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Ata da 151 Reunido Ordindria do

CES - Conselho Estadual de Satde

Aos vinte cinco dias do més de mar¢o de dois mil e nove, no Plenarinho da Assembléia Legislativa do Estado da Babhia,
Prédio Luis Eduardo Magalhdes, Avenida Luis Viana Filho, s/n°, Centro Administrativo da Bahia, com as presencas dos
senhores membros do Conselho, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla - Presidente do Conselho, Carlos de Souza Andrade,
Déborah Dourado Lopes, Joilda Gomes Rua Cardoso, Josivaldo de Jesus Gongalves, Maria da Gléria Lima Cruz Teixeira,
Maria Luiza Costa Camara, Maria Rita de Souza Brito Lopes Pontes, Rita de Cdssia Santos do Couto, Silene Ribeiro
Martins, e Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deir6 (Conselheiros Titulares). Ana Maria de Oliveira Silva, Doraides Almeida
Nunes Almeida Souza, Grace Yara Santos Amaro da Silva, Jorge Geraldo de Jesus Rosario, Maria do Carmo Brito de
Moraes, Moysés Longuinho Toniolo de Souza, William de Carvalho Regis, (Conselheiros Suplentes), e a Sra. Elisabete
Lima de Morais — Coordenadora do CES, para a reunido do CES/Ba. As 15h42 o Senhor Presidente declarou aberta a
sessdo, registrou a presenca de Dr. Fahel do Ministério Puiblico Estadual, que atendeu a nosso convite. Como faltava apenas
um membro para completar o quorum, sugeriu comecar a reunido com a apresentacdo do Relatério de Gestdo 2008,
inclusive porque nao vai implicar em deliberag@o nesta reunido. Informou que € apenas o inicio do processo de avaliacao do
referido relatério, posteriormente, de acordo com o quorum vamos definir como se dard a avaliacdo e quem serd o
conselheiro relator. Em seguida apresentou o Relatério de Gestdo SESAB — 2008, ressaltando que ia fazer uma sintese das
principais questdes relativas a gestdo da saide num plano estadual em 2008, uma vez que o mesmo foi enviado a todos os
conselheiros por e-mail. Informou que no més de fevereiro tivemos a incorporacido das motolancias que o Ministério da
Satde liberou para os municipios da regido metropolitana que ja tem o SAMU, e ja estamos nos programando para ir buscar
as motos das demais sedes do SAMU. O Senhor Presidente aproveitou a oportunidade para dar uma boa noticia ao Conselho
Estadual de Sadde. Informou que ontem recebemos a confirmacio da HEMOBRAS — Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia é a empresa brasileira que foi montada para produzir hemoderivados, que deu a certificagdo
do HEMOBA para fornecimento do plasma para a producdo de hemoderivados. Informou que o HEMOBA ji estd
certificado para ser um dos fornecedores de plasma para a producdo de hemocomponentes e hemoderivados pela
HEMOBRAS. Como j4 havia quorum, colocou a ata da 150* reunido ordindria do CES em discussdo e votacdo, que foi
aprovada a unanimidade. A conselheira Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deir6 justificou sua auséncia na reunifio passada
por conta do Curso de Gestao Regionalizada do SUS. Enfatizou que € preciso observar o calenddrio do Conselho que ndo
foi observado, chamou a atencdo do curso para isso, mas nao podia perder o médulo, por isso pediu desculpas. Em seguida
corrigiu um nimero que se encontrava na pagina 02, linha 72, onde foi acrescentado um 0 (zero) a mais. Chamou a aten¢io
também na pdgina 02, linha 76, a seguinte citacdo: “Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para a
Maternidade de Referéncia”. Como sou conselheira acredito que a maternidade de referéncia citada seja José Maria de
Magalhdes Neto, aqui em Salvador. Acho que deve vir explicitado, se a compreensdo do Secretario e dos demais
conselheiros ndo for a mesma, ndo tem problema. A Sra. Elisabete Lima de Morais esclareceu que essas solicitagdes
chegam até o CES onde o texto é copiado na integra. A conselheira Tereza Deir6 reforcou que fica receosa quanto ao futuro,
porque maternidade de referéncia ndo é nome. A Sra. Elisabete Morais salientou que o CES vai solicitar ao FES/BA que
envie o texto com mais clareza. A conselheira Tereza Deir6 sugeriu ao CES solicitar ao FES/BA que envie o texto de forma
diferente, se for uma maternidade de referéncia de Itabuna, ou Juazeiro? Tem que colocar o objeto do convénio. O Senhor
Presidente convidou para tomar posse a senhora Maria do Carmo Brito de Moraes, para compor o CES - Conselho
Estadual de Sadde, na qualidade de Conselheira Suplente, como representante do Conjunto de Entidades Associativas,
Conselhos Regionais e Sindicatos de Profissionais da Area de Satde do Estado da Bahia, em substitui¢io a Izolda Souza
Cardoso. Palmas. Em seguida parabenizou a nova conselheira, e agradeceu a conselheira Isolda que contribuiu muito nas
varias reunides deste Conselho. 1. Comunicagdes da Presidéncia: 1. Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que
aprova o Manual de Cooperagdo Técnica e Financeira por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este
Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Sadde a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n°® 2909/07, tendo
como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE SAUDE”, no
valor de R$ 4.456.079,41 (Quatro milhdes quatrocentos e cinqiienta e seis mil e setenta e nove reais e quarenta e um
centavos); 2. Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperacdo Técnica e Financeira
