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Ata da 157" Reunido Ordindria do

CES - Conselho Estadual de Satde

Aos vinte nove dias do més de outubro de dois mil e nove, no Auditério Joao Falcdo Fontes Torres, Centro Administrativo
da Bahia, pela manhd, e no Plenarinho da Assembléia Legislativa do Estado da Bahia, Prédio Luis Eduardo Magalhaes,
Avenida Luis Viana Filho, s/n°, Centro Administrativo da Bahia, a tarde, com as presencas dos senhores membros do
Conselho, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla - Presidente do Conselho, Déborah Dourado Lopes, Joilda Gomes Rua
Cardoso, José Caires Meira, Josivaldo de Jesus Gongalves, Maria Luiza Costa Camara, Maria Rita de Souza Brito Lopes
Pontes, Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Silene Ribeiro Martins, e Silvio Roberto dos Anjos e Silva, (Conselheiros
Titulares). Doraides Almeida Nunes Almeida Souza, Grace Yara Santos Amaro da Silva, Luiz Delfino Mota Lopes, Maria
do Carmo Brito de Moraes, Raul Moreira Molina Barrios, Washington Luis Silva Couto e William de Carvalho Regis,
(Conselheiros Suplentes), e a Sra. Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do CES, para a reunido do CES/Ba. - As
10:h10:min o Senhor Presidente Substituto declarou aberta a sessao, justificou o atraso do inicio da reunido devida a falta de
quorum para abrir para as deliberagdes, como o nosso primeiro ponto de pauta fora as comunicagdes tem a ver com
deliberacdo estdvamos aqui segurando, a nossa Secretaria Executiva estava ligando para alguns conselheiros e em breve
teremos quorum suficiente para delibera¢do. Enquanto o processo de delibera¢do ndo pode ocorrer, inclusive para aprovagao
da ata com suas observagdes caso tenhamos, esperamos que oficialmente e com a apreciacdo da mesma possamos iniciar a
nossa reunido. Em seguida passou a palavra para os conselheiros fazerem os informes das suas entidades. O conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza informou que nos dias 21 a 23 de outubro ocorreu a 2* Reunido dos Pontos Focais da
Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, o Niicleo da Bahia, com a presenca de nove liderangas soro positivas
do interior da Bahia, envolvendo os trés movimentos de pessoas vivendo com HIV/AIDS que temos no Brasil, que ¢ a RNP
— Rede Nacional de Pessoas Vivendo com AIDS, o Movimento Nacional Cidadas Positivas € a mais nova das redes de
pessoas vivendo com HIV/AIDS que é a Rede de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/AIDS. Tivemos uma reunido
muito produtiva de trés dias, principalmente para tratar de como € que estd de certa forma organizado o movimento de
pessoas vivendo com HIV/AIDS no nosso Estado, e poder de certa forma ajudar, apoiar, com subsidios para a organizagao
desses movimentos, principalmente no interior do Estado onde ainda ocorrem alguns problemas. Informou que foi uma
reunido onde tivemos a participa¢do da Sra. Simone Sturaro, técnica da Coordenagdo Estadual de DST/AIDS, representando
a Coordenagdo Estadual. Foi muito importante apesar de ser s6 um breve momento, mas teve o seu peso de certa forma
positivo na nossa reunido, e apesar da pauta ser de organizacdo tentamos também nao envolver o assunto sobre as criancas
vivendo com HIV/AIDS de Eundpolis, que agora o assunto serd tratado com esse nome, nfo era uma pauta prevista, apesar
de que todas as lideran¢as do interior da Bahia queriam vir a este Conselho para tratar do mesmo assunto, para mostrar
inclusive que o assunto ndo é de Moysés, ndo é um assunto nem de quem realmente encaminhou a dentincia que foi
Maristela Menquine que € de uma Associacdo Casa de Apoio em Vitéria da Conquista. Quanto ao assunto de Criancas
Vivendo com AIDS, ji temos alguns encaminhamentos que ocorreram nesse periodo que podem até parecer que nao
resolvem, mas ji ddo algumas respostas embora algumas ndo sejam totalmente satisfatérias, mas ja trazem algumas
respostas o que nos levam a solicitar posteriormente alguns encaminhamentos a este CES. O Senhor Presidente Substituto
lembrou para os conselheiros e as pessoas que ndo compareceram na dltima reunido do CES tratamos do assunto que foi
trazido aqui pelo conselheiro Moysés sobre a situagdo das criangas de Eundpolis, estiveram aqui além da Secretaria de
Saude de Vitéria da Conquista que € a Presidente do Conselho dos Secretarios Municipais do Estado da Bahia, ela esteve
aqui também como Secretdria de Satide de Conquista, o pessoal de Eundpolis, a Coordenagdo Estadual e foi deliberado
através desse CES que a ata e os documentos deveriam ser encaminhados para Moysés, para que ele fizesse também uma
andlise e este CES estard acompanhando o desenrolar deste problema tdo grave que ndo podemos de maneira nenhuma
deixar passar, e ndo estar com os olhos vigilantes como o CES sempre esteve. O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves
informou que nos dias 21 e 22 junto com a conselheira Grace Yara estiveram em Brasilia participando da Reunido
Ampliada junto com o Ministério da Saide e o Conselho Nacional de Saide — CNS da Comissdo que fala sobre a Satude
Mental. Essa reunido foi para repassar o que estd acontecendo em nivel de Brasil e incentivar que os Conselhos tanto
municipais quanto estaduais possam acompanhar, criando as suas comissdes inter-setoriais para dar uma énfase na questao
da Saide Mental e fazer esse acompanhamento. Como ndo tinha conhecimento de que no CES ja existia essa comissao,
estou sugerindo a criacdo dessa Comissdo de Acompanhamento de Satide Mental dentro do Estado. Lembrou que foi na
reunido passada, falou acerca da situacdo dos Agentes Comunitarios de Satde do Municipio de Wenceslau Guimardes e
Gongogi. Em Wenceslau Guimardes os agentes fizeram sele¢do hd muito tempo e ainda assim o gestor local abriu selecdo
mesmo de contra gosto e utilizando o nome da SESAB e estd na eminéncia de se fazer uma nova selecdo publica sendo que
ja foi feita e bastaria apenas ele aprovar o projeto como foi pactuado com o COSEMS — Conselho Estadual de Secretérios
Municipais de Satde, aquela comissdo que foi criada que estd tratando da desprecarizacdo dos Agentes Comunitdrios de
Saude e Endemias. O Municipio de Gongogi estd fazendo agora noventa dias que todos os Agentes Comunitdrios de Satude
e Endemias foram demitidos e mesmo com a recomendac¢do do Ministério Publico de reintegra-los nada foi feito e estdo os
dois municipios a mercé da sorte e principalmente com o grande surto de dengue que estd assolando o estado. O Senhor
Presidente Substituto mencionou que como teve um dos itens que ndo € uma comunicagdo e sim uma deliberagcdo eu so
consultarei os conselheiros se colocamos a sugestdo do conselheiro Josivaldo de criar uma comissdo ou grupo de trabalho
sobre Saide Mental se pudermos colocar no gue ocorrer para deliberagdo porque ndo podemos deliberar ainda por falta de
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quorum. O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves enfatizou que a questdo de Itabuna € uma situacdo calamitosa. O
Senhor Presidente Substituto sugeriu a inclusdo do assunto no que ocorrer. O conselheiro José Caires justificou a sua
auséncia na reunido passada porque estava participando de um evento da Federacdo Nacional dos Médicos em Sdo Paulo.
Informou que haverd uma reunido nos dias 04 e 05 de dezembro de 2009, onde os médicos estardo discutindo o Programa
de Satude da Familia, tendo como destaque a Fundagdo Estatal Saide da Familia. Gostaria de chamar a atengdo porque
teremos o presidente da Federagdo Nacional dos Médicos que € contra a posi¢do da Federagdo e o Dr. Jorge Solla Secretario
que € a favor. Quanto a Satide Mental quero dizer que nesta Revista Luta Médica tem duas paginas dedicadas a Atengao a
Saude Mental do Sindicato dos Médicos, tenho alguns exemplares aqui quem tiver interesse pode pegar. Mencionou que por
solicitagdo dos médicos que estdo num processo ja de conclusdo de uma greve de quase um més, estd informando porque o
CES precisa tomar conhecimento que o Conselho Municipal de Dias D’Avila depois do movimento todo recebeu a
solicitacdo dos médicos para discutir o assunto, e o conselho Moysés deliberou por cinco a quatro, para que se revogasse
uma portaria insana ja que estamos falando de Saide Mental, e ontem finalmente estdvamos discutindo ndo ao gestor 14 em
Dias D’ Avila meu caro Washington, mas o gestor nio entende. Os médicos esto trabalhando em Unidade Basica de Satide
ha muito tempo de repente por uma decisdo da Secretdria de Saide Lucimar que decidiu os médicos agora vao trabalhar na
emergéncia e sabemos que o bom senso ndo recomenda as vezes vocé colocar profissionais que hd muito tempo estdo
fazendo laboratdrios em Unidades Bésicas de Satide ndo devam se dirigir para isso. Estou fazendo questdo de registrar em
ata, essa falta de entendimento das relacdes de trabalho para melhorar o SUS 14 no municipio de Dias D’Avila. Informou
que o Hospital das Clinicas pede socorro, ontem houve uma paralisacdo de adverténcia dos médicos residentes deste
hospital, eu me lembro dos companheiros da luta antimanicomial, Delmar, cadé voc€? Que quando uma vez do movimento
médico o companheiro Eduardo da luta antimanicomial, disse assim: mas que loucura, os médicos estdo na rua! Isso foi
numa movimentagdo nossa nao tem muito tempo. O Hospital das Clinicas pede socorro e o CES também precisa anotar e
tem que encaminhar inclusive uma resolugdo de que se chega a ter dez salas cirtirgicas e apenas quatro funcionam e isso
todos vocés sabem. Mencionou que desde a sua posse hd dois meses atrds colocou e cobrou para na reunido seguinte
aguardar o enquadramento dos servidores do PCCV da SESAB/SAEB. Washington que € integrante da Comissdo eu cobro
novamente por estd na lei que regulamentou o Plano, que os profissionais em seis meses deveriam ser enquadrados, e
passados ja oito meses, isso ndo ocorreu, e ndo citava a comissdo evoluindo para um entendimento de quem tem vinte anos
de casa ficar com a mesma remuneracdo de quem acabou de passar no concurso publico. Parece que ai existia um
entendimento da SESAB de que isso seria aceito, agora estamos cobrando sendo o Sindicato terd que acionar o servico
juridico para fazer valer o que estd no Plano. O Senhor Presidente Substituto ressaltou que nao faz parte dessa Comissdo. A
conselheira Doraides Almeida Nunes Almeida Souza justificou sua auséncia nas duas tltimas reunides, porque sua entidade
em Campo Formoso estd passando por algumas dificuldades e gostaria de fazer um informe sobre isso. Aderimos a um
programa de ampliacdo de leitos de UTI Neonatal, porque em Campo Formoso s6 existe um hospital que € essa entidade
que eu estou representando aqui agora. Existe desde 2001 uma Semi-UTI Neonatal, mas ndo consegue credenciar ao SUS.
Viemos lutando, é uma incoeréncia muito grande porque prestamos servi¢o a toda regidio, a UTI Neonatal mais préxima fica
em Juazeiro a 150Km, e depois s6 tem essa de Campo Formoso. O Senhor Presidente Substituto perguntou se ela sabe os
motivos? A conselheira Doraides Almeida Souza respondeu que um dos motivos é a questdo de ndo termos um
Neonatologista 24h no hospital, eu creio que € a realidade inclusive das outras porque eu ndo acredito que nenhuma UTI
mantenha, pelo menos no Clériston Andrade em Feira de Santana, ndo tem Neonatologista 24h de domingo a domingo.
