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Ata da 1382 Reuniao Ordinaria do

CES - Conselho Estadual de Saude

Aos vinte oito dias do més de fevereiro de dois mil e oito, na sede da Secretaria da Saude do Estado da Bahia,
42 Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcao Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia,
com as presengas dos senhores membros do Conselho, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla Presidente do
Conselho, Dr. Washington Luis Silva Couto — Presidente Substituto do Conselho, Sra. Elisabete Lima de Morais
— Secretéaria Executiva do CES, Déborah Dourado Lopes, Suzana Ribeiro, Raul Moreira Molina Barrios, Rita de
Céssia Pereira Fernandes, Jo&o Batista Aslan Ribeiro, Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deir6, lzolda Souza
Cardoso, Jecé Freitas Branddo, Ana Maria de Oliveira Silva, Marcelo Moncorvo Britto, Anténio Brito, Jo&o
Aparecido Pazian, Francisco José Sousa e Silva, Joilda Gomes Rua, Jorge Geraldo de Jesus Rosario,
Josivaldo de Gongalves, Maria Rita de Souza Brito Lopes Pontes, Marcia Marinho, Silene Ribeiro Martins e
Carlos de Souza Andrade, para a reuniao do CES/Ba. O Senhor Presidente declarou aberta a sessao
colocando a ata da 1372 reunidao ordinaria do CES. A Conselheira Tereza Deiré disse ter feito algumas
observacgbes quanto a erros de digitacdo e que faltavam algumas palavras. Todavia ja falou com a Secretaria
Executiva do CES e passara para ela tais corregées que nao comprometem o contetdo. O Conselheiro Marcelo
Moncorvo fez a seguinte corregdo: onde se Ié: FTO leia-se: FPO — Ficha de Programagao Orgamentaria. Nao
havendo mais manifestacdes a ata da 1372 reunido ordinaria do CES foi aprovada com as devidas retificagdes.
Conforme solicitagédo reiterada pela Conselheira Tereza Deir6, o Senhor Presidente franqueou a palavra, por
trés minutos, para as comunicagdes das Entidades, lembrando que estava deixando este momento para o final,
mas a Conselheira Tereza Deird varias vezes registrou que isso prejudicava. Seguindo a orientagdo da
Conselheira, afirmou que sera rigido nos trés minutos. A Conselheira Déborah Dourado disse ser representante
do Ministério da Saude neste Conselho, inclusive que a sua representagao no primeiro mandato foi em fungao
de ter assumido a Chefia da Gestdo do Nucleo Estadual do Ministério da Saude, depois houve a sua
recondugdo. Como todos sdo sabedores da selegdo que fez para auditora do Ministério da Saude, informou que
hoje foi publicada a sua nomeagado para exercer a chefia do servico de auditoria do Ministério da Saude na
Bahia. A Conselheira Tereza Deird tornou ciente, mais uma, este Conselho, quanto a situacdo da saude da
populacdo de Salvador, dizendo que muitas vezes as noticias nos nao chegam de forma clara; por isso
esclarecera a situagao vexatoria, de extrema delicadeza, porque passa o Programa de Saude da Familia. Mas
ao mesmo tempo, desta vez, o Senhor Secretario ja esteja sabendo, através do Secretario do municipio, mas
na condicao de Conselheira, que estamos nesta luta didria para que a populagdo de Salvador, a Capital do
nosso Estado tenha uma atengao basica nos seus niveis previstos pelo Ministério da Saude, ou atengao basica
a saude decente, que abrange o PACS, PSF e controle de endemias, que neste momento, o Secretario de
Saude do Municipio estd chamando a imprensa para declarar o rompimento com a Real Sociedade que
infelizmente, ndo € por ser a Real Sociedade, mas € por ser terceirizagdo, que tem trazido tantos problemas e
prejuizos a saude da populacdo. E bem possivel que hoje até o final da tarde, a Cruz Vermelha que apareceu
no cenario agora, ha uns quinze dias, assuma a contratacdo dos trabalhadores, este contrato que ja esta
acordado com o Movimento Sindical, sera de um ano, prorrogado no maximo até dois, com a finalidade que o
municipio realize o concurso. Estamos vislumbrando um PACS, PSF, controle de endemias, que no maximo
daqui a dois anos tera o concurso publico, € como o periodo € eleitoral, a lei proibe uma série de coisas,
inclusive o concurso, traz certo prejuizo para que tenhamos de anuir, postergar um pouco mais; também
pensamos em sermos sensatos no que diz respeito a minha instituicdo, como a Cruz Vermelha de nome
internacional, com a responsabilidade que tem, e que também nenhuma instituicao aceitaria um prazo menor do
que um ano. Amanha teremos uma Assembléia na Reitoria da Universidade Federal da Bahia, onde o
Secretario Municipal da Sadde, Dr. Carlos Trindade tratara a questdo. Vislumbramos uma melhora
consideravel, com o caminho para a solugcao deste impasse terrivel em que a saude da populagao de Salvador
esta sendo submetida durante, ndo menos que seis anos. O Conselheiro Francisco José convidou os Senhores
Conselheiros, bem como o publico presente para participarem no dia vinte e nove de fevereiro, da
comemoragao do Dia Internacional de Conscientizagcdo sobre a LER/DORT. Programacgéo: pela manha no
Auditério da SEBRAE, serao realizadas palestras com temas especificos sobre a discussdo da patologia e a
sua relagdo com o trabalho. As 14:00h ocorrerd um seminario no auditério CESAT — Centro Estadual de Satde
do Trabalhador, que discutird a respeito da reabilitagcao profissional, e no dia dois de margo — domingo, havera
um ato publico com a presenca das entidades e demais Foéruns que fazem a discussdo ao Estado. Este
trabalho é feito pela entidade chamada CEAPLER — Centro de Estudos e Atengédo ao Portador de LER/DORT
do Estado da Bahia. O Conselheiro Josivaldo Gongalves denunciou quanto ao caos que estd o Hospital de
Base de Itabuna, precisamente o Hospital Luis Eduardo Magalhaes. Foi palco ha quinze dias de uma greve dos
funcionarios, médicos, todo o seu corpo, devido ao caos em que o hospital se encontra e ao prejuizo em que a
comunidade regional tem sofrido devido ao desmantelamento que passa hoje o hospital. Sequer tem o material
de curativo. O Pronto Socorro que em ltabuna tem, é sé o deste hospital, os demais nao mais funcionam como
o do Calixto Midlej e do Pronto Socorro do Manoel Novaes. Solicitou, se possivel intevengao da Secretaria,
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apesar de ter o conhecimento, de ja ter tido conversas, no sentido do Estado assumir o Hospital. Sabemos da
falta de compromisso da administragédo local com a saude do municipio, mas ainda assim queremos insistir em
que a Secretaria do Estado possa estar intervindo e a comunidade possa ser assistida. Aquela unidade tem
grandes equipamentos de assisténcia a salde, mas infelizmente passa por uma grande dificuldade. Sugeriu
uma visita de alguns Conselheiros para verem de perto a situagdo de como é que anda aquele hospital. O
Senhor Presidente ressaltou que este ndao era um problema novo. Desde o inicio do ano passado que esta
enfrentando esta situagdo. Negociamos na Bipartite e aprovamos dois aumentos de teto para municipios em
plena. Um acordo no caso de Itabuna, que este recurso seria usado para abrir a emergéncia da Santa Casa
que esta fechada e para melhorar o funcionamento do Hospital de Base; nao resolveu. O prefeito foi para o
meio de comunicagao dizer que ia entregar o hospital ao Estado. Estudamos, fizemos auditoria, encaminhamos
equipe técnica, avaliamos a parte de pessoal, avaliamos a situacdo de financiamento e chegamos a conclusao
de que o Hospital € mantido por uma Fundagdo Municipal. Ele ndo recebe nem os recursos federais
repassados pelo Ministério a ele atribuidos, quanto mais participagdo do municipio no financiamento.
Preparamos o documento. Conversamos com o Governador e ele concordou em o Estado assumir o hospital.
Fomos 14, na presenga do Conselho Municipal de Saude, prefeito, Secretario Municipal de Salude nos propondo
a assumir o hospital e o prefeito recuou do que vinha propalando a opinido publica e na reunido afirmou que ia
rever, reanalisar e responder. Nunca respondeu formalmente o nosso documento onde propomos a assumir o
Hospital. Sabemos da dificuldade da crise. Achou interessante a sugestao do Conselheiro Josivaldo Gongalves,
em o Conselho tirar uma comissao no intuito de ir la conversar com a Secretaria Municipal. Esclareceu que ha a
disposicao do Governo do Estado em assumir o Hospital de Base de ltabuna. A proposta estd mantida. Se o
Conselho achar por bem, podemos no que ocorrer encaminhar isso. O Conselheiro Josivaldo Gongalves disse
que o municipio é pactuado com vinte e quatro municipios. Disse que estava presente na reunido da CIB, onde
varios Secretarios reclamaram quanto a questao do atendimento. O Conselheiro Marcelo Moncorvo disse estar
muito preocupado com a questdo da tabela unificada no Sistema Unico de Saide. O Ministério continua
soltando novas versdes para o programa. Até onde tem conhecimento ha dificuldade por parte das Secretarias
Municipais em se adaptarem a nova tabela. Temos recebido muitas sinaliza¢gdes do interior e da Capital
narrando que eventualmente podemos ter indices de glosas elevados ou mesmo rejeicdo da conta toda em
virtude desta adaptagcao que esta havendo com a tabela Unica unificada. Perguntou ao Senhor Presidente se ha
expectativa, por parte da Secretaria Estadual de Salde, naquilo que seja pertinente a ela no intuito de ajudar a
resolver esta dificuldade e qual é a previsao para isso, se teriamos que fazer algo do tipo igual aos trés meses,
a média dos trés passados aguardando a estabilizacao, e qual seria a sugestdo. O Senhor Presidente disse ao
Conselheiro que pedira a Senhora Claudia Almeida — Diretora de Controle e Avaliagcao para entrar em contato
com ele para passar com mais detalhes; porém antecipou bem resumidamente, para os Senhores Conselheiros
que, além de todo o processo de capacitagdo, estamos monitorando “pari passo” esta implantagdo, e como
qualquer mudanga, principalmente uma desta monta, que ndo é uma mudanga simples, tém varios ajustes a
serem feitos. Ontem em uma reuniao no Ministério da Saude que participou, levamos documentos identificando
alguns problemas que estdo ocorrendo em criticas de alguns procedimentos, de utilizagdo de Orteses e
proteses por parte de determinados servicos que nao deveriam ter. Estamos mapeando as dificuldades e
buscando junto ao Ministério corrigi-las. O Conselheiro Marcelo Moncorvo ressaltou que a sua Ultima
intervencao seria quanto ao servigo de oncologia na Capital, onde parece que a Secretaria Municipal de Saude,
inclusive 0 seu representante ainda nao chegou, esta enfrentando alguma dificuldade operacional de recursos
humanos e ndo houve o processamento das APACS. Ha mesmo servicos que parecem que nao foram
processadas nenhuma APAC; isso demonstra preocupacgéo, inclusive a dificuldade com que podem passar.
Informou que fez um contato com Alcione, a nova diretora, e ela ficou de dar um retorno, maS até a semana
passada nao o fez, pelo menos para tranquilizar os prestadores de servigos de oncologia. O Senhor Presidente
esclareceu que Gléria poderia ajudar nisso, e solicitou ao Conselheiro Raul Molina, representante do COSEMS
neste Conselho levar a questao ao Secretario Municipal de Salde de Salvador se ele ndo chegar a tempo desta
reunido. A Conselheira Maria Rita questionou qual a estrutura da Cruz Vermelha para assumir o PSF, porque
em dois anos e meio, que estamos como parceiros com a Secretaria Municipal de Saude, a Cruz Vermelha
nunca manifestou interesse, se vai terceirizar, se terdo outros parceiros. O Senhor Presidente disse que
infelizmente ndo poderia ajudar nesta informagao, devolvendo para a Conselheira Tereza Deird, que falou que a
sua resposta era na dire¢cdo de que nao estava autorizada a responder qual é a estrutura, mas poderia informar
a todos os Senhores Conselheiros, ndo s6 a Conselheira Maria Rita, que assim como foi com a Real
Sociedade, como é com outras organizagdes sociais, a Secretaria Municipal de Saide como gestora da salde
do municipio vai exigir, sem nenhuma dulvida com a participacdo do conhecimento dos sindicatos um
contrato/convénio. Eles entraram em um momento dificil, onde outras instituicdes também foram chamadas.
