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Conselho Estadual de Saude

Ata da 2442 Reunido Ordinaria do Conselho
Estadual de Salude da Bahia (CES/BA).

Aos trinta e um dias do més de agosto de dois mil e dezessete no auditdrio Jorge Calmon
da Assembleia Legislativa do Estado da Bahia, no Centro Administrativo da Bahia com as
presencas dos senhores membros do Conselho Estadual da Sadde: O Presidente Sr.
Ricardo Luiz Dias Mendonga e conselheiros (as): Cassio André Garcia, Eduardo de
Aguéda Nunes Célliga, Edson Morais de Oliveira, Eliane Aradjo Simdes, Gislene Villas
Boas Torres, Isadora Oliveira Maia, Josivaldo de Jesus Goncalves, José Vasconcelos de
Freitas, José Silvino Gongalves dos Santos, Lilian de Fatima Barbosa Marinho, Luiz
Delfino Mota Lopes, Lourani Carneiro dos Santos, Marleide Castro dos Santos, Moyseés
Toniolo de Souza, Maria Luiza Costa Camera, Maria da Concei¢do Sanches Possidomo,
Maria Helena Machado Santa Cecilia, Marcos Anténio Almeida Sampaio, Paulo Sérgio
Pereira Costa, Rosalvo de Oliveira Janior, Silvio Roberto dos Anjos e Silva, Valdete
Francisca da Silva, Vera Llcia Gongalves de Jesus, Waldir Cerqueira dos Santos, Walney
Magno de Souza, (Titulares e Suplentes por ordem alfabética) e o Sr. Ardo Capinam de
Oliveira - Secretario Executivo para a reunido do CES/Ba. As 09h 55min O Presidente
informou aos presentes, que ainda ndo havia quérum e que franquearia a palavra aos
Senhores Conselheiros para fazerem as comunicacdes de suas entidades e como o
estabelecido e declararia aberta a sessdo. A conselheira Marleide Castro dos Santos
informou que o Sindicato dos Assistentes Sociais estava em campanha salarial juntamente
com outros sindicatos da area de salde, sdo exatamente oito sindicatos que estavam unidos
nessa campanha salarial e nas negociacdes coletivas. Aqui em Salvador ja haviam
assinado a negociacdo coletiva dos hospitais particulares, ainda estamos na negociacao
coletiva com os filantrépicos onde terdo uma rodada de negociacdes no Ministério do
Trabalho e Emprego — MTE com o Sindicato das Santas Casas e Entidades Filantrépicas
do Estado da Bahia — SINDIFIBA informa que, estd sendo muito dificil, mais
conseguirdo, ja fecharam convencdo coletiva na regido de Itabuna, estdo assinando a de
Juazeiro e Feira de Santana. “Quero dizer a vocés que o Sindicato dos Assistentes Sociais
estd na luta e na defesa dos trabalhadores ainda que estejamos nessa conjuntura tdo dificil
no nosso pais, conseguimos fechar, em Feira de Santana conseguimos fechar com 4,3%,
Salvador 4%, Itabuna também 4% e Juazeiro estamos entre 4 e 5%, é dificil mais a luta
continua € como Assistente Social jamais vou desistir de lutar pelo direito do outro.”
“Tem uma musica que diz: vem vamos embora que esperar ndo é saber quem sabe faz a
hora ndo espera acontecer.” O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves, colocou que se
ndo bastasse a tirania do Ministro da Saude, que quer acabar com os trabalhadores e com
0 SUS, agora o municipio de Itabuna atraves da Secretaria de Saude, além de retirar a
insalubridade dos dirigentes sindicais, querem também quebrar as pernas do sindicato nos
devolvendo ao campo de trabalho, mais que, estavam 14 no Ministério Publico Federal do
Trabalho e também com duas ag¢Ges, uma vez que ela fere a Lei Orgéanica do Municipio e
também a CLT. “Outra coisa Sr. Presidente ¢ demais conselheiros ¢ essa situacdo da
PENAB que esta ai e é de conhecimento de todos.” “Eu acho que esse conselho tem que
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estar se debrugando também em se posicionar a respeito, todo Brasil esta se posicionando,
inclusive ontem a Confederacdo Nacional, houve reunido digo, anteontem com o
Presidente do Conselho Nacional, Dr. Ronald nossa confederacéo todos nés do sindicato
estivemos envolvidos também no dia de ontem, a confederacdo teve uma reuniao com o
Ministro, que infelizmente ndo houve nenhuma resolugéo no sentido de rever esse modelo
que estd sendo apresentado ai da reforma da PNAB e também no que diz respeito a PEC
22 que trata do reajuste do piso salarial da categoria do qual ele é contrério.” “Também
dizer Ia do Municipio a novidade, além da perseguicdo contra os sindicalistas, 0 municipio
quer privatizar a UPA que estd desde o ano passado para ser inaugurada e agora querem
inaugurar, atraves de uma PPP, e amanha nos estaremos aqui com a comissao de Saude do
municipio de Itabuna, para visitar as UPAS, tanto dos municipio quanto a do Estado que
sdo administradas através de PPP” “Por altimo, dizer que nossa Conferéncia Municipal de
Saude e também de Vigilancia seré realizada nos dias 20 e 21 de setembro com os temas
que estdo sendo propostos pelo CNS e pelo Conselho Estadual de Saude tem como
retirada de Delegados para macro que esta prevista para 04 e 05 de outubro.” Disse que
no mais ndo deixariam de pautar essa questdo da PNAB para que ndo proclamasse mais as
mazelas que estavam sendo propostas por esse presidente impostor. O Conselheiro Waldir
Cerqueira dos Santos representante dos trabalhadores do setor de Saude Privado Nivel
Médio. “Assim como a companheira Marleide falou a pouco instante, em relagdo a
campanha salarial da nossa categoria o sindicatos da saude estdo juntos nessa campanha
este ano e a nossa dificuldade maior é com os Hospitais Filantropicos, todo ano eles
dificultam essa negociacdo, o que pode encaminhar a uma paralisacdo.” “Conseguimos
fechar com o pessoal dos sindicatos representantes dos trabalhadores dos hospitais
particulares de Salvador e interior da Bahia, assim também com do vale do Sao Francisco
e a regido de Feira de Santana em torno de 4 a 4,5%, mas hoje os Hospitais Filantropicos
apresenta apenas uma proposta na mesa de negociacdo de 2.8%, e realmente ta travando a
negociagdo essa semana que vem decisiva.” Disse que se 0 sindicato ndo obtivesse
resultado, entendia que o caminho era o da greve que era prejudicial para os usuarios, mas
se nao tivesse uma resposta positiva na mesa, com certeza haveria uma paralisagdo. “Mas
por outro lado também, gostaria de salientar em relacdo a Maternidade do Pau Miudo
(José Maria de Magalhdes Neto) por que a pouco instante observamos a mudanca de
empresa, antes era Santa Casa e agora € administrada pela IGEL, uma empresa que veio
de fora, na qual ja haviamos alertado sobre a administracdo que eles ja praticavam em
outros Estados e ndo é diferente, em pouco tempo temos visto os trabalhadores indignados
com varios atrasos de salarios, nesse pouco tempo que ela estd administrando.” Disse que
Ja estavam tomando algumas providencias em mobilizacdo e assembleias. “Gostariamos
de saber uma resposta da SESAB porque que isso vem acontecendo, sai uma empresa
entra outra ao invés de melhorar as condicdes de trabalho, resulta em atraso nos salarios e
vale transportes dos trabalhadores.” “A gente ndo entende porque que essa situagdo com as
terceirizadas continua, até porque a Santa Casa de Misericordia, a anterior que
administrava, demitia os trabalhadores sem pagar nenhum tipo de rescisdo contratual e
hoje a proposta na mesa das audiéncias € que os trabalhadores aceitem a proposta
perdendo apenas 20% para que receba seus direitos, entdo € importante que mude as
empresas melhorando os servigos.” Conselheiro Rosalvo de Oliveira Junior Disse queria
dar dois avisos Sr. Presidente, o primeiro aviso era que na semana passada e semana
retrasada a Secretaria do Meio Ambiente publicou a lista das espécie ameacadas da flora e
da fauna, e o que que isso tem a ver divulgarmos isso num Conselho Estadual de Saude?
“E por que muito dos remédios, e dos ingredientes ativos, dos principios ativos de futuras
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doencas ou de atuais doencas, posso encontrar nessa flora e nessa fauna que estd em
extincdo e dai n6s vamos ter que fazer planos de manejos, planos de ndo supressao de
vegetacdo em determinadas areas e isso foi uma luta muito grande e que na semana
passada a gente publicou essas duas listas de espécies ameacadas da flora e da fauna”.
Disse que o outro informe € que de 12 a 15 de setembro seria realizado em Brasilia, 0
Congresso Brasileiro e o Congresso Latino Americano de Agro Ecologia e ai outra
pergunta, 0 que isso tem a ver esse congresso com o CES? “Tudo a ver.” “Por que nos
aqui a mais de um ano, colega e companheiro Cassio, a gente ta atras daquele Programa de
Vigilancia em Salde de Populagfes Expostas a Agrotdxicos da Bahia da Bahia VISPEA e
agora este conselho ndo recebeu o relatério da aplicacdo do recurso da ordem de R$
1.500.000,00(um milh&o e quinhentos mil reais) que foi repassado pelo Governo Federal
em 2015”. Disse que era necessario que este conselho receba este relatério que a gente
analise os dados 14 contidos e a continuidade dessa vigilancia e desse programa. E a
agroecologia é exatamente a resposta a uma agricultura que a gente faz hoje em dia com
essa tecnologia com muito veneno contaminando o ecossistema, contaminando o meio
ambiente e contaminando aquela alimentacdo que nds temos, nds participamos do dossié
agrotdxico da Bahia, inclusive no estado da Bahia, nds temos alguns venenos que estdo
proibido a nivel internacional e que tem sido usado no estado da Bahia. “Entdo é
absolutamente necessario que a gente tenha aqui neste plenario uma discussdo sobre o
VISPEA e toda a programacdo que a gente tem incluido, inclusive por que nés vamos
realizar a Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude, tanto a nivel Estadual como
Nacional.” O Conselheiro Marcos Antdnio Almeida Sampaio disse trouxe alguns
informes: O primeiro era sobre o CES, “eu acho que a gente deve fazer um
encaminhamento mais incisivo sobre a sobre a situacdo do CES, precisa estabelecer uma
data para gente sair dali daquela sede do CES ou a gente ter as condi¢fes ndo s pros
trabalhadores mais também pros conselheiros de forma digna, eu acho que a gente precisa
presidente estabelecer uma data por que outro dia entrou agua, outro dia estourou a fiagcdo
que pensei até que fosse relampago, o ar condicionado que até elogiei a Carol da Diretoria
Geral que se comprometeu em resolver tudo.” “Agradeci antes e esse foi 0 meu erro, por
que ndo foi resolvido nada, esta la nas mesmas condi¢des, estou falando isso inclusive pra
registrar em ata por que estou retirando meu agradecimento a ela por que ela nédo
resolveu.” Disse que queria colocar que estava faltando gasolina, ndo tem carro para as
acoes do Conselho, o Conselho deixou de ir a Lauro de Freitas pra Conferéncia de
Vigilancia. Outra questdo era em relacdo ao HEMOBA que eu queria dialogar com o
conselheiro Vasconcelos, estive ontem la no HEMOBA e ai precisamos fazer uma
discussdo de varios setores por que pra pegar um medicamento 14 uma pessoa que tenha
uma anemia falciforme ou qualquer outra patologia, era um sofrimento as pessoa de
muletas, com ferro na perna aguardando em pé para fazer uma triagem para receber 0s
medicamentos apo6s 15 dias, como se a doenca desse um time (tempo) de 15 dias. Disse
que para quem mora em Salvador era até menos traumatico, mas alguém que vem de
Alagoinhas pegar o remédio aqui, terd que vir trés vezes: uma pra trazer o documento,
outra para validar e outra para pegar o remédio. “Noés precisamos discutir a funcdo do
Assistente Social no SUS.” “Nao é generalizando, mas as pessoas estdo perdendo a
humanidade, estive ontem |4 e fui recebido pelo Assistente Social uma pessoa que no
inicio muito gentil que conversou comigo, mas coloquei alguns determinantes sociais que
precisavam naquele momento ser observados e houve uma resisténcia parecia que ndo era
uma pessoa humana parecia que ndo estava lidando com pessoas e ai 0 Assistente Social
no SUS e em alguns lugares estdo servindo como verificador de fichas, como o cara que
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vai fazer a triagem, e ai eu acho que néo é esse o papel do Assistente Social no SUS.” “E
ai eu queria pedir que tanto o Sindicato dos Assistentes Social quanto o CES, fizessem
alguma atividade para que a gente pudesse discutir a humanizacdo desses setores também
no setor de Saude.” Disse que no HGE, o Assistente Social era s a pessoa que dava a
noticia ruim, de quem morreu ou que piorou, entdo precisava mudar aquele cenério. O
Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva o conselheiro colocou que tem um grande
nimero de informes continuados que a instituicdo ndo encaminhou, continuava o
problema das aposentadorias. Disse que tinha o nome de uma funcionaria que ja tem 31
anos de trabalho, 59 anos de idade, isso significa que ja& cumpriu o que tinha que cumprir e
que continuava trabalhando. “Nés vamos fazer uma grande manifestacdo, vamos trazer
todos os aposentados e o pessoal que estd em processo de aposentadoria na frente da
Secretaria, e dizer ninguém que entrou com o0 processo de aposentadoria vai continuar
trabalhando.” Disse que o Hospital Eurico Dutra continua a mesma coisa suspenderam a
insalubridade do pessoal do Hospital com aquele argumento que vinha e que ja era para ter
sido corrigido e ja trouxeram uma lista de 1a do Hospital quando diz que o pessoal trabalha
na Prefeitura e o pessoal trabalha no Hospital Eurico Dutra e que ja era pra ter sido
encaminhado. O Hospital Roberto Santos continuava naquela mobilidade que néo
mobiliza nada, a mobilidade da requalificacio do Roberto Santos, os pacientes
continuavam andando e os funcionarios a mercé a qualquer tipo de situacdo, seja de
seguranca, como de distancia ou chove e os pacientes todos sdo por que ndo tem nenhum
tipo de mobilizacdo. Sobre o Hospital Otdvio Mangabeira ndo se tem uma resposta,
inclusive a ultima audiéncia, alids foram duas audiéncias realizadas, Delfino, na
Defensoria Publica, o Secretario da Saude néo foi e ndo mandou nenhum representante pra
discutir a questdo da requalificacdo do Hospital Otavio Mangabeira.” O Hospital de
IIhéus t& naquela situacdo, em construcdo. falei com Cassio ele ndo me retornou, ainda
bem que ele estava ali e ele iria ter que se pronunciar e esclarecer por que o pessoal estava
numa situacdo de incerteza e preocupagdo por que vai a construcao ninguém estar contra a
construcdo do novo hospital, pois ja estava construido, mas era o que iria acontecer com
os trabalhadores do hospital atual. “Tivemos uma reunido no Hospital Lopes Rodrigues,
para dar seguimento aquele Seminario, discutindo os quatro itens, por fim ndo posso
deixar de dizer que até 0 momento o Governador ndo se pronunciou em relacao ao reajuste
salarial, “quer dizer nds temos 2 ou 3 anos sem reajuste, e ainda nao efetivou a progressao
e a promocdo que o préprio governador declarou e quero que saia daqui uma
recomendacdo ao governador do Estado da Bahia pra retornar o seu ato quando ele
intervém no sindicato da rede publica suspendendo a contribuicdo sindical mensal”. Disse
que aquilo era uma intervencdo e quando ha o desrespeito ou intervencdo num sindicato,
ndo é naquele sindicato, era em todo movimento sindical, e foi no sindicato da rede
publica, o Governador suspendeu atraves de um ato a contribuicdo sindical, isso criou
problemas tanto do ponto de vista juridico para os trabalhadores, como do ponto de vista
das financas do proprio trabalhador, mas a questdo ndo era sé a coisa do financeiro da
entidade, era a intervencdo no movimento sindical, isso sim que era um grande prejuizo
politico que poderia trazer prejuizo do ponto de vista juridico para os trabalhadores, por
que tinham acdes na justica com parecer desfavoravel. Para concluir, informou que iria
ficar duas semanas afastado e no dia 14 retornaria. O Conselheiro José Vasconcelos de
Freitas (Presidente da Renal Bahia), salientou que veiculou na imprensa na 22 feira, uma
matéria onde teria uma rejeicdo de doacdo de 6rgdos aqui na Bahia em torno de 63%, e
queria lembrar que o governador, onde ele participou daquela palestra ha dois anos atras,
deu um incentivo de R$ 10.000.000,00(dez milhGes de reais), para doacdo de 6rgéos, e
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certificadamente para mostrar o acontecimento de dois anos para aquela dia, pois sabia
que a dificuldade era muito grande em relacdo aos transplantes. “Nossos indices estavam
baixo, mas aumentou um pouquinho, mas estava abaixo do desejado dentro do nosso
Estado da Bahia.” “Eu Vasconcelos, criei este programa que vocés estdo vendo ai, 0 que
nos diz a cor da urina.” “Este projeto seria um sensor colocado no vaso sanitario
eletronicamente e ha oito anos vinha trabalhando com isso, como uma leitura Optica. E
exemplificou: Quando vocés compram qualquer produto numa farmécia ou supermercado,
vocés passam o cddigo de barras e a leitura Optica vai dar o valor da mercadoria. Como
foto sensor na rua a 40 km ele filma a placa do carro. Assim era que 0 sensor seria
acoplado no banheiro no vaso, quando pegasse a cor da urina sairia no tablet, quando vocé
desse a descarga, esse que € 0 projeto. Disse que na questdo do cego, o &udio entrava
dizendo a cor da urina e a orientacdo toda do que estava acontecendo ali. Como néo tinha
dinheiro para fazer tudo isso, inventou o adesivo e comecou a pesquisar e viu que fora do
pais, na Italia, Franca, Portugal e Espanha, ndo existia no mundo nenhum banheiro com
essa sinalizacdo da urina, no mundo inteiro ndés somos pioneiro e chegou para ficar ja
fizemos a instalacdo em todas as unidades do governo em todos os banheiros estdo I3,
estamos estendendo cada vez mais. Disse que no dia anterior no IAT fizeram uma
apresentacdo, justamente com a Secretaria de Salde, e outros convidados, a area de
transplante muita gente estava |4 e realmente estender este trabalho nosso para metrd, pra
Shopping e tudo. Disse que queria fazer uma ressalva com nosso querido Cassio que
quando visitou a Renal Bahia, ele pode ver a ideia e aprovou. Foi discutido no Comité de
Etica da Universidade Federal da Bahia 100% certeza, a coisa mais evolutiva que tinham
no momento para prevengdo dos sintomas da doencas renal e outras patologias estavam
todas conjugadas, justamente ali para as pessoas no dia a dia se policiarem com isso para
ndo deixarem a doenca vir por que era uma doenca silenciosa e depois chegar justamente
ao transplante. “Participei de uma reunido no CEDEBA com a DIVISA e tive uma fala e
acho que o pessoal de satde do trabalhador pode usar isso como o cartdo postal pra gente
colocar nas empresas”. “O Governo ndo tem dinheiro pra investir isso é uma forma de
angariar dinheiro pro governo, justamente com a Vigilancia Sanitéria, obrigando a todas as
empresas colocarem e prevenir essas doencas silenciosas, por que as empresas SO
demonstram acidentes e isso ai deveria ser focado em todas as empresas para a liberacdo
das empresas funcionar com isso”. “Ai Silvio, entraria vocé junto com o0s demais
sindicatos pra receber uma verba, uma parcela deste trabalho pra sua sustentabilidade que
foi cortado, é isso que nds temos que fazer no mercado.” “A Vigilancia Sanitaria tem que
dar o alvard de funcionamento mediante isso, e isso nés vamos angariar verbas, é 0
conceito pra todas patologias, pra gente poder fazer por que na verdade ndo tem outro
subsidio pra gente poder realmente ter condi¢fes de botar um produto desse no mercado
de graca, trabalhando com palestra com muita gente, todos querendo informes , ndo tem
condicdes de fazer isso.” Disse que teriam que pautar em outras reunides para esclarecer
melhor. O Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos “eu queria companheiro
Vasconcelos, parabenizar essa iniciativa tdo importante e necesséria para que as pessoas
gue possam Vir a ter essa doenca possam comecar a partir dessas orientacdes, se despertar
para que ndo venha acontecer.” Disse que gostaria de levar um cartaz desse para divulgar
nas cidades do interior. Disse que queria registrar também o seu agradecimento a equipe
de transplantes do Hospital Ana Nery, por que era uma equipe extremamente
comprometida, com profissionais extremamente capacitados e humanizados. Disse
também que o grupo condutor da politica da populacdo encarcerada, tiveram um encontro
dias 09, 10 e 11 com o Ministério da Saude, juntamente com o pessoal do Ministério da
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Justica, onde tiveram também com representagdes dos gestores municipais, onde tem
presidio no estado da Bahia, onde levaria a proposta da necessidade dos municipio
compactuarem com a assisténcia a populacdo encarcerada nestes municipios, queria
também destacar que Jequié avancgou, ja apresentou um projeto e ja estava implantando
também essa politica no seu territorio. “Nds diante de toda violagdes dos direitos das
pessoas neste pais, o grito dos excluidos, este ano tem como tema: Garantia dos direitos
das pessoas, e inicialmente teriam no dia 04 o pré-grito dos excluidos que seria no Garcia
no Centro das Pastorais, com Joviniano e o jornalista Jonildo que estariam debatendo essa
questdo do pré-grito as 19:00h e todos estavam convidados. “E convido todos para o dia
07 de setembro que era o dia de luta no Brasil inteiro contra todos esses tipos de violagdes
do direito das pessoas, digo que infelizmente n6s ndo teremos neste grito, uma pauta nova,
nenhuma reinvindica¢do nova Sr. presidente, a Unica coisa que nos estamos fazendo era
defendendo o que ja conquistaram, entdo é uma retomada de bandeira pra gente levar pras
ruas”. O Presidente Ricardo Mendonca falou para conselheiro José Silvino e reiterou que
estavam em divida com o Presidio feminino, e que na Conferéncia, o conselho se prop6s a
fazer uma visita junto com o Ministério Publico e era preciso que ele agendasse 0 mais
rapido possivel. A Conselheira Eliane Aradjo Simdes referindo-se aos conselheiros Waldir
e Silvio disse que a questdo do trabalho e do trabalhador, e a valorizacdo daquele cara que
produz a saude, entdo era extremamente importante pensar nesse trabalhador. Informou
que no dia 23/09, sexta-feira das 08:30h as 12:30h, o Sindicato dos Farmacéuticos
juntamente com todos outros Sindicatos: Enfermagem, Assistente Social e 0 SINDIMED,
Fisioterapia, estariam realizando um evento no dia 23 exatamente para discutir a questdo
da terceirizagcdo no servico publico. “No JPEG anterior, n6s colocamos (Pelo fim do
calote) ninguém apareceu, os convidados ndo se manifestaram, nds resolvemos (isso foi
em agosto) transferir par o dia 23 de setembro, ao invés de colocar pelo fim do calote das
terceirizadas, colocamos pelo o atraso de pagamentos das terceirizadas, entdo vamos ver
se nés realizamos, se as pessoas convidadas vao aparecer pra gente estabelecer esse