Querfamos mesmo assim aderir ao programa, inclusive acho que Débora do Carmo falard aqui hoje, ela entrou em contato
conosco e nos passou essa informagdo, mandamos as planilhas para ver se conseguiriamos esse credenciamento e talvez a
ampliagdo, porque temos seis leitos 14 hoje. Gostaria de verificar em que trimite estd isso, qual € o fluxo, do que estd
dependendo? Porque ainda ndio recebemos ninguém para vistoriar o espaco, e vemos a necessidade de leitos de UTI
Neonatal através de reportagens nos jornais e na televisao todos os dias sobre maternidades que ndo possuem esses leitos, a
dificuldade das maes que parem os filhos recém-nascidos, prematuros que nio tem para onde encaminhar porque o Estado
ndo possui leitos. Queria dizer que estamos 1d disponiveis e com muita vontade de prestar este servico, mas para isso
precisamos do credenciamento SUS. O Senhor Presidente Substituto perguntou o nome da Unidade. A conselheira Doraides
Almeida Souza respondeu que é Hospital Sdo Francisco/Campo Formoso, Razdo Social Unido Hospitalar Sdo Francisco. O
segundo informe € referente a PPI — Programa de Pactuagdo Integrada que como prestadores nao participamos dessa rodada
de PPL. Quando o resultado chega para nds ja chega de uma forma que n@o conseguimos acompanhar, € como somos
contratualizados gostariamos de saber em que pé estd a questdo da PPI, porque observando a FPO — Ficha de Programagao
Orc¢amentdria, do nosso estabelecimento ja foram diminuidos muitos dos procedimentos, a AIH — Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar, Mamografia que inclusive na regido também s6 tem em Juazeiro, ndo entendemos o porque dessa diminuicdo da
quantidade de Mamografias, Raio X, procedimento de Radio Diagndstico, enfim a nossa Ficha de Programacgao
Orcamentdria j4 estd abaixo. Nao fomos comunicados, ndo sabemos o porqué e somos contratualizados, onde temos metas a
serem cumpridas sendo seremos punidos no nosso repasse fixo financeiro, no entanto, essas metas ja estdo abaixo do que
estd contratualizado, e estamos perdidos. Gostaria que a Dra. Concei¢do na préxima reunido trouxesse um resumo da
finalizagdo de como ficou a PPI para todo o Estado, principalmente das regides que estdo aqui representadas. O Senhor
Presidente Substituto esclareceu que a rodada da PPI s6 fez a primeira rodada que foi diferente das demais PPI’S, e quem
ainda ndo sabe o que é PPI que tratamos as siglas e esquecemos de explicar, € feita uma programacio entre os municipios
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para o municipio dizer o que ele pode prestar de servico e o outro municipio dizer eu quero adquirir esse servigo porque a
minha populagdo ndo tem no meu territério, mais quero também comprar o servico 14 em Salvador porque a minha
populagdo ndo tem Ressonancia, ndo tem Cirurgia de Térax, ndo tem Neurocirurgia. A primeira rodada da PPI s6 tratou dos
seis tipos de AIH’s que popularmente chamamos de AIH’s de Baixa Complexidade. Os processos ainda dos quarenta e seis
outros tipos de AIH’s ainda ndo fizemos rodada e também ndo temos essa informagdo. O sistema é um sistema do
Ministério da Saude, os dados sdo jogados no sistema, e s depois da ultima rodada que serd aqui em Salvador é que
teremos a no¢@o de como ficou. A informagdo de como ficou ainda néo saiu Dora, ndo tem reducdo de FPO porque essa PPI
ainda serd homologada, se houve alguma redugdo tem que olhar com o municipio porque pela PPI ainda nio, pois a mesma
ainda estd na sua primeira rodada e s6 vai vigorar talvez em fevereiro ou marco, alguns falam janeiro, mas eu nio acredito.
Quanto a Semi Intensiva vou ver se ndés mesmos conseguimos as informagdes e passamos até o final do dia para a
conselheira. O conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes mencionou que na dltima reunido ficou evidente que as vezes a
escassez de exames no SUS é uma demanda excessiva do INSS por exames para pericias. Estou aqui com a matéria do
jornal que vou passando para a mesa demonstrando mais uma vez como é a demanda do INSS por exame. O cidaddo quer
fazer um exame para fazer pericia e ndo para diagndstico, estd usando a cota do SUS para pericia médica, é s6 para reforcar
aquilo que conversamos na reunido passada. Quero alertar esse CES, quero alertar o Secretdrio de Satdde, quero alertar o
Governo do Estado, pois existem pequenas cidades, existem servigos filantropicos, privados ao longo de todo o Estado,
existem servicos ja consolidados a mais de quinze, vinte anos no SUS, e que de repente terdo ao as suas cotas de trabalho
diminuidas. Existem cidades que vao cair 80% se a PPI for rodada, claro, o hospital funciona de forma precaria como a
questdo dos leitos de UTI que a conselheira Doraides colocou aqui agora, funciona de forma precaria, mas tem dado aquela
assisténcia a uma cidade que as vezes fica distante de um hospital cerca de 60 a 100 km, aquelas assisténcias do dia a dia, os
partos da cidade sdo feitos naquele hospital. Conselheiro Luiz Delfina Quando roda essa PPI como em certas cidades como
Sao Domingos, hd uma reducdo incrivel que fica em torno de 25 internamentos por més, e que inviabiliza o funcionamento.
Sabemos que é uma unidade de pequeno porte, que deveria estar enquadrada na HPP e que o funcionamento é de outra
forma, mas enquanto isso nao acontece, 0 HPP dentro dos seus critérios tem as suas exigéncias que sdo naturais para instalar
o mesmo que é: reforma do hospital, adaptag@o e os recursos dos municipios sao pequenos, temos que ver isso. Ha um ano
ai em que estamos vendo as dificuldades que varios hospitais do Estado da Bahia irdo passar, pois a PPI vai rodar em
fevereiro ou margo e havera o fechamento de varias unidades se for implantado como estd aqui. Eu sugiro um estudo bem
criterioso, implantar isso em etapas, ou seja, percentuais no primeiro ano. Foi feito o primeiro? Foi. E um percentual em
cima da populagio? E. Segue-se critério sério? Segue-se. Vamos ver a realidade instalada em todo o Estado, como é que
estd os prestadores em todo o Estado para ver como serd administrada, para ndo haver uma catdstrofe geral em todo o
servico que tem a sua demanda j4 estabelecida e serd redirecionado. Isso tem que ser feito de forma lenta, de forma pactuada
de tal maneira que a populacdo ndo venha a sofrer. Nao estou defendendo aqui s6 o lado do prestador, mas a populacdo vai
sofrer com isso. Uma cidade pequena que faz seus procedimentos ali terd que se deslocar para uma cidade a 100 km de
distancia porque € invidvel aquele hospital. Existem cidades que realmente fica invidvel o hospital, até para conseguir
médico ¢ invidvel. Gostaria de reforcar o que a colega de Campo Formoso colocou, precisamos de Dra. Concei¢do aqui
novamente para essa finalizagdo da rodada, para estudar como ficardo os casos pontuais, para nos mostrar como ficard a
realidade do Estado da Bahia. Precisamos novamente de uma reunido sobre PPI, esta fechando no Estado todo essa parte de
internamento, precisamos prestadores e a sociedade precisa clareza de como ficard em cada cidade, em cada comunidade,
nos hospitais que ja existem e ja funcionam a vinte anos que terdo seus internamentos reduzidos, ou seja, ficard invidvel.
Existe uma outra forma de financiamento? Ou entdo se decreta logo que o hospital terd que fechar, feche o seu hospital
porque ndo poderd mais ficar af funcionando. Refor¢ando o que a colega colocou sobre a UTI, que o estado avalie, sei que
h4 uma caréncia de Neonatologista, no Estado ndo tem Neonatologista, af eu pergunto ¢ UTI Neonatal? O profissional que
estd 14 na UTI estd habilitado? O Pediatra esta habilitado para atender? O Pediatra assina em punho que estd habilitado para
atender a crianca? Eu quero saber disso porque o pior € ficar sem assisténcia. O Presidente Substituto mencionou que a
sugestdo entdo de Delfino serd colocada para apreciacdo assim que tivermos quorum. Iremos convocar novamente a
Diretora de Programacgdo - Dra. Maria Conceicdo Benigno para colocar na préoxima reunido a situagdo da PPI apds a
primeira rodada. Vou conversar com ela para trazer a proposta. A nossa proposta € que esses hospitais que representam um
grande receio para vocés, que estdo em municipios que ndo tem tanta estrutura em termos de outros servigos, € que eles
venham a ser contratualizados, ou seja, que eles recebam um valor fixo e contratem metas. Com relacdo a Semi-Intensiva ja
que vocé citou, vamos ter que consultar a DICON — Diretoria de Controle das A¢des e Servigos de Saide porque temos
regras também, ndo podemos fugir daquilo que é determinado por lei. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva
pontuou que € membro da Comissdo Organizadora da Conferéncia de Saide Ambiental, e participou de um evento com a
Coordenagdo Nacional e colocou que estdo existindo dificuldades nesse processo de mobiliza¢do da Conferéncia de Satde
Ambiental que ¢ uma Conferéncia que tem uma conformacdo diferente, onde estdo envolvidos trés Ministérios, com
concepgdo de territérios diferentes, por exemplo, a Satide trabalha por DIRES — Diretoria Regional de Sadde, o Meio
Ambiente trabalha por bacia hidrografica, o Ministério das Cidades trabalha por Territério de Identidade, entéo se optou por
trabalhar por Territério de Identidade. Participei de um evento no Mato Grosso que foram trés eventos no nivel nacional
para corrigir determinadas dificuldades que foram: Povos do Campo, Povos da Cidade e Povos da Floresta com
representacdo, tanto governamental quanto ndo governamental, desses segmentos, onde foram elaborados alguns
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documentos para serem discutidos na Conferéncia Nacional. Estive presente na Conferéncia de Salvador e na Coordenagdo
de trés Conferéncias Territoriais, no territério de Vitdéria da Conquista juntamente com o territorio que teve essa dificuldade
porque a intengdo inicial era realizar vinte e seis Conferéncias Territoriais, mas por conta do processo financeiro e
administrativo, juntaram esses vinte e seis que foram transformados em dezesseis, se ja existem dificuldades por territério
imaginem agrupando mais de um. Estamos tendo dificuldade de mobilizacdo das pessoas na realiza¢do dessas conferéncias.
Participei no territério de Vitdria da Conquista, Itapetinga, Barreiras e a dltima agora em Juazeiro juntando com o territorio
de Senhor do Bonfim. A aceitagdo da Conferéncia estd sendo positiva, a questdo é o processo de mobilizacido que estd sendo
falho. Participei também de um treinamento enquanto representante do Conselho da Comissdo de Orgamento, junto com a
conselheira Joilda Cardoso, foi muito bom, onde tivemos todo o material e podemos acessar e conhecer todo o processo
financeiro dos municipios em relacdo as verbas que sdo liberadas pelo Ministério. A tnica coisa negativa que posso ressaltar
nesses dois eventos nacionais que as pessoas vém tratando foi esse animo efervescente da SESAB estar investindo nesse
processo de Fundagdo, Organizagdo Social e terceirizagdo, isso estd tendo uma repercussdo negativa em nivel nacional,
quando chegamos as pessoas perguntam o que estd acontecendo na Bahia? A Bahia estd dando um mau exemplo, nio é
isso? Tivemos dois eventos e gostaria de pedir enquanto Presidente do SINDSAUDE apoio desses conselheiros. Tivemos
dois eventos na drea do pessoal administrativo para corrigir uma injustica que vem de muito tempo e precisa ser corrigida
que é a exclusdo do pessoal da drea administrativa do Plano da Saide. Realizamos o Semindrio sé sobre Agente
Administrativo, estamos realizamos assembléia s6 com o pessoal da drea administrativa para trazer com que se inclua ou
enquanto ndo inclui que ndo é nem uma inclusdo € um retorno, enquanto nao retorna as vantagens que sao captadas para o
grupo Saude sejam captadas para esse grupo porque eles se entendem enquanto Satide e eles sdo da Saudde. Estou aqui com
um documento que Bete recebeu e ja encaminhou a Superintendéncia de Recursos Humanos, de um fisioterapeuta que fez o
concurso em 2007 do REDA, existe uma vaga na 4° DIRES, ele foi o primeiro colocado, estamos em 2009, hd uma
preocupacdo muito grande por parte dele porque pode vencer o periodo do concurso e ndo ser chamado. O Presidente
Substituto indagou se foi concurso ou selecdio, caso seja selecdo o prazo de validade sdo de apenas seis meses. O
conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva mencionou que tem que buscar essa corre¢do, € uma injustica. O Presidente
Substituto explicou que a selegdo publica muitas vezes ¢ feita também para cadastro reserva, para necessidades que venham
acontecer e nao temos cadastro nenhum, mas como voc€ encaminhou iremos olhar. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos
e Silva informou que estd encaminhado na Superintendéncia. Finalizou enfatizando que faz parte dessa situacdo de
terceirizacdo, ¢ uma mesa que houve um debate com a drea do Sindicato, com o pessoal da drea de farmdcia, estive presente
enquanto SINDSAUDE e enquanto membro do Conselho, Caires esteve presente também, o debate sobre a questdo das
terceirizacdes dos Laboratérios nas Unidades Piblicas, que é uma outra complicagdo e estd saindo documentos, estd
repercutindo mal Washington, porque eu ndo sei o que foi que houve, houve o convite para que a mesa tivesse uma
representacdo da SESAB e nédo houve a participacdo, ndo sei o que foi que houve, se foi alguma falha de comunicagdo. O
Presidente Substituto perguntou quem promoveu? O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva respondeu que foi o
SINDSAUDE, o SINDIMED, e todas as entidades da drea de farmacia. O Senhor Presidente Substituto mencionou que ndo
teve conhecimento, mas pode checar. O conselheiro José Caires endossou a palavra do companheiro sindicalista de que a
SESAB tinha como determinac¢do de uma comissdo promover o Semindrio. Gostaria até de ter sido um dos porta-vozes da
assinatura da realiza¢do do Seminario, mas ndo fomos, no entanto estive presente. A SESAB ndo cumpriu o acordo de uma
reunido de realizar o Semindrio, o Conselho Regional de Farmécia s6 para esclarecer o informe do colega, e o Sindicato de
Farmdcia que foram as entidades proponentes, inclusive a Deputada Alice Portugal esteve presente como palestrante e a
SESAB acabou ndo mandando representante, acho justo, mas, eu quero depois um outro tempinho também, viu. O Senhor
Presidente Substituto chamou a ateng@o sobre a questdo do tempo e informou também que no momento ndo poderia abrir
para o plendrio para dar informes, os informes sdo dos conselheiros, a plendria terd um momento para fazer as suas
colocagdes, aqui € um espago democrético, acho que nem todos ja estiveram aqui na reunido do CES, sempre abrimos para
que a plendria fale, mas nesse primeiro momento, seguindo o rito ndo estamos sendo burocrata, mas estamos tentando ver se
agilizamos para que tenhamos sempre reunides agradiveis, que nao fique macgante, para que ndo tecam comentarios: ndo
vou a reunido do Conselho porque € desorganizada, porque um fala meia hora numa reunido quando é para falar trés
minutos, enfim estamos tentando dar essa agilidade. Pedimos desculpas e o entendimento de todos para que tenhamos uma
boa reunido e em breve abriremos para a plendria. Informou que essa norma esta reforcada no novo regimento que esta
prestes a ser aprovado. O conselheiro José Caires mencionou que ndo estd querendo cecear a falagdo de ninguém, acho que
temos que lutar pelos espagos democréaticos, mas voc€ acabou de fazer uma observacao por isso que eu fiz essa interrupgao.