por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Satde a
Prorrogagio da Vigéncia do Convénio Federal n° 1897/07, tendo como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E
MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE SA(JDE”, no valor de R$ 4.454.922,94 (Quatro milhdes, quatrocentos
e cinqiienta e quatro mil, novecentos e vinte e dois reais e noventa e quatro centavos). 3. Cumprindo a Portaria/GM n° 1074
de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperagdo Técnica e Financeira por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item
5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Sadde a Prorrogacéo da Vigéncia do Convénio Federal n°
4310/01, tendo como objeto “EXPANSAO DA HEMORREDE DO ESTADO DA BAHIA, ATRAVES DA
IMPLANTACAO DE 02 UNIDADES DE COLETAS E TRANSFUSAO - UCT E 09 AGENCIAS TRANSFUSIONAIS,
MODERNIZACAO E ADEQUACAO DO HEMOCENTRO?”, no valor de R$ 2.277.000,00 (dois milhdes e duzentos e
setenta e sete mil reais). Ressaltou que agora é o grande momento que todos os conselheiros estdo ansiosamente esperando
para analisar voluntariamente o Relatério de Gestdo 2008, isto €, elaborar o parecer acerca do mesmo. A conselheira Tereza
Deir6 recordou que quando elegemos o companheiro Raul Molina, tinha sugerido uma pessoa do segmento filantrépico,
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sugeriu Maria Rita porque seria uma grande contribui¢do para o CES, e a Comissdo de Orcamento se prontificaria em
colaborar. Enfatizou que esta Comissdo sempre tem procurado cumprir o papel de ndo deixar o conselheiro elaborar esse
trabalho sozinho, entdo nos comprometemos em ajudar. O Senhor Presidente reforcou a proposta de Tereza, esclarecendo
que tivemos o tdltimo parecer feito por Raul Molina — representante do Conselho Estadual dos Secretdrios Municipais de
Saude, ja tivemos também um representante dos trabalhadores, dos empresarios, estd faltando a representagdo das
institui¢des filantrépicas. Informou que o parecer terd um prazo de trinta dias para ser elaborado, pois serd apresentado na
préxima reunido. A conselheira Tereza Deir6 perguntou qual a representacdo de Maria Rita? O Senhor Presidente respondeu
que oficialmente ela representa a Associacdo Comercial da Bahia, mas, obviamente é Superintendente das Obras Sociais
Irma Dulce, entdo, pela afinidade dela com a drea de saide podera trazer grandes contribui¢cdes. A conselheira Tereza Deird
respondeu que foi com essa intengdo que fez a sugestdo. O Senhor Presidente mencionou que ainda bem que tem varios
conselheiros disputando esse trabalho. A conselheira Maria Rita de Souza Brito Lopes Pontes enfatizou que vai aceitar por
livre e espontinea vontade. O Senhor Presidente perguntou se tem alguma questdo que alguém queira tirar ddvida. A
conselheira Déborah Dourado Lopes pontuou que entende que a metodologia € essa, por outro lado, se temos algum
questionamento, ou uma situa¢do considerada importante podemos ajudar na complementacdo para a prépria avaliagdo.
Quando foi apresentada a questdo da Central de Regulac@o eu fiquei atenta em relacdo a questdo das prioridades, e mais
ainda quando foi apresentado acerca das necessidades e da prépria realidade do Estado. E uma situacdo que sempre tem
chamado a atencdo dos 6rgdos de controle da sociedade e do préprio Ministério Pablico, sdo muitas audi€ncias publicas.
Lembro que quando fizemos uma Auditoria de Gestdo e aparece a questdo da Cardiopatia entre outras dreas relevantes
como uma questdo extremamente preocupante. Naquela época, em dois mil e sete, aparecia como uma questdo
extremamente preocupante, ji que tinhamos uma demanda enorme no Estado, e apenas quinze por cento dessa demanda
estava sendo atendida em funcdo da prépria infraestrutura. Dentro dessa realidade, gostaria de saber por que ndo aparece
como uma drea prioritdria, e o que avangou ao longo desse periodo. Gostaria que o Secretdrio fizesse uma justificativa, digo
isso porque vai ter uma audiéncia publica, ndo sei se serd no dia 02 ou 03, o Ministério estd indo participar, mas a Auditoria
ja esta finalizada, vocés devem estar recebendo o relatério a qualquer momento. Salientou que € um ponto estratégico
considerado de relevincia a questdo da Cardiologia Pedidtrica. O Senhor Presidente esclareceu que ndo estava com o0s
nimeros detalhados, que inclusive ai estd mais relacionado as necessidades de cirurgias cardiacas pedidtricas e
procedimentos de alta complexidade em cardiologia no campo pediatrico. Ndo estou com os nimeros aqui, mas queria
destacar dois aspectos: primeiro o Hospital Ana Nery, que no processo de federalizacdo de gestdo com a UFBA —
Universidade Federal da Bahia avangou muito, aumentou a quantidade de pacientes pedidtricos e passaram a ter o
atendimento, ndo s6 com os procedimentos eletivos, como também situagdes de urgéncia e emergéncia, especialmente em
cardiopatia congénita. Ressaltou que o Hospital Santa Izabel também teve um aumento de oferta, inclusive inaugurou no
ano passado uma nova UTI pediétrica, com isso pdde ampliar a oferta. Informou que no final do ano naquele mutirdo de alta
complexidade a Secretaria Estadual contratou também procedimentos de cirurgias cardiacas com outras unidades
hospitalares, entre elas o Hospital Salvador, que nunca tinha participado do Sistema Unico de Satide, e passou a oferecer.