dialogo e essa discussédo e lembrar que no compromisso 8 do RAG esta, fortalecer a gestao
do trabalho e educacdo na salde, valorizando o trabalho e o trabalhador do SUS.” “Entéo
hoje isso serd aqui apresentado, eu acho que poderemos fazer algumas inclusbes quem
sabe, pra ver como se mudar essa realidade que ai estd.” “E dizer que estive na reunido
como membro da CIST Nacional Comissdo Inter Setorial de Satde do Trabalhador e a
cartilhinha da CIST ja saiu trouxe alguns exemplares para entregar a Francisco, que é o
coordenador da CIST, é essa CIST que faz a interlocucdo dentro do Conselho pra que a
salde do trabalhador possa ser realmente implantada, implementada e executada dentro
daquela politica de saide do trabalhador.” Finalizou dizendo que no Dia 18 aconteceu a
audiéncia publica, para buscar o diagnéstico das unidades dispensadoras de medicamentos
dos componente especializado da Assisténcia Farmacéutica junto com os companheiros
da FEPABA fizemos varias reunides, tivemos que visitar as unidades dispensadoras
identificar quais eram os problemas, trouxemos esses achados todos para a audiéncia, que
foi uma funcgdo nossa enquanto conselheiro, junto ao Ministério Publico e com a FEPABA
(Férum das Patologias) e inclusive Dr. Rogerio me disse que serei a interlocucao entre o
Ministério Publico e a SESAB. “Vamos trabalhar junto com a FEPABA. e com o
Conselho por que precisamos dar as pessoas com patologias direito da salde e dignidade,
entdo € preciso humanizar esse acesso, as pessoas precisam receber o seu medicamento,
mas elas precisam de algo mais do que um simples produto dentro de janelinhas, nés
precisamos de amor, nos precisamos de acolhimento, nds precisamos de respeito e
humanidade.” “Entdo essa € a proposta que saiu de la pra que nos sentassemos a partir de
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agora com o superintendente Dr. Luis Carlos Rodrigues, que disse que a partir do dia 28
nos convidaria para iniciar as reunides para estudar e definir a oferta desses
medicamentos”. O Conselheiro Luis Delfino Mota Lopes representante da Associa¢ao dos
Hospitais. “Estive na ultima reunido da CIB, 5?2 feira passada, representando o Conselho e
I& percebi a questdo da assisténcia farmacéutica, mais de 140 municipios ainda nédo
aderiram ao processo de assisténcia farmacéutica com o Estado.” “Entdo pergunto o que o
CES pode fazer para ajudar ou alertar ou ver quais pendéncias tem esses municipios pra
gente tentar dinamizar essas coisas ou seja, gostaria de pedir a SIB a relacdo desses
municipios que estdo sem aderir a Assisténcia Farmacéutica a nivel de estado, pra gente
interferir de alguma forma, eu acho que a gente esta aqui no Conselho de repente a gente
tem pouca interlocu¢do com 0s municipios, entdo nesse momento que 0 municipio, esta
deixando a desejar na sua acao, a gente ver qual o entrave pra isso ai.” Disse que referente
a isso era o que ele queria falar e também ratificar, que eu venho da regido da séca e a séca
continua assolando a regido, serd que 0s municipios atingidos pela séca ndo podiam ter um
olhar diferenciado da SESAB, serd que esses municipios que estdo gastando com agua,
com carro pipa, com cestas basicas, com dificuldades, mais doencas aparecendo devido a
desnutricdo e a falta de alimentos. “Entdo uma série de consequéncia, sera que nos
conselheiros, ndo podiamos fazer um indicativo a SESAB no sentido de os municipios que
decretaram calamidade publica tenham um olhar diferenciado?” Disse que falou na
assisténcia farmacéutica e medicamentos que foi o que visualizou mais rapido, mas se
visualizasse outras acOes da SESAB nesse sentido sera que alguma outra coisa ndo poderia
ser feita para ajudar esses municipios que estdo com os custos elevados, devido a séca?
“Entdo nesse momento, a assisténcia social do municipio ficava mais cara, 0 medicamento
ficava dificil, entdo todos esses municipios de calamidade publica deveriam ter um olhar
da SESAB e do Governo como um todo, mas falava da SESAB. O Conselheiro Moyses
Longuinho Toniollo de Souza (representante da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS). Informou sobre o0 4° encontro Regional da Rede Nacional de Pessoas vivendo
com HIV/AIDS do Nordeste que iria ocorrer em Pernambuco do dia 04 a 07/09 pra
tratarmos sobre como estava a epidemia em nessa regido, que € uma das mais afetadas
pela epidemia, teremos também uma reunido do Conselho Nacional dia 14 e 15/09, mas
esse més infelizmente ndo estaria presente, o suplente era quem estaria 0 representando.
“E também teremos, do dia 26 a 29/09 o 11° Congresso Brasileiro de Prevencdo as
ISTs/AIDS e o 4° Congresso Brasileiro de Hepatite Virais do Brasil, que sera realizado em
Curitiba, um momento bem importante para a gente tratar sobre essas questdes todas que
envolvem as infecgBes sexualmente transmissiveis, a AIDS, as Hepatites Virais, mas
enquanto ponte entre o Conselho Nacional de Saude e esse conselho, queria deixar claro
que precisava que fosse sinalizado por Silvio, por vocés, dentro grupo do CES sobre esse
decreto, saber 0 nome do decreto que acabava com a contribuicdo sindical dentro do
Estado da Bahia, por que uma coisa era o Governo Federal tirar esse tipo de coisa
nacionalmente, outra coisa era que o Estado da Bahia se quisesse, ndo precisava aderir a
iSSO com a sua autonomia dada pelo pacto Inter federativo, entdo temos que tentar
entender e tencionar, por que que um Governo dito de um partido dos trabalhadores, toma
um posicionamento deste tipo no Estado da Bahia especificamente.” Disse que era aquilo
que vinham discutindo de até que ponto vamos permitir que todos 0s governos de todo e
qualquer partido politico nesse pais sejam a mesma coisa. O Conselheiro Eduardo de
Aguéda Nunes Calliga (representante Associacdo Metamorfose Ambulante de Usuarios e
Familiares do Sistema de Saude Mental da Bahia) colocou para os conselheiros Silvio,
Josevaldo, Waldir e Marleide, “n&o se pode falar em avanco de conquistas sem falar em
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valorizagdo do trabalhador e do trabalho, “entdo é bom que quando vocés trouxerem essas
questdes para que todos estejamos atentos a estas questbes mesmo, e estar valorizando
sempre vocés.” “Parabenizo mais uma vez as conselheiras Lourane e Eliane pelo dia 18
que tivemos uma audiéncia publica muito proveitosa, onde nos tiramos muitas davidas e
levamos nossos desejos e inquietagdes. Disse que quando se chega num centro desses para
buscar a medicacdo, as dificuldades que comeca no acolhimento, o que nos discutimos
bastante é a humanizacdo desses lugares e como também Silvio trouxe a questdo da
acessibilidade, ndo € possivel mais, nem aceitavel mais vocé chegar nesses ambientes,
onde vocé ja estd fragilizado e ter que acessar degraus por que nem rampas Sa0
construidas.” “E sim ladeiras e com obstaculos, entdo Eliane fiquei muito feliz naquela
audiéncia, s6 que precisamos ja comecar cobrar documentagcdo pra enviar para o
Conselho, por que ndo adianta acontecer 14 e parar por 14, eu creio que o Conselho tem o
direito e o proprio dever de ter essa documentacdo de discussdes que foi & para
apresentarmos aqui.” Colocou que eles tém que cobrar, “foi 0 que eu disse ao Dr. Rogério
Queiroz que ndo adianta criar tantos TACS que muitas vezes fica no TAC,TAC e ndo
consegue nada, entdo estava na hora de nos cobrarmos realmente de fato o que aconteceu.”
“Entdo o que Silvio também traz sobre a questdo do Lopes Rodrigues, a logica
manicomial era uma logica ainda perversa, 0os préprios funcionarios do Lopes Rodrigues
estdo com medo de serem remanejados para um novo Servigo substitutivo.” Disse ao
conselheiro Silvio que precisavam marcar de imediato esse encontro. “Minha queixa aqui
nessa manha € que nos estamos tendo uma plenaria de salde, coincidindo mais uma vez
com a nossa reunido ordinaria um momento tdo importante que a satide vem passando e
coincidéncia ou ndo por culpa da SESAB, mas creio sim pelos organizadores dos
municipios, entdo sera que realmente essa coincidéncia tem alguma coisa a ver? E que
teriam que tentar questionar essas dificuldades que vao surgindo. “Como é que estd
acontecendo uma plenaria de saude, onde vai ter uma conferéncia municipal, me parece
que 13 e 14 de setembro e uns queriam estar |4 participando, mas estdo aqui e tem que
comecar a repensar, tem que ter essa interlocucdo que todas as questdes venham ser
comunicadas com bastante antecedéncia para a gente tentar ver a resolucdo.” Parabenizou
o conselheiro Vasconcelos pelo seu projeto, disse estar articulando com Caio para
apresentar este projeto 1& em Dias Davila. O conselheiro Céssio André Garcia o
conselheiro colocou que ontem na CONAS ( Comissdo dos Secretarios Estadual de Salude
do Brasil) dentro de uma das pautas, o texto ndo chegou a ter discussdo mais
especificamente da PENAB (Politica Nacional da Atencdo Bésica), o Ministério foi la
teve uma consulta publica, foram 6.281 propostas nessa consulta publica e o Ministério foi
la ontem, apresentou a metodologia como foram organizadas essas propostas, as propostas
contempladas foram inseridas, as propostas ndo contempladas foram colocadas de lado. E
as gque ndo tinham nada a ver, pois ndo tinha relacdo com a politica, foram ignoradas.
Referiu que na apresentacdo ontem no CONAS, o Ministério ndo levou a minuta e a
Bahia, “eu que estava representando o Secretario, coloquei claramente inclusive para o
Ministro de que a discusséo estaria prejudicada sem a apresentagcdo da minuta que hoje foi
para CITE, isso ndo foi bem recebido naturalmente, mais foi o posicionamento da Bahia.
Informou que a PENAB ja havia sido aprovada na CITE, s0 pra deixar claro o
posicionamento tiveram e tentaram aprofundar a discussdo, agora cabia ao Conselho
discutir com os municipios a aplicacdo dessa nova politica da atencdo basica. Disse que
trazia alguns exemplos que ja se sabe que mudou por que um dos encaminhamentos
depois que fez a colocagéo foi que a minuta seria enviada a Bahia, “eu ndo recebi parece
que a noite apresentaram no CONASEMS, mais uma das alteragdes foi, no primeiro
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momento ndo haveria mais necessidade dos Agentes Comunitario de Salde para o PSF e
eles colocaram que em areas de risco haveria necessidade 100% dos ACS. “Até coloquei a
definicdo do que era area de risco por que isso também deveria estar claro na minuta.”
Colocou também que era importante o conselho estar sabendo que o Ministério estaria
com a proposta de migracéo de 129 de procedimentos que s&o do FAEC para o teto MAC,
“vou dar s6 um exemplo pra vocés, TRS estd aqui nosso amigo Vasconcelos gque era pago
através do FAEC, ele ndo entrava no teto MAC, o TRS nesse momento vai ficar em
FAEC, o Ministério ja informou isso ontem.” “Entdo ndo tem mudanca em relacdo a TRS,
mas nds temos 129 procedimentos e entre eles, cirurgia bariatrica, a questdo da
transexualizacdo. “E sO para dar alguns exemplos, a cirurgia bariatrica, a propria
mamografia de rastreamento estava migrando e a proposta do ministério era migrar do
FAEC para o MAC.” Disse que a CIB e quem esteve na CIB no outro final de semana, ja
tomou posicionamento e 0 grupo condutor de que o Estado da Bahia ndo concorda com
essa migracdo por que, “vou citar alguns exemplos, a cirurgia bariatrica nés temos
dificuldade de habilitacdo de servi¢os em cirurgia bariatrica, se ndo tem habilitagdo nédo
tem producdo, se ndo tem producdo o estado da Bahia é penalizado com o teto que é
minimo e é um servigo essencial, da mesma forma a transexualizacdo, habilitamos o
servigo no ano passado, n6s ndo temos uma série historica de producdo ainda disso, ou
seja vai ficar o limite pra isso também, estou dando sé dois exemplo, e n6s vamos aquém
se a gente citar mamografia o rastreamento que ano passado teve eleicdo a gente
interrompe até para ter aquele discurso de que € um programa eleitoreiro, extremamente
necessario a mamografia, no inicio do ano nds praticamente ndo fazemos nada, ja estamos
em marco, ou seja a série historica que eles estdo pregando que € de um ano, nds vamos
ter uma série historica muito baixa, que nao ¢ a realidade da Bahia.” “Entdo nos estamos
fazendo essa discussédo, a CIB ja se posicionou e era importante 0 Conselho também estar
sabendo disso, que sdo situacdes que estdo acontecendo 14 em Brasilia que a gente esta
sempre trazendo pra aqui e a gente sempre esta fazendo essa discussao.” “Silvino tocou
numa questdo importante que é o PENASP (Programa Nacional de Saude Prisional)
também estd sendo rediscutido essa politica no Ministério e a gente tem que ta
participando dessa discussao, tem duas propostas bastante diferente a gente tem que esta
atento a isso, e na sequéncia eu queria pedir, ontem foi apresentado no CONAS também
através da frente parlamentar do Deputado Antonio Brito, o plano de combate e
erradicacdo da tuberculose que entra na questdo de saude prisional.” “J& me comprometi,
pedi ao Ministério que a Bahia fosse piloto e que a gente trouxesse essa apresentacdo no
Conselho em outubro, junto com o Ministério, inclusive com o congresso através da
camara dos deputados.” Disse que fez um informe importante no CONAS, inclusive para
0 ministro, o estado da Bahia da mais um passo importante também com a assinatura do
convénio de cooperacdo, 1° de fornecimento de insulina e na sequéncia a construcéo e
incorporacdo de tecnologia, pra construcdo de uma fabrica para a producdo de insulina,
aqui no estado e vai ser a Unica do nordeste e uma das Unicas da América Latina, sdo
pouquissimas existentes e a gente da mais um salto nessa questdo.” O Presidente do CES
Ricardo Mendonca Disse que sobre algumas falas que foram feitas, pedia aos
conselheiros: Rosalvo, o conselheiro Silvino e o conselheiro Silvio que ajudassem a mesa
a dar encaminhamento da formulacdo da pauta das politicas que precisam discutir ali no
pleno. Disse ainda que aqueles que estavam mais efetivamente representando o Conselho
ou suas entidades, que pudessem fazer aquela pauta em conjunto. Informou que ja eram
10:45 e ja tinham quorum, iriam comegar a 2442 reunido ordinaria em 31 de agosto de
2017. “Passamos ja aos informes, queria passar o comunicado da Secretaria Estadual para
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0 Secretario Executivo do Conselho.” Ardo Capinam de Oliveira “Comunicagdo da
Secretaria Estadual da Saude: A Comissao de Educacdo Permanente, indica o conselheiro
Silvio Roberto para participar da oficina Regional de Atualizagdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente nos dias 05 e 06 de outubro.” “Sera realizado o 2° Encontro
Regional de Auditoria do SUS do nucleo leste no dia 17 de outubro. A Comisséo Inter
gestora Bipartite CIB apresenta as seguintes resolucdes aprovadas no ambito para
conhecimento de todos conselheiros e conselheiras, as resolugdes foram enviadas na
integra no dia 28/08 a resolucdo CIB de 112 a /23.” O presidente “Antes de passar a
palavra aos conselheiros que na penultima reunido, pediram vistas da resolugdo CIB,
informou que a Secretaria ja encaminhou para todos e todas ”. O conselheiro Marcos
Antonio Almeida Sampaio “Sr. Presidente eu sO queria dar um informe nessa pauta, ou
trazer uma discussdo de que eu estive na reunido CIB do dia 24 e chamei a atencdo do
pessoal que a gente precisa reunir tanto o conselho quanto a CIB pra a gente discutir a
questdo de fluxo.” “ Coloquei para eles que tem coisas inclusive estavam criando a cultura
de pedir vistas, de pedir pra que seja devolvido e isso 1& na frente pode gerar tanto no TCE
quanto no TCM uma ideia que os processos nao foram terminados ja que aqui € um
espaco de deliberacdo e 14 é um espaco de pactuacgdo, ai o pessoal do COSEMES e o
pessoal da CIB, se colocou a disposicdo para quando o Conselho mandar um oficio para
que eles venham discutir, inclusive com o setor juridico, fazer um debate por exemplo,
para discutir o fluxo da questdo da gestdo plena, que precisa passar pelos Conselhos.”
“Eles tém a compreensdo é que de fato passa pelos conselhos municipais, 0 que a gente
precisa pedir € além do processo, pedir também a tramitacdo do processo, eles colocaram
que as pactuacdes ficam num setor, depois que é encaminhado, aberta a consulta de
qualquer pessoa que queira ver.” Disse que precisavam aproximar isso por que se criar a
ideia de que l& pactua e aqui também faz a discussdo precisava fazer a discussdo da
politica, parecia que o pleno ndo estava entendendo o seu papel e eles ndo estdo
entendendo o deles. “E ai acabava dando a ideia de ndo se sabe 0 que € pactuacdo.” Disse
que queria trazer esse informe e também encaminhar para que pudessem em paralelo e ndo
era em uma reunido do CES, mais precisavam criar um momento de discussdo com a CIB
dos fluxos dos processos, até chegar a pactuacdo, inclusive para orientar aos conselhos
municipais no que eles precisam pedir, 0 que precisa ter para inclusive ficassem atentos a
questdo do inicio do processo. Disse ainda que o processo de algumas pactuacbes
comecgava com a aprovacao no Conselho Municipal e ai se 0 CM aprovou, dificilmente
nos como Estadual teriamos como entender qual foi o entendimento do Municipal de fato
aqui fazer um pré-julgamento por que talvez estejamos indo de encontro ao que era a
realidade local. Solicitou a conselheira Isadora que também contribuisse porque ela
também estava la&. O Conselheiro Moysés Longuinho Toniollo de Souza colocou que
queria verificar se a resolucdo CIB 114 no item 3, ela aprovou “ad referendum” o repasse
financeiro do Fundo Nacional de Salude pra a Saude de Salvador para a questdo de
vigilancia sentinela da influenza, “mais o incrivel é que depois na resolucdo seguinte a
115, ela revoga o a de referendo e diz que revoga a aprovacao da 114, justamente por ndo
ter sido acordado com o COSEMES,” “entdo & uma situacdo incrivel por que
provavelmente o municipio de Salvador tenha tido algum tipo de posicionamento, isso €
algo incrivel de se notar, mais a gente também deveria citar algo que na reunido do
Conselho Nacional de Saude ja foi falado e isso € superimportante, o Ministério Publico
Federal quando fomos discutir a relacdo justamente do SUS legal que envolve o que o
Ministério da Saude quer fazer agora com as novas formas de repasse para a saude a partir
de 2018.” “O Ministério Publico Federal deixa bem claro que toda resolucéo, seja CIB ou
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seja CIT que implique sobre rateio de verbas, sobre investimento em salde ela deve passar
por aprovacdo e discussdo nos Conselhos de Saude.” “Entéo, isso € muito importante por
que, embora haja autonomia de ambas as instancias, a instancia méaxima é o Conselho
Nacional, e sO pra citar, isto tem base na Lei complementar 141 de 2012, pra que ninguém
fique com duvidas por que a gente questiona as coisas certas horas, mais isso € importante
ressaltar o tempo inteiro de que aquilo que implica em discutir o rateio financiamento da
salde tem que passar pelo Conselho de Saude por obrigagdo.” O Conselheiro Jose
Vasconcelos de Freitas colocou que foi aprovado o referendo da terapia substitutiva renal,
e gostaria de saber justamente quais 0s municipios e na capital, onde as terapias foram
concedidas e se era possivel ter o conhecimento de quanto foi distribuido para o interior e
para capital. O Presidente Ricardo informou ao conselheiro que as solicitagdes podem ser
encaminhadas para a SESAB para quem pactuou informar ao Conselho. Disse que, a CIB
ela é aberta, “a gente precisa participar, eu sei que todo mundo tem uma agenda, existe
uma comissdo, eu ia falar por dltimo, mais jA que o conselheiro esta fazendo o
questionamento a mesa deliberou que quando passasse a Conferencia de Salde das
Mulheres, agendaria uma reunido com a COSEMES, CIB e Conselhos de preferencia a
comissao sentaria para fazer um didlogo e depois trazer toda explicacdo para o plano do
Conselho.” “Acho que Moysés traz aqui uma informacdo muito importante, a gente
obedece a lei complementar 141, isso é fato, mais a gente ndo estéa se furtando em nenhum
momento, a fazer qualquer tipo de discussdo e vem fazendo suas intervencdes, conforme
essas resolucdes e isso esta documentado em ata.” Disse que era uma forma até do
Conselho esta fazendo a prévia, o conselheiro Vasconcelos estava solicitando, e que a
mesa iria solicitar ao COSEMES e a CIB que informem como estd sendo dado vistas a
todas resolucdes “Ad referendum” ou qualquer uma que haja questionamento por parte
deste Conselho. Conselheiro Vasconcelos “isso seria de extremo interesse por que as
préprias clinicas, questionam direto sobre justamente esse repasse, ndo sabe quando sai,
quando é que vem e nos temos que ter essa identificacdo bem clara para poder realmente a
terapia ficar mais solida e pra gente saber onde estar o dinheiro.” O Conselheiro José
Silvino Goncalves dos Santos solicitou que pudessem ter conhecimento do regimento da
CIB que até mesmo para questionar os “ad referendum” de todas as resolucdes que séo
aprovadas desta forma, mais depois ndo sdo confirmadas pela plenaria, pelo menos néao
chega até nos, entdo gostaria muito de ter esse regimento pra compreender se de fato é por
esse caminho mesmo, se ndo ha necessidade de ser levada a plenéria e essa plenaria
legitimar aquilo que foi decidido antes, o que a gente percebe que ha um “Ad referendum”
de aprovagdo e depois “Ad referendum” de desaprovacdo, entdo como € esse regimento,
até mesmo pra que a gente possa opinar baseado no que esta escrito no regimento ou a
portaria que cria.” O Presidente “além da gente trazer o regimento a Secretaria vai ter o
papel agora, de resgatar todas as ATAS da CIB, e o que pactuou la, saiu a ATA a gente
encaminha pra todos os 64 conselheiros de tudo que foi discutido, é uma forma de estar
sabendo, a de referendo é feito mais tem que ser ratificado na reunido da GIB” O
Conselheiro Cassio André Garcia colocou que tem que ter logo uma reunido com a
presenca do COSEMES pra esclarecimento destas resolugfes. “A que Moyses se refere
realmente € importante esclarecer por que foi um erro da Secretaria Executiva, ela
publicou equivocadamente a resolucdo e no outro dia teve que anular.” Disse que 0 projeto
foi enviado, mas ndés justamente pedimos para ser discutido na CIB e ai ela foi apresentado
na ultima CIB e foi aprovado, n° de “Ad de referendum” nesse caso julho néo teve CIB,
teve o Congresso CONASEMS, em Brasilia logicamente tem resolu¢do que a gente tem
que fazer “A” de referendo, toda reunido da CIB inicia com a aprovac¢do ou ndo das