Tivemos inUmeras reunides, e ndo aceitaram por conta de um problema juridico que hoje o PSF atravessa que
€ 0 nao poder fazer as rescisdes contratuais porque a Sociedade Espanhola responde a uma auditoria que nao
se tem a finalizagado, tém resultados parciais que foram colocados nos jornais pelo Secretario. Nao estamos
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autorizados a debulhar, a descrever a estrutura, mas acreditamos que a Secretaria Municipal de Salde, junto
com a prefeitura e o préprio prefeito assumiram, por insisténcia da representa¢do dos trabalhadores, que esta
situacao tinha que se encontrar uma solugédo porque sé lembrando os contratos estavam vencidos, desde trinta
e um de julho e vinte e dois de agosto; eram dois contratos. Criou-se uma situagao, inclusive muita gente no
municipio pode responder por isso, porque a empresa que estava terceirizada, no caso a Real Sociedade, vem
recebendo até entdo, por indenizagédo. E uma situagao dificil, de impasse onde se estd buscando uma solugéo
que nao vem prejudicar nem os servigos e nem os trabalhadores que estao no PSF. Acreditamos Conselheira
Maria Rita, alids quero acreditar que a Secretaria Municipal de Saude nao firmaria um convénio com uma
instituicdo que de fato, ndo reunisse as condi¢gées de assumir o servigo deste porte no municipio de Salvador.
Sdo noventa e trés equipes. A Conselheira lzolda Cardoso convidou a todos para participarem da
videoconferéncia de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, que ser4 amanha, vinte e nove de
fevereiro, as 14:00h no Instituto Anisio Teixeira. Acha também gritante a situagdo do PSF, inclusive ja colocou
aqui uma outra vez. Gostaria que o Conselho também prestasse atengéo da situagao da assisténcia de Saude
Mental do municipio de Salvador, que é uma situagao, que nem diria vexatéria, mas que nao existe. Inexistindo
esta assisténcia por conta de que a Saude Mental, no nivel dos psiquiatras, varios trabalhadores de varias
especialidades eram contratados pela FABAMED, que o contrato acabou no més de junho. Hoje temos todos os
servicos CAPs que estao as equipes, € os CAPS ja em processo de autorizagdo sem psiquiatras. Precisamos
prestar atencao a isso. Frisou ja ter assinalado isso na ultima reunido, pois tinham alguns CAPS que estavam
sendo recomendados que fosse feito o credenciamento. Chamou mais uma vez a atengao porque a situagao sé
piorou. Quase todos os CAPS estdo sem psiquiatra e até no nivel central a psiquiatra que estava cobrindo disse
que sé trabalhara até amanha. Estamos com o servigo de salde mental sem médico. Disse estar falando do
municipio de Salvador, porque ndo tem tido suporte do Estado, pelo menos do territério em que trabalha, o
Mario Leal, tem tido muita dificuldade, pois ndo ha psiquiatra, e nem ha dispensa de medicamento, e nem
atende porque o paciente nao é de la. Isso esta la para os Conselheiros verem o que se pode fazer quanto ao
servico de saude mental. Prosseguindo, o Senhor Presidente fez a leitura das Comunicag¢des da Presidéncia,
informando quanto a necessidade de se fazer a indicagao de dois Conselheiros do CES (Titular) e (Suplente),
para comporem o Comité Estadual de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal — CEPOIF. Foram indicados os
Conselheiros Jecé Brandao (Titular) e Tereza Deir6 (Suplente). O Senhor Presidente informou que o
Conselheiro Francisco José Sousa e Silva encaminhou para o CES, por e-mail, uma solicitacdo de afastamento,
por ter assumido a Coordenagdo do CEREST aqui em Salvados, inclusive teve a satisfagcdo de participar da
inauguracgao recente do servigo. Ele pondera pelo fato de estar assumindo a direcao desse servigo, por isso
solicita o afastamento enquanto Conselheiro Estadual, representando o segmento dos usuarios onde
representava a Central Unica dos Trabalhadores; estd até hoje, caso se conforme esta solicitagao dele. O
Conselheiro Francisco José enfatizou que esta situagdo comegou a incomodar quando da observagdo do
cumprimento da legislacdo e a 8.142 e a Resolugdo n® 333 do Conselho Nacional de Saulde; ela é clara
enquanto a participacao do segmento da Sociedade Civil Organizada neste Conselho, devido ao convite e a
aceitacdo do mesmo. O Movimento Sindical se organizou e pleiteou ao Secretario este cargo no CEREST de
Salvador, por isso a solicitagdo do afastamento, ao mesmo tempo colocando o cargo a disposicdo da
Conselheira Joilda Gomes que é a nossa suplente. Agradeceu a todos e a todas durante este tempo que esteve
aqui; a questao do profissionalismo, a questdo da atencdo e do respeito ao nosso trabalho afirmando que
continuarg onde estiver a observar de perto esta questao neste Conselho, porque muito interessa. Lembrou que
o Regimento atual do Conselho, em alguma situagéo prevé enquanto convidado, a participagdo no que couber
e no que puder em um grupo de trabalho ou em uma comissdo, seja ela permanente ou proviséria, € como
estamos efetivamente envolvidos com este grupo de trabalho que esta tratando da questdo da reformulagao
deste Conselho. Apesar da solicitagdo de afastamento, solicita ao Conselho, e enquanto participante e
convidado, poder continuar colaborando com o grupo para que se possa efetivamente concluir este trabalho. O
Senhor presidente em nome da diregdo do Conselho e de todos os Conselheiros agradeceu a participagao, o
compromisso com a atuagao neste Conselho e a dedicagao que o Conselheiro teve nesta posi¢éo. Falou que ia
propor que ele ndo deixasse de participar das atividades, nem mesmo das reunides, e também de outros
momentos, até porque o CEREST tera sempre um “link” bem direto. Em seguida fez a leitura das Resolugdes
da CIB - Comissao Intergestores Bipartite: Resolugdo CIB N° 25/2008 - Aprova a Implantacdo das Equipes de
Saude Bucal nos seguintes municipios: Xique - Xique, Coronel Jodo S&, Una, Mascote, ltacaré, Coragdo de
Maria, ;Tanquinho, Sebastido Laranjeiras e Aracatu; Resolucdo CIB N2 26/2008 - Aprova parecer referente as
solicitacées dos servidores da Fundagdo Nacional de Saide — FUNASA, cedidos a Secretaria Estadual de
Salde da Bahia — SESAB; Resolugdo CIB N 27/2008 -Aprova a Implantacdo do Centro de Especialidades
Odontoldgicas — CEO Tipo Il e Laboratério Regional de Prétese Dentaria — LRPD, no municipio de Itamaraju;
Resolugdo CIB N°® 28/2008 - Aprova a emissdo de parecer favoravel ao Credenciamento de Laqueadura
Tubaria e Vasectomia no Municipio de Lauro de Freitas.; Resolugao CIB N? 29/2008 - Aprova a emissdo de
parecer favoravel ao credenciamento dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, dos municipios de Tucano
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e Pojuca; Resolugdao CIB N? 30/2008 - Referenda as orientagbes gerais para o fluxo de entrega de Relatério
Anual de Gestao conforme a Portaria GM/MS 1.229 de 25 de maio de 2007; Resolugdo CIB N? 31/2008 -
Aprova a habilitagao do Servigo de Terapia Renal Substitutiva — TRS, no municipio de Serrinha; Resolugcao CIB
N¢ 32/2008 - Aprova o Plano de Investimento da Secretaria de Vigilancia em Salde — SVS (12 Etapa) 2007;
Resolugdo CIB N2 33/2008 - Aprova o Plano de Agéao para aplicagdo dos recursos do incentivo da Portaria n®
3.060 de 28 de novembro de 2007; Resolugcao CIB N® 34/2008 - Aprova a criagcdo do Programa Medicamento
em Casa na esfera Estadual. Resolugao CIB N° 35/2008 - Altera as datas para realizagao de selecéo publica de
ACS em 2008. O Conselheiro Marcelo Moncorvo perguntou quais foram os critérios adotados referente a
resolucao CIB n? 32/08, para a distribuicdo dos veiculos especificamente. O Senhor Presidente respondeu que
os critérios foram os municipios que ndo tinham recebido nos anos anteriores. Houve uma reunido da
Secretaria Estadual com o Conselho de Secretarios Municipais e foram mapeando quais 0os municipios que
eram prioritarios do ponto de vista do controle de endemias. Estdo na programacado. Veio uma proposta do
Ministério da Saude. Passou a palavra para o Conselheiro Raul Molina explicar melhor. O Conselheiro Raul
Molina esclareceu que além da proposta, desta vez inclusive até quer participar, das outras vezes estavam se
premiando 0s mesmos municipios com indicadores baixos, apesar de estarem recebendo equipamento, nao
melhorando a coisa. Desta vez mudamos, além do perfil e da incidéncia colocamos nos municipios em que
estao se fazendo o trabalho, onde as equipes de endemias estao fazendo seis ciclos. Mudamos esta colocagao
de antes, de ser apenas o critério de incidéncia, para que também haja cumprimento, premiando esses poucos
municipios, inclusive pelo que vocé esta vendo ai foi muito pouco de equipamento para atingir os nossos
quatrocentos e dezessete municipios. O Conselheiro Marcelo Moncorvo perguntou se houve alguma meta
estabelecida para esses municipios. O Conselheiro Raul Molina explicou que todos o0s municipios serao
monitorados pela DIVEP, junto com o COSEMS, naturalmente para que dé resultados a respeito disso.
Iniciando a ordem do dia o Senhor Presidente salientou que todos os Conselheiros receberam o material da
Prestacdo de Contas do 4° Trimestre do Fundo Estadual de Saudde, portanto propds que ao invés de se
apresentar a Prestacdo de Contas do Quarto Trimestre, poderia preparar e fazer a apresentagdo do Relatério
de Gestao de dois mil e sete todo, para nao ficar muito redundante, sugeriu que a comissao do Conselho de
orcamento analisasse com o FES/Ba. o Relatério do 4° trimestre que vocés receberam, claro que todo o
Conselheiro que recebeu pode analisar e passar para a comissao qualquer questao e informacao, e na préxima
reuniao se faz a discussado do Relatério do 4° Trimestre com a apresentacao do Relatério de Gestdo como um
todo. A Conselheira Déborah Dourado achou que assim ficara bem mais interessante fazer a avaliagao do todo
e dentro deste todo a avaliagdo do Ultimo quadrimestre do ano, no entanto a sua preocupagéao é quanto ao
prazo, pois ha uma portaria em que estabelece até o més de margo para apresentar, pois parece que depois
tem de ir para a CIB. O Senhor Presidente perguntou se ndo poderia fazer em paralelo a discussao na CIB e no
CES. Dr. Washington Abreu explicou que a Portaria que regulamenta o novo fluxo do relatério estabelece como
prazo em primeira instancia trinta de margo, por isso que adiantamos, e caso ndo seja possivel aprovar neste
periodo teriamos que ter uma justificativa a CIB para “posteriori”. A nossa proposta € que possamos, com esta
comissao, comegar o relatério para viabilizar o parecer ja no dia vinte e sete de margo. A Conselheira Déborah
Dourado afirmou que ja estava esclarecido. O Senhor Presidente encarregou, a comissao de receber o relatério
de gestado, achando que a principio poderia tentar trabalhar com este prazo, caso nao haja possibilidade de
concluir dentro deste prazo, pode-se no dia vinte e sete apresentar o relatério para todos os Conselheiros
justificando que esta em andlise pelo Conselho também. Dr. Washington Abreu ressaltou que n&o inviabiliza a
apresentagao pelo Conselho no dia vinte e sete, mas o0 que esta se propondo é que se possa trabalhar com a
comissao, possiveis analises do processo e ai no momento da apresentacao do Secretério, isso o Conselho ja
tem capacidade até de se posicionar. O Senhor Presidente disse entdo que a apresentagcao poderia ser feita
levando em consideragéo as sugestdes que a comissao levantar. Dr. Washington Abreu afirmou que esta era a
proposta. Todos concordaram e o Senhor Presidente encaminhou a Secretéria Executiva marcar a reunido, com
a presenga do Assessor de Planejamento. Em seguida passou a palavra para a Conselheira Marcia Marinho
para apresentar o Plano de Trabalho da Comissao do Conselho Estadual de Saude de Acompanhamento aos
Conselhos Municipais de Saude, membro também desta comissao. Apos apresentacao do referido Plano (que
foi enviado aos Senhores Conselheiros (as), por e-mail), o Senhor Presidente colocou em discussao. A
Conselheira Tereza Deiré parabenizou os Conselheiros e em particular a Conselheira Marcia Marinho, nao sé
pela apresentacao, objetiva, concisa e tranquila em uma demonstragdo do compromisso deste Conselho e dos
conselheiros que os assumiram. Ainda nao sabe a formas, talvez os Senhores Conselheiros possam sugerir,
uma coisa que extraimos importante, é que estamos lembrando de quanto crescemos a ultima Conferéncia,
mas toda a conjuntura colaborou com isso. Entretanto se ainda se identificaram esses municipios e noés, no
andar da carruagem, quem foi para esses longinquos rincées da nossa Bahia, eu particularmente ao ter que ir a
Sento Sé, Pildao Arcado, aquela Regido de Juazeiro, observei a situagdo. Disse que quando voltou desses
municipios a sensacao que teve foi de que pegou uma estrada que nao ia chegar a lugar nenhum; que tinha um
abismo, e que era muito dificil o acesso. Vimos inUmeras situagcdes de Conselhos que ndo conseguiamos
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identificar um s6 individuo durante a Conferéncia; e depois as Conferéncias aconteceram de forma que viamos
que os individuos estavam muito despreparados. Concordou que este trabalho tem que se comegar por esses
municipios que nao realizaram, porque parece que eles sao piores que os piores que realizaram. Por outro
lado, e com certeza, a comissao tem esta clareza, de que é preciso buscar dentro desta proposta e ajudando
esta proposta, de fato, os Conselhos Municipais de Saude. Ja temos um diagnéstico ao longo desta caminhada
da existéncia do Conselho Estadual que também sofreu muito, e ainda sofre, modificagbes no Regimento, mas
estamos em uma situagao melhor. Concluiu, sugerindo que este Conselho Estadual de Saude junto a SESAB
precisa buscar mecanismos de estimular pesquisas para contribuicdo na melhora da formagéao e da participagao
desses municipios; ndo tem a relagdo, mas este imaginario € no sentido de que, com certeza cada um desses
municipios faz parte de regido com problemas. Precisamos ver como podemos articular agdes, inclusive
pesquisas para melhorar a participacdo desses Conselhos Municipais de Saude. O Conselheiro Jecé Brandao
parabenizou a comissao pela exceléncia do trabalho executado e mais ainda a expectativa para 2008. Solicitou
que fosse apontado um outro membro para substitui-lo, porque esta fazendo parte desta Comissado, porém esta
em absoluta dificuldade de tempo para comparecer as reunides. O Conselheiro Raul Molina ratificou as
palavras da Conselheira Tereza colocando que o COSEMS é parte integrante disso. Temos que incentivar
esses municipios. E uma responsabilidade nossa. Assumimos também a nossa “mea culpa’ dentro disso
porque, apesar de todo esforgo, as pessoas que participaram da preparacdo da Conferéncia, sabem melhor
que ninguém, esta talvez tenha sido a melhor que fizemos. Tivemos Conferéncias maravilhosas, com
participagcées espetaculares, e ocorrem aquelas Conferéncias que faltaram motivagdo, mas principalmente,
aqueles municipios problematicos que continuam sendo os mesmos municipios com indicadores menores.