Peco para que fique registrado, e solicito ao nosso Assessor de Planejamento Chaider para levantar esses dados. Pontuou
que aqui estd a cardiologia em geral, queria que destacasse o relatério por solicitagdo de Déborah. Chaider estd mostrando
aqui que tem dados sobre cirurgia cardiaca em geral, ela estd pedindo que destaque o que diz respeito a cirurgia cardiaca
pediatrica. A Conselheira Tereza Deiré mencionou que o CES estd com um problema de ordem, é que enquanto ndo temos
o regimento novo gostaria que o Secretdrio mantivesse os informes das entidades. Solicitou também ao Secretdrio nos desse
noticias sobre o regimento, até liguei para Bete na condi¢@o de Secretdria Executiva e pedi noticias por esses dias, porque
estamos obedecendo ao regimento vigente, e quando temos uma pauta mais densa ndo estamos conseguindo colocar os
informes das nossas entidades. Estou solicitando ao Secretdrio, que mantenha os informes das entidades antes da préxima
apresentacdo, mesmo que ndo sejam todos, porque quando fica para o final acabamos tendo prejuizo por conta do
esvaziamento da reunido. O Senhor Presidente propds que Maricélia fizesse a apresentacdo, e logo apds fecharmos o ponto
de DST-AIDS, na seqiiéncia passarmos para os informes das entidades. A Conselheira Tereza Deiré concordou com a
proposta do Presidente. A Senhora Maricélia Morais Macedo cumprimentou a todos do plendrio na pessoa do Secretdrio
Jorge Solla, e expressou a sua satisfacdo em estar aqui apresentando essa a¢io tdo importante. Vamos apresentar para vocés
o Planejamento de Ac¢des e Metas do Programa Estadual de DST-AIDS da Bahia. Este plano foi instituido pela portaria
2313/2002 que instituiu a politica de incentivo para os Estados, Municipios e Distrito Federal, tendo em vista a
complexidade das agdes, e da assisténcia aos portadores de HIV-AIDS, que necessitavam de um incentivo mais especifico
para planejar as acdes estratégicas. Esse planejamento foi feito de forma compartilhada, trabalhado numa oficina com vérios
parceiros institucionais, governamentais, ndo-governamentais, organizagdes da sociedade civil, e de todos os segmentos.
Discutimos todas as estratégias, as a¢des necessdrias para cada drea que verdo adiante, e o que € imprescindivel para ser
desenvolvido, para que possamos enquanto Coordenacdo do Programa Estadual controlar a epidemia de AIDS na Bahia.
Tendo em vista a importancia da Bahia no contexto nacional, é o quinto estado no ranking nacional, representa em torno de
36% da area total geografica do Nordeste do Brasil. Considerando também que a Bahia é um estado grande, com 417
municipios, temos uma histéria em AIDS que contempla da década de 1980 onde tivemos o primeiro caso de AIDS
registrado nesse ano, em 2008 ja temos 10.250 casos registrados no sistema oficial de notificagdo. Desses 10.250 casos 66%
sdo em homens e 36% em mulheres. Na parte de servigos temos hoje na Bahia mais 31 Diretorias Regionais, temos 26
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Coordenagdes Municipais que sdo 26 municipios que estdo contemplados pela politica de incentivo, que também realizam e
elaboram seus Planos de A¢des e Metas para desenvolverem no ambito dos seus territérios as acdes que sdo inerentes a
DST/AIDS. E um documento cansativo, com muitos nimeros, ja disponibilizamos para consulta, se alguém precisar de
qualquer esclarecimento posterior me coloco a disposicéo. Obrigada. A apresentagdo foi enviada para todos os conselheiros
por e-mail. O Senhor Presidente agradeceu a senhora Maricélia, e abriu a discussdo para os conselheiros. A Conselheira
Tereza Deir6 enfatizou que como Moysés € o nosso conselheiro representante do segmento dos Portadores de Patologias
Cronicas, com certeza tem comentdrios bem mais aprofundados. Mencionou que sempre gosta de enfatizar a
responsabilidade e a seriedade do nosso Conselho com relagdo a determinadas avaliacdes. Ressaltou que a apresentagdo
ficou extremamente prejudicada devido ao equipamento que ndo conseguiu abrir a tela, impedindo o acompanhamento de
forma adequada. Em segundo lugar, dizer que sdo muitas informagdes. Recebemos o material, o montante € muito alto e
para nés conselheiros fica dificil destrinchar isso se ndo temos aqui as atividades. Pode ser a minha santa ignorancia, mas
ndo consigo num tempo tdo curto, fazer qualquer comentério de agdes e metas, se aqui digamos, tem um aporte no valor de
R$ 15.000,00 (Quinze mil reais) para uma atividade apoiar, sdo vdrias coisas a apoiar, ndo consigo compreender.