523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570

resolucdes “Ad de referendum”, é a primeira parte da reunido, é obrigatério, entdo esta é a
sisteméatica da BIPARTITE mais realmente esta na hora da gente retomar com o
COSEMES presente, pra esclarecer as questdes relativas a CIB e ao conselho Estadual de
Satde. O Conselheiro Walney Magno de Souza. Colocou que naquele momento no
Conselho registrou que houve liberagcdo de recursos e nessa mesma linha para capacitacao
de profissionais que trabalham com povos indigenas, “sd que até agora a gente ndo
conseguiu ver onde foram aplicados esses cursos.” “Por duas oportunidades eu registrei e
gostaria de observar a partir de agora, que deve ter outras coisas tambeém, entdo sai o
recurso para o trabalhador e ninguém ver a capacitacdo destes profissionais, era esta
observacao que eu queria que a gente fizesse a partir de agora e em outros setores também.
O Presidente, “Gostaria de passar a palavra para a Dra. Ana Paula Dias de Santana para
apresentar o novo Sistema de Regulacdo WEB, fizemos o convite a superintendente por
que nds participamos no més de julho do Férum de Regulacdo promovido pelo Ministério
Publico Estadual e foi informado pra gente que a partir do dia 1° de agosto a SESAB
estaria implantando este novo sistema de regulacdo e amanhd teremos reunido no
Ministério Publico a tarde as 14:00h e 0 Conselho se fara presente nessa discussdo”. A
Dra. Ana Paula Dias de Santana (Superintendente da SUREGS). “Na verdade quem vai
fazer esta apresentacdo € Rita Diretora da Central de Regulacéo, s pra sinalizar que essa
mudanca que estamos fazendo é com o objetivo de uniformizar o sistema de regulacdo em
todo estado, até entdo a gente tem hoje o SUREM que era usado aqui na capital e
pontualmente nos complexos de Itabuna, Conquista e Juazeiro, onde temos um complexo
de regulacdo também funcionando, quando da solicitacdo de alguma transferéncia daquela
regido de salde para o estado, pra buscar através da Central Estadual, o recurso que
naquela regido de salde ndo conseguia ofertar e nas regides de salde e nos demais
municipios vinha se utilizando tanto o SUREM quanto o SIS/REG, tinhamos na verdade
dois sistema em uso e isso acabava atrapalhando o processo de regulacgdo, ja que tinhamos
duas telas em véarios momento pra avaliar, e ai 0 SUREM WEB vem além da implantacédo
de um Unico sistema, com algumas melhorias na qualidade dessa informacdo pra gente
poder, enquanto central de regulacdo avaliar melhor e classificar melhor a a situacdo e
necessidade do paciente. Dra. Rita (Diretora da Central de Regulagdo Web) “O Sistema
SUREM aqui em Salvador funciona desde o inicio da Central Estadual de Regulacdo s6
que na maioria dos municipios utilizam outro tipo de sistema e que agora estamos
tentando unificar, o que trago hoje é mais focando quais foram as melhorias que fizemos
recentemente no SUREM, por que ele é um sistema que esta a mais de 10 (dez) anos com
a gente e que ndo tinha passado por nenhuma melhoria efetiva.pro processo regulatério”.
“Ali esta disponivel o Link que é (regulacao.saudeba.gov.br/suremweb2) é um sistema
que era disponibilizado via web e as unidades solicitantes e/ou solicitantes / executantes,
sdo cadastradas e tem uma senha da unidade e n° do usuario. Na verdade o que a gente tem
passado nesses Ultimos anos com a central, entre varias dificuldades, especialmente a
qualidade dos relatérios enviados para a central.” “Entdo é em cima destes relatérios
médicos, que o médico regulador avalia a prioridade de cada paciente, e 0 que a gente
vivencia e infelizmente continua ainda vivenciando por outras situacfes, € uma qualidade
bem distante do que a gente gostaria ter de informacdo.” Disse que as informagdes
minimas basicas necessarias para fazer uma defini¢do de prioridade, ndo se tem. “Entao ai
estd na verdade como € que era mais ou menos o print da tela do antigo SUREM, de como
essa equipe incluia as informacdes, tem uma parte de cadastro onde coloca o home do
paciente, alguns dados, unidade de origem e a parte principal resumo clinico.” Colocou
gque a pessoa escrevia 0 que quisesse, entdo ela dizia paciente vitima de acidente
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automobilistico fraturou a perna e pronto, se ele quisesse sO dizer isso e enviar ele
conseguiria, com tanto que inserisse todos os outro dados, ele conseguiria enviar e inserir
esse relatorio na tela do SUREM.” “Além disso, a atualizagdo desse relatério ficou sendo
um copia e cola.” “Hoje pra inserir uma ocorréncia, colocamos campos que S&o
obrigatdrios, em cima da historia da admissdo, tem que colocar como que o paciente
chegou a unidade, evolucdo, exame fisico do paciente e outras informacdes que sejam
necessarias, até ai no momento da inclusdo esses dados sdo obrigatorios”. Disse que a
suspeita diagnostica que ndo estava como obrigatdria, por que nem sempre havia uma
suspeita diagndstica por parte da equipe médica que estd assistindo o paciente naquele
momento.” “Sinais vitais agora se torna obrigatorio, entdo sdo informacdes minimas
possiveis que tem que ser dadas que ante ndo vinha, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, PA sistdlica, PA diastolica, temos s6 uma mudanca, nos casos de crianca, por
que criangas neonatais e até um pouco maiores, por que sdo dificeis de medir a PA.” Disse
que foi uma melhoria que fizeram depois que instituiram o protocolo. “Entdo no momento
que se coloca a idade se for abaixo de 13 (treze) anos, a PAD e a PAS, ndo se tornam
obrigatdrias, temperatura, saturacdo de oxigénio nao é obrigatorio, por que sabemos que
alguns municipios que ndo possuem pulsioximetria, que era necessario para avaliar a
saturacdo, suporte ventilatério, que se vocé abrir vai estar indicando o ambiente, se esta
traqueostomizado, se estd entubado, se estd em uso de cateter de O2, isso é importante e se
torna obrigatorio.” “Glasgow que é uma escala que utilizamos pra medir o nivel
neuroldgico do paciente que € extremamente importante, é isso que vai nos dizer numa
numeracdo de 3 a 15, qual o n° de avaliacdo daquele paciente, toda equipe médica sabe
fazer.” “Se o paciente esta com Glasgow 15 ele esta lucido, orientado, verbalizando, se o
paciente estd com, se 0 paciente estiver com Glasgow 3 ele esta rebaixado, muito
provavelmente estara sonolento e se estiver com Glasgow 8 ele ter4 que ser entubado,
entdo este dado que é um dado pequeno, mas é extremamente importante na hora da
avaliacdo, depois vem o peso que ndo é importante pra adulto, ndo esta como obrigatéorio”.
Mas, no momento em que digo que o paciente tem abaixo de 13, anos 0 peso se torna
obrigatorio, por que para os pediatras toda prescricdo do paciente, inclusive a montagem
de um respirador é feita baseada no peso da crianca, diferente de adulto, depois vem
medicamento em uso, se 0 paciente estd em uso de droga vasoativa, sedativas, antibidticos
ou outros que se facam necessarios. “N06s temos também, dificuldade por que as pessoas
as vezes ndo inserem os resultados dos exames laboratoriais e que também sdo dados
importantes pra vocé avaliar o paciente, pelo menos um hemograma.” “Por que, por
exemplo, se eu for transferir um paciente de uma UPA para um hospital, e ele me diz que
este paciente precisa transfundir, preciso saber quanto é que ta esse Hb, se esta abaixo de
6, se esta abaixo de 8 ou se esta abaixo de 3, pra eu decidir entre um de 3 ou um de 8
quem ira primeiro. Entdo ali se torna obrigatério os exames laboratoriais, entendendo
também as dificuldades dos municipios e os pequenos hospitais do interior e a dificuldade
de conseguir os resultados dos exames laboratoriais, esse dado sé se torna obrigatorio a
partir do 4° dia, por exemplo pacientes que foram vitima de paf (um tiro) ndo tenho como
pedir um exame de laboratorio agora, desse paciente, isso ndo é prioridade é um paciente
que € vaga zero, entdo ele ndo precisa ter esses exames laboratoriais nesse momento, esse
paciente ndo precisa trazer obrigatoriamente esses dados, porém aquele paciente que
sofreu uma fratura fechada, € um paciente que €é cirdrgico e que o Hb se faz necessario e
que ele pode infelizmente hoje ele ainda dure um pouco mais na tela, com fratura exposta
0 paciente tem maior prioridade, entdo esse paciente depois do 4° dia sera obrigatorio
colocar hemoglobina, hematdcrito, leucdcito, plaquetas ureia e creatinina, 0s demais
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exames ndo se tornam obrigatdrios ainda, por que estamos trabalhando sé com o protocolo
basico, quando a gente conseguir, que é o almejado, trabalhar com protocolo especifico
por motivo de solicitacdo € que a gente vai conseguir colocar por exemplo, que o ck e
ckmb, que s@o enzimas cardiacos, vao ser obrigatorias se o paciente pedir internamento
cardioldgico.” “E do lado os outros exames que se faca necessarios que ndo estdo dentro
desses, embaixo vem resultados de outros exames que € ecg, eco tc, ressonancia e o0 que
for importante trazer de informacao pra esse paciente e o tipo de atendimento se o paciente
é isolamento de contato, respiratdrio, transporte se necessario ambulancia bésica, aérea ou
avancada e o nome do médico que é obrigatorio.” “Uma coisa que infelizmente ndo est4
aqui pra gente ver e que vai melhorar o trabalho, o processo desenvolvido pelos médicos
reguladores é que antigamente naquele resumo clinico na primeira tela que mostramos,
quando o auxiliar de regulacédo digitava ficava um texto continuo, entdo a poluicdo visual
era muito complicada para o médico que estd ali por 12h avaliando, mais de 200
ocorréncias por medico, ler aquele texto cansativo. E no momento que ele insere essas
informac0es e salva, vem para o texto em paragrafos em ordem, entdo fica muito mais
organizada a leitura, selecionando, esta em qual cidade? Esta em qual hospital? Entdo a
gente consegue filtrar aquele paciente. A dificuldade sdo 0s municipios que ainda nao tem
conectividade e ainda utilizam FAX. “O questionario que foi recentemente levantado para
enviar, tanto pelo proprio sistema quanto atraveés de oficio pra saber por que essas
unidades ndo estdo utilizando o sistema SUREM WEB 2, é por que ndo tem
conectividade? E por que ndo tem computador?” “Porque que elas ndo fazem da forma
como deveria ser feito?” “E a gente vai comecar fazer esse levantamento, pra que
tenhamos uma melhor informagéo e ver de que forma a gente consegue ajudar esses
municipios.” Disse que antes 0 médico fazia esse relatorio e entregava ao auxiliar da
regulacdo com as informacgdes que eles achavam necessarias na cabeca deles, aquele
auxiliar de regulacdo vai la inserir as informacdes, hoje dentro do sistema, ao abri-lo tem o
link baixar o formulario norteador, por que hoje quando esse médico entregar esse
formulario com essas poucas informacdes, esse auxiliar de regulacdo que digita ou a
central de regulagdo que infelizmente ainda recebe por fax, ela vai devolver e solicitar que
insira as informacdes do relatorio do que € obrigatdrio, isso ai é s6 o formulario em Word
que a equipe vai digitar e dar pro AR da forma correta com as informacdes necessarias,
que é o formulario norteador, pra que essa equipe médica ja foi divulgada amplamente
passado pra todas unidades hospitalares, upas, municipios, pra que todos que acessam
SUREM/WEB, quando abre na primeira tela do usuéario e da senha, ela abre um pop-up
que é uma caixa de texto trazendo justamente esse formulario pra nortear a equipe. Os
municipios gque infelizmente ainda ndo utilizam o SUREM WEB e que utilizam o fax que
é um problema pra gente. Temos Centro Leste, 4 regifes de saude, 53 municipios, 19
deles sem cadastro do SUREM/WEB; Centro Norte 2 regides de salde, 26 municipios, 12
municipios sem cadastro; Extremo Sul 2 regies de satde, 10 municipios com cadastro e
11 sem cadastro; Regido Leste 4 regides de salde, 39 municipios com cadastro, 9 sem
cadastro; Nordeste, 18 municipios utilizam, 15 ndo utilizam; Norte 4 utilizam, 24 nédo
utilizam; Oeste 15 utilizam , 22 ndo utilizam; Sudoeste 10 utilizam e 63 ndo utilizam; Sul
16 utilizam, 51 ndo utilizam. O que precisa chamar a atencdo em relacdo a regido norte €
que ainda estamos no movimento do SIS/REG que é aquele outro sistema e que a intengéo
de unificar, s6 que como tem o complexo interestadual, hoje eles trabalham com 3
sistemas, um de Recife e dois da Bahia, entdo estamos tentar unificar, estamos fazendo
esta aproximacgdo com Pernambuco pra gente tentar eliminar o outro.” Disse que incluiu
essas melhorias no SUREM/WEB 2, “n6s estamos com o link disponivel no youtube para
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as unidades solicitantes e/ou executante terem uma aula tudo sobre o formulario, e ainda
havendo alguma duvida, precisando de um treinamento em loco, teremos duas opcdes, ou
monta uma equipe e vai pra central onde temos um auditério e disponibilizamos
treinamento com a equipe de T1 ou dependendo da distancia e da quantidade de dias, nossa
equipe vai até a unidade.” O presidente (avisa que vai abrir pro pleno) Passa a palavra
pros conselheiros: Marcos, Eliane, Rosalvo, Moysés. Dra Rita (Complementado a
apresentacdo da Dra. Rita “Além das melhorias do sistema SUREM nds temos
implementado algumas questdes do acesso, através do sistema lista Gnica.” “Cirurgias
eletivas estd também funcionando através de lista Unica que € o0 mesmo sistema que hoje
regula o acesso ao Hospital da Mulher, PPP de imagens para pacientes internados também
através do sistema lista Unica). Pretendemos organizar no méaximo em outubro ou
novembro o acesso dos pacientes renais. O servico de nefrologia que temos hoje, tem a
Comissdo Estadual de Nefrologia que ndo tem autonomia, assim como 0s nossos médicos
reguladores acabam também ndo tendo autonomia sobre 0 acesso ao leito, a comissédo de
nefrologia também nédo tem autonomia sobre os servicos oferecidos de tratamento renal no
estado.” “Estamos em discussdo, onde formataremos um sistema de acesso Unico para 0s
pacientes renais, seja ele ambulatorial ou internado, tera uma Unica porta de acesso através
do sistema.” Disse que o presidente da Associacdo que vem lutando pra essa situacao,
onde os prestadores param de ser donos das vagas e de fato os pacientes que tenham maior
necessidade vao ocupar as vagas no tempo oportuno. O Presidente Ricardo Mendonca
passa a palavra pro conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio parabenizou a Dra.
Ana Paula e sua equipe pela apresentacdo e dizer que esse sistema é promissor, pois a
regulacdo precisava passar por uma organizacdo até pra recuperar a confianca da
populacdo, a populacdo tem muita dificuldade em confiar, quando tem alguma questéo pra
resolver nas unidades através da regulagdo. “So6 nédo vi no sistema a possibilidade da gente
dialogar, tipo, como o cidaddo comum vai poder interagir com vocés?” “Acho que a gente
devia ter isso, ndo sei se através do CES, ter algum mecanismo de acompanhamento que
ndo seja algo que interfira no fluxo, mas que sejamos o orgao fiscalizador que acompanhe
de fato o que esta acontecendo.” “Acho que é possivel, por que 0 que precisamos seria um
sistema forte, por que daria impacto, pois maior problema da regulacdo, ndo é s6 o
sistema, vai além do sistema, por que vocé vai no hospital e tem leito vazio, ai vai no
sistema e ndo tem leito vago, entdo agente precisa resolver e fazer com que o leito entre no
sistema, teremos que ver como agente resolve isso, que precisa também do material
humano do outro lado.” “Vou inclusive deixar uma dica pro conselheiro Silvino, estava
olhando os n° do RAG de 2015 que vai ser apresentado, e quando vamos pra mortalidade
por grupo, causa, faixa etaria e por residéncia, pra pegar uma analise de 2000 a 2015,
vamos precisar muito da ajuda da regulagéo, tipo eu posso a partir dos dados dizer que
estd havendo um genocidio da populacdo idosa, posso dizer que a populacdo idosa esta
entrando no servico pra morrer, tipo quando vocé vai pra algumas doencas infecciosas e
parasitarias, dos 4.013 (quatro mil e treze), que vieram a 6bito durante esse periodo, mais
de 2.200(dois mil e duzentos), foram idosos. ‘“Pegando a faixa etaria de 60 a 80 anos,
quando vocé vai pras doencas do aparelho circulatério, temos 19.608 (dezenove mil
seiscentos e oito) mortes, 10.000 (dez mil) foram pessoas idosas nessa mesma faixa
etaria.” “Estou chamando atenc¢éo disso, por que se ndo tivermos um suporte da questdo da
area especializada de vascular, da area especializada neurologica de algumas areas que
sdo dificeis, que acometem mais a essa populacdo, a gente vai ter um sistema e todo esse
fluxo mas as pessoas irdo continuar sendo nameros de Obito nesse sistema, ai ficarei feliz
em ver esses numeros organizados.” O Presidente passou a palavra a conselheira Eliane.
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Parabenizou Dra. Rita pela sua exposi¢édo. “Vamos ver se esse sistema SUREM/WEB vai
dar conta, vamos ver se esse resumo clinico que vocé apontou inicialmente como fragil,
sem informacodes pra poder acontecer a regulacdo que diante de toda essa documentacao
que o profissional medico terd que preencher, que as coisas realmente caminhe, por que a
gente t& vendo essa questdo da regulacdo como complicada.” “Mais eu como trabalhadora,
sou defensora do trabalhador, vocé mencionou que o médico tem que atender 200
(duzentas) ocorréncias, correto?” “Qual é a jornada desse médico? Para que ele atenda
essas 200 ocorréncias?” “Quais sdo as condi¢des de trabalho desse trabalhador?” “A gente
tem que entender isso por que, pra que ele seja responsavel por 200 ocorréncias, ele tem
que estar num bom ambiente, com boas condicdes de trabalho, pra que ele faca realmente
a sua produtividade dentro de um critério de um resumo clinico que Ihe possibilite levar
essas informac0es reais.” “Outra questdo €, 226 municipios estdo usando, esses 191 nédo
usam por que?” “Entdo eu venho numa preocupacdo que a gente tem ouvido dos
companheiros que estdo nos municipios, € a questdo do suporte, € fundamental a gente
estar préximo, enquanto SESAB desses municipios, dar o suporte as pessoas, o fazer desse
trabalhador ou desse municipio, independente esse didlogo precisa acontecer, essa
integracdo precisa estar funcionando perfeitamente, independente de partido, porque hoje
eu sou PT e aquele determinado municipio é do DEM, eu ndo posso pensar assim, entao
eu sou salde, eu tenho compromisso, eu tenho essa responsabilidade, independente de
guem seja, eu tenho que conversar com a pessoa e resolver o problema, por que a
populacdo coloca em mim a confianga que Marcos acabou de mencionar.” “Entédo, 191
estdo usando e 226 ndo estdo, por que?” “Entdo eu estou preocupada com isso por que
essa situacdo também estd ocorrendo na questdo da assisténcia farmacéutica em relacdo
aos NRs, o0s Nucleos Regionais estdo carentes de apoio, aqueles profissionais
farmacéuticos que estdo nas suas unidades para desenvolver esse processo das unidades
dispensadoras de medicamentos, estdo precisando de capacitacdo, por que o seu fazer
nesse aspecto é complexo.” “Entdo como uma velha professora e farmacéutica me
preocupo com essa questdo pedagdgica.” O Presidente passou a palavra ao conselheiro
Rosalvo de Oliveira Jr. O referido conselheiro, questionou o grau de acesso publico a
esses dados de funcionamento da regulacdo, sem que esse acesso permita que tenhamos
qualquer interferéncia é apenas uma democratizacdo dos dados e da informacédo on line no
momento em que esta ocorrendo a regulacdo. “Entdo eu queria ter ideia de qual é esse
grau de acesso publico.” Disse que na UFBa nas teses de doutorado e mestrado no
programa de Planejamento Territorial, tem apresentado que muitas prefeituras quando
deveriam melhorar o seu servico de saide no municipio, preferem alugar casas em
salvador, sdo estruturas enormes, onde nos municipios ndo se tem nada. Disse que iria
levar esses mestrados e doutorados para conhecimento desse plenério, onde nos
municipios ndo tem nada, o prefeito compra apenas uma ambulancia, pde um posto de
salde com uma técnica de enfermagem e manda todo mundo pra Salvador e isso, sao
dados importantissimos, embora as pessoas ndo deem muita importancia, mas eu como
gosto de dados e informacges acho que a gente tem que tornar o sistema inteligente que ai
gero dados analisados e cruzo com os relatorios de gestdo apresentam, de forma que na
compreensdo geral do sistema de salde do estado a nivel nacional, o sistema de meio
ambiente também ¢é partido, nés somos o sistema nacional que tem o nivel federal,
estadual e municipal a gente possa permanentemente a partir desses dados aperfeicoar o0s
servigos que prestamos a sociedade, por exemplo: Nos dia 21 e 22, eu e o conselheiro
Céssio estamos indo numa reunido Estadual de Recursos Hidricos do lago de Sobradinho,
onde um dos temas de pauta é exatamente o0 uso de agrotdxicos naquela regido, por que la
