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Ata da 1252 Reuni&o Ordinaria do

CES - Conselho Estadual de Saude
Aos vinte quatro dias do més de janeiro de dois mil e sete, na sede da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia, 4% Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo
Falcdo Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia, com as presencas dos senhores
membros do Conselho, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Presidente do Conselho,
Dra. Candice de Almeida Rocha Lédo — Secretaria Executiva do CES, Carla Pinheiro
Fernandes, Déborah Dourado Lopes, Roberto César Pereira Serrado, Odilon Cunha
Rocha, Osmundo Nogueira Gonzaga, Carmen Célia Carneiro Carvalho Smith, Sénia
Magndlia Lemos de Carvalho, Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deird, Maria de
Fatima Prastes Knoke, Ana Maria Oliveira Silva, Jedson dos Santos Nascimento,
Gicele Doérea, Francisco José de Souza e Silva, Joilda Gomes Rua Cardoso, Mério
José da Conceicéo, Jorge Geraldo de Jesus Rosario, Josivaldo de Jesus Gongalves,
Maria Madalena Fernandes de Souza, Josair Santos Bastos, Maria Rita de Souza Brito
Lopes Pontes, Maria Luiza Costa Camera, Anténio Justino de Souza, Antonio Rocco
Libonati, Carlos de Souza Andrade e Geraldo Andrade Filho, para a reunido do
CES/Ba. As 15 horas o Senhor Presidente fez a primeira convocagdo, ndo houve
quorum. As 15h30min foi aberta a reunifo do CES pelo Senhor Presidente, colocando
a ata da 1242 reunido extraordinaria em discussdo e votacdo, que foi aprovada a
unanimidade. O Senhor Presidente registrou a sua satisfacdo de estar aqui presente,
enquanto Secretario da Saude do Estado, e participando desse Conselho. Em seguida o
Senhor Presidente convidou para tomar posse o Sr. Geraldo Andrade Filho, para
compor o CES - Conselho Estadual de Saude, na qualidade de Conselheiro Suplente,
como representante da Federacdo do Comeércio do Estado da Bahia, em substituicéo a
Cleber Antunes Magalhdes de Jesus. O Sr. Jedson dos Santos Nascimento, para
compor o CES - Conselho Estadual de Salde, na qualidade de Conselheiro Titular,
como representante da Universidade Catolica do Salvador - (Reconduzido). A Sra.
Joilda Gomes Rua Cardoso para compor o CES - Conselho Estadual de Saude, como
representante suplente da CUT — Central Unica dos Trabalhadores. A Sra. Carla
Pinheiro Fernandes para compor o CES - Conselho Estadual de Saude, na qualidade
de Conselheiro Titular, como representante da Secretaria de Infra—Estrutura do Estado
da Bahia, em substituicdo a Rita Liliana Senhorinho P. de Carvalho. A Sra. Sonia
Magnolia Lemos de Carvalho para compor o CES - Conselho Estadual de Salde,
como representante Titular representando a Secretaria da Administracdo, em
substituicdo a Alberto Luiz Pinto de Queiroz. O Senhor Presidente passou a palavra
para a Secretaria Executiva do Conselho Dra. Candice de Almeida Rocha Lédo, para
ler as Resolugdes da CIB - Comisséo Intergestores Bipartite: 1. Resolugdo CIB N°
01/2007 - Aprova o Termo de Adesdo ao PHPN - Programa Humanizacdo no Pré-
Natal e Nascimento dos municipios de Amélia Rodrigues, Caturama, Ibitiara, Itagib4,
Muritiba, Rodelas, Satiro Dias, Serra do Ramalho e Vereda; 2. Resolugdo CIB N°
02/2007 -Aprova a implantacdo de um LRPD -Laboratorio Regional de Proteses
Dentarias do municipio de Nova Vicosa, com base na portaria n°® 599/GM de 23 de
marco de 2006. 3. Resolucdo CIB N° 03/2007 - Aprova a definicdo da area de
abrangéncia do Projeto de Cirurgias Eletivas de Vera Cruz e dos municipios de sua
area de abrangéncia. 5. Resolugdo CIB N° 04/2007 - Aprova a definicdo da area de
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abrangéncia do Projeto de Cirurgias Eletivas do municipio Madre de Deus. O Senhor
Presidente saudou aos novos conselheiros, que sejam bem-vindos a este Conselho, em
seguida passou a palavra para os conselheiros fazerem os informes das respectivas
entidades. A Conselheira Déborah Dourado Lopes desejou boa sorte ao novo
Presidente do CES em nome do Ministério da Salde, através do Colegiado de Gestdo
do Nucleo Estadual, somos conhecedores da sua historia e compromisso nessa area,
particularmente pelo fato de termos partilhado dois anos de gestdo como Secretario de
Atencdo a Saude. Comunicou aos Senhores Conselheiros que o MS através da
Portaria/GM 1.018 publicada no Diéario Oficial do dia nove de janeiro, instituiu o
Colegiado de Gestdo, Coordenador Geral Déborah Dourado Lopes eleita pelos seus
pares, o representante do Servico de Auditoria Dr. Amilton, Maria Laura Fontes
representante do DATASUS — Departamento de Informéatica do SUS, Ana Maria
Moraes Reboucas representante de Recursos Humanos, Esmeraldina Cruz aqui
representada pela substituta Senhora Graca, 0 Chefe da Prestacdo de Contas Senhor
Edinésio e o representante do Orcamento e Finangas. Pontuou que essa é a nova
estrutura com uma diversidade de areas, tendo uma relacédo intima de encaminhamento
das acOes especificas que posteriormente vamos aprofundar com o Senhor Secretério e
todos os representantes em relacdo as demandas especificas que temos junto a
Secretaria. A Conselheira Carmen Célia Carneiro Carvalho Smith saudou 0 nosso
Secretario da Saude do Estado da Bahia Dr. Jorge Solla, demonstrou a sua satisfacdo
enquanto cidada, Conselheira e principalmente como representante da UFBA —
Universidade Federal da Bahia, ressaltou a expectativa da realizacdo de uma gestéo
proficua para o Estado. Mencionou que além dos cargos que o Dr. Jorge Solla ja
preencheu que € do conhecimento de todos, como Secretario de Saude do Municipio
de Vitoria da Conquista, Secretario Nacional de Assisténcia a Saude do MS na gestdo
do Ministro Dr. Humberto Costa, € ex-aluno da UFBA — Universidade Federal da
Bahia, onde cursou o Mestrado em Epidemiologia no Instituto de Saude Coletiva, foi
Coordenador da Area de Cooperacdo Técnica tendo recebido o prémio FAPECX de
Cooperacdo Técnica. O Conselheiro Antdnio Justino deu as boas vindas ao Senhor
Presidente em nome de todos os hemofilicos da Bahia, se colocou a disposi¢do para
qualquer trabalho ou situacdo que a SESAB venha a precisar. O Conselheiro Carlos de
Souza Andrade mencionou que soube através de uma companheira e diretora das
farméacias A Formula e a Estrela Galdino, a que somos associados, das dificuldades
que o Estado estd passando em abrir novas farméacias populares do MS, colocou que
manteve contato com o Presidente do Sindicato que se colocou a disposi¢ao para uma
segunda etapa, se 0 Senhor Secretario quiser manter esse contato com O NO0SSO
Sindicato para a abertura de novas farmacias populares, expandir esse mercado com as
redes de farmécias do nosso Estado e prestarmos esse servico junto com a SESAB. O
Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves desejou boas vindas ao Senhor Presidente
em nome do Presidente da FETAG - Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura José
Antbnio, a sua passagem pela SESAB tenha o mesmo éxito que houve no MS,
estamos a disposicdo para uma grande parceria e um trabalho em torno da
contribuicdo dos trabalhadores para com a salde tanto da populacdo urbana gquanto
rural. O Conselheiro Rosimar de Castro Dias Pereira sentiu estar se despedindo
justamente na posse do novo Presidente, esta sendo substituido até por causa da sua
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dificuldade de locomocédo todo més de Santo Amaro para essa reunido, deu as boas
vindas ao Senhor Secretario, elogiou o seu trabalho, jA nos ajudou quando fui
provedor da Santa Casa de Santo Amaro, agradeceu e se colocou a sua disposicdo. A
Conselheira Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deir0 saudou a todos, deu as boas
vindas ao Senhor Secretario Dr. Jorge Solla e como representante do SINDSAUDE -
Sindicato dos Profissionais em Saude do Estado da Bahia, disse que esperamos
estabelecer uma relacdo de parceria, caracteristica desse novo governo de democracia,
de entendimento e atendimento as reivindicagdes, que dessa vez nos tenhamos voz,
voto e vez. Ressaltou que amanhd@ estardo protocolando um documento que foi
entregue pro-forma na governadoria no dia vinte sete de novembro de dois mil e sete,
acompanhado de uma pauta de reivindicacdo dos servidores da salde através do
SINDSAUDE juntamente com o SINDIMED — Sindicato dos Médicos solicitando
também uma audiéncia com o Senhor Secretario e em outro momento com o Senhor
Governador eleito. O Senhor Presidente registrou a sua satisfacdo de estar presidindo
0 CES enquanto Secretario de Saude do Estado, principalmente pela oportunidade no
governo do companheiro Jaques Wagner, que representa um novo tempo do nosso
Estado em diversos ambitos, pautando a saude entre as suas prioridades, colocou por
reiteradas vezes que saude, educacdo e geracdo de imposto e renda sdo pilares de
prioridades do seu governo, representando uma responsabilidade muito grande,
especialmente para o CES. Registrou que pretende fazer um trabalho muito préximo
ao CES, o qual considera a principal instancia de deliberagdo do SUS no ambito do
Estado da Bahia, pretendemos trazer para pauta todos os temas que demandam
decisdes da politica de saude do Estado da Bahia, comecando com a apresentando do
programa do governador Jaques Wagner no ambito da salde, discutindo as diretrizes e
acoes que o governador se comprometeu durante a campanha enquanto politica de
saude daqui do Estado, e pretendemos posteriormente detalhar cada um dos pontos de
pauta, cumprindo as determinacdes existentes na legislacdo do SUS no que diz
respeito ao CES, a prestacdo de contas através do Fundo Estadual de Saude e
homologando as decisbes desse Conselho. Abordou que pretende discutir nos
proximos meses a preparacao da proxima Conferéncia Estadual de Saude, ndo temos
ainda uma data prevista, mas, pretendemos fazer com que o CES seja constituido de
acordo com a legislacdo estabelecida, cumprindo a proporcionalidade e as
determinacdes tanto das funcdes quanto das responsabilidades atribuidas ao Conselho,
a Secretaria e a gestdo do SUS no ambito do Estado. Mencionou que comegou essa
discussdo na primeira reunido da CIB — Comissdo Intergestores Bipartite do ano,
destacando a compreensdo do papel da SESAB na coordenacdo do SUS e no ambito
do Estado da Bahia, ou seja, essa gestdo ndo entrard& em competicdo com o0s
municipios pelas execucdes das acdes de servicos de saude, cabe a SESAB o papel de
coordenacdo do sistema no Estado de articulacdo dos diversos servigos e gestores do
SUS, de fortalecimento, cooperacédo técnica e financeira com 0s municipios e demais
parceiros que constroem o SUS. Destacou o compromisso de reconhecer o Conselho,
acatar as suas decisdes e contribuir para o trabalho do mesmo, mas, infelizmente no
nosso pais apesar das normas serem legais, 0s cumprimentos das mesmas nao sao
efetivos nos ambito municipal, no estadual como também no federal. Lembrou que o
Ministro da Saude Humberto Costa foi 0 primeiro Ministro que reconheceu 0 CNS -



136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180

4

Conselho Nacional de Salde, a partir de janeiro de dois mil e trés, levou todas as
pautas para o CNS, participou das reunides e homologou todas as decisfes, se alguém
quiser conferir esse fato esta registrado nas atas deste Conselho, quero assumir o
compromisso de estar contribuindo com os Conselhos Estaduais de Saude do nosso
Estado para essa efetivacdo. Pontuou que queria apresentar a nova equipe da SESAB:
1. Chefe de Gabinete - Sr. Washington Luis Silva Couto; 2. Assessor Especial: Dr.
Washington Luiz Abreu de Jesus; 3. Superintendente de Vigilancia e Protecdo da
Saude - Dra. Lorene Louise Silva Pinto; 4. Diretora da CESAT - Centro de Estudos da
Saude do Trabalhador - Dra. Leticia Coelho da Costa Nobre; 5. Diretora da DIVEP —
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica - Dra. Alcina Marta Souza Andrade; 6.
Diretora da DIVISA - Diretoria de Vigilancia Sanitdria E Ambiental - Dra. Ita de
Cécia Aguiar Cunha; 7. Diretora do LACEN - Laboratorio Central - Dra. Rosane
Maria Mastins Will; 8. Diretora da DICS — Diretoria de Informacdo e Comunicacéo
em Salde; 9. Dra. Marcia de Paulo Mazzei; 10. Superintendente de Gestdo e
Regulacdo da Atencdo a Saude - Dr. Andrés Castro Alonso Filho; 11. Diretora de
Regulacdo da Assisténcia a Saude - Dra. Maria Concei¢do Benigno Magalhaes; 12.
Diretora de Controle das Acbes e Servicos de Saude - Dra. Claudia Rodrigues
Almeida; 13. Diretor de Programacéo e Apoio a Gestdo dos Sistemas Municipais de
Saude - Dr. Humberto Torredo Herrera; 14. Superintendente de Recursos Humanos da
Saude - Dra.lsabela Cardoso de Matos Pinto; 15. Diretora da Escola Estadual de
Saude Publica Professor Francisco Peixoto - Dra. Gesilda Meira Lessa; 16. Diretora
da Escola de Formacdo Técnica em Salde Professor Jorge Novis - Dra. Maria José
Cortes Camardo; 17. Diretora de Planejamento e Gestdo de Recursos Humanos Da
Saude - Diretora: Dra. Maria Caputo; 18. Diretora de Recursos Humanos - Dra. Rosa
Ceci de Oliveira Santos; 19. Superintendente de Atencdo Integral a Saude - Dr.
Alfredo Boa Sorte Junior; 20. Diretor de Acompanhamento e Avaliacdo da Rede
Propria - Dr. Jose Abelardo Garcia de Meneses; 21. Diretor de Atencédo Basica - Dr.
Héider Aurélio Pinto; 22. Diretor de Atencdo Especializada - Dr. Renan Oliveira de
Araugjo; 23. Superintendente de Assisténcia Farmacéutica, Insumos Estratégicos e
Tecnologia em Saude - Dra. Gisélia Santana Souza; 24. Diretora de Insumos
Estratégicos e Tecnologia em Saude - Dra. Mara Clécia Dantas; 25. Diretor de
Assisténcia Farmacéutica - Dr. Lindemberg Assuncdo Costa; 26. Diretor da Auditoria
SUS - Dr. José Raimundo Mota de Jesus; 27. Diretor do Fundo Estadual de Saude da
Bahia — Dr Eduardo José Farias Borges dos Reis; 28. Diretor da Assessoria de Normas
e Projetos de Atencdo a Saude - Dr. Fernando Donato Vasconcelos; 29. Diretor da
DGE/Diretoria Geral - Dr. Amauri Santos Teixeira; 30. Diretor da DAM/Diretoria
Administrativa Geral - Dr. Fabio Teixeira de Almeida; 31. 11- DLC — Diretor de
Licitacdo e Contratos - Dr. Jorge Luiz Batista de Oliveira. 32. HEMOBA — Fundagao
de Hematologia e Hemoterapia da Bahia — Dra. Angela Zanette. Destacou que é um
relatorio resumido, foi discutido durante a campanha eleitoral, onde come¢amos um
debate com diversos companheiros atuantes da gestdo do SUS tanto em movimento
sindical quanto nas universidades, buscando construir um programa de saude para o
governo Wagner, esse documento orientou a campanha eleitoral e serviu de bases para
a construcdo do programa, esta sendo utilizado como referencia para discussdo desse
grupo de transicdo. Salientou que ndo &€ um programa acabado e impermeavel a
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sugestdes e incorporacdes, pelo contrario, nos apresentamos a CIB na primeira
reunido do ano, estamos apresentando aqui no CES no intuito de que os Conselheiros
possam estar incorporando proposi¢des, sugestdes e aperfeicoando os pontos que
estdo aqui apresentados. Em seguida o senhor Presidente apresentou os Principios e
Proposicdes Gerais para a Saude no Governo Wagner: “1. Principios ¢ proposi¢des
gerais para a Satde no Governo Wagner: a) Defesa do Sistema Unico de Satde (SUS)
universal, humanizado e de qualidade; b) Compromisso do governo com a geracéo de
emprego, distribuicdo de renda e garantia de direitos da cidadania; c) Ampliacdo da
esfera pudblica, inclusdo social e reducdo das desigualdades; d) Superacdo da
precarizacéo das relagOes e condicdes de trabalho e remuneracao dos trabalhadores de
salde, com destaque para 0s agentes comunitarios de saude; e) Efetivacdo da
integralidade da atencdo mediante mudanca do modelo de atencdo a saude; f)
Intervencdo nos determinantes sociais da satde, melhorando a coeséo social, as redes
de protecdo social, a cultura da paz e a justica social, ao tempo em que se procura
reduzir o ndmero de mortes e doencgas, o0 sofrimento mental, os riscos soOcio-
ambientais, os acidentes e as violéncias; g) Reposicdo do Usuario-cidaddo como o
centro das formulacdes e operacionalizacdo das politicas de saude; h) Organizacao dos
servicos e atuacdo dos profissionais de saude voltados para tornar mais facil a vida do
cidaddo-usuario no usufruto dos seus direitos; i) Organizacdo do SUS em torno da
promocdo da saude, do acolhimento, dos direitos a decisdo informada sobre
alternativas terapéuticas, dos compromissos de amenizar o desconforto e o sofrimento
dos que necessitam de assisténcia e cuidados; j) Interagdo com a midia para difusdo de
nossa concepcdo ampliada de saude, expressa na Constituicdo e nas leis vigentes; k)
Contribuicdo na formacdo da consciéncia sanitaria, tanto em relagdo as necessidades,
problemas e determinantes da salde quanto aos direitos a salde e aos servigos de
salde; 1) Responsabilizacdo de gestores, gerentes e profissionais para prestar o melhor
cuidado possivel dentro das condicdes limitadas em termos financeiros e operacionais;
m) Estimulo a participacdo e controle social para além de conferéncias e conselhos
(ouvidorias, disque-saude e pesquisas de satisfacdo de usuarios) e, generalizacdo da
participacdo e controle publico e democréatico sobre unidades de saude préprias e
contratadas ou financiadas pelo SUS. 2. Ampliacédo das A¢bes de Promocéao da Saude
e Prevencdo de Doencas e Agravos: a) Implementar Politica de Promocgédo da Saulde,
em todos os niveis de atencdo, com énfase na atencdo basica priorizando ac¢des para:
Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica, Prevencdo e Controle do Tabagismo,
Reducdo da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras
drogas e da morbi-mortalidade por acidentes de transito, Prevencdo da violéncia e
estimulo a cultura de paz, e Promog&o do desenvolvimento sustentavel; b) Ampliar a
cooperacdo do setor da saude com outras areas de governos, setores e atores sociais
para gestdo de politicas publicas e desenvolver iniciativas que contribuam para
minimizar e/ou extinguir desigualdades de qualquer ordem (étnica, racial, social,
regional, de género, de orientacdo/opc¢do sexual, dentre outras); ¢) Grande esforco de
descentralizacdo efetiva das agOes de saude coletiva, especialmente vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, vigilancia a saude do trabalhador e controle de doencas
epidémicas e endémicas; d) Fortalecer a rede de laboratorios de saude publica, e a
infra-estrutura execucdo das acOes de vigilancia. 3. Saude da Familia: a) Apoiar
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técnica e financeiramente 0s municipios para aumentar a populacéo coberta pelo PSF;
b) Contribuir com as gestdes municipais para articular as equipes que atuam na
estratégia de Saude da Familia com equipes matriciais de referéncia ou de retaguarda
permitindo aumentar a resolutividade da atencao prestada; ¢) Estimular a incorporacao
de outros profissionais de salde em equipes de retaguarda para o Programa de Saude
da Familia, com atuacdo de educadores fisicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, nutricionistas, farmacéuticos e psicologos; d)
Medidas para regularizar a contratacdo dos profissionais; e) Elaborar proposta de
Plano de Cargos e Carreira para medicos de familia na SESAB. Na oportunidade,
informou que acontecera no proximo dia 25 uma Oficina promovida pela SESAB,