Eu era membro do CMS - Conselho Municipal de Saide de Salvador e quando alguém da plendria queria fazer uma
colocagdo tinha antes que solicitar & mesa do Conselho para se inscrever e esta concedia ou ndo a palavra. O Senhor
Presidente Substituto concordou e colocou que agora abriremos para a plendria logo depois de todos os informes dos
conselheiros. O conselheiro José Caires informou que o SINDIMED fez uma Corrida para a Satide no dia dos médicos,
onde 1500 pessoas participaram correndo pelas ruas de Salvador como atividade de Promocdo a Sadde, isso é muito
importante, foram 110 médicos participantes e o restante pessoas do povo que concorreram e ganharam prémios. Gostaria
que essa informagdo constasse na Ata. O Senhor Presidente Substituto informou que nos dias 30 de novembro e Ole 02 de
dezembro de 2009 estaremos realizando o Semindrio de Planejamento da SESAB, a 1 Conferéncia de Secretarios
Municipais, também estaremos comemorando os 15 anos do Programa e Agora Estratégia de Saiude da Familia, além de
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estar encerrando o Projeto Sadde Bahia que foi um projeto com recursos do Banco Mundial que estamos concluindo e
vamos inclusive passar todos os resultados desse Projeto apds a sua conclusdo. Haverd também aqui na Bahia a Reunido do
CONASS - Conselho dos Secretdrios Estaduais de Saide e também estaremos lancando o Plano Estadual de Satde na sua
versdo eletrOnica que estaremos distribuindo. Vamos divulgar esse evento, teremos uma reunido do CES antes desse evento,
mas gostaria muito que os conselheiros colocassem na agenda esses dias 30 de novembro, 01 e 02 de dezembro. Serdo seis
eventos em um, ainda ndo temos o nome do grande evento, se ¢ um Encontro do SUS Bahia, enfim estamos pensando, mas
serdo seis atividades em uma sé que estaremos realizando. Informou que a Caravana serd no dia 04 de novembro de 2009,
foi feita toda uma rodada de mobilizacdo, vou passar para Bete que estard também falando, estamos divulgando quem
entrou pelo hall principal da Secretaria ja viu a faixa de divulgacéo, tem faixas nas ruas também, distribuimos cartazes por
todas as institui¢des que temos contato, temos também um folder com toda a programacao e tinhamos inclusive a reunido da
CIB - Comissdo Intergestores Bipartite no mesmo dia, mas solicitamos a transferéncia de dia, e desde ja gostaria de
agradecer a contribui¢do do pessoal desta que cancelaram a sua reunido para que pudéssemos ter um bom publico na nossa
Caravana com a presenga até mesmo do Ministro da Satide que o Secretdrio ontem em Brasilia fez o convite para que o
mesmo também pudesse participar da Caravana. E claro que ele vai consultar a agenda para ver se consegue. Comunicagdes
da Presidéncia. 1. A Sra. Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do CES pontuou que estamos ultimando, convidando a
todos para a Caravana, esperamos que todos estejam presentes principalmente os conselheiros, estamos aguardando uma
clientela de mil pessoas, apesar de que queriamos que ela fosse bem mais ampla, pois queremos trabalhar com inclusdo e
ndo com exclusdo, mas infelizmente o espagco que conseguimos no Centro de Convengdes foi pequeno para mil pessoas.
Ressaltou que os movimentos sociais contribuiram muito para com essa mobilizagdo, a igreja, as entidades, associacdes,
sindicatos, as centrais, enfim, houve uma mobiliza¢do imensa pelo interior e também aqui na capital. Estamos aguardando e
convidando todos vocés para essa Caravana que tenho certeza que serd um sucesso. Queremos abrir a Caravana com o Hino
Nacional cantado pelo nosso coral com a batida da Banda Did4, e também o Hino ao Dois de Julho cantado pelo coral da
SESAB também acompanhado pela Banda Did4. Serd uma coisa muito bonita, muito baiana. 2. Termo Aditivo n® 048/2009,
Contrato 058/2008. Contratante Governo do Estado da Bahia, através da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, - SESAB.
— Contratado: Realiza transporte e locagio de veiculo Ltda. CNPJ 00.215.234/0001. Objeto: Prorrogacdo por mais 12 (doze)
meses, tendo como termo inicial 04.09.09 e termo final 03.09.10. Valor mensal: estimado em R$ 96.950,00 (noventa e seis
mil novecentos e cingiienta reais). Valor Global: estimado em R$1.163.400,00 (hum milhdo, cento e sessenta e trés mil e
quatrocentos reais). Data de assinatura: 04.09.09; 3. Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que aprova o
Manual de Cooperagao Técnica e Financeira por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho,
que solicitaremos ao Ministério da Satide a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n° 1459/2008, tendo como objeto
“IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE ATENCAO AOS PORTADORES DE DOENCAS FALCIFORMES”, no
valor de R$1.065.928,00 (hum milhéo sessenta e cinco mil e novecentos e vinte e oito reais); 4. 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 Sadde a Prorrogagdo da Vigéncia do Convénio
Federal n° 766/2008, tendo como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
PARA A UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIADA EM SA(JDE”, no valor de R$106.780,00 (Cento e seis mil e
setecentos e oitenta reais); 5. 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 Satide a Prorrogacio da Vigéncia do Convénio Federal n° 1543/2008, tendo como objeto “AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO”, no valor
de R$240.657,00 (Duzentos e quarenta mil e seiscentos e cingiienta e sete reais); 6. 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 Saude a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n°
1210/2008, tendo como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O
HOSPITAL DEPUTADO LUIZ EDUARDO MAGALHAES?”, no valor de R$103.000,00 (cento e trés mil reais); 7.
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 Satide a Prorrogagao
da Vigéncia do Convénio Federal n® 2842/2007, tendo como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL
PERMANENTE PARA UNIDADE DE SAUDE - HOSPITAL DE IRECE”, no valor de R$6.931.570,80 (Seis milhdes,
novecentos e trinta e um mil, quinhentos e setenta reais e oitenta centavos); 8. 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 Saude a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n°
1897/2007, tendo como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA
UNIDADE DE SAUDE - HOSPITAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS”, no valor de R$4.454.922,94 (Quatro
milhdes, quatrocentos e cingiienta e quatro mil, novecentos e vinte e dois reais e noventa e quatro centavos); 9. Cumprindo a
Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperacéo Técnica e Financeira por meio de Convénios, no
seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Satide a Prorrogacdo da Vigéncia do
Convénio Federal n° 1416/2008, tendo como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL
PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - HOSPITAL ESAU MATOS”,
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no valor de R$108.300,00 (Cento e oito mil e trezentos reais); 10. 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 Satide a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n® 2259/2008, tendo
como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAIjDE”, no valor de R$17.980.100,00 (Dezessete milhdes novecentos e oitenta mil
e cem reais); 11. 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 Sadde a Prorrogacio da Vigéncia do Convénio Federal n° 1414/2008, tendo como objeto “AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE DA UTI-NEONATAL DO HOSPITAL ESAU MATOS”, no valor de R$154.000,00 (Cento e cinqiienta e quatro
mil reais); 12. 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 Satide a
Prorrogacio da Vigéncia do Convénio Federal n° 958/2008, tendo como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI”, no valor de R$117.700,00
(Cento e dezessete mil e setecentos reais); 13. 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 Saide a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n® 1674/2008, tendo como objeto
“AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA A SAUDE DO HOMEM?”, no valor
de R$480.436,84 (Quatrocentos e oitenta mil quatrocentos e trinta e seis reais e oitenta e quatro centavos); 14. 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 Satide a Prorrogacdo da Vigéncia do
Convénio Federal n° 4545/2005, tendo como objeto “CUSTEAR DESPESAS PARA ATENDIMENTO DAS ACOES
DE PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE DAS DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS” no valor de
R$3.300.000,00 (Trés milhdes e trezentos mil reais); 15. Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que aprova o
Manual de Cooperagao 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 Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n® 935/2007, tendo como objeto
“AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL GERAL PRADO
VALADARES”, no valor de R$129.080,00 (Cento e vinte e nove mil e oitenta reais). Resolu¢des da CIB - Comissdo
Intergestores Bipartite. 1. Resolu¢do CIB n° 177/2009 - Aprova a homologa¢ido dos Termos de Compromisso de Gestdo
Municipal dos municipios de América Dourada, Barra do Mendes, Barro Alto, Cafarnaum, Central, Canarana, Jodo
Dourado, Jussara, Ibitita, Itaguacti da Bahia, Ibipeba, Gentio do Ouro, Mulungi do Morro, Lapao, Presidente Dutra, Sao
Gabriel, Uibai, Xique-Xique, Santa Cruz de Cabrdlia e Itabela de acordo com a Portaria 699/GM de 30 de margo de 2006. 2.
Resolucio CIB n° 178/2009 - Aprova o repasse do Comando Unico dos Servicos Ambulatoriais de Média e Alta
Complexidade para o Municipio de Satiro Dias a partir do més de competéncia outubro de 2009. 3. Resolugdo CIB n°
179/2009 - Aprova, ad referendum, a operacionalizagdo da cessao de crédito mensal, de forma automatica e regular, relativo
aos recursos da assisténcia de Média e Alta Complexidade para pagamento da contribuicdo institucional das Secretarias
Municipais de Saide ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS, conforme regulamentacio
da Portaria n° 220 de 30 de janeiro de 2007. 4. Resolug¢do CIB n°® 180/2009 - Aprova ad referendum a extensdo de prazo de
Termos de Compromisso oriundos do Projeto Satide Bahia. 5. Resolugdo CIB n° 181/2009 Aprova, ad referendum, o
Projeto de Implantacio do SAMU Regional de Serrinha, com pendéncias, incluindo os municipios de Serrinha, Agua Fria,
Araci, Biritinga, Conceicdo do Coité, Euclides da Cunha, Monte Santo, Nordestina, Retirolandia, Sio Domingos, Santa Luz,
Teofilandia, Tucano e Valente. 6. Resolu¢do CIB n°® 182/2009 - Aprova, ad referendum, a Ampliacio do SAMU Regional
de Bom Jesus da Lapa, com pendéncias, incluindo os municipios de Canépolis, Cocos, Coribe, Correntina, Feira da Mata,
Jaborandi, Paratinga, Santana, Sdo Felix do Coribe e Serra Dourada. 7. Resolucdo CIB n°® 183/2009 - Aprova, ad
referendum, o Projeto de Regionalizacio do SAMU Municipal de Jequié, com pendéncias, incluindo os municipios de
Apuarema, Aiquara, Barra do Rocha, Dario Meira, Ipiau, Ibirataia, Itagiba, Boa Nova, Itagi, Itamari, Jitatina, Lafaiete
Coutinho, Manoel Vitorino, Brejdes, Cravolandia, Itaquara, Itirucu, Irajuba, Jaguaquara, Santa Inés, Iramaia, Lajedo do
Tabocal, Maracds e Planaltino. 8. Resolu¢cdo CIB n° 184/2009 - Aprova, ad referendum, o Projeto de Regionaliza¢do do
SAMU Municipal de Alagoinhas, com pendéncias, incluindo os municipios de Acajutiba, Apord, Aragds, Aramari, Cardeal
da Silva, Catu, Crisépolis, Entre Rios, Esplanada, Inhambupe, Itapicurd, Jandaira, Olindina, Ouri¢angas, Pedrao, Rio Real e
Satiro Dias. 9. Resolucdo CIB n°® 185/2009 - Aprova, ad referendum, o Projeto de Implantacio do SAMU Regional de Santo
Antdnio de Jesus, com pendéncias, incluindo os municipios de Milagres, Santa Terezinha, Amargosa, Mutuipe,
Maragogipe, Laje, Governador Mangabeira, Varzedo, Presidente Tancredo Neves, Cruz das Almas, Santo Antonio de Jesus,
Sédo Felix, Nazaré, Sdo Felipe, Castro Alves, Cabeceiras do Paraguagu, Cachoeira, Conceicdo de Almeida, D. Macedo
Costa, Jaguaribe, Muniz Ferreira, Salinas das Margaridas, Jiquiri¢ca, Nova Itarana, S. Miguel das Matas, Ubafra, Itatim,
Muritiba, Concei¢do de Feira e Elisio Medrado. 10. Resolu¢dao CIB n° 186/2009 - Aprova, ad referendum, o Projeto de
implantagcdo do SAMU Regional de Barreiras, com pendéncias, incluindo os municipios de Barreiras, Luiz Eduardo
Magalhaes, Santa Rita de Cassia, Formosa do Rio Preto, Wanderlei, Cristopolis, Riachdo das Neves, Baianopolis, Angical,
Catolandia, Cotejipe, Mansiddo, Sdo Desiderio, Brejolandia e Tabocas do Brejo Velho. O Senhor Presidente Substituto
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declarou aberta para que a plendria desses seus informes, conforme pedido do conselheiro José Caires e também de alguns
conselheiros, em seguida daremos um tempo de dois minutos para trés pessoas que pediram a palavra. O Sr. Delmar Sarche