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tem muito casos de cancer e tem muito uso de veneno e na outra regido do estado tem
menos? qual é a relacdo que existe entre isso? Especialmente agora que estamos tendo
uma crise hidrica no rio S&o Francisco onde tenho uma precipitacdo menor, faz 3 anos, o
que gue ocorre, estamos tendo uma concentracdo maior de veneno agricola naquela regiao,
consequentemente a contaminacdo ambiental e das pessoas tem sido muito maior, entao
vamos fazer esse debate o conselheiro Céssio ja se comprometeu conosco que vai levar
uma equipe de Salvador, vai ter uma equipe de Juazeiro e um dos pontos de pauta por que
é a atribuicdo daquele conselho estadual da barragem do lago de sobradinho que pega 9
municipios, propor um modelo de gestdo e de tecnologia do uso da 4gua. Disse que achava
importantissimo que ter esses estudos e que 0s mesmos sejam divulgados e incentivados
pelas diferentes universidades e outros grupos de estudo. O presidente passou a palavra ao
conselheiro Moyses Longuinho Toniollo de Souza. Disse que antes do panorama que foi
colocado ali, a pergunta era uma pergunta, vocés ja tem um plano pra resolver a questao
dos muitos municipios sem o sistema implantado? “Imagine, ali € s6 0 municipio, isso
multiplicaria pelo numero de unidades que deveria estar adotando o sistema tambem, por
que ndo adianta ter sistema, ndo adianta ter um link com uma aula bonitinha se agente nao
tiver um plano de educacdo permanente para os funcionérios de saude, isso € uma
necessidade que a gente precisa ter, por que eu sei 0 que € lidar com médicos, a gente faz
eventos pra tratar de AIDS nesse estado e sdo poucos 0os médicos que vem dialogar com a
gente, por que eles ndo querem que alguém diga que eles ndo estdo fazendo bem o
trabalho deles, eu sei muito bem o que € isso, eu sou usudrio e sofro a acdo deles.” “Entao
eu quero muito bem isso por que a gente estar lidando com uma classe de trabalhadores
que precisa ser envolvida na responsabilidade deles. 22 coisa €, como é que estar a relacdo
das unidades privadas que jogam pacientes para 0 SUS e fogem da sua responsabilidade
na pior hora que os pacientes, e ndo repassam posteriormente ao SUS, o financiamento
daquilo que eles recebem dos seus clientes, e essa relagdo é uma relacdo danosa ao SUS e
que cada vez vem sendo piorada pelo nosso congresso que quer acabar com isso.” Disse
gue o0 nosso sistema também esta fazendo com que o SUS seja sobrecarregado de uma
responsabilidade do que ndo da conta e eles ficam olhando e rindo da nossa cara. “Isso eu
gostaria de ver a gente poder resolver, por que pra isso 0 nosso governador poderia baixar
um decreto ou uma lei que ajudasse resolver a questdo da regulacdo entre o publico e o
privado no estado”. Conselheiro Walney Magno de Souza. “Aqui ja contemplado na fala
de Moysés, mas gostaria também de ressaltar que relacdo a essa capacitacdo que D. Rita
ofereceu aos municipios e as unidades, se podemos anunciar?” Vai ter meta?” “Vai ser
uma equipe?” “Vocés vao?” “Ou eles vem?” “Ha recursos pra isso ?” E isso que
precisamos saber, por exemplo: a equipe vai 1a? “Podemos divulgar?” “Tem alguém que a
gente possa manter esse contato?”” E outra coisa, € isso que Moysés falou ainda a pouco,
existe um plano ou alguma meta a ser cumprida em relacdo a adequacdo dos municipios
que ndo tem o sistema ainda? E uma preocupacio da secretaria, é isso? Disse que era isso
que queria salientar. Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos disse que sua preocupacao era
a relacéo entre o Sistema de Regulacéo e a Rede, por que o0 que se vé continuamente era
que ndo havia uma relacdo efetiva do sistema com a rede, tanto é que as pessoas criticam a
regulacdo e vdo buscar a regulacdo via impressa e termina a impressa sendo o sistema
regulador. “E essa a questdo por que o sistema ele esta ai e ndo tem reparo, agora a
questdo € a rede, por que ndo vai haver sistema se a rede ndo estiver efetivamente
preparada, e ai vai a desconfianca da populacdo que Marco trata, em relacdo ao sistema,
n&do esta no sistema, estava na rede por que a rede ndo estava sendo suficiente para atender
a populacdo, e essa questdo da rede privada buscar apoio no setor publico ndo se sabia
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como resolver por que teria varias denuncias em relacdo a isto, inclusive a televisdo
mostrou um rapaz que tinha plano de satde e terminou fazendo sua cirurgia de cancer no
Hospital Aristides Maltés pelo Sistema Unico de Salde porque o plano ndo o acolheu,
entdo ele entrou na justica pra fazer na rede publica, e deve entrar mesmo. Conselheira
Lilian Marinho justificou seu atraso por conta de agenda na faculdade e disse: “Eu queria
dizer que acho importantissimo essa questdo do acesso publico, sem interferéncia no
processo, 6bvio, por que eu quero so ratificar o que é dito aqui, eu vi no Ba TV, uma Sra.
que veio com um rapaz com uma fratura exposta, oriundo de um municipio pequeno,
provavelmente um desses municipios que ndo usam o sistema e simplesmente ela estava
numa ambulancia e obviamente a imprensa dando toda cobertura, por que nao tinha como
fazer o atendimento, s6 via regulacdo, e ela j& estava numa ambuléncia, acho que em
frente a0 HGE. Disse que se Preocupava também com a mudanca de um sistema que era
pra melhorar, entendia, e ficava atenta ao que foi dito, vai ter um tempo em que vai
conviver com os dois sistemas por conta de que ninguém muda de uma hora pra outra, a
ideia era interessante, mas quando 226 dos 417 municipios ndo utilizavam, ai ficava
extremamente preocupada porque ndo havia condi¢cbes de ter eficiéncia nessa situacéo.
“Em relac&o aos complexos reguladores regionais, que s&o, o interestadual, o sudoeste e 0
sul eu ndo vi e queria s ver como € que Vvai ser isso. E queria dizer por fim que regular
100% das vagas que inclusive é uma das metas do RAG que vamos ouvir hoje a
explanacdo.” “Regular a escassez significa isso, que a impressa € quem vai estar
regulando, através do acesso que € dado a informacdo e que quando fazia parte do grupo
de WhatsApp do CES, via comumente e aquilo me constrangia, os conselheiros ficavam
pedindo por seus conhecidos, ndo pela razdo pela qual mobiliza, mas para mostrar que o
sistema é tdo fragil que levava a esse tipo de préatica entre os préprios conselheiros.”
“Entdo felizes sdo aqueles que tem um conselheiro para interceder por si num grupo de
WhatsApp que por sua vez era a gestdo definia.” “Essa era a questdo que queria destacar.”
O Presidente passa palavra a conselheira Maria Luiza Camara, disse: “a conclus@o das
falas maravilhosas de todos os conselheiros que se colocaram foram tdo claras e
elucidativas, que vou dizer o seguinte, o descrédito do povo em geral ndo sé da Bahia,
com a saude e educacao, € algo assim que a gente esta aqui pela luta, mas que a gente ndo
acredita, como eu disse quando a Dra. Rita e a Dra. Ana Paula apresentou, eu ndo acredito
que isso vai funcionar assim maravilhosamente cantada pela novidade, pela eficiéncia da
apresentacdo de como vai funcionar, mas considerando o pessoal de atendimento em
salde, que nado sei por gue trabalha na area, visto que ndo gostam nem de dar um bom dia,
quanto mais de observar normas novas.” “Eu vou fazer uma observagdo sobre o
WhatsApp dos conselheiros, eu ndo sou da area de saude, mais sou da area de humanas, as
pessoas com deficiéncia ndo sabem a quem procurar, um caso agora recente, uma idosa
com a pressdo arterial de 26 da entrada no Otavio Mangabeira, ndo tem vaga, ndo tem
leito, manda para casa, pela manha a filha vai dar o mingau e a paciente cai de novo com a
pressdo, a filha bota no taxi e a paciente morre a caminho do hospital e o hospital se nega
a dar o atestado de Obito, eu tive que ir & pra pedir a0 médico que desse atestado de o
Obito, e dizer que a paciente teria dado entrada no hospital no dia anterior, isso € uma
aberracdo.” “Alagoinhas, o paciente acidente de moto jogado num local de dificil acesso,
com cada escara enorme sem nenhuma pomada, 0 homem € paupérrimo e esta sem
nenhum tipo de tratamento.” “Entdo, gente esta na hora de realmente as coisas comecarem
ser faladas com verdade, por que enquanto estamos aqui 0 povo estd na porta da
defensoria, diariamente pra brigar pela regulacdo.” Disse que todos que véo la naquela
defensoria sdo tratados com carinho pelas defensoras que nada podem fazer. “Descrédito
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total da saude!” O presidente passou a palavra ao conselheiro Luiz Delfino, “quero
parabenizar Ana Paula e Rita, realmente € uma necessidade essa evolucdo com tecnologia
para facilitar a vida da populacdo.” “Eu vou citar um caso que eu estava na cidade de
Valente a oito dias atras e me convocaram no hospital, venha aqui com pressa que temos
uma paciente obstétrica, pra ajudar o colega aqui, me dirigi ao hospital, quando cheguei 14,
estamos sem hematocrito, sem hemoglobina vamos encaminhar logo essa paciente por que
ndo temos suporte de sangue aqui. “Tentamos contato com o Hospital Clériston Andrade e
ndo atendia porque era s fax, entdo cadastramos logo na tela de regulacdo e com cinco
minutos a Maternidade José M? de Magalhdes chamou devido ao quadro da paciente e
resolveu o problema.” “Quando chega no interior, 0 que é que acontece?” “A prefeitura
dos municipios pequenos, que vVocés estdo se deparando com esses 226 e ai que tem que
entrar o CES, o0 que que a gente pode ajudar?” “O que que a gente pode colaborar com o
municipio?” Questionou como poderiam induzir o Conselho Municipal de Saude de cada
municipio a se antenar para isso ai, 0 seu municipio estava ali entre 0s 226 o pessoal vai
morrer 14, 0 que que a gente pode fazer e o Conselho Estadual de Saude. “O que posso
fazer na minha regido pra alertar esses pessoal disso?” “Esses 226, qual a solugdo?” “A
secretaria do hospitalzinho |& do interior de 15 leitos, fecha a noite, o fax ndo funciona, a
internet também ndo, o digitador ndo esta, muitas vezes a pessoa ndo esta habilitada, entdo
tudo acontece, em que que a gente pode evoluir ?” Que tecnologia a gente pode evoluir?
“Eu posso pegar um WhatsApp e passar uma foto?”” Pode evoluir para 0 WhatsApp? Disse
que levantava a discussao, se poderia pegar um prontuario que o médico evoluiu e tirar
uma foto e enviar para uma Central de Regulacdo? Pode essa tecnologia amanhd avancar?
Disse que o WhatsApp era uma coisa que estava mais na méao das pessoas e que poderiam
comecar a discutir isso. Parabenizou a questdo da lista Unica, a questdo das eletivas,
“realmente se isso acontecer vai ser muito bom pra populacéo, esses mutirbes que estéo
acontecendo € bom pra populacdo, isso é fundamental e também essa questdo da carga
horaria dos médicos, ver como &, se esse volume corresponde realmente aquilo que é
factivel, se 0 médico que esta la na regulacdo esta realmente com o volume de trabalho
que corresponda realmente a sua capacidade naquele momento.” Disse que aquilo era o
que queria reforcar e lembrar isso no interior muitas vezes o0 WhatsApp estava mais na
mé&o e que tirar uma foto e mandar para fazer o processo todo. E que sabia que era uma
coisa para evolucdo, mas teriam que comecar a colocar aquilo em pauta, por que o
municipio pequeno, a secretaria estava fechada e o WhatsApp estava na médo do
enfermeiro, do médico, do porteiro e de todo mundo, entdo era a tecnologia, inclusive até
o conselho de saude e pedia para colocar no WhatsApp a pauta da reunido. O presidente
passou a palavra a conselheira Marleide Castro que disse ter duas perguntas a fazer, a
primeira era, se esse sistema era para 0s 417 municipios, e se iria ter suporte para os 417
municipios. Disse que comungava com alguns conselheiros que falaram a respeito desse
suporte como vai ser. “Eu sou Assistente Social e lembro que em 2005, na faculdade, a
gente falava sobre a descentraliza¢do da saude e o conselheiro Rosalvo falou algo que é
simplesmente, quando a salde é descentralizada, 0 municipio tem como dar o suporte a
regido, ai o prefeito compra, ou uma ambulancia, ou uma Van e aluga uma casa aqui em
Salvador, esse é o suporte que ele vai dar a saude do municipio dele.” Disse que era filha
do municipio de Senhor do Bomfim, da regido norte, e que dois tios dela faleceram sem
aquela atencdo que eles precisavam. Disse que seu tio teve um aneurisma no coragédo e o
médico plantonista diagnosticou gases, dai entdo ele morreu, nado teve a assisténcia
adequada. Disse ainda que esteve em Jiquirica numa palestra da conferéncia de saude e
visitou o hospital de 14, “aquilo ndo é hospital” e o prefeito vai fazer de tudo para
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recuperar o hospital. “E quando falo assim de suporte, é que a maioria desses municipios
ndo tem computador, que a maioria desses municipios ndo tem suporte técnico nenhum,
tecnologia nos hospitais desses municipios ndo existe, o hospital de Jiquiricd é uma
vergonha! Disse que falava desse hospital em especificamente, por que foi la e o prefeito
se comprometeu em recuperar o hospital. Disse que antes de implantarem esse Sistema
teria que recuperar esses hospitais, ja que a satde ndo vai ser mais descentralizada, vai ser
centralizada, entdo como € que vai ser esse suporte? Como é que vai ser esse sistema? E
como é que a saude vai ficar? E como nosso SUS vai ficar? Como a populacgdo usuéria vai
ficar? Porque todos nds somos usuarios, somos representante de trabalhador, de gest&o,
mais todos n6s somos usuarios, todos nos precisamos da satde.” O presidente passou a
palavra ao conselheiro Eduardo Calliga que parabenizou pela exposicdo, “a defensoria
virou muro de lamentacdo, comentava na semana passada que questdes de salde estdo
sendo tratadas na justica estdo pegando as vias contrarias, a minha preocupacao € o que
Silvio falou, é a relacdo do sistema com a rede ou seja, a oferta € menor do que a
demanda, ent&o a gente vai ficar sofrendo sempre com essa questdo da regulacdo. Disse
que sua inquietacdo maior ainda chamava-se satde mental, onde ndo temos os leitos que a
lei 10216 preconiza os leitos pra saide mental em hospital geral, n6s ndo temos, como €
que essa regulacdo acontece onde nds ndo temos leitos de salde mental nos hospitais.”
Disse que a pouco tempo passou no Hospital Roberto Santos, e fez uma amputacdo de um
dedo devido a diabetes, e ndo teve coragem de mencionar que era portador de transtorno
mental, porque com certeza nao conquistaria aquela vaga, entao preferia se calar ndo usou
0s medicamentos diarios da questdo do transtorno mental. “Eu vejo é a questdo da
demanda e oferta e quando se trata de saide mental com essa falta de leitos dentro do
hospital geral, se torna mais ainda dificil.” Com a palavra o Presidente Ricardo Mendonca:
“Queria parabenizar Ana Paula e a Dra. Rita aqui presentes, mais a minha fala inicial vai
pelo diagndstico do Frum de Regulacéo, pra mim ficou claro, primeiro a SESAB tem um
problema interno, vi varios diretores de hospitais ndo falando a mesma lingua, ja comeca
na questdo de quando o Ministério Publico perguntou para cada diretor de hospital,
quantos leitos eles tinham de UTI e de ambulatério e a informacdo néo foi precisa.” “Acho
que o desafio da Regulacdo, Dra. Ana Paula vocé como superintendente, o Sub-Secretario,
mais o diretor da rede propria tem que estar colados.” N&o vai resolver o problema da
regulacdo se tem um problema nitido de gestdo interna da SESAB, isso ndo resolve, outra
coisa que tem que haver uma discussdo que a gente ndo vai conseguir fazer esse ano, mas
provavelmente faremos no proximo ano, que a gente vai fazer a nossa conferéncia livre de
comunicacdo, ndo da pra a imprensa fazer regulacdo paralela, a gente viu isso essa
semana um paciente que veio de Miguel Calmon e a midia foi pra 14, e quem fez a
regulacdo foi a TV Bahia, se a gente abrir aqui 12h todos os programas vao estar fazendo a
regulacdo.” “Entdo a populacdo desacredita na gestdo que deveria estar fazendo todo o
processo de regulacdo e pior de tudo, as vezes negando o0 acesso a informacao ao usuério,
essa que era a pior situacdo, é por isso que a fala de todos conselheiros aqui, e gente tem
que ser claro que a informacdo do usuério tem que ser aberta, a regulacdo ela se passa
como se fosse uma caixa preta de avido, que o usuario € o ultimo a saber realmente qual é
a posicao, a gente ndo sabe hoje aqui, se perguntar aos conselheiros quais sao os hospitais
de porta aberta? Qual é o perfil de cada hospital? A gente ndo sabe. “Essa discussao a
comissdo do carnaval levou ao pleno, porque quando a comissdo chegou em todos 0s
hospitais, tivemos briga com os diretores dos hospitais, na questdo de que era porta aberta
ou 0 que pode ser, e a gente trouxe essa demanda para o Conselho e isso foi relatado.” “E
uma situagdo que precisamos, antes de implantar o sistema e vimos que precisa realmente
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de uma educacdo permanente do profissional que faz a regulagéo, daquele profissional que
esta |4 precisa ser capacitado pra que a informacdo, e vocés colocaram que a maioria dos
relatérios tem problemas nas informacgdes para trazer o paciente, isso é fato, e precisamos
resolver isso, e resolve como? Capacitando os profissionais. Outra coisa, 0 Conselho
realmente terd que se debrucar e a gente cobrar dos conselhos municipais que esses
municipios estejam dentro da regulacdo funcionando, a gente tem um sistema pequeno
hoje e isso salva vidas, isso salva a vida de uma pessoa que estd sofrendo um infarto,
como é que a gente ndo consegue regular uma pessoa ou passar um relatorio pra regulacéo
e por fim esse Conselho precisa se debrucar e levantar uma bandeira a favor do prontuario
médico eletronico, essa vai ser a Unica maneira de, em tempo real se saber quais sdo 0s
leitos que estdo ocupados ou ndo. Disse que ficou preocupado por que ouviu algumas
pessoas dizerem que o diretor de tal hospital as vezes ndo informa a liberacédo na regulacédo
de leitos vagos, porque ndo tem médicos. “Tem que estd aberto, e eu vou citar um
exemplo, eu sou de um sindicato que combatemos na década de 90 a fila do INSS, e hoje
tudo no INSS é agendado, se vocé chegar em nivel central tem um teldo imenso que
informa a questdo do agendamento.” “E a gente ta sendo cruel com os usuarios em alguns
momentos com hospitais que estdo dentro da nossa rede, como é o caso do hospital
Manoel Vitorino, inclusive ja falei com o Secretario, que o pessoal que vem do interior,
chega 03:30h da madrugada e fica no jardim de Nazaré sem nenhuma seguranca, ao
relento e ali hoje é considerada uma area altamente perigosa, o jardim virou area de trafico
de drogas e s6 vao tomar uma providéncia quando acontecer uma tragédia. “Se a coisa é
agendada o paciente vem do interior, abre a porta para o usuario entrar.” Com a palavra, a
Dra. Rita: “Em relacéo ao que foi colocado, a angustia de vocés ndo deixa de ser a nossa,
a central de regulacdo tem um papel que ndo depende s6 dela e ndo vai depender s6 de um
sistema e gragas a Deus esse hoje também é o entendimento do Governador, todos 0s
avanco que a gente vem tentando fazer temos discutido a nivel de governadoria,
entendendo que a regulacdo hoje é o principal “pavdo” porque na verdade cai na conta da
regulacao, algo que a regulacdo ndo vai poder dar conta, e ai quando os dois conselheiros,
tanto Silvio quanto Eduardo, colocam que o sistema é lindo, isso nds também colocamos,
0 sistema pode ser perfeito, posso ter o sistema melhor do mundo.” “N@s visitamos duas
vezes o sistema de Sao Paulo, foi proposto que trouxéssemos um sistema de fora, fomos
em outros estados, pra avaliar como era a regulacdo de outros estados e chegamos a
conclusdo que 0 NOssO sistema 0 que precisamos organizar € a nossa rede, ndo adianta ter
um sistema organizado e ndo dispor de rede e isso a gente vai saber e tem vivenciado isso
quando a gente tem um servico organizado enquanto regulagcdo, um processo organizado,
mas que eu bato na porta a unidade ndo abre a porta ou aquele servico ndo tem a
quantidade necessaria pra demanda que preciso.” “E outro problema que enfrentamos hoje
na regulacdo, junto a todos hospitais e ai ndo s6 os hospitais da rede propria, mas 0s da
rede privada, nds temos um maior controle por que hoje condicionamos o pagamento a
regulacao de fato e eu vou pegar por exemplo agora, 0 HUPES e o Irma Dulce, sdo dois
hospitais que nos estamos pegando na unha, por qué? Porque sdo hospitais que ndo sdo
porta aberta, portanto ndo podem acusar que o0 paciente entrou pela urgéncia, mas 0 acesso
da regulacdo é dificultado mesmo sendo hospitais contratualizados pelo estado, sob a
alegacdo que os pacientes do ambulatério destes dois hospitais, ocupam os leitos
contratualizados, e ai 0 questionamento que a regulacéo faz é tudo bem, o seu paciente do
ambulatorio também tem que ter vez, mais a gente precisa discutir o caso e perguntar qual
