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Ata da 146 Reunido Ordindria do

CES - Conselho Estadual de Satde

Aos trinta dias do més de outubro de dois mil e oito, no Plenarinho da Assembléia Legislativa do Estado da Bahia, Prédio
Luis Eduardo Magalhaes, Avenida Luis Viana Filho, s/n°, Centro Administrativo da Bahia, com as presengas dos senhores
membros do Conselho, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla - Presidente do Conselho, Washington Luis Silva Couto, Carlos
de Souza Andrade, Déborah Dourado Lopes, Jece Freitas Branddo, Joilda Gomes Rua Cardoso, Jorge Geraldo de Jesus
Rosério, Marcelo Moncorvo Britto, Maria Luiza Costa Camara, Maria Rita de Souza Brito Lopes Pontes, Rita de Cassia
Santos do Couto e Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deird (Conselheiros Titulares). Denise Santana da Silva, Gicele Doérea,
Grace Yara Santos Amaro da Silva, Izolda Souza Cardoso, Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Rita de Cassia Pereira
Fernandes e Washington Luis Silva Couto (Conselheiros Suplentes), e a Sra. Elisabete Lima de Morais — Secretdria
Executiva do CES, para a reunido do CES/Ba. As 15h30 min o Senhor Presidente declarou aberta 2 sessio, colocou a ata da
145* Reunido Ordindria do CES em discussdo e votagdo, perguntando se havia alguma observacdo acerca da mesma. A
Conselheira Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deiré mencionou que o que ela vai colocar ndo impede a aprovacdo da ata,
porque existem algumas palavrinhas que precisam ser corrigidas, o que ndo fere o contetido, mas, mudam o sentido da frase.
Eu fiz algumas correcdes, vou passar para a Secretaria Executiva e estou me colocando a disposi¢do da mesma para fazer
essas correcdes, 0 que nao incorre na desaprovagdo, e na proxima reuniio nds assinaremos a ata corrigida. O Senhor
Presidente perguntou se havia mais alguma observacdo acerca da ata, como ndo houve a mesma foi aprovada a
unanimidade. Aproveitou para registrar a presenca da ilustre comitiva dos companheiros do Ministério da Saide de
Tucumén que estdo participando aqui conosco: 1. Dr. Fernando Avellaneda - Secretdrio da Satide; 2. Teresa Madariaga —
Diretora Geral de Planificagdo; 3. Teresa Mena - Diretora Geral da Rede de Servigos; 4. Luis Zelada — Diretor de Recursos
Humanos; 5. Hugo Jovanovics — Diretor de Satdde das Pessoas; 6. Sebastian Toscano — Gerente Administrativo do Instituto
Materno; 7. Hugo Silva — Assessor/OPAS — Organizagdo Pan-Americana de Saide. Para quem ndo teve ainda essa
informacéo, o Governo do Estado da Bahia firmou uma Cooperagdo Técnica entre o Estado da Bahia e a provincia de
Tucumdn na Argentina, e essa cooperagdo estd fazendo parte de um plano mais amplo de Cooperagdo Técnica entre o
Governo do Estado e a Organizacdo Pan-Americana da Saide. Manifestou sua satisfacdo de contar essa semana com a
participagdo dessa delegacdo aqui conosco, amanha a tarde teremos uma reunidio de encerramento, e na programacao ficou
constando a participacdo deles nessa reunido do Conselho. Em seguida convidou para tomar posse a conselheira Grace
Yara Santos Amaro da Silva, para compor o CES - Conselho Estadual de Satide, como representante Suplente da CUT —
Central Unica dos Trabalhadores. O Senhor Presidente deu as boas vindas 4 nova Conselheira, e perguntou qual o lugar que
a nova conselheira estaria ocupando se no de Joilda ou de Francisco. Em seguida fez a leitura das Comunicagdes da
Presidéncia: 1. Comunicamos a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Satide a utiliza¢do do saldo do Convénio
Federal n° 3098/2004, tendo como objeto — “Reforma de Unidade de Satde, Aquisicao de Equipamentos e Materiais
Permanentes e Treinamento” no valor de R$484.000,00 (Quatrocentos e oitenta e quatro mil reais). Resolugdes da CIB: 1.
Resolugio CIB n° 162/2008 - Aprova “ad referendum”, o remanejamento do valor de R$ 4.778.677,80 do Teto Financeiro
Federal de Média e Alta Complexidade do Estado da Bahia, para o componente de Alta Complexidade em Orto-Trauma e
Cardiologia do Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade do Municipio de Salvador. Republicado por ter saido com
incorrecdes. Esclareceu que esse recurso estava sob gestdo do Fundo Estadual de Satde e em comum acordo passamos para
a Secretaria Municipal da Saide de Salvador, para um aditivo ao contrato da Santa Casa de Misericordia. A Santa Casa
ampliou a programacdo de atendimento em Orto-Trauma e Cardiologia e o Estado ampliou o Teto do Municipio de
Salvador em quase R$5.000.000,00 (Cinco milhdes de reais) com vistas a que esse contrato fosse ampliado. Inclusive como
houve uma demora na formalizacdo desse processo o Fundo Estadual de Satude fez um pagamento de alguns meses
diretamente pelo Fundo Estadual. As Resolucdes 163 até a 172 dizem respeito a pedidos de habilitacdo de servigos de Alta
complexidade que as redes ja tinham sido aprovadas anteriormente. As redes de Neurocirurgia e Traumato-Ortopedia ja
tinham sido alvo de aprovagdo e faltava o encaminhamento da documentagdo dessas unidades hospitalares. Foi
encaminhado “ad referendum”, no caso da rede de Traumato-Ortopedia do Hospital Manoel Victorino e do Hospital
Municipal de Teixeira de Freitas. 2. Resolucdo CIB n°® 163/2008 - Aprova “ad referendum”, a Habilitacdo do Servigo de
Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia para o Hospital Geral Manoel Victorino no Municipio de Salvador. 3.
Resolug@o CIB n° 164/2008 - Aprova “ad referendum”, a Habilitagdo do Servico de Alta Complexidade em Neurocirurgia
para a Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia/Hospital Espanhol no Municipio de Salvador. 4. Resolugao CIB n°
165/2008 - Aprova “ad referendum”, a Habilitagdo do Servico de Alta Complexidade em Neurocirurgia para o Hospital
Municipal de Teixeira de Freitas. 5. Resolugdo CIB n° 166/2008 - Aprova “ad referendum”, a Habilitagdo do Servigo de
Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia para o Hospital Municipal de Teixeira de Freitas. 6. Resolu¢do CIB n°
167/2008 - Aprova “ad referendum”, a Habilitagdo do Servico de Alta Complexidade em Neurocirurgia para o Hospital
Geral de Vitéria da Conquista. 7. Resolugdo CIB n° 168/2008 - Aprova “ad referendum”, a Habilitacdo do Servigo de Alta
Complexidade em Neurocirurgia para o Hospital Clériston Andrade no Municipio de Feira de Santana. 8. Resolugido CIB n°
169/2008 - Aprova “ad referendum”, a Habilitacdo do Servico de Alta Complexidade em Neurocirurgia para o Hospital do
Oeste no Municipio de Barreiras. 9. Resolucdo CIB n° 170/2008 - Aprova “ad referendum”, a Habilitagdo do Servico de
Alta Complexidade em Neurocirurgia para a Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil — Hospital Martagio Gesteira,
no Municipio de Salvador. 10. Resolugdao CIB n°® 171/2008 - Aprova “ad referendum”, a Habilitacdo do Servico de Alta
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Complexidade em Neurocirurgia para o Hospital Geral Roberto Santos, no Municipio de Salvador. 11. Resolu¢do CIB n°
172/2008 - Aprova “ad referendum”, a Habilitacdo do Servigo de Alta Complexidade em Neurocirurgia para o Hospital
Geral do Estado, no Municipio de Salvador. 12. Resolugdo CIB n° 173/2008 - Aprova “ad referendum”, a proposta de
repasse de recursos do Ministério da Satide para os municipios prioritdrios do Estado a fim de apoiar a intensificacdo das
acodes de controle da Dengue. Vocés devem ter tido conhecimento através da imprensa que o Ministério da Satde estd
portando um aumento de recursos para municipios prioritdrios no que diz respeito as acdes de controle da Dengue. 13.
Resolugd@o CIB n° 174/2008 - Aprova “ad referendum”, o Projeto de Aquisi¢do de Equipamento e Material permanente para
a Unidade de Atengdo Especializada do Hospital Municipal de Candeias. Trata-se da aprovacdo de um Projeto feito pela
Prefeitura de Candeias e encaminhado ao Ministério da Satide que solicitou a concordancia por parte da Secretaria Estadual
e da CIB. O Conselheiro Marcelo Moncorvo Britto relatou que chegou ao seu conhecimento na Unidade de Feira de
Santana, de que essa unidade carecia ainda do alvara da Vigilancia Sanitdria. Quando eu vejo aqui a aprovacdo “‘ad
referendum” do servi¢o de Alta Complexidade em Neurocirurgia, mas, numa unidade que eventualmente néo tem um alvara
eu me preocupei. E verdade que a unidade ainda ndo tem o alvard da Vigilancia? O Senhor Presidente ressaltou que essa é
uma boa pergunta, até para informar que encontramos no ano passado todos os hospitais estaduais sem alvard sanitdrio. Se a
gente for fechar um servigo por ndo ter um alvard vai ser complicado. Inclusive, a maior parte dos hospitais privados e
filantrépicos aqui na Bahia tem alvard feito com base em TAC — Termo de Ajuste de Conduta, porque infelizmente os
nossos servicos ainda ndo cumprem exatamente o que a Legislagdo da Vigilancia Sanitdria estabelece. O que esta faltando,
inclusive estive em uma reunido recente com a Vigilancia Sanitdria, pedi e vou cobrar, é que a Vigilancia proceda com as
unidades publicas da mesma forma que tem procedido com as unidades privadas e filantrépicas, que é sentar e fazer um
Termo de Ajuste. Porque se a Vigilancia pode dar um alvard para uma instituicdo privada identificando as pendéncias,
problemas e firmando um Termo de Ajuste, porque ndo da para uma unidade publica? Eu acho que é uma légica que
tradicionalmente vinha sendo feita, deixava a publica sem alvard e a privada dava o alvard apesar de reconhecer os limites e
as necessidades. A outra explicacdo é que essa habilitagdo aqui, no caso do Hospital Clériston Andrade, em Feira de
Santana, eu diria até que ¢ histdrica, porque esse hospital vai completar vinte cinco anos e nunca tinha tido uma equipe de
neurocirurgia trabalhando 14, vocés sabem disso. Foi uma grande conquista para ndés que em menos de dois anos
conseguimos colocar em funcionamento esses servi¢os nos seguintes municipios: 1. Neurocirurgia no Hospital do Oeste
com o apoio da Obra Social Irma Dulce; 2. Neurocirurgia no Municipio de Teixeira de Freitas em parceria com a Prefeitura
do mesmo; 3. Estamos com uma equipe neurocirirgica em Ilhéus no Hospital Luiz Viana Filho; 4. Estamos com uma
equipe de neurocirurgia e neurologia no Hospital Clériston Andrade em Feira de Santana; 5. Estamos com uma equipe de
neurocirurgia no Hospital de Base em Vitéria da Conquista; Quando no inicio do ano passado sé tinha neurocirurgia apenas
em Itabuna. Claro que esses hospitais ainda vdo levar um tempo para funcionar a neurocirurgia na sua plenitude. Estamos
comprando agora Arco C para todos eles, novas mesas cirurgicas, novos focos, até porque voc€s sabem que esses hospitais
estavam todos sucateados. Reformamos boa parte do Hospital Clériston Andrade, vamos reformar o restante, todo o Centro
Cirtdrgico estd em reforma, inclusive estamos trocando todos os equipamentos porque o que foi encontrado 14 foi uma sucata
complicada, isso também aconteceu em todos os outros hospitais. Tenham certeza que os investimentos estdo sendo feitos,
para que possamos ter em breve plenas condi¢des, para essas equipes formadas por bons profissionais que estdo atuando
nesses hospitais, possam exercer com éxito seus procedimentos. A Diretora da Vigilncia Sanitdria estava aqui. Agora
reiteramos publicamente no Conselho Estadual para que sejam tomadas as devidas providencias. O Conselheiro Marcelo
Moncorvo Britto Informou que as unidades privadas, especificamente em Feira de Santana passaram por um processo de
Licita¢do Pudblica ha aproximadamente dois e trés anos, e as unidades que ndo tinham alvard foram inabilitadas no processo.