- Assistente Social especialista em Satide Mental, antigo membro da Comissido Técnica e Reforma Psiquiatra do Estado da
Bahia, 6rgdo que estava diretamente vinculada ao CES. Pontuou que gostou da contribui¢do do companheiro Josivaldo. Nao
sei como estd o Regimento Interno, mas fui membro do CMS, da Comiss@o em Salvador de Saide Mental e era aberto a
sociedade civil a participacdo em comissdes, me prontifico se o regimento permitir. No CMS tinha a participacdo de
membros ndo conselheiros técnicos das dreas para fazerem parte das comissdes. O Senhor Presidente Substituto concordou
dizendo que ele pode fazer. O Sr. Delmar Sarche se prontificou para fazer parte dessa Comissdo de Satde Mental que serd
colocada em pauta, inclusive ji conseguimos a Conferéncia Nacional de Satide Mental na Caminhada Nacional que fizemos
para Brasilia recentemente, foi confirmada para o ano de 2010 essa Conferéncia. Estamos nos colocando a disposi¢do para
contribuir com esta plendria. Solicitou que as pessoas se identificassem colocando os segmentos que representam para que
alguns da plendria que ainda ndo conhecem venham conhecer a todos, obrigado. O Sr. Josueliton de Jesus Santos -
Presidente da AMEA - Associagdo Metamorfose Ambulante dos Usudrios e Familiares dos Servigos de Satide Mental do
Estado da Bahia solicitou através de uma carta que a colega passou para vocés ¢ a restauragdo da Camara Técnica que
existia e a participagdo também da AMEA legitimando as acdes da SESAB e o municipio com relagdo a Saide Mental no
Estado da Bahia, as politicas publicas transversais. O Sr. Alexandro Assis de Oliveira — Fisioterapeuta informou que em
relagcdo ao processo seletivo que foi colocado pelo conselheiro, a homologacdo dele foi em novembro de 2007, e o referido
concurso cita em edital que a validade € de dois anos, inclusive durante esse periodo vem sendo feitas as contratacdes, edital
de convocagio, esse més ou no més anterior, saiu a dltima convocag@o que houve ndo para a DIRES, que eu refiro aqui a 4*
DIRES. Na carta que direcionei ao CES. Cito também o préprio Diretor da DIRES, Sr. Luis Pereira que no ano passado fez
uma solicitagdo ao préprio Secretdrio de Satide para convocacdo diante do quadro feito. Deixei cdpias do edital da minha
solicitacdo de um esclarecimento junto a isso, o porqué de abrir essa vaga. Ele protocolou também essa carta que deixei
juntamente com a c6pia, e a questdo maior é o porqué de abertura da vaga para DIRES. Eu resido atualmente em Cruz das
Almas, dentre as op¢des do concurso existia a Cidade de Feira de Santana, optei por Santo Antdnio por ser mais préximo,
sendo que em Feira de Santana ji foram chamados até o 20° Fisioterapeuta e em Santo Antdnio até hoje ndo, e pela minha
classificacdo se fosse um outro método de avaliacdo, se estivessem colocado a op¢do como Feira de Santana eu j4 teria sido
chamado. Recentemente ja foram feitas convocagdes desse edital que pelo mesmo esse concurso ainda estd vélido. O
Senhor Presidente Substituto agradeceu a Alexandro pelo esclarecimento inclusive colocando aqui a questdo do prazo, e
solicitar a Rosa Ceci que estd aqui, € a Diretora, para que converse com vocé também, estd aqui o documento Rosa que vocé
me passou, mas como ¢ uma demanda dele pessoal, esse CES vai encaminhar para que vocé depois qualquer coisa a ter
passe o resultado aqui como informe ao CES. Muito obrigado. Dra. Telma Dantas — Superintendente de Recursos Humanos
saudou a todos e pontuou que gostaria de formular uma resposta ao questionamento feito pelo conselheiro José Caires,
concernente a questao do enquadramento dos médicos no PCCV para tanto, irei passar a palavra a Rosangela que participa
da Comissdo e terd noticias recentes inclusive da reunidio que tivemos ontem com as procuradoras, acerca da questdo do re-
enquadramento. A Sra. Rosdngela Katayose - Coordenadora da DGTES/SUPERH, colocou que na realidade como vocés
devem saber, existe uma comissdo e esta comissdo € para o processo de implantacdo de carreiras. Ela foi subdividida e
ficamos um grupo com os representantes dessa comissdo discutindo o processo de promocao, e a proposta digamos assim,
da promocgdo, ela estd pronta, mas entendemos que precisava agendarmos uma reunido com a Procuradoria Geral do Estado
para ler e dar um parecer para nao termos uma surpresa depois em relacdo a4 questdo juridica. Fomos informados que o
enquadramento segundo a Lei do Plano ja prevé quando ela diz que o enquadramento € dado através do saldrio base.
Quando foi identificado o saldrio base ele fez o enquadramento de acordo com esse saldrio. Claro que para aqueles
servidores que estdo nesse processo de enquadramento o saldrio base retrocedeu na classe de acordo com o saldrio base.
Tem que entrar com um processo e pedir revisdo porque ndo pode retroceder em relagdo a classe. Quanto ao re-
enquadramento € claro que ele estd atrelado a questdo... O Senhor Presidente Substituto interviu na fala da Sra. Rosangela
observando que vamos ter que levar o ponto no que ocorrer. Ou transformamos o momento dos informes em informe, ou
transformamos no que ocorrer. Enfatizou que é impossivel falar em dois minutos um assunto tdo importante, vai ficar
sempre a divida. A Sra. Rosangela Katayose colocou que como temos reunido da comissao que inclusive o SINDIMED faz
parte, e estarmos aguardando essa reunido da Procuradoria para repassar a discussdo que tivemos com a mesma, entao
estamos agendando para o dia 06 de novembro de 2009, porque todas as nossas reunides acontecem todas as sextas-feiras a
tarde, entdo vamos agendar a reunio para esse dia. Sugiro Caires que vocé reforce a presenga do SINDIMED para estarmos
repassando as informagdes em relagdo a isso. O conselheiro José Caires enfatizou que € objetiva estd na Lei. Imaginem que
vocé configure um novo plano e que as pessoas que ja sdo profissionais de carreira ha vinte, vinte e cinco anos, elas ndo
podem ter o mesmo nivel de quem fez o concurso e estd tomando posse por esses dias, é verdade isso? E correto, 16gico.
Ressaltou que dez classes foram instituidas e quem entrar no concurso naturalmente entra na classe um, acabou de ser
aprovado. Entdo os que estdo hd vinte, vinte cinco anos na SESAB? Foi isso que eu coloquei meu caro Washington, naquela
reunido justamente para que considerasse para o enquadramento o tempo de servico desses profissionais. A informagdo que
tivemos posteriormente € de que isso seria levado em conta, mas quero saber, porque pelas suas falas eu ndo entendi isso,
ndo sei se vai serd, e pela lei o prazo ja foi vencido, o prazo dado foi de seis meses jd tem uns oito. O Senhor Presidente
Substituto falou que estd claro e podemos deliberar da seguinte forma para que vocés avaliem o seguinte: Ja que tem a
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reunido da comissdo, voc€s podem fazer essa reunido Caires, e trazer esses subsidios ou solicitar a Secretaria Executiva,
caso tenha esses subsidios para que transforme também numa apresentacdo aqui ao CES. A Sra. Priscila Coimbra —
Presidente da Satide Mental pontuou que fosse registrado que esteve presente durante a manha e néo poderia ficar a tarde, ja
que ndo vai acontecer por motivos outros, mas gostariamos de saber sobre os encaminhamentos com relagdo ao Hospital
Mirio Leal, ja que entregamos um relatério aqui ainda no passado no CES e ndo tivemos noticias ainda com relagdo ao
processo. Viemos para fazer a discussdo na pauta, mas ndo serd possivel permanecer a tarde. O Senhor Presidente Substituto
colocou que fizemos uma mudanga na pauta, porque ndo sei se conseguiremos cumprir essa pauta pela manha. Infelizmente
depois encaminharemos alguma deliberagcdo. Pedirei a Coordenadora do CES Elisabete que registre para ver como
poderemos fazer. Vamos iniciar a pauta desta manha com as apresentagdes, lembrando que nao podemos deliberar porque
ainda ndo temos quorum. Ja que o PAC, FUNASA necessita de deliberag@o e ndo podemos fazé-lo vamos inverter a pauta.
Convidou a Sr*. Ana Luisa Mota Itaparica para fazer uma apresentacio sobre a Contextualizacdo da Tuberculose na Bahia,
lembrando que foi uma solicitacdo deste CES que traga temas que envolvem esses assuntos da Vigilancia Epidemioldgica.
Solicitou a Ana Luisa se possivel fazer a apresentacdo em 15 minutos. Essa apresenta¢do serd enviada para todos os
conselheiros por e-mail. A Sra. Ana Luisa Mota Itaparica — Sanitarista do PCT Bahia/Coordena¢do do Grupo da
Tuberculose da DIVEP — Diretoria de Vigildncia Epidemiolégica/SESAB, pontuou que temos aqui como representantes,
Rosangela que é a Coordenadora, Nerci que é outra técnica do grupo, Dra. Inés representando o Hospital Otdvio
Mangabeira e Marlene representando o Comité e o Férum Bahiano. Convidou todos os conselheiros para participarem desse
projeto, colocou o e-mail e os contatos, existe um Férum Baiano que a Coordenacé@o, do Programa iniciou um processo de
criagdo em 2007 e agora ele ja caminha sozinho, é representado por Marlene, as reunides acontecem as quintas-feiras pela
manha. O Comité Metropolitano de Salvador retine trés municipios: Salvador, Lauro de Freitas e Camacari porque eles
fazem parte do Projeto Fundo Global que é um projeto que estd em onze regides metropolitanas do Pafs e apdia vérias acdes
ja discriminadas anteriormente. A reunifio acontece as primeiras quintas-feiras do més, a tarde, no Auditério Dr. Raimundo
Perazzo no CAS — C entro de Atendimento 2 Satide. E importante estarmos aqui apresentando essas informacdes, a situacio
da TB, porque precisamos também do apoio do CES na divulgacio, na participacdo e no contato também com os municipios
que muitas dessas acdes apresentadas aqui sdo feitas pela prépria atencdo bésica de cada municipio, precisamos muito do
apoio de todos da sociedade civil para conseguirmos reduzir esse nimero de casos e a situacdo da Bahia em relagdo ao
Estado, ao Pais e ao mundo, obrigada. O Senhor Presidente Substituto passou a palavra para a Sra. Marlene para mais
informacdes. A Sra. Marlene Perdigdo Couto — Comité Baiano de Combate a Tuberculose, pontuou que faz parte do Férum
e do Comité Baiano de Combate a Tuberculose, que engloba a regido metropolitana como: Lauro de Freitas, Camacari e
Salvador. Gostaria de fazer um convite, aqui, porque eu sou Sociedade Civil e estamos preocupados em esclarecer a
populagdo no fete a tete. Faco parte também do Férum Inter-religioso de Satde que todos conhecem aqui, coordenado por
padre André, que realizard no dia 12 de novembro deste uma Assembléia anual no Bairro de Pau da Lima que € um dos
maiores distritos de maior incidéncia de Tuberculose, onde um dos assuntos sera a Tuberculose. Esse evento sera realizado
na Pardquia com a populagdo de Pau da Lima, e gostarfamos e agradeceriamos se todos vocés comparecessem. Além desse
assunto da Tuberculose haverd a questdo do Idoso, Regulacdo e Satide Mental, serd das 14h0Omin as 18:00h, dia 12 de
novembro de 2009, em Pau da Lima. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza pontuou que gostaria de
visibilizar a questdo de como os Programas de Tuberculose e Programa de HIV/AIDS hoje em dia estdo demonstrando que
essa parceria é extremamente positiva para ambas as dreas, principalmente porque algumas questdes que eram colocadas
somente para HIV, hoje em dia estdo sendo adaptadas para a Tuberculose e tém ajudado a melhorar a questio do
diagnéstico em Tuberculose. Com relagdo a isso € basicamente de que as Unidades de Tuberculose estdo se tornando
referéncia também para diagndstico do HIV e isso é muito importante para ambos os lados, mas principalmente porque ja
tem sido utilizada a metodologia do teste rdpido diagndstico de HIV em unidades de tuberculose, isso ajuda a fazer com que
por mais que parega que o indice estd elevado a partir de 2007 e 2008, mas é porque também € justificado pelo aumento do
diagnéstico facilitado, isso ndo € s6 um sinal de que estd piorando, € um sinal de estamos sendo mais efetivos numa politica
conjunta e que ajuda a satide como um todo. E importantissimo ressaltar o quanto a Satide precisa estabelecer esse tipo de
parceria na gestdo e também como sociedade civil. Obrigado pela apresentacdo de vocés. A Conselheira Silene Ribeiro
Martins falou sobre o tratamento supervisionado, e sabemos que o perfil do tuberculoso é realmente de abandonar o
tratamento. Somente a titulo de informacgdo, € que fiquei na divida, ndo existe a busca ativa? Claro que quando vocé
repetidamente falou nas perspectivas e também esse tratamento supervisionado vocé omitiu a busca ativa, mas faz parte do
tratamento ndo € isso? O Senhor Presidente Substituto perguntou se a Sra. Ana Lufsa queria esclarecer as dividas naquele
momento. A Sra. Ana Lufsa Mota Itaparica — Sanitarista do PCT Bahia (DIVEP) esclareceu que todo o acompanhamento
que a Unidade de Saude deve realizar além daqueles que coloquei, é realmente para evitar o abandono e fazer a busca ativa.