€ 0 paciente de maior gravidade que deve ocupar o leito naquele momento?” “Esse € o
grande desafio que a gente tem feito com os hospitais e hoje a gente vem com comissdes
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de avaliacdo permanente de fiscalizacdo de vistoria de leitos, onde os pagamentos estdo
sendo feitos pelos leitos ocupados.” “O HUPES assinou um contrato novo com o estado
que 100% dos leitos seriam regulados, imaginaram que iam assinar um contrato e que nos
ndo iriamos seguir a regra do jogo, e combinado néo fica caro, combinou que seria 100%
regulado, eu vou pagar por pelo que pleiteei de leitos.” “Os pacientes que entrarem pelo
ambulatorio e que ndo foi eu que autorizei esses pacientes ndo terdo as contas pagas, entéo
a gente comecou abrir uma discussdo no HUPES, onde o HUPES vai ter que de fato ouvir
qual é a demanda que a regulacdo tem pra ocupar esses leitos, e assim 0s demais
hospitais.” “E assim vamos ter varios problemas, a rede de neurocirurgias, a rede cardiaca,
regides de saude que sdo totalmente desassistidas, quando pegamos a regido oeste que ndo
temos nenhuma assisténcia para cardio e oncologia, tenho que me virar e fazer do HO que
€ 0 Unico hospital regional que eu tenho na regido oeste como todo, para dar conta, onde
tenho que trazer o paciente em tempo oportuno pra salvar a vida dele porque do contrério
ndo vai adiantar, e ai tenho que fazer a remocdo, geralmente remocdes aérea, para trazer
pra aqui.” “A regulacdo é na verdade um termémetro de dizer assim; secretaria, gestéo,
precisamos investir nestes lugares, tem lugares que a secretaria através da regulacao ja
comecgou observar que precisa fazer um investimento, e isso ja esta sendo feito na regido
oeste, porgue se ndo a gente vai trazer tudo aqui pra capital e os equipamentos de Salvador
ndo sdo suficientes pra atender todo o estado. Disse que em relacdo ao sistema que
implantaram, estavam fazendo um trabalho paralelo, “ndo posso pensar em organizar a
rede e ndo ja corrigir os vicios que a rede tem, que é do processo do acesso mesmo.
“Considerando a dificuldade desse acesso, estamos implantando uma equipe mediadora de
acesso, pegamos 6 hospitais como piloto; Hospital Ana Nery, HGE, HGRS, Hospital do
Subdrbio, Hospital Ernesto Simbes e o Hospital Clériston Andrade, onde vai ter uma
equipe da regulacdo formada por um médico, um enfermeiro e um auxiliar de regulacao,
que ira fiscalizar aquele leito que o médico diz que esta ocupado pra regulacdo, mas na
pratica esta vazio.” “Entdo vai ter um agente da regulacdo dentro dos hospitais, fazendo
interlocucdo com o médico, onde o paciente que tem menor gravidade quer deitar no leito,
mais na tela que o hospital ndo vé, porque essa tela é da Bahia como um todo e tem um
paciente muito mais grave e esse paciente mais grave é que deve ocupar esse leito.” Disse
que a equipe mediadora estava vindo para fazer essa interlocucdo, essa mediacdo entre o
que o gue foi solicitacdo no nivel central e o que se tem de oferta nas unidades. “Imagino
que assim, a gente vai conseguir avancar e 6bvio que vai ser uma discussdo que a gente
vai ter que fazer nos grandes hospitais, entendendo que vai ser a Unica alternativa de
fiscalizar o leito in-loco, porque ndo temos outra alternativa .” Disse que por mais que
tivesse um sistema que dissesse que o paciente ndo estava no leito, tinha varias situactes
e que identificava que o ser humano burlava isso. “Entdo a melhor alternativa de fato é a
equipe mediadora dentro deste hospital, I6gico que com a rede organizada porque sabemos
que por melhor que seja o sistema ele ndo vai dar para a regulacdo aquilo que a regulacéo
precisa, isso sabiam.” O sistema vai ser implantado nos 417 municipios obrigatoriamente,
no més de julho eu fui pessoalmente apresentar na regido oeste e sinalizei que em agosto
eles ja poderia usar 0 novo sistema, e todos os municipios foram notificados que 0 més de
agosto seria 0 més de transicdo entre SUREM, DESKTOP, SUREM 1 e SISREG para
SUREM 2 e a partir de 1° de setembro pretendiam retirar do ar todos os outros sistemas,
S0 que iriam analisar o universo de municipios que ndo utilizam, o universo dos
municipios que ainda utilizam o fax como meio de comunicagéo e qual a dificuldade que
esse municipio tem, se esta precisando de um computador e por isso do questionario, ndo
adianta Ihe dar o computador se ele ndo tem internet porque ai vai ficar com o computador
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apenas enfeitando a mesa. Disse que iriam precisar ser sensivel e entender qual era o
problema que estava do outro lado, que universo era esse e a partir dai poder dizer, tais e
tais municipios, pela questdo de infra-estrutura, pela indisponibilidade de internet, esses
permanecem com fax, os demais esta faltando computador e tinham o compromisso de
estar avaliando que quantitativo era esse e estar suprindo no caso das unidades publicas,
esses computadores para que esses municipios possam de fato estar utilizando o SUREM,
entendendo que esse equipamento tem que ficar na unidade de salde, no hospital ou em
situacBes que 0s municipios ndo tem hospital, mas tem um pronto-atendimento que era
onde o paciente procura numa necessidade e fica em observacdo. “Ent&o nesses pontos de
salde a gente tem, para unidades publicas, um quantitativo de computadores, que
podemos direcionar para unidades que dispuser internet pra que a gente faca esse link via
sistema.” Disse que a unidade que usa e-mail, ndo tem necessidade de usar, por que se ela
pode alimentar a internet ela vai ser obrigada utilizar o sistema, e ai ao final de setembro
ter de fato qual o cenario de quem esta de fora ou de quem nao tem condicdes por questbes
tecnoldgicas, de fazer via sistema e essas estardo autorizadas a permanecer com
interlocucdo via fax. “As demais a gente de fato, inclusive vamos colocar isso no
ministério publico, e a responsabilidade serd do gestor local, por que vamos comunicar a
ele oficialmente, ja que ele relne todas as condigdes, tera que utilizar o sistema como o
sistema oficial para o acesso a regulagédo”. Disse ainda que isso acontece em todas as
areas da saude, o ministério da saude muda as ferramentas dele de informacéo e que séo
obrigados a acompanhar a tecnologia do ministério. Disse que antigamente tinham um
sistema bem fragil, hoje tem um sistema de informacdo muito mais solido, e isso cada
municipio foi preciso acompanhar e ai ndo vemos diferenca na questdo da regulacdo. “O
treinamento nds sabiamos que nao teriamos pernas pra fazer isso, como acontece em todo
Brasil, a melhor forma de comunicacdo é de fato a internet, entdo fizemos uma video aula
pra disponibilizar, para que quem pudesse, assistir essa video aula e se ainda assim tiver
alguma duvida, tem suporte técnico de informatica disponivel.” Disse que 0s municipios
tém assistido e quem tem tido dificuldade solicitava e os proprios municipios no oficio
disponibilizava os loguins de acesso inicial “e uma vez acessado o sistema eles tem a
condicdo de alterar, entdo o questionario que colocamos vai estar no ar a partir de hoje,
vamos ter 30 dias de coleta dessas informacdes, e aproveitar ja que o conselho se colocou
a disposicdo, passar 0 questiondrio ao Conselho, para que possa ser divulgado nos
municipios, nos vamos além de mandar pra todos municipios, vamos mandar também pra
todas unidades de salde que apresentam qualquer tipo de internacdo hospitalar, a
preocupacao € que vao ter situacdes de unidades privadas que ndo tem nenhuma relacdo
com o SUS e que também vao precisar usar o sistema, € ai 0 municipio que sera
responsavel em fazer essa interlocugdo com a sua rede local e passando esse novo
questionario, para que eles fiquem cientes. Sobre acesso ao publico, disse que era uma
questdo que preocupava, mas que poderiam abrir uma discussdo para ver de que forma
poderiam disponibilizar essas informac6es e quais seriam. “Hoje por exemplo, sentimos
essa necessidade no sistema lista Gnica para o ambulatério, atendimento eletivo, paciente
que precisa fazer qualquer atendimento, tanto cirurgia eletiva, como consulta no hospital
da mulher, o usuario tem acesso ao sistema, entdo sistema de lista Unica dispde de 3
modulos de acesso; um do prestador, um do gestor e um do usuario, através do cartdo
nacional o usuario pode acessar o sistema e acompanhar qual ¢ a situacdo”. Na situacdo da
regulacdo, € muito mais complexo do que um procedimento eletivo, entdo precisamos
discutir e avaliar que pagina é essa que tem, hoje alguns orgaos publico a exemplo do
ministério publico que tem uma senha de acesso para visualizar as solicitacbes dos
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pacientes que estdo na central, entdo na verdade uma coisa é 0 acesso para 0S Orgaos
publico, os orgaos de controle, pra os conselhos e outra coisa é 0 acesso para 0 usuario,
iSso na verdade tem outra conotagdo que ndo tem nenhum problema de sentar, avaliar, e
identificar quais seriam as informacfes e em alguns momentos isso também, algumas
situacbes chegam pra gente infelizmente no WhatsApp, “verifica por favor a situacdo
desse paciente” que ja esta a 2 ou 3 dias na tela, que nem tem atualiza¢do, entdo se o
usuario sabe que ele precisa ter uma atualizacdo diaria ele mesmo vai cobrar a assistente
social, que vai cobrar do médico, que vai cobrar do enfermeiro pra atualizar o quadro
clinico dele, que é vital pra transferéncia dele”. Colocou que isso na verdade era sem
sombra de duvida em varios momentos eles podem vir ajudar nesse processo de manter o
quadro clinico atualizado, porém era uma questdo que era mais macro e precisavam
avaliar com mais cuidado, mas ndo tem nada que os impeca de caminhar pra esse relatorio
de visualizagdo para o usuario. Ai tem a situacdo das unidades privadas, que foi colocada
pelo conselheiro, infelizmente as unidades privadas séo reguladas pela Agencia Nacional
de Salde, cabe a ANS fazer essa fiscalizagéo e esse cruzamento, nos até ja pedimos em
algum momento pra eles nos passar esse banco de dados dos usuarios de plano de salde,
pra gente cruzar com os usuarios do SUS ou com 0s usuarios que utilizaram o SUS e a
partir dai verificarmos quem tem plano de salde e estd usando o SUS, no momento que o
paciente tem acesso, 0 acesso ao SUS é universal entdo ndo podemos deixar de garantir o
atendimento pelo simples fato daquele paciente possuir plano de salde, porém podemos
posteriormente cobrar desse plano de satide o ressarcimento desta conta ao Sistema Unico.
Mais pra isso, dependemos muito da ANS, e ndo temos contado com a ANS nesse
processo de passar pra gente esse banco de dados pra gente fazer esse cruzamento. “E eu
lembro que tem mais de cinco anos que fizemos um trabalho desse, que foi mandar para
ANS todo banco de dados do sistema Unico, de processamento, tanto de ambulatério
quanto hospitalar, que contivesse o cartdo nacional de salde, dados dos usuérios, pra que
eles cruzasse, e a partir dali fizesse o cruzamento e identificasse quem foi atendido e que
tinha plano de sadde”. “Os complexos que temos hoje em funcionamento da regido norte
que abarca Paulo Afonso, Juazeiro e Senhor do Bomfim; tem na Sudoeste que hoje
trabalha com a regido de Itapetinga, Brumado, Guanambi e Vitéria da Conquista; a regido
sul com Itabuna, llhéus, Valenca e Jequié, esses complexos ja estdo fazendo o0 movimento
internamente de capacitacdo e a mudanca de Sistemas, principalmente esses complexos
usam na verdade o SISREG e o SUREM, o SISREG na regulacdo local da regido e o
SUREM quando precisa transferir o paciente aqui pra Salvador, hoje eles ja estdo fazendo
esse mix, a grande maioria ja estd usando s6 0 SUREM e o SISREG apenas para 0
processo de autorizacdo.” “E ai a ideia é que, de fato a partir do dia 1° de setembro, as
regides de salde que ja estejam estruturadas ndo usem mais o SISREG como acesso pra
regulacdo”. “Ressaltamos que na regido sudoeste nos ampliamos a area de cobertura desta
regido também pegando a regido oeste que era uma regido que além de ter uma
desassisténcia muito grande de algumas areas da saude, estava também desassistida do
ponto de vista de regulacdo, na verdade o HO € que fazia a regulacdo através de fax, e hoje
temos uma dificuldade grande nessa propria regido inclusive o Dr. Rogério teve uma
reunido com os prefeitos da regido oeste e ficou claro pra ele que o grande problema da
regido oeste seria a desorganizacdo do acesso.” O HO € o Unico hospital do estado na
regido, que fica em Barreiras, além do HO, temos também em Ibotirama enquanto regido
de saude que também tem o hospital regional, mais sem muita resolutividade por que ndo
tem leito de UTI e tem a regido de St®. Maria, com o0 hospital também sem muita
resolutividade através do Hospital de Santa Maria. Colocou que o que vem fazendo com o
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complexo da sudoeste era tentando explorar o que cada municipio poderia fazer, que este
era 0 papel da regulacdo, e ndo poderiam trazer apenas para 0s hospitais de maior
complexidade e na grande maioria sdo 0s hospitais regionais do estado, a responsabilidade
de resolver tudo. “Entdo o que temos feito movimento com 0s municipios € que 0s
hospitais de maior porte resolve o problema no primeiro momento e esse paciente tem que
voltar para a retaguarda de um hospital de menor porte, e esse € o trabalho que
entendemos que fazendo vamos conseguir otimizar esses recursos e 0S equipamentos
publico da rede.” Disse que para finalizar tem a questdo psicossocial que fato era uma
rede que ndo teve um avango na discussdo da definicdo de fato da distribuicdo desses
leitos, e ai ficava mesmo oOrfdo por que fechando os hospitais psiquiatricos sem a
retaguarda ja estabelecida nos outros hospitais que vao absorver essa demanda, 0s
pacientes ficavam de fato desassistidos. E ai regulacdo sem sombra de duvidas néo iria
conseguir dar a resposta que o paciente vai precisar, afinal de contas ela também néo sabe
onde esta essa rede e a isso vale ressaltar que ndo aplica se apenas pra psicossocial, hoje a
psicossocial tem uma evidéncia maior pelo fechamento de alguns hospitais psiquiatricos.
“A coordenacdo da DGC € uma area que € muito preocupada, inclusive fizemos um
alinhamento com a DGC que nos nossos leitos de retaguarda ndés também
expandissemos”. Disse ainda que para esclarecer sobre os leitos de retaguarda: sdo leitos
de clinica médica que o estado tem contratado para retaguarda dos grandes hospitais”, que
sdo mais de 200 leitos contratados nessa modalidade e o que a DGC pediu para que
fossem leitos de retaguarda, e que também abarcasse os leitos de saide mental. Entdo ja
estd em discussdo a area técnica de contrato da SUREGS e a area técnica da DGC para
que possamos fazer isso, entdo a gente utilize o credenciamento de retaguarda também pra
dar suporte a area de saude mental. “Estivemos na Santa Casa de Cruz das Almas e
provavelmente teremos os leitos de satude mental dessa regido, na Santa Casa de Cruz das
Almas até para que a propria regulacdo tenha referéncia para onde encaminhar o
paciente”. E a DGC tem se preocupado com isso. Com a palavra Dra. Ana Paula: Disse
que conselheiro Marcos falou em relacdo a questdo do sistema que da visibilidade aos
leitos, e esclareceu que ja& existe essa proposta dentro da SESAB, ja existe um sistema
cedido pelo INCOR, e que o hospital piloto seria 0 Hospital Geral Roberto Santos, esse
sistema é um prontuério eletrénico, a SESAB ja tinha um sistema similar, mas que nao era
prontuario, mais que dava visibilidade dos leitos de todos hospitais da rede propria s6 que
a falha desse sistema infelizmente era a alimentagdo, por que era um sistema que era
alimentado duas vezes por dia pela equipe do hospital e que nédo trazia a fidedignidade da
ocupacdo em tempo real do leito, entdo acaba ndo sendo o que agente precisa. “O
prontudrio eletrdnico ele traz a fidedignidade por que no momento que eu escrevo que o
paciente esta deitado no leito lucido orientado, ele de fato estd no leito, no momento que
eu digo que o paciente saiu de alta, ele de fato saiu de alta naquele momento. Entdo é um
sistema que vai ajudar muito na visibilidade da taxa de ocupagéo, tempo de permanéncia e
giro de leito, mas ainda assim ndo € visualizar vaga que hoje permite que a central ocupe o
leito, ainda estava naquele momento de pedir ao hospital a utilizagdo do leito. “Mas acho
que ja traz um auxilio valoroso no sentido de permitir que a gente visualize que o leito
ficou sem ocupacdo por mais de 24h pela demanda de porta aberta e que ndo foi
disponibilizado para a central, e dai a gente possa fazer uma notificacéo para essa diretoria
pra sua responsabilidade”. Em relacdo ao que a conselheira Eliane trouxe, sobre as
melhorias das condi¢Bes de trabalho para o médico regulador, esclareceu que no ano
passado houve uma greve em que motivou a producdo de um relatério junto ao MP onde
traz entre diversas acOes e sinalizacGes de melhorias, justamente a melhoria do relatorio
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médico como uma ferramenta que ajudaria dentro deste processo de trabalho desse médico
regulador nessas ocorréncias com dados insuficientes, entdo esse protocolo bésico, na
verdade que mostrou aqui hoje, nada mais era do que um produto que surgiu dentro da
motivacao desses médicos reguladores de solicitarem relatérios com melhor qualidade, pra
que de fato eles consigam fazer uma avaliagéo desses pacientes com melhor qualidade.
“Além dessa solicitacdo, eles trouxeram também outras sinalizagdes em relacdo ao
ambiente de trabalho, com algumas inconformidades, em relagdo, por exemplo, a
climatizacao, e ai 0 governo também ja estava num projeto da modificacdo do espaco onde
a gente trabalha hoje que de fato é um espaco que precisa de uma grande reforma e que ai
estd tendo de fato esse projeto que eu acho que até o inicio do ano que vem, pra melhorar
0 ambiente de trabalho”. “Com relagdo ao nimero de profissionais, que é o que acaba
resultando no nimero de ocorréncias por médico, recentemente o Secretario assinou um
decreto, solicitando que alguns médicos reguladores concursados, que estavam em outras
unidades, retornassem para a central estadual de regulacdo, a maioria desses médicos
reguladores ja se apresentaram e j& estdo sendo inseridos dentro do saldo, que é o coragdo
da central estadual de regulacdo, onde ficam esses médicos reguladores avaliando todos
esses pacientes pra justamente diminuir o nimero de ocorréncias por médico”. Disse que
ainda nao tinham o namero ideal todos os dias, que precisamos, mas estamos fazendo uma
busca e uma reavaliagdo no dimensionamento dos médicos dentro da CER que néo é s6
saldo, nos temos diversos outros servicos funcionando 14, como por exemplo,
internamento  domiciliar, tratamento fora domicilio, SERAC (Servico de Alta
Complexidade) que é outra coisa diferente do saldo, o proprio lista Gnica que a gente tem
ambulatorial que é da clinica oftalmoldgica, hospital da mulher e brevemente o hospital
Manoel Vitorino. E outra questdo que ele trouxe é por que ainda nao estdo usando o
formulario. Estamos buscando saber o por qué que as unidades ndo estdo utilizando, pra
saber de que forma poderemos intervir. “E bom que fiquem claro pra todos é que todos
acessam 0 SUREM, agora a forma como eles acessam é que hoje sdo diferenciadas, tem
pessoas que por telefone passam o quadro clinico e o auxiliar de regulacdo da Central
Estadual de Regulacdo daqui de Salvador abre a ocorréncia em série, as pessoas estdo
enviando fax em série, as pessoas estdo mandando e-mail e ai nos chama aten¢do uma
coisa interessante porque, a0 mesmo tempo em que ele ndo tem a conectividade pra abrir 0
SUREM, mais ele manda por e-mail”. Sobre o WhatsApp disse que era uma ferramenta
que traz de fato uma urgéncia muitas vezes na informacgdo, mas tem que ter muito cuidado
com essa ferramenta por que ela possibilita uma comunicacdo que as vezes sai do
proposto. “O e-mail até entdo tem sido uma ferramenta que a eles tem utilizado que
permite a conectividade que tem a condi¢do de tirar uma foto pelo celular, esse mesmo
celular entra no e-mail e envia para o e-mail”. E mais formal e até pra que fique registrado
na caixa de e-mail, é mais facil pra gente ter um respaldo legal, com uma caixa de e-mail
do que por nimero de wathsapp. O Presidente Ricardo com a palavra: “Queria agradecer
mais uma vez a superintendente Ana Paula e a Dra. Rita e quero fazer alguns
encaminhamentos, primeiro ficou claro que precisamos mobilizar os conselhos
municipais, mas também mobilizar o COSEMS também, pois isso é uma ferramenta de
gestdo, entdo precisamos saber a lista dos municipios que estdo nessa situacdo para
mobilizar os CMS da importancia de monitorar e cobrar desses municipios”. Disse que
outra coisa também importante, era a Secretaria passar a ata da 12 reunido do Forum para