Capacitagdo, apoio em qué? Que atividades sdo estas? Essa é a minha primeira indagacdo, mas confesso que devido a tantos
outros materiais para lermos e darmos conta, ndo me debrucei sobre este material. Nem na apresentag¢do, nem o que tenho
em maos me dé subsidios para conseguir fazer qualquer tipo de avaliagdo. Chama-me a atenc¢do para o valor, sabemos da
necessidade. Vocé falou de aspectos importantes, como por exemplo, a questdo da Feminizagdo da DST-AIDS, e quando
vemos um aporte financeiro da ordem de mais de R$ 7.000.000,00 (Sete milhdes de reais), fico preocupada e com vontade
de fazer pardmetros com outras areas, a exemplo da tuberculose, com prioridades tanto quanto, claro que em nenhuma
hipétese passa pela minha cabeca subestimar a situagdo. Cabe a todos os conselheiros, fazermos uma andlise criteriosa e
aprofundada, e até voltar a discuss@o nesse Conselho para que ndo cometamos qualquer tipo de equivoco, essa € a minha
maneira de pensar. Temos que nos debrucar juntamente com aqueles que estdo mais interessados, tenho uma sugestdo a
fazer, é que as vezes ficamos cansados de tantas comissdes, mas talvez seja o caso de formarmos uma comissao tempordria
para avaliar melhor essa questdo, porque ndo consigo captar tanta informacdo. Com certeza, se eu que sou trabalhadora,
profissional de saude, tive essa dificuldade, imagino que a dificuldade seja geral entre todos os conselheiros. Deixo aqui
essa preocupagdo, para que possamos talvez avaliar num segundo momento para ndo ficar assim: apresentou, estd tudo
beleza. Nio pela apresentadora, mas pelo contetido extenso, e até pela qualidade, a tela reduzida, as letras e os nimeros que
ninguém enxerga, nés com um material imenso nas maos de dificil acompanhamento, e, portanto, de dificil opinar. Fora
essas duas questdes que eu considero primordiais, que foi quando coloquei que tem muita coisa aqui que é apoiar, apoiar,
apoiar, e ndo sabemos que apoios sdo estes, e também no que diz respeito a ndo constarem quais sdo as atividades, se ja
estdo tracadas, se tem subprojetos para isso, se sdo projetos e que projetos sdo esses. O Conselheiro Moysés Longuinho
Toniolo de Souza saudou a todos e colocou que sabia da inquietag@o dos senhores, justificou que muitos aqui ndo tém tanto
contato com a questdo da Politica Pidblica de DST-AIDS que ja existe hd muito tempo nesse pais. Enfatizou que € facil
compreender o porqué das duvidas, das inquietacdes, e gostaria de mostrar agora um trabalho que eu fiz. Eu recebi o
documento que foi socializado para todos na sexta-feira passada, e passei dois dias me debrugando sobre ele para poder
trazer algumas avaliagdes. Gostaria de fazer isso de certa forma com a permissdo de Maricélia, para ajudar os senhores na
compreensdo de algumas coisas que acho que vai elucidar pelo menos um pouco das dividas. Lembrou que ndo vai fornecer
ainda esse documento ao CES como finalizado porque a partir de hoje com alguns esclarecimentos que ele teve com
Maricélia também, ja tem algumas contribui¢des para elucidacdo. Informou que teve dois dias para se debrugar sobre o
documento, achou extremamente pouco para qualquer um de nés aqui avaliar. Sou da sociedade civil, ndo sou técnico, ndo
sou profissional de sadde, sou da sociedade civil organizada, membro do Férum Baiano de ONGS/AIDS, membro do
Férum de Patologias, sou fundador da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS do Estado da Bahia, e fundador
do Nicleo do Estado da Bahia, para quem ainda tem didvidas sou portador do HIV/AIDS ha mais de dez anos. Eu entendo
de AIDS minimamente por algo que tenho até no sangue, mas, da politica como um todo porque o PAM — Plano de A¢des e
Metas quando comecou em dois mil e dois, eu ja vinha acompanhando o tempo inteiro. E o que me d4 minimamente
qualificagdo ndo técnica, mas de pratica de conhecer esse documento, € o que eu fiz foi detalhar um pouquinho mais
objetiva e metodologicamente para dar uma visdo aos senhores sobre como é que estd disposta. As dreas sdo essas que
Maricélia ja explicou promocgao, prevencdo e prote¢do, que vao da pagina um a dezoito, e esses valores que estdo ali sdo
pelo documento que recebi como também todos os conselheiros receberam, e eu tive que fazer essa soma. Isso foi mais um
problema que enfrentei para avaliar a politica como um todo. Essa apresentacdo serd enviada para todos os conselheiros por
e-mail. Comentou que a apresentag@o serd melhorada, porque ndo temos ainda subsidios suficientes. Pontuou que é com a
atual situacdo de testagem compulsodria, ou seja, se € a vontade da pessoa dentro do sistema prisional, o que leva a crer que
na drea de satide poderemos ter uma conexdo pelo fato de que serdo utilizados testes de HIV/AIDS dentro dessa populagao.