Todas as unidades hoje que tem convénio com o Sistema Unico de Satde tem necessariamente que possuir alvard. Nio digo
corrigir, mas, s6 para esclarecer, poderia passar a idéia de que as unidades privadas ndo tinham. O Senhor Presidente
enfatizou que nio significa que cumpram todas as exigéncias das Resolu¢des da ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, esclareceu que depende muito da interpretacio de cada gestdo. Mencionou que tem um informe importante hoje
para passar para os conselheiros, ja que estamos tratando das redes. Informou que hoje pela manha na reunido da Comissao
Intergestores Tripartite foi aprovada por unanimidade a desabilitacdo do Municipio de Itabuna da Gestao Plena do Sistema
de Saide. Ndo tive a oportunidade de participar dessa reunido ja que estaria presidindo essa reunido do CES, mas, a
Secretaria da Saude esteve representada por dois Superintendentes: Alfredo Boa Sorte Jinior e Andrés Castro Alonso Filho.
Ressaltou que além de ter sido aprovada por unanimidade no Conselho Estadual de Satide e na CIB, também a CIT aprovou
por unanimidade essa decisdo. Em seguida passou a apresentar a Prestacdio de contas do 2° trimestre de 2008 - Salvador,
outubro de 2008. Como temos feito nos trimestres anteriores, vamos apresentar de forma resumida ao Conselho, porque os
conselheiros receberam o relatério completo em forma de cd inclusive com todos os anexos, e teremos até a proxima
reunido para fazer a apreciacio e os ajustes que forem necessarios. Como é um processo, eu busquei nessa apresentagao de
hoje fazer uma coisa mais enxuta possivel para ndo cansar os nossos conselheiros que tiveram a oportunidade de assistir a
Prestacdo de Contas de outros trimestres. Destacamos apenas as questdes mais relevantes, e as prioridades estabelecidas na
agenda estratégica. Comecando com a Vigilancia a Satide e Refor¢o ao Combate a Dengue que € uma preocupagdo nossa,
vamos precisar avangar na intensificagdo das agdes nesse més de novembro. Aproveito para divulgar aos conselheiros que
no dia 14 de novembro o Governo do Estado estd organizando um encontro com os Prefeitos, e serdo trabalhadas algumas
acdes prioritarias. Estamos propondo ao Governo que no caso da Satde, dengue seja um ponto prioritdrio para tratarmos
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com os prefeitos nesta data. Destacou a Implantacdo do Comité Estadual de Mobilizacdo contra a Dengue, que vem se
reunindo regularmente, com iniciativas interessantes de varias outras instituicdes parceiras. Ressaltou a atuacdo do Corpo de
Bombeiros que pela primeira vez estd atuando na drea da dengue aqui em Salvador. Comegamos com duzentos homens, a
idéia é que fosse por um periodo relativamente curto até regularizar a contratacido dos Agentes de Controle de Endemias. No
entanto, para quem ndo sabe o concurso daqui de Salvador quando chamou o primeiro grupo, houve uma agdo na justica e
paralisou todo o processo de contratacdo. Achamos por bem manter o Corpo de Bombeiros atuando além dos duzentos
homens que a FUNASA - Fundacdo Nacional da Saide tem colocado aqui em Salvador. A atuag¢do do Corpo de Bombeiros
tem sido tdo positiva que outros destacamentos no interior ja nos procuraram se prontificando para reforgar as acdes em
alguns municipios. Na Aten¢do Especializada ressaltamos o lancamento do Programa Estadual de Atengdo Oftalmolégica
voltado para o TOPA — Programa Todos Pela Alfabetizag¢do, tinha em janeiro do ano passado quase dois milhdes de
analfabetos no Estado. O Governo do Estado langou um desafio de alfabetizar um milhdo de pessoas nesses quatro anos,
inclusive a Secretaria da Saide langou em junho um programa para oferecer atengdo oftalmolégica com dispensagdo de
Oculos para os alfabetizandos do TOPA. Informou que no inicio desse més Dr. Diego Victoria Representante da
OPAS/OMS - Organiza¢do Mundial da Saide no Brasil estard voltando aqui para assinar com o Governo do Estado o
Termo de Cooperagdo Técnica entre a OPAS e o Estado da Bahia. Informou que por solicitacdo do Conselho Estadual de
Saude, estamos acrescentando nesta Prestacdo de Contas um resumo detalhado do relatério da Fundagio HEMOBA.
Relatou que no ano passado conseguimos com a bancada de deputados federais e senadores, quero até registrar a presenga
do Deputado Estadual Jodo Bonfim, agradeco a sua presenca aqui. Tinhamos conseguido no ano passado com a bancada de
deputados federais e senadores de todos os partidos, uma situacdo inusitada, a bancada tinha colocado R$24.000.000,00
(Vinte e quatro milhdes de reais) de emenda parlamentar, por aprovagdo de toda a bancada para o Hospital da Crianca que
serd construido em Feira de Santana, e infelizmente o Ministério da Saide ndo fez o empenho. Nao vou dizer que foi essa a
razdo, mas, € curioso que este ano a nossa bancada nio colocou nenhum recurso em emenda parlamentar de bancada no
Ministério da Saude, € sintomdtico. Eu inclusive ja levantei essa tese com o Ministério da Satde, vocé coloca a emenda e
nao é empenhado? S¢ tivemos esse ano emendas parlamentares, bem pontuais e individuais. Nao tivemos nenhuma emenda
de bancada este ano, vamos tentar ver se no ano que vem conseguimos reconstruir essa proposta. Quanto ao demonstrativo
de dividas em restos a pagar, mencionou que as dividas que vieram de dois mil e seis quase todas foram pagas, o importante
é que fechamos o primeiro semestre com apenas R$5.448.586,85 (Cinco milhdes, quatrocentos e quarenta oito mil,
quinhentos e oitenta e seis reais e oitenta e cinco centavos) em restos a pagar. Salientou que para quem encontrou a
Secretaria com R$217.000.000,00 (Duzentos e dezessete milhes de reais) de dividas, nds conseguimos virar o ano com a
RP de R$80.129.790,56 (Oitenta milhdes, cento e vinte nove mil, setecentos e noventa reais e cingiienta e seis centavos) e
pagar R$74.132.888,82 (Setenta e quatro milhdes, cento e trinta e dois mil, oitocentos e oitenta e oito reais e oitenta e dois
centavos), fechamos o primeiro semestre com um pouco mais de cinco milhdes de restos a pagar. Lembrou que apds um
breve debate vamos indicar os voluntarios para fazerem parte da andlise. A Conselheira Tereza Cristina Bomfin de Jesus
Deir6 mencionou que nas nossas reunides temos cobrado aquele tempo de trés minutos para os informes das nossas
entidades. Como isso ndo ocorreu, estou sugerindo, é uma questdo de ordem a principio depois o encaminhamento, de que
logo ap6s debater a Prestacdo de Contas, os conselheiros tenham direito de fazer os informes de suas entidades. Eu s6 queria
Secretdrio, que esclarecesse alguns itens que eu pontuei da Prestacdo de Contas. Talvez pela forma que o Secretdrio
apresentou que achei muito boa, ndo cansativa, quero até parabenizar pela forma objetiva que muitas vezes € dificil de
conseguir, mas, senti falta de duas coisas que ndo ficaram claras, tanto para mim como também para outros conselheiros.
Em primeiro lugar, com rela¢do ao gasto com hospitais, com unidades que sdo privatizadas, como é o caso do Hospital do
Oeste. No bojo da apresentacdo tem as acdes, mas, ndo especifica unidades que sdo privatizadas, e servicos que sdo
terceirizados. Eu ndo consegui perceber, entdo ja para ficar claro e também o felizardo (a) que pegar a Prestacdo de Contas
para emitir o Parecer ter facilidade de opinar. Essa questdo é sempre um calo na nossa vida, porque acredito que o Conselho
como um todo, e a representacdo dos trabalhadores em particular, t€m posi¢des que pensamos um dia termos um SUS cem
por cento SUS, nos seus aspectos e principios, e cem por cento Rede Prépria. Mas, enquanto isso ndo for possivel sabemos
que os convénios sdo muito mais bem-vindos, o Secretdrio sabe disso, do que o processo de privatizacdo como nés do
movimento sindical em particular chamamos, e o processo de terceirizagdo. Sabemos dessa questdo toda de atividade fim,
de atividade meio, mas, isso para atividade fim, como por exemplo, o Hospital do Oeste, o Hospital Dantas Bido, a
Maternidade José Maria de Magalhdes Neto e outras unidades que me parece que sdo treze, nesse sistema que chamamos de
privatizag@o porque ndo tem nenhum servidor publico trabalhando nas mesmas, portanto o concurso inclusive nao foi para
estas unidades de que estou falando. Senti falta da avaliacdo dessas unidades e também faco uma questdo no que diz
respeito aos convénios. Tinhamos observado no relatério passado que fizemos um “tour” aqui de conselheiros para
ajudarmos o companheiro Luiz Delfino, que o percentual de cumprimento dos convénios era baixo, e continua sendo baixo
no segundo semestre a execugdo. Observei salvo alguns centavos pode ter diferenca que de R$1.450.505,00 (Um milhéo,
quatrocentos e cinqiienta mil e quinhentos e cinco reais) da fonte quarenta e sete, apenas até o segundo semestre foram
utilizados R$93.000,00 (Noventa e trés mil reais), portanto temos ainda um saldo de um milho e trezentos e poucos mil
para dois semestres. Gostaria de obter uma explicagdo, sei que muitas vezes tem convénios que podem desembocar mais no
segundo e terceiro semestre, mas, como ja tinhamos questionado isso na outra Prestacdo de Contas, acho que cabe uma
explicagdo. Existe outra questdo que considero um problema que n@o conseguimos resolver ainda, vou até pedir desculpas
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se ja tiverem conseguido resolver e eu nio tiver tomado conhecimento. E a respeito de residéncia em hospital privado, é
uma queixa nossa, que ha mais de trés anos. Ja tivemos reunides com Dra. Isabela, com a Escola de Satde Publica através
da Diretora Gesilda Lessa, e ndo tenho conhecimento da solug¢do, ndo sei até onde isso caminhou. Temos residentes de
nutri¢do, de medicina, no Hospital da Cidade que ndo atendem a um paciente SUS, e que infelizmente é s6 um paréntese
porque isso é uma outra questao, existem muitas queixas de servidores da Sadde e outros servidores do Estado no que diz
respeito inclusive a portas fechadas com quatro, ou cinco horas para atendimento na emergéncia inclusive para o
PLANSERY - Assisténcia a Saide dos Servidores Publicos Estaduais. Cabe uma analise desse Conselho, se esses residentes
vio continuar usando as bolsas da SESAB num hospital privado que ndo atende os pacientes do Sistema Unico de Satde.