todos conselheiros ter ciéncia do que estava sendo discutido nesse Forum de Regulagdo
promovido pelo MP. E por fim queria também solicitar a gestdo, que no dia 14 deste més
ou na préxima reunido do conselho de outubro, a gestdo apresentasse o perfil dos hospitais
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proprios e contratado, para o CES, porque precisava ser publicizado para a populagdo
entender. Disse ainda que ouviu algumas coisas que 0 usuario era regulado para
determinado tipo de hospital que ndo era o perfil e isso precisava ser publicizado, “até por
que eu acho que resolve um problema serio, pra vocés da gestdo com relacdo ao publico.”
Agradeceu as expositoras. O Presidente dando prosseguimento a reunido anunciou as
seguintes pautas: I- Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude; Il- Alteracdo do
decreto de convocacdo; Ill- Calendario da etapa Macrorregionais; 1V Regulamento da
etapa estadual; V- Minuta da etapa Macrorregional; VI - Comissdo de Relatoria; VII -
Comissdo de Comunicagéo; VIII - Comissdo de Mobilizagdo. Esclareceu que a alteracéo
do decreto era na questdo da data, o decreto que foi aprovado em 14 de agosto de 2017,
decreto 17.852 que constava a data de 7 a 9 de novembro, mas a comissao organizadora
estava alterando para o dia 6 a 9 de novembro. Esclareceu ainda que houve uma
solicitacdo do Conselho Nacional de Salde para que no dia 6 de novembro junto com a
Conferéncia de Vigilancia em Saude, estivesse O Conselho Presente que era uma agenda
positiva do CNS, junto com o CES que fariam uma discussao no pleno sobre o SUS em
nivel nacional e 0 SUS na Bahia. Em regime de votacédo foi aprovada a alteracdo no
decreto 17.852 com uma abstengdo. Calendério para Etapa Macro Regional da
Conferencia de Vigilancia em Sadde. Macro: Nordeste - Alagoinhas data da realizacdo 20
e 21 /09/2017; Sudoeste - Vitdria da Conquista 26 e 27/09/2017; Centro Leste - Feira de
Santana 27 e 28/09/2017; Nordeste — Juazeiro 28 e 29/092017; Extremo Sul - Teixeira de
Freitas 02 e 03/10/2017; Sul - 1Ihéus 04 e 05/10/2017; Leste —Salvador 05 e 06/10/2017;
Centro Norte — Jacobina 16 e 17/10/2017; Oeste- Barreiras 18 e 19/10/2017. Disse que
precisava aprovar. O conselheiro Marcos solicitou encaminhamento para aprovar
proforme e posteriormente alterar a data de Alagoinhas porque foi solicitado. Colocou em
regime de votacdo, o calendario da etapa macrorregionais proposto pelo conselheiro
Marcos foi aprovado. O Secretario Executivo Ardo Capinam proferiu a Leitura do
Regulamento da 1* Conferencia Estadual de Vigilancia em Salde. Apo6s a leitura o
Presidente Ricardo referiu o destaque para que o artigo 19 virasse 18, o que foi aprovado.
Conselheira Lilian pediu a palavra e disse que em relacdo a organizadora os poderes da
comissdo organizadora e que o que vivenciaram na 12 Conferencia da Mulher tinha sido
vergonhoso e que ndo houve uma avaliacdo dos pontos positivos e negativos. Disse que
era preciso fazer uma avalia¢do e a comissdo definir as vagas de convidados para irem a
Brasilia. Disse que na conferéncia das mulheres, como suplente da conselheira Soraya
representante da UBM que participava da comissdo organizadora nacional e ela como
suplente ndo foi convidada para ir para Brasilia na 22 Conferencia Nacional de Salde das
Mulheres e que mandava comunicados para Liliane Elze e a mesma respondia que nao
sabia quais eram os critérios da distribuicdo de vagas e assim ela ficou fora. Disse que
havia varios ruidos de comunicacdo e na 99 CONFERES aconteceu 0 mesmo e ela fez
registro na ouvidoria e que recebeu uma resposta “blasé”(indiferente). Disse que a
comissdo que se reuniu mais de 20 vezes e ndo pode deliberar pela definicdo de vagas foi
uma falha grande. Referiu ainda que a conferencista magna néo pode proferir sua palestra
porque se quer foi anunciada e que a mesma saiu extremamente chateada. Conselheira
Eliane Simdes disse que em relacdo aos indicados das conferéncias livres onde diz que
tem direito a voz e que seria interessante deixar claro que esse direito findava na Plenaria
Final. O Presidente esclareceu a conselheira que isso ja estava regrado. Conselheiro
Walney Magno disse que queria pedir a comissdo de comunicacdo ou a propria mesa que
pedisse ao governo que fizesse um documentério. O presidente Ricardo Mendonca
esclareceu através da ASCOM da SESAB ja ficou acordado que iria ser disponibilizado
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um programa. Reiterou o regulamento da Conferencia de Vigilancia em Saude foi
aprovado. Informou que no retorno na parte da tarde falariam da comissdo de Relatoria e
de comunicacdo para finalizar. O Senhor Presidente — informou que o quérum estava
completo dando inicio a 2442 Reunido Ordinaria do CES no turno da tarde, salientou que a
comissdo encaminhou uma minuta do regulamento da etapa macrorregional e como era
sugestivo e ndo colocaria para o pleno. Mencionou que na ultima reunido da comissao de
relatoria foi decido quem seria o Coordenador Geral da Comissdo, comunicou que a
metodologia para aprovacéo seria a mesma utilizada no turno da manha para aprovacéao do
regulamento. O Secretario Executivo do CES realizou a leiturada RESOLUCA O
CES N° 29/2017, Indica a Comissdo de Formulacdo e Relatoria da 1* Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Saide. O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE, no uso de
suas atribuicdes legais e o decidido na 2442 Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de
Saude do dia 31 de agosto de 2017. RESOLVE: Art. 1° - Indicar a Comissdo de
Formulacédo e Relatoria da 1* Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude, podendo ou
ndo ser conselheiras (0s), conforme descrito abaixo: COMISSAO DE FORMULACAO E
RELATORIA, Humberto Costa Relator Geral (Convidado), Maria Angela da Mata Santos
Relatora Adjunta — Representante do CES, Raoni Rodrigues Representante da DIVEP,
Mouna Cristiane Rodrigues Farias Representante da SUVISA, Genova Carvalho
Representante da SUVISA, Erika Martins Representante da SUVISA, Cludenir Teles de
Araujo Representante da DIVISA, Cristiane Castro Representante da DIVEP, Fatima Neri
Representante da DIVISA, Olga Cristina Lima Sampaio Representante da SAIS, Jamile
Choin Representante da DIVISA, Rita Lopes Gomes Representante da DIVAST, Maria
Luiza Leitdo Campelo Representante do COSEMS, Nanci Nunes Sampaio Salles
Representante da CIB, Joilda Gomes Rua Cardoso Convidada, Milene Wasconcelos
Representante da DIVAST, Elisa Maria Ramos Carvalho Representante da DAB. Art. 2°
- A presente Resolucéo entrara em vigor na data de sua publicacdo. Resolugdo aprovada.
O Secretario Executivo do CES Ardo Capinam de Oliveira realizou a leitura dos nomes
dos representantes da comissdo de mobilizacdo, Eliane Aradjo Simdes Coordenadora
Geral - Representante do CES, Antbnio Felix Mascarenhas Coordenador Adjunto -
Representante da SUVISA, Marcus Prates Representante da DAB e Waldir Cergueira dos
Santos conselheiro Representante do CES. O Senhor Presidente informou que tinha trés
vagas para os conselheiros se colocarem a disposicdo para compor a comissdo de
mobilizagdo, as conselheiras Maria da Concei¢do Sanches Possidomo, Valdete Francisca
da Silva e o Conselheiro Edson Morais de Oliveira, se colocaram a disposi¢do para
compor a comissdo. A Conselheira Eliane Aradjo Simdes informou que a comissdo de
mobilizacdo iria se reunir as tercas-feiras, porém poderia se reunir em outros dias.
Salientou que comiss@o de mobilizacdo ndo poderia realizar um trabalho isolado sem estar
articulado com a Comissao Organizadora. Comunicou que encaminhou um e-mail ao CES
informando que as tercas-feiras tém um compromisso que ndo poderia faltar, realiza um
trabalho voluntario, enquanto farmacéutica dentro de um centro espirita atendendo
paciente e realizando encaminhamento. Mencionou que a sua disponibilidade para
continuar com a comissao dependeria do didlogo para ver se poderia mudar o dia das
reunides da comissdo. O Senhor Presidente Ricardo Mendonca propds que a conselheira
Eliane continuasse na coordenagdo da comissdo, e na reunido da comissdo organizadora
iria tentar mudar o dia ou adequar o horario para que a conselheira participasse. O Senhor
Presidente informou que foi deliberado na reunido da comissdo organizadora que um
técnico da gestdo ficasse como coordenador geral da comissdo de comunicagdo, e a
ASCOM indicou o nome de Ana Elisa Queiroz Oviedo para ser a Coordenadora Geral
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Representante da ASCOM, Marcos Antonio Almeida Sampaio - Coordenador Adjunto
Representante do CES, Helena Salomédo representante da DAB, Gabriela Paula Brito
Soares Representante da SUVISA, Wadson Ribeiro Barbosa Representante da DIVISA e
Sandra Pelegrino representante da SUVISA. O senhor presidente informou que ainda tinha
trés vagas para os conselheiros se colocarem, as conselheiras Gislene Villas Boas Torres,
Vera Lacia Goncgalves de Jesus e Lourani Maria Carneiro dos Santos se colocaram a
disposicdo para compor a comissdao comunicacdo. A Conselheira Lilian Barbosa Marinho
informou que fazia parte da Comissdo Organizadora da 12 CEVS, porém ndo estava
podendo participar das reunides da comissdo porque dava aulas dia terga, solicitou que
fosse retirado seu nome da comissdo para indicacdo de outro conselheiro que pudesse
participar. O Senhor Presidente comunicou que a conselheira Lilian solicitou a retirada do
seu nome da comissdo organizadora e conselheiro Edson se colocou a disposicdo para
substitui-la. Informou que o Conselho mesmo se encontrando em uma instalagdo precéria
realizou um video conferéncia com o Conselho Nacional Sadde para discutir Educacdo
Permanente e o Conselho Presente. Convidou o conselheiro Rosalvo para dar os informes
em substituicdo ao conselheiro Marcio coordenador da comissdo de Educacédo
Permanente, que se encontrava em Teixeira de Freitas realizando a Conferéncia Municipal
de Saude. O Conselheiro Rosalvo de Oliveira Junior informou que no dia 25 de agosto de
2017, a comissdo de educagdo permanente do CES, realizou uma video conferéncia com a
senhora Eliane Cruz Coordenadora da Comissdo de Educacdo Permanente do Conselho
Nacional de Salde onde abordaram duas pautas. Na video conferéncia discutiu o
Conselho Presente e a Oficina de Formacdo e Multiplicadores de Conselheiros e
Fortalecimento do SUS, e foi sugerido que até abril R$5 mil reais para realizacdo com
capacidade para 80 pessoas, sendo 56 vagas para conselheiros estaduais e municipais e 24
vagas para usuarios. Foi sugerido que a primeira oficina fosse realizada nos dias 18 e 19
de outubro 2017, na Universidade Federal da Bahia nas instalacbes do ISC. Disse que o
Conselho Nacional disponibilizaria cartilha com o contetdo para realizacdo das oficinas
de formacdo e cada estado poderia ter sua propria cartilha, citou como exemplo que o
Estado de Minas Gerais elaborou sua cartilha especifica, e seria disponibilizada para que a
comissdo do CES/BA elaborasse a sua cartilha estadual. Disse que ainda que o segundo
tema o Conselho Presente foi sugerido que fosse aberto ao publico com participagdo dos
Movimentos Populares, e abordaria os temas que estavam emergindo na discussdo do
fortalecimento do sistema Unico de salde, citou como exemplo financiamento de salde e
0s blocos de recursos para organizacdo dos servi¢cos de salde nos municipios, a questdo
dos planos populares de salde e o plano de atengdo basica em saude que foi informado
que foi aprovado. Foi sugerido que Conselho Presente fosse realizado no dia 06 de
novembro, na abertura da Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude, com a realizacdo
de um ato publico em defesa do Sistema Unico de Satde. Com relacdo a Comissdo de
Formagédo Permanente seria disponibilizado um link para fazer as inscri¢des e teria um
link especifico da comissao de formacao no Conselho Estadual de Saude, e ficou acordado
a realizacdo de 05 oficinas de formacéo e foram colocadas como proposta as seguintes
datas: dias 18 e 19 de outubro na macro leste, dias 13 e 14 de novembro macro centro
leste, dias 16 e 17 de novembro macro nordeste, dia 05 e 06 de dezembro macro centro
norte, dias 12 e 13 de dezembro macro extremo sul. Salientou que o Presidente Ricardo
estava na reunido o poderia contribuir mais com informes. O Senhor Presidente
cumprimentou a fala do conselheiro Rosalvo informando que foi sugerido na video
conferéncia o nome do conselheiro Silvio Roberto para representar o CES e a Comisséo de
Educacdo Permanente do CES, na Oficina Regional de Atualizacdo da Politica Nacional
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de Educagdo Permanente em Saude, nos dias 05 e 06 de outubro de 2017. Informou que
seria encaminhado via e-mail para todos os conselheiros o calendario das 05 oficinas, e
seria socializado com todos os conselheiros, estaduais, municipais e controle social o
Projeto de Educacdo Permanente do Conselho Nacional de Saude. Colocou para
aprovacdo dos conselheiros a resolugdo CES N° 32 /2017, que nomeia 0s membros do
Conselho Estadual de Saude — CES para integrarem a Comissdo de Educacdo Permanente
para o Controle Social do SUS. E leu: O Conselho Estadual de Salde no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando o decidido 2442 Reunido Ordinaria do dia 31 de agosto
de 2017, RESOLVE, Art. 1° - Nomear os membros do Conselho Estadual de Saide — CES
para integrarem a Comissdo de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS.
Segmento Gestor Méarcio Costa de Souza (Coordenador) — Titular, Gestor Rosalvo de
Oliveira Junior — Suplente, Trabalhador Silvio Roberto dos Anjos e Silva (Titular),
Trabalhador Marleide Castro dos Santos — (Suplente), Usuério Lazaro Ribeiro de Souza —
(Suplente), Usuario Maria Soraya Pinheiro de Amorim — (Titular), Usuario Moyses
Longuinho Toniolo de Souza — (Suplente), Usuario Marcos Anténio Almeida Sampaio —
(Titular). Art. 2° - A presente Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicacdoEm
regime de votacdo a Resolucdo que institui a comissdo de Educacdo Permanente do
CES foi aprovada a unanimidade. Solicitou o Secretario executivo do CES que
encaminhasse a resolugdo para o CNS assim que for publicada no diario Oficio do Estado,
informando que o CES/BA tinha uma comissdao conforme estabelecido pelo CNS.
Convidou a senhora Rosa Maria para apresentar o Relatorio de Gestdo da SESAB
exercicio 2016 e registrou a presenca do Sub-Secretario da Saude Dr. Adil Duarte. Dr.
Adil Duarte Sub-Secretario da Saude informou que participou da ultima reunido do
conselho e como ficaram alguns pontos pendentes seria feito uma complementacdo na
reunido, salientou que o Secretério da Saude ndo estava em Salvador e como estava com
agenda cheia ndo conseguiu chegar a reunido mais cedo, salientou que estava ha 90 dias na
Sub-Secretaria da Saude e representaria o Secretério Fabio Villas Boas na apresentacao do
relatorio. O Senhor Presidente comunicou ao Dr. Adil Dantas que nos informes foram
colocadas algumas demandas do Conselho Estadual de Salde que estava sendo tratada
com o Chefe de Gabinete da SESAB, Dr. Luiz Claudio que foi substituido por Dr. Luiz
Henrique. O CES precisava de uma dindmica na sua funcionalidade do Conselho, apesar
de compreender as dificuldades por conta do decreto do Governador com relacdo as
despesas, porém o Conselho atende aos 417 municipios, 64 conselheiros, vai realizar 05
oficinas do Conselho Nacional de Saude de Educacdo Permanente, 01 evento do Conselho
Presente e a 12 Conferéncia de Vigilancia em Salde, e tinha acabado de realizar a 12
Conferéncia de Saude das Mulheres e precisava de uma estrutura para o bom
funcionamento. Comunicou que CNS solicitou ao coordenador da CIST/BA conselheiro
Francisco que indicasse um conselheiro para participar da reunido da CIST Nacional,
porém o convite chegou as vésperas da reunido, uma demanda do CNS ou mandava o
conselheiro ou ndo, apesar de saber que passagens estavam caras, mas precisava de
agendamento de uma reunido da mesa com o Secretario da Saude e o Chefe de Gabinete,
para apresentar a funcionalidade do CES. Mencionou que 0 Secretario se comprometeu
em conseguir uma nova instalacdo para o CES que funciona no Subsolo da SESAB no
antigo auditério, estava vendo a hora de entrar no Conselho de barco, porque toda vez que
chove inundava, e precisa dar uma boa funcionalidade ao Conselho porque o0s
trabalhadores estdo expostos ao ambiente insalubre. Informou que a sala que estava sendo
realizadas as reunides da comissdo organizadora da 1 CEVS, a partir do dia 04/ 09/2017,
se transformaria na sala de relatoria da 12 CEVS, e como o Dr. Adil se comprometeu na
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ultima reunido de realizar a interlocucgéo, solicitou a possibilidade de estar realizado as
reunides da Comissdo Organizadora da 1* CEVS, na Sala de reunido do Secretario porque
a comissdo era muito grande e necessitaria de alguns aparelhos de multimidia. Informou
que estava preparando um relatorio com todos os gastos do CES com as justificativas para
ajustar a forma de trabalho, e precisava organizar com a gestdo a forma de despachar as
resolucdes CES, porque sente a gestdo afastada do CES em nivel de escaldo superior e que
naquela semana faltou até gasolina para os carros da SESAB. Dr. Adil Duarte Sub-
Secretario da Saude informou que vai procurar verificar as dificuldades na funcionalidade
do Conselho para poder interferir favoravelmente, iria solicitar que fizesse um relatorio
para oficializar ao gabinete, mas ja se anteciparam, iria sentar com o CES para ver um
cronograma para poder apoiar suas ag0es. Senhora Rosa Reis realizou a apresentacdo do
Relatdrio de Gestdo da SESAB, Exercicio 2016. Apds a apresentacao que foi enviada para
todos (as) e o Senhor Presidente franqueou a fala aos conselheiros. O Conselheiro Rosalvo
de Oliveira Junior informou que iria se deter na tabela apresentada pela senhora Rosa de
departamento de pessoal tinha 135.894 pessoas com vinculo empregaticio, porém seriam
importantes que na tabela demonstrasse o total de concursados, terceirizados e qual € a
piramide etaria dessas pessoas, qual a expectativa que se tem de aposentadoria de uma
categoria. “A populacdo estd envelhecendo e vai precisar ter mais médicos na area de
gerontologia e menos médicos em outra &rea”. Disse que o relatdrio precisava ter essas
informacdes detalhadas para proceder com o planejamento do estado, na pag. 95 falou das
analises de &gua que atingiu um indice de 35 %, e que seria importante que avancasse
nesses indicadores porque tem ido aos interiores, tendo e vista que umas das suas
atribuicdes é o gerenciamento de recursos hidricos, e ao visitar as estagdes de tratamento
de agua ver muito problemas no funcionamento dessas estagcdes. Citou como exemplo, a
capacitacdo das pessoas que estdo operando, a luminose, 0 excesso de aluminio que é
colocado, e que perguntou a um operador no municipio a quantidade de colheres de
produtos que era colocado, ele respondeu que colocava de 04 a 06, entdo se percebe a falta
de bioquimico no laboratdrio da estacdo de tratamento de agua. Perguntou ao Secretario
Municipal se era feita analise diariamente ou mensalmente, ele respondeu que nao, e todos
0s equipamentos do laboratdrio estavam com uma poeira de um més, e mostrava que
realmente ndo estava sendo feita analise, imagine a qualidade da agua que a populacdo
estava recebendo. O Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio informou que o
relatério de gestdo mostrou uma taxa de mortalidade, e tem dados suficientes para
comprovar o genocidio da populacdo idosa. No relatério mostrou que a populacdo idosa
ganhou em quase tudo estd entrando no servico s6 para falecer, demonstra a falta de
politica para populacdo idosa. Mencionou o baixo investimento que parou a atencdo
bésica, citou como exemplo que ndo houve construgdes de novas unidades, nem
qualificacdes de novas unidades. O impacto com o fechamento das Dires da visibilidade
que ninguém realizou acBes de vigilancia, os municipios ndo foram cobrados ou até
mesmo orientados pela precarizacdo da politica regional, e quando foi discutida no
conselho a politica da regido foi dito que isso era possivel acontecer. “No quadro de tantas
mortes que aconteceram costa 0 motivo ter que escolher entre os Servigos de Verificacdo
de Obitos (SVO) e a Diretoria de Informacdo a Saude”. “Desmontou a Diretoria de
Informacdo a Saude e abriu 0 SVO, por que estava acontecendo muitas mortes, um
equivoco”. Solicitou ajuda a Rosa porque ndo estava conseguido compreender os calculos
apresentados, ultrapassou o limite minimo 0,26% esperado, porém é uma conta que nao
estava batendo, se pegar o quadro estava previsto para colocar na participacdo na receita e
imposto na receita total do estado 42,67, precisava de uma explicagdo porque o que é mal


