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ATA DA DUCENTESIMA OCTOGESIMA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA VIRTUAL/
PRESENCIAL DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES

da 2822 Reunido Extraordinaria do Conselho
Estadual de Saude da Bahia (CES/BA)

Aos vinte e dois dias do més de dezembro de dois mil e vinte e um, no Auditério da Escola Estadual de
Saude Publica da Bahia - EESPBA com as presencas dos/as senhores/as membros do Conselho Estadual
da Salde: Adeilma Pinheiro da Conceicdo, Adijeane Oliveira de Jesus, Ana Carina Dunham Monteiro,
Anderson Freitas de Santana, Cassio André Garcia, Clovis de Santana Reis, Evandro de Almeida
Gouveia Sobrinho, Fernanda dos Reis Souza, Francisco José Sousa e Silva, Gladys Maria Almeida
Santos, Glaucio Roberto Santana de Jesus. Holmes Rocha dos Santos Filho, Isadora Oliveira Maia,
Ivanilda Souza de Brito, Jorge Castilho Mullem Neto. Joselito Pereira da Luz, José Silvino Gongalves
dos Santos, José Vasconcelos de Freitas, Kairo Silvestre Menezes Damasceno, Leonardo Vinhas Silva,
Luiz Delfino Mota Lopes, Marcos Antonio de Almeida Sampaio, Maria da Conceicdo Sanches
Passidomo, Maria Luiza Leitdo Campelo, Maria Soraya Pinheiro de Amorim, Mauricio Carneiro Paim,
Marleide Castro dos Santos, Milena Botelho Pereira Soares, Mirella Dias Almeida, Nilma Lima dos
Santos, Patricia Gongalves Soares, Raimundo Rodrigues Cintra, Silvanete Branddo Figueiredo, Silvio
Roberto dos Anjos e Silva, Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho, Tereza Cristina Bomfim Deird, Tiago
Lopes Cardoso Campos, Valdemir Medeiros da Silva, Walney Magno de Souza e Ardo Capinam de
Oliveira — Secretario-Executivo para a reunido do CES/BA. As 9h teve inicio a Ducentésima
Octogésima Segunda Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Salde da Bahia — CES.

Pauta:

1. Informes dos Conselheiros (°30), conforme estabelecido no Art. 23 - Nas sessdes do Conselho
Estadual de Saude - CES, seréa observada a seguinte ordem de trabalho, alinea d) comunicacéo de ordem
geral, leitura de informes e despachos constantes dos expedientes que tera a duracdo maxima de trinta
(30) minutos, na qual os Conselheiros poderdo usar da palavra pelo prazo méximo de trés (03) minutos;

2. Apresentacdo da Programacdo Anual de Salde — PAS 2022
Expositora: Dra. Tereza Paim

3. Panorama da Vacinagéo no Estado da Bahia
Expositora: Dra. Vania Vanden Broucke - Coordenadora Estadual de Imunizagéo da Bahia

4. Apresentagdo do Parecer referente ao Relatorio de Gestdo da SESAB, Exercicio 2020
Relatora: Conselheira Ivanilda Souza de Brito

5. Apresentacdo do Plano Diretor de Sangue, componentes e Hemoderivados do Estado da Bahia -
HEMOBA

6. Calendario de reunides do CES 2022
7. O que ocorrer
VERIFICACAO DO QUORUM

§ 1°- do Art. 19 do Regimento Interno do CES: As reunifes, ordinarias e extraordindrias, serdo iniciadas
com a presenca minima de metade mais um dos seus membros”.

§ 2° do Regimento Interno deste Conselho - a hora regimental, ndo havendo nimero para deliberar
aguardar-se-a por trinta (30) minutos, a formagao do quérum. Decorrido este prazo e persistindo a falta
de quorum serdo feitas até trés convocagdes sucessivas, com intervalos de até sete dias, decidindo-se na
terceira convocacao com qualquer nimero.
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As 9:25, O Senhor Presidente Marcos Sampaio solicitou a verificagio
do quérum. A Secretdria Adjunta Conselheira Maria Luiza Leitdo
verificou o quérum. O Senhor Presidente Marcos Sampaio iniciou a
ducentésima octogésima segunda reunido ordinaria do Conselho Estadual
de Salde, saudou a todos/as, leu os objetivos da reunido. Abriu aos
informes dos conselheiros. O Conselheiro Clovis Reis saudou a todos/as,
disse ndo saber se a mesa daria o informe sobre a elei¢do das entidades
religiosas, mas colocou a importancia sobre o lapso ocorrido ha dois dias
no processo com respeito a publicacdo das entidades habilitadas, com duas
entidades inelegiveis, mas ja convocando para a elei¢cdo do dia vinte e
oito, desconsiderando o espaco de interposi¢do de recursos ocorrido no dia
anterior, com interposicdo de um recurso ja recebido e devido a isso,
estava dando tal informe. Citou a entidade Federacdo Nacional de Culto
Afro-Brasileiro — FENACAB, o0 que parecia bem formulado pelo
advogado das entidades. Solicitou encaminhamento referente ao assunto, a
expectativa era que a Coordenacdo Executiva devido a sua competéncia,
ndo viesse a cometer 0S erros que existiram no processo eleitoral
pregresso. Disse confiar no processo e pediu para que se ativessem a
questdo legal estabelecida no edital. Em que somente as entidades
estaduais podem participar, compor e pleitear eleicdo para o Conselho
Estadual de Saude, assim como elenca a exigéncia de trés documentos ali,
coloca ainda o quadro de verificagcdo de cada um desses documentos.
Sugeriu que atentassem para situacdo do processo. Informou a existéncia
se duas entidades que segundo o sdo municipais ou sdo de bairros, ou
ainda que fossem intermunicipais, muitas foram preteridas la por ndo ter
atuacédo estadual e ndo podiam atuar neste Conselho. Aconselhou que isso
fosse resolvido. Disse que ainda ndo tinham feito nenhuma interposicéo,
apesar de o Processo eleitoral ainda estar aberto no Ministério Publico —
MP, que ainda ndo havia encerrado porque estava no aguardo do
encerramento como um todo. Acreditando que a Mesa daria 0s devidos
encaminhamentos. Ouviriam e depois, NoO que ocorresse, certamente
pautariam a questdo, se necessario. O Conselheiro José Silvino endossou
a fala do Conselheiro Clovis, disse que o processo eleitoral requeria uma
deliberacdo da plenaria. Até mesmo para fazer uma convocatoria, para
fazer uma publicagdo, existia um regramento. Sugeriu constituir uma
COmMISSa0 Ou um grupo para dar prosseguimento ao processo eleitoral das
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entidades religiosas. Que nédo viesse a passar pelo ocorrido na elei¢do dos
outros membros. Talvez se ndo agissem assim, ficaria uma lacuna, uma
fragilidade para futuros questionamentos. Deixou como encaminhamento
que seja constituida uma peguena comissao, ou que a comissao de inicio