Temos reparado que se repete, todavia, esta parceria, colocamos a disposi¢ao, inclusive a comissao para
essas reunides, € se o problema for estrutural, poderda ser la no COSEMS, para que possamos pegar
documentos, possamos ter até meio de comunicagido imediato, com os Secretarios, aqueles municipios que
estdo tendo problemas. Solicitou, portanto, que se retorne imediatamente a capacitacdo dos Conselheiros; isso
é fundamental. No ano passado houve um empurrao legal a respeito disso. Participei e vi. No meu municipio
inclusive se fez este trabalho e os municipios estdo solicitando, porque alguns Conselhos ja mudaram e,
quando isso acontece, principalmente nos municipios pequenos, quando saem pessoas comprometidas, duas
ou trés, é dificil substituir, e quando substitui, acaba substituindo por pessoas que nao foram capacitadas. O
Conselheiro Josivaldo Gongalves quanto a cobranga de capacitagdo dos Conselheiros municipais registrou que
isso é a razao do Mobiliza SUS. Tem em vista de que serao capacitados cento e sessenta e seis monitores para
dai entdo capacitarem outros monitores nos municipios e fazer esta capacitagdo com os Conselheiros a nivel
estadual. Quanto a questao de que a comissao procurou acompanhar este trabalho que estamos propondo, é
sobre a estrutura do proprio Conselho, que ja conversamos com Dr. Washington Couto, e ja estd sendo
providenciada esta estrutura, tanto fisica, quanto humana para atender melhor a todos nés Conselheiros, e para
abarcar as demandas que vém dos outros municipios. A Conselheira Izolda Cardoso parabenizou o trabalho da
Comisséo, registrando que ja tinha pensado em falar com o Conselheiro Jecé Brandao, porque gostaria de
fazer parte desta comissao, por ser um trabalho que vem fazendo sem estar na comissao, porque tem muito
contato, em nivel de Sindicato, com os Conselhos, muita queixa. Entdo est4 colocando para o plenario o seu
nome para fazer parte desta Comissado. O Senhor Presidente aproveitando a oportunidade colocou a escolha
de dois Conselheiros, um titular para substituir o Conselheiro Jecé Brandao, que esta solicitando a substituicao
nesta comissdo, mas ja entrou em outra e um suplente. Ficou deliberado a Conselheira Izolda Cardoso como
Titular e a Conselheira Ana Maria Oliveira como Suplente do segmento dos trabalhadores, e profissionais de
Saude na Comissdo de Acompanhamento dos Conselhos Municipais de Saude. Continuando. O Senhor
Presidente sugeriu, junto a esta questao, fazer um grande estudo sobre a situagdo dos Conselhos Municipais
de Saude. Talvez pudéssemos contratar ou utilizar do nosso proprio sistema que temos aqui dos profissionais
de modernizagdo administrativa de informatica, criarmos uma espécie de uma enquete eletrénica. Poderiamos
ter um sistema de acompanhamento, se ndo na nossa propria pagina, de abrir para que os Conselheiros e os
quatrocentos e dezessete Conselhos Municipais de Saude tenham a possibilidade de interagir mais com o
nosso Conselho Estadual. Esta é uma sugestdo para a comissao. Colocou-se a disposicao, mesmo nao sendo
membro da comissao, para se pensar em um sistema, porque muitas vezes, em um dia muita coisa muda, e
muitas vezes um novo Conselheiro, um novo Conselho que se desfez precisa de ajuda e leva tempo para saber
qual o caminho realmente a trilhar. O Conselheiro Francisco José em relagdo a este tema disse que o que
chama a atencao, por exemplo, sdo algumas resolugdes da CIB, de como é que se dar esta pactuagao com
esses municipios que nao fizeram Conferéncia e se ha possibilidade de a partir dai, como Dr. Washington
Couto esta colocando, verificarmos se ha algum diagnéstico. Porque é assim que recebemos a resolugcao da
CIB para conhecimento, mas, as vezes, nao sabemos da real condicdo do Conselho Municipal, deste Municipio
que esta pactuando e que de alguma forma, esta sendo contemplado. Foram apenas vinte e quatro que nao
fizeram Conferéncia Municipal. Nao sabe se nesta relacdo aparece as vezes, algum desses municipios com
pactuagdo na CIB. Seria também uma das situagdes que deveriamos observar junto aos gestores, 0 que esta
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se pactuando com esses municipios que ndo tém cumprido com a questdo do Controle Social, e a partir dai
podermos verificar como vamos ter insergao nesses municipios através de capacitagao ou através do Mobiliza
SUS para construir uma nova realidade, porque de fato é preocupante. Nao foram motivos pequenos, mas
imaginamos que esses municipios deixaram de realizar as suas conferéncias. E preciso ouvir o que as DIRES
tém a dizer sobre isso, convocar os Diretores das Regides onde estdo localizados esses municipios. Eles
precisam dizer também se ha um problema maior e o préprio COSEMS também, que é quem faz a discussao
com os proprios Secretarios. A proposta esta feita, o debate esta e a comissao agora aguarda a receptividade
dos outros atores como foi colocado aqui pela Conselheira Marcia Marinho. Dr. José Raimundo — Diretor da
Auditoria do SUS informou que a auditoria tem procurado se aproximar, se articular com os 6rgaos de controle,
tanto externo, quanto interno. Em relagdo ao Conselho, acredita que se possa fazer uma parceria importante,
porque no ano passado foram realizadas em cento e quarenta e trés municipios, auditorias de gestdo. Nessas
auditorias foram feitas reuniées com os Conselhos durante a estadia dos auditores nos municipios, o que dar
para ter uma idéia muito boa da participagdo e capacitacdo dos Conselheiros; fazendo toda uma avaliagao
baseada na resolugdo do Conselho Nacional de Saude; se esta atuante, se existe paridade. Podemos fazer um
levantamento desses relatérios e envia-los a comissdo. Podemos também criar um fluxo de todas as auditorias
concluidas, passando para o Conselho o que foi encontrado. Atualmente passamos essas informacdes para
CAOQOCI — Centro de Apoio Operacional as Promotorias de Justica da Cidadania, para o Ministério Publico e para
os setores da SESAB ligados a atencdo basica que ddo suporte aos municipios. E muito importante esta
iniciativa do Conselho de acompanhar o municipio para melhorar o controle social. O Senhor Presidente passou
a palavra para o Conselheiro Raul Molina, que quanto a adesdo ao Pacto relatou a preocupagao de muitos
municipios, informando o recebimento de uma série de queixas, referente ao atraso que esta acontecendo no
Estado. O COSEMS comecou a trabalhar junto com a Diretoria de Programacao, estdo ha oito meses tentando
equacionar a ida dos municipios ao Pacto; sdo quatrocentos e dezessete municipios, € apenas onze ja
aderiram ao Pacto, inclusive foi publicado na CIT — Comissao Intergestores Tripartite, e sete ja foram aprovados
na CIB. Temos dezoito municipios dos quatrocentos e dezessete e sabemos que estamos muito aquém,
inclusive foi colocada a Portaria do Ministro, em que se coloca prazos agora muito mais curtos, e principalmente
se cria um novo fluxo. Enfatizou que Dr. Humberto Torredo, colocara como estd sendo equacionado a nivel
central, junto em parceria com o COSEMS e depois sera feita uma analise rapida daquela parte nevralgica;
foram feitos questionamentos como de o Estado tem interesse de que os municipios sejam plenos, se tem
interesse de que haja um comando Unico. Essa situagdo sera esclarecida, porque entendemos que este
Conselho tem que ter conhecimento disso; ndo apenas aderir ao Pacto, fazendo referéncia ao que foi colocado
pelo Conselheiro Francisco José. Nenhum daqueles vinte e quatro municipios veio para o Pacto; o que
compreendemos é que a responsabilidade sanitaria de quem vai assinar o Pacto, tem que ser diferente dessa
vez. Alguns conselheiros terdo pela primeira vez a oportunidade de conhecer o que sera o Pacto, o que é o
Pacto de gestao, uma andlise do Pacto foi feita. Em seguida passou a palavra para Dr. Humberto Torredo fazer
a apresentagdo sobre a Contextualizacdo do Pacto da Saude no Estado da Bahia, (que foi enviada aos
Senhores Conselheiros (as), por e-mail). Apds a apresentagdo o Senhor Presidente colocou em discussao. O
Conselheiro Raul Molina colocou para complementar e esclarecer, que a postura do COSEMS é que o Pacto é
entendido como a desfragmentagdo dos programas, como fortalecimento da regidao, e como o municipio pleno,
acima de tudo. Esta é a reivindicagdo de todos os municipios, e entende-se também a ansiedade, inclusive a
dos municipios de se organizarem e tentarem aderir ao Pacto, por isso que a principio, a idéia era colocar como
estava na portaria; o0 municipio que se sentir em condi¢cdes de aderir ao Pacto, desde que cumpra os prazos
que colocou e se comprometa a cumpri-los, estaria apto imediatamente. Essa seria a primeira visao que
tinhamos a respeito disso, e quando fomos olhar a responsabilidade sanitaria, quando fomos olhar os outros
pormenores do Pacto, muita gente recuou dizendo que nao ia aderir ao Pacto, porque nao tinha condi¢des de
cumprir uma série de coisas. Entdo sugeriu-se o incentivo a principio, aos municipios plenos, aqueles que ja
estdo gerindo recursos, quando quisemos abrir para isso, nos deparamos com outra coisa, com aquilo que
Humberto Torredo mostrou, uma PPl mal feita, feita nas carreiras, onde se fez de conta de tudo e vocé sabe
que estao ouvindo falar disso o tempo inteiro, municipios que nunca tiveram, municipios comprando coisas que
nunca existiram. Entdo foi questionado o que poderia ser feito. Sugeriu-se fazer um fortalecimento
microrregional, que cada cidade pélo venha para o Pacto e traga com ela os municipios que estejam mais
organizados e ai comegariamos agora com a microrregido de Alagoinhas que foi passado na CIB anterior. E
importante ressaltar que o Estado s6 aderiu ao Pacto no ano passado, por isso que nao foi discutido e isso se
deu porque ali na planilha que vocés estdo vendo tém as obrigacdes. O Pacto € um acordo feito entre os trés
entes, cada um tem que dizer a sua responsabilidade, cada um tem que dizer com que participa, inclusive com
a parte financeira e aquela parte do Estado vazia que adere ao Pacto por aderir, até ter adesdao do municipio,
porém com todo um espago vazio; entdo ndo seria Pacto. Foi ai que o COSEMS solicitou ao Estado fazer
primeiro a capacitagdo dos municipios, criando 0s colegiados microrregionais. Quando se cria os colegiados
microrregionais, fala-se que esses municipios estao aptos para aderir ao Pacto. Vamos corrigir juntos neste
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momento aquelas disparidades que estdo nessa PPI, porque se vou aderir com 0 meu municipio vizinho e eu
tinha pactuagédo com ele, como o Conselheiro Francisco José colocou, precisaria cobrar dele se ele esta
cumprindo com as suas responsabilidades e com aquilo que ele estd colocando. O Pacto ndo pode ser
assinado simplesmente por cada municipio, € o que temos colocado; aderir ao Pacto de forma cartorial. Aquela
histéria de copiar planilha. Existe municipio inclusive que ndo troca nem o nome do municipio; este tipo de
adesao ao Pacto, ndo queremos, até porque estamos sofrendo. Os municipios estao sofrendo, porque essa PPI
deixou deste jeito; as coisas eram feitas de outra forma. Estamos avangando para o Pacto de forma mais firme,
consciente do que temos que fazer; agora é natural a existéncia e que ha de municipio que se manifeste
sozinho, dizendo possuir capacidade de simplesmente ter recursos, e ai ndo cumprindo a portaria desse jeito
ou se vai pactuar; e se pactuar, todo mundo tem que estar de acordo. Entendemos isso e estamos trazendo
para o Conselho, porque poderao chegar aqui ao Conselho municipios que se achem no direito de quererem
aderir ao Pacto e sabemos que eles ndo tém as minimas condi¢des de pactuar, porque nao cumprem nem suas
obrigacdes sanitarias que lhe sdo devidas, e percebe-se que ha entre os eixos as politicas que tém de ser de
prioridade, e isso nao pode, para fazer simplesmente, fortalecimento da atencéo basica, saude do idoso, salde
mental e assim por diante, esta se fazendo nesses municipios? Como o Conselheiro Francisco José questionou
quanto a esses municipios que nao tém nada estruturado, se eles estdo pactuando e o que? E ai vem a
cobranca para o COSEMS de qual a sua postura. Fizemos o planejamento estratégico do COSEMS e
entendiamos que desse jeito iriamos. As cobrangas agora naturalmente para o nivel central sdo grandes, até
porque compreendemos de que a Secretaria de Saude do Estado nao tem estrutura de trabalhadores, de
funcionarios para poder sair fazendo essas capacitagdes. Vamos ter que fazer este trabalho em conjunto e
colocamos isso para o Conselho, mostrando que estamos indo para o Pacto, e indo com esta visdo. A
Conselheira Déborah Dourado reforgou na fala do Conselheiro Raul Molina, aqui pelo COSEMS, de que
realmente a discussdao do Pacto na Bahia foi extremamente retardada. Em 2006 passamos basicamente
vivendo uma contra proposta do Estado ou auséncia de propostas, podemos dizer, em relagdo a questao do
