca das regides. Disse que ia para uma
ferida que ndo falavam do COAPS (Contrato Organizativo de. Acao Publica em Saude) que
obrigava as entidades de ensino a participarem para mostrar qual era a coparticipagdo a
contrapartida de cada unidade privada, eram usados como campo de estagio, usados para tudo
dentro do sistema da rede e ndo via a contrapartida sendo assinada, colocada de forma clara, em
documento tnico e perfeito a respeito, porque quando foi colocado a questdo de Lauro de Freitas,
esteve em uma reunido com o Conselheiro Cassio onde estava o servigo e fizeram uma cobranca
qual era a contrapartida, qual era a contrapartida de todas as escolas particulares que tinha
fisioterapeuta, fonoaudi6logo, tiveram uma fabrica de sequelas que a ZICA deixou. E a Bahia foi
predominante a respeito disto, estava na hora de sentar para conversar sobre do COAPS a
participacdo clara e todos os parceiros que se dizem parceiros do SUS e simplesmente usam a rede.
Disse que se tivesse oportunidade de dizer o que era COAPS e como tinha que funcionar até para
que os Conselheiros tomassem conhecimento, no mais médicos ndo sairiam se ndo tivesse o
COAPS, foi tinico que foi feito documento na época que foi vice-presidente do CONASEMS se
que envolvia e morreu. Conselheiro José Silvino informou que estava representando os usudrios na
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa dos Seres Humanos e que recebeu muitos projetos para
utilizacdo de recurso do SUS para realizar pesquisas que eram importantes e tinham que ocorrer,
mas tinha uma pesquisa que o deixava inquieto, era a pesquisa do Programa Crianca Feliz e que
estavam realizando muitas pesquisas nesse campo, com muito recursos e nao sabia como essas
pesquisas produziriam tratamento e outras coisas para ajudar a populacdo, a exemplo, de
disponibilizacdao de um milhdo de reais para o pesquisador, desse um milhdo, tiravam vinte mil
para aplicar na pesquisa, sobrando novecentos e oitenta mil reais para o pesquisador. Disse que isso
era preocupante porque nao sabia para que esse recurso todo. Chamou a aten¢do de quem atuava na
area da crianca e do adolescente, dizendo que essas pesquisas estavam chegando nas populacdes e
era preciso que se atentasse e cuidasse do que de fato estavam fazendo com aquele recurso dentro
das pesquisas de amostra simples e precisavam acompanhar como Controle Social. Informou que
estiveram em Brasilia no periodo de 23 a 25/04/2018, e que as pesquisas trouxeram bastante
preocupacdo por conta do valor e do resultado. Sinalizou sobre a tuberculose dentro do Sistema
Prisional, sobre a AIDS e a Sifles, e como essas questdes precisavam ser melhor tratadas e
acompanhadas, pois de fato as pessoas sdo extremamente vulneraveis e ndo tinha como se
comportar de maneira que ndo ficassem a mercé de adquirir essas infec¢des. Disse que precisavam
de uma atencdo maior por parte da Secretaria de Sauide. Informou que viu uma reportagem dizendo
que a internet da Secretaria de Saude seria cortada por conta de ndao fornecer um medicamento a
uma paciente. Nao sabia se era verdade, mas a midia estava explorando a noticia e se de fato
ocorreu isso, precisava de resposta imediata para essa mulher que precisava do medicamento e no
valor de R$ 80,00 reais (oitenta reais), por isso justica a havia mandado suspender a internet da
Secretaria.  Conselheiro Vasconcelos informou da grande dificuldade com pacientes renais
paraplégicos quando vao ao centro da cidade, principalmente no escritério da Renal Bahia que fica
no relogio Sao Pedro enfrente ao INSS, sdo distratados no estacionamento de necessidade especiais,
pelos agentes de transito da Set que dizem que ndo tem validade do cartdo que era dado pela propria
Prefeitura, porque o estacionamento era rotativo e permite ficar no maximo duas horas. Explicou
que como um paraplégico podia ir ao consultério médico e ficar somente por duas horas no
estacionamento. “Eles querem que o paciente estacione na ladeira da montanha, uma dificuldade
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muito grande e o desrespeito com a cartela onde diz necessidade especial, ndo somente na avenida
sete, mas no shopping, numa delicatesse, a exemplo na Perini da Barra, que aconteceu um fato
interessante, chegou uma “coxinha” colocou o carro importado em cima da faixa de paraplégico e
eu ndo consentiu, quando falei quase teve briga e ela ndo saiu da vaga do paraplégico, ele teve que
colocar em outro local.” Conselheira Célia Alexandria informou que se sentiu muito contemplada
principalmente na questdo da Humanizacdo, gostou da fala de Dr. Bruno, e comentou sobre a
dificuldade que o mesmo deveria ter enfrentado para tocar o projeto no Estado da Bahia. “Um dos
comentarios era justamente a dificuldade em fortalecer uma rede intersetorial para trabalhar com
mais parceria e cumplicidade, porque ao trabalhar com pessoas com deficiéncia fisica, trabalhava
com o diferente, comecava com a questdo de que quando se era diferente, se pensava diferente e
também vivenciava de forma diferenciada todas as situacdes.” Em relacao a rede de atengdo
psicossocial, quando trabalhava o movimento das pessoas com sofrimento psiquico, muitas vezes 0s
outros seguimentos vao chegando e dizendo “poxa temos um sofrimento psiquico muito grande em
funcdo do outro problema”, entdo a Rede Atencdo de Psicossocial vinha trabalhando muito no
fortalecimento, tinha uma comissdo e principalmente para que trabalhasse de uma forma mais
articulada porque precisava discutir, institucionalmente tinha as restricdes nas préprias deficiéncias,
somente trés tipos de deficiéncias, sendo um absurdo, teria ser uma abertura maior todo e qualquer
pessoa que tivesse um problema dessa ordem e tivesse uma incapacidade ndao podia ter umas
restricdes das “caixinhas dos quadrados”, sair e ir para horizontalidade, pois processa a democracia,