contando com o apoio das Secretarias de Salde dos Estados do Rio de Janeiro e
Sergipe, onde serdo discutidas duas alternativas possiveis para a questdo da gestao do
SUS, no que diz respeito inclusive a solucdo de problemas como a contratacdo dos
profissionais da saude da familia e da rede hospitalar, que sdo a Lei de Consorcios
Pdblicos e a Legislacdo que permite a chamada Fundacéo Estatal. Esta Oficina contara
com a presenca da Secretaria de Assuntos Federativos da Presidéncia da Republica e
de diversos especialistas para discutir conosco; a idéia € de que possamos nesta
Oficina, conhecer mais e debater sobre as possibilidades e o potencial da utilizacdo do
Consorcio Publico e da Fundacdo Estatal para a solucdo de questbes como a criagao
de uma carreira para os profissionais de saude da familia. 4. Saude Bucal: a) Apoiar 0s
municipios para ampliar a cobertura de acdes de saude bucal no Estado da Bahia —
mais baixa do Nordeste, atraves de equipes na atencéo basica atuando no Programa de
Salde da Familia; b) Induzir a implantacdo de Centros de Especialidades em
Odontologia (CEO); ¢) Incentivar 0s municipios a incorporarem a atencdo a saude
bucal com odontologos e profissionais auxiliares em todas as equipes de Salde da
Familia; d) Incorporar atendimento a urgéncias odontoldgicas na rede, especialmente
nos Hospitais de Pequeno Porte e servicos de emergéncia. 5. Urgéncia/Emergéncia: a)
Implantar o0 SAMU 192 em parceria com o Ministério da Saude e Prefeituras
Municipais em todos os poélos regionais e ampliar a cobertura a partir dos polos
regionais para 0S municipios vizinhos, iniciando pela Regido Metropolitana; b)
Estender a acdo do SAMU 192 para os principais eixos rodoviarios do Estado em
parceria com as Policias Rodoviaria Federal e Estadual; c) Elaborar projeto estadual
de assessoria técnica, acompanhamento e avaliacdo e participar do financiamento do
sistema SAMU 192, efetivando uma rede pré-hospitalar estadual com comunicacéo
com todas as bases e outros parceiros; d) Fortalecer os Hospitais Publicos Estaduais
nos PAlos Regionais com aumento da capacidade de atendimento das situacbes de
urgéncia/emergéncia, do quadro de profissionais atuando nestes hospitais, articulacao
com 0 SAMU 192 e com Centrais de Regulacédo de Leitos Hospitalares; ) Renegociar
com o Ministério da Saude o Projeto QUALISUS na Bahia e agilizar sua implantacao
nas grandes emergéncias publicas. 6. Regionalizacdo da Atencdo Especializada
Ambulatorial e Hospitalar: a) Fortalecer os polos regionais e reduzir a evasdo de
pacientes para outros estados e a busca por internacdes em Salvador; b) Implantar
Centrais Informatizadas de Marcagdo de Consultas e Procedimentos Especializados e
Centrais de Internacbes Hospitalares em cada regido que ampliem e humanizem o
acesso da populacédo a atencédo especializada e hospitalar, reduzindo inclusive as filas
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para acesso ao sistema de saude; ¢) Organizar mutirdo estadual de cirurgias eletivas
articulando a oferta dos servicos situados nos municipios, e em hospitais publicos
estaduais e privados contratados, com acesso do paciente propiciado através de
ligacdo telefonica gratuita (0800) através da qual serd agenda a consulta com cirurgido
e a partir dela agendados 0s exames necessarios e a cirurgia a ser realizada; d)
Assegurar recursos estaduais e federais para realizar investimentos em infra-estrutura
para aumentar a capacidade instalada nos principais pdélos regionais, ampliando a
oferta: Hospital Regional da Crianca em Feira de Santana, de leitos de UTI — Unidade
de Terapia Intensiva em Paulo Afonso, a construgdo em parceria com a Prefeitura de
Camacari de um hospital na Estrada do Coco e a conclusdo do Hospital de Santo
Antbnio de Jesus com a articulacdo entre este servico e a Universidade Federal do
Reconcavo criada pelo Governo Lula. Estadualizar o Hospital da CHESF -
Companhia Hidroelétrica do S&o Francisco em Paulo Afonso; e) Intensificar a
implantacdo da Politica de Hospitais de Pequeno Porte na Bahia, fazendo com que os
hospitais com este perfil passem a ter contrato de metas com or¢camento global e
articulacdo com as equipes de saude da familia; f) Implantar um Programa de
Internacdo Domiciliar com equipes multiprofissionais nas maiores cidades do Estado
em parceria com o Ministério da Saude e Prefeituras Municipais e em articulacdo com
0 SAMU 192 e com os principais hospitais de referéncia. Informou que o Ministério
da Saude aprovou uma portaria criando a Politica Nacional de Internacdo Domiciliar e
pretendemos formatar um projeto para o Estado da Bahia com a Coordenagdo da
SESAB e execucdo municipal; a idéia é comecar com 0s maiores municipios que sao
polos importantes de assisténcia e a proposta € que possamos ir além da formatacéo
feita pelo MS, buscando como foi feito no SAMU, criar padronizacdo para 0S
processos de trabalhos a serem incorporados, formatar toda a logica de atuacdo de
cada profissional, prover instrumentos adequados, equipamentos, veiculos, ou seja,
formatar a assisténcia da internacdo domiciliar para que seja feita em todos 0s
municipios, o mais proximo e efetivo possivel. Este programa sera de fundamental
importancia para desafogar leitos que sdo muitas vezes ocupados por muito tempo por
pacientes crénicos que ndo tém mais beneficios no hospital, e a falta de outra
alternativa gera a continuidade deles no ambiente hospitalar. 7. Amplia¢do do acesso a
atencdo especializada especialmente para grupos mais vulneraveis: a) Colocar em
pleno funcionamento os bancos de sangue regionais, especialmente os que hoje se
encontram equipados e fechados, garantindo atraves do HEMOBA disponibilidade de
sangue para todos os hospitais; b) Ampliar a oferta de transplantes de 6rgdos no
Estado da Bahia — das menores do pais; ¢c) Ampliar a oferta de servicos de referéncia
especializada nas principais linhas de cuidado e de procedimentos de alta
complexidade pelo SUS, com criacdo de novos servigcos e ampliagdo dos existentes
nas redes de saude do trabalhador, atencdo em oncologia, cardiologia,
neurologia/neurocirurgia, e atencédo a pacientes portadores de deficiéncias e de doenca
renal; Implantar o Projeto Suport (ortopedia com INTO); d) Implantar laboratérios
regionais de analise clinicas com rede de postos de coleta, e com automacdo e
informatizagdo padronizada e acesso a resultados via internet; e) Politica de Saude
para Deficientes Fisicos, ampliar centros de referéncia nos pdlos regionais, incorporar
reabilitacdo na comunidade no PSF e acOes para facilitar a acessibilidade; f) Estruturar
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rede de atencdo integral a saude mental - apoiar os municipios na ampliacdo da rede
de Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS e de Residéncias Terapéuticas; Q)
Priorizar acBes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude para a questdo das
dependéncias quimicas (alcool e outras drogas) e ampliar o numero de Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) em atencdo as dependéncias quimicas; h) Implantar
Programa de Humanizacdo da Atencdo na rede SUS. 8. Diagndstico precoce do
Cancer de Colo de Utero e Mama: a) Fomentar a incorporacdo de acdes de detecgéo
precoce de casos de cancer (especialmente de colo de Utero e de mama) através das
equipes de saude da familia e implantar uma rede de laboratérios de anatomia
patoldgica e citopatologia nos principais polos regionais e servicos de referéncia para
realizacdo de mamografias com vistas a ampliar a capacidade de diagnostico. 9.
Planejamento Familiar: a) Apoiar e induzir os municipios a realizarem estas agdes em
todos os servicos de saude da rede basica, especialmente através das equipes de saude
da familia. Participacdo ativa do governo estadual em parceria com o Ministério da
Saude, na aquisicdo e disponibilizacdo de métodos contraceptivos artificiais. 10.