Pacto. A idéia era ndo pactuar porque o Estado ndo compreendia. Vimos varias vezes no préprio Conselho o
Secretario falando que ndo era a favor do Pacto, que ele se colocava totalmente contra ao Pacto, porque o
Estado ndo ia assumir responsabilidades, sem ter compreensdo de uma série de fatores. Isto € um fato
concreto, inclusive registrado em ata. Temos um contato no cotidiano do trabalho com Prefeitos e Secretéarios e
muitos municipios perguntam de que forma essas metas ficam pactuadas e tem-se um prazo definido que é
amanha, dia 29, para que eles entreguem suas planilhas com as metas pactuadas, junto a isso, o Estado ainda
nao realizou sua PPl 2008. Entdo ha uma contradicdo enorme ai nas cabecgas dos Secretarios; eles tém que
entregar até o dia vinte nove, colocar as metas e por outro lado o Estado ainda nao realizou a PPl para
estabelecer as metas fundamentais para que eles possam ter uma idéia do que eles vao pactuar. O
Conselheiro Francisco José parabenizou os companheiros pela apresentagao e a importancia de trazé-la para o
Conselho, salientando que foi um dos temas mais exigidos e discutidos nas Conferéncias Municipais. Os
individuos em seus locais de moradia estdo muito aquém de entender qual é a verdadeira proposta € é preciso
observar que a Bahia herdou uma cultura coronelista, que talvez hoje politicamente, lembrando o que foi o
passado, seja um dos maiores entraves, para este tipo de discussao. Quando se observa a questédo da saude,
0 que foi mostrado, apesar de tecnicamente nao aprofundar em detalhes, o que era feito com a divisdo do
recurso da Saude aqui na Bahia e para que servia esse tipo de divisdo de recurso. A propria criagdo, hoje a
Bahia tem quatrocentos e dezessete municipios, € questionado ainda essa questdo dos quatrocentos e
dezessete municipios, para que é que tem esses quatrocentos municipios no Estado. Onde fizemos
Conferéncia em locais que se parar para observar a qualidade de vida daquela populagdo, ndo se sabe se
verdadeiramente aquela populagédo deveria ser um municipio instalado em todas as situagdes politicas, sociais
e econbmicas. Portanto, esta discusséo, € pertinente. Que o Conselho ndo deveria apenas encerra-la aqui e
que necessariamente, tivesse como atividade deste Conselho, até da Secretaria; talvez ndo cabe ainda, mas
até o primeiro semestre agora de junho um seminario, se possivel, com a participa¢ao inclusive da sociedade
civil organizada, porque se € um problema ainda da cabega dos gestores o entendimento, imaginemos nos, dos
usudrios do Sistema Unico de Saude, o que é este Pacto, porque se os gestores, que durante muito tempo, que
tém dez, doze, quinze anos de gestao na salude,no seu municipio, na sua regido, porque ele foi gestor durante
um periodo no seu municipio, porque saiu foi para outro, depois foi para outro, mas a vida inteira ou boa parte
da vida é gestor no interior do Estado, e ndo entendeu ainda o que é isso, imaginemos nés, o controle social,
conselheiros, os trabalhadores em saude. Acha ser um momento importante, interessante e, de uma vez por
toda, que fique esclarecido para a sociedade baiana a verdadeira proposta, porque como a Conselheira
Déborah Dourado muito bem colocou, quando o Ministério da Saude aqui esteve em 2006 para apresentar este
novo, em relagdo ao Sistema Unico de Saude, para surpresa nossa, quem torceu o nariz contra, em primeira
mao, foi 0 Excelentissimo Senhor Secretario que, naquele momento, nos deixou muito preocupados, porque se
a Bahia se mostrava contra o projeto o que nés deveriamos depois, e estamos vendo o que foi realmente
orquestrado e a dificuldade que esta tendo para tocar a essa discussao aqui no Estado. A Conselheira Tereza
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Deir¢ disse que a sua ponderagdo é quanto a fala do Conselheiro Raul Molina a respeito da capacitacdo dos
Conselheiros. Falamos em instituir os Conselhos de fato, porque de direito, ha muitos por ai, mas Conselhos de
fato. Esses municipios com esses problemas sao identificados com problemas em relagdo a participagao na
Conferéncia, possivelmente ou nao tem Conselho ou os Conselhos sdo aqueles “desconselhos”, nao
aconselham ninguém. Sdo aqueles criados na copa do Prefeito, na cozinha, na sala; muito a vontade do
prefeito local, e isso que o Conselheiro Francisco José colocou que também é muito pertinente, municipios que
ndo desenvolveram a capacidade ainda de compreender o SUS; estdo com um atraso muito grande. Entédo
como é que vao entender o Pacto? Questionou a Conselheira. E preciso se fazer o seminério, capacitar e
capacitar, para poder a sociedade, os profissionais de salde, que estdo nessas areas compreenderem.
Ressaltou ndao ser mera coincidéncia, mas estive em Andarai, uma cidade da Chapada Diamantina muito
distante, e la tem um hospital, e a queixa geral, em uma reunido que fizemos com os trabalhadores é de que o
municipio ndo tem a minima condi¢ao de atender. E qual é a referéncia? E Itaberaba, e Itaberaba também nao
tém a minima condicdo de atender. E uma queixa geral. E preciso rever a condigdo do hospital de Andarai,
porque nao tem o diagnédstico da situagado. Por coincidéncia visitou o hospital e conversou com a médica que
esta vindo para a regulagdo daqui, mas nao se lembra do nome, pode ver depois. A situagao é terrivel, parto é
um problema, ndo tem pactuagdo, ltaberaba é pactuado, mas ndo corresponde, entdo esta ai um exemplo:
Andarai. O Senhor Presidente passou a palavra para Dr. Humberto Torredo que pontuou quanto a fala da
Conselheira Déborah Dourado de que ha prazos estabelecidos para os Estados e municipios se manifestarem.
Sobre a pactuacao dos indicadores, ha pactuacao de metas e objetivos que é uma pactuagéo anual e sdo os
compromissos sanitarios, como determinados indicadores de saude com objetivos para qualificar a gestao da
salde; isso todo municipio deve fazer independente de aderir ou ndo ao Pacto, e aderindo, isso anexo,
obviamente ao Pacto. Faz parte, mas os municipios ndo precisam necessariamente aderir para fazer esta
pactuacao de metas e objetos, que tem prazo para agora, se darda em uma série de oficinas que acontecerao
nos meses de margo e abril. O prazo para aderir ao Pacto, o Ministério para o final do ano passado e quando
mudou a gestao do ministério, a portaria foi revogada e nao foi publicada uma outra portaria de prazo para
aderir. Nao existe prazo para aderir mais. Afirmou que se existe, desconhece os prazos para o Estado e os
municipios se manifestarem através da CIB e do Conselho Estadual com relagdo as metas e aos indicadores
que a Portaria que o Conselheiro Raul Molina trouxe, e que ndo € amanha, e € um prazo que € mais largo um
pouco. Referente a PPI, a adesdo do municipio ndo é inviabilizada por ela pelo fato de nao ter aderido ao
Pacto. O problema é que se todo mundo aderir como a PPI estd, ficaremos em uma situagao de pulverizagéo
de recursos, mas nao impede, por exemplo, que os pélos e municipios que sejam de referéncia loco-regionais,
fagam o processo de adesdo. A diferengca é que quando a PPI for revisada o teto do municipio, mudara
automaticamente o Pacto e ndo enrijece teto; aderir ao Pacto nao significa garantir o dinheiro de imediato;
quando a PPI for revisada revisa tudo. O Conselheiro Raul Molina ressaltou que o que ha na portaria, e o que
vocé ver de novo é a manifestagcdo que tem que acontecer; essa manifestacdo estd sendo realizada; inclusive
hoje estd sendo realizada, onde estamos discutindo os critérios claros, para que cada municipio venha cumprir
para aderir ao Pacto. Esses critérios estdo sendo Bipartite novamente, criamos essa comissdo e hoje
comecamos as reunides para isso. Reafirmou, registrando a chegada da Conselheira Suzana Ribeiro,
Presidente do COSEMS, de que hé interesse no avango. Estamos sendo cobrados por isso, mas estamos indo
de pé no chao; nao queremos ir para o Pacto simplesmente como ja foi aqui manifestado. Concluiu dizendo que
esta era a informagao que tinha e que se fosse poderia retornar ao Secretario quantas vezes fosse necessario
para esclarecer novamente. O Senhor Presidente convidou Olga Sampaio para fazer uma exposi¢cao sobre a
Assisténcia ao Parto no Estado da Bahia, (que foi enviada aos Senhores Conselheiros (as), por e-mail), e apds
a apresentacgao foi colocado em discussao. O Conselheiro Jecé Brandao lembrou que a vinda da Senhora Olga
Sampaio para fazer esta exposi¢ao foi uma reivindicagao dele, pois passou muitos anos no Conselho Regional
de Medicina julgando as denuncias das familias que tiveram suas mulheres mortas nas maternidades por conta
do processo de gravidez e paricdo e a verificagao dos fatores que determinavam a morte da mulher ou do
recém-nato com muita freqiiéncia como a Senhora Olga Sampaio manifestou, eram causas evitaveis. Na
grande maioria das vezes essas mulheres morriam e morrem ainda e os recém-natos também, por causas
evitaveis. Este Conselho Estadual tem o dever de fiscalizar e deliberar as Politicas de Saude na Bahia; tem que
dar uma atencgéo especial a esta questao, porque € insuportavel que as mulheres ricas e de classe média, que
podem ir para as maternidades privadas, tenham mortalidade igual a das mulheres de 12 mundo, as mulheres
da Europa. Enquanto as mulheres, jovens mulheres pobres tém mortalidade igual das nagbes mais pobres da
Africa; isso é insuportavel. Este Conselho tem por dever dar uma atengao especial a isso, porque isso é
urgente. A mortalidade das mulheres durante o processo de gestagcao no Brasil € escandalosamente alta. Na
Bahia; & mais ainda. O Governo brasileiro esta se mexendo desde o primeiro mandato, inclusive tem um baiano
Adson Franca a frente da coordenagao, da politica brasileira de redugdo da mortalidade e, nés aqui na Bahia,
precisamos nos mexer mais. Citou como exemplo o seu testemunho que é muito freqiientemente. As mulheres
que morriam e morrem; 0 problema esta exatamente no aborto clandestino; ver que o governo j& esta atacando,
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viabilizando meios de formalizar uma assisténcia ao abortamento, de uma forma tecnicamente adequada. Mas
observa, pois ainda continua 14 no Conselho, vendo muito dos acidentes de morte de mulheres ou de crianca
exatamente por dois fendmenos aqui na Bahia. A politica de acolhimento da mulher que chega com o inicio das
dores ainda é muito precaria; a mulher comega a sentir dores vai a maternidade Tysila ou outra qualquer. No
primeiro mundo esta mulher que comegou a sentir dor, imediatamente endireita um leito h4 uma observagao
calma, acolhida com o companheiro ali perto; aqui ndo. O médico examina, toca apenas um dedo de dilatagao,
ainda nao esta na hora internar, volta para casa, é ai comega o problema. O que acontece é que a evolugdao em
horas deste comeco de trabalho de parto até a hora da parigéo, varia muito; pode ser uma hora, duas horas,
doze horas, mas pode ser 40 minutos. Isto ndo € matematicamente previsivel. Em Portugal, por exemplo, pelo
que tem conhecimento, morrem menos de dez mulheres a cada cem mil partos. Aqui no Brasil sdo mais de
setenta, oitenta. L4 em relagdo ao aspecto da mulher que comega a sentir dor, em Portugal, o SUS de I3, a
mulher quando comega a fazer o pré-natal, quando chega o ultimo més teérico, quando ela pode comecgar a ter
as dores indicativas do comego de seu trabalho de parto, a instituicao liga diariamente para ela saber das suas
condigcdes, ai o resultado se torna diferente, enquanto aqui a mulher entra em trabalho de parto com dor, mas
por ndo estar muito dilatado volta para casa, e é ai onde acontecem muito dos problemas. Além desse
internamento retardado, verificou muitas vezes, que a mulher chega com o seu trabalho de parto franco, com as
dilatagdes do colo ja bastante avangadas, entdo o obstetra acolhe e manda internar. Ela vai para um setor
chamado pré-parto. Esse pré-parto no primeiro mundo, a mulher é submetida ao que chamamos de partograma
que consiste em que a varios minutos, escuta-se se o bebé esta com a freqiiéncia cardiaca adequada, porque
quando a freqUéncia eleva demais. O Conselheiro Jecé Branddao mencionou que temos que chamar a equipe
para ver o que esta acontecendo ou para verificar o estado da méae, se o estado de esta dilatagao esta correndo
bem, se as freqiiéncias do Utero estdo sendo adequadas, se tiver qualquer anormalidade vamos antecipar esse
parto programando uma cesariana, 0 que acontece aqui € que esse pré-parto é altamente precéario quando ele
existe, tem lugares aqui no Estado da Bahia e até aqui na capital que a paciente entra para o pré-parto € nao é
acompanhada adequadamente, fica aquela mulher la gritando, todas gritam porque déi’ mesmo, mas, esse
parédmetro de fazer o acompanhamento de x em x minutos que n6s chamamos de partograma para verificar a
vitalidade da mae e da crianga é altamente precario aqui na Bahia, aqui em Salvador, no interior muito pior.