Finalizou comentando acerca das ouvidorias, € uma drea que eu ndo tenho muito conhecimento e ndo tenho dividas de que
houve um grande crescimento. Mencionou que ninguém nem ouvia falar em ouvidoria, hoje percebemos que a SESAB
capacitou cento e cinco ouvidores. Gostaria de saber onde estdo essas ouvidorias, mesmo que ndo fosse nesse momento, nao
sei se isso ja consta no cd, e qual a perspectiva de crescimento das mesmas para o interior do Estado, considerando com
certeza que ainda € insuficiente. A Conselheira Rita de Céssia Pereira Fernandes parabenizou os profissionais que vem se
empenhando nas atividades de vigilancia em especial. Tenho acompanhado as atividades dos grupos e das equipes, mas, €
importante, acho que o registro que Déborah fez nos chamou a ateng¢do que € esse diferencial entre o investimento na
assisténcia e o investimento na vigilancia. Apesar dos grandes quadros que temos na drea da vigilancia, mas, acho que foi
vocé Déborah que chamou a atengdo desse diferencial das transferéncias federais para a assisténcia da vigilancia. Acho que
¢ importante essa discussdo no Conselho, porque continuamos reproduzindo o modelo que ndo é exatamente o que
pensamos no SUS agora, mas, tanto reproduzimos nos nossos servi¢os, quanto a populagdo se apropriou desse modelo
mesmo baseado na assisténcia. Informou para os que ndo estdo préximos ao servigo, € que temos tido muito mais
dificuldade para implantar acdes de prevencdo, de promog¢do e de fazer com que as equipes se empenhem se vinculem a
esses programas de prevencdo e promocao até porque a formagdo também privilegia a assisténcia. Enquanto o Secretario
falava, me chamava a atenc@o que € um projeto que estamos preocupados na Universidade, que é a questdo do cuidado ao
hipertenso. Temos trabalhado nesse Estado em alguns municipios e também com a Aten¢do Bésica da SESAB, no sentido
de reforcar as acdes do cuidado ao hipertenso com HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos, e os nossos alunos do internato da Medicina Social, os alunos da medicina tem trabalhado um
pouco nisso. Infelizmente o que temos observado é que os pacientes hipertensos supostamente tratados, aqueles que vocé
queria evitar que chegassem ao nivel secunddrio da assisténcia, queria manter controlado, eles estdo apresentando niveis
tencionais elevados embora estejam cadastrados nos servicos, supostamente recebendo as medicag¢des, mas, sem adesdo ao
tratamento. Claro que existem muitos fatores envolvidos nisso, e na possibilidade desse &xito, mas, ¢ importante para nés no
Conselho e cada Conselheiro pensar acerca desse modelo ai, porque além de estarmos reproduzindo enquanto usudrio do
servigo, a populagdo reproduz um pouco isso, ela chega demandando a assisténcia, ela demanda a ultra-sonografia, demanda
porque nds enquanto profissional de satde passamos isso para essa populacdo. Foi o modelo que passamos e ela se
apropriou, demandando isso, e ndo temos conseguido responder melhor com as agdes de prevencdo e promocao. Para vocés
terem uma idéia, as equipes ainda se sentem perdidas para desenvolverem as atividades de Educag¢do e Comunicacdo em
Satde, elas acreditam pouco nisso. Eu tomei esse exemplo do hipertenso porque acho que é o mais ficil, entdo procurar o
hipertenso ou os grupos de hipertensos para trabalhar na possibilidade de prevenir as intercorréncias do infarto 14 adiante, ou
o acidente vascular cerebral, isso € muito mais dificil de ser feito na rede do que a assisténcia. Acho que quando o
Secretdrio traz isso nos serve como provocagdo enquanto conselheiros. Na Universidade temos trabalhado um pouco na
perspectiva de provocar os nossos estudantes da medicina. Acho que outros professores aqui, Tereza e Déborah
seguramente t€m feito isso nos seus cursos, mas, precisamos de alguma maneira tocar esse ponto que para nds &
extremamente critico. Temos demandado enquanto sociedade, mais a assisténcia, a cura, o tratamento hospitalar em
detrimento das a¢des de promogao e prevengdo. Temos de todo modo valorizado muito menos isso, e conseguido pouco, até
por debilidades na formacdo, as pessoas sentem inseguranga, dificuldade, acham que ndo estdo habilitadas para
desenvolverem atividades de prevencdo e promogdo. Apesar disso, que eu acho que os nimeros do Secretdrio trazem essa
questdo para nds, acho que ha um aspecto importante que é esse esforco que a SESAB vem fazendo na capacitagao dos
Agentes Comunitdrios de Saude. Isso tem nos ajudado a ver a possibilidade de que esses profissionais com a situag@o
crescentemente regularizada nos ajudem bastante porque s@o sujeitos que estdo dentro das comunidades, e podem nos ajudar
a enxergar melhor e direcionar melhor nossas agcdes para a vigilancia enfim, prevengdo, promog¢do. O segundo ponto
Secretdrio € que o Senhor trouxe os dados da residéncia médica, e eu queria dizer que temos também na Bahia o maior
Programa de Residéncia Médica e medicina do trabalho, eu tinha que falar porque isso é pouco conhecido, eu sou
Coordenadora do Programa e gracas as bolsas da SESAB, € no pais o Estado que tem o maior investimento na formacao de
médicos do trabalho do Brasil inteiro. Tivemos esse ano, nessa gestdo, quatro vagas para a Bahia, atualmente temos sete
vagas, o pafs inteiro tem dezenove vagas de formacdo para médicos do trabalho, ndo € para o pais todo, a USP -
Universidade de Sao Paulo tem uma vaga, o Rio Grande do Sul tem duas, Minas Gerais tem quatro, nds temos sete vagas e
os residentes estdo inseridos em campas de préticas do SUS. Quanto a questdo que Tereza colocou acerca da residéncia, é
preciso avaliar se os residentes dos outros programas, e vocé relatou sobre a inser¢do na iniciativa privada, se eles estdo
vinculados ao hospital, ou estdo passando por algum estdgio nesse campo de pratica. Temos convénio com a Petrobrés, por
exemplo, para receber os nossos residentes em atividades que ndo dispomos na Rede Publica, entdo uma egressa de
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residéncia, que € uma médica que foi residente, ela recebe os nossos residentes dentro da Petrobras e faz atividades que para
nés é bastante interessante. E importante checar, eu acho que o que vocé chamou a atencdo é muito importante de
verificarmos direitinho, se é s6 a utilizagdo de um campo de pritica temporariamente ou ndo. A Conselheira Déborah
Dourado Lopes chamou a atencio para a forma sintética que foi utilizada na apresenta¢do. Em fungdo dessa experiéncia que
temos nessa gestdo, da regular apresentacdo da Prestacdo de Contas junto com o Relatério de Gestdo, posteriormente foi
escolhida uma comissido que teve o cuidado de detalhar nas entrelinhas as prioridades e as acdes, conseqiientemente as
metas fisicas e financeiras que vem sendo priorizadas na gestdo e na Secretaria. E no final falei que foi extremamente
interessante a forma como ele encontrou, mas que senti a falta de uma tabela de execugdo financeira. E importante
chamarmos a atengdo de que estamos discutindo um montante significativo de recursos puiblicos que sdo repassados para o
Estado e o Estado repassa para os municipios. E o que nos interessa é compatibilizar esta execug@o dentro das prioridades,
das metas que sdo fisicas e também financeiras. Este € um elemento inovador; impossivel falar de Prestacdo de Contas, por
mais detalhado que seja o relatério se ndo tiver uma tabela de execucdo financeira, e a gente compreenda a linguagem desta
tabela de execugdo. Acho que nés, enquanto Conselheiros de Satide, precisamos ter mais intimidade com esta linguagem:;
estd ali um doutor na drea de execugdo financeira, embora ele s vezes, diz que eu sou prolixa, mas nés da drea da satide
temos que acompanhar esta execuc¢do, temos que nos debrugar e detalhar realmente sobre o que € que significa, porque
quando chegamos 14 na Auditoria, é que vamos entender de como realmente essa coisa, quem acompanhou o ultimo debate
da Auditoria, que depois vou falar no que ocorrer, vimos como a drea particularmente da Unido, o olhar é muito dentro da
execugdo. Quem viu o pronunciamento da CGU — Controladoria Geral da Unido, do Ministério Publico Federal, do Tribunal
de Contas é que a execugdo financeira para eles ¢ um olhar essencial. Ndo condeno, mas acho que a satide tem outros
olhares. Precisamos acompanhar a prestacdo de contas e avangar nesta experiéncia. Temos até um cardter inovador de poder
ser reproduzido para outros Estados e outras instancias de controle, de que a execucdo fisica significa prioritariamente, um
acompanhamento da execucdo financeira. Na questdo de convénio, a unido repassa basicamente os recursos, particularmente
para os companheiros de fora. A Unido ainda é o grande repassador, ndo é tnico, ela soma parceria com os Estados e
municipios; mas repassa de forma direta e automatica nessas dreas programaticas colocadas aqui pelo Senhor Presidente,
mas repassa através de convénios, convénios que sdo feitos de forma direta ou através de emendas parlamentares. Acho
importante colocarmos no relatério de execugdo um “asterisco” naqueles convénios que sdo repasses da assinatura direta
com a Secretaria de Saude, iniciativa da prépria Secretaria de fazer os seus projetos nas areas prioritarias, mas aqueles onde
a bancada da Bahia esta tendo um olhar cuidadoso. E interessante apontarmos no relatério de execugio, a prépria sociedade
acompanhar quais sdo os parlamentares que estdo preocupados com a satide, e quais sdo os parlamentares que estdo
repassando emenda parlamentar para a saide e aonde ele prioriza, porque tém determinadas institui¢des aqui que recebem
emenda parlamentar constantemente. Parece que hd um direcionamento, um caminho a ser seguido; parlamentar x tem
prioridade para repassar para as entidades filantrépicas. E importante entendermos que convénio também se repassa através
de emenda parlamentar ou emenda de bancada que o Secretdrio ja chamou a atencdo com o que aconteceu em 2007.
Estamos avangando muito neste sentido, mas temos muito que aprender do ponto de vista da linguagem. Questionei ao
Secretdrio que o Estado ja repassa para os municipios de forma diferenciada; ele repassa de forma direta e também repassa
convénios. Isso tem dificultado a compreensdo dos 6rgdos de controle, manda a gente, as vezes, fazer avaliagdo de um
convénio e quando chegamos a um municipio nio € convénio do Ministério da Satde, e sim do Estado. Referente ao repasse
através de pagamento aos prestadores, esta tabela ¢ fundamental também, colocando um pouco esta preocupacdo da
Conselheira Tereza Deird, mas também chamando a atenc@o na prépria apresentagdo do Senhor Presidente que a média e
alta complexidade € onde estd basicamente sendo encaminhada a quantidade significativa dos recursos da satide, e € onde se
da o pagamento da rede conveniada e aos prestadores de saide. Teremos tempo suficiente para debatermos uma Prestagcdo
de Contas mais detalhada quando for tirada a comiss@o e o relator apresentar o seu parecer final. Parabéns ao Secretdrio,
parabéns por estarmos avangando na compreensdo do que € controle social efetivo na prestacdo de contas e na execucio
financeira dos repasses feitos a Secretaria Estadual de Satude. A Conselheira Tereza Deiré reforgou a proposta da
Conselheira Déborah Dourado a respeito das emendas parlamentares, pois elas sdo bem-vindas para ndés Conselheiros
encaminharmos. Quanto a regulagdo, sabemos e tenho certeza que o Senhor Presidente todos os dias se depara com os
diretores dos Hospitais, Ihe colocando a situacio ou pacientes que se queixam, seja como for, tenho certeza que chega a ele.