que deu posse aos outros conselheiros, fosse resgatada e seguir todo o
regramento para que mais a frente ndo houvesse um questionamento por falta de atendimento de alguns
requisitos. Falou sobre a populagdo privada de liberdade e disse que acreditava que seria mais afetada
com as mortes, durante a pandemia, onde na Bahia tém mais de 1.000.000 (um milhdo) de pessoas
encarceradas, entretanto, ndo houve o quantitativo de mortes na mesma velocidade dos que se
encontravam fora do sistema. Isso devido aos cuidados que a Secretaria da Salde do Estado junto com
as Secretarias dos Municipios, tiveram com essa populacdo, bem com a forma doutrinal que a unidade
encarcerada seguiu. Parabenizou a todos os envolvidos nos cuidados com essa populagdo. A
Conselheira Marleide Castro saudou a todos/as disse que estava feliz e agradeceu a Deus pela vida e
salide e que todos precisavam continuar se cuidando. Se direcionou a senhora Adélia — Secretaria de
Saulde e informou que representava o Férum Pensar Salide, mas como Assistente Social, continuava a
representa-los/as. Em visita aos interiores observou que o nimero de assistentes sociais estava muito
reduzido. E isso a incomodou muito. Comunicou que na Clinica de Jacobina havia somente uma
Assistente Social. No Hospital de Amargosa da mesma forma. Declarou que isso era inadmissivel;
porque que a carga horaria era de trinta horas semanais e que a Assistente Social s6 trabalha um turno,
necessitando de outra para substituir. Nao por ser Assistente Social, mas por estar por lei e porque
precisam atender aos usuarios, aos pacientes, com qualidade. Perguntou como era que iriam trabalhar
quarenta e quatro horas e atender a um publico de mais de 180 a 200 pacientes por dia? Enfatizou a
necessidade em se ter qualidade no atendimento. Solicitou a Secretaria uma atencéo especial para o
assunto em questdo. Informou que o Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH, cortou desde 2019,
recursos dos servidores questionando que a categoria ndo tinha direito a insalubridade. Entretanto, os/as
assistentes sociais recebiam os pacientes, estavam na linha de frente e que algumas até contrairam covid.
Entdo, como é que o/a assistente social ndo tem direito a insalubridade dentro da unidade Hospitalar?
Da mesma forma a Fundagdo José Silveira, logo apds o sindicato ter conquistado 10% de reajuste
salarial das filantropicas, também resolveu cortar. Segundo eles, porque o salario ficaria muito elevado.
Sendo que, ha trés anos ndo recebiam reajuste salarial. Colocou que o “Pensar Saide” tem percorrido 0s
interiores, fazendo um trabalho educativo com as comunidades e disse que precisam ter um olhar
diferenciado com o interior da Bahia devido a caréncia que tém em receber do Estado algo que
necessitam. O Senhor Presidente Marcos Sampaio informou sobre a reunido com o Conselho nacional
de Salde — CNS, onde os Conselhos Estaduais discutiram a 5% Conferéncia de Salde Mental e
solicitaram dilatacdo de prazo para a realizacdo das Conferéncias devido ao curto espago de tempo,
ficando a cargo do CNS a andlise das solicitagbes. Colocou a preocupagdo relacionada as conquistas da
luta antimanicomial e a questdo referente ao acesso de forma hibrida, dos usuarios, no momento
estavam aguardando uma posicdo do CNS, com referéncia a extensdo do prazo. Quanto ao
guestionamento do Conselheiro Cldvis, colocou que na reunido de posse e na primeira reunido pdés-
posse, foi delegado uma Comissdo a Coordenagdo Executiva, para que tomasse a frente na realizagdo do
processo e que isso tem sido feito conforme deliberado 14, depois trouxeram os informes, inclusive tinha
sido o préprio Conselheiro Clévis que levantou a questdo que estava I& no MP. Tomaram imediatamente
como medida se sentar como MP e estiverem em reunido com a Dra. Rosa para tratar acerca do assunto.
Apresentamos esse calendario a Dra. Rosa, conforme estabelecido, estavam cumprindo o que fora
colocado. Esclareceu que a eleicdo era de um segmento. e que o segmento era autdbnomo. Sobre o
segmento religioso, disse que houve abertura de prazo para inscricdo dos segmentos, foi publicado e
publicizado amplamente para que todos os interessados tivessem acesso, foi encaminhado para MP para
conhecimento de todos os passos dados na referida eleicdo. Colocou que a participacdo do MP no
Processo Eleitoral foi ativa. Com isso estava se antecipando e deixando o MP ciente. Informou o
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guestionamento de uma organizacdo que havia entrado com recurso sobre documentacdo de algumas
entidades. Afirmou que se debrugcaram sobre o recurso. Comunicou que toda documentacéo recebida foi
apreciada no dia anterior. As documentagdes solicitadas foram entregues pelas organizacfes. Declarou
gue estava em uma reunido gravada e que tinha responsabilidade inclusive civel e criminal. Enfatizou,
que toda documentacdo exigida, foi entregue conforme solicitado no edital. Houve o questionamento
sobre a documentacgdo entregue, essa entidade havia feito questdo de ir 14 e pesquisar se a documentacédo
da pessoa possivelmente estava ou ndo em dia e se havia algum problema com o CNPJ. Sendo que no
edital publicado do Processo Eleitoral do Conselho, era exigida a copia do CNPJ da entidade ou
sociedade civil. Atestou que foi entregue a copia do CNPJ da entidade. Entretanto, poderiam discutir as
outras questdes colocadas, no que ocorrer. Todo processo estava sendo encaminhado para a Dra. Rosa,
inclusive ela mesma colocou que como ja estava acompanhado o processo eleitoral chegaria também a
ela. Dando prosseguimento a pauta colocou a apresentacdo da Programacdo Anual de Salde para o
exercicio de 2022 - PAS 2022 — Dra. Emanuele e Suzy. A Senhora Emanuele saudou a todos/as, falou
gue a pouco tempo estivera apresentando os relatérios e disse que seria repetitiva. Falou que la na
Assessoria de Planejamento e Gestdo — APG, ficavam criando alternativas para levar novidades ao pleno
do Conselho e dessa vez trouxeram algo a mais. Informou que em setembro, havia encaminhado a PAS
e a apresentacdo para o CES e acreditava que essa PAS vinha com um carimbo diferente; que era o
carimbo dos conselheiros, era o carimbo do controle social de verdade. Porque tinha sido um processo
liderado pelo Presidente do CES, Marcos Sampaio e pela Secretaria da Sadde, no sentido de que 0s
conselheiros trouxessem sugestdes e contribuigcdes. Portanto, nessa apresentacio conseguiriam enxergar
0 que havia chegado para a APG, de contribuicdo. Disse que a PAS nada mais era do que um
instrumento de gestdo e trazia uma previsdo do planejamento fisico e orcamentario com base na Lei
Orcamentéria anual — LOA. Disse que o objetivo da PAS era operacionalizar as a¢fes que no ano, no
caso, “aqui e agora”, de 2022, vai garantir o alcance dos objetivos e 0 cumprimento das metas do Plano
Estadual de Saude — PES. Acontecia que a Secretaria do Planejamento — SEPLAN e a Secretariada
Fazenda — SEFAZ, no ambiente de trabalho que tém, das atividades que desenvolvem, passam para a
SESAB o0 orcamento da Secretaria no de 2022. Diante do que a APG recebe, 0s gestores das areas vdo
trabalhar em cima daquilo, no sentido de dizer o que € que daquilo que fora dado de orcamento, eles vao
fazer; como atividades. Metas, iniciativa para cumprir o que estava posto la no Plano Estadual de Saude
— PES. Trouxeram a estrutura da PAS, ela vinha com o compromisso, a meta e a iniciativa. Dentro da
iniciativa, as acdes, os produtos, o indicador, a meta, a acdo or¢amentéria, e a previsdo da acdo
orcamentaria. Destacou a importancia de que aquele orgamento ndo era estanque. Ele veio para a
SESAB como havia dito, mas que poderia sofrer alteracdo ao longo do tempo. Disse que viram isso de
forma muito clara, nos anos de 2020/2021, em razdo da questdo da COVID. Muito mais em relacdo ao
ano de 2020. Poque néo tinham previsdes de COVID, e 14 em marco surgiu a pandemia, o que levou o
orcamento ter grandes mudancas por conta do enfrentamento da COVID. Falou sobre a questdo do
Projeto Atividades e Operagdes Especiais — PAOE que € uma sigla especifica da Secretaria do
Planejamento — SEPLAN. Colocou para os conselheiros que quando enxergassem em algumas situactes
a palavra custo inespecifico, se referia a acdes desenvolvidas sem recurso e custo incluso em outra
PAOE. Significava a mesma PAOE destinada para execucédo de atividades distintas. Colocou que na
previsdo de recursos se encontrava uma sugestdo do Conselheiro Francisco que havia questionado em
outra apresentacdo sobre a diferenca do orcamento ndo se lembrava bem se de 2019/2020 ou 2020/2021
e la na APG disseram “dessa vez vamos levar a diferenca do ano de 2022, no ano de 2021”. Portanto,
estavam apresentando a diferenca. Falou dos orcamentos entre os dois anos citados. Disse que ndo tinha
previsdo para 2022. Ressaltou que o orgamento ndo era estanque, mas sim o que tinham no momento.
N&o queria dizer que ao longo de 2022 ndo viesse haver mudangas no orgamento. A Senhora Maria
Aparecida (Suzy) dando prosseguimento a apresentacdo, disse que havia chegado demandas de alguns
conselheiros e que algumas foram incorporadas na PAS 2022, outras foi encaminhado respostas,
algumas, a area técnica estava com a Assessoria de Planejamento e Gestdo/Coordenacdo de
Planejamento — APG/COPLAN. Disse que qualquer coisa, dialogariam e que a PAS 2022 comecasse a
rodar logo no inicio de janeiro. Falou sobre a inclusdo no compromisso 6 que havia chegado do proprio
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Conselho, referente a Conferéncia de Satde Mental. Informou que ha 15 dias ja havia sentado com o
Conselho e dialogado sobre o assunto, na construgdo da acdo de Saude Mental. Falou que o esforgo
maior do Conselho seria com a realizagdo da CESM. Se dispds, a medida que puderem, através da
APG/COPLAN, a apoiar ao Conselho nessa Conferéncia em 2022. Outra demanda foi referente a
Profilaxia Pos-Exposicdo ao HIV/AIDS - PrEP, nos municipios, proposta por Ana Carina. Disse que a
area técnica havia analisado todos os documentos que chegaram com pedidos e entendido que essa
demanda deveria entrar como acdo. Falou que entraram duas acdes de apoiar a oferta do servico de
Profilaxia Pés-Exposicdo COVID nos municipios de médio e grande porte, que a principio apoiariam 5
deles e cofinanciar a implantacdo de servico de Profilaxia Pés-Exposicdo que também seria para cinco
municipios. Informou que a area ainda nédo tinha definido porque a questdo orgamentaria estava em
discussdo e que ao longo de 2022 estariam alocando recursos para execucdo das atividades. Falou sobre
0 apoio as pessoas em situagdo de violéncia que entrou, nesse caso, como novo produto. Falou que a
acdo ja existia que era apoiar as pessoas em situacdo de violéncia sexual e que entrou um produto
denominado fluxo de atendimento as criangas em situagdo de violéncia sexual. Disse que tinha sido uma
demanda do Conselheiro Joselito, solicitando que incluisse essa questdo do fluxo. Comentou que havia
lido o material em ele falava sobre da questdo da idade da crianca a partir de 12, mas que ele entendia
que tinha que ser criangas pequenininhas a partir de 3, 4 anos mesmo, ter atencdo. Afirmou que sabem
gue essas criangas sofrem essa violéncia, era terrivel e ndo gostava nem de comentar. Citou a questéo
das pessoas historicamente excluidas, descriminadas e estigmatizadas e que havia entrado uma acédo de
elaborar a politica de atencéo integral & salde das pessoas com albinismo. Houve mais uma questdo que
havia entrado como meta, implantar a linha de cuidado de pessoas com o virus linfotropico da célula T
humana — HTLV. Tendo como responsavel a Diretoria de Atengdo Especializada — DAE, o Centro de
Operacdes de Emergéncia em Salde — COAE e a Superintendéncia de Atencdo Integral a Saide — SAIS
e apoiar tecnicamente as regifes de salde na implantacdo alinha de cuidado as pessoas com HTLV. A
SAIS havia elaborado como meta para 2022, 16 regifes apoiadas e as outras serdo apoiadas em 2023.
Obviamente com recurso humano, com recurso orcamentario, com recurso estrutural. Como néo
poderiam apoiar 28 de vez, colocaram 16 para esse ano e 12 no ano vindouro, para completar as 28.
Apoiar a Comisséo Intergestores Regionais — CIR, na elaboracéo e aprovacéo dos desenhos regionais da
linha de cuidado e capacitar as equipes profissionais das unidades competentes, dos desenhos regionais
da linha de cuidado as pessoas com HTLV. Informou que em 2021 o Ministério da Salude a partir da
Nota Técnica 20/2021, revoga o processo de pactuacéo interfederativa. “Portanto aqueles 21 indicadores
de pactuacdo, nao teremos para 2022”. Disse que no entendimento do governo e no entendimento do
planejamento, os indicadores que deveriam e seriam acompanhados, pediam obrigatoriedade de
acompanhamento, estavam no Plano Plurianual — PPA, entdo trouxeram para o plano os 10 indicadores
do PPA, que acompanhariam em 2022, rotineiramente. Sdo eles: o percentual de candidatos a doadores
de sangue captados, foi um indicador novo, construido recentemente; taxas de incidéncia de sifilis
congénita em menores de um ano de idade; taxa de letalidade das formas graves de dengue; taxas de
abandono da pentavalente no estado; proporcdo de internages por condicdes sensiveis a atencao
priméarias a salde na rede SUS; percentual de mortes por causa evitdveis em menores de 5 anos;
proporcdo de macrorregionais de salde que reduziram internacdes hospitalares em obstetricias
realizadas fora da macrorregido de residéncia do usuério; proporcdo de macrorregido de salde que
reduziram internagbes hospitalares em clinica médica por causas selecionadas realizadas fora da
macrorregido de residéncia do usuario; proporcao de unidades assistenciais de salide com estratégia de
gestdo do trabalho implementadas e indice de resolutividade das demandas da ouvidoria. Entendendo
que ndo daria para ndo ter indicadores acompanhados no plano, incluiram indicadores de PPA e disse
que eles seriam acompanhados em 2022 e 2023. Falou que se 0 Ministério saisse com outra proposta de
indicador, comtemplariam dentro da PAS de 2022, caso contrario, dardo seguimento. O Senhor
Presidente Marcos Sampaio abriu as inscrigdes para consideragdes e comunicou que o processo da
PAS para as consideragdes foi encaminhado aos conselheiros no dia 05 de novembro de 2021, aberto
para consulta até 30 de novembro 2021, ampliado de 02 a 17 de dezembro, depois foi solicitada nova
ampliacdo de prazo. O Conselheiro Luiz Delfino cumprimentou a todos e todas e parabenizou a
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apresentacdo. Colocou a necessidade de se publicizar junto aos Conselhos Municipais de Saide — CMS,
algumas acBes da SESAB, a exemplo as ac¢fes da Ata de medicamentos. Pois, precisam que 0s CMS,
tomem conhecimento para que provoquem seus Secretarios para que venham aderir a essa lista por ser
muito interessante para a comunidade. Inqueriu como se daria o cadastramento ou credenciamento de
alta complexidade que estava proposto, no que se referia as demandas da SESAB para que pudessem
repassar as informacdes aos parceiros. Quanto a ampliacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, “mais
duas”. Perguntou sobre onde seriam implantadas e como o municipio poderia se habilitar no que se
refere as casas de partos normais, ja que se tratava de uma necessidade em muitas cidades pequenas.
Como o municipio poderia se informar se que existe essa possibilidade junto a SESAB, para que assim,
se habilitem e melhore os indicadores do parto em toda a regido. Citou ainda a questdo do albinismo
guanto a orientacdo de sua assisténcia e de como a SESAB conduz esse processo. Sugeriu que os CMS
viessem colocar na pauta certos debates para que venha prestar esclarecimentos e boa assisténcia a essa
comunidade de albinos. O Conselheiro Clévis Reis falou dos apontamentos que fez referente ao
entendimento até porque tinha conselheiros novos, que precisavam ser qualificados para que pudessem
entender a dimensdo do CES. Sinalizou a importancia desse instrumento norteador das acGes de salde
da Bahia, conduzido pela Secretaria da Saude do Estado. Comunicou que tém alertado nas diversas
instancias de controle social nas quais atuam de que esse instrumento deve ter sempre sua utilizacdo
aprimorada, ndo deve ser burocratico normativo ou sé para constar. Significa que as a¢fes de salde que
serdo conduzidas devem, nele, constar. Assim como havia falado a apresentadora de que ndo era uma
camisa de forca. Dava para aprimorar, dava para editar, tinha recursos extra e suplementares. Sinalizou a
necessidade de que qualquer alteracdo na questdo financeira orcamentéria que se incluir no plano ou
seja, na questdo de execucdo seja notificado aos conselheiros e colocada no pleno. Disse que no
conjunto do que foi pontuado sinalizaram a acéo que tinha sido objeto de uma audiéncia publica quanto
a transferéncia de conhecimento para as Institui¢des de Ensino Superior, inclusive privadas, induzindo
ali o entendimento de que também seria feita a transferéncia de gestéo e que de qualquer forma sendo no
ambito do SUS, devia estar previsto. Por isso, havia questionado onde estava prevista, essa acdo, porque
a acao de saude ndo pode ser executada a revelia. Falou sobre a necessidade de respostas para o que fora
pontuado pelos conselheiros, sobre a fragilidade do Estado no ambito da assisténcia farmacéutica. Disse
gue desde a Politica Nacional de Medicamentos de 1998, tém que reorientar porque nado adianta adquirir
e distribuir medicamento se eles ndo forem usados de forma eficiente o que resulta em hospitalizagéo e
intervencdo negativa no usuario. Colocou a necessidade em ampliar-se, as a¢Ges de cuidado ndo
somente para ambulatérios especializados, mas para o suporte que o Estado pode dar aos municipios e
hospitais da rede propria possam implementar também, essas agdes, além da implementacdo da
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH. Colocou que ndo adianta implantar CCIH nos
hospitais e muitas estarem sem funcionamento. O Conselheiro José Silvino parabenizou as expositoras,
mas disse que gostaria de ter visto a Politica de Salde do Sistema Prisional como um compromisso
assumido pela SESAB. Porque € sabido que o servigo de salde é prestado por uma Secretaria que ndo
faz gestdo de salde e que, portanto, j& estava na hora de que, essa populagdo de aproximadamente,
18.000 (dezoito mil) pessoas, venha a ter uma assisténcia diferenciada e disse ainda ser preciso lembrar
que doencas ndo sdo privadas de chegar ao sistema prisional e essa populacdo precisa de todo tipo de
assisténcia. Foram para l4 ndo por serem escolhidas ou por uma doenca, mas sim por terem cometido
seus delitos, chegam dentro das unidades com suas enfermidades, suas doencas e |4, precisam ser .
Destacou a importancia do Hospital do Cuidado Paliativo, de sua ampliacdo, do tempo do tratamento e
se referiu, ao recurso de R$ 7.000.,00 (sete milhGes de reais), e disse que ndo visualizou como seria
empregado esse recurso. Refor¢ou o questionamento quanto ao cuidado da satde, como uma atribuigéo
da Secretaria de Seguranca Publica, ja que essa era a funcdo da Secretaria de Salde. O Conselheiro
Joselito da Luz (presenca virtual) cumprimentou a todos/as colocou que na verdade estava tentando
contribuir. Falou sobre a questdo da meta da politica das pessoas com albinismo e disse que a proposta
colocada foi de implantacdo e que a sugestdo da SESAB veio como elaboracdo. Informou que a
proposta j& havia sido discutida e que ja estava elaborada. Colocou que ja vinham discutindo essa
politica desde 2007. Portanto, hd 14 anos, que estavam discutindo a Politica Estadual de Atengdo