Politica de Saude para a Populacdo Negra: a) Atuar em parceria com o0 Ministério da
Saude e com as Prefeituras Municipais na implantacdo de Politica de Saude para a
Populacdo Negra, voltada para a reducdo da morbidade e da mortalidade precoce da
populacdo negra; b) Ampliar o acesso da populacdo negra as acdes e servicos de saude
e combater a discriminacdo racial, inclusive no sistema de saude. 11. Acesso a
Medicamentos/Producdo Publica de Medicamentos: a) Implantar producéo publica de
medicamentos e outros insumos basicos para o setor saude, visando suprir a rede
publica, em parceria com o Governo Federal; b) Constituir um sistema, com
administracdo compartilhada com os governos municipais, racionalizando o processo
de aquisicdo de medicamentos, por meio de producdo propria ou mediante compra
conjunta com todos 0s municipios participantes, diminuindo custos e reduzindo as
atuais distorc¢des; ¢) Ampliar o numero de unidades do programa Farmacia Popular no
Estado da Bahia em parceria com o Ministério da Saude e com as Prefeituras
Municipais e ampliar a rede de farméacias privadas conveniadas a Farméacia Popular; d)
Renegociar com municipios debito do Estado na programacdo de repasse de
medicamentos basicos (dois anos em atraso); e) Elaborar projeto Farméacia Popular em
Casa com medicamentos para controle de Hipertensédo e Diabetes e para distribuicdo
de métodos contraceptivos. 12. Valorizagdo dos Trabalhadores do SUS: a)
Desenvolver acdes visando a melhoria das condicdes de trabalho no SUS, recuperacéo
dos niveis salariais, qualificacdo profissional, participacdo dos trabalhadores nos
rumos do SUS, assegurando direitos trabalhistas previstos na lei; b) Medidas para
constranger contratacBes precarias nas gestdes municipais e incentivar a implantacéo
de plano de carreira para os trabalhadores do SUS; c¢) Induzir a desprecarizacdo do
trabalho dos profissionais de satde e incentivar 0s municipios a realizarem concursos
publicos e implantarem Planos de Carreira, Cargos e Salarios; d) Desenvolver um
programa de incentivo (inclusive financeiro) para a regularizacdo da contratacdo dos
agentes comunitarios de saude pelas Prefeituras Municipais, colocando esta
regularizagdo como requisito para apoio da Secretaria Estadual a outros projetos
municipais; e) Implantar projeto Universidade Aberta do SUS/Bahia em parceria com
universidades publicas e conselhos profissionais (atualizacdo, especializacéo,
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educacdo permanente, e retaguarda de telemedicina e interconsultas). 13. Controle
Social: a) Implantar acbes para implementar os Conselhos de Salde e demais espacos
de participacdo popular e controle social no Sistema Unico de Satde, acompanhando
o funcionamento dos conselhos municipais e estimulando a implantacdo de conselhos
locais/conselhos gestores de servigos de salde; b) A partir de realizacdo de uma
Conferéncia Estadual de Saude sera constituido um novo Conselho Estadual de Saude
assegurando a paridade prevista em Lei fazendo cumprir a legislacdo, subvertida por
todos os governos da Bahia desde 1991; c) Implantar mecanismos que permitam
ampliar o acesso a informacéo e a participacéo e controle publico e democratico sobre
unidades de saude proprias e contratadas através de ouvidoria e “disque-saude”; d)
Desenvolver atividades de formagéo de conselheiros e gestores em todas as regides do
Estado, fortalecendo a gestdo municipal e o controle social; e) Estimular o
desenvolvimento de uma pauta do setor salde no processo de Orgcamento
Participativo. 14. AcOes Intersetoriais, Geracdo de Emprego e Renda e
Desenvolvimento Regional: a) Priorizar projetos intersetoriais para melhoria das
condi¢cbes de saude da populacdo, mediante agbes articuladas com outras areas de
governo (educacdo/saneamento/assisténcia social e outras); b) Construir instancias
intersetoriais de politicas publicas que permitam elaborar politicas, acompanhar e
avaliar sua implantacdo (Diretorias de Gestao Intersetorial); ¢) Adequar a formacao de
recursos humanos as necessidades de um novo perfil profissional inserido no SUS —
Sistema Unico de Sa(de. Apoiar iniciativas das universidades; d) Projetos
intersetoriais para combate as principais endemias, a violéncia e visando a reducéo da
mortalidade materna e infantil; e) Acdes de saneamento basico, com sistemas
simplificados de agua e esgoto, em parceria com FUNASA — Fundacdo Nacional de
Saude, CONDER - Companhia de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia,
CAR — Companhia de Desenvolvimento e Agdo Regional, CERB - Companhia de
Engenharia Rural da Bahia e prefeituras municipais; f) Desenvolver politica intensa de
comunicacdo social em saude para difusdo de informacdes indispensaveis aos usuarios
do SUS; g) Ampliacdo intensa de postos de trabalho no SUS, especialmente na
atencdo bésica. 15. Gestdo e Financiamento do SUS: a) Serdo aplicados na saude, no
minimo, 0s recursos previstos na Emenda Constitucional 29. Apoiar o PL 01/2003,
que trata da regulamentacdo da EC 29; b) Autonomia financeira e administrativa do
Fundo Estadual de Saude para gestdo dos recursos, inclusive os do tesouro estadual,
conforme legislacdo vigente; c) Apresentar regularmente prestacdo de contas ao
Conselho Estadual de Saude; d) Desenvolver um combate intenso as fraudes e desvios
de recursos. Fortalecer as acOes de regulacdo, controle e auditoria. Implantar Centrais
de Regulacéo; e) Priorizar e utilizar plenamente a capacidade instalada de oferta
publica e estabelecer mecanismos legais, democraticos e transparentes de
concorréncia publica para contratacdo de servicos privados; f) Desprivatizar os
hospitais publicos e rever contratos de parceria com filantropicos; g) Fortalecer a
relacdo com os hospitais filantrépicos (sem fins lucrativos), atraves de convénios que
estabelecam um orcamento global com metas definidas; h) Renegociar o Projeto
Saude Bahia com o Banco Mundial redefinindo prioridades, metas, cronograma e
indicadores de acompanhamento. 16. Principais Medidas Emergenciais na Transico:
a) Prorrogacéo de contratos por trés meses com vencimento no final deste ano e inicio
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do proximo, evitando descontinuidade no atendimento e solicitar medidas para
normalizar abastecimento na rede, em especial a disponibilizacdo de medicamentos;
b) Negociar paralisacdo de processos que podem vir a comprometer a implantacdo do
programa de saude do novo governo; c¢) Acompanhar processo de selecdo de
consultores em curso; d) Evitar mudancgas na programacdo da alocacdo de recursos
federais no SUS/Ba; €) Renegociacdo de prazos de convénios vigentes com o
Ministério da Saude e acompanhar alocacdo de recursos no orcamento do Ministério
da Saude para 2007; f) Aprofundar diagnéstico de areas prioritarias: assisténcia
farmacéutica, Projeto Salde Bahia, Vigilancia a Salde, Regulacdo de
Urgéncias/Emergéncias, Processamento e Pagamento de Prestadores de Servigos e
HEMOBA — Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia; g) Acordar bases da
transicdo nas direcdes dos hospitais estaduais; h) Monitorar a situacdo epidemiolégica
atual (endemias e epidemias); i) Analisar suporte estadual para assisténcia nas festas
populares e carnaval.” Mencionou que foram colocadas apenas as prioridades, temos
muitas questdes importantes que ndo foram abordadas referentes ao SUS que nos
vamos enfrentar posteriormente. Em seguida passou a palavra aos conselheiros para
fazerem as apreciacOes acerca do programa apresentado. A Conselheira Déborah
Dourado Lopes parabenizou o Senhor Presidente pelo projeto, as especificidades e
diversidades revelam a complexidade da situacdo da saude hoje no Estado da Bahia e
em todo o Brasil, do quadro de vigilancia da saude relacionado as questbes das
doencas cronico degenerativas, dessa miscelanea de problemas em que vivemos hoje
no nosso Estado e outros que vem somar e agravar a situacdo. Salientou que esse
projeto apresentado vai se adequar ao Pacto de Gestdo, que comeca a ser publicada a
formatizacdo e a formalizacdo das prioridades dentro do mesmo. Enfatizou que
gostaria de dar conhecimento aos Senhores Conselheiros da Portaria 3.332 de vinte
oito de dezembro de dois mil e seis, que aprova as orientacOes gerais relativas ao
instrumento de planejamento onde a presenca do Ministério Publico é fundamental,
planejamento e acompanhamento que para nos Conselheiros é fundamental, o Plano
de Saude com as respectivas programacdes anuais enfocando as metas prioritarias,
Relatorio Anual de Gestdo contendo as metas alcangadas e as que ndo foram
alcancadas explicando porque ndo foram, e acompanhamento simultaneamente do
Relatorio de Execucéo Financeira. Mencionou que num periodo de um ano e meio em
que é membro deste Conselho foi pautada a prestacdo de contas do Fundo Estadual de
Saude nas reunides, isso gerou uma discussdo durante o periodo de transicdo, essa
prestacdo de contas deve atender as especificidades, nds sabemos que dentro do Pacto
de Gestdo um elemento que vai sofrer modificacdo é o processo de financiamento, a
modalidade do repasse fundo a fundo continua sendo a prioridade quase a totalidade
dos recursos, serdo repassados cerca de 96% fundo a fundo, o resto do montante sera
repassado através de convénio, dentro desse repasse nos teremos transformacoes
importantes com uma facilidade de compreenséo para quem esté fiscalizando, no lugar
das cento e dezessete caixinhas nds teremos cinco blocos relacionados ao repasse, a
Atencdo Basica, Alta e Média Complexidade, Vigilancia Ambiental e Vigiléncia a
Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestéo, isso significa que o financiamento precisa
andar de forma intima com o planejamento, a prestacdo de contas precisa conter uma
linguagem compreensivel tanto para os Conselheiros quanto para os 6rgéo de controle
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de modo geral. Esclareceu que a Portaria 91 de dois mil e sete que estabelece os
indicadores de monitoramento, ou seja, 0 Pacto é uma realidade, o que nos precisamos
¢ adequar todo esse planejamento e normas ao momento atual que é o Pacto de
Gestdo, que tem uma série de prioridades, mas, que abre a questdo da adequacdo em
relacdo as realidades locais e as especificidades de cada regido e cada estado.