Isso se ndo me engano, ja estd veiculado, estou trazendo o documento do GAPA — Grupo de Apoio a AIDS/BAHIA, que
estd sendo maravilhoso nesse aspecto mostrando que isso pretende ser feito pela Secretaria de Justica, Cidadania e Direitos
Humanos. Se isso ndo é contrariar toda a carta de direitos humanos, de direitos universais, entdo ndo sei o que €, mas,
vamos seguir adiante porque ainda pretendo debater isso dentro deste Conselho. Acho que R$ 10.000,00 (Dez mil reais)
para resolver uma situacio que vai ser critica em pouco tempo € pouco. Quanto a drea de promocgdo e direitos humanos,
existe prevista a realizagdo do Primeiro Encontro Estadual de Controle Social no SUS. Esses encontros por mais que
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estejam genéricos, seria para trabalhar, por exemplo, Controle Social no SUS sob a 6tica da DST e AIDS, ali ndo tem um
valor porque ainda serd articulada dentro da prépria SESAB a realizacdo desse evento. A Senhora Maricélia Macedo
mencionou que fez a observagdo na apresentagdo, que isso foi por conta da digitacdo, que esse recurso de R$ 160.000,00
(cento e sessenta mil reais) estd dividido para as duas acdes, eu falei isso quando apresentei essa meta. O Conselheiro
Moysés Toniolo concordou que € justamente isso. No documento que recebemos nédo tinha como imaginarmos, mas fica até
melhor de saber. Fago uma ressalva de que a Bahia € um dos poucos Estados do Nordeste do Brasil que ainda nio fez o
Primeiro Semindrio Estadual UNGASS/AIDS para debater as metas da UNAIDS —Agéncia da ONU — Organizagdo das
Nagoes Unidas para a AIDS, sobre como fazemos uma sensibiliza¢do dos gestores dos quatrocentos e dezessete municipios
do Estado para desenvolverem ac¢des do DST/AIDS. Isso é fundamental, acho que o Primeiro Encontro esteja dentro desse
nivel que temos de necessidade, enquanto sociedade civil. Eu s6 falei para Maricélia, até pedi que fosse corrigido, porque
aquele encontro ali é passado que envolve uma parceria com o0 GAPA/BAHIA, ja consegui conversar com Maricélia e tirar
a divida. Na realidade ele ¢ de direitos humanos, de cidadania, mas como € em parceria com a sociedade civil ele sai dessa
drea e vai para a area de parceria com a Sociedade Civil que € a drea de atuagdo nimero quatro. A Senhora Maricélia
Macedo pontuou que essa é uma acdo do Estado, do Governo com uma parceria com o GAPA, portanto ndo é uma atividade
da Sociedade Civil, é por isso que ela ndo estd na drea temdtica de parceria com a Organizacdo da Sociedade Civil, porque
nio € um evento da sociedade civil apoiado pelo estado, e sim um evento do estado com o apoio da sociedade civil, em
tratar-se de que evento €, por isso tem que ficar nessa drea mesmo. O Conselheiro Moysés Toniolo ressaltou que gostaria
que vocés lembrassem, € uma das consideracdes que faco posteriormente, que somente a drea de campanhas e materiais
dispde de um milhdo novecentos e poucos mil reais s6 para isso, ndo ¢ a drea inteira, ¢ a Acdo de Campanhas e Materiais, e
posteriormente vou fazer uma considera¢io sobre outra drea que tem abaixo. E justamente sobre a drea dois que é
diagnéstico, assisténcia e tratamento. Na organizacio dos servigos, eu ndo usei a metodologia, os nomes técnicos, porque
acho que o meu entendimento como sociedade civil em certas horas diz que tudo que vem aqui para baixo é organizag@o dos
servicos em DST/AIDS. A Senhora Maricélia Macedo mencionou que queria complementar a explana¢do porque é
importante definir o municipio para ser qualificada a politica de incentivo, isso exige toda uma andlise e avaliagdo
epidemioldgica, inclusive de registro de numeros de casos, isso analisamos pelo sistema oficial de notificacdo. A
Conselheira Doraides Almeida Nunes Almeida Souza questionou que se o municipio ndo possui nem o préprio exame ou
teste de HIV rédpido, ou laboratério credenciado ao SUS para fazer o HIV, esses casos ndo sdo nem notificados. A Senhora
Maricélia Macedo retificou que os casos sdo notificados. Os municipios que ndo possuem coordenagdo municipal, ou que
ndo recebem a politica de incentivo, sdo acompanhados pelas DIRES - Diretorias Regionais de Satde, que tem técnicos
responsdveis para acompanhar as a¢des DST/AIDS. Os municipios que ndo possuem infra-estrutura sdo feitos de acordo
com a determinacdo do Plano Diretor de Regionalizagdo, que diz que aqueles municipios que tem menor possibilidade
encaminhem os seus pacientes e seus usudrios para o servico que tem maior possibilidade. As DIRES que nido tem uma
infra-estrutura para atendimento do portador HIV tem que buscar o municipio mais préximo, a coordenagdo referenciada