interessante a fala do Conselheiro Molina, ja trazendo uma resposta para uma angustia que tinha e
via que era possivel fortalecer a Rede com a questdo da Humanizacdo, levando-se em consideracao
o sofrimento ndao somente fisico, como psiquico era muito grande. Dr. Bruno colocou que as
observagoes foram fundamentais nos processos de fortalecimento e constru¢do da rede de cuidados
das pessoas com deficiéncia. Disse que se colocava como uma pessoa lutadora pelo SUS, e que o
grande objetivo dentro da trajetdria enquanto profissional, sempre foi ver o SUS de fato universal e
equanime, com capacidade de romper barreiras, romper com corporativismo, romper com
corporacdes e outros tipos de enfrentamento que vinha tendo, e no momento atual do Brasil, era
preciso um enfrentamento muito sério na perspectiva real, com propostas reais de desmonte do
servico publico de satide. Se solidarizou e se reportou a conselheira Maria Luiza dizendo que
convivia com a mesma dentro do COED e que acompanhava sua trajetéria na luta dos direitos da
pessoa com deficiéncia. Disse que ele era Conselheiro Suplente pela Secretaria de Satde do
Conselho Estadual da Pessoa com Deficiéncia, e que seria um grande prazer ter a conselheira como
parceira na apresentacao, pois sabia que ela tinha muito o que contribuir, mas de fato foi solicitado a
ele uma apresentacdao da organizacdo da rede na Bahia e que ele tentou ser ao maximo esclarecedor,
dizendo como os servigos e as pessoas que estavam incluidos no processo, se encontram e que
caracterizacdo eles tinham. E que enquanto servidor publico de saude, lotado onde estava e em
nome da Secretaria de Sauide, se colocava inteiramente a disposicdo do Conselho porque também
acreditava no 6rgdo, 6rgao fiscalizador e defensor do Sistema de Saide. Disse ainda que estava a
disposicdo para discutir qualquer outra tematica, com outro viés com referéncia a Satde da pessoa
com deficiéncia e também de receber qualquer pessoa da area técnica na Secretaria de Saide para
tentar dialogar, construir outro caminhou ou reforcar o caminho ja existente. Respondeu ao
Conselheiro Rosalvo e a conselheira Patricia, referente a solicitacdo de apresentacdo dos dados por
Municipio, e justificou porque os dados estdo por regido, porque os dados eram coletados do IBGE
de 2010, ultimo levantamento censitario, nao foram dados buscados por eles nas regides de satde,
foram dados secundados retirados do sistema do IBGE, os dados estdo apresentados por regido
porque a forma de organizacao da rede de cuidado da pessoa com deficiéncia na Bahia era regional.
Disse que tentou identificar regionalmente onde que tinha os principais problemas relacionados a
deficiéncias para que pudesse pensar na organizacao do servico na regido até porque o primeiro
passo da rede seria a garantia das quatro tematicas de deficiéncia dentro das macrorregides de
saude, ndo conseguiu ainda, mas com uma perspectiva da situagao, por isso os dados estavam
apresentados por regido de satde, dentro do levantamento e no proprio site do IBGE era possivel
pegar as informacOes por Municipio, inclusive as informagdes foram retiradas levando em
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consideracao a pouca deficiéncia ou quase nenhuma, colocou as deficiéncias com muita deficiéncia
era 0 que trazia, como era autoafirmada tinha trés opcdes de resposta pouca ou nenhuma
deficiéncia, deficiéncia moderada ou muita deficiéncia, foi tirada pouca deficiéncia para se
aproximar de fato das pessoas que tinham deficiéncia permanente. Os dados foram moldados para
conseguir passar de que forma pensou na rede de cuidados na Bahia, mas precisando de uma outra
apresentacdo da regido especifica que fale por Municipio conseguia levar os dados porque com
todas as informacoes referentes as redes ndo conseguiria sair, tentou ser um pouco mais enxuto para
de fato ter o momento de debate e as necessidades surgiram a partir do debate. Com relacdo ao que
fazia depois desses dados levantados, que eles pensaram numa estratégia de garantir a rede de
cuidados nas macrorregioes de Saude. A implantacao da rede ndo depende s6 da gestdao estadual,
dentro os servigos apresentados dois apenas estdo sobre gestdo Estadual, CEPRED e obras sociais
de Trma Dulce, outros servicos sdo todos gestdo regional. Disse que tinha uma dificuldade na
origem do cuidado da pessoa com deficiéncia que vinha originalmente de um cuidado filantrépico,
quem atendia as pessoas com deficiéncia antes da politica publica assumir isso como uma demanda
sdo servicos filantropicos, APAES, Pestalozzi, vinha com a légica do atendimento especializado
com a deficiéncia iria ser curada naquele momento e naquele espaco. Quando na verdade a
deficiéncia ndo era para considerar uma doenca mas um estado, as pessoas tinham deficiéncia e
precisava ter uma sociedade que consiga conviver com elas sem as barreiras. A pessoa com
deficiéncia vai precisar de todo os servigos como a pessoa que nao tem deficiéncia, o que fazia
depois os dados levantados era tentar fazer com que os Municipios que era de fato locais onde as
pessoas vivem que tenham a responsabilidade sedentaria do cuidado com as pessoas e que servicos
estejam capacitados para atendé-los, porque a porta do sistema para pessoa com deficiéncia era
tanto na atencdo basica como qualquer pessoa sem deficiéncia, mas também a porta de entrada
precisava ser o servico especializado, pois eles precisariam durante a sua trajetéria. Referindo-se ao
questionamento do conselheiro Luiz Delfino Dr. Bruno falou que o grande papel dos Conselhos em
todas as areas de fato era o fortalecimento e a fiscalizacdo da acdo, seja na educacdao ou na Saude.
“O Conselho Estadual de Satde da Bahia, ele tem o papel fundamental no processo, quando
fomenta os tipos de discussao, a partir de diversas acdes e desdobramentos.” “Talvez desconstruir a
ideia de que a rede de cuidados da pessoa com deficiéncia se faz somente nos servicos