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Integral a Pessoa com Albinismo. Falou que havia ficado paralisada por um periodo, mas que ultimos
dois anos, tém sentado com a Diretoria de Gestdo do Cuidado - DGC esse tempo todo discutindo e que
ndo era possivel passar mais um ano para elaborar. Alegou que na Ultima reunido com a secretaria
Tereza Paim, posteriormente com a DGC, bastava apenas uma pequena alteracdo na politica, para passar
pelas areas técnicas da SESAB. Ndo compreendia como ainda estava ali para ser elaborada. Disse:
“Vamos passar mais um ano para elaborar uma proposta que ja vem sendo discutida”. Relatou que tem
mais nenhum impasse pelo menos, da sociedade civil e da SESAB. Dependia apenas de fosse que
encaminhada ao CES, para posteriormente passar pela Comissdo Intergestores Bipartite — CIB. Propds
gue o termo elaboragdo fosse substituido e que a proposta seja submetida ao CES, depois, a CIB.
Declarou que meta pode ser cumprida ou ndo. O que significava que ndo tém a certeza de que isso
acontecera e ndo sabia o que dizer para as pessoas com albinismo. Outro aspecto a se pensar, era que ja
vem discutindo com a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica Ciéncia e Tecnologia — SAFTEC,
a DGC e a Diretoria Farmacéutica ha algum tempo sobre a necessidade de previsdo orgamentéria para a
aquisicdo dos protetores solares para as pessoas com albinismo e que ndo iriam ficar aguardando
elaborar essa politica estadual para depois comprar o protetor. Constatou ndo ter visto na apresentacao, a
previsdo de a SESAB em cumprir um déficit que tem com essa populac¢do ha algum tempo. Afirmou que
em 2019, a SESAB adquiriu uma pequena quantidade de protetores e que foi insuficiente para atingir a
toda populagdo com albinismo do Estado e que tiveram que fazer um arranjo para conseguir distribuir.
Falou que j& acabaram h& muito tempo e que a SESAB ainda néo tinha feito orcamento até & Ultima
conversa que tiveram, criando dessa forma, um impasse técnico que dizia ndo haver previsdo porque o
protetor solar era cosmético, mas para a pessoa com albinismo ele é medicamento. Advertiu que se nao
previssem a aquisi¢do de protetor solar, continuariam mandando albinos para o Aristides Maltez, para
amputar os membros e disse que isso era um absurdo porque desde 2007 discutem isso e a SESAB
infelizmente, ndo conseguiu encontrar a forma técnica de incluir o protetor solar como medicamento ou
como cosmetico. Pois o importante é ndo faltar protetor solar para essa populacdo. Sugeriu verificacdo
que antes de aprovarem como resolver o impasse. Porque se fosse o caso pediria vistas antes da
aprovacdo para que fosse feito um ajuste, se necessario. A Conselheira Marleide Castro parabenizou
as expositoras, falou sobre o compromisso trés, referente a implantacéo do Plano Estadual de Seguranga
de Pacientes nas Regifes de Saude. Pediu especificar quantas e quais sdo as regides de salde citadas. E
na meta 23, quais as cinco regides de salde que serdo alcancadas? A Conselheira Tereza Deird
colocou algumas questfes que para ela ndo havia ficado muito claras. Dentre elas, uma importantissima,
que atinge muitas pessoas. Inclusive, com o aumento no que revelam os estudos, pontuou e pediu
desculpas caso tenha sido contemplado e tenha sido uma inobservancia sua, mas que ndo visualizou
nenhum programa, a¢des ou incremento a essas agles, para a atencdo a salde das pessoas com
Transtorno do Espectro Autista — TEA. Queria ver se em algum lugar estava contemplado para ndo ser
leviana em sua observacdo. Outra questdo era com respeito a proposta da Conselheira Ana Carina
guanto a Profilaxia POs-Exposicdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV. Visualizou a
observacdo da Conselheira Gladys no CHAT para que as pessoas observassem. Perguntou qual o critério
para a escolha dos cinco municipios, se isso ja havia sido estabelecido e quais seriam esses municipios.
Sua proposta era para que pudessem observar se esses municipios estdo distribuidos de acordo com a
regionalizacdo. Reforcou uma solicitagdo que tinha feito no CHAT, referente a sua inscri¢do, no inicio.
Solicitou a mesa que mudasse esse critério. Porque normalmente, ndo encerra a fala na primeira pessoa
que se pronuncia. Aguarda a segunda ou a terceira pessoa. Colocou que se inscreveu 4 minutos depois
da fala do Conselheiro Clévis e ndo havia escutado que o critério era a inscri¢do fala da primeira pessoa.
Enfatizou que mudasse no primeiro momento oportuno para o0 encerramento na segunda ou terceira fala
para que pudessem capitar. Principalmente, quem estava online. Mencionou a Conferéncia de Saude
Mental, disse que ndo viu o envolvimento do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas/UFBA —
CETAD/UFBA, que funciona no Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador — CESAT e
informou que a estrutura desse setor estava precisando de reforma. Solicitou esclarecimento quanto
previsdo para essa atencdo ao CETAD, ja que é SUS e que sdo o0s usuarios de substancias psicoativas de
alcool e outras drogas que sao atendidas naquela unidade e que tem como fundador o Doutor Nery. O
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Senhor Presidente Marcos Sampaio agradeceu a Conselheira Tereza Deird, acatou a sugestdo de
encerrar na fala da segunda pessoa e falou que estavam na tentativa de acertar até para celeridade ali, na
conducgdo. O Conselheiro Francisco Sousa saudou a todos/as, agradeceu as técnicas e falou do prejuizo
do CES devido ao processo eleitoral ocorrido nesse ano, que infelizmente, retirou varias possibilidades
inclusive de trabalhar junto a SESAB, acreditava que coisa muito mais avancada do que essa
programacdo que estava sendo apresentada. No decorrer da sua fala daria suas justificativas. Primeiro,
com relacdo ao corte no orcamento. Sugeriu soltar uma nota, independente da questdo de aprovar ou
ndo, porque nao era cabivel que em meio as dificuldades vivenciadas durante a pandemia da COVID 19
e que continuava por conta agora do surto de gripe e das novas variantes do virus, “a gente” aqui na
Bahia va cortar recurso da salde. Colocou que se o Conselho aprovasse isso, sincera e honestamente.
Para ele, se a SESAB tinha, se 0 governo do Estado da Bahia tinha dificuldades, eram problemas que o
governo precisava que responder. Agora o CES aprovar corte, de recurso da saude, se ndo lhe falhava a
memodria, do que fora apresentado, em quase R$ 350.000.000.00 (trezentos e cinquenta milhdes de
reais), “ai sincera e honestamente, acho que a gente vai precisar rever muitas coisas aqui!” Essa era sua
primeira questdo. Enfatizou que haveria o corte no or¢gamento relacionado a questdo da satde. Falou que
mesmo a verba seja Federal e para a covid 19, para ele o que entrou no orcamento era do SUS da Babhia,
independentemente de onde veio e era dinheiro para ser gasto com o povo da Bahia. As outras questdes
estavam relacionadas primeiro, as referéncias. Porque para o Conselheiro analisar uma programagdo
precisa ter referéncia, principalmente, por ter conselheiros novos e que talvez, nunca tiveram a
oportunidade de ter participado em uma arena, de discussdo como essa. Para aprovar um Plano Anual de
Salde com dados e metas a serem cumpridas, mas precisavam de referéncias. Citou alguns exemplos,
disse que eram sete compromissos, mas muitas iniciativas, ainda bem, muitas metas a serem batidas.
Pediu perddo se acaso ndo conseguisse contemplar alguns/as conselheiros/as, mas foi o que pode tirar
apenas como referéncia do que estava colocando. No compromisso 1, onde aborda a aprimoragdo da
Vigilancia Sanitéria, falou sobre a meta referente as Inspec6es da Vigilancia e inqueriu sobre total de
estabelecimentos no estado da Bahia sob a responsabilidade da vigilancia Sanitaria Estadual. Outro
guestionamento foi sobre a Satde do Trabalhador. Falou sobre Politica aprovada nesse ano e disse que
estava colocada 4 como referéncia, na questdo de implementar a rede estadual, a meta para 360 dos 417
municipios, “excelente! Muito boa a meta!” Porém, em outro quesito, falava-se em 160.000 (cento e
sessenta mil) em uma populacdo de cento e sessenta mil - trabalhadores/as a serem cobertos. Colocou
que no estado da Bahia existem 15.000.000 (quinze milhdes) de habitantes, desses quinze milhdes, com
certeza grande parte se encontra inseridas nessa questéo ja do mundo do trabalho. Séo trabalhadores/as,
independente de seu vinculo. Perguntou o que era 160.000 em um universo de dez milhGes de
habitantes? Sete milhdes de habitantes? Enfatizou a necessidade de uma referéncia para que o
conselheiro/a ao analisar e verificar a possibilidade de aprovacdo ou ndo sobre o que esta colocado no
documento, esteja com sua consciéncia tranquila. Outra questdo ainda sobre a Vigilancia Sanitaria é a de
implementar as agdes de verificacdo de Obitos, estava 14 como meta 1.900 necropsias, isso em Salvador.
Perguntou qual era a referéncia para esse nimero? Para colocar que a meta é 1.900? Falou sobre o
documento Il e disse que precisavam resolver se aprovariam ou ndo o documento apresentado. Passa
pelo Conselho a aprovacdo disso e que precisavam ser muito sérios em avaliar porque avalia-lo em trés
minutos. Como pai de familia precisava trabalhar para sobreviver. Salientou que o prazo estipulado foi
até sexta-feira asl7h de 17 de dezembro e foi o que conseguiram e encaminharam. Destacou a
responsabilidade do Conselho com a salde da populacdo quando aprova tal documento. O Senhor
Presidente Marcos Sampaio colocou sobre a reinscricdo do conselheiro para contemplar a fala dos
outros inscritos porque constava no regimento o tempo de 03 minutos de fala para cada conselheiro e
informou que o primeiro envio foi 05/11, e ficou estabelecido que do dia 05 a 30 de novembro para que
todos/as os conselheiros/as pudessem enviar sua contribuicdo. Compreendendo que por ser um
documento denso, todos os conselheiros precisavam de um tempo. Informou que o documento fora
recebido desde o més de junho de 2021, mas que por conta do processo eleitoral e por questdes internas
ndo havia sido discutido. Informou ainda que foi solicitado dilatagdo de prazo e que foi concedido até o
dia 17 de dezembro até as 17h. Comunicou que se sentou com a APG e solicitou um prazo méaximo para
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que os conselheiros pudessem contribuir, ndo seria uma consulta ao Conselho. Colocou que o processo
foi construido em um prazo recorde, como nunca houve antes, no Conselho. Salientou que estavam na
Gltima reunido e que precisavam analisar. A Conselheira Nilma Lima parabenizou a apresentacao,
colocou sobre o desafio em sistematizar porque ndo era somente as iniciativas, apresentadas, mas
também as metas, as a¢Bes e as atividades propostas. Reforcou a fala dos colegas dos Conselhos de
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, e disse que ndo haviam percebido na escrita do
documento, pelo menos no campo iniciativas, as acdes que estejam voltadas a reabilitacdo das pessoas
pos-covid. Colocou que a covid era uma realidade que ndo estava no escopo de possibilidades até o
inicio do ano passado, mas a reabilitacdo das pessoas pés-covid hoje é uma realidade, e considerando a
apresentacdo até o campo das iniciativas pode ser que no campo das metas e das atividades isso esteja
proposto e que havia a necessidade de pensar nas acfes de reabilitacdo pds-covid. Tanto na énfase dos
servigos que serdo necessarios de forma descentralizada pelo estado, quanto na qualificacdo dos
profissionais, em especial os da Atencdo Basica, para identificagdo desses sinais e sintomas e possiveis
reabilitagGes propostas nesse sentido. A Conselheira Patricia Soares disse que ndo poderiam falar em
corte no orgamento da saude, quando tinham uma demanda reprimida, em especial no componente
especializado farmacéutico. Disse que a Unidade de Pronto Atendimento — UPA ndo pode vir com 0
apelido de dipirona. “a gente ndo pode ter pessoas que tém picos de pressao por ndo conseguir pegar
Losartana na unidade de saude”. Salientou que ndo podiam pensar que protetor solar e hidratante a base
de ureia como cosmeético, porque quando se destina a tratar uma patologia especifica, ela inclui tudo o
que aquele paciente precisa e salide é muito mais do que um estado de satide/doenca. E um estado de
bem-estar. E um estado de se sentir bem também. E isso nfo é uma quest&o de que um protetor solar é
um cosmetico porque se tém pessoas com albinismo, pessoas com hanseniase, com ldpus, com outras
patologias que também precisam desse cosmético e de outros, isso tem que ser reavaliado. N&o se pode
usar os parametros do que foi gasto no ano passado, reduzir o valor para se usar disso para que no
préximo ano seja o mesmo valor, ou até menor, enquanto a demanda cresce. Falou que ndo podia
continuar, 4 anos sem receber paciente novos no servico de glaucoma porque nio tem recurso. “As
pessoas vao ficar cegas, estdo ficando cegas e qual € a providéncia disso? Redugdo no or¢camento da
saude?” Colocou que todos os anos t€ém um problema quando vai chegando setembro que ndo tem
medicamento algum. Para todo lugar que va, para qualquer coisa, é administrado como medicamento a
dipirona. Falou da falta de medicamento para diversas doencas, para o controle de glicemia, e
especializado para doenca mental, sem comentarios. Informou que o Unico hospital aqui em Salvador
que distribui esses medicamentos gratuitamente, que é a referéncia e que deveria ser o porte, também
estava com essa falta, que é o Juliano. Perguntou como era que falariam de corte no orgamento,
enguanto as pessoas morrem sem o direito bésico e acesso aos seus medicamentos. Afirmou que ndo era
uma questéo de corte orgamentario e sim de monitoramento da Assisténcia Farmacéutica e de avaliagdo
de como esses recursos estdo sendo alocados, afirmou que isso é de muito tempo e que ndo pode
continuar acontecendo. O Conselheiro Leonardo Vinhaes (virtual) disse que ndo tinha visto na
apresentacdo nada sobre uma doenca que tem uma prevaléncia muito grande e que ninguém trata nem se
preocupa, que é a obesidade morbida. Falou que hoje no Estado da Bahia ndo existe uma unidade da
Rede Propria que trate e que cuide desse paciente. Informou que as cirurgias bariatricas eram realizadas
em hospitais privados, na média de duas por més e que hoje tém 60% da populagdo com algum grau de
obesidade e que essa obesidade est4 levando a outras doengas. Disse que era justo a preocupacdo dos
conselheiros com as doencas especificas, mas que também a importancia em tratar e se preocupar com a
obesidade como medida de prevencdo de futuras doencas e futuros colapsos nos servigcos em salde. A
Conselheira Gladys Maria (virtual) parabenizou e agradeceu a equipe pela apresentacdo e construgéo
da PAS, falou sobre o componente 1, no quesito ampliacdo dos servicos sobre Profilaxia Pré-Exposicao
ao HIV — PreP HIV e Pos-Exposicdo ao HIV — PEP HIV. Tinha sido uma solicitacdo dela como
representante do Grupo de Apoio a Prevencdo a AIDS. Chamou atengdo para o fluxo de atendimento a
criangas vitimas de violéncia sexual e disse que infelizmente, ndo tém esse fluxo aqui no nosso Estado.
Colocou a importancia da Superintendéncia de Vigilancia em Salde — SUVISA e da Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica — DIVEP terem acatado aos encaminhamentos. Principalmente, a PrEP e a
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PEP. e que quando a Conselheira Teresa Deir6 questionou quais seriam 0s municipios, a sugestao feita,
pelo menos com relagdo a PEP, é que sejam municipios que tenham SAI. Pensa que o mesmo, deva ser
aplicado com relacao a PrEP, que é uma forma de atendimento mais qualificado a populagdo que chega
aos servicos. Quanto aos critérios, falou para a Conselheira Tereza Deir6, que atentar para
regionalizacdo no momento de ampliacdo desses servicos, é fundamental. Porque uma pandemia de HIV
cresce, ela é silenciosa, mas tem crescido e salientou que as duas estratégias sdo de Barreiras.
Principalmente Barreiras de infeccdo de pessoas com novos casos por HIV. Se referiu a questdo sobre a
reabilitacdo do pds-covid e sobre a necessidade de se atentar para importancia da inclusdo da Saude
Mental nessa reabilitacdo em todo esse processo da pandemia. Ndo se recordava de ter visto esse
componente. Com relacdo questionamento levantado pelo Conselheiro Francisco sobre o financiamento,
disse que ndo podiam viver, nem admitir subfinanciamento em salde e ao Conselheiro Leonardo, disse
gue também néo tinha observado nenhuma informacéo, meta ou agdo relacionada a obesidade moérbida e
iSso era preocupante, principalmente, com a pandemia de covid vivenciada. O Conselheiro Francisco
José falou do compromisso 1, que apesar de ter a iniciativa de implantar descentralizagdo e
regionalizac@o das a¢Oes de vigilancia em salde e que a Meta era nove ndcleos em 100%. Lembrou que
até 2015, a forma de regionalizacdo de Saude no estado era outra. Se dava a partir das Diretorias
Regionais de Salde -DIRES, que foram extintas pelo atual governo, sem ao menos, discutir com este
Conselho Estadual de Saude. E até “hoje”, o modelo que fora implantado de 14 para cé, do nosso ponto
de vista é um fracasso em relagdo ao modelo anterior. Colocou que pelo que estava sendo colocado na
Programacgdo Anual de Salde - PAS, parecia que iriam persistir no modelo de Nicleo e Base de Saude
sem definir o processo de Regionalizagdo de Estado. Inquiriu sobre quantas regides de salde, de fato,
irdo compor o Sistema Unico de Salde da Bahia e se ficaria naquilo que estava ali, mais um ano sem
discutirem? 1sso o preocupa. Compromisso 2 — que se refere & iniciativa de implantar o servigo de
Telesalde, 417 municipios, seria 100%. Perguntou qual a diferenca da Meta para o Telediagnostico, que
sO tem 45? Indagou se eram 45 de servicos? Qual a referéncia para esse quantitativo de Telediagndsticos
em 417 municipios? Teleeducdo sdo 402, mas acredita que era 417, seria essa a referéncia? Disse que
havia uma diferenga enorme do Telessalde para o Telediagndstico, de 402 para 45. Teleconsultoria 336,
acredita que o namero seria de 417, se fosse 417, era interessante, mas ficaria a questdo dos 45 do
Telediagnostico. Com relacdo ao Compromisso 3, iniciativa 1, que fala em implementar as a¢es dos
servigos das Unidades Prdprias de Salde sob gestdo direta e indireta. perguntou quantas unidades
inseridas nas metas sdo de gestdo direta e quantas sdo de gestdo indireta? Porque ndo trazia isso. Falava
Ia que era em toda Rede, tanto direta como indireta. Mas quando trata da questdo da Meta ndo fala se a
unidade é de gestdo direta ou de gestdo indireta. Em quais a¢des? Também néo fala. Questionou quais
0s critérios para esse tipo de definicdo ou escolha. Entdo, se é em uma unidade de gestdo indireta,
deveria estar colocado la que aquela meta é para unidade de gestdo indireta. Entretanto, néo trata dessa
forma. Falou que é sabido como é que esta a situacdo da Rede em relacdo as agdes da gestdo direta e,
principalmente as terceirizacdes no Estado da Bahia. Citou das operagdes da Policia Federal e do
Ministério Pablico que estdo dando conta de uma grande quantidade de noticia crime sobre a questao de
administracdo de OS aqui no Estado da Bahia. Que é gestéo indireta. Quanto ao Compromisso quatro,
destacou a iniciativa 5, que talvez seja 0 mais grave. Chamou a ten¢do para a noticia sobre um anincio
que governo faria relacionada ao reajuste de 4% para o Servidor da Sadde. Falou sobre o espaco de
negociacdo coletiva e disse que foi uma luta para o trabalhador e trabalhadora conquistar uma
ferramenta chamada Mesa de Negociacdo Permanente do SUS e néo foi na conversa foi na porrada que
conquistou. Quem lutou e conquistou, sabe como foi. Ai aqui no Estado da Bahia, vai falar em Espaco