mais proxima, para prestar esse tipo de assisténcia. Temos quatrocentos e dezessete municipios, € impossivel que tenhamos
uma infra-estrutura adequada em todos esses municipios, € ndo temos mesmo, sO conseguimos alcancar vinte e seis
municipios, agora o nosso planejamento em 2009 é ampliar mais quatro, mas, em todas as dreas que tem hoje na Bahia, 70%
dos municipios ja tem registro de pelo menos um caso de AIDS. E importante que ampliemos o acesso 2 assisténcia e que
possamos referenciar esses pacientes através das DIRES, dos cinqiienta servigos que estdo implantados que coloquei para
vocés aqui, e que essas pessoas se ndo tiverem possibilidade no seu municipio que sejam referenciadas para o municipio que
tiver maior possibilidade de prestar assisténcia. O Senhor Presidente agradeceu ao conselheiro Moysés pela apresentacdo, e
passou a palavra para Maricélia. A Senhora Maricélia Macedo enfatizou que precisaria fazer algumas consideracdes, porque
Moysés fez uma avaliagdo geral do PAM, e em alguns momentos gostaria de deixar claro que ndo é a questdo de estarmos
chegando a pouco tempo na AIDS que € um programa bem especifico. Temos experi€ncia na gestdo ja a alguns anos, mais
de vinte anos de servi¢o, o que nos outorga também a visdo de poder trabalhar um Plano desse. Esclareceu que este
planejamento ndo foi trazido ao detalhamento, acho que Moysés participa desses momentos, porque disponibilizamos esse
documento. E um documento grande, muito detalhado, sdo muitas a¢des para que pudéssemos apresentar no mbito geral
deste planejamento. Inicialmente eu fiz questio de ressaltar que esse € um documento feito de forma compartilhada, Moysés
inclusive foi um dos participantes efetivos na elaborac@o dele. Disponibilizamos a parte que cabia a Organizagdo de
Sociedade Civil para que pudesse analisar as acdes que ja vem fazendo ao longo dos anos, e que pudéssemos juntos fazer o
planejamento. Todas essas acdes sdo feitas em conjunto com Profissionais de Satide, Servicos de Satdde, Organizacdes de
Sociedade Civil, parceiros governamentais, com a UNICEF - Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, com representante
da Atengdo Basica, Saide da Mulher, Saiide do Homem, Sadde Indigena, enfim quando colocamos avaliag@o de recursos se
pertinentes ou ndo, a determinadas a¢des. Queria também deixar claro até para a avaliagdo de vocés, que como essas agdes
sdo feitas em parceria com essas institui¢des, cada uma tem as suas agdes especificas, a exemplo da Satude do Indigena. Que
possamos entrar em parceria com o Estado, e com a drea técnica de Satde do Indigena, por exemplo, para contemplar com
acoes do PAM as agdes que ja vem sendo desenvolvidas institucionalmente. O recurso que alocamos a exemplo de R$
5.000,00 (Cinco mil reais) para acdo de Saude do Indigena, ndo é que esse recurso seja suficiente, ou seja, pouco, mas é um
recurso que serd contemplado junto com agdes que o Estado ja vem fazendo na sua drea técnica especifica e que podemos
entrar com uma contrapartida e com uma contribuicio do PAM do Estado em DST/AIDS, para esta acio. E importante que
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possamos deixar claro para vocés quando Moysés colocou que o recurso é muito ou € pouco, quando fazemos a alocacdo
desse recurso em fungdo de toda uma estrutura e de todo um processo de atividades, que todas as dreas técnicas da SESAB
que tem vinculagdo com a DST/AIDS fazem conjuntamente. Pego até desculpas porque esse detalhamento ndo poderia ser
feito numa apresentacdo que nos foi dada de trinta minutos, mas o planejamento desse documento foi feito, Moysés
participou, alguns questionamentos até me causa espécie porque ele participou da elaboragdo desse documento na integra,
mas acho que essas agdes do PAM nos permitem fazer um realocamento de recursos dentro da propria meta, se temos uma
meta que precise de mais recursos, podemos fazer um remanejamento de recursos de meta e complementar aquela que
precisa mais. E um documento flexivel, dentro dos recursos que sdo alocados daquele montante para cada drea de atengdo,
de atuacdo, e para cada atividade especifica. Com recurso alocado podemos fazer remanejamento a depender da
necessidade. Enfatizou que sdo muitas coisas que Moysés colocou com relag@o as campanhas, porque ele faz uma analogia
de campanha que nos deixa nas entrelinhas a possibilidade de que estamos dando menos importincia a drea diagndstica e
mais importancia a drea das campanhas. As campanhas sdo importantes, sabemos que todas as acdes que sdo desenvolvidas
através da midia sdo muito caras, mas, sdo necessdrias porque € a forma que temos de atingir o publico de forma genérica.