especializados ja era um grande avanco.” “Fortalecer a atencdo basica para isso, garante uma grande
conquista, desafogo grande do servico, porque muitas deficiéncias ou situagdes levadas as
deficiéncia podem ser resolvidos na Atencao Basica, se a Atencao Bdsica ndo tinha a capacidade ou
resolutividade necessaria para evitar que as deficiéncias sejam mais graves, ja teriam um grande
avanco e servicos de especialidade onde deveriam estar as pessoas de fato que precisam do servico,
ndo estariam com tanta incapacidade de resolutividade como hoje.” “O fortalecimento da Atengdo
Bésica, seria o primeiro passo e um passo importante para que a rede se fortalecesse, talvez que o
grande colaboracdo do Conselho, seria mobilizar os Conselhos Municipais de Satde a pressionar os
Gestores Publicos a garantir na Atencao Basica sensibilidade, cuidado, humanizagdo que era o que a
pessoa com deficiéncia precisava dentro dos lugares onde morava.” Disse que era um ponto da
humanizacdo que foi levantado pelos Conselheiros (as) Marcos, Vera Liicia e Luiza Camara, a ideia
da humanizacdo. A questdo do atendimento no CEPRED e tinha sido um grande né em todos os
espacos que frequentou falando da pessoa com deficiéncia e também no Conselho Estadual da
Pessoa com Deficiéncia, como ndo era gestdao do servico e sim gestdo da rede essas questoes
estavam distante do seu cotidiano da gestdo dentro da SESAB e de fato isso passava por um
envolvimento maior da gestdao do servico com o Conselho que era onde as queixas chegavam e
também com os Usudrios que frequentavam o CEPRED. “De fato era uma situacdo real, mas a
questdo do CEPRED era uma questdo complexa porque nasceu com uma referéncia de todo o
Estado da Bahia, a partir da rede do cuidado da pessoa com deficiéncia e antes até, a tentativa era de
decentralizar a logica quando construia servico em Juazeiro, Itabuna, s6 que os Municipios
precisavam ter a responsabilidade Sanitaria do cuidado com as pessoas no Municipio.” E
exemplificou que foi feito um levantamento dentro da Secretaria de Saude por local de moradia das
pessoas e que frequentavam o CEPRED, muitas delas de regido que tinha servigos com recurso em
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teto para concessao, mas chegavam no CEPRED para concessao de equipamentos como cadeira de
rodas, entdao esses municipios que tinham recursos de PPI no teto MAC e que tinha servicos que
deveriam funcionar, tanto para reabilitacdo, quanto para concessdo e acabavam afogando o
CEPRED numa condicdo de servico onde tinha que resolver o problema porque era referéncia
Estadual e a pessoa que vinha do municipio que poderia ter uma resolutividade na situagao por 14 e
ndo tinha. “A superlotacio do CEPRED talvez inclusive provocasse a questao da desumanizacgao e
ndo tirou a responsabilidade dos profissionais, “dar um bom dia ou perguntar se esta tudo bem, nao
fazia mal a ninguém, mas precisava olhar para a situagcdo das Prefeituras que tinha os servicos e que
deveriam fazer o papel de resolutividade para que ndo chegasse no CEPRED como uma bomba.” O
CEPRED também tinha a responsabilidade porque precisava garantir ou dialogo dentro da CIB para
que o recurso retornasse para o Estado e o Estado assumisse de fato a questdo da concessdo e
ampliar o atendimento do CEPRED ou comecava a cobrar a responsabilidade sanitaria para que os
Gestores resolvessem dentro do préprio municipio. “Em relacdo a adequacao do prédio do
CEPRED e o Complexo, CEDEBA, ndo seria uma discussao que ganharia resolutividade dentro da
area técnica da pessoa com deficiéncia, pois avanca para a discussdao com o Gestor, Secretario de
Satde porque ndo faz parte de suas competéncias definir obra dentro do CEPRED, passava para
outro setor, mas nao da drea técnica saide da pessoa com deficiéncia. Com relacdo ao ponto de
onibus, informou que a discussdo seria com TRANSALVADOR, de fato havia muita reclamacao
dos usuarios do CEPRED do trajeto precisava ser feito quando a pessoa soltava do 6nibus no espaco
para chegar no CEPRED, apesar de ter feito varias obras de mobilidade, com algumas rampas piso
tatil, mas de fato a distancia tinha sido um entrave com relacdo aos usudarios que ali chegam.
Acrescentou que de fato as escolas formadoras deveriam estar muito mais proximas dos servicos de
reabilitacdo como parte do processo de formacdo de recurso humanos para o SUS. Essa integracao
no servico, prevista na lei 8080 e diversos outros instrumentos legais, precisava de fato ser
executado e cumprido. Disse que a discussao precisava passar por dentro CIES, por dentro da CIR,
das Secretarias Municipais de Saude, dentro das Reitorias, pelos Conselhos Estaduais e Municipais,
para o fortalecimento. Sobre a questdo da ética e pesquisa, ndo tinha muito a falar sobre isso,
acreditava que os Conselhos CEPES, Comité de Etica Pesquisa e Satide, devem avancar no sentido
da garantia que fosse cumprido a ética nesses espacos. Falou que com relagdo ao estacionamento a
prioridade do estacionamento de vagas, também a discussdo deveria ser feita com
TRANSALVADOR, porque era dentro do Municipio de Salvador e ele ndo tinha autonomia,
enquanto area técnica na sadide para garantir o direito para que fosse cumprido com o transporte.
Finalizou com a questdo abordada pela conselheira Célia sobre a intersetorialidade, dizendo que o
fortalecimento da intersetorialidade era entre a saide e os diversos setores que congregam as
necessidades da pessoa com deficiéncia, como assisténcia social e educacdo. Que esse era o
caminho que eles tentavam trilhar e que a rede trouxe uma perspectiva importante que era a da
juncdo do cuidado no tnico espago que era 0 SER4 na tentativa do cuidado a todas as deficiéncias.
Disse que ndo lembrou quem falou da pouca quantidade de deficiéncia, a definicdo seguia uma
l6gica da organizacao mundial de saide das quatro principais areas de deficiéncia, claro que fora se