de Negociagdo Coletiva? Indagou “por que ndo a mesa, por que nao retorna a Mesa?” Perguntou se
havia dificuldade em compreender a politica que se passa “hoje” no Pais? Quem foi que criou a
dificuldade e que acabou isso la no Conselho Nacional de Saide — CNS? Que governo foi que fez isso?
“Ali aqui na Bahia ndo pode Chamar de Mesa, tem que chamar de espago de negociagdo coletiva”. O
Senhor Presidente Marcos Sampaio falou sobre o encaminhamento das contribui¢cbes do Conselho,
bem como a sua programacao e colocou que a Conferéncia de Salde Mental ndo estava inclusa, por
conta de que o Conselho Nacional de Salde tinha aprovado a convocacéo ap0s o envio da PAS para o
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Conselho em junho. Entéo, logo ao notar ja se adiantaram, agradeceu ao corpo técnico do CES que foi la
e além de identificar, trabalhou nesse sentido. Tanto Elza, quanto Elenice, Ardo, os que trabalharam
mais diretamente no processo de identificar a questdo orgamentéaria, levantar, também, aquilo que era
metas do Conselho, que estava la e que tinha passado pelo processo de discussdo ja que tinham um
tempo a ganhar. Falou do processo de consulta inédito aberto pelo Conselho, o que contribuiu para a
realizacdo do processo e disse que claro que poderia ser melhor, mas foi que tinha sido possivel no
momento. Falou ndo como conselheiro e sim como trabalhador, pai de familia, alguém que opina e
representa um segmento da sociedade. Disse aos conselheiros que deveriam fazer uma reflexdo de ainda
que ainda que as questdes foram internas do Conselho, “nés que continuamos nele, temos, também,
responsabilidades no processo”. Colocou que a elei¢do tinha sido do jeito que foi porque foi aquilo que
tinha sido possivel fazer, tinham em maos a possibilidade de corrigir algumas coisas e, também, seguir
em frente. Referiu-se ao esforgo de trazer a PAS 2022, para essa reunido, a fim de que ndo entrasse o
ano de 2022, com pendéncias e para que se iniciasse com no minimo, com um documento de referéncia.
Quanto ao que fora colocado por Manuela e reforcado, se estivesse enganado, pelo Conselheiro Clévis,
ndo era algo estatico, ndo era algo tipo uma camisa de forca, mas sim, algo que este Conselho até o
momento que achar que deve ele também poderé revisitar e solicitar o documento, portanto, ndo havia
um sentimento da parte dele Presidente Marcos Sampaio, colocou e acabou. Até mesmo porque a
prépria pandemia mostrou que ninguém previu que iriam viver momentos como o0 que estava sendo
vivido e toda conjuntura foi mudada no decorrer do periodo. Colocou isso para que ndo parecesse que 0
Conselho ficou omisso e que ndo assumiram as suas responsabilidades. Passou a fala para Dra. Tereza
Paim para que ela falasse como secretaria com apoio dos técnicos da area. A Conselheira Tereza Deir6
solicitou aten¢do ao chat, pontuou que pediu a sua reinscricdo e que ndo estava sendo visto; assim como
outros conselheiros e que ndo conseguiam falar. O Senhor Presidente Marcos Sampaio esclareceu a
conselheira Teresa que combinaram e que foi assumido que fora sugerido pela conselheira. Disse que
primeiro houve a inscri¢do, que havia sido encerrada na fala do Conselheiro Delfino e que ndo houve
nenhuma manifestacdo contraria. Disse ainda que a conselheira tinha pontuado que poderia ser na
segunda fala, o que de pronto, tinha sido acatado e que o Conselheiro Francisco precisava fazer uma
explanagdo trazida por ele e houve uma sugestdo de se abrir uma reinscricdo para o Conselheiro
Francisco e que ndo houve nenhuma manifestacdo contraria. Devido a densidade da pauta, sugeriu ir
para a questdo da devolutiva, por necessidade de apreciacdo da pauta. Outorgou a fala para A Dra.
Tereza Paim. A Senhora Secretaria de Saude Dra. Tereza Paim colocou que salde e o seu tema sera
sempre complexo, com muitos vieses e com a discussdo plena. Nada iria ser perfeito na salde, todas as
linhas de cuidado terdo alternancias, novas incorporacdes de saberes, novas técnicas e novos
planejamentos. “Isso é fato”. Destacou a complexidade que era um trabalho arduo da APG, mas que
ndo era sé da APG. Era um conteudo total dos trabalhadores de salde, da sociedade civil de todos os
conselheiros e de toda populacdo que é quem demanda de fato. Enfatizou a complexidade e falou que
por isso era deixado aberto por tanto tempo para que as pessoas pudessem ler. Disse que todas as
referéncias estavam no PES e na PAS. Refor¢ou a complexidade do trabalho, contudo, assegurou que
esse trabalho arduo foi muito bem apresentado ali. Parabenizou as expositoras pela didatica de como foi
apresentada facilitava bastante o entendimento de todos. Pontuou que aquela discussdo ndo se esgotava
ali, entretanto, tinha algumas colocacBes dos conselheiros que considerava pertinentes. Dentre elas a
colocacao feita pelo Conselheiro Delfino referente as duas préximas regides da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, com destaque para a regido Leste com o Hospital Metropolitano que apesar de estar com
covid estava incluido para a rede de urgéncia e emergéncia e a regido do Extremo Sul que é o Hospital
da Costa das Baleias, que vem para Teixeira de Freitas. Citou as casas de partos normais e disse que
ultimamente o Ministério da Salde tem desaconselhado parto normal extra-hospitalar e que s6
aconselha peri ou intra-hospitalar. Devido aos cuidados imediatos com os recém-nascidos. Portanto, a
estratégia que estdo fazendo era vivenciando os centros de partos normais dentro dos hospitais
maternidades que ja estivessem construidas ou nos novos. A exemplo da Maternidade Frei Justo em
Seabra, que tem um centro de partos intra-hospitalar. Como também Ilhéus, o Centro de Parto Intra-
hospitalar. Informou que assim serdo as novas inauguragdes. Esclareceu que esse planejamento tem sido
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feito, por linha de cuidado. O que é mais interessante para quem € acolhido. Lembrou que a SESAB
tem um convénio com a Organizacéo Panamericana de Saide — OPAS, uma parceria onde se iniciou um
plano de atencdo hospitalar, no qual se visiona, regibes, hospitais de pequenos portes e uma nova
configuragéo para isso. Com hospitais de zero a cinquenta leitos de cinquenta a cem leitos, Unidade de
Pronto Atendimento, dentro do hospital para que se regionalize de fato, aquilo que foi iniciado nas duas
Ultimas gestdes, disse que com muita exceléncia, porque nenhum local do Brasil tem novos16 hospitais,
novas 23 policlinicas e que a Bahia apesar de pobre, estda em segundo lugar, e que s6 perde para Sao
Paulo, em termos de investimento. Quanto ao questionamento do Conselheiro Francisco no que se refere
ao corte de investimento, disse que estavam falando de um orcamento onde tinha incluido no
investimento, policlinicas e que ndo teriam mais por que foram programadas 26 e praticamente, todas
executadas”. Falou do incremento do Ministério da Saude, de covid e disse que ndo dependiam de si
mesmos. Falou ainda dos investimentos hospitalares também. Colocou que esse menos investimento,
guando se falava em financeiro, ele era relativo e que isso precisava estar incorporado para todos os
conselheiros. esclareceu que ndo era s6 um corte e sim um provavel, ndo investimento, mas no que foi
investido nos ultimos quatro, oito anos. Falou do monitoramento das ac¢fes que trazem novos
planejamentos e que isso é feito por linha de cuidado como ela tinha falado, atencéo basica é exceléncia
e tem que ser e deve ser sim perseguida. Disse que quando se falava disso, se falava de regionalizacéo
integrada, que é um acompanhamento e que o Planejamento Regional Integrado — PRI estava sendo
executado sim, tem regionalizagdo sim, para ser executada. Quanto ao questionamento do Conselheiro
Silvino sobre a salde prisional, disse que se aprofundaria nisso com a SESAB, no sentido de que tem
sim que ter uma parceria com a Secretaria de Administracdo Penitenciaria — SEAP e que ela foi sim,
bem sucedida no momento que tém uma pandemia e como o proprio Conselheiro corroborava com
aquilo, o esperado que era uma catastrofe, tanto nas instituicdes de longa permanéncia, quanto no
sistema prisional, gracas a Deus, a Bahia € hoje, o segundo Estado em menor mortalidade do Brasil.
Entdo, com muito monitoramento e muita atencdo, conseguiu-se cuidar disso também. Falou que ndo
excluia essa parceria, até porque sdo municipes de varios municipios e até na Programacdo Pactuada
Integrada — PPI, isso serd complexo, mas fazer do conjunto algo que seja mais voltado a atencdo a
saude, sim! Falando ainda ao Conselheiro Silvino, disse que quando se fala em relagdo aos cuidados
prolongados, fala do Hospital Riverside, que hoje esta sendo trabalhado um pouco porque é a fuga que
tém para a parte clinica e pacientes de longa permanéncia que ja estdo hoje. Falou de uma
descontinuidade para reformular e adequar, para ndo s6 cuidados prolongados do adulto. Expds a
necessidade de se falar também da parte pediatrica, porque tém muitas criangas que foram acometidas
ou por diversas doencas, ou que estdo com sequelas, hidrocefalias, dentro desses hospitais, precisando
ser acolhidas e tendo esses leitos como acolhimento, mas que precisam ser mandados para 0 cuidado
prolongado, pela perspectiva que tem de cuidado e de assisténcia. Para além disso, o Nucleo de Atencéo
Domiciliar — NAD ao qual foi incorporado valores porque no momento que a Bahia foi preconizadora e
melhorou essa assisténcia de atengdo domiciliar fazendo inclusive ventilagdo dentro do domicilio o
Ministério da Sadude simplesmente cortou a “nossa verba,” e isso teve que ser um incremento préprio,
nosso, da SESAB. “Quando a gente fala de investimento sabemos que 0s recursos tém que ir
direcionados, no momento que precisam ser direcionados e ainda tentamos recuperar com o Ministério
da Saude, porque a proposta deles é inferior a nossa. E ndo queriamos dar um acolhimento que fosse
inferior, ou o que eles querem prestar”. Falou que isso funciona dentro dos hospitais, disse que fizeram
uma desmobilizacdo macica entre 2018 e 2019, tiraram muitos pacientes para a atencdo domiciliar e que
a partir dai, h& um monitoramento fiel com as unidades. Principalmente, com a Rede Prdpria, de
solicitacdo de pacientes que terdo longa permanéncia e podem ser assistidos em seus domicilios.
Acontece que nem todo domicilio pode receber esse paciente e nem todo municipio consegue acolher
esse paciente, devido aos regramentos. Como o Servico de Urgéncia e Emergéncia — SAMU ndo ter uma
distdncia tdo grande porque esse paciente pode necessitar de uma intercorréncia, portanto, alguns
impeditivos podem diminuir essa possibilidade. Ademais, foram implantados sistemas nos hospitais
para monitorar o tempo de permanéncia do paciente, se equiparar dentro do servico publico a exceléncia
desses servicos e existe uma equipe que vai monitorar isso, com a saida desses pacientes e que é
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interligado ao GASEC para néo estar integrado. N&o precisa ser Superintendéncia de Atencdo Integral a
Saude, nem Superintendéncia de Gestdo dos Sistemas de Regulacdo da Atencdo a Salde — SUREGS.
Qualquer pessoa escolhida sera monitorada para vigiar a exceléncia da producdo desse servigo. Seja ele,
gestdo direta, contratualizada, ou gestdo indireta. Referiu-se a fala da Conselheira Marleide quanto a
seguranca do paciente e disse que tem metas sim. Disse que iniciaram a seguranca do paciente, fizeram
uma apresentagdo para o CES. Reafirmou que tém metas, implantaram o Nucleo Estadual de seguranca
de pacientes, Bahia, ttm um comité que os Superintendentes dentro da Secretaria e a meta para 2022, e
instalar e implementar extremo Sul, Centro Norte, Nordeste, Norte e Oeste e 2023, mais quatro regides.
Salientou que isso tudo esta ligado ao Conselho Nacional de Secretéarios de Salde — CONASS. Disse
que tiveram uma possibilidade de imersdo nesse sentido para que executassem e que esse plano era
demonstrado também ao Conselho Nacional de Secretarios de Salde Estaduais. Se reportando a
conselheira Nilma destacou a importancia da assisténcia pés-covid, falou que tinham planejamento, que
poderiam aprofundar mais no PES, lembrou que era algo que estavam levando através do CONASS para
gue o Ministério da Saide fomentasse e incorporasse investimento nesse sentido, o Ministério ja estava
ciente. Fizeram apresentacdo, também, no CONASS. Colocou que isso vinha como um fomento novo.
Mas que obviamente iniciou com o piloto que é o ambulatério pds-covid no Hospital Otavio
Mangabeira e declarou que ele hoje ja é matriciador para as outras unidades. Disse que queriam isso
regionalizado e que chegasse |4 na ponta. Da atencdo priméria até a média e alta complexidade.
Referente a fala do Conselheiro Leonardo sobre obesidade moérbida, elencou que a despeito do hospital
privado que tinham hoje de contratualizado, teriam sim o hospital metropolitano que que inclui linha do
cuidado. Entdo, tinham o Centro se Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia -
CEDEBA e o Hospital Metropolitano como finalistico. Mas que por conta da covid estavam ainda
atrasados para iniciar nesse hospital. Quanto ao questionamento da Conselheira Gladys relacionado ao
PrEP e ao PEP, a UFBA também tinha feito uma apresentagdo relacionada ao inicio das suas atividades
e incorpora ao Centro Estadual de Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa — CEDAP, também, essa atencéo
e isso é bem abrangente porque solicitaram que também faca o que eles ja se incorporaram a SESAB,
gque é a Telessaude. Portanto, acredita que ampliam o escopo da assisténcia e a tendéncia é ir
regionalizando, também. Citou o Transtorno do Aspectro do Autismo e a parte da deficiéncia visual.
Esclareceu que ja iniciaram, inclusive ja havia conversado com Liliane da Diretoria de Gestdo do
Cuidado — DGC, com relagdo a Politica de Atencdo aos deficientes visuais e isso para ela ja estava
posto. Foi apresentado inclusive pelo préprio Conselheiro que também é preconizador da politica e
enfatizou que estava posto o que fardo de desdobramento agora, é a linha de cuidado. Entdo Liliane vai
entrar em contato com o Conselheiro, fazer toda proposi¢do e isso, era martelo batido, era somente
visualizar a linha de cuidado. Apresentagdo Dr. Luiz Henrique — Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia — SAFTEC. Quanto a fala que tinha ouvido de algumas pessoas que
se encontravam presentes ali, disse que ja tinha se encontrado com o Presidente logo que ele assumiu
por conta de um oficio que mandaram para o Conselho onde relatava a falta de medicamentos do
componente especializado de responsabilidade de envio do Ministério da Sadde. Informou que o
Presidente Marcos o havia procurado para entender aquela logica ali. Disse que além de té-lo
parabenizado pelo fato de o Conselho ter procurado a Assisténcia Farmacéutica, também se colocaram a
disposicdo do Conselho para debates futuros no pleno sobre o que é a Assisténcia Farmacéutica, o que é
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, assim como qual é a responsabilidade de cada ente, até
para que fomentando a preocupacéao levantada pelo Conselheiro que havia falado dos municipios, e pela
citacdo da falta de medicamento na atengdo basica, para que possam compreender que a Assisténcia
Farmacéutica tem uma responsabilidade tripartite. O financiamento dela se da Federal, Estadual e
Municipal, inclusive na aten¢do bésica. Informou que atualmente os municipios recebem 75% do
recurso de financiamento de medicamentos da assisténcia farmacéutica e falta medicamento de toda
ordem, na ponta para os pacientes. Portanto, precisam do controle social, da participagdo mais ativa dos
Conselhos Municipais, no entendimento e na cobranga das Politicas Municipais de Salde, inclusive de
que se inclua, porque a maioria das politicas municipais ndo tem sequer o capitulo “Assisténcia
farmacéutica” em seus documentos. Salientou que esse era um projeto que precisava ser encabegado por
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todos. Se colocou a disposi¢do para debates futuros no pleno sobre o que é a Assisténcia Farmacéutica
como um todo e de todas as agOes que sdo realizadas convidou os conselheiros que sdo afeitos a essa
area, solicitou ao Sr. Presidente Marcos 0 contato dos conselheiros e agendar uma apresentacéo
detalhada. Alegou que muitas vezes em um plano assim, aquilo que era feito ficava muito geral, ndo
aparecia as agles que eram realizadas no dia a dia, inclusive para ter o entendimento do que é
responsabilidade do Estado, do que é Responsabilidade do Municipio. Afirmou que a Bahia é um dos
poucos, se ndo for o Unico Estado que tem uma coordenacdo de monitoramento da assisténcia
farmacéutica na atenc¢do basica e disse que a maioria dos Estados ndo sabiam nem o que acontecia na
ponta. Ratificou a sua disponibilidade para apresentar sobre o que é a Assisténcia Farmacéutica e as
acOes realizadas. Destacou a importancia da valorizacdo do programa implementado, onde disponibiliza
Atas de Registro de Pre¢os para que os municipios possam fazer saques nas Atas do Estado. Disse que
conseguiram em média 200% de reducéo, no valor do preco pago pelos Municipios. Em um dos itens,
“Losartana”, foi feito uma conta nos municipios abaixo de 50 (cinquenta mil) habitantes, o que gerou
uma economia de 5,000,000,00 (cinco milhdes) anos, s6 na compra desses municipios abaixo de 50
(cinquenta mil), no preco dos medicamentos que eles pagavam. Voltou a se colocar & disposicdo dos
conselheiros para debaterem ao longo do ano para que as contribuicdes cheguem e possam fazer os
ajustes no que for possivel. Nao sabia se faltou alguma coisa especifica no que fora colocado de mais
importante, mas que ndo houve corte de recursos na Assisténcia Farmacéutica, executaram tudo e mais
um pouco daquilo do que era do orgamento, 0 que acredita que precisa € do controle social na ponta,
verificando o que os municipios ndo estdo distribuindo, ou também, o que o MS nédo tem enviado de
medicamento que é da responsabilidade deles. Comunicou que tem medicamento que estdo ha seis
meses sem envio. Disse que notificavam mensalmente a todos os 6rgdos de controle de salde, como
também ao Conselho. Solicitou que os fosse passado cdpias disso aos demais conselheiros para que se
tivesse o entendimento de que tinha medicamento de salde mental, de alzheimer, de HIV em falta h&
meses. Colocou que ha dois anos tém sofrido uma lastima por conta da falta dos medicamentos do
componente especializado e estratégico por parte do MS. O Senhor Presidente Marcos Sampaio fez
um esclarecimento referente aos oficios recebidos até a presente data relacionados a auséncia de
medicamentos foram enviados aos conselheiros, por e-mail, todos! Disse que estavam aguardando a
manifestacdo dos conselheiros. Ressaltou a importancia de pautar o assunto para discussdo, bem como
criar uma estratégia para algumas pautas que envolvem o acompanhamento dos Conselhos Municipais.
Apontou a descentralizagdo dos Conselhos Municipais, com a finalidade que possam obter algum nivel
de conhecimento. Chamou a ateng¢do para a informacdo colocada por Ana Carina, no Chat, sobre o
encaminhamento de uma proposta que ndo teria sido feita por ela, falava que ndo pontuaram as
colocacBes que fez, bem como a extensa pauta que ndo tinha como dar conta. Falava ainda. que
colocaram o seu nome em uma contribui¢do que néo tinha feito. Pedia desculpas pelo pronunciamento e
informava que estava voltando de uma viagem. Cobrava resposta sobre a questdo do TA. Falou sobre o
principal papel dos conselheiros que é o de apreciar, de analisar e discutir. Mencionou o consenso,
relacionado ao fechamento de inscrigcdo, logo apds a apresentacdo e que seu entendimento era de