Temos, e o Senhor Presidente sabe disso, acho que estd avangando esta questdo quanto a proposta da construc¢do do hospital
do Subiirbio, mas observamos no relatdrio que a regulacdo de dez mil e quinhentos e trinta e nove solicitagdes, se ndo me
falha & memoria atendeu 63%, entdo pergunto e os 37% o que fizemos? Chamo a ateng@o para uma questdo primordial;
sabemos do indice assustador de Diabetes Mellitus no mundo inteiro. No Brasil € terrivel, e na Bahia nao é diferente. Temos
hoje, quero até que o Senhor Presidente me esclareca, caso eu esteja equivocada ou com a informagdo atrasada, um
problema sério para internar os pacientes de pé diabético. Temos problemas também para dar continuidade a assisténcia
desses pacientes por conta de exames que temos uma retaguarda que ndo satisfaz, por exemplo, para se fazer arteriografias,
angiografia, que ¢ um problema. Ultimamente observamos em nossos hospitais, particularmente o Ernesto Simdes Filho e o
Roberto Santos, uma dificuldade no decorrer de uma semana, ou mais, para se conseguir uma arteriografia ou angioplastia,
com caréncia nao sé dos exames, mas também dos procedimentos que venham preservar, principalmente, os médicos
sabem, talvez o Conselheiro Jecé Branddo possa ajudar nesta minha fala, no sentido de preservar os pés, as pernas, 0s
membros inferiores desses pacientes. O indice de mutilagdo € muito alto. Af vem a questdo da atencdo basica que coloquei
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inclusive na reunido anterior que precisamos tratar, € um processo politico dificil e estd bastante dificil; porém 17% de
cobertura do PSF em Salvador, ndo tém atengdo basica. O paciente estd caindo para a média e alta complexidade; e
mutilagdo ndo € brincadeira. Ndo sei ainda como este Conselho deverd posicionar com relagdo a isso, mas precisamos
refletir no nosso papel propositivo e ndo s6 fiscalizador, para que possamos reverter este quadro triste dos diabéticos do
Estado da Babhia, e principalmente aqui em Salvador. O Senhor Presidente noticiou que tinha acabado de receber uma
informag@o através do celular do Dr. Ricardo Gouveia Diretor de Regulagdo: “Onze pacientes de infarto agudo de
miocdrdio diagnosticados hoje na Bahia, através de tela-medicina. Até o SAMU de Vitéria da Conquista fez uso de
trombolistico que a Secretaria Estadual de Satde encaminhou para eles. Abracos e obrigado da parte da equipe da rede de
cacadores de infarto agudo do miocardio”. Esclareceu apds a leitura da mensagem, que este é um programa que o pessoal
estd implementando de diagndstico precoce de infarto, uso de trombolito e encaminhamento para unidade de referéncia.
Quanto aos pontos colocados referentes a sua apresentagdo o Senhor Presidente informou que a respeito dos gastos
terceirizados estdo no anexo 23. Tem uma planilha. Chamou a atengdo que ndo estd com regime de competéncia, e sim de
caixa, o que significa que ha gastos que estdo como primeiro trimestre que se refere ao pagamento de 2007; gastos do
segundo trimestre, referente a pagamento do primeiro trimestre, e gastos do segundo trimestre que ndo vao aparecer aqui
ainda. Mas hd uma coluna que tem o valor médio mensal do contrato que dar para se ter uma boa referéncia do valor que é
aplicado. Baixa execugdo de convénios do Ministério da Satde. Isso € verdade, inclusive os convénios referentes a 2008,
vocés vao ver que a execugdo ainda é zero (0), porque muitos deles sdo captados, formalizados os convénios, demora de
liberar a primeira parcela, a Conselheira Déborah Dourado que acompanha isso, sabe, e depois de liberada a primeira
parcela tem que fazer todo o processo. Entdo, em geral, a execu¢do de um convénio de um ano comeca a ser feita no ano
seguinte. Referente a bolsa de residéncia, colocou para a Conselheira Tereza Deird, que merecia separar uma hora para fazer
esta conversa, porém afirmou que nio tem nada contra a questdo que ela traz, todavia explicou ser um programa que traz
beneficio para o SUS — Sistema Unico de Satide. Disse que na sua opinido se tiver uma instituicdo ptblica, que se proponha
a fazer a mesma formacdo especializada em nutri¢do que esta unidade estd fazendo, ela pode pleitear; e até o momento nao
houve este pleito. Nao podemos fechar um repasse de uma bolsa, se ndo tiver uma alternativa. Acho que a propria
Faculdade de Nutricdo da UFBA — Universidade Federal da Bahia poderia se candidatar, ou da UNEB — Universidade
Estadual da Bahia. Mas vamos marcar esta conversa. A respeito das ouvidorias, sdo vinte e trés implantadas; das nove
macrorregioes, ja temos sete implantadas e duas estdo em processo de implantagc@o a do Centro Norte e a do Extremo Sul; as
demais estdo com ouvidorias nas sedes das regionais correspondentes, onde estd o p6lo da macrorregido. Norte - Juazeiro,
Sul - Itabuna, Sudoeste — Vitéria da Conquista, Centro Leste - Feira de Santana, Leste — Salvador, Oeste — Barreiras, e
Nordeste — Alagoinhas e uma microrregido, que é Itaberaba. E unidades da SESAB que j4 t€ém unidades implantadas, além
da ouvidoria geral da SESAB, o Manoel Vitorino, Otdvio Mangabeira, Roberto Santos, HGE — Hospital Geral do Estado,
Menandro de Farias, HEMOBA - Fundacdo de Hematalogia e Hemoterapia da Bahia, CREAIDS - Centro de Referéncia
Estadual de DST/Aids, CICAN — Centro Estadual de Oncologia, IPERBA - Instituto de Perinatologia da Bahia, Ernesto
Simdes Filho, geral de Camagari, Clériston Andrade, Vitéria da Conquista e Sdo Jorge. E bom lembrar que aqui nio estdo
contadas as ouvidorias municipais. Algumas Secretarias Municipais que ji t€m ouvidorias implantadas. Diabetes e Pés
Diabetes — com certeza ha vdrias dificuldades, inclusive com a angiografia, que temos buscado ampliar a oferta. Fechamos
um mutirdo para contratacdo de procedimentos cirurgicos de alta complexidade, como para aneurisma, tumor cerebral e a
velocidade destes procedimentos ainda € pequena em funcdo, ndo da disponibilidade hoje do processo cirurgico ja
contratado, mas do preparo do paciente, e muitas vezes, o atraso de um procedimento deste tipo complica o processo; agora
destacar que o CEDEBA - Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia, vem cada vez mais se credenciando como Centro
de Referéncia para Diabetes e acompanhamento de obesidade e outras endocrinopatias. Estamos com um programa de
capacitagdo, tem até no informe do CEDEBA: missdo da CPLP — Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa. Esteve
conosco uma comissdo da CPLP e tem um projeto com a OPAS - Organiza¢do Pan-Americana de Saide, que o CEDEBA
vai fazer capacitagdo de multiplicadores em treinamento de diabetes, onde participardo alguns Estados daqui do Brasil e
teve vagas distribuidas com paises de lingua portuguesa que irdo participar deste projeto. Mas com certeza temos alguns
nés, muitos deles serdo acionados com insuficiéncia de vagas nos nossos servigos hospitalares. Esperamos que, obviamente
as medidas estdo sendo tomadas para que a ampliagdo de ofertas possa ir reduzindo essas dificuldades. Gastos da Vigilancia
em Saude, realmente sdo muito inferiores aos gastos da assisténcia; mas € importante destacar que vem tendo uma
ampliagdo progressiva, tanto no que diz respeito a aplicacdo dos repasses federais, que apesar de ser bem inferior a
assisténcia, se vocé€ for ver no tempo, ele tem tido proporcionalmente um crescimento importante, como por parte do
Tesouro Estadual. Minha preocupagdo inclusive € que algumas regides e alguns municipios, especialmente aos que dizem
respeito a dengue, ndo t€m cumprido a sua parte nas agdes; isso tem levado com que o Estado esteja assumindo, muitas
vezes, compromisso financeiro e compromisso de acdo de campo que ndo caberiam, em tese a Secretaria Estadual. Para
vocés terem uma idéia, nds executamos todo o recursos repassado para a vigilancia epidemioldgica e controle de endemias;
todo ele foi executado. S6 estamos em caixa hoje, apenas o recurso que estd guardado para a compra de veiculos que vamos
renovar agora a frota das DIRES — Diretorias Regionais para a vigilancia a satide, pois estavam todos os carros sucateados.
Conseguimos uma autorizagdo agora e conseguimos um carro para aquisicao desta frota, e espero que consigamos até o
final do ano, caso contrério, teremos que recomecar em janeiro o processo do zero. O recurso hoje que temos em caixa de
transferéncia federal, é o recurso que vamos usar para aquisi¢io desses. Todas as demais a¢des implicaram em aumento do
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gasto em Tesouro Estadual, além do que estava previsto inclusive no orcamento deste ano. Capacitacdo de ACS — Agentes
Comunitarios de Satde e outros processos de capacitagdo, ndo detalhei af; inclusive o relatério tem algumas insuficiéncias e
¢é até bom que sejam identificadas para podermos completar as informagdes. Diria até que uma delas diz respeito aos dados
dos processos de capacitag¢do; alguns deles estdo af. Até sintetizei alguns nimeros, mas estamos hoje, por exemplo, com
quase seiscentos profissionais fazendo curso de especializacdo em cursos programados e oferecidos pela SESAB. Isso é
importante, além da capacitacdo de ACS e satde bucal que apresentei ai. Sobre as bolsas para residéncia em medicina do
trabalho, o Senhor Presidente afirmou que nao tinha esta informagdo que sete, de dezenove; entdo temos mais de 1/3 das
vagas de formag@o de médico de trabalho e de programa de Residéncia Médica. Merece divulgar isso, ndo sé para atrair
mais candidatos, mas até para mostrar que é possivel avangarmos em outras especialidades diferentes, por exemplo, de
neurocirurgia que, tudo indica que ano que vem vamos abrir a primeira vaga de neurocirurgia aqui em nosso Estado. No ano
passado para este ano conseguimos uma boa ampliagdo para anestesia. Aumentamos de dezessete para vinte e oito vagas.
Foi um aumento de quase 80%. Estamos neste exato periodo fechando a negociacdo da comissdo estadual com a comissao
nacional da ampliacdo para o préximo ano. Estamos nos esfor¢cando para ver se conseguimos implantar residéncia em
Barreiras; tem boa chance de residéncia clinica médica no Hospital do Oeste. Estamos tentando ampliar vagas também no
Hospital de Feira de Santana, abrir em Vitéria da Conquista e ampliar algumas vagas em Salvador. Sobre o comentdrio da
Conselheira Déborah referente ao detalhamento da execucdo financeira, acho que os anexos do relatdrio estdo em um nivel
razoavel. Parabenizou a equipe do FESBA — Fundo Estadual de Saide, que tem melhorado a cada Prestagdo de Contas,
chegaram a filigrana ao detalhamento de listar os convénios que ndo conseguiram ser viabilizados. Se quiser saber néo sé os
municipios em que os convénios foram firmados, como também tem uma lista no anexo 20, dos municipios em que os
convénios ndo foram firmados porque tinham pendéncias. E tem dizendo aqui qual é a pendéncia que o municipio tinha.
Quem tinha pendéncia de INSS, com a Fazenda Estadual. Chegaram a este nivel de detalhamento. A idéia da emenda ¢é
importante de fazermos este levantamento e divulgar. Agora s6 um aspecto, no que diz respeito ao pagamento de
prestadores isso ¢ um pouquinho mais complicado. Sugeriu a vocés depois discutirem com o FESBA a pensarem no
formato; é pela quantidade. S6 sobre gestdo estadual e sé publico sdo mais de quinhentos prestadores, fora os privados,
lucrativos e filantrépicos. S6 sobre gestdo estadual é importante fazermos com que esta informacdo seja disponibilizada,
mas talvez seja um relatdério anual a parte, porque se ndo vocé vai produzir informacao que ndo vai ter como vocé utilizar no
dia-a-dia. O Conselheiro Carlos Andrade parabenizou o Senhor Presidente pelo Relatdrio apresentado sobre a prestacdo de
contas, principalmente no tocante a aqueles duzentos e poucos milhdes, que foi o relator do segundo trimestre do ano
passado, e encontrou 14 duzentos e poucos milhdes da gestdo passada e hoje estd vendo ali decorrido algum tempo, cinco
milhdes e pouco. Isso é uma grande evolucdo para quem tinham governos que sempre o que era passado deixava para o
passado, dizendo assim: Se era do governo passado, ndo é mais problema nosso. Isso cria uma conseqiiéncia para nés
empresarios, que queremos fornecer para o Estado e abrimos brecha para outros Estados virem vender aqui dentro. Eles
dizem que o Estado ndo paga, o Estado tem dificuldade. Parabenizou a Secretaria da Satude que € uma Secretaria que tem
pagado bem. Sobre o orgado, o realizado e o pago; que acho que a filosofia do Secretdrio é esta, e caminhou no mesmo
nivel, com praticamente ali quase 100% realizado, do or¢ado, do realizado e do pago. Essas duas coisas deixam a Secretaria
em uma situa¢do muito boa, de que o empresariado pode confiar, pode vender, e pode vender muito mais em conta, mais
barato, porque vai receber. O Senhor Presidente comentou quanto a colocagdo do Conselheiro Carlos Andrade, que além de
pagar as dividas, vocé€ que entende muito do passado, mas que tem que pagar 14 as despesas que vendeu os servicos, que
vendeu o produto ndo pode ficar esperando. Temos buscado, aproveito o momento para agradecer ao Fundo Estadual de
Satdde, que temos conseguido manter em dia, religiosamente todos os contratos de fornecedores de prestadores, tém sido
pago regularmente. Temos naquele anexo 23, que a Conselheira Tereza Deiré chamou a atencdo, por exemplo, que alguns
terceirizados o contrato pressupde ao pagamento dentro do més, na primeira quinzena, e t€ém outros que pressupdem no
pagamento no inicio do més subseqiiente. Temos conseguido cumprir regularmente este processo. A Conselheira Déborah
Dourado aproveitou a presenga dos técnicos da Argentina e levantou uma questdo importante que o Senhor como Secretario
pode me ajudar a esclarecer, que foi a colocacdo da Conselheira Rita de Céssia sobre inversdo em relagdo a questdo da
prevengdo, da promogdo e, justifica este percentual justificativo na media e alta complexidade, assisténcia mesmo a satide.