Informou que teremos o Ministério Publico como ferramenta de acompanhamento
para 0s Conselheiros para que tenhamos maior visibilidade do nosso papel, o Plano de
Salde, o Relatorio de Gestdo e o Relatorio Financeiro que vem do Fundo Estadual de
Saude com as informagdes preliminares, iniciamos a primeira etapa de reorganizagao
dos fundos de saude com Dra. S6nia Magndlia, fizemos um levantamento situacional
e a partir de marco no6s vamos dar continuidade, esperamos que 0 MS tenha essa
interlocucao e que o Fundo Estadual nos convide enquanto representacdo do MS para
discutir sobre esse projeto, a Secretaria é prioridade, nds temos etapas a serem
cumpridas e técnicos que vao acompanhar essa avaliacdo. A Conselheira Tereza Deird
pontuou que se a SESAB conseguir acompanhar e cumprir essa proposta de governo
para com o SUS nds teremos um grande ganho. Sugeriu ao Senhor Secretario uma
atencdo especial para a questdo dos R$ 324,00 (trezentos e vinte quatro reais) de
salario que esta na pauta de reivindicacdes, 0 governo anterior mentiu o tempo inteiro
e nos desmentia quando das nossas colocagdes, sdo inimeras as atas em que tratamos
dessa questdo, € preciso que 0 governo do estado se sensibilize com o tempo que o
governo necessite até 0 més de maio que culmina com a data base de quase todos 0s
trabalhadores do pais, que culmine com um tratamento especial para a partir de janeiro
todos os trabalhadores que ficaram com o valor acima mencionado de salario base,
tenham essa correcéo feita. Com relacdo a mesa de negociacao nos estamos na terceira
edicdo da NOB — Norma Operacional Basica de RH — Recursos Humanos SUS e
como o governo anterior desse Conselho cobrar particularmente através da minha fala,
do Conselheiro Alfredo Boa Sorte, de Déborah Dourado, do representante da CUT —
Central Unica dos Trabalhadores e da FETAG — Federacdo dos Trabalhadores na
Agricultura entre outros, isso ndo aconteceu por falta de vontade politica, a instalacédo
imediata da mesa de negociacdo € uma das questdes emergenciais a serem tratadas.
Solicitou uma audiéncia com o Senhor Secretario e com o Governador do Estado,
pontuou alguns itens que lhe chamaram a atencdo quando o Presidente colocou a
implantacdo de Hospitais de Pequeno Porte no Estado em cidades que requerem a
implantacdo dos Hospitais para chamar a atengdo das terceirizagbes dos mesmos.
Lembrou do Hospital de Mata de S&o Jodo que ndo sabemos como foi 0 processo de
privatizacdo, as antigas Unidades Mistas de Salude ou hospitais de porte semelhantes,
0S processos de privatizacdo dessas unidades ndo receberam a aprovacdo deste
Conselho que estava sendo desrespeitado e descaracterizado, nds recebiamos pacotes
aprovados pela CIB. Observou uma vontade grande do Governo em relagdo ao
processo de desterceirizacdo e desprivatizacdo, enfatizou que alguns servidores do
Hospital Regional Dantas Bido foram transferidos de maneira forcada, porque a
empresa Monte Tabor os desqualificou, chamando os mesmos de analfabetos.
Salientou que o surto do sarampo tem como pano de fundo a desnutri¢do, foi
insipiente o trabalho realizado durante esses anos relacionado as pesquisas e a
prevencdo a saude através do tratamento preventivo com alimentacdo da populacéo,
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particularmente aqueles grupos mais vulneraveis, o periodo do desmame até os sete
anos de idade, gestantes, nutrizes e os idosos que foram esquecidos durante os
governos anteriores, chamou a atencdo para o SISVAN — Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, que também é um pleito que faz parte de um elenco de
questdes que certamente nds teremos a oportunidade de tratar posteriormente. O
Conselheiro Jedson dos Santos Nascimento parabenizou ao Senhor Presidente por
todo esse processo de mudanca que acredita ser bem vindo, informou que desde a
gestdo anterior vem lembrando as demandas médicas e as necessidades dos
profissionais de saude serem reguladas pelo Estado, a deficiéncia de neurologistas em
determinadas cidades e n6s ndo temos uma regulacdo das vagas de residéncia médica
ou algum mecanismo de controle para que o Estado tenha o profissional que precisa,
concluiu se colocando a disposicdo para qualquer tipo de ajuda. O Conselheiro
Josivaldo Goncalves observou entre outras questfes a auséncia da mesa de negociacdo
dos trabalhadores do SUS que nds reivindicamos diversas vezes no ano passado e nao
ocorreu, salientou a questdo dos conselhos indigenas. Informou que participou no ano
passado do DSEI — Distrito Sanitario Especial Indigena e foi alarmante a participacao
do Estado que ache que s6 0 MS e a Unido € que deve cuidar da saude dos povos
indigenas. Mencionou que entende ser importante o papel do estado para mobilizar os
municipios a regularizar a situacdo dos Agentes Comunitarios de Saude . Lembrou
que o0 antigo Secretario de Saude tinha informado que a SESAB ja estava
encaminhando as relacbes das selecGes publicas para 0s municipios. Sugeriu ao
Senhor Presidente que juntamente com o governador e a bancada da Assembléia
Legislativa possam se empenhar na aprovacdo da reformulacdo da Lei que criou o
CES, que esta tramitando naquela casa a quase dois anos e ndo sai do papel. Colocou a
sua preocupacdo com o fato da CHESF — Companhia Hidro Elétrica do Sdo Francisco
estar interessada em repassar o Hospital de Paulo Afonso para o Estado, soube que o
Hospital de Itabuna entre outros esta sofrendo com problemas financeiros e que
fechou o pronto socorro da Santa Casa, 0 Hospital Regional também esta sofrendo as
consequéncias, nos precisamos saber qual a intencdo da CHESF em passar esse
hospital para o Estado porque sabemos dos problemas que estéo envolvendo o mesmo.
O Senhor Presidente registrou a presenca de Dr. André Luis de Bonifacio, Diretor do
Departamento de Apoio a Descentralizacdo do MS, e Dra. Odete também do MS que
acabaram de chegar para essa reunido. A Conselheira Maria Luiza Costa Camara
questionou a suspensdo de doacdo de préteses aos portadores de deficiéncias pelo
INSS — Instituto Nacional de Securidade Social, nés estamos com a representacdo
junto a Procuradoria Regional da Republica em Salvador na pessoa de Dr. Sidney
Madruga, essas proteses foram suspensas e essas pessoas ndo tem informagbes nem
porta onde bater, ficam em nossa entidade formando mocdes, pleitos e
encaminhamentos que ndo saem do papel. Questionou também as concessdes das
cadeiras de rodas concedidas pelo Estado que séo de péssima qualidade, gostaria que o
Senhor junto ao MS observasse essa questao porque essas cadeiras ndo duram nem um
més quando sdo postas na rua e nos transportes coletivos, 0 CEPRED - Centro
Estadual de Prevencdo e Reabilitacdo de Deficiéncias também esta em suspenséo de
doacdo de cadeiras de rodas. Informou que foi publicada no “Jornal A Tarde” dessa
semana uma nota sobre lupus, s6 temos cinco leitos no Hospital Santa Isabel para



541
542
543
544
545
546
o547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585

13

tratar das Patologias Cronicas, as doencgas reumaticas também, os Ambulatorios do
Hospital das Clinicas, a doacdo dos remédios bioldgicos que sdo carissimos também
estdo suspensos. Salientou que na questdo da saude é importante que o Governador do
Estado juntamente com o Secretario da Saude tenham uma participacdo efetiva junto a
esse Conselho que traz a voz dos que sofrem 14 fora e eu estava fazendo a pesquisa até
dezembro de dois mil e seis no Pronto Socorro e foi constatado que 60% dos leitos
hospitalares sdo ocupados por acidentes de transito, isso € muito preocupante, quando
eu disse que queria conhecer o Diretor de Regulacdo que o Senhor apresentou aqui,
sabado ligaram para minha residéncia relatando um acidente de moto ocorrido em
Paulo Afonso, onde a pessoa foi transportada para Aracaju e desse estado a pessoa
voltou para ca, o Coordenador do plantdo do HGE — Hospital Geral do Estado muito
eficiente, mas, chegou a me confessar que se a fratura ndo fosse exposta nao poderia
dar entrada, por causa das normas da Central de Regulacdo, esse paciente foi
transportado para o Hospital Roberto Santos onde néo foi atendido e finalmente para o
COT - Clinica Ortopédica e Traumatologica, onde a familia pagou o tratamento para
ele ndo perder a perna. Mencionou em nivel de contribuicdo essa questdo seria e eu
diante da presenca da Conselheira Maria Rita Lopes Pontes dizia que somos trés mil e
quinhentos associados na ABADEF — Associacdo Bahiana de Deficientes Fisicos,
oitenta por cento séo pessoas carentes emergentes da sociedade, que ndo conhecem 0s
seus direitos e ainda contam com a AOSID — Associacdo Obras Sociais de Irma
Dulce, nesse hospital eles querem obter tudo, emergéncia, remédio, cadeiras de rodas
porque ficou como uma marca muito forte este simbolo. Queria que o Senhor
atentasse para o pleito, que se sentasse a mesa com essas entidades porque € muito
séria a questdo tanto da locomocdo quanto da inclusdo social das pessoas com
deficiéncias. O Conselheiro Francisco José de Souza e Silva saudou a todos 0s
presentes, ao Senhor Secretério e toda a sua equipe, colocou de pronto a preocupacao
da CUT — Central Unica dos Trabalhadores com a questdo da valorizacio dos
trabalhadores e com a superacdo da desprecarizacao da relacéo de trabalho, até porque
no dia trinta e um de dezembro saiu uma publicacdo no Diario Oficial onde o Governo
do Estado destacou a questdo da flexibilizacdo das relacbes de trabalho no servico
publico, e uma das areas que se entendia ter obtido sucesso foi a da saude com a
participacdo de dez organizacfes na gestdo do servigo publico em saude. Diante do
que foi apresentado percebeu a importancia da retomada das questdes publicas em
relacdo ao controle social e a comunidade, a essas instituices e pelos servigos
prestados, 0 nosso papel como parceiro do Governo do Estado é buscar a retomada
dessa questdo uma matéria como essa desvaloriza o servidor publico estadual quando
enfatiza a importancia das organizacdes sociais a frente da gestdo do servico publico.