estratificando na medida que se deparou com o individuo com deficiéncia. “O SER4 também era
assim como os outros SER, na perspectiva do cuidado pessoas com multiplas deficiéncias para que
nao ficassem vagando pelo municipio, quando precisavam de atendimento para deficiéncia auditiva
em um lugar, deficiéncia visual em outro, deficiéncia fisica em outro.” Disse ainda que o SER4
tentava contemplar as diversas deficiéncias, os quartos grandes grupos de deficiéncias que depois
se desmembram em outras deficiéncias, mas a principal sempre era uma dessas grandes
deficiéncias, pela definicdio da Organizacdo Mundial de Satde e da Organizacdao das Nacoes
Unidas. O Presidente Ricardo Mendonca agradeceu a Dr. Bruno a sua apresentacdo e informou que
tinha uma questdao de encaminhamento do Conselheiro Marcos sobre a questdo do ponto de dnibus
para a Transalvador. Disse que verificou também pela fala de todos os conselheiros que deveriam
fazer uma Recomendacdo, ndo somente para o Secretdrio Fabio, mas também para Diretoria do
CEPRED com relagdo a implantagdo da politica de Humanizagdo. Colocou que era importante
encaminhar para o Secretdrio também a questdo das modificacGes necessarias para dar uma boa
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condicado de acessibilidade a todas as pessoas com deficiéncia. Agradeceu mais uma vez e disse que
o Conselho ndo se furtaria em tratar um assunto como aquele de grande relevancia que era o
cuidado com os idosos e das pessoas com deficiéncias. Conselheiro José Vasconcelos solicitou
questdo de ordem e acrescentou que era interessante garantir as vagas de estacionamento dentro dos
hospitais para os paraplégicos. O Presidente Ricardo Mendonga informou que as Recomendacdes
seriam ampliadas para todas unidades proprias e contratadas pela Secretaria Estadual de Satide para
que tivessem vagas garantidas, conforme determina lei de acessibilidade para os deficientes fisicos.
Deu continuidade ao quinto ponto  que era a eleicdo do Conselho Estadual de Sadde, porquanto
houve a solicitacdo da inversao de pauta pelo conselheiro Marcos, tendo em vista que o conselheiro
Marcio ainda ndo havia chegado. Informou que o mandato venceria em Maio, mandato de dois
anos e abriu a discussdao com os Conselheiros. Conselheiro Raul Molina colocou sobre as entidades
dentro do Conselho Estadual de Satide que em conversa com outros conselheiros ficou evidente que
as figuras que vinham atuando sempre eram as mesmas, e que tinha um monte de gente que ele ndo
sabiam quem eram e nem onde estavam, sabia que existiam, mas ndo viam. Disse que era
interessante que tivessem um levantamento de quais entidades eram atuantes e que defendiam o
controle Social. Disse que ndo podia ficar desvinculada, deveria unificar inclusive ndo somente as
entidades com a eleicdo da mesa diretora, porque saberia quem era quem, ndo gostavam de ouvir
algumas vezes, tinha gente que nem aparecia, que s6 conhecia somente facebook. Disse que era
preciso unificar e a titulo de encaminhamento sentia-se bem a vontade. Colocou que esta situagdo
também ocorria no COSEMES e que todo mundo queria ser diretor e quando chamados para o
Conselho dizem que ndo vao ouvir conversa chata. Que ninguém queria compromisso, as vezes eles
passavam trés, quatro, seis dias fora do Municipio e o Prefeito ndo queria dar diaria, ndo dava nada,
precisava justificar, argumentar, ndo poderiam chegar e fazer proposta como se fosse pau mandado
tinha que dizer o porqué. Disse ainda que estaria sempre presente, independe das outras entidades
enquanto Gestor da SESAB, seguramente estaria presente. Sugeriu que deveriam a principio deixar
para unificar 14 na frente, fazendo juntos com o levantamento da entidades mais presentes, dizendo
quais era as entidades que realmente representam o Controle Social na Bahia. Finalizou dizendo que
entendia, enquanto entidade que deveria fazer a reconducao das entidades e unificar, inclusive com
a eleicdo da mesa da Diretoria Executiva. Conselheiro José Silvino colocou que ndo tinha fungao de
fiscalizar as entidades ou comportamento das entidades, mas estavam com o compromisso com a
sociedade, ja que sdo eleitos para representar o coletivo e precisavam de fato atuar pautando as
necessidades deste coletivo do qual representavam, porque foram eleitos pela entidade, precisavam
estar presentes e fazendo o enfrentamento das dificuldades que a populagao sofria em relacdo a ter o
servico de saude. Sobre a questdo que os representantes contribuissem, de fato percebia que
algumas entidades eram eleitas e s6 apareciam no ano da elei¢do e depois nunca mais. Ndo traziam
as demandas da populacdo que representavam. Precisavam de fato um ajudar o outro numa forma
de buscar as entidades para dialogar e ver como poderiam estar mais presentes, se a pessoa
abordada ndo respondia fosse ela substituida ou abrisse mdo da vaga no Conselho, pois era um
espaco de defesa, mediante a situacdo vivida no pais, o ataque ao SUS a todo momento. O SUS
estava sofrendo e principalmente o recurso para ser aplicado dentro do SUS que foram diminuidos.
Colocou que volta e meia via no noticiario que o dinheiro do SUS estava sendo desviado, denuncia
de médicos fazendo desvio no recuso do SUS e eles precisavam acompanhar isso e precisava que o
Conselho se fortalecesse mais. Disse que o Conselho precisava dessas entidades que ndo estavam
participando, para ajudar no fortalecimento do Conselho. Colocou ainda que precisavam atentar
para as compras dos produtos, qual o servico estavam comprado, qual o produto, acompanhar a
licitacdo o recebimento do produto, dessa forma teriam uma Secretaria forte e gastando onde
deveria gastar, porque a questdo administrativa ndo tinha como, se fosse eleito para fiscalizar que
fosse cumprido seu papel. Conselheira Lilian Fatima colocou que tinha dividas no sentido de que