Mas assim, mesmo com todas as dificuldades em vinte anos do SUS ¢é reconhecido que é um Sistema que tem promovido
esta discussdo; o Ministro estd fazendo um debate na Organizagdo Mundial da Sadde, convidado, para discutir como o SUS
vem encarando a promog¢do da saide como elemento fundamental. Um modelo inclusive, com todo este dilema, inclusive
com esta inversdo da pirAimide; mas mesmo assim ainda o Brasil chama a ateng¢@o em ser um Pais que se preocupa com
promocao e prevengdo da saide. Comenta-se na midia escrita e falada, da idéia de que, basicamente j4 finalizada, da criagdo
de uma Secretaria de Prevengdo e Promocao a Satide, dentro do proprio Ministério, saindo da Secretaria de Atencdo e esta
ficaria com a média e alta complexidade, que ja é muita coisa para ser realmente discutida. O Secretdrio foi Secretdrio de
Atencdo a Satude do Ministério, e ele pode inclusive me corrigir se eu tiver algum equivoco nesta idéia que estou tendo em
relagdo ao que estd divulgado na prépria midia. Isso é um avanco. Os sistemas mais avancados de saide, também tém este
dilema; a idéia é muito da assisténcia, e o Brasil, mesmo com todas as dificuldades, ¢ o modelo da promocao e da prevengio
a saude. Outra questdo € a sugestdo em relacdo ao pagamento aos prestadores, colocar apenas em termos de percentual, pois
s6 o percentual ja € um elemento significativo.A Conselheira Maria Luiza Costa Camara registrou que estd voltando apds
trés meses de afastamento. Queria somente complementar a preocupagdo da Conselheira Tereza Deiré a respeito da
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amputacdo dos pés das pessoas que tém diabetes. Estd no Didrio Oficial que no dia cinco haverd a licitagdo para o antigo
prédio, onde era a junta médica do Estado, serd criado um Centro de Exceléncia para Obesidades e Diabetes; o Senhor
Presidente talvez quisesse guardar reservas. Teremos o maior Centro da Bahia para tratamento dessas doengas. A
Conselheira Rita de Céssia disse que, como tem ao longo do tempo estado exatamente na vigildncia em satide, e claro por
dentro do SUS, podemos, considerando os esforcos todos feitos, apontarmos e tentarmos superar ainda todos os limites que
temos. Quando esta diferenca de custo € trazida, ela é apenas um dos elementos; mas € importante que este Conselho tenha
claro isso, se ndo vamos reclamar o tratamento do pé diabético e a agilidade no tratamento do pé diabético, e ndo estamos
tratando este diabético na Ateng@o Bdsica antes que ele tenha que ser amputado. O Conselho € um espaco para comegarmos
a desconstruir a idéia de que s6 vamos dar conta das coisas, quando conseguirmos a sofisticacdo tecnoldgica para
atendimento de ponta. Esta € uma questdo séria, porque as vezes, no discurso até aparece; a prevengdo € importante e tal,
mas ndo vamos ver, nem todos nds, nem as entidades como um todo, nem as Organizac¢des da Sociedade Civil, estdo atentas
para termos que dar conta e desenvolver habilidades e capacidades para fazer, de fato, prevengdo. Esta conversa ndo pode
ser s6 no discurso e temos efetivamente dificuldade para construir. Com todos os avancos, reitero a fala da Conselheira
Déborah, até porque, estou dentro da vigilancia e tenho acompanhado um esfor¢o enorme dos profissionais desse campo,
mas seguramente esses profissionais da vigilancia estariam aqui reclamando todo o apoio do Conselho, para revertermos
este modelo que estd tdo arraigado, de que se oferece uma melhor satide, se conseguirmos oferecer uma sofisticacdo
tecnolégica e a cura e com a maior agilidade. Esta ndo é a nossa tnica bandeira. Ndo pode ser. E claro que vamos precisar
tratar o nosso diabético 14 e que precisa do angiologista, mas estou muito mais interessado em cuidar deste diabético 14 na
Atengdo Badsica, na porta de entrada do Sistema. E o Conselho precisa ter isso claro se ndo, cada vez mais, como
estendemos cobertura, este é o Sistema Piblico maior do mundo, acho que o Senhor Presidente pode me corrigir, onde
estamos aumentando a extensdo para todo o mundo. Precisamos pensar nisso para nio ficarmos s6 no discurso de que
prevengdo € importante, mas s6 reclamamos o exame de ponta no dia seguinte. Portanto tem um momento que vai ser
insustentdvel se continuar neste modelo. O Senhor Presidente registrou que nfio se vai resolver pé diabético com
angiologista, nem com cirurgido para amputar. E perguntou quem seria o felizardo que levaria de presente o CD e o
Relatério impresso para fazer o parecer; se havia algum voluntdrio. Disse que ndo indicaria o Conselheiro Marcelo
Moncorvo, porque o Conselheiro Luis Delfino, seu suplente foi relator do ultimo relatério, ficando entdo a entidade dele ja
representada. Salientou que a representacdo da UFBA ainda nio deu parecer. Indicou, no entanto a Conselheira Rita de
Cissia Fernandes, registrando que ela terd o apoio da Comissdo de Acompanhamento Or¢amentério, bem como, da equipe
da Assessoria de Planejamento desta SESAB. Ap6s concordancia dos Conselheiros presentes o Senhor Presidente franqueou
a palavra para os informes dos Conselheiros com o tempo médximo de trés minutos, pedindo que eles fossem breves na sua
fala. Em seguida passou a palavra para a Conselheira Tereza Deird, que lembrou ao Senhor Presidente que ja passou a
época de desligar microfone e destruir gravagdo da Conselheira Tereza Deiré. Em seguida falou que estd simplesmente se
reportando a uma situagdo que colocou na reunido do dia vinte e cinco; todo mundo lembra que no dia dezoito tivemos
aquele problema da falta de energia, e uma questdo extremamente importante se chama Plano de Carreira Cargos e
Vencimentos, dos trabalhadores da satde. Estamos no més de outubro; segunda-feira serd trés de novembro. O Secretario
sabe que marcamos com ele, aproveito para dar parabéns a todos os servidores publicos que estdo aqui. Dia vinte e oito,
anteontem, uma comissio de alguns trabalhadores, junto com a diretoria do SINDSAUDE procuramos o Secretério par
apresentar-lhe e entregar-lhe uma pauta de reivindicacdes, pauta esta resgatada da pauta de reivindicagdes do ano de dois
mil e sete, para algumas questdes que consideramos que avangaram. Houve avanco com relagio a questdo de insalubridade.
O Secretdrio ja nos assegurou junto com a Dra. Isabela Pinto, que todas as insalubridades, estou dizendo para comprometer
mesmo, serdo pagas em novembro, independente da avaliagdo do trabalhador, e sim a avaliagdo da unidade. Se o
trabalhador se transferir, ndo perderd insalubridade. Entdo isso é um avanco. Outro avango que registrei foi que
conseguimos um retorno para quase sete mil trabalhadores de interior; inclusive o impacto financeiro foi da ordem de, por
volta de dezoito milhdes. O retorno da gratificacdo da produtividade para os companheiros do interior que hoje se
encontram em unidades municipalizadas, e que tinham de dez anos para cd sem receber. Ou seja, foram confiscados os seus
vencimentos; este valor da chamada, mal fadada produtividade. Vocés sabem que ndo acatamos esta questio da
produtividade. J4 disse que ndo estamos produzindo nem parafusos, pneus, painéis de carro e nem copos descartiveis.
Estamos produzindo saide. Entdo, quero dizer que hoje tinhamos pleiteado ao Secretario uma audiéncia anterior ao do dia
vinte e oito e tinhamos pleiteado a apresentacdo da tabela, porque o Plano de Carreira que foi apresentado informalmente no
dia dezoito e formalmente no dia vinte e cinco, este plano ndo traz aquela tabela bonitinha, com os niveis e as classes, e os
vencimentos dos seus respectivos intersticios. Ficamos sabendo através do Secretdrio, do Dra. Washington Couto e Dra.
Isabela de que estdo dependendo da SAEB — Secretaria Estadual de Administragdo da Bahia, para conseguir apresentar esta
tabela. Estamos no aguardo desta tabela, e ha uma fala minha que vocés podem observar na ata da reunido anterior, onde fui
veemente, eu usei esta palavra inclusive em dizer, se passa o més de novembro, chega o més de dezembro, e ainda falei
brincando, Papai Noel estd decadente, mas consente que os trabalhadores fiquem com esses péssimos saldrios, e as luzes do
prefeito da cidade estdo por ai. Muitas cordas de luzes e muitos banhos de asfalto; isso ndo nos interessa. Precisamos ver a
situacdio dos motoristas, ver a situacdo do pessoal administrativo que nés, do SINDSAUDE e do SINDMED ndo temos
nenhuma discordancia. Queremos que esses trabalhos hoje facam parte do plano da saide. Nao coloco nem a hipétese disso
ndo ser possivel, porque quaisquer outras cogitacdes e negociagdes quero até me adiantar, o Secretdrio marcou; isso também
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é um avango, uma reunido para o dia cinco. Quero até ver com Isabela se ela realmente estava cogitando a antecipacdo para
o dia quatro, me parece que por causa de um compromisso do Secretdrio ou de Dr. Washington Couto. Nao tem problema.