Relatou que na semana passada viu um processo de uma maternidade de uma grande cidade aqui da Bahia
que nao é necessario citar o nome, onde uma mae entrou as 09:00 horas da noite e foi parir 07:00 horas da
manha do outro dia, sem que um profissional fizesse uma avaliagdo sequer nesse espago de tempo
correspondente a mais de doze horas dentro daquela maternidade, sabe o que aconteceu? A crianga nasceu
morta, ouve um sofrimento fetal que ndo foi diagnosticado e a crianga nasceu morta, entdo para que essa
mulher foi para aquela instituicdo para parir espontaneamente? Paria em casa, nao precisava ir buscar ajuda
médica entre aspas. Sugeriu instituir um programa de acompanhamento, de partograma extremamente
supervisionado no sentido de garantir esta avaliagdo nos momentos que antecedem ao momento do parto
porque € ai que acontece o problema, é ai que acontece a distorcia, é ai que acontece o problema que mata a
mae, o filho ou os dois. Salientou que convivendo com isso durante dez anos, sabendo que nosso indice de
mortalidade é igual ao de paises de terceiro ou de quarto mundo é que este Conselho pelo poder que dispde
deveria focar o problema, monitorar as politicas que a Senhora Olga Sampaio terminou de expressar aqui, mas,
queremos saber na prética 14 na Maternidade Tsylla Balbino e no IPERBA como é que esta sendo tratada essa
questao do internamento continua esse escandalo de sé internar quando a dilatacdo estd quase completa
quando o menino estd sendo expulso? Se for assim nao vai baixar a mortalidade de jeito nenhum, se nao
atacar essas questdes praticas que comegando amanha segunda-feira, nao vai baixar a mortalidade nem de
mae nem de filho. O pré-parto esta tendo o partograma? Cadé a cronologia que manda a ciéncia técnica esta
sendo feita la na Maternidade Tsylla Balbino? Vamos ver se esta sendo feito la e também no IPERBA para
poder agora nos pensarmos em baixar a mortalidade materna e dos recém natos aqui na Bahia. Ressaltou que
esta dividindo com todos a angustia que era s6 dele como também a responsabilidade no sentido de que nés
vamos continuar “empurrando com a barriga” essas questées ou vamos mudar na pratica esse cenario?
Enfatizou que é insuportavel saber que as mulheres ricas e de classe média tem mortalidade igual as da
Europa, e as pobres terem mortalidade igual as dos paises pobres. Infelizmente ndo deveria ser assim também
nesses paises, mas nds temos recursos hoje para mudar esse cenario, muito obrigado. A Conselheira Tereza
Deir¢é parabenizou ao Conselheiro Jecé Brandao, enfatizou que nés precisdvamos dessa aula, se tornou dificil
colocar qualquer fala depois da sua e faria muita falta se hoje o Conselheiro ndo estivesse aqui porque nés
ficariamos sem esse maravilhoso depoimento. Mencionou que como colocou a Senhora Olga nds estamos
ainda com vergonha da situagdo em que nds nos encontramos com relagdo a mortalidade materna e neonatal,
mas eu queria dizer que fiquei com vergonha porque eu acompanhei e conheci pessoas quando eu fiz meu
doutorado em Recife que conheci o IMIP — Instituto Materno Infantil de Pernambuco, eu fiquei com vergonha
quando fazia um parametro na minha cabeca entre a Maternidade Tsylla Balbino e o IMIP, entre a maternidade
€ a maioria dos hospitais daqui, inclusive do Hospital Roberto Santos e de outras maternidades. Ressaltou que
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assina embaixo de tudo o que Dr. Jecé Brandao disse, e na hora que eu coloquei aquela situagdo do Hospital
de Andarai a coisa que mais me chocou foi justamente ter visto uma garota de quinze anos chegar em trabalho
de parto obviamente totalmente desassistida pelas condigcdes que a regido nao oferece, e vocé ver uma menina
que precisava ser cuidada como menina e ser mae numa circunstancia daquela, uma agressao enorme. Eu
vejo Secretario, e demais conselheiros, que este é um desafio para este Conselho, que aproveitasse o dia 08
de margo que n6s comemoramos o Dia Internacional da Mulher, dia vinte e sete de margo tem uma reuniéo, eu
gostaria de fazer um apelo para que o CES realizasse algo que tivesse um significado ndo sé da comemoragao,
mas do repensar, pode ser um seminario, um encontro, um evento que nao precise ter tanta dimensao de
gasto, mas, que os atores e 0s agentes desses processos possam ouvir, ndés temos muitos experts nisso, temos
a companheira ali que acabou de fazer uma apresentacdo, temos Adson Franga que esta em Brasilia tantos
outros, temos Dr. Jecé Brandao, para que nés possamos fazer um evento através deste CES no sentido de
demarcar a nossa preocupagao com esta vergonha. Relatou que é mae de seis filhos, pari normal com aparato
que ainda uma mulher de classe média pare. Mas, no meu primeiro parto quase que as coisas pioram, se nao
fosse uma enfermeira que detectou que esqueceram aquele famoso tampao que se coloca na mulher dentro de
mim, eu passei oito dias com aquele corpo estranho que ia apodrecer, eu sentindo dor e felizmente uma
enfermeira no interior descobriu que tinham esquecido o tampao, isso aconteceu comigo que ja estava na
Universidade nessa época. Salientou que é para se ver quanta negligéncia, descaso e desrespeito, no entanto
eu entendendo que essas questdes ndo dependem apenas das agdes da SESAB, porque a questado se refere
as desigualdades sociais exacerbadas, a exemplo dessa menina que eu vi em Andarai temos inUmeras aqui
todos os dias tomando e introduzindo Cytotec, e essas criangas precisam de muito mais prevengao, promogao,
hoje eu falei da questdo do PSF — Programa de Saude da Familia e todo mundo leu os jornais, é preciso que
sejam agdes conjuntas, coordenadas e concatenadas, entre os Estado e Municipios, que nao coloquemos a
responsabilidade apenas no Estado nem neste Conselho, mas que nessas agdes que nos estamos tentando
capacitar os conselhos, melhorar a pactuagao, tudo isso permeia essa situagdo, porque se aqui temos a
Maternidade Tsylla Balbino onde se convive com ratos, baratas e cupim imagine por ai pelo interior. A
Conselheira Ana Maria de Oliveira Silva concordou que como Tereza e os outros conselheiros colocaram, ficou
dificil falar alguma coisa depois do depoimento do Dr. Jecé Brandao, porque ele perpassou uma vivencia
profissional, mas, tem também a conotagdo humana, e me traz aqui enquanto trabalhadora da salde na area
de obstetricia que eu trabalho numa maternidade, essa apresentacdo me fez refletir sobre todo um contetdo
que é cotidiano, que é vivencial. Pontuou que nds nos reportamos a questdo ndo sé na area da atengao do
Estado, mas também na atengdo do municipio quanto a deficitaria a atengcédo na area de saulde reprodutiva, a
dificuldade que as mulheres tem de acesso aos métodos contraceptivos, a dificuldade que as adolescentes tem
hoje de terem um pré-natal adequado e com atengao devida, e ai esse pré-natal associado ndo s6 ao niumero
de consultas que sdo preconizadas pelo Ministério da Saude, mas também a todo o suporte de apoio
diagnéstico que essas mulheres precisam, uma série de questdes que estdo envolvidas, e ai eu ouvi falar na
questdo do AMIU — Aspiragdo Manual Intra-Uterina que é uma técnica bastante interessante que reduz o
periodo de internamento, mas que também na nossa vivencia no trabalho traz uma dificuldade do ponto de vista
de tabela de cobranga porque a AlIH — Autorizagdo de Internagdo Hospitalar determina o minimo de vinte e
quatro horas de internamento e o AMIU a alta pode ser dada, entdo isso internamente traz algumas questdes
que eu acho que devem ser esclarecidas para os profissionais em geral que lidam com essa questao de
cobranca de faturamento até para que essa determinagdo nado seja superior a possibilidade de utilizagdo do
método e de favorecimento de permanéncia menor e com menos riscos para essas mulheres. Ressaltou que
uma outra coisa que foi colocada na apresentagao acerca do acompanhante tem trazido alguns problemas, eu
acho que precisa ter uma resolugédo ndo sé do ponto de vista das unidades, mas, da SESAB para regularizar,
até porque saiu no final do ano passado uma portaria do Ministério da Saude que além da questdo da
acompanhante ja determina que as mulheres no final do pré-natal ja devem ter a unidade referenciada para a
ocorréncia do parto, que nés sabemos que hoje a rede publica em geral, ndo s6 municipal quanto do estado,
ndo tem ainda suporte pela caréncia de leitos que foi apresentada de fazer essa referéncia de imediato.