Sugeriu um interesse maior dessa nova gestdo em apontar para uma participacao
maior do controle social, entendemos a necessidade de rever o Regimento do CES
principalmente e sua reformulacéo, cobrar o Projeto de Lei que tramita na Assembléia
Legislativa do Estado que ainda assim ndo atende aos anseios do controle social, esse
¢ um ano de conferencia e gostariamos de priorizar a 13% Conferencia Estadual de
Saude que vai dar a oportunidade de nos viabilizarmos parte do que foi colocado em
relacdo a questdo da saude do Estado. Relatou que no ano passado nos apresentamos
neste Conselho um substitutivo em relacdo ao Relatério de Gestdo que se encerrou no
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final do ano onde apontamos erros a serem corrigidos que ndo foram atendidos,
comprometendo a nossa participacdo, n6s sabemos da importancia desse documento,
as dificuldades sdo muitas, mas, é preciso fazer esse Conselho funcionar, as comissdes
de trabalho precisam ser implementadas, os conselheiros precisam cumprir o seu papel
e serem mais participativos porque o controle social tem a oportunidade agora de
maior efetivacdo. O Conselheiro Odilon Cunha Rocha parabenizou aos novos
conselheiros principalmente o Presidente Dr. Jorge Solla, esclareceu a companheira
Tereza Deird que nenhum processo de terceirizacdo passou pela CIB, a terceirizagdo
passa por um processo totalmente diferente. Com relacdo ao processo de
desprecarizacdo had um temor muito grande acerca dessa questdo sem alocacdo de
algum tipo de recurso ja que no processo de desprecarizacdo havia uma portaria do
MS garantindo algum recurso para que 0s municipios pudessem fazer frente a esse
processo de desprecarizacdo, nds temos que unir forga para rever aquela portaria do
proprio MS. Esclareceu que o COSEMS - Conselho Estadual de Secretarios
Municipais de Saude suspendeu o andamento do processo do Curso Tecnico de
Agentes Comunitarios de Salde porque ndo se sabia quem iria arcar com a despesa, se
ndo tinhamos dinheiro para pagar a esses trabalhadores como AC — Agente
Comunitario imagine quando eles fossem formados técnicos, isso iria gerar uma
grande demanda salarial, por isso o COSEMS pediu ao MS que segurasse esse
processo, alguns municipios receberam uma verba no valor de R$ 50,00 (cinquenta
reais) por cada AC, conversei com Dr. Jorge Solla para sentarmos e discutir a questao
desses agentes, dos editais do processo seletivo que é necessario hoje, o Programa de
Saude Familia na Bahia ndo avanca também em parte por falta desses agentes que séo
pecas fundamentais nesse programa, ai temos tempo suficiente para amadurecer e
tomar uma decisdo que possam atender a todos os prefeitos, ja que existem prefeitos
com vontade de fazer concurso publico, vao precisar trazer a UPB, trazer o proprio
grupo de pessoal de agentes comunitarios, a propria Secretaria Municipal de Saude e a
Secretaria Estadual para vencer essa dificuldade salarial, no meu municipio nos
encaminhamos um Projeto de Lei a Camara desprecarizando que obteve um impacto
salarial de 56% na folha de pagamento, precisamos estar com 0 pé no chdo e saber
quem vai pagar essa conta ja que 0s municipios baianos estdo enfrentando
dificuldades com a variacdo do fundo de participacdo dos municipios. O Conselheiro
Antonio Justino parabenizou ao Senhor secretario pela apresentacdo dos seus
auxiliares e também pela manutencdo das Secretarias do CES que sdo muito eficientes
e que fazem um trabalho maravilhoso. Mencionou que Salvador estd inchando em
relacdo aos tratamentos das patologias crénicas, como a hemofilia e a falcemia, que no
interior 0s pacientes ndo tem condi¢Oes de tratamento e correm para Salvador que tem
um ndmero de médicos hematologicos pequeno, entdo 0s pacientes se concentram
aqui sem uma entidade que dé o apoio necessario, é necessario levar esse tratamento
até os municipios. Informou que as DIRES locais ndo se interessam em transportar
esses pacientes para a capital, eles sofrem com sangramentos internos e externos e se
tornam adultos improdutivos. Ressaltou que como dirigente de uma entidade social
fica preocupado porque tem uma casa de apoio a esses pacientes hemofilicos que néo
suporta a despesa, Sd0 sessenta ou cem pacientes/més, h4 uma necessidade muito
grande de se treinar uma equipe em cada municipio para atender a essas pessoas,
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gostaria que 0 Secretario atentasse para esse pleito porque ja estamos solicitando a
muito tempo e precisamos com urgéncia dessa descentralizacdo, a HEMOBA —
Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia se tornou pequena para tratar
desses pacientes com doencas hemorragicas e o numero de médicos dessa unidade
também € muito pequeno. O Senhor Presidente ressaltou a necessidade da
descentralizacdo do controle e do tratamento das doencas hemorragicas colocada pelo
Conselheiro Antdnio Justino, nds temos certeza que a HEMOBA vai ampliar a
hemorrede, dar suporte aos principais polos regionais para incorporarem esse tipo de
intervencao que dizem respeito a hemofilia e falcemia, dentro das dificuldades que
nos sabemos que existem, mas, temos como contribuir com os principais servicos de
referencia do estado para desenvolver essa capacidade de intervengdo. Salientou que
tanto o salario minimo quanto a mesa de negociacdo representam uma preocupacgéo
para todos nos, o hospital de pequeno porte € uma politica importante que o governo
LULA trouxe a pauta, nos pretendemos lidar com um processo amplo de discussédo
com 0S municipios e com 0s servi¢os, mas, nao pretendemos contratualizar hospitais
de pequeno porte que tenham sido privatizados porque a politica aprovada pelo MS e
pelo CNS — Conselho Nacional de Saude e pela CIT — Comissdo Intergestores
Tripartite trabalha exclusivamente com hospitais publicos e filantropicos, hospitais
privados que tenham o certificado de filantropia ndo podem ser enquadrados como
hospitais de pequeno porte, isso sera analisado porque a compreensédo de privatizacao
para a instituicdo privada pode ser um critério de exclusdo. As instituicbes
filantropicas sdo parceiras importantes do SUS, pretendemos ndo apenas manter, mas,
fortalecer e ampliar essas parcerias, 0 que nos temos levantado é que o processo de
cessdo dos hospitais publicos seja sob a forma de privatizacdo e terceirizacdo ou de
contratos de gestdo com instituicdes filantropicas foi feito de uma forma bastante
diferenciada, temos o Hospital do Oeste com o Hospital Irmé& Dulce, por exemplo, que
ninguém questiona esse hospital que € cem por cento SUS, tanto do ponto de vista do
financiamento quanto da assisténcia e esta prestando um bom servigo. Com relacéo ao
Hospital de Irecé essa parceria era prejudicial porque a unidade estava em obras a
quase dois anos, atualmente de sessenta e seis leitos s6 estavam funcionando vinte
leitos, quase toda a assisténcia estava sendo feita no hospital municipal e a PROMIR
recebendo o0 mesmo pagamento mensal de quando ela tinha todos os leitos em
funcionamento e num contexto onde a Prefeitura de Irecé desde a época inicial vinha
manifestando interesse em assumir a gestdo daquele servigo, consideramos essas
situacOes diferenciadas e estamos trabalhando a anélise de cada caso para detectar as
medidas a serem tomadas. A vigilancia nutricional é essencial e nds pretendemos
retomar. Pretendemos também construir uma politica para a residéncia médica, o
estado é responsavel pelo pagamento de mais 80% das bolsas de residéncia médica,
entretanto nos ndo temos uma politica de inducdo das especialidades que precisam ser
estimuladas para fazer com que as especialidades que sofrem caréncia de profissionais
nos possamos trabalhar esse processo de inducédo traves do pagamento de bolsas e do
fortalecimento dessa residéncia. Mencionou que hoje estava discutindo com a
Conselheira Maria Rita Pontes e outros profissionais da dire¢cdo do Hospital Santo
Antbnio sobre a necessidade dessa politica visando estimular a formacdo de
profissionais que nos temos caréncia no SUS. Pretendemos retomar uma discussao no
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CES sobre o Projeto de Lei que se encontra na Assembléia Legislativa e apresentar na
Conferéncia Estadual de Salde, quanto aos Agentes Comunitarios de Saude ndés
negociamos no processo de transicdo a paralizacdo que ja estava atrasada, no entanto
nos resolvemos dar um “freio de arrumagdo”, porque a forma como estava sendo
realizado o treinamento desses agentes na nossa compreensao era prejudicial, era um
processo de capacitacdo tradicional, deslocando esses agentes das areas de atuacéo,
para formacdo de turmas como se fosse uma escolinha tradicional, com tutores
contratados que ndo atuavam no PSF — Programa de Saude da Familia. A Escola
Tecnica de Saude Publica esté re formatando essa qualificacdo, para aproveitar toda a
experiéncia que essa escola tem que foi desenvolvida a muitos anos no Projeto de
Larga Escala para a formacdo descentralizada de auxiliar de enfermagem, e utilizar
essa mesma metodologia para a qualificacdo dos agentes comunitarios, ou seja, cada
enfermeiro vai ser o instrutor dos seus respectivos ACS. Ressaltou que essa escola
esta também desenvolvendo uma proposta para nesse mesmo processo envolver os
odontologos do PSF para que cada um deles seja a pessoa que vai treinar 0 seu
respectivo ACS para que ele venha a ser um técnico de saude bucal, posteriormente
nos vamos pautar na reunido do CES um a oportunidade para a Escola Técnica de
Saude Publica apresentar aqui a metodologia que esta sendo proposta. Explicou que
existe uma diferenca muito grande entre a situacdo do Hospital da CHESF e do
Hospital de Itabuna, ndo € missdo da dessa empresa prestar servico de salde, esse
hospital foi construido na época em que a hidrelétrica foi montada, essa empresa
montou toda uma infra-estrutura publica e foram passando progressivamente para 0s
poderes publicos, por isso eles pretendem que a CHESF repasse o hospital para
aquelas instituicdes que sdo responsaveis pela prestacdo dos servicos de saude, esse
hospital inicialmente sO prestava servi¢o para os funcionarios dessa empresa e hoje
prestam servico para o SUS, a proposta da CHESF é de uma parceria onde
progressivamente eles vao reduzindo a sua participacdo nesse hospital. Informou que
conversou com a direcdo do CEPRED para restabelecer o fluxo de fornecimento de
protese e os servigos que eles desenvolvem |4, pretendemos ampliar a assisténcia as
doencas cronicas e fortalecer as acdes de regulacdo no SUS. O Coordenador do
Servigo de TRM — Traumatismo Rac Medular do HGE - Hospital Geral do Estado me
procurou anteontem preocupado porque tinham sessenta e dois pacientes internados
com TRM e com dificuldades porque esse hospital s podia fazer quatro cirurgias por
semana em funcdo do numero de salas e da capacidade cirargica, nds estamos
buscando solugdes o nosso Diretor de Controle e Avaliacdo da Rede Prépria e a
equipe da Superintendéncia de Gestdo e Regulacdo da Atencdo a Salide em menos de
vinte quatro horas conseguiu resolver a assisténcia de 80% desses pacientes e apenas
20% permaneceram no HGE, simplesmente entrando em contato com 0S outros
hospitais da rede SUS de Salvador que desenvolvem esses tipos de procedimentos
cirurgicos e redistribuindo esses pacientes, todos os hospitais contactados tiveram boa
vontade de receber 0s pacientes, programar as cirurgias e resolver o problema dos
pacientes, ndo é so ter oferta, isso mostrou que a oferta existia, o que falta € gestdo do
sistema, esse € um papel que a SESAB pretende junto com 0s municipios estar
organizando na rede SUS, ndo tem sentido o HGE ficar superlotado enquanto a rede
tem capacidade de resolver esses problemas, claro que esse hospital é a grande porta
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de entrada, mas, precisamos ter um funcionamento em rede de sistema. Enfatizou a
importancia de termos politicas de flexibilizacdo das relacBes de trabalho para a
desprecarizacdo do trabalho em salde, ja comentei em relacdo a questdo da
reformulacdo do CES, pretendemos criar agendas para discutir cada uma das grandes
politicas que serdo tratadas. O Senhor Presidente convidou Dra. Alcina Andrade para
expor sobre a Situacdo atual do surto de Sarampo no Estado da Bahia — 2006/2007.