Entre o dia quatro e o dia cinco, estaremos divulgando. Mas esta questdo do Plano de Carreira, Cargos e Vencimentos dos
Trabalhadores da Satide t€ém que de ser tratada para ontem, porque era até o dia trinta e um de agosto que este plano deveria
estar nesta casa para ser aprovado e nds, ainda, infelizmente ndo temos uma tabela proposta. Temos a tabela do
SINDSAUDE que estd naquela cartilha que apresentamos. Solicito ao Senhor Presidente que se pronuncie sobre isso, para
que saibamos até quando, ou quando é que teremos de fato esta condigio de discutir o SINDSAUDE, o SINDMED na mesa
de negociagdo com a tabela. Pelo que me foi informado até entdo, ndo temos em cima do que discutir. Respondendo a
solicitacdo da Conselheira Tereza Deir6, o Senhor Presidente informou que dia cinco de novembro serd feita a primeira
reunido da mesa de negociacdo; ja estd confirmado inclusive com a propria SAEB. Primeira reunido deste semestre; a mesa
ja existe. Esta reunido € para discutir o PCCV, da nova politica de gratificagdo e das mudangas da proposta de negociacdo
salarial. Retificou a Conselheira Tereza Deiré quanto a questdo da insalubridade. Estd bem avancada, tem um acordo com a
SAEB em que, ela passa a ser paga por ambiente de trabalho, e ndo por processo individual, mas niao ha a confirmagdo de
que a vigéncia disso serd em novembro. E bom lembrar que, os ambientes que ndo estio com a defini¢do de insalubridade
estabelecida, vao continuar tendo andlise individual, diferente das unidades de satde. As unidades de satide tém a defini¢do
de insalubridade por ambiente. Esta negociacdo estd bem avangada, mas ndo tem a definicdo da data da vigéncia. A
Conselheira Izolda Cardoso informou que os motoristas entregaram uma carta solicitando que fosse lida aqui no Conselho
para conhecimento dos Conselheiros. Entdo pediu licenga para ler por conta de que os Conselheiros ainda estdo aqui. E por
isso aproveitou o momento dos informes ndo deixando a leitura para o que ocorrer. Em seguida procedeu a leitura da
referida carta. “Salvador, 30 de outubro de 2008: “Ilmos. Srs.” Conselheiros e Corpo Administrativo da Secretaria Estadual
da Satide. Vimos através desta, expressar nossa insatisfacdo, com a forma que ao longo de muitos anos estamos sendo
tratados, no ambito desta Secretaria e no Governo como um todo. Pedimos que seja revista a perda salarial que nos foi
imposto, sem ao menos nos dar o direito de negociagcdo. N6s motoristas Oficiais da Secretaria da Satde, estamos sendo
discriminados por ndo pertencermos de direito a classe de Motoristas Profissionais, nos colocando como Motoristas s6 de
fato, tirando a nomenclatura e retirando também o salario de direito, nos classificando como Auxiliar Administrativo. “Que
na verdade, ndo querendo desmerecer ninguém, sdo aqueles que prestaram concurso para Servicos Gerais”. Vale ressaltar
que para se dirigir qualquer tipo de veiculo, seja ele qual for, € necessdrio se possuir habilitagdo, € no nosso caso como
Profissionais que é como deverfamos ser tratados, € necessdria a habilitacdo especifica, ou seja, a habilitagdo profissional de
classe “C” ou “D”, sem contar que para nos mantermos habilitados usamos nossos préprios recursos financeiros, pois todos
sabem que a cada cinco anos a habilitacdo vence, e temos que nos submeter aos exames, para renovacdo da mesma.
Passamos também por outros tipos de avaliagdes, inclusive no dia-a-dia com: 1. Pontualidade nos diversos servicos; 2.
Assiduidade; 3. Responsabilidade; 4. Forma de conduzir o veiculo; 5. Comportamento e etc. Portanto, ndo podemos estar no
mesmo patamar e nem sermos classificados como tal. Deixamos de ser motorista de direito e passamos a ser de fato,
inclusive com perda absurda na remuneragdo, como: 1. Piso salarial; 2. CET; 3. GIC; 4. Horas extras; 5. Insalubridade.
Pedimos encarecidamente, que, por favor, solucione este grave problema, que nés motoristas enfrentamos ao longo desses
anos, aonde ja chegou ao limite e ndo estamos agiientando mais, principalmente por saber que tudo gira em torno do
Motorista, seja nas ambuléncias, no transporte de medicamentos, vacinas, materiais permanentes e inserviveis, nos veiculos
administrativos que conduzem técnicos, autoridades e documentos dos mais importantes para o andamento do servigo
publico. Nossa classe € utilizada por tudo e por todos, com hora de chegar e sem hora de sair. Ressaltamos também, que a
maioria prestou concurso publico para motorista da Secretaria da Satide do Estado da Bahia e estamos sendo considerados
como pertencentes ao quadro de pessoal da SAEB. Fomos penalizados principalmente na GIQ, onde atualmente nos
encontramos no patamar mais baixo, quando anteriormente éramos um patamar acima. Gostariamos que fossem revistos
também, a classificacdo e nivel, pois nunca os Motoristas da SESAB, tiveram promoc¢do, nem progressao. Estamos
estacionados e pior, em uma classe mais baixa que a da época em que fomos admitidos no servico publico. Confiamos nesta
administracdo e sabemos que a mesma ndo é responsdvel por este enquadramento irresponsdvel, acreditamos que a
sensibilidade dos nossos atuais governantes, falard mais alto a nosso favor. Agradecemos a compreensdo de todos e
esperamos resposta, pois a situacdo € muito grave. Atenciosamente. “Motoristas da SESAB”. Informou que os motoristas
fizeram um abaixo-assinado. O Senhor Presidente solicitou a Superintendente de Recursos Humanos, Isabela, que nao
estava presente, mas a sua equipe estava, que preparasse para a proxima reunido deste Conselho, uma Nota Técnica acerca
desta situag@o. Registrou que sabe e concorda com o diagndstico, mas a questdo agora € buscar uma solugdo para superar
este problema. Em seguida passou a palavra para a Sra. Fitima Nery para fazer a exposi¢io sobre Infeccdo em Servicos de
Saude por Micobactéria. A Sra. Fatima Nery se apresentou dizendo que é enfermeira, técnica da DIVISA — Divisdo de
Vigilancia Sanitdria Ambiental e estd na Comissdo Estadual de Controle de Infec¢do. Em seguida procedeu a apresentagdo
da sua exposicdo que foi enviada aos Senhores Conselheiros por e-mail. Apds a apresentacdo o Senhor Presidente colocou
em discussdo e o Conselheiro Jecé Branddo solicitou a expositora, j4 que aqui na Bahia sdo pouquissimos os casos
documentados, supondo que os critérios de cuidados sejam superiores a esses Estados, que lamentavelmente estdo vivendo
este problema, explicitasse, que tal caso foi relacionado a cirurgia de mama, tal caso a contaminag¢do foi por uma
laparoscopia tordcica, ou abdominal, ou o outro caso foi uma oscopia de mediastino, ja que sdo oito casos. A Senhora
Fatima Nery relatou que foram quinze casos suspeitos, investigados, e fechamos o diagndstico confirmado com oito, desse
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oito, dois foram relacionados a injetaveis, um com anabolizante, injecdo, que teoricamente era em farmacia, mas que os dois
pacientes, um homem e uma mulher, ndo aceitaram dizer qual foi a farmacia. Desenvolvemos uma acdo entrando em
contato com a Secretaria Municipal de Satde, e estd fazendo esta investigacdo da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitdria do Estado e a Sanitdria e Epidemioldgica do Municipio de Salvador. Os casos estdo concentrados no momento
aqui na cidade de Salvador. Discutimos bastante, e estamos elaborando alguma estratégia para fazer alguma acdo em
farmdcia, mesmo que ndo tivéssemos prova de que isso ocorreu na farmdcia. Dos outros seis casos, tivemos dois
relacionados, a video laparoscopia, e 0s outros cinco, com mama; desses de mama, quatro colocacdes de silicone, prétese de
silicone, e uma redu¢do de mama. Quando investigamos a redu¢do de mama, nos deixou bastante preocupados porque pela
literatura e pela ocorréncia dos casos que estdo acontecendo no pais, identificamos que isso estd relacionado ao
reprocessamento dos artigos e identificamos que onde aconteceu isso, o medidor da mama era reprocessado, entdo eles
pegavam o medidor, colocavam para ver qual era o silicone, o tamanho, o volume do silicone que seria colocado. A partir
do momento em que tivemos esses casos, comegamos a disparar alertas para hospitais, principalmente porque, como falei,
temos o aliado que é a CCIH - Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, para que eles tivessem o cuidado de ndo
utilizar o medidor de mama e que esse volume fosse definido com o paciente, s6 que observamos que essa cirurgia de mama
das (cinco), uma sé6 foi feita em hospital, e as outras em Clinicas, e ai visitamos essas clinicas, porque vale ressaltar, que
clinica e farmacia sdo da competéncia do Municipio, hospital a competéncia é nossa. Entdo para a gente, era muito mais
facil irmos ao paciente no hospital, até porque temos essa relacdo muito préxima a CCIH, mas quando chegavamos na hora
da clinica, precisdvamos de uma ag@o conjunta e comegamos a fazé-la com o Municipio de Salvador; e identificamos ndo
conformidades com a questdo da prétese mamadria, s6 que uma dessa foi reducio de mama, e nos preocupou porque, o que €
que tem envolvido na redu¢cdo de mama que possa estar sendo reprocessado e que, portanto tenha sido o motivo dessas
micobactérias, e ai percebemos que € o afastador 6tico. Existe um afastador que tem uma 6tica na ponta, e eles reprocessam
como alguns sdo termos sensiveis, eles ndo podem sofrer autoclavagdo entdo eles fazem uma desinfeccdo. Identificamos
este problema e € 16gico que, toda vez que identificamos o fator de risco, tentamos disparar uma a¢do imediata para aqueles
servigos que estdo relacionadas com o caso; ocorréncia. A video laparoscopia, posso dizer que uma foi artroscopia e a outra
videolapascopia; e todas as duas estavam relacionadas a desinfec¢do de um artigo, que € artigo critico, e, portanto, todo
artigo critico ele tem que sofrer esterilizagdo. Como nédo dar para hidréxido de etileno porque teria de ficar, pelo menos
umas vinte e quatro horas, entdo inviabiliza. Ou vocé faz autoclavacdo ou faz uma quimica; ou faz o plasma peroxo de
hidrogénio, que s6 temos em dois hospitais que fazem isso, e os outros tém autoclave; s6 que, quem tem autoclave, ndo tem
videolaparéscopio. Todos sdo termo sensiveis, entdo t€ém que sofrer quimica e a quimica que temos a disposicdo € a
glutaraldeido. E af ndo deixava as oito as dez horas, deixava trinta minutos e fazia uma desinfec¢do. Este foi um grande
fator de risco que identificamos por isso a questdo de rever o processo de trabalho na central de material. Convidamos
também para essa reunido, a Sociedade de Cirurgia Plastica, além de alguns Conselhos de Classes, pois, podemos perceber
que o cirurgido plastico, desculpe até se tiver alguém presente aqui, mas ele tem uma resisténcia muito grande, por conta de
um cuidado que ele tem enorme com o seu material, entdo, as vezes, ele ndo aceita que este reprocessamento seja feito por
pessoas, por profissionais daquele servigo. Ele entdo traz reprocessado, ou manda alguém reprocessar, e af ressalto que um
desses casos que tivemos da video, ndo s6 da mama, mas da video, esse reprocessamento tinha ocorrido dentro do centro
cirurgico pelo instrumentador. Foi o instrumentador que pegou o video e fez o reprocessamento inadequado dentro deste
risco. Ja que sabemos desses fatores de riscos, dessas ndo conformidades, estamos tentando atacar essas nao conformidades
e tentar reverté-las; s6 que ndo conseguiremos isso, sem os parceiros. Precisamos sensibilizar todos nesta luta. O
Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza desejou boa tarde a todos e disse ter gostado da apresentacdo, até porque
podera ajudar a socializar esse material, com o férum de patologias. Existem diversas patologias que implicam em pessoas
com imunossupressdo, ou imunodeprimidas. Vai ser importante repassar isso para essas pessoas, para ajudarmos, para ter
uma atencao maior nisso, sobre o aspecto do préprio usudrio saber o que pode estar correndo um risco. Interessou-me muito
uma foto que projetada, a da caixa de ferramentas, que me remeteu uma frase celebre: “Homens né@o sois maquinas, homens
¢é que sois” Charles Chaplin. Tem horas que parece que deixamos de ser gente hd algum tempo, porque a qualquer hora, s6
vai faltar ter martelo e tudo mais; fica parecendo o cimulo do absurdo, mas estamos vendo as coisas em que rumo esta.