Pontuou que uma outra questdo que assusta um pouco pensar que essa atencdo como foi colocada aqui por
Dr. Jecé colocando exemplos de Portugal, que aqui nds temos profissionais que estdo tanto na area publica
quanto na area privada, mas que na area publica tem sim uma atencdo diferenciada, um comportamento
diferenciado com relagcdo a essas mulheres, e ai trazem ainda hoje apesar de todos os programas de
humanizagao, de acolhimento e de todas as informagdes e treinamentos que sao feitos a relagao do poder,
definem esse acolhimento como a uma submissdo da mulher ao cuidado naquele momento de dor, embora
uma dor precedente a um momento de alegria, mesmo quando essa alegria ndo se concretiza com a ocorréncia
de um Obito nés ficamos preocupados porque esse 6bito ocorreu e o senhor muito bem analisou alguns desses
fatores. Enfatizou que é preocupante, como foi colocado, nés estamos aqui compartilhando responsabilidades e
ndo é mais possivel que as mulheres independente da idade delas que estdo nesse momento precisando de
um acompanhamento mais adequado, uma atenc¢do qualificada, humanizada, um acolhimento melhor, esteja
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ainda sendo submetida a situagdes vexatérias, discriminatérias e até que ponto nés ndo somos responsaveis
por todas essas mortes que estdo ocorrendo e que com certeza ainda vao ocorrer por algum tempo. A
Conselheira Susana Ribeiro mencionou que as falas dos Conselheiros Jecé Brandao, Tereza Deir6 e Ana Maria
contemplam e enriqguecem a discussdo que a Senhora Olga traz. Gostaria primeiro de dar um informe e em
seguida levantar duas questdes. Relatou que recebeu ontem um convite do Ministério da Salde para participar
de uma oficina no nordeste que vai acontecer nos dias dezessete e dezoito de margo aqui, que é para definigao
de estratégias para a reducdo da mortalidade materna e neonatal, sera no Hotel Tropical, eu acho que esse é
um momento muito importante que nds que estivermos presentes enquanto gestores e representantes de
Conselhos Municipais ou do CES, temos um momento impar para fortalecer essa discussao e definitivamente
sugerir propostas e estratégias que venham contribuir com as gestdes tanto do Estado quanto dos Municipios,
no sentido de implementar essas politicas que a gente ha tanto tempo vem batalhando, trabalhando, mas
encontramos algumas resisténcias, e ai entrar em dois pontos que eu considero bastante delicados. Nés temos
um hospital no Municipio de Vitéria da Conquista que é de referéncia regional, que é o Hospital Esal Matos
para gestagcao de alto risco, temos muitas dificuldades para garantir uma assisténcia de qualidade ndo s6 do
ponto de vista de financiamento mais do ponto de vista de gestdo, porque nds tentamos trabalhar ao longo dos
ultimos anos com implantacao de protocolos e tenho que dizer Dr. Jecé que nés temos encontrado uma
resisténcia muito grande dos proprios profissionais médicos, € ndés nao implantamos protocolos verticalizados,
nés convidamos eles para participarem das construgdes dos protocolos mais eles resistem ou simplesmente
nao colaboram, e 0 pequeno grupo que comega a trabalhar com a elaboragao tanto na neonatologia quanto na
obstetricia sdo boicotados pelos proprios colegas porque comegam a questionar a autonomia, enfim acham que
estdo ferindo uma série de coisas, na verdade o que nds observamos € uma grande falta de compromisso com
0 servigo publico, ai passa pela questao da formacao, da qualificagcdo dos profissionais, ai voltamos a velha
discussado da educagdo permanente em saude, da graduacdo, porque na verdade cada dia que passa nao
estamos conseguindo viver esse desafio que estd focado na questdo de qualificacdo do profissional, e
acabamos contribuindo de alguma forma com a qualificagao e formacgao de tecnicista, esses profissionais estao
muito distantes a cada dia que passa da relagdo humana, falamos de acolhimento, de humanizagédo, mas entre
a teoria e a pratica ha uma grande distancia porque nds ainda ndo conseguimos efetivamente lincar essas duas
pontas e fazer com que as coisas acontecam realmente como a populagdo precisa que acontega, é
inadmissivel. Relatou que ontem recebeu um processo de 2004 que envolvia o Hospital Estadual tratando de
uma gestante que chegou em trabalho de parto e este hospital recusou a receber porque ele tinha leito e nao
tinha anestesista, ndo prestou assisténcia a paciente e mandou se dirigir para o Hospital Esau, esse hospital
por conta da auséncia dos anestesistas eternamente no hospital regional na época, isso aconteceu até 2006,
hora faltava obstetra, hora faltava anestesista, estava superlotado, nao tinha condicdo de receber e pediram
para a gestante retornar e o pessoal faria o apoio técnico, enfim quando voltou ao hospital regional a gestante
foi despachada, dentro da ambuléncia e mandou voltar para casa e ela voltou para casa as 21:00h, no outro dia
as 06:00h da manha ela voltou para o Hospital Esau que a acolheu e fez o parto, foi um parto abdominal, no
final das contas a crianga teve uma crise convulsiva trés dias apds o parto, estava ja na UTI, enfim a crianga
esta sequelada, gragas a Deus nao foi uma morte materna, mas foi um comprometimento neonatal severo, essa
crianca poderia ter ido a 6bito, e hoje esta seqlelada e impossivel de ser ressocializada com uma péssima
qualidade de vida, alias, ndo existe qualidade de vida. E a histéria da “empurroterapia?” Gostaria de saber qual
a proposicao do estado para estar acompanhando e criando mecanismos de implantacdo dos comités
municipais de mortalidade materna e neonatal porque temos uma grande dificuldade, até a nivel hospitalar que
temos que criar uma comiss@o é uma resisténcia, quando tentamos ampliar para o municipio € um problema
sério, ou ele existe cartorialmente ou ele ndo existe, seria uma questao interessante para refletirmos, e até para
pensarmos em uma estratégia até para nessa oficina comegarmos a concretizar, porque sem o0s comités
funcionando nés ndo conseguimos fazer um diagnéstico profundo e obviamente propor acoes efetivas que
venham a contribuir para a redugdo da mortalidade materna e neonatal. O Senhor Presidente mencionou que
gostaria de propor um encaminhamento, essa discussao foi muito importante, mas, ndo esgota aqui, eu queria
fazer uma proposta se o Conselho concordar, que nés agendassemos para uma préxima reuniao o retorno da
participacao de Olga, pontuando as agdes estratégicas e trazendo o desdobramento de um plano de trabalho,
que possa obviamente nao detalhar todas as estratégias, mas algumas prioritarias, especialmente aquelas em
que o envolvimento do Conselho pode ter um papel mais destacado. Comunicou que no dia sete de margo o
Ministro da Salude passara todo o dia aqui em Salvador e estara participando de dois grandes eventos, um
sobre urgéncia e emergéncia, onde faremos a ampliagdo do SAMU — Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia para varias areas daqui do estado pela manha, e as 14:00h ele estara participando de um encontro
com os secretarios municipais de salde e as primeiras-damas das prefeituras municipais que esta sendo
construindo com o apoio das Voluntérias Sociais, Secretaria da Saude, Casa Civil e que tem como alvo a
questao do Planejamento Familiar, eu convido os Conselheiros que puderem participar. Informou que ja
recebeu o comunicado do Ministério da Saude a previsdo é que ainda no final de margo e inicio de abril o
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Ministério comegara a entregar uma programacao e distribuicdo de contraceptivos, tem uma compra grande que
0 ministério fez que comeca ser distribuida que vai permitir um reforgo grande na questao do planejamento
familiar, mas como foi colocado aqui esse problema tem varias determinagdes e eu faria essa proposta que foi
aprovada por todos. A Senhora Olga Sampaio informou que acerca da solicitacdo da Conselheira Tereza Deird
sobre um evento para o dia 08 de margo, a SESAB j&a tem uma programacao e uma articulagdo com o Municipio
de Salvador, nés estamos trabalhando junto com a Coordenagao do Municipio de Salvador, na realidade com
todo estado através das regionais de saude. Estamos mobilizando as regionais e pedindo para que as
referéncias técnicas de Saude da Mulher estejam préximas ao municipio, que durante essa semana possamos
evidenciar algumas agdes, nés confeccionamos alguns materiais educativos que sao instrutivos e que podem
favorecer nao s6 aos profissionais, mas aos usudrios. Estaremos fazendo essa redistribui¢do para as DIRES —
Diretoria Regional de Saude estarem em contato com seus municipios trabalhando, em Salvador nas unidades
basicas, nas Unidades de Equipe de Saude da Familia em toda a Rede Bésica de Salvador. Informou que para
o dia oito de margo nés programamos uma visita as maternidades e fazer durante a semana algumas segdes
técnicas voltadas para o assunto, alguns profissionais da area médica e de enfermagem estardo trabalhando
com uma programacgao e secgdes técnicas para trabalhar com eles, e no dia oito nés estaremos fazendo
algumas visitas as unidades. Com relagdo aos comités ano passado nés instituimos o de mortalidade infantil,
nés estamos com alguns municipais e hospitalares, e estamos com um processo junto com a DIVEP - Diretoria
de Vigilancia Epidemiolégica na construgdo de um plano estadual de vigilancia do ébito materno infantil que
talvez seja apresentado na préxima reuniao da CIB, nés estamos num processo de construgdo e ai existe uma
proposta e o trabalho de reativar e fazer valer a agdo dos comités € uma agao que esta sendo desencadeada
nas areas de saude da crianca e da mulher. A Conselheira Deborah Dourado destacou no que ocorrer, que esta
sendo porta voz de uma proposta extremamente interessante que esta sendo pensada pela Superintendéncia
de Recursos Humanos e a Escola de Saude Publica, que é de nds pensarmos enquanto Conselho, enquanto
movimento em defesa do SUS, de construir uma agenda positiva, claro que nés sabemos dos inimeros dilemas
que nés viemos discutindo cotidianamente em relagdo a questao do sistema, mas precisamos também pensar
em possibilidade de constru¢cao em relagdo a realidade positiva do SUS. Ressaltou que esta sendo porta-voz de
uma proposta muito interessante que é anualmente nés realizamos uma aula publica onde nés fariamos
homenagens a personalidades, entidades, instituicdes, organizagdes que vem defendendo o sistema. Informou
que a Superintendéncia ja estd com a proposta muito bem feita, trouxeram para apresentar alguns volumes,
mas, ndo precisamos ler a introdugao, estaremos realizando essa aula nos dias vinte trés e vinte quatro de
margo desse ano, as pessoas pensadas e as instituicoes também ja estdo aqui, seria uma homenagem ao
professor Jairnilson Paim, por toda historia que n6és ndo precisamos ser redundantes para reconhecer como
uma personalidade que vem defendendo, o Diret6rio de Medicina, o Movimento dos Sem-Terra e as Secretarias
de Sauide que vem estimulando a pratica precoce de estagios. E uma idéia extremamente positiva para nés
mobilizarmos a sociedade, os atores envolvido, os trabalhadores, os gestores e usuarios em defesa do SUS, eu
acho uma idéia extremamente criativa, Solla ja esta ali falando que ja nao aglenta tanta criagdo, mas se nés
perdermos a criagcdo nds perdemos tudo. Eu passo para a professora Marilia Fontoura apresentar e aprovar, o
Conselho pode homologar ou fazer novas indicagdes, mas fica instituido 0 més de margo como a data da aula
publica em defesa da agenda positiva do SUS. A Professora Marilia Fontoura apresentou a 12 Aula Publica do
SUS-Ba: O SUS como Escola e como Espago de Trabalho. Informou que essa primeira aula seria na Reitoria
da Universidade Federal da Bahia, no dia vinte quatro de margo de 2008; as 18h. NOs teriamos uma aula
magna que seria proferida pelo proprio Jairnilson, e dentro dessa aula teria uma representagédo dos estudantes,
da Reitoria, e mais uma atividade cultural que nés estamos tentando conseguir financiamento. Salientou que a
idéia era que vocé tivesse um momento para falar das potencialidades do SUS enquanto espago de trabalho e
espaco de aprendizagem mostrando inclusive que vocé tem um campo de aprendizagem néo sé para aqueles
profissionais que estdo se formando, mas, também para aqueles que ja trabalham. A idéia era articular que o
Estado fizesse um reconhecimento publico a personalidades de organizagbes que naquele tema daquele ano
fosse destaque, nesse ano como o tema é “O SUS é uma escola,” a personalidade seria o Professor Jairnilson
Paim, pela producgéo cientifica dele em defesa da reforma sanitéria, pela formagao da maioria das pessoas que
passaram pelo professor tanto na graduagido quanto na pés-graduacdo. Pensamos no Diretério de Medicina
porque tem protagonizado reinteradamente o estagio de vivencias que leva o estudante a alguns municipios,
tem levado para Vitéria da Conquista e Alagoinhas mostrando uma outra visdo do SUS, um SUS positivo. Nés
estamos propondo ndo s6 homenagem ao Diretério, mas, também a essas Secretarias que tem acolhido esses
estudantes, e 0 MST porque nds colocamos que da mesma forma que nds lutamos de forma contra-
hegemoénica pela democratizagdo da saude eles lutam pela democratizagdo da terra, mas, ndo seria apenas
isso, € porque eles acolhem os estudantes e mostram uma visdo ampliada de Saude, o MST em Vitéria da
Conquista tem acolhido esses estudantes, e os depoimentos que nds temos ouvido é que isso tem ajudado ao
estudante de medicina e de outras areas que tem ido, a terem uma visdo diferenciada do SUS, isso é
depoimento dos préprios estudantes, e como nés estamos fazendo essa construgdo junto com esses
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estudantes eles propuseram que aceitavam, mas, que nés incluissemos o MST também como estado
reconhecendo o papel na formagao dos estudantes. A idéia é essa e achamos que por ser um ato politico
pedagdgico que deveria passar pelo Conselho, e a cada ano deve-se propor novos temas € novas pessoas, €
criar essa agenda positiva para mostrar um outro SUS que ndo é esse que a imprensa muitas vezes mostra,
ndés mostrarmos um SUS positivo. Programagdo: Abertura com a participagdo do Governador do Estado,
Conselho Estadual e Municipal de Saude, Secretario Estadual e Municipal de Saude, COSEMS, Reitores das
Universidades, Movimentos Sociais homenageados (ME e MST), Secretarias Municipais de Saude
homenageadas (Vitéria da Conquista e Alagoinhas) Aula — Tema 2008: 20 anos de SUS: “O SUS é uma escola”
(Proferida por um convidado) Atividade cultural: a combinar, Introdug¢ao: A Aula Publica do SUS reflete o esforgo
empreendido pela Escola Estadual de Saude Publica (EESP), Superintendéncia de Recursos Humanos da
Saude (SUPERH) e Secretaria de Saude do Estado (SESAB) em ordenar, conduzir, mediar e articular o
processo de formulagdo, organizagao e implementagéo da Politica de Educacao Permanente para o SUS-BA.