http://perspectivas.med.br/2017/02/servicos-de-verificacao-de-obitos-e-qualidade-da-notificacao-da-causa-do-obito-natural-nas-capitais-brasileiras/
http://perspectivas.med.br/2017/02/servicos-de-verificacao-de-obitos-e-qualidade-da-notificacao-da-causa-do-obito-natural-nas-capitais-brasileiras/

1483
1484
1485
1486
1487
1488
1489
1490
1491
1492
1493
1494
1495
1496
1497
1498
1499
1500
1501
1502
1503
1504
1505
1506
1507
1508
1509
1510
1511
1512
1513
1514
1515
1516
1517
1518
1519
1520
1521
1522
1523
1524
1525
1526
1527
1528
1529
1530

entendido e mal publicizado. Falou ao Sub-Secretario da Saude que ele era o cara que
resolveria os problemas do CES, que estava entrando dgua no Conselho e se encontrava
em uma situacdo precéria, mencionou que o Conselho deixou de participar de varios
eventos por falta de gasolina, e o setor de transporte da SESAB estava sorteando quem iria
utilizar os carros e o conselho nunca era sorteado e por incrivel que pareca quando era
para o conselheiro Marcos o sorteio ficava mais dificil. Se observar na apresentacdo o
percentual do direito a cidadania e participagdo, um foi 00 e outro 0.23, mostrando que
ndo houve um investimento. Parabenizou a senhora Rosa pela sintese da apresentacéo,
porém gostaria de ver como estdo a situagdo dos negros na Secretaria e a questdo da
politica Racial de Combate a Intoleréncia, era importante dar essa visibilidade porque
quando vai SESAB ver muitos brancos e quando vai para 0s himeros nao ver o que é feito
de implementacéo e estimulo para os negros da Secretaria para ocupacdo dos espacos, a
auséncia da politica regional no Estado da Bahia os numeros demonstram que todas as
metas foram cumpridas parcialmente. A Conselheira Eliane Aradjo Simdes parabenizou a
senhora Rosa pela apresentacdo e informou que uma situagdo que preocupa sdo as mortes
por DAC - doencas no aparelho circulatério e DICs - doengas isquémicas do coracdo, a
maioria das mortes por morbidades sdo por esse motivo DAC e DIC e preocupa porque
essas mortes sdo evitaveis, porém ndo temos investimento na atencdo bésica. Dos cinco
bilhdes que Rosa apresentou 61,37% sdo investidos na assisténcia hospitalar e
ambulatorial, entdo sdo morte sdo evitaveis porque o investimento da atencdo basica é de
99 milhGes, sabemos que responsabilidade da atencdo béasica ndo € s6 do Estado, “vamos
conversar com 0 municipio para ver o que pode ser feito”. Comunicou que o Extremo Sul
esta na linha de frente na elevacdo dos Obitos e morbidade, e gostaria de saber por que a
SESAB esta descentralizando os recursos para as NR e as acdes programadas ndo estdo
sendo executadas? Esclareceu que a morbidade e quando as pessoas perdem sua
capacidade laboral, que significa perder sua forca de trabalho e resulta nas perdas do setor
produtivo Brasileiro e tras problema na economia. “Os 4,8 bilhdes sdo as perdas e tras um
impacto muito grande na economia desde 2004 a 2015, sem contar 0s impactos
econdmicos no Sistema Unico de Satde”. “O modelo de salde que estamos trabalhando
estd indo em uma ldgica totalmente deferente do desenvolvimento econdmico”. Informou
que ndo iria comentar sobre os medicamentos da assisténcia farmacéutica e dos
componentes especializados das ofertas da NR, porque teve um resultado positivo na
audiéncia publica, onde o Dr. Luiz Rodrigues iria sentar com a FEPABA e o Conselho
Estadual para discutir o que se pode fazer para melhorar o servico da assisténcia
farmacéutica, oferecendo ndo s6 os medicamentos, mas estruturar 0S Servigos
farmacéuticos e as assisténcias farmacéuticas no Estado da Bahia. Estava no aguardo
dessa negociacdo que com certeza resultado melhores virdo para salde da populacdo que
aguardam tanto para ter acesso aos medicamentos. O Conselheiro Silvio Roberto dos
Anjos e Silva informou que a apresentacdo mencionou a valorizagdo do trabalho e do
trabalhador, porém a preocupacéo ndo era o investimento e sim o que estava acontecendo.
Salientou que na Secretaria da Saude do Estado da Bahia os direitos e as condi¢des de
trabalho dos trabalhadores na verdade era uma desvalorizacdo com retirada dos direitos.
Mencionou que fez um informe e o conselheiro Céassio representante da Gestdo estava
presente e espera uma resposta a respeito da desvalorizagdo dos trabalhares. Cobrou ao
Conselheiro Céssio também uma resposta sobre a regionalizagdo porque o pleno foi
contrario a preposicao apresentada pelo Governo que extinguiu as diretorias regionais de
saude, foi criada uma comissdo do conselho, realizou encontros macrorregionais com 0
resultado desses encontros criou-se uma comissdo com a composicdo da gestdo, do
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conselho e trabalhadores do nicleo macrorregionais elaborando um projeto de
regionalizacdo e ndo ver esse projeto ser efetivado mais uma cobrangca com relacdo a
regionalizacdo. A cada vez mais 0 recursos sdo diminuidos na rede de atencdo bésica e
preocupa porque o governo federal aponta cada vez mais para diminuicdo da prioridade
em relacdo a atencdo basica. Salientou que o uso indevido da agua tem causado 0s maiores
indice de doencas, comunicou que precisava avancar no projeto da salde mental, e por
isso que tem ido a Feira de Santana e Vitoria da Conquista, a FATON se posicionou
contréario ao processo de desinstitucionalizacdo criticado que os CAPS dizendo que nédo
funcionam. A Conselheira Lilian Fatima Barbosa Marinho informou que a leitura da
apresentacdo foi dificil porque os resultados apresentados foram parciais de 2016.
Informaram que os resultados estariam concluidos em marco de 2017, porém estava em
agosto de 2017 e os dados ndo estavam atualizados, uma situacdo dificil para os
conselheiros ter que analisar os dados parciais para tomar decisdes. Citou retardos na
informacdo como exemplo o que aconteceram 135 obitos de mulheres na gravidez, parto e
puerpério, e se dividir por 365 dias, o resultado é que a cada 03 dias morre 01 mulher, das
quais 80% das mortes sdo evitaveis. Os dados para tomadas de decisfes para evitar morte
evitaveis existem um contra senso e por exemplo, reformar 06 unidades materno-infantil,
meta 02, indice apurado zero; ampliacdo das unidades materno infantil meta zero e ja
havia sinalizado na discussao do PPA. No PPA de 2016 a 2019 ndo aparecia as questdes
materno infantil, e no Brasil umas das metas que ndo foi atingida foi a questdo da
mortalidade materna. Disse que os conselheiros tem que tomar uma posi¢do com relacédo a
essa situacdo porque as decisdes ndo estdo sendo tomadas em termo de planejamento,
estabelecimento de metas e cumprimento a partir das informacgdes dos dados trabalhados.
Citou que sinalizou uma serie de coisas com relacdo a rede de atencdo psicossocial,
situacdo de violéncia sexual, apoiar e monitorar as unidades meta 05 indice apurado zero,
rede de atencdo psicossocial meta 21 indice 06, gestdo de auto-risco teve ampliacdo para
referencia zero. “Se para a gestdo que esta migrando do modelo antigo para 0 modelo que
atende as exigéncias do Ministério da Salde, porém os leigos precisam saber se as
decisfes que estdo sendo tomadas sdo com base na avaliacdo dos dados desatualizados
2016, porque esta escrito que as informac@es serdo finalizadas em dezembro porque tem o
tempo que é do sistema”. Disse que foi dormir 5h30 da manha analisando e sentiu muito
mal porque ndo sdo dados atualizados para que de fato possa entender, como
epidemiologista sabe a importancia das informagdes, porem tem dificuldade de ler as
questdes que sair da sua area, mas quando ver que a cada trés dias morre uma mulher por
morte plenamente evitdvel a mesma se pergunta o que estava fazendo no CES. O
Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos informou que os indicadores poderiam ser
esquecidos porque as agdes que estavam pactuadas nao foram cumpridas, solicitou que no
relatorio conste uma explicacdo para cada meta ndo alcancada para nao ficarem davidas,
citou como exemplo a fala da conselheira Lilian referente as mortes evitaveis. Salientou
que algumas acBes ndo dependem do estado e citou como exemplo, as vigilancias
sanitarias municipais, que o estado ndo pode assumir sozinho os municipios que tém que
informar porque ndo cumpriram as pactuacfes. As acdes de vigilancia sanitaria que estava
prevista 100% so alcancou 38%, o que aconteceu? N&o precisou fazer as acfes? Quais as
consequéncias dessas a¢es que ndo aconteceu? Serd que ndo impactou diretamente nas
mortes evitaveis? Porque se a vigilancia ndo funcionava as pessoas vao comer, beber sem
seguranga e estar em um ambiente insalubre, levando ao ébito nas unidades de saude. O
Conselheiro Eduardo de Agueda Nunes Calliga parabenizou a senhora Rosa pela
apresentacdo e informou que o pelo baixo investimento na atencdo basica chamou a sua
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atencdo. Salientou sobre a falta do didlogo entre o municipio e o estado para produzir
atencdo basica, ndo ver o municipio recepcionar o estado nem o estado recepcionar 0
municipio em nivel de aten¢do basica por uma questdo ideoldgica politica, por conta
dessas questdes ideoldgicas politicas, a atencdo basica ndo acontece, porque 0 municipio
ndo sede para 0 estado e nem o estado sede para 0 municipio, e nessa grande briga a
atencdo basica fica desassistida. Dos 09 compromissos apresentados, o 02 e 04 chamou
bastante atencdo, o 02 que diz consolidar as a¢des de servigos de saude da atencao bésica,
como consolidar acdes se ndo a dialogo? “Pode investir o maior dinheiro se ndo tiver o
dialogo entre o municipio e o estado ndo vai chegar a lugar nenhum, ndo se pulveriza a
atencdo basica dentro da sociedade”. Citou o compromisso 04 que fala em fortalecer e
integrar a rede, pode investir milhdes se ndo tiver o didlogo entre 0 municipio e o estado
ndo vai acontecer. “Compromisso 05 promover equidade e a humanizagdo no cuidado de
classe de vulnerabilidade, meta: manter os HCT em funcionamento, ndo se humaniza nem
integra mantendo o Hospital de Custddia e Tratamento - HCT em evidéncia”. Falou da
desinstitucionalizacdo que estava acontecendo no estado tem como meta também o
fechamento dos HCT. Os manicoémios e HCT sdo disfuncionais dentro da sociedade, tém
que fechar os HCTs e criar as residéncias terapéuticas, ndo abraca a ideia de manter 0s
HCTs em funcionamento, faz parte da comissdo da desinsti e manter os HCT nos dias
atuais, ndo é uma boa ideia, seria bom pensar nessa proposta porque a manutencdo dos
HCT e tentar humanizar ndo vao conseguir, tem que fechar os HCT juntos com o0s
manicomios porque ndo tem cabimento manté-lo aberto dentro da sociedade. O
Conselherio Cassio André Garcia parabenizou a senhora Rosa e sua equipe pela
apresentacao porque em curto prazo de tempo conseguiu trazer uma apresentacdo objetiva
em um formato que facilitou o entendimento, claro que ndo da para destrinchar um
relatério em 40 minutos por conta das dificuldades de interpretagdes e leitura. Concordou
com a fala da conselheira Lilian da dificuldade de analisar o relatério sem os dados
atualizados, porém era o sistema de informagGes do momento e a APG se baseou pelo que
tinha no sistema. Salientou que o Estado era responsavel pela politica de atencdo basica,
mas nao era responsavel por executar a atencdo basica, claro que nao tem o mesmo valor
gue 0s municipios ou 0 mesmo valor que tem uma rede propria hospitalar, l1dgico que o
estado avancou e precisa de mais recursos para fomentar, melhorar e qualificar a atencéo
basica. “A DAB era uma referencia na atencao basica e no CONAS o Rio Grande do Sul
apresentou o Tela Salude e a Bahia ndo deve nada apesar de todas as dificuldades, se for
comparar a quantidade de médicos que tem o Rio Grande do Sul com Bahia, vai ver que o
Rio Grande do Sul é exportador de médicos e a Bahia e importador médicos”. “O nivel de
experiéncia que Rio Grande do Sul tem em protocolos de assisténcias e muito grande
porque tem um hospital que faz a Telassalde para todo Brasil, porém a Bahia ndo deve
nada porque o apoio institucional era um exemplo para o Brasil na atencdo basica”. Disse
que tinha que reforcar a atencdo basica, porém tem muitas coisas positivas acontecendo.
Discordou da fala do conselheiro Marcos ao dizer que estava acontecendo um genocidio
da populacéo idosa, quando a mortalidade é nessa faixa etaria, embora ndo seja o ideal tem
que fazer uma analise positiva por estd morrendo nessa faixa etaria, se um indice alto de
mortalidade infantil, mortalidade materna algo de errado estaria acontecendo, a populacéo
estd envelhecendo, se formos nos hospitais vamos ver que estdo lotado de idosos, porém
vai avaliar com todas as profundidade que merece os indicadores. Dra. Rivia respondeu ao
conselheiro Marcos, informando que a DIS (Diretoria de Informacdo em Saude) ndo
acabou a sua forma de trabalho, simplesmente todos os sistemas foram para dentro da
DIVEP e a forma de organizagdo que mudou, na maioria dos Estados todos os sistemas de
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informagdes estdo dentro da Vigilancia Epidemioldgica. A Bahia é o segundo estado no
Brasil que ndo possui o Servico de Verificacio de Obito um atraso de 30 anos, realizou
um acordo com o IML para realizar o treinando das equipes para inaugurar o servigo até o
final do ano. Disse que o Servico de Verificacdo de Obito vai melhorar a qualidade das
informacdes e diminuir as dificuldades pela falta do servico de vigilancia de o6bito na
Bahia, a DIS estava indo ao IML contar a dedo o que ndo tinha entrado no sistema de
informacdo e o Servico de Verificagido de Obito realizara essa qualificagdo. A meta é
implantar o Servico de Verificacdo de Obito nos nlcleo para melhorar a qualidade das
informagdes. Salientou que alguns indicadores chamaram a atencéo da vigilancia sanitéria,
citou como exemplo a Vigilancia Sanitaria basica que realiza inspecdo em restaurante,
barzinho, padaria que abrangem o territorio e feito pelo municipio e esta pactuado na CIB.
Disse que o papel do estado era realizar os treinamentos das equipes, acompanhar e
realizar um treinamento pratico, porém o que estd acontecendo no municipio preocupava e
eles vém se debrucando para tentar ajudar. Como sé existe a carreira nos municipios de
Salvador, Alagoinhas, Vitoria da Conquista e Jequié para area de fiscalizacdo, 0s
municipios que ndo existem realiza o treinamento de uma equipe, porém é muito facil o
prefeito tirar e colocar outra equipe. As vezes treina uma equipe e no dia seguinte é
substituida, acaba ficando com uma baixa producao na area de vigilancia sanitaria da area
bésica. Mesmo assim nos municipios que ndo tem o estado tem ido fazer a inspecdo
quando sdo areas de maior risco, citou como exemplo as drogarias e determinadas
unidades basica que sabe que tem o risco maior eles fazem. Porém existe esse problema
das equipes no municipio que ndo tem carreira, sdo terceirizados ou cargo e facil substituir
a equipe. Por esse motivo ndo conseguem melhorar os indices, tinha uma proposta da CIB
que foi derrubada, que cada municipio deveriam ter uma equipe minima e ficava a cargo
dos municipios criarem suas equipes, € ao estado cabe o treinamento nas areas de
vigilancia sanitaria, epidemiolégica e saude do trabalhador e trabalhadora. Maria
Aparecida Diretora da Vigilancia Epidemiologica da SESAB — informou que o indicador
proporcao de vacina do calendario basico de vacinagdo da criangca com coberturas vacinais
alcancadas, estava zerado pelo seguinte. E feito por quatros vacinas pélio, triplice viral,
penta e pneumodez, aplicada em criancas menores de um ano. Essas quatros vacinas no
denominador todas que alcancaram a meta vai para o numerador, meta 95%, se atingiu
95% de cobertura da penta ficou com 25% no indicador, se fizer duas 50%, trés 75% se
fizer as quatro 100%, é um indicador composto. Para alcancar esses indicadores tem que
primeiro alcancar a meta de cada uma destas vacinas, aconteceu que ndo foram alcancadas
as metas, porém as criangas nao estdo sem se vacinar. Pélio ficou com 72,27%, triplice
viral com 88,17%, penta com 89,45% e a pneumodez com 80,72%. Um percentual alto de
criangas com menos de 01 vacinadas, ndo esta na meta de 95%, porém tem que aparecer
zero porque nenhuma dessas vacinas alcancou a meta de 95%. Disse que era indicador
composto por isso aparece zerado e colou isso na explicacdo do texto. “Esclareceu que a
vacina era uma obrigacdo do municipio cabe ao estado a capacitacdo e a manutencdo da
logistica com provimento de seringas, em que pese todos os problemas que vem tendo
desde 2016 com as vacinas, inclusive nacional com atrasos na entrega dos insumos e
atraves de analise concluiram que ndo era exatamente isso. Disse que estavam agora se
debrucando sobre o Sistema de Informag&o que era um problema e funcionava da seguinte
forma: O Ministério da Saude coloca uma versédo, 2.0 e ai todas as salas de vacinas que
tiverem integradas ao Sistema tem que esta com esta versdo. E com 3.500 salas de vacinas
em todo o estado e nem todas tem sistema integrado e que foi comprado um computador
para cada sala de vacina, mas nem todos estdo interligados por conta de internet e outros
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problemas. Reiterou que todos os municipios estdo integrados no SINI que é o sistema que
faz o registro. Apds registrar no sistema ja cai na base e o dado era migrado para a SMS
que migra direto para Brasilia. Disse que o dado ndo passa pelo nivel estadual vai direto