Acho que estd bem claro que existe uma a¢do de vigiladncia muito boa, por vocés, acredito que estd demonstrado isso, e
como vocé detalhou os casos e remeteu uns procedimentos que ja estdo autorizados por portaria do Ministério da Sadde e
que, provavelmente, a Bahia daqui a algum tempo, ndo imediatamente, vai comecar fazer, que sdo os procedimentos
relativos a lipodistrofia em paciente com HIV-AIDS. Estd autorizada a portaria ministerial e tudo mais, inclusive o préprio
Secretdrio ajudou a elaborar uma das portarias e que envolve procedimento de preenchimento facial com
polimetilmetacrilato em ambulatério. E outra parte de procedimentos, sdo oito no total, serdo em cirurgias, inclusive com
implante de préteses, tanto em mama, quanto em gliteos. Entdo ja remetemos a uma possibilidade de ficarmos atentos para
isso, antes mesmo que os servigos estejam implantados e comecando a operar, ou seja, porque serdo com pacientes com
caso de saide que, requerem ainda mais cuidados. Foi muito bom. Ajuda-nos a pensarmos que quando esses servi¢os, que ja
estdo em processo de habilitacdo, quando forem implantados, facamos um Controle Social bem forte, bem atuante sobre
eles, pois sabemos que pode haver esse tipo de problema. Té€m pacientes as vezes com HIV-AIDS, com a questdo de uso de
fazer cirurgia. Videolaparoscopia, por questdo de cdlculo em vesicula, muitas vezes como decorréncia de um efeito colateral
de alguns medicamentos que temos. Podemos comecar a socializar esse material, ficando atentos e de repente ajudarmos, e
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se percebermos qualquer coisa, ajudarmos na questdo de notificacdo dos casos. A Conselheira Tereza Deir6 parabenizou a
expositora. Farei um comentdrio bem rapido, porque acho que, as vezes, ndo temos a maioria de nds Conselheiros,
principalmente porque a maioria de nés ndo é profissional de saide, e ndo temos a nogdo, nem a dimensdo do que €
realmente este mundo invisivel das bactérias e o que podem causar. Acredito que € uma coisa que ficamos falando o tempo
inteiro, em promogao, prevengdo, mas isso ndo pode ser um discurso que se perca no espaco. As micobactérias estdo ai,
como vocé colocou, no solo e na dgua elas “passeiam” para todos os cantos e vdo justamente para onde elas encontram
substrato 6timo para se reproduzirem, que sdo justamente os tecidos moles e tal. Esta apresentacio nos traz a oportunidade
de conhecermos o problema, nao sé conhecé-lo, mas também nos traz para o seio das nossas discussdes, como a intervengao
do Conselheiro Moisés Longuinho, que foi excelente, por nos remeter a imaginar a prevengdo da prevengio, ou seja, se vocé
equipou mal, voc€ nem abre. Se vocé ndo tem condicdes de fazer essa desinfecgdo, esse aparato do reuso, ¢ melhor nem vir
conversar, para depois ndo vermos luvas penduradas no varalzinho com pegador e tudo. Agora o que achei mais importante
de tudo isso, que remetemos a pensar, aqui também tém profissionais da drea de satde, sou nutricionista, o Conselheiro Jecé
Brandio é médico, a Conselheira [zolda é enfermeira, tem farmac€utico e outros além de todos que ainda permanecem nesta
sala, para que vejamos o quanto podemos estar alertas para que quando alguém nosso for fazer uma cirurgia, ou nés
mesmos, ou quando estivermos em um local para fazer uma visita, como estivemos em Itabuna que hoje tivemos a noticia
do descredenciamento, com que competéncia sugerimos que aquele hospital nao tinha condi¢des de continuar atendendo a
populacdo. Por uma série de coisas grosseiras, inclusive a enfermeira Fatima Nery apresentou de forma criteriosa, coisas
grosseiras que qualquer leigo pode ver como presenca de mofos, vazamentos, uma caixa de ferramentas com diviséria de
madeira, de ferro, servindo para acondicionar equipamentos e instrumentos cirdrgicos, entre outras coisas. Isso nos remete a
pensar no quanto nés Conselheiros, temos a responsabilidade, e quando formos a alguma unidade por qualquer motivo,
pode ser até esta situacdo de ver se permanece o credenciamento, ou nao ou outro motivo qualquer, para abragarmos,
trazermos para nds. Mas essa responsabilidade, ndo € sé a Prestacdo de Contas, muitas vezes estd nas nossas barbas, como
dizemos, na nossa cara e ndo enxergamos de forma profissional, do perigo que um centro de material com utilizagdo
simplesmente de um papel inadequado, possa trazer problema tdo sério de contaminacdo e de morte, porque isso pode;
imagino que evoluir no quadro mais avangado para uma septicemia, pelo periodo tdo grande que esse tipo de bactéria
permanece ativa e se proliferando. O Conselheiro Carlos de Souza Andrade parabenizou Dr”. Fatima Nery pela apresentacdo
muita boa, sucinta e real que encontramos tanto na Capital, como no interior. Sou proprietdrio de farmicia e as vezes,
visitamos alguns colegas. Fui Presidente do Sindicato de Farmicia durante muito tempo e, a realidade € esta. Queria colocar
o nosso Sindicato de Proprietdrio de Farm4cia a disposicdo de vocés, se quiserem fazer um informativo, fazer um boletim,
alguma coisa direcionada para farmdicia, o nosso Sindicato tem condicio de mandar esse informativo para todas as
farmdacias do Estado da Bahia. Vocés redigem, faz um boletinzinho e vamos partir para agdo. A sugestdo da Conselheira
Rita de Céssia que ndo estd mais presente, mas coloco o nosso Sindicato a disposi¢do para chegar s farmdcias todo este
material; uma coisa sucinta, porque o_pessoal de farmdacia tem preguica de ler papel e ai eu queria se vocé quisesse € 0
Senhor Presidente autorizando, posso distribuir nas farmicias este material. O Presidente do Conselho agradeceu a sugestiao
e, a contribuicdo que chegou a uma boa hora. Agradeceu a Senhora Fitima Nery e prosseguindo falou que sobre a
apresentacdo do relatério de visita ao Municipio de Jandaira, e ja que os Conselheiros receberam a cépia do relatério, ndo
iria ler todo, apenas pegaria s6 as questdes da sugestdo. As outras medidas aqui de articulacdo com a DIRES e tudo mais,
propds, se houver concordancia, fazer o contato com o prefeito eleito, chamar o responsavel pela DIRES, e marcar uma
reunido com a representacdo deste Conselho que esteve 14, para fazer, apresentar este relatdrio para o perfeito eleito e para o
Diretor da DIRES. Os Senhores Conselheiros concordaram com a proposta. O Senhor Presidente solicitou a Elisabete
Morais agendar a referida reunido. Propds antecipar a reunido do CES do dia vinte e sete para o dia dezenove de novembro
tendo em vista a realizag@o da Plendria Nacional de Satide que serd realizada de vinte e seis a vinte e oito de novembro, em
Brasilia. Salientou que essa reunido serd apresentada e discutida a Proposta de Regimento Interno deste Conselho. Os
Conselheiros Concordaram com a antecipacdo. O Conselheiro Carlos Andrade sugeriu que a préxima reunido comegasse
mais cedo, evitando nos deslocarmos duas vezes; seria das 14:00 4s 18:00 horas. O Senhor Presidente mencionou que a
proposta do CES ¢ que seja dia 19 de novembro de 2008, o dia todo. Elizabete Morais informou com almocgo, com canapés.
O Conselheiro Carlos Andrade comentou que para encerramento de ano ¢ até bom, fica a sugestdo, eu pensei em um turno.
Elizabete Morais informou que um turno para discussdo, apresentacio e aprovacdo do Regimento ndo d4, tem que ser o dia
inteiro. O Conselheiro Carlos Andrade respondeu que fica a critério da Secretdria. O Senhor Presidente sugeriu se os
conselheiros concordarem, fazer essa reunido Ordindria no dia 19 o dia todo, apesar de ter uma pauta especifica do
Regimento, nés colocamos como segundo ponto de pauta a Prestacdo de Contas, ou deixa para a reunido de dezembro para
dar mais tempo para os relatores apreciarem, o que € que vocés acham? Ficou resolvido que a pauta principal do dia 19 de
novembro de 2008 é o Regimento, se houver necessidade convocaremos uma reunido extraordinéria dia 03 de dezembro de
2008, caso contrdrio essa reunido ja fica como Ordindria de novembro. Em seguida propds a escolha de representantes para
a XV Plendria Nacional de Conselhos de Sadde, nos dias 26 a 28 de novembro de 2008, em Brasilia, que sdo: 02 usudrios,
01 trabalhador e 01 gestor. Elisabete Morais esclareceu que Josivaldo € o suplente da Plendria de Conselheiro de Satde, a
titular que € Joselita ndo estd comparecendo as reunides nem trazendo retorno das questdes para o Conselho Estadual de
Saude, e além do mais ele estd ausente hoje aqui porque esta participando da reunido da CIT defendendo o Conselho
Estadual de Saude. O Senhor Presidente enfatizou que ele foi para a reunido da CIT hoje em Sao Paulo. Elisabete Morais
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ressaltou que estd falando de Josivaldo que € suplente de Joselita. Ele saiu na Plendria de 2007 como suplente da Bahia. O
Senhor Presidente perguntou se ele ja participa da Plendria? Elisabete Morais respondeu que ndo. Essa histéria dessa
titularidade de Joselita vem se arrastando hd algum tempo, ja tentamos negociar com ela... O Senhor Presidente perguntou
se Joselita tem vaga 14? Elisabete Morais respondeu que ela tem vaga, mas, ndo comparece, e ndo deixa que ele comparega,
por que ela diz que vai e ndo vai para reunido. A Conselheira Deborah Dourado mencionou que entende a questdo de Bete,
até por uma questdo da participacdo de Josilvado, mas ndo podemos interferir numa questdo que é do movimento, ndo
vamos resolver. Joselita foi eleita aqui na Plendria de Conselheiros, se os conselheiros a elegeram a legitimidade € dela, se
ela ndo estd indo e sim Josivaldo, isso € uma questao da Plendria que elegeu. Eu estava na Plendria que elegeu ela por plena
maioria, entdo aqui ele € suplente é outra historia quem vai € ela, porque é representante da Bahia, estamos aqui tirando dois
representantes, uma € Joilda e o outro € Moysés. A questdo de Josivaldo e Joselita € outra historia, ndo cabe estarmos aqui
resolvendo, se Joselita foi escolhida na Plendria? O Senhor Presidente sugeriu a Secretaria disponibilizar uma passagem
para Josivaldo ir como suplente. A Conselheira Deborah Dourado enfatizou que ndo aqui tirado por nds, como suplente. O
Senhor Presidente concordou com Bete, que é um conselheiro que sempre esta presente, hoje estd representado o Conselho
em Sao Paulo participando da CIT, acho que vale a pena estamos contempld-lo, ele ndo estd presente aqui por causa disso.
Ficou definida a ida de Moysés Toniolo e Joilda Cardoso como representantes dos usudrios; Tereza Deiré como
representante dos trabalhadores; Enfatizou que Joselita € o problema de 14. A Conselheira Deborah Dourado mencionou que
é do segmento de gestores e estamos sobrecarregados, acho que Bete € uma pessoa ligada a Secretaria Executiva, Bete vai?