Cabe a Escola responsabilizar-se pelos processos de cunho pedagoégico, bem como pela condugdo dos
mesmos. Um dos objetivos por ela a ser atingido € o de conferir a Politica Educacional em Salude uma
direcionalidade que, para ser alcangada, necessita fazer uso de estratégias que permeiem o ambito da
constituicdo de novos perfis profissionais, da producdo do conhecimento e da prestacdo de servigos.Em
consonéancia com o que propde a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao (Lei 9394/1996), ao afirmar que a
formacado dos profissionais deve primar por estimular uma aptiddo que contribua para o desenvolvimento da
sociedade. A Aula Publica do SUS configura-se como lécus privilegiado de incentivo as mudangas, nao s nos
curriculos, mas também, nas consciéncias, suscitando o estabelecimento de novas relagdes de compromisso e
responsabilidade entre as IES, estudantes e o SUS, traduzido em uma provavel mudanga do modelo de
atengao a saude, atendimento aos principios do Sistema Unico de Saude e por conseqiiéncia, reconhecimento
dos campos de estagio como espacgos de aprendizagem que potencializam a integragdo entre educagao e
trabalho.Em suma, a Aula Publica do SUS constitui-se em um momento de reflexado, discussdo e construgao
coletiva, de carater participativo, no qual os atores sociais nela e com ela implicados legitimam-se em
produtores de mudanga na area da saude e da formagao em saude, ensejando 0 aparecimento, manutengao e
perpetuidade da Salde de Todos No6s. Pressupostos Politicos: A luta pela democratizagdo da Salde exige a
articulagao e valorizagdo da militancia dos mais diversos atores sociais em prol da Reforma Sanitaria ainda em
construgcado. O Pacto pela Saude 2006 — estabelece a necessidade de mobilizagéo social em defesa do SUS e
considera a Educacdo Permanente parte essencial de uma politica de formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores para a qualificagdo do SUS e que comporta a adogdo de diferentes estratégias politico -
pedagdgicas.PEP-SUS-BA contempla a valorizagdo dos trabalhadores do SUS e parceria com instituigdes de
ensino e conselhos profissionais para ordenar, como preceitua a Lei Orgénica n® 8.080 em seu Art. 62 inciso
Ill, a formagao profissional. A SESAB, através da SUPERH/EESP, considerando a extensao geografica do
Estado e o compromisso de apoiar os municipios baianos e as instituicbes de ensino na formagao e
qualificacao dos trabalhadores da salde, tem atuado no sentido de formular/construir uma politica de Educacgao
Permanente que atenda aos principios do SUS. Existéncia de necessidades de formagédo e desenvolvimento
dos trabalhadores para melhoria da atengéo a saude. Finalidades: Constituir-se enquanto uma das estratégias
que expressem a assungdo da responsabilidade pelo ordenamento da formagdo dos profissionais de
saude.Espaco de dialogo e de divulgacao de temas estratégicos para o SUS-BA; Fortalecer a Politica de
Educagédo Permanente: O SUS é uma Escola; Evidenciar a co-responsabilidade das instancias do SUS e das
Universidades Publicas com a formacado e qualificagdo dos trabalhadores de Saude, possibilitar maior
direcionalidade politico - pedagdgica e ampliagdo das agdes e processos educativos no ambito do SUS-Ba.
Objetivos: Favorecer a aproximagéao entre os estudantes e instituicdes formadoras do SUS-Ba, possibilitando o
estabelecimento de compromissos e parcerias em defesa do SUS, assim como formagao de perfis profissionais
que atendam as necessidades de saude da populagdo e aos principios do Sistema Unico de Salde.Possibilitar
0 estabelecimento de uma agenda anual do SUS-Ba, das Universidades e dos Estudantes, podendo ser
considerado uma atividade curricular. Constituir-se numa estratégia politico-pedagégica de integragéo ensino-
servigco para potencializar a implementagdo da Politica de Educagdao Permanente para o SUS-BA.Entender o
SUS como a maior politica publica do pais, politica de inclusdo, ao propor atender a todos, com equidade,
oferecendo todos os servigos de saude, que incluem agdes de promogao a saude, que ajudam na prevengao de
doengas, e recuperam a salde; agdes de vigilancia que garantem qualidade de alimentos, produtos e servigos,
controle de doengas infecciosas, protegem contra doengas com um programa de vacinagdo de qualidade,
mantém vidas com hemoterapia e realiza 90% dos transplantes, garantindo sobrevivéncia de milhares de vidas
em risco, cuida de criangas e idosos, homens e mulheres. Mostrar que o SUS tem problemas, que precisam e
vao ser superados com o tempo e o esforgo de todos. Evidenciar o porqué desses problemas. Estabelecer
vinculo com os estudantes e as universidades, em prol do fortalecimento e reconhecimento do SUS como
patrimdénio publico da sociedade brasileira. Acao Articulada a Aula Publica: Reconhecimento
Publico/Homenagem: Homenagem anual a uma personalidade e a uma entidade ou organizacdo que tenham
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destaque no contexto do SUS, na area temética da aula daquele ano. As indicagdes deverao ser feitas a cada
ano e deverdo ser apreciadas e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saide enquanto maior instancia de
decisdo politica no Estado.Como parte da homenagem propde-se a produgcdo de um video, justificando a
homenagem e explicitando a trajetéria e importancia para o SUS da personalidade escolhida, bem como da
entidade ou organizagéo indicada a cada ano.Vale dizer que € uma forma do Estado reconhecer a contribuigao
de sujeitos individuais e coletivos na construgdo do SUS, ao tempo em que se da visibilidade ao processo de
implementagdo da Reforma Sanitaria no ambito estadual. Neste ano de 2008, propde-se ou sugere-se as
seguintes homenagens: Personalidade: Professor Jairnilson Paim — Professor Titular do ISC - Ufba, doutor em
Saulde coletiva , pela sua trajetéria de professor (sua atuagao na graduagéo e pds-graduacgao) o faz com parte
essencial da Formagado em Salde no Estado tanto de quadros técnicos como e principalmente de quadros
politicos que hoje atuam na gestao do SUS —Ba e em outras esferas do Sistema seja a municipal ou Nacional e
de pesquisador que tem uma produgao cientifica fortemente comprometida com as mudangas sociais e em
especial com a defesa da Reforma Sanitaria Entidade/Organizacdao: Movimento Estudantil representado
pelo DAMED - pela atuacdo na organizagdo e protagonismo politico dos estudantes na transformacao da
educacéo e formagdo em saude e na promogao de Estagios de vivéncia, considerando a importancia que tais
atividades representam para a construgdo de um olhar e uma atuagao profissional e cidada em defesa do SUS.
Movimento Sem Terra (MST), pela luta pela democratizagdo do acesso a terra e cidadania no campo que se
articula com a luta contra-hegemonica que fazemos pela democratizacdo da salde. Neste encontro, destaca-se
o acolhimento aos estudantes durante estagios de vivéncia no SUS e em comunidade, possibilitando uma
ampliagcdo do olhar sobre a saude. Secretarias de Saude dos municipios que, por representarem avancos na
construgdo do SUS, regularmente tém acolhido estudantes para estagios de vivéncia ou extracurriculares,
contribuindo para a formagéo para além do curriculo formal. A exemplo de Vitoria da Conquista e Alagoinhas.
Ressaltamos que o CES, podera aprovar as indicagdes ou apresentar outras e devera indicar a fonte de
financiamento deste evento politico-pedagdgico, considerando-o de relevancia para a agenda do SUS-BA.
Necessidades/Encaminhamentos: Apresentar a proposta ao Conselho Estadual de Saude — Foi apresentado
e aprovado em reunido do dia 28-02-2008 Aprovar e envolver o Colegiado de Gestdo Definir Data: ultima
semana do més de margo de cada ano. Envolver a ASCOM, Assessoria Politica e demais Superintendéncias na
divulgacdo. Realizar uma mini-campanha publicitaria.Viabilizar Material pra divulgagdo (Cartazes, divulgagao
em TVs etc) Envolver Universidades e Estudantes.Viabilizar Patrocinio para momento cultural da Aula
Publica.Viabilizar 600 sacolas com cordao para distribuicdo com estudantes Reproducéo de 500 DVDs “O SUS
€ uma Escola” para distribuicao com Instituicdes de ensino, entidades, bibliotecas publicas. Or¢camento: (a ser
elaborado) Custo de Placas (3) para Homenageados: Passagem para um convidado anual: Pagamento para 4h
de aula com direito autoral de gravagdo Custo para 600 bolsas/sacolas: Custo de 600 agendas para os
estudantes com tematicas do SUS Custo de uma atragao cultural Custo de 3 videos de 5 a 10 minutos Custo de
filmagem e edicdo da aula Reprodugdo de 500 DVDs “ O SUS é uma escola.” O Senhor Presidente informou
que no dia 07 de margo pela manha, o Ministro da Salde participara de dois grandes eventos aqui em
Salvador, um sobre Urgéncia e Emergéncia onde sera feita a ampliagdo do SAMU para varias areas do Estado,
a tarde ele participara de um encontro com os secretarios Municipais de Salude e as primeiras damas das
prefeituras municipais que estao sendo construidas com o apoio das Voluntarias Sociais, Secretarias de Saude,
Casa Civil, e que tem como alvo a questdo do Planejamento Familiar. A previsdo é que no inicio de abril 0
Ministério da Saude vai comegar a entregar uma programacao de distribuicdo de contraceptivos, o Ministério da
Salde fez uma compra grande que sera distribuida e permitira um grande reforgco na questao do Planejamento
Familiar, mas, como foi colocado aqui este problema tem varias determinagdes e eu traria esta proposta. Pode
ser assim? Todos responderam que sim. A Senhora Olga Sampaio informou que para o dia oito de margo ja
existe uma programagao e uma articulagdo com o municipio de Salvador. A Conselheira Silene Ribeiro Martins
registrou que hoje foram colocados dois pontos que chamou a atengdo de todos Conselheiros, e foi dito
claramente e nao foi em tom de brincadeira empurrar com a barriga, na nossa reuniao anterior Izolda colocou o
problema dos psiquiatras, hoje ela reiterou de novo a mesma colocagao e nao foi feito nada nesse sentido. Com
relagdo ao que Dr. Jecé apresentou e mostrou que as incidéncias de mortalidade materna mas também na
neonatologia, o nosso Presidente tomou uma atitude elogiavel, eu fiquei muito preocupada, embora ela nao
esteja mas eu fiquei aguardando esse momento porque ela disse que amanha é o ultimo dia eu estou sorrindo
de achar graca que vamos ter profissional para atender essa demanda, nos dias atuais ndés sabemos que todas
as circunstancias da vida ja levam para que as pessoas nao tenham um equilibrio, ela fez a colocagdo era
carnaval, hoje ela fez novamente e eu fiquei preocupada, gostaria de sensibilizar ao Senhor Presidente que é o
Secretario da Salde nesse sentido, porque eu acredito que nés como Conselheiros ndo podemos agir num
espaco de tempo tao curto que nao seja de alguém que tenha em maos todo o poder da Saude. O Senhor
Presidente sugeriu que a Senhora Olga da diretoria responsavel também por esse acompanhamento da area
técnica de saude mental entrasse em contato Secretaria Municipal de Salde, e tentasse ver o que o CES pode
fazer nesse sentido, no momento eu nao estou com informagbes para fazer um esclarecimento especifico
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acerca dessas questdes, mas, obviamente a solicitacdo que vocés estdo fazendo ndés vamos entrar em contato
com a Secretaria Municipal para fazer uma analise dessa questdo. Sugeriu tentar definir um teto porque nés
estavamos trabalhando sempre com um teto de seis horas e eu estou com duas reunibes me esperando no
gabinete e fica uma coisa chata deixar o pessoal aguardando. A Conselheira Deborah Dourado lembrou que
antes de passar para as outras colocagdes que ficasse definido se foi aprovada a proposta da aula publica. O
Senhor Presidente colocou que se ninguém se posicionou de forma contraria ele entendeu que sim. A
Conselheira Tereza Deiré pontuou que nao pdde comparecer a reunidao do més de janeiro porque coincidiu com
a Lavagem de Itapua, eu justifiquei por escrito porque se eu viesse ndao conseguiria voltar, e ndés ficamos com
as demandas acumuladas. Eu s6 queria pontuar € o Senhor pode responder na proéxima reunido, é acerca de
uma questao que é primordial porque nds corremos o risco de perder prazos, a questao que eu coloquei aqui
da prorrogagao do concurso da solicitagdo, lembro que nés discutimos nesse conselho e ficou de se fazer uma
consulta a Procuradoria, eu argumentava que o Estado gastaria menos se conseguisse absorver os
profissionais concursados até esse ultimo concurso de Salvador, onde varios técnicos de enfermagem estavam
aqui pleiteando serem contratados, ndo sé pelos técnicos de enfermagem, mas, o meu apelo é que eu ndo me
lembro na leitura da ata anterior se nds tivemos uma resposta no que diz respeito a possibilidade de ampliar o
numero de vagas ja que foi bem esclarecido pelo Secretario que a questao era quadro de pessoal, e que o
concurso tinha sido feito para aquele numero, ja tinha um excedente, € nesse sentido que o Senhor pode
responder depois, mas, eu estou sabendo que o0 concurso expira 0 prazo em margo. O Senhor Presidente
informou que o prazo expira em maio. A Conselheira Tereza Deird informou que ontem esteve na reuniao do
CEP — Conselho de Etica e Pesquisa e se comprometeu de colocar essa questdo nessa reunido para
sensibilizar particularmente o Secretario e ver se atendia ao pleito de nds termos um espaco adequado fora da
Escola de Saude Publica para o funcionamento do CEP com uma estrutura administrativa. Relatou que mandou
para o Secretario em forma de oficio, mas ndao me foi respondido ainda acerca da situagdo do Hospital de Base
de Vitéria da Conquista, infelizmente ndo d& para tratar, mas, tem uma situagdo que esta documentada em
maos do Secretario, com um oficio enviado pelo SINDSAUDE - Sindicato dos Profissionais em Satde do
Estado da Bahia que uma de nossas diretoras da delegacia sindical nos enviou, informando que a situagdo esta
muito dificil no Hospital de Base. Salientou que ja é publico e notério, mas que precisamos de uma resposta no
que diz respeito a situagdo dos anestesistas, hoje eu estive no Hospital Roberto Santos e ha ainda o clamor das
equipes dos médicos e do corpo como um todo, dessa situagéo, que ainda o Estado da Bahia e particularmente
o HGE e o Roberto Santos se encontram sem poder realizar as cirurgias eletivas por conta de anestesistas.