encerramento e ja apreciar. Consultou ao pleno quanto ao total esclarecimento sobre o assunto e se ja
poderiam ir para a apreciagdo da pauta. O Conselheiro Walney Magno pediu questdo de ordem,
questionou sobre o tempo de fala e propds a abertura de um precedente devido a importancia da sua fala
que era relacionada a assisténcia a saude. Falou sobre a auséncia de medicamentos na Bahia. Expressou
sobra a necessidade de avancar mais e de se criar essa assisténcia. Agradeceu ao Presidente por ter
comparecido ao Conselho de Ilhéus, falou da recepcdo ao Presidente e solicitou que ele retornasse 1a. O
Senhor Presidente Marcos Sampaio requisitou a manifestacdo do pleno para apreciacdo da PAS com
as contribuicbes. Em votacdo a aprovacdo da PAS 2022, somados 0s votos presencias e do chat.
Aprovada a PAS 2022, com as recomendagdes e contribuigdes dos conselheiros. Atendendo pedido da
Dra Rivia Bastos — Superintendente da SUVISA, informou mudanca da apresentacdo da SUVISA,
devido a uma reunido no mesmo hordrio, com a possibilidade de que seja enviada para a proxima
reunido e que enviaria a apresentacdo para os conselheiros. Dra. Vania — Coordenadora do Programa
Estadual de Imunizagdo ligada a DIVEP/SUVISA/SESAB — Apresentacdo do Panorama da Vacinagao
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covid -19. Enviada a todos os conselheiros. O Senhor Presidente Marcos Sampaio sugestdo da Mesa
enviar a apresentacdo sobre a vacinacdo da covid 19 aos conselheiros para que eles apresentassem suas
contribuicOes e sugestdes. disse que essa discussdo € permanente na sociedade. O Conselheiro José
Silvino registrou o reconhecimento a equipe pela distribuicdo da vacina a todos, em todo estado.
Pontuou as fakes news que tentou desqualificar e desmotivar as pessoas a tomarem a vacina, retardando
0 avan¢o na imunizagdo e que prejudicou muito na aplicabilidade da vacinagdo. Colocou sobre a
necessidade de énfase referente a necessidade da terceira dose. O Senhor Presidente Marcos Sampaio
chamou a apresentacdo do Parecer do Relatério Anual de Gestdo 2020 — RAG 2020. Antes, porém, O
Conselheiro Francisco José colocou que devido a impossibilidade de apreciacédo do parecer da forma
que acreditam que deveria ser, informou que independente da apresentacdo, estavam pedindo vistas ao
parecer RAG 2020. O Senhor Presidente Marcos Sampaio esclareceu que o relatério fora enviado
com antecedéncia por e-mail, a todos os conselheiros. Disse que queria ouvir a conselheira Ivanilda
porque ela colocava que ao término da apresentacdo ja haveria um desfecho. A Conselheira Ivanilda
Brito posicionou sua vontade de apresentar o Relatorio, entretanto, a decisdo cabia ao plenario. O
Conselheiro Clévis Reis chamou a atencdo a questdo regimental, que em seu entendimento, esta
estabelecido no regimento que a vista é apresentada ao iniciar o processo de relatoria e que suspende a
pauta da apresentacdo do parecer. Disse que naturalmente a vista € uma reandlise que terd que ser
reavaliada e que tera que ser apreciada. Portanto, tera que ser suprimida. O Conselheiro José Silvino
disse que a vista era necessaria, o conselheiro que pediu vista tem direito a vista, mas que 0s outros nao
podem ser privados de tomar conhecimento do relatdrio a partir de uma discussao. Falou da necessidade
de assegurar a vista do conselheiro, mas gostaria que a apresentagdo fosse feita até porque se desejasse,
no decorrer da apresentagdo se juntar ao Conselheiro Francisco para somar no esclarecimento de
duvidas, teria esse direito e poderia ajudar. Por isso estava se colocando que pudessem abrir para a
apresentacdo conforme estava na pauta, depois decidiriam quem quisesse se juntar a pauta. O Senhor
Presidente Marcos Sampaio disse que o compromisso de posse foi seguir sempre o regimento. Leu o
regimento. O Conselheiro Thiago Campos prestou esclarecimentos sobre alguns pontos referentes ao
pedido de vista que ndo invalidaria a leitura do documento em quest&o e disse que na etapa de discusséo
seria considerado o pedido de vistas, o relatdrio seria suspenso e que depois retornaria para discussao. O
Senhor Presidente Marcos Sampaio esclareceu que na primeira reunido pds-posse, assumiu um
compromisso de que o que iria delinear os conflitos, seria aquilo que estava posto no Regimento.
Solicitou a ajuda do Conselheiro Tiago para comentar visando contribuir no aconselhamento. Leu
alguns pontos no regimento referente ao pedido de vista. A Conselheira Ivanilda Brito —
Apresentacdo do Parecer RAG 2020. O Senhor Presidente Marcos Sampaio agradeceu & Conselheira
Ivanilda pela apresentacdo, considerando a importncia do Parecer. Falou sobre o pedido de vistas
solicitado pelo Conselheiro Francisco, esclareceu que o prazo de vistas seria de até 15 dia corridos,
mesmo solicitado por mais de um conselheiro podendo a juiz do Plenario ser reduzido em face da
urgéncia ou relevancia do assunto. Comunicou gque aquilo estava no inciso 6°, leu o inciso 7° que versa
sobre o pedido de vista. Concedeu vistas ao Conselheiro Francisco com prazo estipulado no inciso lido.
Colocou a necessidade de apreciagdo do Plano Diretor da HEMOBA, pelo Conselho, para que o ano de
2022 virasse. Falou das politicas envolvidas no processo e da sua importancia. Dr. Fernando
apresentacdo do Plano Diretor da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia - HEMOBA. O Conselheiro
José Vasconcelos agradeceu ao Dr. Fernando, disse que era muito solidario a essa gestdo, onde fizeram
muitas campanhas captando sangue. Agradeceu a HEMOBA e citou o evento em Jacobina onde fez uma
fala com destaque especial, para a unidade da HEMOBA. Fez um apelo direcionado aquela unidade da
HEMOBA em virtude sua pequena area e sugeriu que o Dr. Fernando pautasse esta questdo dentro do
CES, com objetivo de expandi-la. Mencionou a palestra proferida em Mata de Sdo Jodo, juntamente
com a Coordenadora lara que se encontrava presente, onde reuniu varios entes de toda a
circunvizinhanga para assistir a palestra. Ressaltou a importdncia desse acontecimento e sobre a
necessidade dessas informac@es, porque todos “nés”, dependemos e precisamos da HEMOBA. A
HEMOBA e vida e como tal, apelou que todos fossem doadores. O Conselheiro José Silvino colocou
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como exemplo importante, um ato vivenciado em seu proprio lar e realizado por seu filho de 22, que
havia saido pela manhd e que algum tempo depois, postou uma foto doando sangue. Disse que instigou
o filho a relatar alguma dificuldade e que o mesmo, ndo relatou nenhum fato que identificasse como um
trabalho ndo humanizado. Falou da satisfacdo vivenciada de quando do momento em que recebeu em
sua casa, os agradecimentos, pelo gesto do seu filho em doar sangue. Colocou a necessidade de
fortalecimento da HEMOBA, continuar explorando a questdo do servico humanizado ao receber as
pessoas com carinho e dar a devolutiva aos doadores, dada a importancia de as pessoas se sentirem
motivadas ndo sO a retornarem, como também, a falar para outras pessoas. Referiu ao seu trabalho
dentro das unidades prisionais e falou da receptividade das pessoas privadas de liberdade. Sugeriu levar
a proposta ndo de forma impositiva, mas de convencimento junto a essa comunidade. O Conselheiro
Cassio Garcia parabenizou ao Dr. Fernando e a sua equipe pela apresentacdo que demonstra o cuidado,
a responsabilidade, a busca por doadores e a competéncia da equipe pelo bom planejamento das acdes,
bem como da divulgacdo na midia, replanejando as agBes de acordo com a realidade. Trazendo sempre
uma pauta propicia. Seja na midia, seja no Conselho, e que exple as acOes desenvolvidas pela
HEMOBA. Destacou a negatividade quando se coloca que esta faltando sangue e a positividade quando
as doagdes vao sendo realizadas pela busca de doadores e inovagdes que se faz. E isso acaba
repercutindo positivamente. Citou os preconceitos e limitacBes para que tenham um quantitativo
necessario e suficiente sem passar por nenhuma dificuldade. Disse que todas as medidas sdo bem-
vindas. Sugeriu ao Presidente pensar uma acdo do Conselho, planejada em parceria com a HEMOBA.
Algo que dé visibilidade ao Conselho e a HEMOBA. Isso fara com o que o Conselho se torne mais
conhecido pela sociedade. A Conselheira Marleide Castro parabenizou ao Dr. Fernando e a equipe da
HEMOBA. Falou que quando vé a competéncia e 0 comprometimento da sua colega de formacéo, se
orgulha de ser Assistente Social e por fazer parte dessa categoria. Informou ao Dr. Fernando que esteve
em Jacobina com o Conselheiro VVasconcelos onde conheceu a equipe da Dra. Monica e disse que ela faz
milagre, o pessoal la faz milagre! Relatou que a unidade é muito pequena, mas que a equipe, é muito
competente. Destacou a importancia da fala proferida pela Dra. Mdnica com relagdo a “nossa” familia e
“nossos amigos”, a “nossa” vida em si. Quando alguém vai passar por uma cirurgia que precisa de uma
bolsa de sangue, e que as vezes 14 na HEMOBA ndo tem, a familia inteira se prontifica a doar. Porém,
ndo é dessa forma que as coisas funcionam, a Dra. Ménica havia explicado isso bem e disse que tem
todo um processo; compatibilidade do sangue, se esta isento de qualquer doenga. Destacou a fala do
Conselheiro Céssio concernente ao CES elaborar uma campanha em parceria com a HEMOBA.
Enfatizou que a equipe de Juazeiro realmente faz milagre. Disse que essa equipe ndo tem assistente
social e salientou que quem desempenha essa funcdo 14, é a enfermeira. Portanto, ela realiza duas
funcbes. A funcdo dela e a de assistente social. Comunicou que havia se colocado a disposigéo se acaso
precisassem. Quanto Regime Especial de Direito Administrativo - REDA, disse que era um paliativo.
Alegou que como Assistente Social e como representante de um sindicato, considerava 0 REDA um
paliativo. Colocou a necessidade de um concurso publico. Porque a equipe ficaria ali, fixa. Com o
REDA, ela tem um prazo e o trabalho da equipe fica fragilizado, devido a um novo processo na
construcdo de uma nova equipe. Disse que o REDA era louvavel para 0 momento, mas era um paliativo
e que por isso, precisavam lutar por um concurso publico. Porque o SUS é vida. A HEMOBA é vida. O
Conselheiro Silvio Roberto disse que era inegavel o trabalho da HEMOBA e que os elogios mesmo
repetidos sdo importantes. Colocou que se estivessem ali fazendo uma avaliacdo e que se tivesse a
possibilidade de uma critica teriam milhdes de criticas. Declarou que sempre é bom estar elogiando a
HEMOBA e destacou a importancia do trabalho desenvolvido pela entidade em toda a Bahia. Confessou
que a limitacdo da faixa etaria, o intrigava muito e que tinha resisténcia no entendimento. Como
costumaz doador, que se sente impossibilitado por conta dessa limitagcdo, questionou se ndo tinha
possibilidade de o doador fora da faixa etéria, doar. Mesmo que ndo com a mesma frequéncia dos
demais habilitados, pelo menos de vez em quando. Alegou que dentro do processo de vida no seu
acompanhamento médico, a sua salde encontra-se em situagdo positiva e que essa era a dificuldade para
compreender. O Conselheiro Raimundo Cintra parabenizou a equipe pela apresentacéo colocou que ja
sentiu na pele a necessidade de doagdo de sangue para o pai. Falou que para defender o SUS precisavam
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usar o SUS, porque muitas pessoas defendem o SUS e ndo fazem uso dele. Nessa linha, chamou a
atencéo para além de parabenizar o trabalho da HEMOBA que € muito bonito, mas acredita que o que
bom deve ser ampliado. Até porque na Bahia tem um histérico de que o que bom ndo tem continuidade.
Infelizmente! No caso da HEMOBA, disse que ja estava na hora de o Conselho pautar a discussdo sobre
os contratos REDA. Falou que havia participado dessa discussdo e disse que para se encontrar uma
posicdo, tem que se transpor para o outro lado. Colocou que quem estava na gestdo colocava, na época,
as dificuldades para repor um profissional de salde com relagcdo ao tempo que era de pelo menos, seis
meses. 1sso para quem esta fazendo a gestdo é uma dificuldade; e dai era que nascia REDA e o0 outras e
outros. Paralelo a isso, sugeriu ao Conselho, pautar essa discussdo referente a formulacdo do concurso
publico, no préximo ano. Disse que esteve a oportunidade de participar em diversos lugares inclusive na
Camara Federal, sobre essa questdo, porque o problema néo estava no concurso publico, nem no REDA.
Estava na formulacdo do concurso. Enfatizou que precisavam alterar, porque realmente para colocar um
funcionario de ponta, principalmente, na area de sadde, porque quem se encontrava na UTI, ndo iria
esperar o profissional chegar, sendo que para isso, precisa no minimo, de seis meses. Portanto, era
necessario reformular isso, de forma a acabar com essa precarizac¢do. Informou que pela manhg, esteve
presente em um debate sobre todos esses questionamentos relacionados 8 MESA do SUS, porque ele foi
um dos que representam a Confederacdo Nacional e que tem a responsabilidade de trazer essa discussao
em defesa do SUS, e que por isso precisavam se aprofundar mais e estar fazendo uso para ter mais
firmeza, além dos profissionais. Como exemplo citou a dificuldade, mas conseguiram parcialmente uma
vitoria referente & questdo da enfermagem. colocou que considera um absurdo a escravizagdo da
enfermagem no Brasil, em linhas gerais. Colocou que para passar uma parte sobre o que estavam
brigando, tiveram que ceder. “Por estar em um estado negro,” aliou-se a proposta colocada pelo
Conselheiro Céssio, propds parceria com entidades através do CES, a fim de que a HEMOBA possa
ampliar o seu trabalho. O Senhor Presidente Marcos Sampaio quanto ao questionamento da
Conselheira Tereza Deir6, esclareceu que todos os microfones estavam fechados e perguntou a
conselheira se ainda iria falar; jA que seria a Ultima inscrita e por ter se posicionado a respeito.
Parabenizou ao Dr. Fernando, disse que a HEMOBA tem sido um exemplo no pais, ndo sé na questdo
da luta pela captacdo de sangue, como também pela questdo que perpassa outras areas, como a anemia
falciforme e varias linhas de cuidado. Destacou o brilhante trabalho de toda equipe. Falou que a
HEMOBA precisa sim de um olhar diferenciado tanto desse CES, como também, da sociedade.
Acreditava que s6 sabia a importancia da HEMOBA na hora crise pela falta de sangue. Colocou que
ouvem, o ano todo, dizer que falta sangue e que parece que isso ndo comovia as pessoas. Mas que na
hora da cirurgia da pessoa, de um ente querido, ou de alguma pessoa préxima, “a gente descobre a
necessidade de sair em busca de doadores.” Portanto, o pedido de doacdo deve fazer parte do cotidiano
das pessoas. Mencionou que sempre foi doador de sangue junto com seu irmdo. Entretanto, se tornou
hipertenso e ficou receoso em doar, devido aos medicamentos que passou a tomar. Porém, ja estava
tomando coragem para retornar e logo estara 14 dando exemplo de também, ser doador. Colocou a
necessidade de dar o exemplo enquanto tiver salde, enquanto pode, fazer isso pelas pessoas. Passou a
palavra para Dr. Fernando. O Senhor Dr. Fernando - Diretor da HEMOBA agradeceu a toda a
equipe; desde a limpeza, até ao alto escaldo. Salientou que a gestdo ndo era somente dele, mas de todos
os profissionais que ali se encontravam presentes. Colocou que tém o habito de tratar as pessoas desde
aqueles que fazem as atividades da limpeza que é extremamente importante. Citou como exemplo, 0
funcionario Eduardo pelo qual tem um carinho especial, até ao alto escaldo. Sem esquecer os que
estavam presentes como o Sr. Lima, o Sr. Augusto, entre outros. Agradeceu aos Conselheiros Cassio,
José Silvino e aos demais. Em resposta ao convite que lhe foi dirigido por meio do Conselheiro José
Silvino, assegurou que fariam uma parceria com o sistema prisional. Passaria 0 Convite para a Sra.
Margarete que esta a frente da capitacdo ela entrard em contato para agendar uma visita. Colocou que
enquanto hematologista, ja havia feito algumas visitas para atender pacientes que tiveram doencgas
hematoldgicas no periodo da gravidez, falou da importancia disso e disse que ndo podiam esquecer
dessa populagdo. Quanto a colocacdo da Conselheira MEMOBA referente a unidade de Jacobina disse
gue que poderia ser ampliada. Informou que tinham 8 assistentes sociais em Salvador e que deverdo
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ampliar a equipe agora com o REDA. Agradeceu ao Conselheiro José Vasconcelos pelo
companheirismo e falou sobre a necessidade de estar sempre com um olhar para o sangue fenotipado,
filtrado para pacientes que sofrem de doenga renal e precisam de hemodialise, precisam de transplantes
de 6rgdos. Lembrou que a HEMOBA faz a sorologia das pessoas que vém a 6bito. Logo, tém o
laboratério funcionando 24h, com relacdo a isso. Quanto a pergunta referente ao limite de idade,
colocou que existe uma nova visao sobre a idade cronolégica com a idade fisica. Esclareceu que quando
foi expedida a primeira portaria em 1993, para regulamentar, se estabeleceu a idade adulta até 69 anos.
Se flexibilizou porque a quantidade de eventos adversos apds e a possibilidade de a pessoa adquirir
problemas coronarianos ou vasculares, ndo necessariamente coronarianos, fez com que fosse
estabelecido uma faixa etéaria para doagdo. Alegou que a Camara Técnica foi quem havia deliberado
isso, que ndo era restrito somente ao Brasil e que muitos paises seguem essa mesma pratica. Disse que
depois tiveram uma ampliacdo de 16 anos, talvez motivado pela questdo do voto, ja que nem todos 0s
adolescentes com 16 anos, sdo autbnomos, nem tem a liberdade, portanto, necessitam de autorizagdo do
responsavel legal, que assinam um termo para que esses jovens comecem a fazer a doagdo de sangue.
Mas existe uma situacdo que o responsavel técnico pode fazer é que havendo a dificuldade e a
necessidade de encontrar sangue, abrem excecdo para fazer a coleta. Contudo, precisam de alguns
exames ¢ de um olhar especial. “Entdo uma pessoa com 69 anos, fazer uma doacdo habitual, por
enguanto, estava em discussdo porque hoje as pessoas estdo se cuidando mais. Falou que existia uma
possibilidade de aumentar a faixa etéria. Citou a questdo de um paciente com tumor renal que precisava
de uma bolsa e que s6 conseguiram uma, no Brasil! E como tém um banco cadastro de doadores de
sangue raro, e por ndo ter conseguido em nenhum outro lugar, teve que apelar para o banco de doadores
e convocar o doador. “Ele veio e isso que é importante no cadastro de doadores, renovar o seu contato;”
feita a doacdo e a sorologia, foi realizada a cirurgia, mesmo com o cirurgido absolutamente apressado
para fazer a cirurgia. Entretanto, ndo tinha como devido as especificidades vasculares do 6rgdo. Um
sangramento sem bolsa teria que sensibiliza-lo sem necessidade. Entdo disse ao Conselheiro que era
muito provavel que houvesse um aumento da idade porque as pessoas com 50, 60, 70 anos, tenha um
outro perfil de idade, entdo a idade cronoldgica ndo bate com a idade real e esse momento, acredita, ndo
estar tdo distante assim ndo, e que irdo conseguir. Alegou que do ponto de vista legal era obrigado a
obedecer a legislagdo, porque a lei é para ser cumprida, ndo tem jeito, tem que obedecer. O Senhor
Presidente Marcos Sampaio agradeceu ao Dr. Fernando e a sua equipe, colocou que esse plano,
durante o proximo periodo, iria orientar as politicas 14 na HEMOBA e que no momento que o Conselho
achasse que deveria fazer uma avaliacdo, alguma contribui¢do a mais, com certeza nao se furtariam em
pedir, bem como a necessidade de a HEMOBA também passar por esse Conselho. Falou que todas as
vezes que conseguisse trazer uma pauta como essa, era a tarefa dos Conselheiros também, porque o