para Brasilia. Relatou que na semana passada estiveram na CIB e deram destaque a este
ponto que estdo trabalhando para saber se ndo tem deficiéncia na informag&o e saber se a
cobertura estava melhor. Disse que 0s municipios dizem que estdo com cobertura de 95%
mas esta aparecendo que esta mais baixo, entdo os municipios questionam o que o estado
estd fazendo. Para tanto, eles estdo se debrucando nessa questdo para saber o que de fato
estava acontecendo e que de posse da lista dos municipios que estdo alegando isso, eles
iriam investigar a situacdo, tendo em vista que o dado passava direto do municipio para
Brasilia e eles precisavam fazer a interlocugdo. Disse que era preciso que todas as
Secretaria Municipais e as salas estivessem trabalhando com a mesma versdo do Sistema
que era atualizado pelo DATASUS e caso nédo estivesse, 0 dado ndo estaria migrando.
Informou que a meta vacina tetravalente ja tinha sido atualizada que era 89,45% e
finalizou sua fala. O Presidente Ricardo Mendonca informou que o Sub-Secretério senhor
Adil solicitou uma fala e em seguida passaria a fala para a senhora Rosa, antes informou
ao conselheiro Marcos que nédo seria aberta outra rodada de falas e que a dindmica era
assim. Conselheiro Marcos questdo de ordem era para esclarecer as questdes levantadas
por ele e disse que se fizesse a leitura a juventude era quem mais morria. E que a
Educacdo Permanente era para todo mundo e também para a gestdo, era uma proposta.
Falou que era necessario uma fala verdadeira sobre o que ndo conseguiu cumprir na
pactuacdo e dizer porque ndo cumpriu. Falou da extin¢do da DIS estava sem autonomia de
produzir a informacdo e que havia virado uma area técnica. Disse que ndo era contra o
SVO, queria até comemorar, mas que era contra a extin¢do da Diretoria de Informacéo de
Saude - DIS. Conselheira Lilian de Fatima disse que iria pegar o “gancho” da extingdo da
DIS que foi para a Vigilancia Epidemiologica, falou das 03 vigilancias e que todas as
areas sao importantes, mas quando via a parcialidade dos dados no Relatédrio, ela sabia que
a investigacdo completa era operacional do servico, mas havia um “Deley” e que o dado
deveria estar atualizado. Em relacdo as mamografias viu que fizeram um total de 17.020
exames de mamografia e questionou o que de fato estdo fazendo para que essa acdo tenha
impacto em evitar as mortes dessas mulheres por cancer de mama. Disse que esteve em
um Centro de Tratamento do Céancer e que constatou que existem muitos laudos positivos
para cancer aguardando as mulheres buscarem e questionou 0 que era que 0 Servico estava
fazendo para localizar essas mulheres e que uma médica mostrou a ela um exame com um
avanco grande da doenca. E que em sua reflexdo pensa o que € que eles como conselheiros
estariam fazendo. Disse que trabalhou por 03 anos na Diretoria de Informacdo em Salde e
que as informacgdes dadas precisam ser utilizadas pela gestdo. Disse que eles aprovam
RAG e que ha 04 anos escuta as justificativas de demora e alta rotatividade. Disse que
estavam chovendo no molhado. Colocou que a SESAB esta bastante desestruturada e que
0s Nucleos Regionais ndo estdo completos que as equipes sdo pequenas para dar conta de
grandes demandas e que nao estava falando do Acre e nem da Amazonia, estava falando
do quarto maior estado deste pais. Disse ainda que ou a gestdo prioriza para que 0S
técnicos possam cumprir do ponto de vista da lei 8080 é atribuicéo e funcdo do estado ou
que vao estar no proximo ano aprovando outro RAG com outras situa¢fes. Parabenizou a
técnica Rosa pela apresentacdo e que a equipe deve fazer milagres. O presidente passou a
fala para o Sub-Secretario de Saude. Dr. Adil Duarte Sub-Secretario da Saude disse que
estava ali mais para ouvir do que para falar e que as coisas que ouviu naquele Pleno
muitas vezes ndo chegava no nivel central. E exemplificou a fala da conselheira Lilian
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sobre o niumero de mamografias positivas que ficam la e que o paciente ndo é informado.
Disse que ndo sabia se aquilo era de fato verdade e que poderia haver um equivoco na
informacdo relatada. Disse que era uma questdo de responsabilidade médica e que se for
constatado a veracidade da informacdo aquela unidade tera que responder. Que era uma
questdo de responsabilidade do servigo. Exemplificou sobre doacéo de sangue, se o doador
for detectado alguma anormalidade no seu sangue ele era contatado pelo Hemoba. Disse
que pode acontecer de ndo conseguirem localizar a pessoa, mas ndo era a pratica. Elogiou
a eloguéncia do conselheiro Marcos e disse que ele tinha uma energia boa. E sobre o que
falou do idoso disse que a gestdo ndo se preocupava menos que a mortalidade do idoso e
que ficava alegre sabendo que os idosos estavam vivendo mais que aquilo era um
problema para a previdéncia e que a mesma nao imaginava que iria viver tanta gente ao
mesmo tempo e que existia uma crise por conta dessa longevidade e por um erro de
calculo os pensadores ndo levaram isso em consideracdo. Disse que todas as vezes que se
falar de um indicador pudessem ver em todos os aspectos. Disse admirava a eloquéncia do
conselheiro Marcos, mas que a palavra genocidio era pesada porque significava
assassinato. Disse que a Bahia tinha um indice ruim de mortalidade materna porque estava
nos ultimos lugares e a Secretaria foi convocada a convite do Ministério e que eles
estavam trabalhando em cima do que a instancia superior identificou e realizando
treinamento nas maternidades de gravidez de alto risco para tentar diminuir esses indices.
Em relacdo aos nimeros apresentados por Rosa, o da sifilis, por exemplo, os indices eram
preocupantes e precisavam trabalhar. Disse que outra coisa que observou que era preciso
ter mais consenso e perguntar sera que tem orcamento para resolver todos os problemas
apresentados ali? Disse que tinha trinta anos de formado e que na vida precisavam
aprender que cobrar era sempre mais facil que executar. Relatou que quando era estudante
chegava cedo no local e o residente a quem era subordinado nunca estava satisfeito e
sempre tinha uma cobranca e quando o mesmo foi ser residente cobrava também do
interno, mas o seu superior também estava sempre insatisfeito e achava que sua atuacdo
sempre poderia ser melhor. Disse que existem leis, recomendacfes e que os tribunais
estavam por ai cobrando e que quem assina ordenador de despesa tem que estar sempre
atento ao que diz as leis. Disse que alguns dados realmente eram preocupantes e que
precisavam trabalhar juntos, lembrando sempre que existem avancos. E que ndo podem
falar do governador que identifica vazios assistenciais e com seu programa de
descentralizacdo da saude estava tentando corrigir um problema que era antigo e que era
igualmente caso e importante. Disse que para que possam fazer politicas para que as
pessoas vivam mais no futuro eles tém que levar assisténcia aos vazios assistenciais e esse
programa era forte e estava sendo avaliado nos nimeros e na regulacdo falada pelo
conselheiro Marcos, das pessoas que viagem 500 a 80 km para ter uma assisténcia melhor
e que as policlinicas e hospitais que estavam sendo construidos tentavam minimizar aquela
situacdo. O Presidente passou a fala para a técnica Rosa fazer suas considerac@es finais. A
senhora Rosa Moura disse que iria comecar pelas observacbes do conselheiro Rosalvo
sobre o dado de pessoal e esclareceu que o dado se referia a todo estado e que os dados
ndo sdo da SESAB. A outra questdo era sobre a ousadia da comissdo de planejamento
trabalhando dentro do que era preconizado a legislacdo obedecendo aos prazos e ao que €
determinado. Disse que a primeira coisa foi comecar zerar o débito de instrumentos e
quando terminaram o ano de 2016 foi um alivio poder comecgar 2017 e ir para 2018 para
atender a legislagdo. “ A programagao 2018 tem que ser feita no periodo que era feita a
proposta de Lei Or¢amentaria.” Disse que foi um trabalho de enfrentamento para chegar a
2018, trabalhando e fazendo analise dos relatérios no periodo correto que isso iria facilitar
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para a SESAB, para a sua equipe e para 0 Conselho. Disse que zerava 2016 e que as
informacdes que tinha davidas ligava para 0 SARGSUS em Brasilia por que estava
achando que tinham dados que ndo estavam muito corretos e que fez algumas notificacfes
e que estavam comecando a melhorar o que faziam, fazendo, néo via outra forma e que era
iSSO0 que a equipe da APG/COPLAN estava empenhada em fazer e que realmente néo
estava sendo facil. Agradeceu as palavras da conselheira Lilian quanto a dificuldade, mas
que estava conseguindo. Disse que estariam a disposi¢do dos pareceristas para qualquer
duvida que surgisse. Disse ainda que quem esta no processo tem que ficar alguns dias sem
ler porque se ndo, ndo enxerga mais nada. Disse que eles tinham uma solicitagéo de
proposta feita ja na Gltima reunido para 0s proximos instrumentos e pretendiam que em
2018 em 30 de maio ja estejam com o Relatério no SARGSUS, conforme determinado
pela legislacdo. Esclareceu que antes de ser trabalhado pela sua equipe era trabalhado por
todas as &reas técnicas da SESAB em funcdo daquelas informacGes. Que era um trabalho
conjunto e que precisavam alinhar uma série de coisas que nao aconteciam da noite para o
dia. Falou que ndo tinha como responder a todos os questionamentos por ndo ter o
dominio de tudo que passaria para as areas técnicas, mas pelo andar da hora ndo seria
mais possivel que a SUVISA estava presente e tirou algumas duvidas, mas as outras
questdes estariam a disposi¢do para receber a todos e encaminhar os questionamentos que
forem feitos, agradeceu e finalizou. Questdo de esclarecimento do conselheiro José
Silvino. Conselheiro José Silvino disse que queria entender sobre a pactuacéo se dependia
de recurso ou ndo. A senhora Rosa respondeu que poderia falar primeiro em processo de
planejamento que trabalha com previsdes, propostas de Governo, como estava a situacao e
com uma série de fatores. E 0s municipios pactuavam de acordo com um conjunto de
acOes. Disse que era um processo de trabalho para se chegar a um objetivo a partir de uma
série de elementos. O presidente passou a palavra para conselheiro Marcos Sampaio que
solicitou pauta para proxima reunido sobre a salude do idoso porque via nos dados mortes
que poderiam ser evitadas, regulacdo que sé funcionava sob a alta celestial e que ia de
encontro a fala do Sub-Secretario. Disse que a lei existia para combater a injustica. E que
0 Controle Social existia para defender o SUS que foi pensado e sonhado para funcionar
de um jeito que naquele momento ndo estava sendo cumprido. Disse que havia as
contradi¢cBes do SUS e que podia afirmar que havia um genocidio da juventude negra e
que ndo estava dizendo que o Governador estava matando a juventude negra, mas que 0S
dados comprovavam sua fala. Disse que se promovam ac¢0es para que as pessoas vivam
mais mas, que elas também morram com dignidade. Convidou o Sub-Secretéario a visitar
UPAS que tem pacientes com pé diabético esperando pela regulacdo da alta celestial e que
colocava aquilo como um desdobramento do debate. Conselheira Lilian pediu a fala e
disse que estava fazendo uma reflexdo com seus pares conselheiras e conselheiros e
questionou se em 2016 melhorou ou piorou em relacdo a 2015 e que eles ndo sabiam.
Disse que as metas foram cumpridas e que isso impactava em qué?Disse que era somente
uma reflexdo a fazer porque eles até a presente data ndo haviam aprovado o ano de 2015.
O presidente Ricardo agradeceu a todos e todas e disse que a mesa iria dar o
encaminhamento e pediu a secretaria para relacionar as falas dos conselheiros (as) e que a
mesa acatava a apresentacdo da Politica da Saude do Idoso. Disse que como estavam
apresentando o RAG 2016 teriam que retirar o parecerista e perguntou quem se colocava.
Informou que conselheiro Luiz Delfino se colocou para ser parecerista. Conselheiro
Delfino se prop6s a fazer o parecer e disse que a questdo da conselheira Lilian sobre as
mamografias que se debrucaria naquela questdo. Disse que 0S casos suspeitos deveriam
ser levantados e como parecerista levaria em consideracdo as questdes levantas naquele
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pleno, sugerindo melhorias. O Disse que tornaria a se debrugar sobre os convénios e que
se 0 pleno concordasse ele faria o trabalho. O Presidente Ricardo Mendonca solicitou
ajuda ao parecerista, tendo em vista as questdes colocadas pelos conselheiros e que a mesa
ja estava buscando todas as reclamacdes pertinentes ao relatério de gestao para subsidiar o
parecerista. Disse ao conselheiro Luiz Delfino que a estrutura do CES estava a sua
disposicao e solicitou a Rosa 0 apoio necessario. Informou que Rosa iria passar o relatorio
2016. Conselheiro Caéssio disse que a questdo da DIS e SVO convidava a todos para
visitar o local e avaliar o servico e fazer proposicdes e que a SESAB estava aberta a isso.
O Presidente pediu agenda positiva do Conselho nessa questdo e pediu apoio ao
conselheiro Cassio. Passou a fala ao Conselheiro Rosalvo no que ocorrer que disse que
quando foi presidente do Conselho Nacional do Meio Ambiente eles publicavam na
pagina do Conselho as entidades presentes e a auséncias das entidades para melhorar o
quérum. Disse que esse era um 6rgdo responsavel pela estruturacéo de politicas publicas,
entdo pedia que publicasse na pagina do CES a informacéo referida sobre a presenca e
auséncias das entidades. O Presidente Ricardo Mendonca disse que precisava do apoio do
pleno para poder divulgar aquela informacédo e que anteriormente solicitou a substituicdo
dos faltosos. Esclareceu que vinham fazendo isso, mas foram questionados numa reunido
realizada no Hospital Roberto Santos e foi solicitado que ndo deveria fazer. Agradeceu a
presenca de todos e todas e informou que a reunido do més de setembro seria realizada no
dia 14, em virtude que no dia 21 ja estariam acontecendo as Conferéncias
Macrorregionais. Nada mais a tratar o Presidente Ricardo Luiz Dias Mendoncga declarou
encerrada a 2442 Reunido Ordinaria do CES. Eu Ardo Capinam de Oliveira lavrei esta ata
que serd lida e assinada pelos presentes.

Salvador, 31 de agosto de 2017

Céssio André Garcia (Suplente)

Representante da Secretaria de Satide do Estado da Bahia

Ardo Capinam de Oliveira

Secretario Executivo do CES

Eduardo de Agueda Nunes Calliga (Titular)

Associacdo Metamorfose Ambulante de Usuarios e Familiares do Sistema de Saude
Mental - AMEA.

Edson Morais de Oliveira

Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a Endemias
da Bahia — SINDACS.

Eliane Araujo Simdes (Titular)

Representante do Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia — CRF
Gislene Villas Boas Torres (Titular)
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Representante Estadual Forum de Entidades de Aposentados e/ou Pensionistas,
Associacdo dos Pensionistas e Aposentados da Previdéncia Social da Bahia
ASAPREV / Casa do Aposentado

José Silvino Gongalves dos Santos (Titular)

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

Josivaldo de Jesus Goncalves

Representante do Sindicato dos Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de
Combate as Endemias do Sul e Extremo Sul da Bahia — SINDIACS.

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

Lilian Fatima Barbosa Marinho (Suplente)

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

Lourani Maria Carneiro dos Santos (Titular)

Nucleo Assistencial para Pessoas com Cancer — NASPEC
Luiz Delfino Mota Lopes (Suplente)
Sindicato_dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado da
Bahia- SINDHOSBA

Maria da Conceicdo Sanches Possidomo (Titular)
Conselho Regional de Odontologia - CROBA

Marleide Castro dos Santos (Suplente)

Sindicato dos Assistentes Sociais do Estado da Bahia — SASB

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

Paulo Sérgio Pereira Costa

Representante da BAHIAFARMA

Rosalvo de Oliveira Junior (Suplente)

Representante da Secretaria de Meio Ambiente

Isadora Oliveira Maia (Titular)

Representantes Estaduais dos Prestadores de Servico em Saude- Federacdo das
Apaes do Estado da Bahia- FEAPAES — BA

Silvio Roberto dos Anjos e Silva (Titular)

Sindicato dos Trabalhadores em Saude no Estado da Bahia — SINDSAUDE - BA.

Valdete Francisca da Silva (Suplente)




1891
1892

1893
1894
1895
1896

1897

1898

1899

1900

1901

1902

1903
1904

1905

1906
1907
1908

1909

1910
1911

1912

1913

1914

1915

1916

Associacao dos Servidores Aposentados e Pensionistas da Previdéncia Federal na
Bahia / Casa do Aposentado e Pensionista- ASAP/CAP.

Vera Lucia Gongalves de Jesus (Suplente)
Um Representante Estadual Forum de Entidades Religiosas

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — Regional Nordeste 3 Bahia e Serqgipe -
CNBB

Ricardo Luiz Dias Mendonca (Titular)

Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Maria Luiza Costa Camera (Titular)

Representantes Estaduais do Férum de Pessoas com Deficiéncia
Associacao Baiana de Deficientes Fisicos — ABADEF

Marcos Antonio Almeida Sampaio (Titular)

Representante Estadual do Forum de Entidades do Movimento Antirracista
Instituto Kutala ‘Nleeke

Waldir Cerqueira dos Santos (Suplente)

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

Walney Magno de Souza (Titular

Representante Estadual de Populacbes Indigenas ou Quilombolas Associagdo
Cultural e Ambientalista dos Indios Tupinambé de Olivenca.