como tinham um regimento e se ele ndo era aplicado ndo adiantava tentar resolver questdes de
entidades a, b ou c. Referiu que como suplente estava cem por cento presente nas reunides e a sua
titular ndo estava, e nem se comunicava com ela para justificar sua auséncia. Disse que a titular
venceu o Processo Eleitoral, pois todos votaram para que ela fosse a titular, porque todos sabiam
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que operava uma relacdo de forcas marcadas por questdes exteriores. Pediu que fosse cumprido o
regimento, porque o coletivo ndo chegava na hora marcada, ndo cumpriam as pautas e uma série de
questdes acumuladas precisavam ser resolvidas pela instancia que se dizia a maior instancia de
Controle Social do Estado. Enfatizou que a dtivida era que ndo podiam mexer no regimento, a ndo
ser que fosse submetido a uma apreciacdo, e pediu que alguém esclarecesse isso. Sugeriu que
deflagrassem o processo eleitoral com as regras vigentes e a que nova Gestdo mudasse, e
exemplificou que a vaga da mesa diretora nunca foi ocupada e ficou funcionando como se tudo
fosse tranquilo e ndo diziam nada. Disse que o regimento era cumprido quando queriam, que se
evocava o regimento quando dependia do que queriam e que estava na hora de parar e acertar,
deflagar o processo eleitoral e criar comissdo eleitoral e que colocava sua duvida porque ndo
conhecia a fundo esse aspecto. Conselheira Maria Helena disse que concordava com o conselheiro
Raul Molina que colocou a proposta de prolongar e reconduzir o Conselho. Disse que entendia a
preocupacao da conselheira Lilian que ndo se cumpria o regimento, mas a maioria das instituicdes
que compdem o Conselho ndo chegavam no horéario, ndo discutiam questdes coletivas, ficavam
muito pautadas nas questdes das entidades naquilo que defendia, ndo defendiam o que era para o
bem da coletividade. Disse que na apresentacdo que foi feita ficaram pautadas na necessidade da
entidade, s6 pessoas que trouxeram contribuicdo mais ampla, na questdo do cuidado, da
humanizacdo, do transporte, fazendo a transversalizacdao, e que precisavam também quando
fizessem alguns questionamentos olhassem na pratica, como atuavam no Conselho. Disse que
discordava do conselheiro José Silvino que ndo fiscalizariam as instituicoes e era uma questao bem
pertinente para estava atentos a participacdo, que era facil discordar do governo, criticar, na hora
também ficavam pautadas nas questdes pequenas e ndo pensavam na necessidade da populacdo na
coletividade, entendia que como conselheira entendia da necessidade de estar com olhar ampliado
para realidade da saide no Estado. E os que foram para vigésima primeira plenaria de Conselheiros
foi visto a necessidade de ter atuacdo pertinente nos conselhos, por conta do desmonte do SUS, e o
que a politicagem atingiria. Sugeriu que pensassem em questoes mais amplas. Conselheiro Marcos
Antonio fez a proposta de encaminhamento, “casando um pouco do que todos falaram, disse que
estavam em um ano atipico e ndo fugiam de uma tendéncia geral, que o nacional também fez isso,
que sairam de um processo de eleicdo geral, o que era legal, e que no regimento permitia a
reconducdo e ndo feria o regimento. Disse que ajudando ao conselheiro Raul Molina na ideia da
construcao da proposta, sugeria que deveriam reconduzir as 64 entidades como estavam, enviar
oficio para entidades para reafirmarem quem eram as representacoes das entidades e inclusive ver a
questdo das faltas. Colocou que a Secretaria Executiva fizesse um esforco de enviar a frequéncia
dos conselheiros para as entidades para que soubessem qual foi a participacdo durante o periodo que
estava encerrando deste conselheiro e que algumas questdes ndo adiantavam resolver no coletivo
que era da organizacdo e da pessoa, a exemplo do horario de chegada que era individual. Disse
ainda que e a entidade indicou o nome e acreditava que essa pessoas estava vindo e participando.
Colocou que no quesito mesa executiva, precisava que tivesse um processo de reafirmacao de
nomes ou a indicacdo dos nomes que as entidades irdo fazer, em seguida observar o vencimento do
mandato da mesa que vence em agosto. Falou que a discussao da recomposicdao ndo poderia ser
naquele momento. E a discussdao do membro que estava faltando na mesa, precisava pautar em outra
reunido do Conselho e era preciso que fizesse o processo de amadurecimento da discussdo com a
nova composicdo de mesa e prorrogar o mandado da mesa atual com o compromisso da
recomposicao do membro que estava faltando do seguimento do trabalhador e este segmento
precisava se reunir para indicar a sua representacdo, dai podiam estar prorrogando até o final do
processo, como também o processo eleitoral e sua proposta era que fizesse o processo de
reconducdo e as entidades tivessem um tempo para reafirmar a participagdo ou ndao do seu
representante. E no inicio do novo ano ja que ndo podiam finalizar com um findar do mandato,
embora acreditava que o Governador Rui Costa seria reeleito, ndo tinha nenhum tipo de resisténcia
em dizer, fim de governo para o novo governo e comecar com a nova mesa em janeiro que nao teria
prejuizo nenhum essa era a sua proposta. O Presidente Ricardo Mendonca informou que com
relacdo ao que foi colocado, a mesa sempre tinha pautado e encaminhado para todas as entidades a
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frequéncia dos conselheiros e a solicitacdo do representante que foi indicado pela sua entidade e
algumas entidades tinham encaminhado. Informou que naquele dia haveria a posse de alguns novos
conselheiros que ndo compareceram ja para representar as novas entidades e que estavam
encaminhando tudo conforme o regimento. Sobre a questdo da recondugdo, colocada pelo
conselheiro Marcos, a mesa entendia que tinha trés propostas: Uma do conselheiro Raul que