Conselho ndo era s um lugar para discutir as pautas burocraticas, as pautas positivas pela legislagéo e
de gestdo, mas também estavam construindo as possibilidades coletivas de trazer as pautas dos
segmentos, suas necessidades e discussdes e que a HEMOBA passava por diversas pautas como essas.
Voltou a agradecer e deu segmento ao processo de o que correr. Dentro do processo do que ocorrer,
tinha estavam inscritos a Conselheira Tereza Deird, o Conselheiro Cldvis, a Conselheira Patricia, 0s
Conselheiros Silvino, Silvio e Walney, tinha algumas questdes que precisavam discutir. E como néo
tinham mais tempo habil para colocar a Conferéncia de Salide Mental na pauta, a Unica estratégia seria
dentro do que ocorrer. Dado que ja sabiam que estavam com uma pauta muito extensa. Primeiramente, a
Conferéncia foi publicada e aprovada por esse Conselho como 22 Conferéncia. Apds uma andlise
detalhada e uma investigacdo criteriosa, ndo s6 nos Anais do Conselho, mas também dentro daquilo que
legalmente comprovaria, foi descoberto que néo era 22 e sim a 52 Conferéncia Estadual de Saiude Mental
da Bahia. Colocou que estavam com uma justificativa que trazia a Portaria n°® 18/19 de 06 de setembro
de 2001, publicada no Diério Oficial do Estado da Bahia de 07 de setembro de 2001, que convocou a 32
Conferéncia de Satde Mental do Estado da Bahia, que foi realizada nos dias 12 e 13 de novembro de
2001, em Salvador. Enfatizou que encontraram a Portaria que tinha sido publicada. Foi encontrada,
também, uma Ata do Conselho de 13 de dezembro de 2001 a qual na época parabenizava 0s
Conselheiros e reconhecia-os pela excelente colaboragéo junto a realizacdo da 32 CESM. Depois, através
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de documentacédo encontraram a da 4% Conferéncia de Salde Mental da Bahia. Além de terem recebido
um Relatério produzido pela Comissdo de Relatoria da época, inclusive identificaram e mantiveram
contato com a relatora, na Portaria 841 de 05 de maio de 2010, foram nomeados os integrantes da
Comissdo Organizadora da 42 Conferéncia de Salde Mental Intersetorial — 42 CESM, a realizada entre
os dias 24 a 26 de maio de 2010. Relatou que a Ata 161 da reunido ordinaria do CES, do dia 25 de
fevereiro de 2010, que concedeu a Comissdo Organizadora da 4% Conferéncia de Saude Mental
Intersetorial do Estado da Bahia — 42 CESM/BA, carater deliberativo para organizar e executar a 4?
CESM/BA, desde que ela tivesse em sua composicdo representante do Conselho. Alguns Conselheiros
presentes nessa reunido fizeram parte dessa Comissao Organizadora. Dentre eles o Conselheiro Silvio e
outros que ndo se recordava 0 nome. a Ata 169 da reunido ordinaria do CES, do dia 5 de novembro de
2010, apresentou-se o relatorio final da 4® CESM/BA, e tinha também o relatério final da 4%
Conferéncia. Perante a documentagdo encontrada ficou comprovado que a Bahia havia realizado quatro
Conferéncias de Salde Mental. Assim sendo, deveria ser convocada a 58 CESM/BA. Diante do exposto,
justificavam a retificacfo do decreto de convocagdo. Para eles, quando fizeram todo o processo de busca
e de escuta, 0 acesso a relatora da 4* CESM/BA, a posse da portaria e as noticias publicadas no site da
prépria Secretaria que traziam realizacéo da Conferéncia, entdo, entenderam que ndo teria outra saida a
ndo ser chamar de 52 CESM. Mesmo, ja antecipando a opinido, nos moldes que sdo realizadas essas
Conferéncias hoje, elas ndo eram as mesmas que foram seguidas anteriormente, mas cada tempo ela tem
a analise da sua conjuntura. Entretanto, tinham portarias, tinham documentos comprobatérios e lembrou
gue nesse Conselho, foi uma Conquista do controle social para a realizagdo dessas Conferéncias. “N&o é
o CES, na nossa compreensdo, quem vai dizer a0 movimento que essas conferéncias, elas ndo sdo
reconhecidas”. Salientou que cabia aos conselheiros reconhecé-las. colocou ao pleno para
reconhecimento da alteracdo de 22 para 5? CESM, em vista de todo material comprobatério colhido. N&o
havendo nenhum conselheiro contrério, ficou estabelecido a mudanga da segunda para 52 Conferéncia de
Saude Mental e ndo mais 22 Havendo consenso, ficou estabelecida a 5* Conferéncia Estadual de Salde
Mental da Bahia e autorizada todas as retificagdes necessérias. Outra questdo relacionada a Conferéncia,
foi a minuta do regimento interno da Conferéncia enviada aos conselheiros. Solicitou a compreenséo e o
apoio dos conselheiros. Informou que no dia anterior tinha feito questdo de enfatizar 1a na Comisséo
Organizadora Nacional, com o Presidente de Conselhos Estaduais, de que essa Conferéncia para ele
tinha um carater muito importante e de que todos tinham responsabilidade coletiva. Primeiro, porque
havia uma disputa entre aquilo que foi conquista da luta antimanicomial de uma sociedade livre dos
manicdmios onde as pessoas poderiam ser reinseridas na sociedade, onde as pessoas poderiam ser vistas
como detentores de direito e ndo mais como animais que precisavam ser tratados e afastados da
sociedade. Enfatizou que isso tinha sido uma conquista. Salientou que se ndo tivessem o cuidado, a
estratégia e a sensibilidade que um Conselho Estadual, Municipal ou Nacional devesse ter, o que
poderia ocasionar diante da atual conjuntura politica, onde as politicas publicas buscavam o retorno do
eletrochoque? Declarou que se os conselheiros ndo tivessem uma sensibilidade agugada para esse
debate, poderia ser que essa Conferéncia fosse construida para legitimar essas politicas que vao na
contramdo do processo. Portanto, considerava que a minuta do Regimento tinha sido enviada e que tinha
sido colocado um prazo para a contribuicdo dos conselheiros até o dia em curso. Alegou que era uma
Conferéncia que também colocou a possibilidade de dilatagcdo dos prazos das municipais até o dia 28 de
fevereiro. Falou que o prazo estava até 31 de janeiro, comunicou que em reunido com o CNS no dia
anterior, foi informado que ainda ndo tinha saido nada oficial, mas que havia uma inten¢éo de prorrogar
e que essa prorrogacdo nao passaria de um més. Como as macrorregionais ja estavam previstas para o
més de marco, acreditava que ja dava para fazer até sair de fato uma proposi¢do do Conselho Nacional
até o més de fevereiro, dando mais que os Conselhos Municipais pudessem fazer. Voltou a solicitar
contribuicdo dos conselheiros/as que pudessem e quisessem contribuir, para que utilizassem a data até o
dia em curso aqueles conselheiros que quisessem contribuir, mas que considerassem aprovado o
regimento da Conferéncia com as contribuices e que houvesse a possibilidade de a Comisséo, logo
apos fazer todas as consideraces, ja puderem divulgar o regimento. Porque ja estava acontecendo a
Conferéncia de Saude Mental no Estado da Bahia sem algum tipo de orientagdo, porque o que orientava
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era regimento. Perguntou se tinha conselheiros contrarios a questdo proposta. Havendo anuéncia passou
a palavra ao Conselheiro Silvino. O Conselheiro José Silvino colocou que mesmo que houvesse a
possibilidade de prorrogacédo, tinham que centrar a forca e o trabalho no que se tinha naguele momento.
Mesmo porque ndo poderiam alterar nada no cronograma ja aprovado, com relagdo a possibilidade de
mudanga de data. Portanto, deveriam continuar trabalhando com as informag6es que tinham e ndo com
suposi¢des que pudessem vir a acontecer ou ndo. Disse que sabia da importancia da reunido do dia
anterior, mas era uma decisdo que ainda estava sendo avaliada. E por terem instrumentos e informacoes
gue ja haviam definido. Sugeriu ndo prorrogar as etapas municipais, nem macrorregionais, mas sim
deixar aquele tempo para realizar qualquer outra atividade que eventualmente viesse surgir. Como ja
tinham visto, alguns municipios, alguns territdrios tiveram dificuldades para realizar e nesse periodo se
porventura viesse, que fosse usado. O Senhor Presidente Marcos Sampaio colocou que a proposta que
ele havia colocado, ndo estava elencada a nenhum prazo da Nacional. Esclareceu que era uma medida de
prudéncia. Falou que tinham até margo, onde se iniciava o prazo das macrorregionais e que alguns
municipios, inclusive Salvador, ja colocaram a concepgdo de ndo conseguirem fazer até 31 de janeiro.
Colocou que como tinham o més de fevereiro de prudéncia e que poderiam estar destinando para
conceder a oportunidade de mais um més, para que fosse realizada a municipal. Sugeriu-se que a
autorizacdo para fazer as Municipais, se desse até 28 de fevereiro. Quanto a Macrorregional, continuava,
0 prazo de margo, e se 0 CNS saisse com alguma alteracdo de data, eles fariam I& na frente uma
avaliacdo tanto das macros, quanto da Etapa Estadual. No entanto, se ndo fosse tomada alguma medida
referente a municipal naquele momento, poderia correr o risco de estar fadado a que alguns municipios
ndo conseguissem fazer. Porque ainda ndo aprovaram o regimento e parte da responsabilidade era dos
membros do CES. Colocou que o regimento ainda ndo tinha sido aprovado, nem haviam soltado o
documento orientador porque dependia de aprovacdo de coisas que estavam no regimento. Informou que
tinham e que soltaram o do Nacional, algumas notas técnicas de autorizagdo de fluxo de priorizacéo de
propostas, de quantas propostas eram prioritarias ou ndo, a metodologia da conferéncia é contida no
regulamento que estavam solicitando dentro da proposta que estava sendo colocada naquela data, sobre
a possibilidade de a Comissdo dar segmento a partir da contribuicdo dada pelos Conselheiros até a data
atual. O Conselheiro Silvio Roberto disse que o trabalho da Comissdo referente a construcdo do
regimento ja estava posto. Fazia-se necessario que os conselheiros opinassem com respeito a aquela
construcdo. Salientou que tém encaminhado com tranquilidade entre o grupo e que o trabalho estava
fluido normalmente. Porém, sua preocupagdo era com o processo politico porque regimento se ajusta.
No entanto, deveriam ter um enorme cuidado para que essa Conferéncia ndo se transformasse em uma
Conferéncia de psiquiatria. Falou que quando o Presidente falava da 2% e da 42 talvez ele tenha
esquecido devido a resisténcia que teve com relacdo a 42 Conferéncia, que na verdade havia se
transformado em uma Conferéncia de psiquiatria. Inclusive, excluindo, como ele mesmo tinha sido
excluido. Alegou ndo ter participado da 42 Conferéncia Nacional e que foi da Estadual para a Nacional,
excluindo as representacdes das entidades. Portanto, tinha que ter esse cuidado. Colocou da importancia
da participagdo dos conselheiros/as, na realizacdo e no acompanhamento. Porque ndo tinham o poder de
estar intervindo nos Municipios, mas tinham o dever de estar acompanhando a realiza¢do. Reafirmou a
importancia da participacdo dos conselheiros/as na realizagdo das Conferéncias Municipais de Saude
Mental, por conta do risco que ja estava posto. Porque ja existia um decreto onde dizia que j& podia
utilizar eletrochoque no tratamento de autista. Afirmou nunca ter visto aquilo e declarou que esse ato j&
deveria ter sido abolido. Néo era para estarem falando em eletrochoque. Colocou que estava falando por
sua experiéncia em dois hospitais psiquiatricos onde trabalhara. No Juliano Moreira quando ainda
funcionava la no Engenho Velho de Brotas e em um anexo em Alagoinhas. Falou que era terrivel uma
pessoa assistir € que imaginasse 0 que passava uma pessoa em uma sessdo desse negdcio de
eletrochoque que estdo querendo fazer retornar! Enfatizou a necessidade da participagdo dos
conselheiros na construcdo e desenvolvimento dessa Conferéncia, independentemente dos conflitos que
pudessem surgir. O Conselheiro Francisco José com relagdo a pauta da Conferéncia, lembrou que foi
discutido na primeira reunido, que ele havia levado como proposta e que naquela ocasido tinha sido
aprovado, que era da responsabilidade desse Conselho de realizar etapa Macro e Estadual. Frisou que o
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CES nao tinha condi¢cbes nenhuma de assumir organizagdo de Conferéncia Municipal de Salde;
enfatizou que eram 417 municipios e que seriam dois meses. Disse que daria problemas e que
terminaria, o problema, caindo no colo do Conselho sem necessidade”. Colocou que se 0 municipio
quisesse assumir e fizesse a conferéncia, 6timo! Mas que ele soubesse que no cronograma do Conselho,
eram as nove macros e a estadual para ir para a nacional. Considerou que esse era 0 COmpromisso que o
Conselho, em seu entendimento, deveria ter. Ressaltou que o regimento tinha que versar sobre isso, até
para tirar essa responsabilidade do Conselho sobre as 417 Conferéncias de Satide Mental. Primeiro, pela
questdo do tema como o Conselheiro Silvio ja havia falado, que ele acreditava que iria dar problema
pela situacdo vivenciada hoje no Pais. Disse que 0s nove nlcleos, esses sim, eram da responsabilidade
do Conselho fazer e que isso deveria ficar bem claro no regimento quando for aprovado. Enfatizou que
0s nove nucleos eram de responsabilidade do Estado. Portanto, era sobre os nove nlcleos que tinham
que fazer o debate de como se daria 0 processo para a realizagdo das Conferéncias Macro e depois a
Conferéncia do Estadual de Saude. Disse ndo achar do seu ponto de vista, que a ideia seria: municipio
quisesse realizar conferéncia precisava ter o apoio, mas que a responsabilidade de escolha tinha que ser
do municipio e ndo determinacdo do CES por conta do calendario da nacional. Alegou que ndo era
critério no “nosso” caso, fazer municipal para ir para a macro, para ir para a nacional. Reforcou dizendo
que isso precisava ficar claro. Até mesmo, para ajudar 0os municipios a auxilid-los na organizagdo das
nove Conferéncias macrorregionais. A Conselheira Maria Luiza pediu a palavra e falou sobre questéo
trazida pelo Conselheiro Francisco referente ao regimento. Disse que leu o documento e que ele versava
sobre o que tinha sido combinado e que em nenhum momento o CES seria responsavel pelas
Conferéncias Municipais, mas que 0s municipios organizavam Conferéncias Municipais e necessitavam
disso para ir para a Macro. Para delimitar quem iria dos seus municipios, quais seriam as suas propostas
e interesses municipais que representavam aquela comunidade. Salientou que macro ndo representava o
municipio. Alegou que os conselheiros precisavam regimento estadual para nortear 0s municipios.
Ressaltou que os municipios ja estavam fazendo as Conferéncias Municipais e incluindo o tema e o
debate sobre a saude mental. Colocou que o regimento estadual era extremamente importante para que
0s municipios pudessem se organizar. Acreditava que era exatamente isso; nessa linha. O Senhor
Presidente Marcos Sampaio endossou as palavras da Conselheira Maria Luiza Leitdo. Disse que em
momento algum foi dito que o CES iria fazer conferéncia municipal e que assim como 0 CNS nao vinha
para o Estado fazer conferéncia, mas que norteava como seria a conferéncia estadual, quantas propostas
e 0 nimero de delegados que sairiam da estadual. Colocou que tinham um processo de realizagdo de
macro e que estavam pensando em discutir a criacdo de uma estratégia com intuito de descentralizar
esse Conselho, ou de possibilidade de construgdo de controle social regional vinculado ao CES. Porque
se tem Conselho Municipal e Estadual; no Territério ndo se tem representa¢des. Entéo, ninguém vinha
do nada. Vinha das municipais para a macro, da macro vai para a estadual e que esse era 0 seguimento
natural desde que esse Conselho faz conferéncias macrorregionais. Falou para o Conselheiro Francisco
que o regimento que estava sendo pensado nada mais era do que o reflexo de todas as outras
conferéncias realizadas pelos conselheiros. Referiu-se ao processo eleitoral, como muito arduo. Colocou
a necessidade de se desarmar e néo introduzir disputa onde ndo havia disputa, atribuir responsabilidade
onde tinham responsabilidade. Salientou que o regimento estabelece que teriam que fazer Conferéncias
Macrorregionais e que os delegados viriam daquele projeto. Caso contrario, iriam fazer a macro sem
delegados, ou, entdo, iriam se preocupar somente em fazer a etapa macro. Disse que se ndo orientassem
como seria a chegada, e o processo da macro, teriam somente a estrutura da macro, sem nenhuma
delegacdo para vir para ca e sem nenhum processo de legitimacao. Exprimiu sua preocupacao e solicitou
a ajuda com urgéncia dos conselheiros mais experientes para contribuir na construcdo dos documentos.
Colocou que a Conferéncia ndo era sé de responsabilidade da Mesa, nem da Comissdo Organizadora,
mas sim, da responsabilidade do Conselho Estadual da Bahia. Enfatizou que tinham que beber de tudo
aquilo eles mesmos fizeram. Inqueriu sobre se alguém quisesse colocar alguma proposta contraria do
gue havia sido colocado ali e perguntou se o Conselheiro Silvino tinha se convencido quanto a dilatagdo
do prazo estipulado de fevereiro, porque nédo interferia em nada no calendario da Nacional, nem do
calendario que tinham proposto para a macro. Porque s6 dava a possibilidade de que quem quisesse
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fazer Conferéncia Municipal, inclusive no regimento trazia que naquele municipio ou macro onde nao
conseguisse fazer a Estadual estaria garantida. N&o iriam ficar no meio do caminho, porque por algum
motivo a macro tal ndo pode fazer, ou municipio ndo quis fazer. Disse que ndo traria prejuizo algum e
que inclusive trouxeram a possibilidade de ampliacdo. Colocou para o Conselheiro Francisco sobre a
eventualidade das Conferéncias Livres que foi pensada nas complicacdes de participacdo dos usuarios
na construcdo de uma Conferéncia que porque se ela fosse nos moldes que estava sendo conduzido,
alguns municipios ou a macro dizer que seria hibrida, poderia ser s6 virtual. Falou que 0s usuarios séo
0s que mais tem dificuldades de acesso ao meio eletrénico. Reforcou a sua preocupacao e questionou
como era que garantiria a acessibilidade. Falou que a possibilidade de livre ndo era inventada por eles.
Ja existia um processo histérico de construcdo. Seria uma forma de garantir a participacdo dos usuarios
sem a burocracia que era construida e que foi trazida pelo proprio CNS. Reivindicou a sensibilidade do
conselheiro Silvino em retirar a sua proposta. O Conselheiro José Silvino falou que era complicado
porque quanto mais possibilitava prorrogar o tempo, mais tempo ficariam esperando e o que poderia
ocorrer seria que ao utilizar o limite do tempo pudesse queimar etapas. Sugeriu manter a proposta de
calendéario e o tempo que porventura viesse ocorrer e que ndo estava garantido, fosse usado para tomar
as decisOes necessarias, que acontecessem as macrorregides e a ajuda aos municipios quando necessario.
O Senhor Presidente Marcos Sampaio colocou em apreciagdo a proposta do Conselheiro Silvino de
ndo ampliar o prazo das municipais e outorgou a fala a Conselheira Patricia. A Conselheira Patricia
Soares. colocou que ndo tinha mais quérum para fazer uma votacéo. Se direcionando ao Conselheiro
Silvino, disse que essa discussao ndo era tdo pertinente e que todas as vezes, ndo faziam as Conferéncias
municipais, macrorregionais e estaduais? Perguntou se ndo era assim sempre e se também n&o tinha sido
oferecido na dltima. e a Conferéncia livre que tinha sido bem aberta. Entdo, ndo tinha justificativa de
ficar discutindo isso por ser um processo que acontece sempre. Quanto a questdo das datas, em sua
opinido, acreditava que ndo estavam postergando. Estavam seguindo o calendario da nacional e até
entdo achava que havia um espaco de tempo muito curto para as Conferéncias. Mas ai abre espaco tanto
para 0s municipios que quiserem realizar suas Conferéncias Municipais, as Conferéncias Livres e as
Conferéncias Macrorregionais. Chamou a atencéo para o fato de que a diferenca era que muitas das