Elisabete Morais agradeceu o carinho e informou que a sua vaga ja estd assegurada, fora os 04 (quatro) conselheiros eles
asseguraram a Secretaria Executiva também. O Senhor Presidente sugeriu escolher os gestores depois, Bete se encarrega de
contactar com todos, o COSEMS, por exemplo, ndo estd aqui, isso resolvemos depois, e fica a proposta de providenciar uma
passagem para Josivaldo para participar da Plenaria. Recebemos aqui uma solicitagdo de um vereador aqui presente de
Guanambi, uma documentacdo que foi encaminhada, primeiro um documento da PROMATER que € um servigo contratado
do SUS, comunicando que a Secretaria Municipal de Satide de Guanambi suspendeu contrato com a PROMATER por
motivos descabidos, ndo vou ler aqui detalhadamente tudo, e recebemos na seqiiéncia um documento do Conselho
Municipal de Satde daquele Municipio solicitando que a Prefeitura revisasse esse ato além da demissdo, remocdo de
médicos de Unidade Satide da Familia. Gostaria de passar a palavra para o vereador presente e ja antecipo minha sugestao
que o conselho depois designe alguém para reunir com o Conselho Municipal de Saide de Guanambi e trazer alguma
indicagdo, o processo encontrava-se com Izolda. O Senhor José Carlos Lelis Costa - Vereador de Guanambi saudou a todos
os presentes, ¢ mencionou que queria relatar rapidamente o que ocorreu em Guanambi. Logo apds o processo eleitoral, teve
trés medidas tomadas pela Secretaria de Satide que chamou 4 atencd@o por ser logo apds o processo eleitoral, onde vocé tem
um processo democrdtico de participacdo, e a livre escolha do povo em relag@o aos seus dirigentes. Relatou que primeiro foi
que a PROMATER, a empresa que foi descredenciada do SUS tem quinze anos de servigos prestados em Guanambi, e
participou de processo de licitatério, isso foi o primeiro aspecto levantado, e se deu coincidentemente logo apds o processo
de eleicdo, em fung¢do de dois motivos que ndo condizem com a verdade. Primeiro que era contengdo de despesa que na
nossa avalia¢@o a saide ndo é custo de investimento, e Guanambi estd precisando se investir muito mais em saide do que
estar diminuindo nio se justifica até pelo carater ou valor da verba. Justificando que o Diretor da DIRES que participou do
processo de elei¢do, era um médico credenciado que participa da equipe do trabalho profissional desse hospital, e de um
vereador que foi eleito, ja tem dois mandatos, Dr. Rui Azevedo que todo mundo conhece por ser atuante, mas profissional
dessa equipe em fung¢d@o do processo eleitoral o Hospital foi descredenciado. Nao se fez isso com outras unidades dentro da
Cidade, foi feito particularmente por que s@o pessoas que teve uma atuagdo dentro do processo eleitoral, entdo a justificativa
nao foi profissional ou de contencdo de despesa, mas, foi de mera perseguicdo politica. O segundo aspecto € que paralelo a
isso, foi tomada outra medida de contengdo de despesa de interferir na remocao e demissdo de médico do SAMU que foi
implantado ha seis meses, que Guanambi estd no processo de Coordenacdo Regional de Nova Cidade do SAMU. Isso foi
feito também por critério politico e ndo por contenc¢do porque o SAMU estd regulamentado e regularizado no processo de
parceria entre o Governo Federal, o Governo do Estado e o Governo Municipal. E por dltimo, um outro municipio no
Distrito de Guanambi que tem uma populacdo de mais dez mil habitantes que ja tinham o servico precario do Programa de
Sadde da Familia da Unidade Local, ele simplesmente porque o municipio optou por uma escolha democritica e livre de
ndo participar do processo apoiando o prefeito atual, foi simplesmente tirado o médico dessa unidade e transferiram para
outro Distrito com um processo de persegui¢cdo ao povo que fez sua op¢do. Sdo critérios tomados, o Conselho Municipal de
Guanambi se reuniu com doze pessoas e sete assinaram esse documento, questionando que essa atitude foi tomada sem
passar pelo Conselho Municipal Satdde. Foi uma decisdo unilateral tomada pelo Secretirio Municipal de Saidde, e
caracterizou-se com o problema que n@o estamos vivendo hoje numa Bahia que temos por ter optado, no processo
democritico e pela constitui¢do vocé nido pode prejudicar pessoas, usudrios do SUS em funcdo de motivos politicos. A
PROMATER ¢ uma entidade que tem quinze anos de servigo prestado com a equipe de médicos formados. Esta equipe
inclusive ja estava com quarenta cirurgias marcadas, ja definidas, foram todas suspensas e prejudicadas. A populagdo estd se
queixando, é uma entidade que tem tido uma presenca importante no critério da saide local e regional, entdo esse fato foi
meramente perseguicdo. Queria pedir uma andlise e interven¢do do Conselho porque temos procurado trabalhar em
Guanambi de forma parceira com os Governos: Estadual, Federal e Municipal, sem levar em conta o critério politico, se € o
partido B ou C, mas, o critério de profissionais e de pessoas comprometidas com SUS. Era essa interven¢do que eu queria
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pedir ao Conselho, que levasse em conta essa andlise e também procurar intervir para contribuir com a solucido desse
problema, obrigado. O Senhor Presidente propds a formagdo de uma comissdo para a andlise desta questdo, se ndo houver
consenso discutiremos depois, se houver consenso, Isolda estd com o processo, se Dr. Jecé pudesse pelo CREMEB inclusive
em funcdo das questdes relacionadas aos médicos que é importante, e um representante de usudrio, ndo sei se Joilda, pode
ser? Entdo estd criada a comissdo para se debrucarem sobre o assunto, contem com Bete para o que precisarem como a
agenda e passagem para deslocamento. A Conselheira Tereza Deird relatou que ao chegar aqui para essa reunido do
Conselho, chegou até nés uma residente de saide mental que colocou em nossas maos um relatério que estd me parecendo
uma dissertagdo, ndo € dissertacdo porque € especializagdo, mas, uma monografia falando da situagdo do Hospital
Especializado Mdrio Leal. A questdo que queremos colocar aqui é que ndo necessariamente o Secretdrio tem que se
posicionar ou se colocar agora, mas, vai ficar esse registro para que possamos ver o que € que estd acontecendo porque nds
ja tinhamos sido procurados por telefone, eu participei de uma reunido com o pessoal da Saide Mental, e o que estamos
sabendo ¢é que a residéncia do ISC — Instituto de Saide Coletiva teve que se retirar, foi assim que nos foi passado, retirar os
seus residentes do Mdrio Leal por conta da falta de condi¢des de exercer suas atividades pelo fato de acontecimentos, de
problemas que estdo acontecendo nesse Hospital, como por exemplo, ndo atender usudrio que chega desacompanhado, o
nimero de 6bitos maior do que o esperado, auséncia de regulacdo e em suma ndo estd conseguindo obedecer aqueles
principios bdsicos do SUS, que € de universalidade e os outros que o Secretdrio ja sabe de cor e procuram praticar: a
integralidade e a universalidade. O Mario Leal € uma unidade de referéncia, e temos que ver para onde vamos caminhar
nessa situagdo, no que diz respeito a questdo da Politica de Satide Mental hoje existente a que se quer construir, a saide
mental € uma discussdo premente hoje. Estou aproveitando para lembrar que eu particularmente solicitei através de oficio,
tinhamos tido um rdpido esquecimento, estou lembrando que pedimos ponto de pauta para uma apresentagdo, eu acho que
vem a calhar, ndo é? E um ganho isso j4 ter sido solicitado e acabou, e ndo dava para ser nessa pauta, peco inclusive para
que consigamos pautar. Como estamos no que ocorrer eu queria fazer uma sugestdo para a nossa reunido de dezembro.
Queria enfatizar a importancia dessa reunido do dia 19 porque o grupo que estd fazendo a reformulacdo do Regimento, ndo
sei se os participantes ja perceberam, mas, nds sabemos que se fossemos analisar o Regimento atual desse Conselho ndo
poderiamos nem nos reunir porque ndo tem paridade, temos uma série de problemas como o representante da Assembléia
Legislativa que abandonou. O Senhor Presidente mencionou que ndo deveria ter. A Conselheira Tereza Deir6 confirmou
que ndo deveria ter e ndo vai ter mais, ja eliminamos essa possibilidade. Estamos ampliando um Conselho para quarenta
participantes, com uma série de propostas maravilhosas que eu ndo vou adiantar, inclusive ja sou reconduzida e vou ficar
dois anos sem chance de estar participando do novo processo. Queria fazer uma sugestdo para o més de dezembro, ao
observar e estar bem atenta ao Secretdrio fazendo a sua apresentagdo, lembra que tem algumas revistas boas, renomadas em
rede de televisdo que faz aquela coisa da retrospectiva? Eu acho que a reunido do més de dezembro seria uma reunido onde
o Secretdrio ou alguém que ele indicasse pudesse fazer uma retrospectiva dos avancos desses dois anos, e também o
Secretdrio € um académico! Tragar uma perspectiva dos préximos dois anos aqui dentro desse Conselho, onde os
Conselheiros poderiam dar alguma contribui¢do com idéias de como poderia ser isso. Estamos vivendo um momento
politico extremamente diferente, temos problemas, sim, mas, serdo resolvidas no dia-a-dia. Queremos fazer essa
retrospectiva ja com a tabela do Plano de Carreira Cargo e Vencimento dos Trabalhadores, ja com o PCCV aprovado nessa
Assembléia. Acho que esse Conselho ndo s6 como eu disse vai cumprir o seu esse papel intrinseco, mas, também procurar
ampliar a nossa forma de atuacdo dando-nos a oportunidade de fazer algo um pouco diferente, quem sabe esse informe
também seja o informe exclusivo da retrospectiva. Que possamos ter esse informe especifico no més de dezembro onde
possamos fazer essa retrospectiva do que foi discutido aqui, do que conseguimos avangar, do que ndo conseguimos avangar
e de perspectivas para 2009 e 2010, e dar espagos inclusive de maior divulgacdo. O Senhor Presidente aproveitou a presenga
de Dr. José Raimundo - Coordenador de Auditoria, e pediu que fosse feita uma auditoria no Hospital Mdrio Leal. Esse
documento chegou para nds, tivemos uma reunido com a Coordenagdo da Residéncia, a decisdo de sair de 14 foi do
Programa de Residéncia, € bom lembrar disso. Foi da Coordenacdo com os residentes ndo foi por nossa vontade que eles
safram, haviamos pedido a Vigilancia para fazer um levantamento de algumas questdes que eles colocaram no relatdrio e
encaminhamos a Auditoria, José Raimundo fica encarregado de fazer esse levantamento. Considerou bem-vinda a sugestao
de Tereza, ndo sei se dd para dezembro ou janeiro, mas, se ndo for a tltima desse ano serd a primeira do préximo ano. O
Conselheiro Moysés Toniolo informou que participou de 15 a 17/10/08 do Semindrio para Avaliacdo das Funcdes
Essenciais de Saude Publica do SUS na Bahia, e desde ja quero aplaudir como um momento que eu julgo de suma
importancia, considerei muito bom ter participado do evento ndo s6 da metodologia, como as equipes que ajudaram a
conduzir o processo, mas, como pela sensibilidade de se criar um momento desses dentro do Estado. A Bahia acabou se
tornando 11° Estado a realizar esse evento aqui, ja que houve essa parceria com a OPAS. Como foi dito de que os dados sdo
para uso da Secretaria, mais especificamente do Secretdrio, ja houve pelo menos a colocag@o desses dados preliminarmente
14 ap6s o Semindrio, que possamos trazer inclusive para ser utilizado na retrospectiva como uma forma de nos avaliar e ver
qual a perspectiva para o futuro. Acho que pode ajudar nesse processo de retrospectiva também, e € interessante que o
Conselho Estadual que participou do Semindrio também tenha acesso aos dados que foram colocados. Quero agradecer a
oportunidade e considerar que foi um momento histérico para podermos nos avaliar. A Conselheira Deborah Dourado
mencionou que acha que a SESAB através do Sistema Estadual de Auditoria, com a realizacdo do Semindrio de
Fiscalizacdo e Auditoria do SUS € um marco histérico. A qualidade, a participagdo, a Comissdo Organizadora do Estado
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estd de parabéns e particularmente Dr. José Raimundo, realmente foi um momento extremamente rico. A questdo de que o
Seminario foi um registro histdrico, coincidiu inclusive com essa oficina manter mais de 450 participantes o tempo todo
numa discussio que ndo € atraente para todo mundo no ponto de vista da saide, mas, que as pessoas ficaram do comeco ao
fim. Parabenizou a Comissdo Organizadora, a Secretaria e ao Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria
particularmente José Raimundo. O Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos, declarando encerrada a sessdo, e
agendando a préxima reunido ordindria para o dia 19 de novembro de 2008, quarta-feira, as 15 horas. Nao havendo mais o
que tratar, eu Elisabete Lima de Morais, Secretdria Executiva do Conselho Estadual de Sadde, lavrei a presente ata, que serd
assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos Senhores Conselheiros, apds lida e aprovada. Salvador, 30 de outubro de
2008.
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