juntava tudo e fazia a reconducdo automatica; a segunda proposta pela conselheira Lilian Marinho
que fizesse a questdo da eleicdo e retirasse a comissdo eleitoral e a terceira do conselheiro Marcos
que era a reconducao com prorrogacdo do mandado da mesa diretora para janeiro. Conselheiro
Raul Molina informou que iria refazer a sua proposta, se podiam fazer tudo no ponto de vista legal,
retiraria a sua proposta a principio, abracando a proposta de que fizesse a reconducao das entidades,
com uma discussdo da revisdo do regimento, se abriu teria que fazer tudo e ndo sabia se
contemplava a Conselheira Lilian, porque simplesmente voto vencido ele ndo iria ser. O
compromisso maior era reconduzir as entidades e ter conhecimento de quem eram essas entidades,
qual a sua participacao no Conselho. Quando a colega apoiou a proposta pediu para que apoiasse e
colocasse na abertura no inicio do processo eleitoral um grupo para refazer o regimento e contemple
a maioria das demandas, se concordasse poderia ser melhor, naturalmente a Conselheira Lilian teria
todo o posicionamento para fazer a respeito disso. Conselheira Lilian Marinho perguntou se quando
muda o mandato mudava também a mesa. O Presidente Ricardo Mendonca respondeu que o
mandato da mesa diretora vencia em agosto. Conselheira Lilian Fatima disse que iria manter a sua
proposta e que estava acostumada a perder, perguntou quem tinha medo de eleicdo e qual era o
problema de ter a eleicdo de fato. Presidente Ricardo Mendonca informou que existiam duas
propostas naquele momento, a proposta do conselheiro Marcos e do conselheiro Raul Molina e a da
conselheira Lilian. Colocou em votacdo, 18 votos para a proposta do conselheiro Raul e do
conselheiro Marcos, a reconducao e 02 votos para proposta de eleicao da Conselheira Lilian.
Aprovada a proposta de reconducdo dos Conselheiros e encaminhariam para o Governador do
Estado. A segunda proposta desmembrando, a criacdo de um grupo de trabalho ou comissdo para
refazer o regimento do Conselho Estadual de Satde. Conselheiro Marcos Antonio informou que
realmente precisavam criar uma comissdo que revisse o regimento, mas estavam tomando decisdes
acerca do processo eleitoral. Sugeriu fazer uma reflexdao que a comissao fosse criada e tivesse um
funcionamento, ndo poderia no processo mudar a regra do jogo para que ndo ferisse o processo
todo. Pediu a sensibilidade de todos para que ndo votassem a comissdo e que deixassem
encaminhamento como um compromisso. Presidente Ricardo Mendonca colocou em votacdao a
proposta do Conselheiro Marcos que foi aprovada. Conselheira Lilian informou que usaria um
argumento pedagogico. Disse que se reconduziriam com alegacdo que estavam ano atipico de
elei¢coes que teriam dificuldade, entretanto ndo dando chances para quem estava fora do Conselho
de disputar para vir para uma Gestdo e em compensacdes estavam preocupadas que a préxima
Gestdo fosse amarrada por um Regimento revisto nessa , que de ndo amarrar uma proxima gestao
por conta de que o regimento fosse visto agora. Disse que entendeu, questionou que estavam usando
dois pesos em uma medida para se legitimarem no poder sendo isso contraditério. Chamou a
atencdo que reconduzir com base no regimento, sabendo que o regimento tinha problemas e nao
queriam mexer e deixariam para a proxima para amarrar e impedindo a chegada de novos
Conselheiros, porque o Conselho precisava ser revisto e outras pessoas precisavam vir, tinha gente
com oito Gestdes se reconduzindo e votando nas articulagdes. Conselheiro Raul- Informou achou
legitima a colega que colocou a declaracdo de voto com o pensamento dela,mas que ndo se sentia
reconduzindo até porque o argumento era outro. Colocava seu voto a respeito disso. Disse que ja
estavam francos do jeito que estavam e com digladiacdo ficariam mais ainda, enfatizou que estava
colocando o voto a respeito. Conselheiro José Silvino informou que ndo se sentia reconduzido.
Disse tinha um carinho e respeito pela Conselheira Lilian e que ele gostava do processo de eleicao e
sempre trabalhou nessa vertente, mas aceitava a decisdo da maioria, mesmo que o mesmo votasse
contrario aceitaria e seguiria. Presidente Ricardo Mendonca encerrou a reunido da parte da manha.
Na parte da tarde a conselheira Lilian Fatima pediu questdao de ordem e disse que o que foi relatado
na parte da manha era importante que o conselho pudesse ouvir a médica cirurgia pediatra que havia
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chegado e queria falar sobre a greve dos médicos cirurgides pediatras. Conselheiro Cassio disse que
ndo via problema na fala da médica, mas ndo poderia haver debate e nem contraposicdo naquele
momento mas depois poderiam discutir. Conselheiro Raul Molina disse que ouvir sem debate seria
pior ainda. Referiu a falta de quérum. Disse que era importante ouvir, mas questionou a negativa de
ndo poder opinar e abrir para o debate. Conselheiro Marcos disse que era importante ouvir a
representante dos médicos cirurgides pediatras e que depois poderiam ler a ata e programar um
possivel debate. Disse que mesmo ndo havendo quérum gostaria que ela fosse ouvida. E disse ainda
que era importante alguns conselheiros se apropriarem da questdo da FESF e que houvesse uma
pauta numa proxima reunido. Solicitou um encaminhamento da mesa com relacao a fala da
representante. O Presidente Ricardo Mendonca colocou que a mesa iria fazer algumas reflexdes.
Disse que deveriam analisar com calma e paciéncia o que cada um ideologicamente defendia. Disse
que ndo era matéria deliberativa e que ndo poderiam abrir para o debate. Concordava com o
conselheiro Marcos quando ele disse que deveria retirar alguns conselheiros para acompanhar a
questdo da internacdo domiciliar e a questdao da Educacdo Permanente que ndo haviam conseguido
contato com o conselheiro Marcio e ndo sabia se havia acontecido alguma coisa. Passou a palavra