Se fizermos a¢des pequenas ndo conseguiremos fazer com que essas informacdes cheguem até a populacdo que temos como
alvo, por exemplo, na zona rural quem tem uma TV pode ver a ac¢@o que foi realizada na campanha. O Senhor Presidente
sugeriu passar o documento para os conselheiros com o detalhamento do Plano e permitir que os mesmos encaminhem
algumas sugestdes. E ai, vocés da Coordenagdo recebem as sugestdes e avaliam. A Senhora Maricélia Macedo sugeriu
voltar com esse documento e reapresentar. O Senhor Presidente mencionou que ndo tem necessidade. A Senhora Maricélia
Macedo pontuou que temos uma norma do programa nacional que para tocarmos essas acdes precisamos ter o outorgo e a
aprovacdo do Conselho, mas é um documento passivel de adaptacdo e corregcdo. O Senhor Presidente colocou que pelo que
entendeu a observacdo de Moysés nao foi no sentido de nao aprovar, foram apenas algumas consideracdes, que remetiam o
plano integral para os conselheiros que encaminham para a Coordenagdo do DST/AIDS contribui¢des, e se os conselheiros
concordarem, consideramos aqui aprovado, pode ser? A Sra. Maricélia sugeriu na elaboracéo do préximo PAM convidar os
conselheiros para participarem conjuntamente. O Senhor Presidente considerou a proposta aprovada. O Conselheiro Moysés
Longuinho sugeriu uma comissido que poderd ser proviséria dentro do CES, para avaliar o documento antes de vir para
aprovacdo, isso é fundamental. Relatou que na sétima Conferéncia conseguimos aprovar para que seja criada a Comissao
Interinstitucional de Avaliag@o das Politicas de DST/AIDS. O Senhor Presidente concordou com o Conselheiro Moysés e
ressaltou que diante do avangado da hora, vamos encaminhar os dois proximos pontos de pauta para a préxima reunido do
CES. Em seguida convidou a Sra. Elisabete para apresentar a Proposta de Caravana em Defesa do SUS, se houver consenso
fechamos, e se houver qualquer divergéncia deixaremos para a préxima reunido. A Sra. Elisabete Lima de Morais -
Coordenadora do CES, apresentou a logomarca da Caravana Nacional, e informou que a mesma estd marcada para o dia
11/12/2009, e a nossa estamos trazendo a proposta para o dia 05/05/2009, porque estard acontecendo a Amostra de Atengdo
Basica do PSF nesse periodo, e estamos querendo capitalizar porque todo o interior estara presente neste evento. Mencionou
que iremos tentar um periodo dentro deste evento para fazermos esta caravana. Em seguida mostrou a proposta de
programacdo: 1. 09h — Ato Politico de Lancamento da Caravana em Defesa do SUS; 2. 10h — Painel: 2.1. Avancos e
Desafios DO SUS; 2.2. 1* Conferéncia Mundial de Desenvolvimento dos Sistemas Universais de Satide e Seguridade
Social: a) Apresentacdo: Conselho Nacional de Sadde; Comissdo Organizadora; b) Moderador: Conselho Nacional de
Secretdrios de Saide — CONASS; Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saide — CONASEMS; Usudrios e
Trabalhadores. 3. 12h — Almogo; 4. 14h — Painel: SUS como Patrimoénio da Humanidade. Apresentagdo: Representacao de
usudrios — CNS e Ministério da Saide SGEP. Debate; 5. 16h - Avancos e Desafios do SUS no Estado ou outro tema a ser
definido pelo Comité Organizativo do Estado ou pode escolher o representante do Estado para a Plendria. Estamos querendo
também, Josivaldo, capitalizar isso aqui para conseguir tirar o nosso representante da plendria. Iremos fazer trés eventos em
um, porque temos que aproveitar todo o pessoal que estd presente. Apresentou a camisa do evento, em seguida perguntou
quais conselheiros queriam se candidatar para formar uma comissdo paritdria para participar, a proposta é para quatro
representantes. A comissdo foi formada pelos seguintes conselheiros: 1. Josivaldo de Jesus Gongalves; 2. Joilda Gomes Rua
Cardoso; 3. Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deird; 4. Déborah Dourado Lopes. A Conselheira Déborah Dourado Lopes
achou a proposta interessante para o dia 05 de maio, a sua preocupagdo é com o curto espaco de tempo, af queria ouvir a
Secretaria. O Senhor Presidente informou que a grande vantagem € que ja estamos com a estrutura pronta para o dia 05 de
maio. Estamos mobilizando todos os Municipios, Secretarias Municipais, equipes de Saide da Familia, ou seja, ja temos um
conjunto de pessoas, tem um pessoal que estd vindo para o Encontro da Rede Unida que é logo na seqiiéncia, mobilizando
estudantes e faculdades. Temos um conjunto imenso ja mobilizado para esses dois eventos e a interse¢do entre a Mostra e o
Encontro da Rede Unida. A Sra. Elisabete Morais informou que também fechamos 14 quando fomos fazer o cronograma do
pais, levamos a proposta para 05 de maio. A Conselheira Déborah Dourado sugeriu que a Comissdo comegasse a trabalhar
urgente para mobilizar os outros atores a se incorporarem ao evento, que acredita serd espetacular. A Sra. Elisabete Morais
propds a primeira reunifio para o dia 06 de abril que é uma segunda-feira, porque na préxima semana estard em Brasilia no
Curso do CONASS — Conselho Nacional de Secretdrios de Satde. O Senhor Presidente pediu a compreensdo de todos,
porque tem uma outra reunido as 18hOOmin. O Conselheiro Josivaldo Gongalves colocou que nds, porque também ¢&
conselheiro Municipal de Itabuna, fomos prejudicados em pauta pela segunda vez. Estd aqui a Comissdo de
Acompanhamento do Conselho, e se for possivel solicito uma reunifo extraordindria, ou que na proxima reunido 0 nosso
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ponto de pauta seja prioridade, que ja era prioridade na reunido de hoje. O Senhor Presidente mencionou que achou
justissima a reivindicacdo de Josivaldo. Colocou para Tereza que se ela puder passar o seu informe, e se os demais
conselheiros puderem abrir mao ele agradeceria. A Conselheira Tereza Deiré mencionou que iria abrir mio, porque olha o
catatau aqui. O Senhor Presidente garantiu que o primeiro ponto de pauta da préxima reunido serd os informes do
SINDSAUDE, tem prioridade até sobre o assunto de Itabuna. A Conselheira Tereza Deiré enfatizou que infelizmente vai
ficar prejudicado mesmo, vamos ficar com o prejuizo de nido abordar os 03 minutos iniciais que temos no regimento.