Orientamos que se o paciente faltou a consulta, imediatamente devera fazer contato com a familia e com ele, para busca-lo,
porque se o mesmo nio tomar a medicagdo dentro de um més terd que reiniciar o tratamento por mais seis meses € com
maior risco de ter a tuberculose multi-resistente. O Senhor Presidente Substituto acrescentou que inclusive fazendo uso de
mais medicamentos. A Sra. Rosangela Palhete — Coordenadora do Programa Estadual de Controle da Tuberculose —
DIVEP/SESAB, mencionou que em relagc@o a questdo da busca ativa, quando Ana falou da importancia de passarmos esses
dados para o Conselho Estadual de Satde, pensamos que o mesmo pode contribuir muito na questdo da efetividade das
acdes nos municipios, porque tudo que o Programa de Controle da Tuberculose preconiza para que possamos realmente
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controlar a ocorréncia da doenca depende muito da Atengdo Bésica. Uma questdo que observamos é que muitas vezes 0s
diagnésticos dos casos de tuberculose ocorrem porque o paciente é quem busca o servigo. Ndo temos ainda aquela pratica
do servico fazer a investigacdo de casos naquela comunidade. A ampliacdo da estratégia de Saide da Familia ndo
conseguimos perceber tanto essa atuagdo, e onde ndo tem a estratégia de Satide da Familia bem implementada percebemos
isso também. E importante que os Conselhos locais, municipais ¢ o Estadual possam colaborar com o programa nisso
porque as acdes da Vigilancia s@o limitadas ao acompanhamento, monitoramento e identificacdo de problemas, mas a acdo
efetiva estd na Atencdo Bdsica e precisamos de pessoas que somem os esfor¢os para que haja uma efetividade e consigamos
controlar a doenca no estado, e sair dessa posicdo preocupante de 3° lugar em nidmero elevado de casos e na incidéncia
ocupando o 7° lugar. O conselheiro José Caires Meira colocou que queria fazer um comentdrio para registrar a importincia
do assunto colocado em pauta, a apresentacdo foi muito boa, parabéns para Ana Luisa. Queria fazer uma provocagio a
representacdo do hospital de referéncia, do Otdvio Mangabeira, porque sou plantonista da Emergéncia do Roberto Santos.
Todas as tercas-feiras no meu plantdo deparamos com um paciente que passa despercebido na Rede Bésica, sei que isso €
um problema de vdrios hospitais porque a lotagdo estd sempre muito cheia, e temos a preocupacdo de estar com o paciente
com essa caracteristica numa Unidade lotada. Isso ndo é bom, a néo ser os casos 14 ndo é Moysés, que sdo os pacientes de
referéncia dos servicos que inclusive, sempre acolhemos muito bem na 2A e isso é louvavel, é de sempre ressaltar a
competéncia do servico. Ressaltou que o relacionamento com o Hospital Otdvio Mangabeira tinha que ser melhorado para
que essa coisa nao se repita ou que tenha uma resolutividade de um simples contato de Central de Regulagdo ou até mesmo
do coordenador de plantdo, para ndo ficar essa presenca do paciente no corredor do hospital, na sala de nebulizacdo com
muitos pacientes contaminando. Era essa a recomendagdo, acho que isso é a demonstragdo da falha do sistema, temos que
registrar isso, mas, que o Hospital Otdvio Mangabeira deveria ter, e precisamos estreitar essa relacdo para dizer assim:
mande o paciente de qualquer jeito, receba mesmo, de 14 tenhamos seguranca que podemos mandar o paciente para casa ou
para 14, sabendo que ele serd orientado, ai eles vao dizer assim: tinha que ir para a Rede Basica, mas sabemos que pode
mandar para casa e ele sé piorar e voltar depois, porque infelizmente temos uma falha muito grande na Rede Basica de
atendimento. A conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso colocou que estd muito feliz por dois motivos: primeiro porque esta
casa estd respeitando realmente as consideracdes feitas pelo parecer de Relatério. Essa foi uma solicitagdo no parecer, e
realmente quero parabenizar a esse respeito que estd tendo por essas solicitagdes. Segundo, a apresentagdo que foi
belissima, estava ansiosa inclusive por essa apresentacdo que nds aqui do Conselho também estamos fazendo parte na Acdo
Global, eu e a companheira Tereza Deiré que ndo estd aqui neste momento, e até entdo nao tinhamos conseguido trazer essa
discussdo aqui para o Conselho. Acho que foi muito feliz, foi muito importante essa apresentacdo. Sinto que essa
apresentacdo ndo tenha sido feita junto também com a apresenta¢do do Programa de Alimentagdo, porque vemos que um
dos vieses, inclusive da tuberculose € a questdo do acompanhamento alimentar, ndo é s6 medicamentoso. Perguntou se
existe alguma estratégia com relacio a esse acompanhamento medicamentoso e também nutricional. O Senhor Presidente
Substituto sugeriu continuarmos a rodada com os conselheiros e finalizarmos com Inés que é do Hospital de Referéncia,
especializado, e também o pessoal da DIVEP. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou que queria resgatar
um pouco o passado, mas sem fazer comparagdo, até porque os momentos eram diferentes. Mas é importante resgatarmos,
Angela depois pode complementar, ela terd oportunidade. Lembro-me que no passado a Bahia era referéncia nacional e
internacional para tratamento de tuberculose, tanto do ponto de vista do tratamento quanto da prevencdo. Claro que
entendemos que a populagdo era diferente, menor, as formas de circulacdo eram diferentes, as dificuldades de locomog¢ao
ndo eram como hoje que é muito facil, a qualquer momento posso me deslocar daqui para onde quiser, basta ter condigdes
financeiras para fazé-lo, o que no passado era dificil, tinhamos mais dificuldades. Tinhamos duas personagens
importantissimas no acompanhamento do tratamento da tuberculose de uma forma geral, que era a Supervisora Regional e a
Visitadora Sanitdria do ponto de vista da busca dos pacientes e do acompanhamento que chamdvamos na época de busca
ativa. Hoje, ndo sei como estd desenvolvendo esse processo, até por causa dessas dificuldades. O que vejo de
importantissimo nisso, sabemos que a questdo medicamentosa ¢ um dado complicador, o paciente com grande quantidade
de medicamento para ingerir, como € também um dado complicador o periodo de tratamento que é longo, mas tem uma
coisa importantissima, que teremos que investir mesmo, Angela, é na nossa forma de articulagio com os municipios, porque
tem que haver um investimento muito forte, esse sistema de informacdo ndo sé tecnoldgica, mas, entre os municipios na
administracdo para facilitar justamente a identificacdo dessa migracdo. Sabemos que o que ocorre € que t€ém muitos
pacientes que saem com facilidade, saem de um municipio, vao para outro e essa informag@o se perde, € nisso teremos que
investir. Demais, a apresentacdo nao buscou mascarar dados, isso € importante, trouxe os que estdo ai, independentemente
de estarem na ponta ou nao, de estar negativo, de ser o 9° em incidéncia e o 3° em casos e deve ser isso mesmo, deve ser
colocado sem buscar mascarar. Uma coisa importantissima que teremos que pensar, e ai o0 Conselho Estadual de Sadde terad
que se manifestar nisso junto com os Conselhos Municipais, é nessa articulagdo, nessa mobilizacdo que os pacientes tém,
além 1égico, da questdo da AIDS que esta avangando e que complica muito mais ainda que o processo alimentar. Nao que o
processo alimentar ndo seja importante, € importantissimo, mas pela gravidade do caso temos essas formas e temos que ter
uma articulagdo muito grande mesmo e € nesse mecanismo que iremos, porque do ponto de vista tecnolégico, da Vigilancia
Epidemiolégica ou do tratamento e da busca da prevencdo, isso a Vigilancia Epidemioldgica nesse particular da conta, mas,
0 que ndo da conta € dessa mobilizacdo e dessa grande articulagdo. A conselheira Maria Luiza Costa Camera mencionou
que pegou o finalzinho da fala do conselheiro José Caires, e queria falar exatamente um pouco sobre a articulagio da Rede.
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Queria que Dr. Washington ouvisse isso porque convive com muitas pessoas extremamente desinformadas e carentes, que
ligam para ela a qualquer hora do dia e da noite, tanto faz ser acidente ou doenca. Tive um episddio ha uns trinta dias atrds e
senti que se ndo fosse o apoio da prépria SESAB, porque ligo mesmo se tratando de vidas, a articulagdo entre os hospitais
publicos diretamente com a Regulacdo estd muito fraca, bastante inoperante, a informacdo € péssima, as pessoas com
transferéncia ja na mao e dizem ah senhora, parecendo que nio estio lidando com vidas, a ambulédncia ndo sabe nem se vai
chegar, nem onde estd, a interferéncia da Saide ndo estou criticando em absoluto, estou ajudando, foi excelente a atuacdo
dos companheiros, de Dr. Washington. Era uma paciente Dr. Caires, como o senhor falou que teve que ir para o Roberto
Santos. Ela estava no Eladio Lassere, teve um pico de diabetes, misturou com infec¢do urindria, foi a infeccio generalizada,
estou aqui no nome do Dr. Marco Antonio que abriu e disse que aqui ndo tem condi¢des, a Sra. comece a procurar a
Regulacdo para transferi-la porque ja tem 48 horas. Entdo apelei para o Dr. Washington que transferiu a paciente para o
Roberto Santos. Inclusive ela estd em coma induzido porque a infec¢do ndo debelou, ja tem 30 dias, septicemia, ele
confirmou tudo, e queria dizer que precisamos dar uma forga para essa Regula¢do melhorar. Trouxe essa contribuicdo,
fiquei muito feliz com a transferéncia da paciente, a familia também, porque se ela ficasse no Elddio viria a ébito segundo
palavras do Diretor. Dra. Inés Morais Alves Farias — Diretora do Hospital Otdvio Mangabeira mencionou que entendia a
ansiedade e a preocupacio do Dr. Caires, também passo por isso quando tenho paciente com hemorragia digestiva, cirurgia
vascular e oncologia que ndo conseguimos tirar. Entendo isso realmente, mas o recurso € limitado, tem horas que nio tem
vaga mesmo. O préprio Dr. Paulo liga para mim pedindo, regula direto comigo, Dr. Renan vai para o Roberto Santos
regular paciente, Dr. Ricardo quarta-feira passada estava na emergéncia do Roberto Santos regulando, o Secretdrio vai para
emergéncia e liga dizendo que precisa de seis, oito leitos agora, sé que tem horas que ndo tem vaga mesmo. E tem o
agravante pelo fato do hospital ser uma referéncia tercidria como Luisa colocou, e estamos fazendo primdria. 60% dos casos
de tuberculose t€m anos que chega a 60% ¢é feito no hospital, isso € para ser feito na Rede Basica e o diagndstico de
tuberculose estd sendo feito no hospital. Os pacientes chegam 14 dizendo que tem 03, 04 meses na Rede, ja fez tratamento
para pneumonia, para tantas outras coisas e s6 tém tuberculose que € uma coisa tdo simples de diagnosticar, € uma
baciloscopia. Por outro lado estamos recebendo muitos pacientes com derrame pleural, que é cardiologia, com outras
doencas, cancer de pulmio, porque tem uma imagem no esdfago diz que é cancer de pulmao e vai para 14, diagndstico
errado que estd sendo feito e indo para 14. Precisamos melhorar € o todo mesmo, mas, estamos abertos, as vezes bloqueamos
alguns leitos para fazer reforma, mas o que se garante 14 ¢ a tisiologia. Nao fechamos leitos de tuberculose, fechamos leito
de clinico quando precisamos para reforma, e outras coisas, mas tuberculose é¢ sempre uma prioridade. O SAMU — Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia pega paciente no meio da rua com tuberculose e leva para 14 a noite que ndo temos
internamento nesse hordrio, e, no entanto internamos quando dizem que € tuberculose, inclusive ja estdao usando isso como
estratégia de internacdo 14. O SAMU diz: é tuberculose e ndo €, é para entrar, e chega 14 vemos. S6 que isso cria um
problema, quando colocam um paciente com AIDS ou pneumonia que ndo tem tuberculose e joga dentro da enfermaria com
06 pacientes com tuberculose. O risco para ele € altissimo, mas isso ja € estratégia que os hospitais estdo usando para
encaminhar o paciente e 14 fazemos logo a baciloscopia. Baciloscopia é um procedimento muito simples e barato. Se o
paciente estd na Rede, posto ou uma emergéncia deve fazer logo uma baciloscopia. E positiva, facilita, ndo é ajuda porque
colocamos o paciente no lugar certo. Vim aqui justamente porque sabia que ia falar de tuberculose, estamos sempre abertos
para resolver esses problemas, mas faco esse apelo. Agora com esse tratamento novo o hospital terd uma demanda muito
maior de pacientes. Tuberculose tem que estar descentralizado, se tiver um paciente com tuberculose no hospital o mesmo
precisa ter uma drea de isolamento para colocar o referido paciente. Enfatizou que ndo existe mais Hospital de tuberculose
no Brasil, sdo pouquissimos, 1 ou 2. O hospital tem que ter uma estrutura, sei que ¢ complicado na emergéncia para isolar
esses pacientes, se for possivel até colocar mdscara neles e o equipamento, mas fazer contato conosco. A regulacdo sempre
que sabe que tem um paciente com tuberculose ndo liga para o hospital, liga direto para mim porque sabe que vamos
providenciar um leito extra para colocar ou isolar um leito de cirurgia para colocar o paciente de tisiologia. A Sra. Neci Ivo
Ramos — Enfermeira PET Bahia/DIVEP mencionou que faz parte do grupo de trabalho do GT tuberculose e sdo muitos
problemas. A apresenta¢do foi muito boa, mas achei muito simpléria. Enfatizou que tuberculose é um problema sdcio-
cultural econdmico, que nao resolvemos s6 com a Saide. Um dos problemas maiores da tuberculose € a pobreza, a miséria
que os pacientes vivem, e a falta de acesso dos mesmos. Hoje foi colocado por Silvio que hoje é mais fécil, mas ndo. Cada
dia as pessoas estdo mais pobres, sofrendo muito. Foi colocado também pela conselheira Joilda sobre o problema da
alimentagdo. Paciente com diagnéstico de tuberculose normalmente abandona o tratamento porque tem fome, a cada dia que
ele melhora a medicacdo did fome. H4 uma recomendacdo que os municipios se organizem para dar um incentivo ao
paciente. A descentraliza¢do do Programa também. Tuberculose ¢ para entrar pela Atenc¢do Bésica, como a hanseniase. Os
municipios fazem pacto, uma pactuacdo que ndo é cumprida e que precisamos estar alertos para isso. Temos problemas
sérios em relacdo a tuberculose, o estado que o paciente chega a unidade tercidria de uma forma muito grave que vem
escrito: estou com tuberculose. Que € a atencdo primdria e muitos municipios ndo fazem o diagnéstico simples, barato,
como deve ser feito e que ndo é realizado. E um dos problemas que vem avangando a cada dia, principalmente nas
populacdes mais carentes, populacdes de rua, os presididrios que o Estado da Bahia estd comecando como outros estados
também de dificuldade. E um problema muito sério o da tuberculose, é super-resistente que j4 existe em 55 paises do mundo
que ndo tem tratamento. E um problema muito sério a tuberculose e que todos precisam de ajuda. Apelou para que a
Atencdo Bdsica seja mais organizada principalmente com a nova forma de tratamento, que eles precisam ter atengdo na
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forma secunddria, tem que ter um sentido organizado de unidade secunddria, que ndo temos ainda um sistema organizado
nem para baciloscopia, nem para o tratamento supervisionado, nem para a busca de sintomético respiratério, como nosso
colega Silvio colocou que hoje é feito pelo Agente Comunitdrio que se for capacitado faz um trabalho muito eficiente.