para Dra. Leila cirurgia pediatra. Dra. Leila que se apresentou dizendo que era médica ha trinta anos
e que ndo era politica e sim trabalhadora com longa jornada na saide publica e prestava servigo
para a SESAB desde 2007. Disse que ndo iria discutir sobre o que o Secretario falou nas midias e
que ndo iria falar mau do governo. Disse que era defensora do SUS, disse que ndo era porque a
pessoa era pobre que deveria receber qualquer coisa e que ndo era a favor daquele jeitinho quando
ndo havia recursos e a mortalidade ser encoberta por falta de assisténcia. Que quando o Hospital
Ernesto Simoes fechou eles foram 1la brigar para que tivesse uma terceira base, porque viam
criangas morrerem com apendicite por estarem ha vinte dias na fila. Por isso ndo aceitaram um
acordo sem trés bases. Falou da questdo ética ao tratar de valores, mas que o valor citado pelo
Secretario de quatro milhdes estava maquiado e era para contratar médicos um acordo decidido no
Ministério Publico e que o valor ndo era r$34.000 (trinta e quatro mil reais) pois haviam os
encargos e no final o valor caia para r$12.000 (doze mil reais ) para atender 417 municipios e ndo
tinham cirurgides para atender e que eles acolheram num grupo de 37 cirurgides que faziam
ginastica para dar conta. Disse que assisténcia pré-natal publica era a mesma da rede privada, e
citou Hospital Sao Rafael, Hospital Alianca em questdo de qualidade. Disse que uma acdo de dez
anos estava sendo pisoteada. E se fosse trinta e quatro mil reais ndo tinha como convencer os
colegas. Relatou que houve muitas melhorias e que haviam os problemas sim, mas que batiam na
porta do Ministério Publico quando necessario. Disse que ndo era empresaria e sim “piona” para
estar ali com trinta criangas esperando por ela para serem assistidas, pois teve que suspender o
atendimento no ambulatério. Colocou que os médicos trabalhavam incessantemente sem direito a
feriados. Disse que o revezamento de cirurgides era constante tanto para atender a rede publica
como a rede privada. Solicitou que o CES lancasse um olhar para uma solugao. Disse que ndo era
rival do Secretario e nem da satide publica porque foram ao Ministério Publico em busca de uma
solucdo para um problema que a SESAB apontou. Disse ainda que trabalhava porque precisava e a
forma que indicaram foi virar PJ. Isso foi decidido em outras instdncias e que ndo estavam
trabalhando somente por dinheiro, que a assisténcia estava precarizada. Disse que eram um nimero
pequenos de profissionais e quando ndo existia uma pausa entre um hospital e outro ndo davam
conta, e exemplificou dizendo que quando ela estava no Hospital Roberto Santos, também prestava
servico no Menandro de farias e precisava de deslocamento. E deu exemplo também da médica
Leila que em um dia no Hospital Roberto Santos tinha que atender a varios setores do hospital,
como: Emergéncia, nefrologia, UTI pediatrica, etc...Disse ainda que tinha uma outra equipe que
prestava assisténcia neonatal as Maternidades Satélites. Colocou que tudo estava organizado, mas
que viraram a bola da vez. E que o seu diretor estava conduzindo a situacdo de um modo
deselegante, denegrindo a imagem de profissionais que estudaram onze anos para exercer a
profissdo. Solicitou que o conselho acompanhasse a situacdo e que ja havia morrido uma crianca
por pneumotérax por ndo ter cirurgido pediatrico. Relatou que era impossivel que 417 municipios
precisem somente de duas unidades de atendimento. Pediu bom censo ao Conselho para analisar a
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situacdo. Disse que crianga ndo era um adulto pequeno e que era outra realidade. E que ndo eram
mercenarios estavam lutando pela qualidade de atendimento. Solicitou resolver com respeito e que
acreditavam no pleito que era deles, sugeriu ver o que aconteciam nas entrelinhas e que a imprensa
sO estava escutando um lado. Pediu neutralidade da casa e disse que acreditava na justica e na ética.
Disse que sentia muito porque vidas iriam sobrar nesse contexto. Que nao podia devolver as vidas
perdidas. Finalizou dizendo que ela queria trabalhar e que a casa tomasse isso como uma pauta de
urgéncia porque os Obitos estavam sendo escondidos. O Presidente Ricardo Mendonca anunciou
que ndo havia quérum e que o conselheiro Marcos fez uma proposta e precisavam retirar 04
conselheiros para acompanhar a questdo da Internacdo Domiciliar. Foram retirados os seguintes
nomes: conselheiros (as) Marcos, Marleide, Patricia, Cassio. Solicitou que o que produzissem no
dia posterior fizessem um relatorio. Quanto a questdo dos cirurgioes pediatricos ja havia conversado
com o Secretario de Saiude e com Dr. Rogério Queiroz do MP e que deixaram claro que estavam
preocupados com o atendimento. Disse ainda que o Conselho iria mediar e acompanhar a situagao,
pois era este o papel do Conselho para que as pessoas ndo ficassem sem assisténcia. Anunciou que o
servidor Fabricio ndo fazia mais parte do quadro do CES e que ndo teve tempo para se despedir e
em substituicdo tinham agora um jornalista de nome Bruno que iria ser nomeado. E antes de
encerrar concedeu a fala a conselheiro Raul Molina. Conselheiro Raul Molina solicitou que
pautasse na proxima reunido a questdo dos cirurgides pediatricos. E que o indice de morte neonatal
estava alto. Disse que deveriam tratar a questdo com muito carinho. Conselheiro Marcos disse que
como era uma questdao emergente a mesa diretora do CES deveria se apropriar mais da questdo para
além das falas e da midia. O Presidente Ricardo Mendonca agradeceu a presenca da Dra. Carol Rico
e a todos (as) presentes. Deu encerrada a 2512 Reunido Ordindaria do CES, e agradeceu a todos
(as)pela presenca. Eu, Ardo Capinam de Oliveira lavrei esta ata que serd assinada apds
aprovacgao no pleno do Conselho.
Salvador, 26 de abril de 2018
Fabio Vilas-Boas Pinto (Titular)
Representante da Secretaria de Sadde do Estado da Bahia