Gostaria que o Secretdrio fizesse um esclarecimento acerca da tramitacdo do regimento, porque ndo tenho conhecimento.
Liguei para o Conselho e ndo se sabe neste momento como se encontra a situacdo do mesmo. Desde sempre coloco a minha
posi¢do enquanto representante do segmento de trabalhadores, sempre que vamos colocar as nossas questdes o auditorio ja
esvaziou. E do nosso interesse que a participacio no Conselho seja efetiva tanto do ponto de vista dos conselheiros, quanto
das pessoas que vem assistir, porque tem interesse em ouvir aquilo que € abordado no mesmo. Queria fazer uma solicitagdo
para o Secretdrio acerca de intimeros contracheques, principalmente de Alagoinhas, Barreiras, de Cicero Dantas, de todo o
interior onde verificamos vdrios erros no que diz respeito a implantacdo inicial, com toda a compreensdo que estamos tendo
da nova lei que rege o PCCV - Plano de Carreira Cargos e Vencimentos dos Servidores. Temos questdes aqui gritantes,
fizemos Secretdrio, um oficio, e estou achando que alguém recebeu esse oficio e ndo passou para Vossa Exceléncia, porque
o mesmo ¢ datado do dia 10 de fevereiro, entendendo que veio a dengue, meningite e uma série de questdes que a Secretaria
estd debrugada. Estive na Secretaria para abordar o problema de Alagoinhas que o hospital estd entregue a organizacio
social, e estd nos contracheques dos trabalhadores. O Senhor ji deve ter tomado conhecimento como municipalizado,
incorrendo em prejuizo para esses trabalhadores, como os préprios trabalhadores do Hospital Eurico Dutra em Barreiras.
Quer dizer precocemente a municipaliza¢do n@o ocorreu e os trabalhadores estdo regidos sobre um critério que estd no
PCCV como se ja fossem municipalizados, estd escrito 14: cedidos, municipalizados, quando isso ainda ndo € verdadeiro.
Existe um verdadeiro clamor pelo volume que estd aqui em minhas maos, um tanto de contracheques vindo de todas as
cidades, mas como ndo d4 para tratarmos a questdo, quero passar a copia ao Secretdrio de um oficio que fizemos que o
SINDSAUDE enviou para o Secretdrio Manuel Vitério com cépia para o Secretrio da Satide Dr. Jorge Solla, e que ndo
fomos chamados para essa reunido que estamos solicitando para tratar das distor¢des provocadas pela forma que foi
implantado o PCCV dos servidores. Dissemos no jornal do SINDSAUDE que eu passei para este plendrio, que
consideramos que tivemos avanco, porém consideramos que as distor¢des s6 mudaram de caracteristica. Temos hoje sérias
distorcdes a ponto de trabalhadores da mesma categoria, na mesma unidade receberem vencimentos diferentes. Precisamos
que o nosso Secretdrio, o Presidente desse Conselho apéie e venha a aprovar para que tenhamos essa reunido de imediato,
de 10 de fevereiro para 25 de marco e ndo temos uma resposta da SAEB, néo sei por que foi protocolado na Secretaria e se
o Secretdrio tomou conhecimento, portanto, ndo cabe aqui qualquer acusac¢do de que o Secretdrio ndo tenha dado atengéo,
nio é nada disso. Queremos é que os Secretirios da Satide e da Administracio recebam o SINDSAUDE e o SINDMED,
para tratarmos das distor¢des graves, particularmente do pessoal do interior e das unidades de maior porte daqui de Salvador
para que possamos resolver essas questdes. O Senhor Presidente esclareceu que o oficio que o SINDSAUDE mandou
através do Presidente Silvio, foi encaminhado ao Secretdrio Manuel Vitério, eu recebi uma cépia a titulo de comunicagio,
ndo havia uma solicita¢do ao Secretdrio de Satde para marcar uma reunido, mas, de qualquer forma vou tomar providéncias
a medida que vocé estd solicitando, para que seja agendado e avaliado. Eu pediria que vocé, por favor, independente de
qualquer reunido, encaminhasse para Rosa Ceci - Diretora de RH, as coOpias dos contracheques que tem esses
questionamentos para que ela possa avaliar e até apresentar posteriormente para nés o dimensionamento do que sao erros
isolados, e o que sdo questdes que merecem uma avaliacdo acerca da interpretagdo ou do procedimento de implantacdo. O
Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos, declarando encerrada a sess@o, e agendando a préxima reunido para o dia
30 de abril de 2009, quinta-feira, as 15 horas. Nao havendo mais o que tratar, eu Elisabete Lima de Morais, Coordenadora
do Conselho Estadual de Satde, lavrei a presente ata, que serd assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos Senhores
Conselheiros, ap6s lida e aprovada. Salvador, 25 de marco de 2009.

Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Presidente do CES
Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do CES
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