Existem alguns municipios que tem excelentes resultados, cura em torno de 90%. Gostaria de fazer esse esclarecimento e
colocar como ¢ dificil o problema de tuberculose. A Sra. Marlene Couto pontuou que o Férum Baiano ja estd em
entendimento com o Secretario da CETAD Antonio Brito, para que ele agilize junto com o Secretdrio Municipal de Satide a
questdo do incentivo, porque é uma vergonha o que se déd ao tuberculoso, um incentivo de R$ 24,00 (vinte e quatro reais)
apenas por més. Estamos exigindo dele um reajuste disso ai e mais a concessdo de alimentos. O conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza colocou que duas epidemias sio causa de pauperizagdo hoje em dia notadamente. E a questio
da tuberculose e a AIDS. As duas estdo muito associadas e sdo mostra clara de que se ndo tivermos politicas puiblicas para
além da Sadde, a mesma tem que tratar, estamos reconhecendo que Atencdo Bésica tem que comegar 14, ndo é chegar ao
hospital como se j4 estivesse precisando de internamento. E reduzir a questdo desde o inicio. E ter politicas de assisténcia
social integradas com a Satde para a questdo alimentar dos pacientes. Informou que a nova terapia pode ser muito boa
porque é quatro em um, vamos ter que monitorar a questdo de efeitos adversos, porque como € que vamos ver qual dos
quatro medicamentos estd realmente causando sintomas, o quatro em um tem esses problemas. Sou paciente que tenho
HIV/AIDS, ja tomei medicamentos que eram iguais ao sonrisal, de ter que desmanchar para tomar. Sei o que pode ser para
um paciente adulto tomar aquele comprimido que € quase do tamanho de um clips, imagine como serd com criangas que por
causa dos seus pais, por exemplo, se infectaram com a questdo da tuberculose. E algo que temos que pensar também, a
férmula € muito boa quando associa quatro em um, mas temos que pensar como serdo os casos de tuberculose na infancia
para serem ministrados. A Sra. Ana Luisa Mota Itaparica ressaltou que essa medica¢do nova serd para adolescentes e
adultos, porque evitamos o Etambutol em criangas, e mantemos o esquema padrio anterior, existe também formulagdo em
suspensdo. Informou que acabou ndo apresentando a tuberculose em si, a patologia, as associa¢des, 0 que provoca e
realmente o que ja foi comentado aqui, a questdo da qualidade de vida das pessoas, a pauperizagdo, a concentragdo, a
densidade demogréfica, isso tudo influencia na tuberculose, na incidéncia, na piora e também no abandono. Quanto a
questdo da medicagdo, como o paciente perde muito peso, quando ele comeca a tomar a medicagdo precisa se alimentar,
quem tem gestante que tem pouco dinheiro, ela evita tomar complexo B e outras vitaminas porque ddo fome, com a
tuberculose também, entdo eles abandonam porque dd mais fome piorando o quadro clinico. Com relagdo a isso, o que € que
precisamos que ndo é s a Sadde que poderd fazer, é a articulag@o tanto intra-setorial quanto inter-setorial, em alguns
municipios essa relacdo ¢ muito dificil. As Coordenadoras do Programa de Tuberculose tentam fazer contatos e estabelecer
alguns beneficios para esses pacientes com Secretarias de A¢do Social, do Trabalho e com outras Secretarias, mas ¢ muito
dificil. Gostaria que os senhores conselheiros pudessem ajudar incentivando isso. Alguns municipios ddo cesta bésica, aqui
da Regido Metropolitana tem Camagari, alguns outros ddo, mas tem que ser recurso proprio, ndo é recurso do SUS —
Sistema Unico de Satde e af é muito dificil que o gestor assuma isso, e por isso viemos mobilizando a sociedade civil desde
2007 para atuar em conjunto com o governo porque somos da Coordenacdo Estadual, mas também estabelecemos metas
para cada municipio fazer a sua busca de casos, de faltosos, exames, acompanhamento e cura, mas as vezes essas metas nao
sdo alcancadas e o gestor precisa ser solicitado para apresentar também esses dados em cada Conselho Municipal.
Precisamos também fortalecer a Atengdo Bdésica para evitarmos que esses casos que tém fécil diagndstico sejam
encaminhados para o Otdvio Mangabeira, ou que fiquem quatro meses para conseguir o diagnéstico. E af ele vai ao Otdvio
Mangabeira por qué? Porque é um hospital de exceléncia, € um hospital que o resultado da baciloscopia sai na hora, tem o
raio-x também ficil de fazer, tudo isso faz com que o paciente procure uma Unidade que dé a resposta para ele. Por isso que
temos que intensificar e incentivar bastante a realizacdo do programa de controle da tuberculose em cada Unidade de
Atencdo Basica. Com rela¢do ao acompanhamento que foi falado por Silvio, e a questdo da migragdo o préprio sistema de
informag@o tem como cada coordenadora quando encaminha um paciente e transfere esses dados sdo colocados no sistema
de informacao e depois € feito um cruzamento de dados e observamos quem foi transferido, aonde chegou, e ai se consegue
fechar o caso ou fazer a busca daquele paciente que ndo foi para a Unidade que foi referenciada. Quanto ao
acompanhamento incentivamos os Agentes Comunitarios a fazerem todo esse acompanhamento que também como falei, é
um pouco dificil. Estamos agora tentando fazer com que tanto os familiares quanto pessoas da Sociedade Civil consigam
fazer o tratamento supervisionado. E aquela Associagio de Bairro que tem um contato muito préximo com os individuos,
ele se sente acolhido e consegue fazer esse tratamento supervisionado com uma Associacdo de Bairro ou Agente
Comunitdrio. Enfatizou bastante a questdo da alimentagdo, qualidade de vida e condi¢des sociais dos pacientes. O Senhor
Presidente Substituto agradeceu a Dra. Ana Luisa e a todos que contribuiram nesse didlogo que o Conselho sempre
estabelece, principalmente com as dreas técnicas, e vem hd um bom tempo se aprimorando no conhecimento técnico,
sabemos que ¢ dificil, cada um aqui € de uma 4rea, temos conhecimento tdo aprofundado de setores, por isso agradecemos
sempre, claro que tem deliberagdes que este Conselho estd sempre a fazer, muitas vezes de cunho politico, mas é um
politico que hé politica do SUS, Politica de Satdde, € isso que temos que estar olhando, apresentagdes como essa e outras
que tiveram aqui sdo sempre importantes para o nosso processo de decisdo. Espero que tenhamos uma Atencdo Bdsica
fabulosa para dar conta de tudo isso, precisamos perseguir isso, para muitos podem ser um sonho ou utopia, mas, € isso que
nos movimenta, que nos dd um sentido de estar aqui nesse processo, nessa luta. Temos que ter servigos que sejam
secunddrios, mas, servicos como o de tisiologia, dermatologia sanitdria que sdo pegas fundamentais dentro da estrutura.



650

652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700

702
703
704
705
706
707
708

12

Entdo, que fagcamos para que ndo aconteca da grande maioria do Estado ficar apenas na referéncia do hospital tercidrio que
faz da Atencdo Basica, da secunddria, enfim, que exerce toda a cadeia que ndo é de competéncia do hospital, mas 0 mesmo
tem que utilizar toda a sua lei da referéncia de fazer a contra-referéncia. Muitas vezes o hospital nem tem com quem fazer
contra-referéncia. Muitissimo obrigado mesmo, foi muita boa a apresentacdo. Sugeriu aos conselheiros terminar o primeiro
turno da reunido as 13h0Omin, e retornarmos as 14hOOmin no Plenarinho, Auditério da Assembléia Legislativa, que contara
com a apresentacio do Secretdrio. Informou que o Secretdrio ja chegou, estava em Brasilia, e a tarde estard 14 assumindo a
presidéncia do Conselho. Em seguida convidou a Sra. Elia dos Santos Pinheiro da Diretoria de Programas e Projetos de
Saneamento - SEDUR que ird fazer a apresentacio e logo depois falaremos sobre o PAC/FUNASA. A Sra. Elia dos Santos
Pinheiro mencionou que é engenheira civil, estd representando especialmente a Superintendéncia de Saneamento da
SEDUR que € responsavel pela parte desse Programa de Aceleracdo do Crescimento através do PAC/FUNASA. O que me
faz vir até aqui para entrar em contato com vocés nesse momento € que nés para que possamos efetivar convénios com a
FUNASA, necessitamos das declara¢des da Secretaria de Satide, a aceitagdo das obras que serdo realizadas nos municipios.
Fez a apresentacdo que foi enviada para todos os conselheiros via e-mail. O Senhor Presidente Substituto parabenizou a Sra.
Elia pela apresentacdo, sabemos das dificuldades da Satide, vocé foi testemunha aqui hoje de quanto precisamos trabalhar
de forma intersetorial, ndo tem como a Satde trabalhar sem a SEDUR e o Programa Agua para Todos, por exemplo, nio
conseguirem ter €xito naquilo que estd projetado. Ficamos muito felizes com os investimentos que estdo sendo feitos para a
questdo da dgua e do esgoto no Estado, os nimeros sdo fabulosos, eu tenho um irméao que € engenheiro, ele conversa muito
comigo e fala que realmente estd se fazendo uma revolucdo em termos de dgua e esgotamento no Estado. Sabemos que
ainda é pouco, mesmo sendo uma revolucio, mas ainda é pouco daquilo que esperamos que todos tenham acesso a dgua e a
esgoto. Sabemos também que algumas familias como os milhares que esse projeto de vocés visa atender, qual a importancia
em ter uma dgua no chuveiro para tomar um banho quente, ou até mesmo um banho sem ser de cuia. Quanto € importante
ter acesso a dgua, e sabemos também quantas familias e quantas pessoas ainda tomam 4gua e lavam roupa ou utensilios com
4dgua sem estar canalizada, quanto mais tratada. E uma situacio dificil, precisamos muito de vocés, Dr. Caires que trabalha
no Hospital Roberto Santos completou trinta anos nao € Caires? Nem falei no momento das comunicacgdes, mas ele sabe 1a
quantas pessoas que deveriam estar na Atencdo Bdsica e ndo estdo que vdo para o Roberto Santos e muitas vezes o
problema é dgua, esgoto e falta de alimentagdo. Parabéns pelo projeto, sabemos que é uma coisa pequena, sao recursos que
nido tem tanto resultado em termos de quantitativo de familias, mas, vimos por alguns projetos que vocé€ apenas
exemplificou quantas familias serdo atendidas. O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves perguntou se jd existe um
critério para a contemplacio desses municipios, e se existe algum projeto também voltado para a comunidade rural. Tentei
acompanhar de alguns lugares que as Associa¢des de Moradores de pequenos produtores, estdo se juntando, mandam um
projeto, mas antes a FUNASA também fazia esse acompanhamento. Gostaria de saber se ainda continua, e se tem previsao
de recursos para esse tipo de trabalho nas comunidades, voltados principalmente para a questdo daqueles banheiros que
eram construidos. A conselheira Doraides Alves Nunes Almeida Souza enfatizou que a apresentacdo foi objetiva, pritica e
técnica. Complementando o critério que Josivaldo colocou gostaria de perguntar acerca da questdo do critério que vocé
falou sobre a questdo da populacdo, dos municipios abaixo de 50 mil habitantes. Mencionou que viu uma diferenca entre
Nazaré e o anterior a Nazaré. Nazaré com uma populacdo de 35 mil pessoas e um recurso de um milhdo e poucos reais. E o
outro com uma populagdo de 7 mil pessoas com recurso de 4 e 5 milhdes de reais. Queria saber qual foi o critério utilizado
para o destino desse recurso? Este valor foi estipulado por quem, e baseado em qué a esses municipios? O conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza mencionou que ji foi de certa forma contemplado com certas posi¢des, mas, gostaria
de pontuar que essa discussdo tem que ser levada para a nossa Conferéncia sobre Saide Ambiental. Por favor, ¢ um pedido
meu, porque entendemos que a questdo de dgua e esgotamento sanitdrio estd diretamente ligada a certos indices de doengas
que temos na nossa sociedade. E um pedido para que levemos esse tipo de discussdo para Conferéncia de Satide Ambiental.