Pontuou que desde o ano de mil novecentos e noventa e dois 0 sarampo vem sendo
alvo do plano de eliminacdo no nosso pais, se nos fossemos decompor a mortalidade
infantil do pais na década de oitenta, certamente o sarampo apareceria como a
primeira causa de mortalidade infantil no pais, tanto pelo préprio sarampo quanto
pelas complicagbes que surgiam logo apds a doenca como broncopneumonia,
desidratacdo, encefalite e outras mais graves. Desde o ano de mil novecentos e
noventa e dois o pais vem enfrentando a epidemia do sarampo com intervencées
efetivas, imunizacbes em massa e o fortalecimento do sistema de vigilancia
epidemiolodgica, foi feita uma grande campanha de vacinacdo no inicio da década de
noventa e a partir de mil novecentos e noventa e nove em funcdo de todas as
estratégicas que foram adotadas para a eliminacdo da circulacdo desse virus nos
passamos a conviver com uma situacdo de conforto no Estado da Bahia e no ano
seguinte no Brasil como um todo sem a ocorréncia dessa doenca. Ao longo desses
anos nos mantemos todo o sistema em alerta porque sabiamos da possibilidade dessa
situacdo retornar porque o virus continuou circulando em outras partes do mundo,
especificamente na Europa, Canadé, Africa e Alemanha. Mencionou que na época da
Copa do Mundo nds estavamos preocupados em vacinar os jogadores da selecdo
porque eles iam embarcar para a Alemanha e estava acontecendo um surto de sarampo
nesse pais. A ocorréncia do surto na Bahia ndo caracteriza uma situacdo especifica
desse estado, poderia ter acontecido em qualquer territério do nosso pais desde que
nos ndo tivessemos toda a populacdo imunizada. Informou que no dia dezesseis de
novembro de dois mil e seis recebeu uma notificacdo de um caso suspeito de sarampo
no municipio de Jodo Dourado na regido da 212 DIRES, ja tinham acontecido no més
anterior, e a partir desse caso notificado comecamos a trabalhar intensamente, os dois
locais que aconteceram os surtos confirmados de sarampo foram na 212 DIRES regiéo
de Irecé no municipio de Jodo Dourado, e na 282 DIRES de Senhor do Bonfim no
municipio de Filadélfia, a essa altura nos ja temos confirmados quarenta e sete casos
que serdo mostrados nessa apresentacdo. 1. Casos confirmados de sarampo segundo o
municipio de ocorréncia — Bahia no ano de 2006: a) Irecé: 01 Caso; b) Jodo Dourado:
18 Casos; ¢) Filadélfia: 26 Casos; d) Senhor do Bonfim: 02 Casos; e) Total: 47 Casos.
2. Casos notificados e em investigacdo de sarampo — Bahia 2006/2007: Nova Fatima;
Muritiba; Arataca; América Dourada; Barrocas Buerarema; Cruz das Almas; Dias
D’Avila; Governador Mangabeira; Guanambi; Ipira; Itabuna; Itagimirim; Itiuba;
Juazeiro; Jussari; Lencoéis; Miguel Calmon; r) Mulungu do Morro; Marcionilio Souza;
Macaubas; Pindobacu; Sto Antonio de Jesus; S&o Gabriel; Souto Soares; Ubaira;
Caetite; Sao Felix; Cacule. 3. Filadélfia: a) Localizagéo: Micro regido de Senhor do
Bonfim, 566km de Salvador; b) Populacdo: 17.340 habitantes; c) Base da economia:
agricultura de feijao; d) IDH: 0,586; 3.1. Notificacdo a SES: semana 50 (17 a 23 de
dezembro); Inicio dos sintomas do primeiro caso notificado: semana 35 (28 de agosto
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a 02 de setembro). 3.2. Total de casos notificados: 66. a) Sexo: 61% Masculino; 39%
Feminino. B) Idade: Média: 18,4 anos; Mediana: 20 anos; Intervalo: 04 meses — 48
anos. 3.3. Situacdo vacinal: a) 24% Vacinados; b) 76% N&o vacinados; ¢) N° de casos
descartados: 10 (IgM — 12 amostra); d) N° de casos confirmados: 26 (IgM — 12
amostra). 3.4. a) Sexo (casos confirmados): 82% Masculino; 18% Feminino. b) Idade
(casos confirmados): Média: 24 anos; Mediana: 25 anos; Intervalo (anos): 1 — 34. ¢)
Situacdo vacinal: 100% Na&ao vacinados. 4. Distribuicdo dos casos confirmados de
sarampo, por semana epidemiologica, Filadelfia, 2006: 5. Distribuicdo dos casos
confirmados de sarampo segundo faixa etaria, Filadélfia/BA, 2006: 6. Jodo Dourado:
Localizacdo - Centro norte baiano, 445km de Salvador; a) Populagao: 18.842 hab; b)
Base da economia: agricultura de irrigacdo; c) IDH: 0,596. 6.1. Situacdo Atual:
Notificagdo a SES: semana 43 (29 de outubro a 4 de novembro); a) Inicio dos
sintomas do primeiro caso notificado: semana 35 (27 de agosto a 2 de setembro); b)
Total de casos notificados: 33; ¢) Casos confirmados: 18; d) Casos descartados: 15.
6.1. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo (data exantema) por semana
epidemioldgica, Jodo Dourado/BA, 2006 - Semanas Epidemiologicas: a) Resultados —
Casos confirmados: 1. Mediana de idade: 10,5 anos (09m — 37a); 2. Distribuicao por
sexo: 50% masculino e 50% feminino; 3. Todos os casos (18) ndo possuiam historia
vacinal; 4. Historia de contato: 100%; 5. Bloqueio vacinal: 100% realizou blogueio.
6.2. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo segundo faixa etaria, Jodo
Dourado/BA, 2006: 6.3. Laboratério: a) Disponibilidade de kits de sarampo IgM e
Rubéola IgM, dengue e B19 IgM para o diagnostico laboratorial; b) Envio de amostras
para Fiocruz e realizacdo de diagndstico diferencial dos casos (dengue, etc); c)
Repasse de informagdes de materiais para exames e liberagdo de resultados pelo
LACEN; d) Disponibilidade de meios para coleta de isolamento viral. 6.4. Vigilancia:
a) Deslocamento de equipes de investigacdo para os municipios de Jodo Dourado,
Filadélfia, Senhor do Bonfim, Irecé e Lenc¢dis com a parceria do Ministério da Saude
(PNI, EPISUS, CGLAB); b) Principais acdes: 1. Busca ativa retrospectiva e
prospectiva de casos Investigacdo e/ou reinvestigacdo de todos casos suspeitos e
confirmados; 2. Sensibilizacdo dos profissionais de saude; 3. Coleta de material para
diagndstico laboratorial de todos os casos suspeitos. 6.5. Imunizacédo: a) Blogueio
vacinal dos contatos dos casos suspeitos de sarampo; b) Intensificagbes vacinais,
priorizando grupos acrescidos de risco; c¢) Operacdo limpeza nos municipios de
Filadélfia e Jodo Dourado. 6.6. Estratégias de Intervencdo sobre a Situacdo
Epidemioldgica do Sarampo na Bahia: a) Dia Estadual de Vacinagéo; b) Vacinacao
em Areas Prioritérias; ¢) Implementacio das acbes de Vigilancia Epidemioldgica das
Doencas Exantematicas.