vezes, eles preferiam fazer as Conferéncias Macrorregionais as Municipais, por concentrar tudo em uma
sO. Entretanto, acreditava que poderia abrir tal liberdade e evitar todo aquele debate ali. O Senhor
Presidente Marcos Sampaio colocou a necessidade de verificagdo do qudérum porque na fala da
Conselheira Patricia ela trazia que ndo tinham quérum. Mesmo porque o Pleno ndo tinha a possibilidade
de aprovar nada sem quérum, informou que o Conselheiro José Silvino havia retirado sua proposta e que
tinha 21 conselheiros compondo o quérum, incluindo os que estavam remotos. A Conselheira Patricia
Soares chamou atencdo do Conselho para o que tem ocorrido e que era um retrocesso absurdo nos dias
de "hoje" que sO de se pensar nisso j& seria um retrocesso. "A questdo em eletrochoque para pessoas
com autismo." em uma era com tanta evolugdo. Solicitou ao CES uma manifestacdo, assim como outras
entidades tém feito ndo s6 uma nota de repudio, mas também tém pensado em encaminhar documento
ao governo esclarecendo que esse era de fato, "um crime” cometido! O Senhor Presidente Marcos
Sampaio disse que a conselheira s6 ndo tinha exigido uma acdo do Conselho. Disse que ela havia
colocado o debate. A Mesa deliberou por uma nota do CES. O Conselheiro Francisco José disse que
na apresentacdo do Plano Diretor de Sangue e Componentes e Derivados do Estado da Bahia da
HEMOBA, a impressdo que teve era de que deveria ter uma provagdo do Conselho desse Plano. Mas
infelizmente no decorrer da fala dos conselheiros, nada disso tinha acontecido muito menos
encaminhado. Entdo, se ndo era esse o entendimento, tudo bem, mas como tinha sido trazido na pauta,
era para ter numa apreciacdo do Conselho sobre o que tinha sido apresentado. e se fosse o caso de ter
aprovacdo teria que ter votagdo. A Conselheira Luiza Campello falou que o documento encaminhado
falava em apreciagdo e que em hora alguma falava em homologacgéo, mas que tomaram ciéncia naquele
momento. Disse que estavam esperando terminar a discussdo para que fosse encaminhada para
homologacdo e que ndo iria sair sem aprovacdo. O Senhor Presidente Marcos Sampaio consultou o
plenério tanto presencial quanto virtual sobre a aprovacgdo do Plano trazido pela HEMOBA. Aprovado
por unanimidade, o Plano Diretor da HEMOBA. O Conselheiro Walney Magno falou das comissdes e
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aproveitando a fala do Presidente Marcos quando falou sobre as divisdes de territorio, colocou que as
Unidades do Sul e Extremo Sul onde se concentram as maiores unidades de salde e todas ela tem
problemas. Por ndo fazer parte de nenhuma Comisséo enquanto Conselheiro Estadual de Saude. Falou
sobre as dificuldades em visitar as unidades porque os gestores daquelas unidades ndo respeitam o
Controle Social. Salientou que se ndo forem com o governador ou outra autoridade ndo conseguem
adentrar as unidades de salide; se quer, recebidos. Sugeriu impor um pouco do trabalho do Conselho,
porque era um trabalho desgastante e os conselheiros sabiam disso. Perguntou quanto tempo
disponibilizavam para manter o controle social e cobrou da mesa quando iria resolver a questdo das
comissBes. Falou que entendia o desabafo do Presidente, mas que a responsabilidade do atraso da
eleicdo ndo tinha sido culpa sua. Disse que continuaria no aguardo e se colocou a disposi¢cdo. O Senhor
Presidente Marcos Sampaio colocou para o Conselheiro Walney que o Conselho ainda precisava se
debrucar muito sobre as estratégias de descentralizagdo das a¢Ges do Conselho. Em municipios tem os
Conselhos locais e diversas estratégias que podiam beber do conhecimento e ai, era pensar o que fazer.
Quanto as comissdes, disse que tinha sido aprovado neste Conselho que seria em uma reunido
extraordinaria com pauta Unica. N&o tinha sido feito naquele periodo por falta de prazo. No entanto, em
janeiro teriam uma extraordinaria que deveria ser a primeira no inicio de janeiro com este fim e logo
apos a ordinaria. Salientou que inclusive havia levantado a possibilidade em fazer um dia todo e logo
apos colocar a questdo da comissdo; s6 que os conselheiros que estavam presentes no dia, falaram que
deveria ser uma s6 com essa finalidade. Disse ainda que estavam construindo uma somente para discutir
as comissdes. O Conselheiro Clovis Reis conclamou a sensibilidade que sabia que deveriam ter
referente ao processo eleitoral. Disse que na eleicdo complementar das entidades religiosas houve um
lapso que lapso ocorrem muito bem e que compreendiam; “primeiro na habilitacdo de entidades que sdo
inelegiveis”. Colocou que retornava ao ponto e fazia de conhecimento porque o representante da
entidade estava acompanhando por meio virtual, a plenaria. Falou que os conselheiros tiveram acesso a
todos os documentos que a entidade teve, inclusive listagem de processos, dados de estatutos, obtidos
junto aos dois oficios que as entidades tém registro. Portanto tinha um arrazoado todo e dentro do
processo que foi instruido dentro da inscricdo das entidades. Falou que uma delas ndo tinha CNPJ e que
ambas eram entidades municipais. Alegou que pelo Regimento do Conselho e pelo edital que também
subscreveu dizia que a inscricdo de entidade movimento estadual, elencava quais documentos eram
exigidos no campo de quadro que dizia que seria analisada, a situagdo de cada documento, e qual foi a
entidade que apds a referida documentacdo. Cobrando copia do CNPJ valido do ponto de vista juridico,
sem a necessidade de ser dito para nenhum Juiz, para ninguém legalmente, havendo apenas a
necessidade de estar ativo, ou qualquer outro documento como ata de posse em elei¢do vigente. Elogiou
0 quadro de verificacdo e para surpresa houve a habilitacdo das entidades, sendo que essas duas sem
abrangéncia que era o requisito minimo, uma delas sem CNPJ, a outra com CNPJ inativo, 0 que ela
havia protocolado estava la, e que os consertaram para demonstrar e que no CNPJ, inclusive, inativo,
figura que a representacdo legal era outra e ndo a que subscrevia o oficio de indicacdo que a entidade
havia redigido, havia todos esses problemas, além disso, se pegasse o estatuto da entidade e verificasse
as competéncias, objetivos e finalidade ndo era uma entidade religiosa. Era um Centro Comunitario
Batista Soteropolitano, ou seja, de Salvador, la de Cosme de Farias. E que quando se olhava a
finalidade, ndo tinha cunho religioso. Falou que tem uma atividade assistencial que o Centro
Comunitério desenvolve. Apesar de que ela pudesse ter sido, essa referéncia ndo constava em seu
estatuto, nem em sua Ata. E, ainda que ela tivesse sido fundada por alguma entidade religiosa, ndo era
uma. A outra entidade, era um terreiro, reconhecido e com toda deferéncia. Tombado pelo Patrimdnio
Historico, possuia alguns documentos de apelo por ja ter participado de Semanas de Salde do CES; e
isso ndo estava exigido no edital. Havia outra que tinha comprovacdo de cadastro na Secretaria de
Reparacdo de Salvador. Existia o periodo no qual ela ja teve esse cadastro, entretanto, ndo tinha CNPJ.
O mais grave era que a Federacdo Nacional do Culto Afro-Brasileiro — FENACAB, pela representante e
o representante legal, interpGs recursos, apontou cada coisa daquelas e a questdo documental, por néo ter
sido instruida devido ndo estar no processo. Apelou para que a Comisséo desse entendimento formal aos
demais membros, Vasconcelos, Maria Luiza e a Secretaria que é Vice-Presidente e até mesmo ao
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Presidente, formalizasse na Comisséo, registrasse em ata, entdo analisar o recurso. Porque era lei e nem
0 Conselho, nem a Comissdo poderiam passar por cima da lei. Pediu que a Comissdo Executiva fizesse
0 seu papel que era o de cumprir a lei. Discordou da fala do Conselheiro Silvino quando disse ndo haver
a necessidade de se instituir outra Comissdo, porque aquele papel, cabia a Coordenagdo Executiva. Até
mesmo que outra entidade se ausentasse por algum motivo, cabia a Coordenagdo executiva 0
cumprimento desse papel e que seja na forma da lei. O Senhor Presidente Marcos Sampaio expds a
necessidade de se tranquilizar para lidar com algumas questdes. Disse que geralmente ndo faz acusacGes
sem que tenha certeza. compreendia que equivocos poderiam ser cometidos, inclusive na boa-fé e ndo
na ma-fé. Ndo acreditava na teoria da conspiracdo de que sempre tem alguém que estd atuando na ma-fé
de que esta querendo construir algo de ruim. Primeiro, porque que estavam seguindo o edital. N&o teve
nenhuma decisdo que fosse isolada, a Unica pessoa que havia faltado a reunido pela analise da
documentacédo, tinha sido a Conselheira Luiza. Tinham quérum na reunido da Comissdo e a
documentacéo exigida. Como tiveram uma fala embasada no campo de vista juridico, ressaltou que nao
se pode exigir nada que nao tenha sido solicitado e que ninguém é obrigado a apresentar o que néo foi
pedido. Se tinha havido alguma falha na ndo exigéncia de alguma coisa, se deu I& no processo que se
espelhou o originario que foi o do Conselho. Citou os documentos exigidos no processo eleitoral. Ao
lado havia um quadro em branco onde ndo constava nada do que tinha sido relatado ali na reunido.
Como ele ndo estava fazendo nenhum tipo de julgamento, colocou para o Conselheiro Clévis que
quando atuava em alguma coisa tinha sempre a boa vontade. Sugeriu que precisavam atuar nas coisas
para resolver. Embora tivesse defini¢do partidaria e ideoldgica, tinha sim, ndo negava em nenhum lugar
aonde ia, mas acreditava que na construgdo do processo o que balizava o CES era o0 SUS, a necessidade,
era a salide dos usuarios e muitas coisas coincidia com os diversos campos. Sugeriu chamar reunido da
Comissdo Eleitoral, se possivel, antes de fechar o processo, elaborar um novo calendario para a plenéria
de segmentos, responder oficialmente a entidade requerente e na préxima reunido daria ciéncia ao
Conselho sobre os tramites adotados. Colocou que as pessoas tém o direto de se judicializar. Nada seria
feito as escondidas. Aconselhou suspender as outras etapas até que a Comissao sentasse e emitisse um
parecer publico acerca do que fora solicitado. Sugeriu enviar para Dra. Rosa, conforme estavam
mandando todos os segmentos para que todas as questfes fossem observadas. O Conselheiro José
Silvino disse que compreendia e alegou que ndo estava pela primeira vez no Conselho e que sabiam que
em um processo eleitoral o regramento proposto pelo Regimento era de que fosse constituida uma
Comissdo, eleita na plenaria e publicada em Diario Oficial, com todo o processo a ser conduzido. Por
desconhecer ter havido a eleicdo da Comissdo na plenaria, sugeriu encaminhamento pela suspenséo.
Sugeriu ainda que se elegesse uma comissdo na plenaria para conduzir o processo eleitoral. Até mesmo,
para que fosse retirado o vinculo e a ideia de que uma Comissdo Executiva havia deliberado e tomado as
decisdes. Reiterou 0 encaminhamento pela anulagdo do processo e a eleicdo da Comissao para conduzir
0 processo. Ressaltou que o Conselho ndo tinha que estar prestando contas ao MP, porque se 0 MP
quisesse alguma coisa deste Conselho, ele tinha que provocar, ndo o Conselho ir até la para prestar
contas. Afirmou que a decisdo era do CES, ndo do MP; e que o0 MP ndo pode dizer o que o CES vai
fazer. afirmou que cabia ao MP analisar se o que havia sido aprovado no Conselho foi cumprido e posto
em préatica. O Senhor Presidente Marcos Sampaio disse que a decisdo foi tomada na primeira reunido
e que ndo poderia retroagir. A Conselheira Tereza Deir6 pontuou uma questdo de extrema importancia
e disse que era uma pena que tivesse sido no que ocorrer, por ndo ter conseguido falar no inicio da
reunido, mas que a questdo trazida por ela era muito séria e gostaria que todos os conselheiros se
apropriassem. Tanto 0s que estavam presentes na modalidade presencial, quanto na modalidade virtual.
Estaria enviando a todos o decreto 2895 de nov. 2021, que na area do direito é chamado de Decreto
Auténomo e que, portanto, ele ndo era para regulamentar nenhuma lei, mas que o Governo do Estado da
Bahia “sdo palavras da Conselheira, se arvora, ousa, em pleno periodo de festa, colocar um decreto
desse porte que exacerba as terceirizagdes do SUS no Estado da Bahia”. Falou que o Presidente do CES
sabia das implicacfes, porque houve uma audiéncia publica que acreditava ndo ter logrado o éxito
esperado. Leu o decreto pontuando algumas questdes que fazia com que todos/as desse Conselho se
envolvessem ao ponto de ler e entender, considerando que era importante para o conhecimento do
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Conselho, embora ndo concordasse com a questdo da forma, da semantica, que é: a Transferéncia de
Conhecimento Técnico Assistencial aos Servigos de Saude no SUS. Com a finalidade de promover a
integracdo entre o processo de desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, inovacao e por ai vai. Disse que
ndo sabiam qual era a intengdo do governo da Bahia em propor um decreto daquela natureza, como um
programa estadual de incentivos a transferéncia de conhecimentos, enfatizando a sua ndo concordancia
com a forma da escrita, porque néo se transfere conhecimento. Conhecimento se estuda e se adquire.
Disse que a finalidade do programa era de a contratada poder se apropriar de unidades, era um novo
modelo de gestdo terceirizado. SO que desta vez, provavelmente, ressabiados que estavam, inclusive o
governo, de ver o fracasso das organizacGes sociais, ela toma outro corpo. Portanto, essa IES que é uma
Instituicdo de Ensino Superior, pode assumir a gestdo da unidade onde ela for contratada. A principio de
duas unidades de satde. Colocou o absurdo que é esse decreto. Comecando por um Hospital e uma
Maternidade, serem apropriados por uma IES, cuja instituicdo ela possa ser publica ou privada. Abriu
um paréntese e um grifo perguntando: com a retirada de recursos, tanto a nivel nacional, como a nivel
estadual, “qual ¢ a IES publica que vai se interessar por assumir esse tipo de contrato ou convénio”?
Essas IES, tanto podem ser de natureza publica ou privada como jé& havia colocado, desde que oferte o
curso de medicina e esteja localizada na regido de satde de Salvador, isso a principio como se fora um
piloto. A contrapartida para a IES é usar a unidade de salde. Enfatizou: usar a unidade de salde, como
campo de pesquisa e inovagdo tecnoldgica e vedada a exploracdo para fins lucrativos. “Agora qual o
interesse da privada em ndo ter fins lucrativos, também ndo sei”. Inqueriu sobre quais as implicacdes
desse novo modelo de gestdo? Para as organizagdes que assinam esse documento o0 programa, a proposta
implica em fortalecimento da politica de terceirizacdo, das terceirizagdes da gestdo na saude e da
terceirizaco dos trabalhadores/as, obviamente, do SUS. “Assim nds perguntamos, o que poderia ganhar
uma IES privada que tem como objetivo o lucro, com o negécio da educacéo assumir a gestdo de uma
unidade de satde do SUS, quando as OS como ja havia falado, desistem de concorrer por esse tipo de
atividade? O que poderia oferecer uma IES Publica ao assumir a gestdo terceirizada de uma saude do
SUS, num contexto de desmonte da universidade piblica de corte de verba com tem colocado? Outra
coisa, 0 programa abre possibilidade consolidar a pratica do uso de unidade de salde do SUS, como
campo de ensino e de pratica para as IES privadas, sem nenhum 6nus para estas. Entdo iriam incorrer
em novos erros para essa pratica de terceirizacdo. Por fim, falou que a implantagdo do “novo” porque ja
sdo vérias modalidades que o SUS na Bahia tem sido vitima e “a gente” ja ndo aguenta mais. Sdo treze
anos sem concurso publico. Com mais de 16.000 (dezesseis mil) dezesseis mil aposentados e essa conta,
era do inicio de 2020. Colocou que ndo estavam abominando a proposta de que o SUS precisa de uma
inovacdo cientifica e tecnoldgica. Mas sim, o novo modelo de gestdo envolvendo institui¢fes privadas.
Disse para os conselheiros que isso, ainda mais se tratando de um Decreto Autbnomo, ou seja, é
empurrar goela abaixo do Sistema Unico de Salide mais uma modalidade de gesto terceirizada com
prejuizo para o SUS. Perguntou qual era a intencdo do governo do Estado da Bahia, um governo
progressista/democratico, em querer esse modelo de gestdo? Disse que encaminharia para todos/as 0s
conselheiros/as se apropriem do decreto. Suplicou que ndo assinassem, ndo aprovassem porque nao
havia passado pelo Conselho e tem que passar. Essa tinha sido sua colocacdo no dia da audiéncia e
acreditava que tal decreto ndo tinha logrado éxito, porque a audiéncia havia terminado sem concluséo
alguma. Apelou que se apropriassem do decreto e que jamais, aprovassem aquele decreto no CES,
porque isso seria a derrocada, seria o sepultamento do SUS no estado da Bahia. Salientou que essa fala
gostaria de ter colocado no inicio da reunido. O Senhor Presidente Marcos Sampaio esclareceu néo ter
havido cessamento a fala de nenhum conselheiro/a, estavam tentando instituir o exercicio de aquilo que
foi combinado ter que ser no minimo seguido. Informou que ao tomar conhecimento do decreto
ordenado pelo governador, foi solicitado uma dilatacdo de prazo da consulta pUblica, reafirmando que o
CES precisava se debrugar acerca da matéria, precisava se pronunciar. Falou que o documento ja foi
encaminhado e que com certeza seria ponto de pauta na reunido do Conselho. Precisam levar essa
questdo para ser discutida no pleno devido a sua importancia. O Conselheiro Silvio Roberto sugeriu
que se fizesse uma apresentacdo da proposta, ou plano, ou programa da regionalizagdo no pleno.
Colocou para o Presidente que eles dois haviam participado juntos de todos os encontros nas
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macrorregionais para discutir o processo da extin¢ao das Diretorias Regionais de Saide - DIRES e que a
partir desses encontros, no total de oito, apenas o de Alagoinhas ndo havia acontecido. Disse que a
época era Presidente do Sindicato dos Trabalhadores em Salide do Estado da Bahia — SINDSAUDE e
que a partir desses encontros tinha ficado definido, a criagdo de um grupo de trabalho para elaborar um
projeto de regionalizacdo. Disse ainda que esse grupo foi constituido com representacdes indicadas
pelos trabalhadores das Diretorias Regionais de Salde — DIRES. Colocou que tem o projeto elaborado
por esse grupo e que a Secretaria da Salde ignorou. Precisavam, portanto, que isso constasse em pauta.
Sugeriu que a Secretaria da Salde apresentasse a proposta que dizia ter ‘aqui” no Conselho. Até porque
os trabalhadores/as que participaram do processo da elaboracdo, precisavam ter uma resposta e ter o seu
trabalho respeitado. E a forma do trabalho ser respeitado é a Secretaria apresentar no pleno, o projeto.
N&o o0 “nosso”, mas o que a Secretaria falava que tinha. O Senhor Presidente Marcos Sampaio disse
que certamente iriam trazer o projeto para o debate e que a regionalizagdo era importante. Falou que foi
encaminhado por e-mail aos Conselheiros/as, o calendario de reunides 2022, para apresentacdo e
aprovagdo no pleno. Onde as reunides acontecerfo todas as segundas quintas-feiras de cada més e
solicitou sugestdes dos/as Conselheiros/as. Sendo que no més de dezembro seria na terceira quinta-feira.
Aprovado a unanimidade. Para encerrar, falou do surto de gripe nos municipios e do decreto que
colocava 5.000 (cinco mil) pessoas por evento. Sugeriu nota do Conselho para os municipios em surto
de gripe, comunicando que tornasse sem efeito citado decreto, em tais localidades. Falou de levar ao
pleno a discussdo do PLANSERYV. Agradeceu aos presentes, conselheiros/as, ou ndo, bem como aos
funcionarios/as do CES. Nada mais a tratar deu-se por encerrada a reunido.