Perguntou se existe algum tipo de pactuagdo com os municipios que vao receber essa verba para que eles também entrem
com alguma contrapartida, seja de a¢des, financeira, na questdo de ampliacdo, fortalecimento, ou mesmo dessa capacidade
que estd sendo instalada agora com esses recursos, para que eles ndo s6 recebam, mas, qual o comprometimento deles de
que isso que estd sendo dado, eles também coloquem recursos dos municipios para ampliar e melhorar a questdo de fazer
manutencdo? O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva mencionou que sabemos que qualquer projeto que traz a
questdo da dgua para consumo humano e a questdo de esgotamento sanitdrio, por si s6 ja se consagra. Levando-se em
consideracdo que o Estado tem um débito com a populacdo em relagdo a questdo do consumo da dgua, para o consumo
humano e a questdo do esgotamento sanitério, e a questdo que temos em resgatar isso constitucionalmente, porque tem um
capitulo da Constitui¢do do Estado da Bahia que garante dgua igual em qualidade e quantidade para todos, isso por si sé se
consolida. Moysés, essa questdo do esgotamento sanitdrio e da dgua ja estd presente na Conferéncia de Satide Ambiental,
tenho participado das territoriais, € ponto assim que jd sai questdo de dgua, esgotamento sanitdrio e lixo sdo questdes
nimero um. Temos também que atender a Portaria 518 que trata do monitoramento e da fiscaliza¢do da qualidade da dgua
para o consumo humano. Ressaltou que nio tem nenhum reparo no que a Sra. Elia apresentou, mas, dentro desses projetos
aonde ha questdes de rios que estdo poluidos, a exemplo de Nazaré que temos ali, estou falando Nazaré porque é um dos
municipios que estd sendo contemplado, e sabemos da grande poluicdo do rio Subaé que corta Nazaré. Tem outros
municipios que devem estar com problemas também de poluicdo. Contempla dentro desse projeto a despoluicdo de rios? A
conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso mencionou que ja foi contemplada. Quando ela colocou desse resgate da
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engenharia, foi muito interessante. Esse governo conseguiu, digo isso porque sou de um Sindicato onde a engenharia
construtiva € base, e posso dizer que estivamos nesse segmento de uma forma que as pessoas faziam trabalho em casa. E
hoje j4 vemos um resgate tio grande que ja tem empresas com cem, duzentos trabalhadores. E muito importante e achei
interessante essa fala dela. Perguntou se existe uma previsdo de conclusdo desses municipios que ja foram eleitos? E vai
haver outra etapa para eleicdo de outros municipios? Que a outra questdo era saber exatamente quais foram os critérios
utilizados para a elei¢do desses municipios, mas outras pessoas ja colocaram aqui. Foi muito importante trazer isso, € uma
discussdo que tem sido muito forte nas discussdes de Conferéncia de Saide Ambiental, estive também no Semindrio de
Povos da Cidade, isso foi o elemento norteador de todas as discussdes 1d. Foi exatamente essa questdo de Saneamento
Bésico, da dgua, do lixo, como o Silvio colocou anteriormente. Parabéns, foi interessante trazer essa discussdo para aqui. O
conselheiro José Caires Meira enfatizou que estava querendo falar depois de todos mesmo porque sua fala serd destoante
das demais. N6s que somos militantes do SUS, ha muito estamos lutando para a Emenda Constitucional 29 e a companheira
Elia aproveite um pouco essa aprovagio, porque depois isso vai acabar, ou seja, a Emenda Constitucional 29 vai
regulamentar, ela inclusive foi aprovada ja ha muitos anos atrds, mas nio estd regulamentada, vai regulamentar que verbas
da verba da Saidde serdo diretamente. Essas questdes, por mais que todas as falas fossem bem feitas, bonitas e intencionadas,
a conselheira no inicio chegou j4 falando da PPI — Programa de Pactuacdo Integrada porque vai faltar verba. Faltam verbas
comumente, os procedimentos diretamente ligados, esse que Maria Luiza falou ha pouco, que falta, chega a ser fartura. Nas
ressonancias, o conselheiro aqui meu caro Washington estd com uma solicitacdo de uma requisi¢do de ressonancia, sé para
termos uma dimensao, mas sei que ele vai encaminhar para vocé que vai dar resolutividade nisso. Entdo aproveite um pouco
nisso, mas a minha fala seria desplante por isso. Porque sei que é dgua, satide, d4gua ¢ satde, mas as verbas da Satde sdo
pouquissimas. Sabemos Washington, tem uma faixa bonita 14 na entrada da Secretaria coletando as assinaturas. Entdo vai
acabar. Essas talvez sejam as dltimas, porque as verbas vio de fato... E orcamento. Viu porque foi destoante? Entendeu? O
Senhor Presidente Substituto mencionou que antes de passar para Elia, gostaria de pedir desculpas para uma gestante que
estd aqui aguardando para fazer a sua apresentacdo, ¢ a Dra. Mara Clécia que € a nossa Diretora de Tecnologia da Secretaria
de Satide, o ponto de pauta ficard para a tarde, sabemos que vocé estd indo agora para Sdo Paulo e vamos combinar com o
Secretdrio para ver como serd a apresentacdo. Sei que vocé precisa se alimentar para dar conta do pimpolho, entdo vou lhe
liberar logo, combinamos que aqui seria até 13h0Omin, entdo o modelo do Hospital do Subtrbio deixaremos para a tarde,
combinaremos com o Secretdrio para que ele faca a apresentagdo. Agradeceu e se desculpou com a Sra. Mara por ndo ter
feito a apresentacio pela manha. A Sra. Elia Pinheiro esclareceu que esse programa como falei, ndo engloba somente esses
22 municipios que relatei aqui. Na verdade sdo 134 projetos, e uma das coisas que acho mais importante para todos que
trabalhamos em Secretarias, que temos esse comando, é que ndo podemos visualizar o negativo, porque se visualizamos o
negativo e as dificuldades, observe: o governo disponibilizou recurso para digerir tudo isso que chegou, e todos os recursos,
sd30 muitos recursos, muitos projetos, e estamos tentando segurar todos os recursos, mas vou considerar que sé temos uma
palavra para dizer: sucesso. Consegui realmente usar todo o recurso e realizar todas as obras disponiveis. Todos perguntam
qual o critério usado? A mesma pergunta a SEDUR — Secretaria de Desenvolvimento Urbano da Bahia e a FUNASA
fizeram. Que critério foi usado? Porque inicialmente a preocupacdo da SEDUR quando soube do recurso foi acionar a
EMBASA e ver todos os projetos que ja estdo prontos e encaminhar. Todos os municipios também pediram ajuda a SEDUR
para inscrever os seus municipios para receber o recurso. Mencionou que a maioria deles sem projetos, mas prometia que
em 180 dias teriam o projeto pronto. Depois a FUNASA fez uma selecdo de projetos, escolheu municipios sem projeto
nenhum e deixou de escolher outros que jd estavam com os projetos prontos e ja podiam iniciar a obra. O que eles disseram
é que fizeram o critério de avaliacdo pelo IDH — Indice de Desenvolvimento Humano, eles selecionaram aqueles municipios
que tinham populacdo menor que 50 mil habitantes e foi feita a selecdo através do IDH, e ficou essa explicagdo sem
formalizar, foi verbalizada essa informacdo. Recebemos uma relacdo de convénios que deveriam ser efetivados pela
SEDUR, alguns municipios receberam recurso diretamente da FUNASA para realizar obras de saneamento, a parte de
melhorias sanitdrias, também a parte rural, muitos recursos foram disponibilizados diretamente para o municipio, e outra
parte de dreas Quilombolas que foram direcionados recursos para outra Secretaria, ndo para a SEDUR. O recurso foi
distribuido em diversas localidades, SEDUR, o préprio municipio, principalmente quando se tratava de melhoria sanitdria
domiciliar que vocé me perguntou, o préprio municipio recebeu esse recurso. O critério de avaliagdo s6 a FUNASA que
pdde fornecer, e o critério foi esse que ela forneceu. Conseguimos realizar algumas atividades rurais, vocé vé que na parte
de dgua, como o recurso ndo podia ir para a Sede porque eram recursos pequenos, o proprio municipio solicitou que fosse
direcionada para o distrito ou dreas rurais. Perguntaram-me como € que o municipio participa. A contrapartida é do Estado,
ndo é do municipio. A ac¢do maior do municipio é cobrar eleicdo direta na Secretaria, recebo visita de muitos prefeitos
perguntando cadé, ha cobranga, e também a ag@o de definir as localidades que eles desejam que seja investido o valor.
Alguns municipios que nio tem a EMBASA - Empresa Baiana de Agua e Saneamento como prestadora assinam um termo
de compromisso de aceitar e dar manutengdo ao sistema, ndo sai convénio sem essa declaracdo do municipio, ou a
EMBASA d4 o documento ou o municipio fornece um documento de que vai dar a manutengdo ao sistema. Esse Programa
na verdade ndo envolve a parte de despolui¢io de rios. A SEDUR tem um Programa de fazer estudo de todos os mananciais
para definir. Hoje a SEDUR j4 estd fazendo o Plano Estadual de Manejo de Agua e Esgotamento Sanitirio que fard uma
interface com a Secretaria de Saude. € o Plano Estadual que vai nortear todos os trabalhos de manejo de dgua pluvial e
esgotamento sanitdrio. Enfatizou que existem outras localidades contempladas, ndo apresentei as mesmas, mas podemos na
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proxima Conferéncia solicitar ao apresentador que leve a relagdo de municipios que foram contemplados pelo
PAC/FUNASA e o PLEC SANEAMENTO também para dar essa visdo. O Senhor Presidente Substituto agradeceu a
apresentacdo feita, vamos formalizar no periodo da tarde com todos os conselheiros, com certeza teremos o quorum
necessdrio para as deliberacdes de hoje a tarde, ja fizemos contato com os conselheiros faltosos, muitos ja confirmaram.