AREAS A SEREM | POPULAC | RESIDUO 35% | RESIDUO 25%
VACINADAS AO ALVO |(TVIRAL/DVIRA | (SR/TVIRAL/DV
L) IRAL
DIRES
2 - Feira de Santana 776.803 271.881 194.201
10- Paulo Afonso 219.620 76.867 54.905
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15 - Juazeiro 361.824 126.638 90.456
16 - Jacobina 245.195 85.818 61.299
18 - Itaberaba 185.182 64.814 46.296
21 - Irecé 302.527 105.884 75.632
22 - Ibotirama 144.509 50.578 36.127
25 - Barreiras 266.539 03.289 66.635
26 — Sta. Maria da Vitoria 244,652 85.628 61.163
27 - Seabra 124.616 43.616 31.154
28 — Senhor do Bonfim 195.612 68.464 48.903
MUNICIPI1OS
IThéus 175.677 61.487 43.919
Itabuna 158.422 54.448 39.606
Porto Seguro 119.064 41.673 29.766
Jequié 114.799 40.180 28.700
Vitoria da Conquista 266.455 79.259 56.614
Guanambi 59.811 20.933 14.953
TOTAL 3.921.307 1.372.457 981.329

Dra. Lorene Louise Silva Pinto comentou que foi importante O Dia Estadual aclopado
as acdes que estdo sendo executadas, nos numeros de hoje nds ja conseguimos vacinar
56% do residuo que calculamos da populacdo que deveria ser vacinada, ja vacinamos
quase gquinhentos mil homens nessa faixa etaria em todo o estado e estamos proximos
a novecentas mil doses de vacinas aplicadas. Mencionou que o trabalho esta sendo
uma forca tarefa, mas, nos estamos conseguindo segurar ou pelo menos manter uma
imunidade coletiva caso o virus seja re introduzido no estado e nds garantirmos a
inviabilidade da transmissdo. O Senhor Presidente mencionou que o Ultimo caso foi
registrado no final de novembro, vamos completar dois meses sem nenhum caso
confirmado, e com a ampliacdo da cobertura vacinal nos estamos caminhando para
uma situacdo sob controle. Agradeceu a todos os profissionais da Vigilancia
Epidemioldgica da SESAB, das DIRES, de todas as prefeituras e secretarias
municipais de salde que atenderam prontamente a convocacéo feita pela SESAB. N0Os
tivemos uma reunido aqui dia dez de janeiro com a participacdo de todas as DIRES e
prefeituras representadas aqui em Salvador que prepararam a campanha em tempo
recorde, em dez dias de atividades garantiram a atuacdo de mais de dois mil postos de
vacinacdo funcionando no dia vinte em todo o estado com uma presenca massiva da
populacdo, a populacdo que menos freqlienta os servicos de salde sdo do sexo
masculino e adultos jovens, mas, todos os que trabalharam nesse dia ficaram
encantados com a presenca das pessoas nas unidades de salde. Registrou o0s
agradecimentos a Secretaria de Vigilancia em Saude do MS que nds procuramos uma
semana antes do Natal e nos tem apoiado, nos cederam setecentas mil doses de vacina,
as equipes técnicas tem vindo toda semana para acompanhar todo o processo, foi uma
parceria muito importante, lembrou também que os primeiros casos identificados
foram na 352 semana epidemioldgica e os Gltimos no final de novembro. Registrou o
exemplo de Jodo Dourado, que tem ainda algumas populagdes ndo vacinadas, esse
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caso foi bem definido por ser uma area de prostituicdo que estava fora da cobertura
vacinal, hd uma necessidade do SUS identificar esse tipo de populacdo apesar de
estarem em areas cobertas pelo SUS através do PSF. A Vigilancia Epidemioldgica
levantou a possibilidade do virus ter sido introduzido no estado através das areas de
mineracdo em Campo Formoso e Pindobacu, é possivel que ndo tenha sido um turista
ou um brasileiro que foi fazer turismo, tem seis mil trabalhadores em atividade na
mina em Pindobacu, esta acontecendo um fluxo constante de voos diretos do exterior
para o aeroporto de Campo Formoso, em fun¢édo disso a vigilancia esté reforcando a
barreira no aeroporto desse municipio. Dra. Alcina Andrade abordou ainda ontem essa
questdo para fechar a investigacdo desse surto, a outra hipotese que nos levantamos é
que essas areas de irrigacdo trabalham com maquinario importado e a manutencdo das
maquinas também é feita por técnicos que vem do exterior, inclusive da Alemanha,
nos estamos pedindo a articulagdo do MS com relacdo a essa questdo que
provavelmente € a outra porta de entrada, tem muita maquina de agricultura de
irrigacdo tanto em Jodo Dourado quanto em Filadélfia. O Senhor Presidente constatou
um grande interesse dos diversos orgdos do Governo do Estado em solucionar esse
problema, o empenho pessoal de governador num periodo dificil de mudanca de
governo e com o orcamento fechado, o governador foi pessoalmente a Irecé abrir o
Dia de Vacinacdo juntamente com a primeira dama do Estado que é enfermeira e
aplicou a primeira dose da vacina nesse municipio abrindo a campanha, ressaltou o
empenho de todos os secretarios do governo, destacou o apoio da Secretaria de
Turismo, e registrou a cooperacdo da Associacdo Bahiana da Industria Hoteleira que
ajudou atraves do seu presidente a equipe da Vigilancia Epidemioldgica dando acesso
aos hotéis, empreendimentos turisticos com seus trabalhadores para serem vacinados.
Salientou que a populacdo ndo deve se preocupar com 0 aumento de casos de sarampo
notificados, porque muitas vezes as pessoas confundem os sintomas dessa doenga com
os da rubéola, dengue e até com quadros alérgicos. O Conselheiro Josivaldo
Gongalves reiterou seu pedido de atencdo com as questdes relacionadas aos
trabalhadores rurais e os povos indigenas, principalmente nos locais de dificil acesso,
muitas vezes os AC encontram dificuldades em se deslocarem até os povos indigenas
porque as estradas dificultam o acesso de carros e recorrem ao uso de animais, a
mesma coisa acontece com os trabalhadores rurais. Informou que os homens nao
procuram os servigcos de salde, muitas vezes por preconceito ocasionando a falta de
interesse por parte dos gestores em buscar esses pacientes, é necessario o0 empenho do
estado nessa politica. Mencionou que a campanha foi bem aceita pela comunidade,
acompanhou em alguns municipios como Jequié, Vitéria da Conquista, Itabuna,
ressaltou que toda campanha precisa ser bem divulgada para ser bem aceita, temos a
certeza que vamos estar superando mais esse surto aqui no estado. A Conselheira
Tereza Deiro reforcou que quando colocou a questdo dos R$ 324,00 (trezentos e vinte
quatro reais) ndo falou de um contingente de trabalhadores que foram mais atingidos,
falou dos grandes sustentadores de atencdo a saude da area hospitalar que sdo 0s
auxiliares de enfermagem, e do pessoal da &rea administrativa que foi massacrado
pelo governo anterior, n0s do movimento sindical esperamos esse novo governo tenha
um olhar diferenciado para esse pessoal, é aquela estéria de tratar os desiguais de
forma desigual, esse pessoal vem agtientando um desrespeito enorme com relacéo a
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sua remuneracdo. Salientou que essa questdo atinge mais ainda o pessoal do interior
que teve a produtividade confiscada quando as unidades foram municipalizadas,
quando nos tratdvamos essa questdo no governo anterior o gestor mostrava total
descaso. Confirmou que vai continuar tratando dessas questdes em audiéncia porque
se sente incomodada, que esse Conselho precisa se incomodar porque é 0 momento
das coisas mudarem porque os servidores publicos sdo o esteio dos servigos publicos
do Estado da Bahia. A Conselheira Carmen Célia Smiht chamou a atencdo para o
papel do Conselho no que diz respeito ao Art. 4° inciso 5°: “propor mecanismo que
fiscalizacdo avaliacdo e controle dos servicos de salde com vistas ao continuo
aperfeicoamento do SUS-BA e a integracdo, cada vez maior, de seus elementos
constituidos”, e das atribui¢cdes dos conselheiros Art. 27° inciso 8% “acompanhar e
verificar o funcionamento dos servicos de satde no &mbito do SUS, dando ciéncia ao
Plenério, se ainda apresentar mogGes ou proposi¢es sobre assuntos de interesses de
saude”, propos que esse conselho assuma esse papel de forma efetiva, também no que
diz respeito ao Art. 13: “trata da implantacdo das comissdes técnicas permanentes”, eu
soube que a comissdo permanente de acompanhamento orcamentario e a comissédo
permanente de acompanhamento dos conselhos municipais de saude ainda ndo foram
implementadas, a proposta que eu fago é que essas comissdes venham a funcionar.
Informou que leu na Internet sobre um estudo feito por uma bidloga, que a borra do
café usado como inseticida natural pode matar o mosquito transmissor da Dengue.
Chamou também a atencdo para a necessidade de intensificar as acdes de saude, no
combate ao Calazar, porque estd infestando diversos municipios como a area da
estrada do coco, eu fui informada que em Alphaville e Pituba ja existem casos, e que
na regido de Monte Gordo uma rua inteira esta infestada de soropositivos, essa
questdo ndo envolve apenas o0 aspecto social e sanitario, mas, também a questdo
econbmica, porque o tratamento da doenca é complicado e caro, mas, também devido
ao impacto negativo que pode causar na area do turismo que consideramos um grande
gerador de emprego e de renda, parabenizou a equipe da SESAB pelo excelente
trabalho realizado no controle do surto do sarampo. O Senhor Presidente pautou para a
proxima reunido a constituicdo das Comissdes Permanentes que estdo estabelecidas no
Regimento Interno do CES. O Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos,
declarou encerrada a sessdo, e agendou a proxima reunido para o dia 28 de fevereiro
de 2007, quarta-feira, as 15 horas. Ndo havendo mais o que tratar, eu, Candice de
Almeida Rocha Lédo, Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude, lavrei a
presente ata, que serd assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos Senhores
Conselheiros, apds lida e aprovada. Salvador, 24 de janeiro de 2007.

Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Presidente do Conselho
Dra. Candice de Almeida Rocha Ledo

Carla Pinheiro Fernandes

Déborah Dourado Lopes
Roberto César Pereira Serrado
Odilon Cunha Rocha
Osmundo Nogueira Gonzaga
Carmen Célia Carneiro Carvalho Smith
Sb6nia Magnélia Lemos de Carvalho
Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deiré
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