SEGMENTO DE GESTOR (04)

O Secretario de Saude do Estado da Bahia
Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho (Titular)
Céssio André Garcia (Suplente)

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

Um representante do Ministério da Satde
Mirella Dias Almeida (Titular)

Secretario Executivo do CES
Ardo Capinam de Oliveira

SEGMENTO DE PRESTADOR
(PUBLICO E/OU PRIVADO) )
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE (04)

Dois Representantes Estaduais dos Prestadores de Servico em Saude

Federacdo das Apaes do Estado da Bahia- FEAPAES - BA
Isadora Oliveira Maia (Titular)

Associacao de Hospitais e Servicos de Saude do Estado da Bahia — AHSEB
Luiz Delfino Mota Lopes (Suplente)

Um representante Estadual da Comunidade Cientifica
Instituto de Direito Sanitario Aplicado — IDISA
Thiago Lopes Cardoso Campos (Titular)
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Um representante da BAHIAFARMA
Jorge Castilho Mullem Neto (Suplente)

SEGMENTO DE TRABALHADOR (08)

REPRESENTANTES DE TRABALHADORES NA AREA DE SAUDE
04 (Quatro) Representantes Estaduais de Entidades Congregadas em Sindicatos e Federacoes

Sindicato dos Trabalhadores em Salde do Estado da Bahia — SINDSAUDE - BA
Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deir6 (Titular)

Ivanilda Souza de Brito (Suplente)

Sindicato dos Farmacéuticos do Estado da Bahia — SINDIFARMA
Cldvis de Santana Reis (Titular)

Maria Soraya Pinheiro de Amorim (Suplente)

Sindicato dos Médicos do Estado da Bahia — SINDMED
Leonardo Vinhas Silva (Titular)

Sindicato dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais do Estado da Bahia — SINFITO
Glaucio Roberto Santana de Jesus (Suplente)

Sindicato dos Enfermeiros do Estado da Bahia — SEEB
Ana Carina Dunham Monteiro (Titular)

Sindicato dos Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem do
Trabalho e Técnicos de Patologia Clinica do Estado da Bahia — SINTEFEM
Adeilma Pinheiro da Conceicéo (Suplente)

04 (quatro) Representantes Estaduais de Conselhos de Classe e demais Associacdes Profissionais;

Conselho Regional de Enfermagem da Bahia — COREN
Maria Luiza Leitdo Campelo (Titular)

Holmes Rocha dos Santos Filho (Suplente)

Conselho Regional de Fonoaudiologia — 4% Regido — CREFON 4
Nilma Lima dos Santos (Titular)

Evandro Almeida Gouveia Sobrinho (Suplente)

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 72 Regido — CREFITO 7
Anderson Freitas de Santana (Titular)

Fernanda dos Reis Souza (Suplente)

Conselho Regional de Odontologia — CROBA
Maria da Concei¢do Sanches Passidomo (Titular)

Kairo Silvestre Meneses Damasceno (Suplente)

SEGMENTO DE USUARIO (16)

04 (quatro) Representantes Estaduais do Forum de Entidades de Patologias.

Grupo de Apoio a Prevencéo a AIDS — GAPA
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Gladys Maria Almeida Santos (Titular)

Grupo de Apoio ao Portador de Virus HTLV-I e 11 do Estado da Bahia - HTLVida
Adijeane Oliveira de Jesus (Suplente)

Associacdo de Defesa dos Pacientes Cronicos Renais do Estado da Bahia — ASDEPACRE/BA
José Vasconcelos de Freitas (Titular)

Movimento de Reintegracéo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN
Patricia Gongalves Soares (Titular)

03 (TRES) Representantes Estaduais de Entidades Congregadas em Centrais e Federacdes de
Trabalhadores Urbanos e Rurais, Exceto Entidades da Area da Saude.

Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB
Francisco José Sousa e Silva (Titular)

Silvio Roberto dos Anjos e Silva (Suplente)

Associacao Baiana de Deficientes Fisicos — ABADEF
Silvanete Branddo Figueiredo (Suplente)

Associacao das Pessoas Com Albinismo na Bahia - APALBA
Joselito Pereira da Luz (Titular)

Um Representante Estadual de Entidades Conqreqadqs em Federacdes e Associacfes Patronais
Urbanas e/ou Rurais, Exceto Entidades Patronais da Area da Salde.

Federacao das Industrias do Estado da Bahia — FIEB
Milena Botelho Pereira Soares (Titular)

Um Representante Estadual Férum de Entidades de Aposentados e/ou Pensionistas, Associacao
dos Pensionistas e Aposentados

Associacao Habitacional, Esporte, Cultura, Lazer e Formacéo Profissionalizantes dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Ramo da Seguridade Social na Bahia - AFOSHACLASS-BA

Valdemir Medeiros da Silva (Titular)

Raimundo Rodrigues Cintra (Suplente)

Um Representante Estadual Fdrum de Combate a Violéncia

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

Um Representante Estadual do Férum de Entidades do Movimento Antirracista

Forum Pensar Salde
Marcos Antonio Almeida Sampaio (Titular)

Marleide Castro dos Santos (Suplente)

Um Representante Estadual de Populacdes Indigenas ou Quilombolas

Associagdo Cultural e Ambientalista dos Indios Tupinamba de Olivenca
Walney Magno de Souza (Titular)
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Um representante do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude da
Bahia - COSEMS '

Raul Moreira Molina Barrios (Titular) _
Stela dos Santos Souza (Suplente) _ e

Um representante do Ministério da Saiide
Mirella Dias Almeida (Titular) oL _
Glauber Almeida do Nascimento Silva (Suplente)
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Fundacio da Associagﬁo Baiana de Medicina -FABAMED
José Saturnino Rodrigues (Suplente)

Associacio de Hospitais e Servicos de Saide do Estado da Bahia — AHSEB
Mauro Duran Adan (Titular) ‘ YA

Luiz Delfino Mota Lopes (Suplente) _; Fﬂv,é+\\
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Um representante Estadual da Comunidade Cientiﬁcé

Instituto de Direito Sanitario Aplicado — A @j
Thiago Lopes Cardoso Campos (Titula ]

Universidade do Estado da Bahia — UNEB
Magno Conceig¢do das Mercés (Suplente)

Um representante da BAHIAFARMA
Tiago Vidal S4 de Moraes (Titular)
Jorge Castitho Mullem Neto (Suplente)  OK
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REPRESENTANTES DE TRABALHADORES NA AREA DE SAUDE
04 (Quatro) Representantes Estaduais de Entidades Congregadas em Sindicatos e

Federacoes

Sindicato dos Trabalhadores em Saidide do Estado da Bahia — SINDSAUDE — BA

Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deir(’:%a’l‘a?)‘, ar
Ivanilda Souza de Brito (Suplente) _ ¢

Sindicato dos Farmacéuticos do Estado da Bahla - INDIFAR_M%OO
Clévis.de Santana Reis (Tltular)

Marla Soraya Pinheiro de Amorim (Suplente) / // = %7,%@ %/4_,—

Sindicato dos Médicos do Estado da BahiaﬁDMED
Leonardo Vinhas Silva (Titular) _ O

ESmdlcato dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais do Estado da Bahia —
SINFITO :
Glaucio Roberto Santana de Jesus (Suplente) O &

Sindicato dos Enfermeiros do Estado da Bahia - SEEB
Ana Carina Dunham Monteiro (Titular) i~

Sindicato dos Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Técnicos de
Enfermagem do Trabalho e Técnicos de Patologia Clinica do Estado da Bahia —
SINTEFEM

Adeilma Pinheiro da Conceigdo (Suplente)
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04 (quatro) Representantes Estaduais do Forum de Entidades de Patologias.

Grupo de Apoio a Prevencao a AIDS — GAPA
Gladys Maria Almeida Santos (Titular) _ K

‘Associacao Baiana das Pessoas com Doencas Falciformes - ABADFAL

André Luis Silva Gomes (Suplente)

Rede Nactonal de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS - RNP

Thomas William Hutchinson (Titular)

Grupo de Apoio ao Portador de Virus HTLV-1 e II do Estado da Bahia - HTLVida
Adijeane Oliveira de Jesus (Suplente) AN

Associacio de Defesa dos Pacientes Cronl S Renals o Estado da Bahia —-
ASDEPACRE/BA
José Vasconcelos de Freitas (Titular) C)J[

Nucleo Assistencial para Pessoas com ancer NASP
Lourani Maria Carneiro dos Santos (Suplente)

Movimento de Reintegracio das Pe ig)as Atmgldas pela Hanseniase - MORHAN

Patricia Gongalves Soares (Titular) D&?q N Gwep&uu; ARSI )
\/Iarla Angela da Mata Santos (Su plente)

03 (TRES) Representantes Estaduais de Entidades Congregadas em Centrals e
Federacoes de Trabalhadores Urbanos e Rurais, Exceto Entidades da Area da
Saude.

Central dos Trabalhadores e Trabalhw}} z]sﬂ -CTB
Francisco José Sousa e Silva (Titular) \

Sllv10 Roberto dos Anjos e Silva (Suplente)
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Federagio dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agriculturas Familiares do
Estado da Bahia- FETAG-BA
Lindiomar Dourado de Souza (Titular)

Federaciio dos Trabalhadores nas Indistrias Metaliirgicas, Construgio e Reparacio
Naval, Offshore, Siderirgicas, Mecinicas, Automobilisticas e de Autopecas,
Mineracio, Refrigeragio, Fabrica¢io e Montagem de Ciclomotores, Motos,
Bicicletas, Aeronaves, Container ¢ Andaimes, Equipamentos Geradores de Energia
de Material Elétrico e Eletronico de Informatica, Empresas de Reparacio de
Veiculos e de Servigo, Manutencio e Montagem no Estado da Bahla FETIM-Ba

Flora Lassance Vieira Brioschi (Suplente)

Federag¢io Interestadual dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Industria da
Construciio e do Mobiliario no Estados da Bahla e Serglpe - FETRACOM-BASE
Edson Cruz dos Santos (Titular)

Federacio dos Bancarios dos Estados da Bahia e Sergipe — FEEB
Fernando Ant6nio Duarte Dantas (Suplente)

02 (dois) Representantes Estaduais do Forum de Pessoas com Deficiéncia

Associacio Baiana para Cultura e Inclusao - ABACI
Clarissa Cristina Oliveira Gongalves {Titular)

Associaciio Baiana de Deficientes Fisicos — ABADEF
Silvanete Branddo Figueiredo (Suplente) O}C‘

Associaciio das Pessoas Com Albinismo na -Bahia - APALBA
Joselito Pereira da Luz (Titular) oK
Fernando Santana Santos {Suplente) '

#

Um_ Representante Estadual de Entidades Congregadas em Federacoes e
Associacdes Patronais Urbanas e/ou Rurals, Exceto Entidades. Patronais da Area da
Saude.

Federaciao das Industrias do Estado da Bahia — FIEB
Milena Botelho Pereira Soares (Titular) &
Roberto José da Silva Badaro (Suplente)




' Rubiraci Santos de Almeida (Suplente)

-

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA MR nsetho
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB : (C}BS Estgdi}gi
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DA BAHIA CES . . ¢ mane

- Um Representante Estadual Forum de Mulheres Organizadas em Saude

. Unido Brasileira de Mulheres — UBM

Carolina dos Santos Nunes (Titular)

! Um Representante Estadual Forum de Entidades de Aposentados e/ou Pensionista‘s,
~ Associacio dos Pensionistas e Aposentados ‘

Associacio Habitacional, Esporte, Cultura, Lazer e Formacao Profissionalizantes

-dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Ramo da Seguridade Social na Bahia -

- AFOSHACLASS-BA

- Valdemir Medeiros da Silva (Titular) 0 V _ /
" Raimundo Rodrigues Cintra (Suplente) g, #

" Thiago Soares Carvalho (Suplente)

Um Representante Estadual Féorum de Combate a Violéncia

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

" Um Representante Estadual do Férum de Entidades do Movimento Antirracista

" Marcos Antonio Almeida Sampaio (Titula

Forum Pensar Saude

Marleide Castro dos Santos (Suplente) -

Um Representante Estadual de Populacdes Indigenas ou Quilombolas

Assbciagﬁo Cultural e Ambientaljst :% s Indios Tupmambapdﬁe@\enga
: Walney Magno de Souza (Titular) ’ /m’ N, A

//D V
; Centro de Educacio e Cultura do e . do Iguape w _

e S 2, e o e

Ananias Nery Viana (Suplente)