Cassio André Garcia (Suplente)

Representante da Secretaria de Saude do Estado da Bahia

Arao Capinam de Oliveira

Secretario Executivo do CES

José Silvino Gongalves dos Santos (Titular)

Representante Estadual Forum de Combate a Violéncia Centro Afro de Promogao e Defesa da
Vida Padre Eziquiel - CAP DEVER

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

Joao da Cruz de Souza Santos (Suplente)

Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura do Estado da Bahia - FETAG/Ba.

Lilian Fatima Barbosa Marinho (Suplente)

Rede Nacional Feminista de Satde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivo.

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

Lazaro Ribeiro de Souza Santos (Suplente)

Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Marleide Castro dos Santos (Suplente)

Sindicato dos Assistentes Sociais do Estado da Bahia - SASB

Mauricio Carneiro Paim (Titular)
Representante da Secretaria de Meio Ambiente

Maria Luiza Costa Camera (Titular)

Representantes Estaduais do Férum de Pessoas com Deficiéncia

Associacio Baiana de Deficientes Fisicos — ABADEF.

Maria Helena Machado Santa Cecilia (Suplente)

Associacio das Pessoas Com Albinismo na Bahia - APALBA

Marcos Antonio Almeida Sampaio (Titular)

Representante Estadual do Férum de Entidades do Movimento Antirracista Instituto Kutala

‘Nleeke

Maria da Conceicio Sanches Passidomo (Titular)

Conselho Regional de Odontologia - CROBA

Rosalvo de Oliveira Junior (Suplente)

Representante da Secretaria de Meio Ambiente

Ricardo Luiz Dias Mendonga (titular)

Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Rémulo José Valenca (Titular)

Represente do Grupo vontade de Viver, de Apoio aos Portadores de Hepatites Virais.

Rubiraci Santos de Almeida (Suplente)

Unido dos Negros pela Igualdade- UNEGRO

Patricia Gongalves Soares (Titular)

Representante do Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase Morhan
Nucleo Estadual - MORHAN

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

Walney Magno de Souza (Titular

Um Representante Estadual de Populagdes Indigenas ou Quilombolas
Associacdo Cultural e Ambientalista dos Indios Tupinambé de Olivenca

Waldir Cerqueira dos Santos (Suplente)

Sindicato dos Trabalhadores em Santas Casas, Entidades Filantropicas, Beneficentes e
Religiosas e Em Estabelecimentos de Servicos de Satde do Estado da Bahia - SINDI SAUDE -
Rede Privado.