Ressaltou também uma questdo que ja foi colocada em reunido deste Conselho, parece que também foi
documentada que € a residéncia, articular de nutrigao, o Hospital Roberto Santos se negou peremptoriamente e
queremos uma solugdo a receber dezesseis residentes, aproveito para ressaltar o meu pleito enquanto
Conselheira e Professora da Escola de Nutricdo da UFBA, entendendo que o Estado nao pode direcionar suas
finangas para pagar bolsas com hospital particular que ndo atende nem um paciente SUS que é o caso do
Hospital da Cidade, eu coloquei isso aqui de forma quase agressiva, mas, as providéncias nao foram tomadas e
0S nossos residentes estdo indo para la. Apelou para que o CES reveja esta questao junto a Superintendéncia
de Recursos Humanos porque é inadmissivel que o Hospital Roberto Santos n&do receba os residentes de
Nutricdo. O Senhor Presidente interrogou quem sao os docentes que supervisionam as residéncias? Qual a
Instituicdo? A Conselheira Tereza Deird respondeu que é a Escola de Nutricdo da UFBA. Salientou que essa
discussao precisa ser feita, porque os docentes que estdo coordenando ndo foram eles que disseram que nao
querem, entdo é a instituicdo do estado que esta dizendo que nao recebe, precisamos ver essa questado, tem
complicadores que ndo me cabe colocar aqui, mas, eu me coloco a disposigao para colaborar na intermediagao
da situacao porque o Hospital Roberto Santos tem toda uma histéria do governo anterior e da direcao anterior
que esta Ia, e ndo s6 na nutricdo. Precisamos rever essas coordenagdes de servigos, que estdo simplesmente
se opondo porque da trabalho, porque a universidade tal particular vai nos pagar, vai remunerar os preceptores
e a argumentagao foi essa, entdo como se diz no popular, universidades particulares vao levar seus alunos e
vao remunerar a preceptoria 4. Enfatizou que isso € uma denlncia, que esse Conselho nao pode baixar a
cabeca para essa questdo e independente disso, a prioridade para o servigo publico sdo as universidades
publicas, ndo é possivel que nds continuemos aceitando enquanto o Roberto Santos rejeita o residente, nés
mandemos o residente para o Hospital da Cidade ou outra instituicdo privada qualquer, que nao atende um
paciente SUS. O Senhor Presidente enfatizou que ndo queria polemizar, mas, esse debate esta sendo feito
dentro da Secretaria junto com a Escola, precisa ser feito mais amplamente, mas, a nova minuta de convénio
que vai ser usada pela Secretaria ja restringe problemas desse tipo, mas, € bom lembrar que uma questao
multideterminada tem problemas internos de hospital, tem problemas relativos aos docentes e tem problemas
de manutencao de uma cultura institucional que nao foi totalmente resolvida, mas, essa questdo nao da para
resolver apenas aqui no Conselho, eu acho que tem um outro espago de debate que a Escola de Salde Publica
esta fazendo, a minha sugestao é que a Superintendéncia de Recursos Humanos marque uma reunido com os
representantes do SINDSAUDE, com vocé Tereza, para discutir um pouco mais sobre isso, residéncia, estagio
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e tudo o mais. O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva relatou um fato, até pelo que foi colocado pelos
outros Conselheiros, que ontem o ex-Excelentissimo Governador do Estado da Bahia esteve num programa de
audiéncia consideravel para avaliar a situagao do atual governo, e ele foi do nosso ponto de vista bastante
infeliz quando colocou a situagao da saude, e mais uma vez enquanto Conselheiro assistia ao programa e nos
sentimos talvez no dever de comegar a pensar a dar uma resposta a essa situacao até porque da data do
mandato dele, eu acho que alguns personagens ainda continuam exercendo esse papel e fazendo esse papel
de Conselheiro, e eu acho que um dever do Conselheiro observar algumas situagdes que foram colocadas pelo
ex-governador inclusive fazendo uma avaliagdo de situagdes que ao que parece ele ndo tinha nenhuma
condicdo técnica de estar fazendo, e colocando a nossa posicao na época enquanto Conselheiros até em
cheque porque se nds pararmos para observar a Prestacdo de Contas do ano de dois mil e cinco daquele
governo sé nao foi rejeitada por um voto apenas desse Conselho, e a de dois mil e seis ao que parece a sua
aprovacao também nao esta definida, faltava ele ser argliido acerca dessas situagdes e de outras, e colocou
assim de forma que veio atingir eu acho ndo s6 a pessoa do Secretario como do préprio Governador do Estado
da Bahia e mais particularmente de todos n6s Conselheiros que vivenciamos de perto a situagdo aquela época
e estamos vivendo a situacdo hoje e discutindo como foi feito hoje aqui os problemas da Saude do nosso
Estado. Sugeriu ao Conselho a possibilidade de solicitar o direito de resposta e fazer o papel do Conselheiro
explicando para a populagédo o que de fato aconteceu e que esta acontecendo com a Saude no nosso Estado.
A Conselheira Deborah Dourado mencionou que essa questao que a Conselheira Tereza Deiré colocou e que 0
Secretario complementou é muito importante, a Professora Marilia Fontoura acabou de fazer uma exposi¢ao
falando da importancia da formagao, acho que o espacgo para discutir essa questao é com a Superintendéncia e
as Escolas, mas esse Conselho poderia pensar na deliberagao através de uma resolugdo, como nés fazemos
nos contratos priorizando que os estagios dentro das instituicées publicas do SUS tenham prioridade para as
escolas publicas, depois as filantrépicas e por ultimo as privadas, nés ndo podemos fechar o campo porque
viemos nessa discussdo multidisciplinar, mas, eu também fui supervisora de estagio da UNEB — Universidade
do Estado da Bahia do Curso de Bacharelado de Nutricao no HGE, cheguei Ia e uma menina me disse que
receber UNEB e UFBA é um horror porque vem UNIME vem FCT nao sei nem se eu estou sendo antiética, nao
€ ndo porque ele esta 14 fazendo estagio, eles trazem “tonner”, quando saem daqui podem deixar até um
computador de presente e vocés nao dao nada, é a logica da troca e do mercantilismo, entdo se nés nao
podemos fechar as portas para nenhum tipo de instituicdo nds estabelecemos critérios. Salientou que este
Conselho pode aprovar uma resolugao priorizando que os estagios nas instituicdes publicas sejam priorizados
primeiro as instituicdes publicas, filantrdpicas e por ultimo privadas. O Senhor Presidente registrou que hoje nés
s6 tinhamos solicitado um espago para responder as declaragbes do ex-governador, nés fomos hoje e
infelizmente o tempo ndo foi 0 mesmo que ele teve obviamente, 0 nossos meios de comunicagdes sao muito
“democraticos”, eles abriram um espago para nés respondermos o que acham que ja é demais, colocam a
reprise da pessoa que falou primeiro e depois entregam o microfone para nés com mais ou menos um quarto
do tempo que a pessoa teve isso depois de dois dias seguidos para responder. Sugeriu se os Conselheiros
concordarem fazerem uma manifestacdo do Conselho discordando da avaliagdo apresentada pelo ex-
governador e solicitando o direito de resposta do Conselheiro porque uma coisa é a resposta do Secretario e
outra é a resposta do CES, é completamente diferente. A Conselheira Rita de Céassia Pereira Fernandes
solicitou um esclarecimento com relagdo do privigileamento das instituicdes publicas pro ensino dos alunos
procedentes das escolas publicas, isso estd aprovado? O Senhor Presidente sugeriu que a Conselheira Tereza
Deir6 que trouxe a solicitagdo sente com a SUPERH para preparar uma resolugdo bem formatada, para
apresentar na préxima reunido do Conselho que ja se manifestou favoravel a proposi¢cao, e solicita um termo de
resolugcdo para ser apresentado na proxima reunido. Perguntou se os Conselheiros concordam de que o
Conselho manifeste uma solicitagdo aos direitos de resposta nos veiculos de comunicacdo onde o ex
Governador Paulo Souto apresentou informagdes incorretas frente a realidade da sua gestao na saude? Se
manifeste levantando a mao, foi concordado por unanimidade. Mencionou que o Conselho vai redigir uma
solicitacdo pela Secretaria Executiva aos veiculos de comunicagcdo onde ocorreu essa manifestacdo do ex-
governador solicitando que o CES legalmente constituido, colocar a lei de constituicao do mesmo, para que
tenha o direito a um representante com o mesmo tempo que o ex-governador teve falando sobre a gestdo de
saude dele. O Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves reafirmou como tinha dito no inicio da reunido a
respeito da situagdo do Hospital de Base de ltabuna que é cadtica, eu tinha sugerido escolher alguns
Conselheiros que pudessem visitar esse hospital até mesmo para ver de perto a situagéo, nos dias dez ou onze
deste. O Senhor Presidente confirmou que ja tem trés representantes dispostos a participar da visita. Ressaltou
que os Conselheiros estdo autorizados a reiterar a manifestacdo do Governo do Estado da disposicao de
assumir o Hospital de Base de Itabuna, quero registrar isso em ata. O Conselheiro Josivaldo de Jesus
Goncalves propds que o CONASEMS — Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saude mandasse um
representante ou convocasse 0 CONER que é o COSEMS, que nao seja o representante de Itabuna. O Sr
Presidente confirmou que o representante ndo era de Itabuna. O Conselheiro Josivaldo colocou que pode ser



945
946
947
948
949
950
951
952
953
954
955
956
957
958
959
960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971
972

17

dez ou onze. O Senhor Presidente sugeriu que os Conselheiros combinassem depois e agradeceu a presencga
de todos, declarando encerrada a sessao, e agendando a préxima reunido para o dia 27 de margo de 2008,
quinta-feira, as 15 horas, Nao havendo mais o que tratar, eu Elisabete Lima de Morais, Secretaria Executiva do
Conselho Estadual de Saude, lavrei a presente ata, que seré assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos
Senhores Conselheiros, ap6s lida e aprovada. Salvador, 28 de fevereiro de 2008.
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