Infelizmente iremos ter algumas baixas, Moysés ja estd justificando que tem um compromisso, vou passar para ele falar e
passar algumas orientagdes para o periodo da tarde. O conselheiro Moysés Longuinho justificou que tem médico hoje a
tarde, pois estd acometido de estafa nos ultimos tempos em virtude do trabalho, gostaria de pontuar porque ndo estard
presente no que ocorrer. Solicitou pauta sobre Criancas com HIV/AIDS, neste Conselho para a reuniio do més de
dezembro. Temos uma campanha que trata sobre isso, eu gostaria de apresentar e para nao dizerem que nés € que somos
antiéticos e quando se estabelecer essa pauta, chamarmos aquelas pessoas de Eundpolis e outras cidades para que possam
realmente discutir isso, acho muito importante. Sugeriu que o Conselho cobre da Coordenagdo Estadual de DST/AIDS que
esse ano o PAM — Plano de A¢des e Metas seja encaminhado para a Prestacdo de Contas desse Conselho, em dezembro ou
em janeiro impreterivelmente. Ressaltou que a Pauta de Aprovacdo do Plano de Acdes e Metas de DST/AIDS seja
encaminhado em dezembro ou janeiro impreterivelmente para que ndo tenhamos como esse ano em margo, porque ja
passaram as agdes de carnaval e nem sabemos como é que foram dirigidas. O Senhor Presidente Substituto perguntou a
Moysés se ele quer que retorne aquele assunto que foi apresentado na reunido anterior? O conselheiro Moysés Longuinho
respondeu que ndo, gostaria de apresentar os dados que temos acerca da questdo de criancas com HIV/AIDS. O Senhor
Presidente Substituto enfatizou que o conselheiro Moysés estd solicitando pauta para dezembro sobre o tema: Criangas
Vivendo com HIV/AIDS. O conselheiro José Caires Meira mencionou que antes de Moysés sair complemento aquele
informe da corrida dizer que arrecadamos uma tonelada de alimentos e meia tonelada foi doada a uma institui¢do que cuida
de criangas com AIDS que € a Institui¢do H. Macedo. O Senhor Presidente Substituto parabenizou o conselheiro Caires pelo
evento do dia do médico. Mencionou que aguardava todos os conselheiros as 14 horas na Assembléia Legislativa da Bahia
no Plenarinho. O Senhor Presidente Substituto informou que o Presidente do CES ja estd se deslocando para a reunidio, para
fazer a apresentacdo da Prestacdo de Contas de mais um trimestre. Dando continuidade a reunido que foi iniciada no periodo
da manhd, aproveitando que Mara mudou o vdo que ia pegar para Sdo Paulo e infelizmente ndo deu para fazer sua
apresentacdo pela manha, convido a mesma para fazer sua exposi¢do sobre o modelo proposto para o Hospital do Subtirbio
que estd em fase de construgdo. Solicitou a mesa que informe sempre sobre o quorum e agradeceu a presenca do Deputado
Z¢ Neto, atuante do Partido dos Trabalhadores. Dra. Mara Clécia Souza saudou a todos e colocou que iria fazer uma breve
apresentagdo sobre o modelo de gestdo que estamos trabalhando para o Hospital do Subtirbio, apresentagio que foi enviada
por e-mail para todos os conselheiros. Apés a apresentacéio o Senhor Presidente Substituto convidou Dra. Mara para sentar-
se a mesa e solicitou que a mesma se apresentasse, pois a conselheira Déborah solicitou a sua apresentacdo. Dr*. Mara
Clécia Souza colocou que era Engenheira Eletricista, trabalhava na Diretoria de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em Saude —
DITEC que estad ligada a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica Ciéncia e Tecnologia da SESAB. Esse projeto estd
na minha Diretoria na drea de inovagdo, e ficou conosco por conta disso, mas temos contado com a participacdo dos
técnicos da Rede Prépria, da Secretaria da Fazenda e da DGE para coordenar esse processo junto com 0s nossos outros
parceiros. O Senhor Presidente Substituto agradeceu a Dra. Mara Clécia e abriu para debate dos conselheiros e para a
plenaria. O conselheiro José Caires Meira saudou a todos e colocou que na terga-feira desta semana tivemos uma noticia
brilhante, que deixou os profissionais do Hospital Roberto Santos animados, quando Solla fez a exposi¢do dos
investimentos da ampliagdo do Hospital Geral Roberto Santos e dos trinta anos do mesmo. Sou médico do Hospital hd
muitos anos, fiz residéncia, gosto do hospital, luto muito por ele e sofro muito dentro dele. Relatou que num dia desses, por
conta de diversos leitos nos corredores, um acompanhante por conta da perda do seu ente querido deu um murro no vidro da
sala de reanimacdo, os estilhacos foram espalhados até aos pacientes dentro da prépria sala, causando um grande tumulto.
Estou aguardando ha anos um novo hospital de emergéncia na Bahia, e desde quando se levantou a idéia do Hospital do
Subirbio estamos esperando ansiosamente. Parabenizou Dra. Mara pela apresentagado, foi muito boa, mas, acho que vamos
levar os pacientes que estdo sobrando no Roberto Santos para 14, e teremos que tirar os pacientes do Ernesto Simdes e dos
outros hospitais também. E uma conquista muito grande para a Satde Publica e para todos os médicos, enfermeiros,
profissionais de modo geral e a sociedade como um todo. Quero lamentar porque temos condi¢des de fazer um hospital
publico, € essa a nossa vontade. Temos que falar principalmente porque queremos fortalecer e consolidar o servigo publico,
€ nosso compromisso, é o compromisso de Jorge Solla e de Jacques Wagner, fizemos na época um compromisso na revista
do Sindicato, e ainda acho que temos que discutir a viabilidade do hospital como um hospital piiblico. E essa a nossa
expectativa, estava lembrando aqui que inclusive no primeiro quadrimestre da lei de responsabilidade fiscal, vocé fez até um
comentdrio que ia depender de alguns percalcos, talvez ele possa ser publico, entdo enquanto ele estd nesse percalco quero
discutir isso, acho que é o papel do préprio Conselho, me desculpe se estou falando demasiadamente, mas vou comentar. A
lei de responsabilidade fiscal que preconiza que 48,6% ¢ o limite maximo, o limite prudencial, para o primeiro quadrimestre
teve 45,03% comprometidos, logo em seguida esses dados, acho que qualquer um de nds tem acesso podem procurar,
portanto de 48,6% s6 foi comprometido 45,03%. E ai o detalhe mais importante que quero ressaltar ¢ que a Sadde
representa apenas 7,02% desse contingente de toda a Saude, de toda essa pujanga que € a maquina publica pesada, cheia de
comentarios € 7,02%. Entdo o Hospital do Subiirbio, quero que abramos o debate, esse é o papel do Conselho, repito que
vamos discutir como hospital piblico, inclusive esse incremento com certeza esses 45,03% estd caindo literalmente porque
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conseguimos sair da crise e conseqiientemente aumenta a arrecadacgdo, olha que economia nao € o meu forte, mas conversei
com alguém que me subsidiou acerca desses dados, entdo esses 45% com certeza ja caiu, ndo sei chutar ndo vou fazer isso
para quanto menos dos 45%, portanto que pesem esses caminhos que o Secretdrio e o Governo tomaram tudo bem, mas
acho que o Conselho tem o papel de discutir. Frisamos que esse ¢ um compromisso das entidades que compdem o
movimento social e sempre defendemos o fortalecimento do setor piblico e porque lutamos muito e hoje mais uma vez aqui
elogiamos o Secretdrio Jorge Solla, o Governo Jacques Wagner porque conseguimos conquistar depois de dezoito anos a
abertura de concurso publico para médicos na rede publica de hospitais do Estado da Bahia. Ressaltou que tanto o Sindicato
em todas as suas paginas da Revista Luta Médica comemoram a luta para que se efetive, inclusive o Secretdrio assinou o
compromisso de ano que vem chamar um ndmero maior de profissionais, porque se temos cinco mil postos de trabalhos
médicos que ndo sdo efetivos, e essa pergunta € a que todos os colegas fazem ao Sindicato. Temos que transferir, temos que
debater, se cinco mil postos de trabalhos ndo sdo efetivos entdo porque tivemos o concurso somente para seiscentos e oito
vagas, mas mesmo assim lutamos e vimos que nio foi possivel amplid-las e essas seiscentas estdo sendo chamadas para
nossa alegria. Mas no ano que vem esperamos que sejam chamados mais médicos para trabalharem pelo servico publico no
Hospital do Subirbio. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou que essa situagdo ndo ¢ nova nem uma
situagdo de birra, ndo vou discutir os detalhes técnicos da apresentag@o, ndo tenho aqui nenhum elemento para fazer reparo a
questdo da conformacdo do projeto do hospital. No entanto, temos algo do principio que sempre da defesa do SUS
administrado pela Administracdo Publica, a defesa do Servico Publico de qualidade, € esse que € o principio. Inclusive
Mara, quando discutirmos na época a questdo daquela drea, da questdo ambiental, participei de alguns debates, porque antes
de ser Presidente do SINDSAUDE eu representava a Secretaria de Satide no Conselho Gestor da APA da Bacia do Cobre
Lagoa da Paixdo, mas tive que me ausentar porque ficava conflitante eu Presidente do SINDSAUDE representando a
institui¢do, uma coisa € trabalhar como técnico continuo, a outra é estar representando a instituicdo. Ficava conflitante
porque nao era algo de politica, era que as representacdes daquela regido tinham um processo muito desgastante na area
ambiental, além de degradac@o de toda aquela drea principalmente onde estd a gruta de Sdo Bartolomeu. Tinha aquela
preocupacdo na €poca, inclusive fizeram-se visitas no local porque havia uma preocupagdo com a questdo ambiental. Quem
esteve presente na Conferéncia Nacional de Satde, quem leu e quem ainda continua lendo o relatério da tdltima Conferéncia
Nacional de Sadde sabe que estd constando bem claro em mais de um artigo em toda a plendria votou contririo a qualquer
processo via terceirizagdo, via privatizacdo através de qualquer um processo. Por este motivo concordo que precisamos
aprofundar essa discussdo porque defendemos a Administracdo do Servigo Publico pela Administragdo Publica, temos que
aprofundar essa discussdo, inclusive até a prépria discussdo do que podemos realizar em termos de melhorar, emendas que
possamos fazer a legislacdo da lei de responsabilidade fiscal, ndo que sejamos contrdrios, mas € algo que precisamos buscar
que sdo alguns reparos nessa lei, mas temos como bandeira e continuaremos como tal a defesa do Servigo Publico pela
Administrag@o Publica e de qualidade. Sabemos que a parceria publica privada ndo € ilegal porque a lei que cria as parcerias
publicas privadas foi aprovada no Congresso Nacional, mas é uma questdo de principio, inclusive do préprio principio
democritico e deliberativo das Conferéncias, inclusive da prépria gestio atual que sempre defendeu o Sistema Unico de
Satde, o Secretdrio de Saude sabe disso, ele inclusive na sua militdncia sempre defendeu o Sistema Unico de Sadde
administrado pelo poder publico, e que a rede privada sempre deveria entrar como estd na Constitui¢do como complementar
e ndo fazendo parte de todo o processo da administracdo de servico publico. Essa € uma questdo de principio. Acho que
Déborah também vai complementar. Finalizando, essa € uma questdo que sempre foi uma defesa tanto das entidades como
dos profissionais que tinhamos na época, o comportamento e continuamos tendo a proposta progressista de que sem sermos
contra a Administra¢do Privada, essa ndo € a questdo até porque optamos pelo pafs capitalista onde a Administracido Privada
é livre, mas o que somos contrdrios é a Administracdo Publica estar financiando a Administragdo Privada. Temos sim que
aprofundar esse debate por conta de algumas questdes, principalmente no que diz respeito ao pessoal, e podemos dentro da
prépria Administragdo Publica discutir a mesma que a burocracia ndo € o impedimento muito pelo contrério, o que se faz é
que a Administracdo Publica digere a Administragdo Publica utiliza da burocracia para emperrar, podemos até discutir isso
Secretdrio, podemos discutir a questdo da burocracia que ndo emperra a administracdo ndo é quem se utiliza que estd
gerindo da Administragdo Publica utiliza da burocracia para emperrar a Administracdo Piblica. Temos que aprofundar esse
debate por conta dessa defesa que sempre foi um principio nosso. Nao hd nenhum questionamento, os investimentos estdo
ai, os processos da Saude tem avancado, mas essa ¢ uma questdo que temos que debater. As entidades de Saide t€ém
posicionamentos que ndo sdo contrarios de agora é um posicionamento que sempre houve inclusive do préprio Secretario de
Satde que tinha uma militincia e que defendia o Sistema Unico de qualidade administrado pelo poder piblico. A
conselheira Déborah Dourado Lopes colocou que estd aqui representando o Ministério da Satde, acho que as pessoas ainda
tém no recordatorio, ficamos impregnados na cabeca das pessoas que nos acompanha ao longo desse tempo todo e dessa
luta em defesa do Sistema Unico. Acho que é muito mais a manifestacio do simbélico do que minha representacio, porque
se represento o Ministério e este tem uma posicdo clara em relacdo a questdo de novas possibilidades de gestdo que deveria
no minimo estar aqui me silenciando perante o que € apresentado, o que ndo é o perfil da minha representacdo e nem da
minha luta ao longo desse tempo todo em relacdo ao SUS. Gostaria de comegar louvando a iniciativa do Governo e da
Secretaria de Saude que esse € o ponto crucial de estarmos inaugurando um hospital de emergéncia depois de dezenove
anos, mais tempo do que a nossa militdncia no SUS viu Caires, éramos todos de cabelos pretos vocé estd com a cabeca
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branca, a minha ndo vai demorar a ficar. Acho que tem na verdade esse elemento que € indiscutivel, um avango
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considerdvel, a populagdo haverd de sentir um impacto da diferenca, ndo precisamos colocar indicadores epidemioldgicos
que do ponto de vista chama a atencdo de que precisamos repensar o modelo da atengdo e particularmente em relacdo a
Urgéncia e Emergéncia nos grandes centros urbanos, a questdo da violéncia de crime por motivos, indicadores que tem
aumentado assustadoramente em relac@o a fatores externos, doengas cronico-degenerativas, enfim, uma vontade permanente
e constante de entender essa dindmica do que é o Sistema de Satide. E exatamente nesse fator da dinimica que gostaria de
fazer as minhas considerag¢des. Primeiro, acho que temos experimentado ao longo desse periodo, ndo sé do ponto de vista
do SUS, da gestdo da Satde como um todo, que ndo € exclusivamente publica, mas, do ponto de vista da sociedade
brasileira, do Governo neoliberal, da crise do neoliberalismo, chamar 4 atencdo que precisamos repensar alguns elementos
fundamentais. Primeiro a dicotomia entre publico e privado me parece que ndo é o fator essencial da questdo, se temos
sucesso dentro do processo das politicas publicas que ndo podemos deixar de reconhecer, temos também sucesso do ponto
de vista da iniciativa privada. Minha preocupacio € que elementos que considero na minha perspectiva de conhecimento, de
cidadania, de que o papel do estado é fundamental e decisivo. Satdde e Educacdo sdo atribui¢des essenciais exclusivas do
ponto de vista de consolidarmos o Estado democrético de direito essencial. Particularmente se considerarmos o avango que
demos nesses 21 anos considerando o Sistema Unico de Satde, a defini¢do que estd na Constitui¢io do que entendemos de
Sadde. Saide ndo é exclusivamente no pensamento da Reforma Sanitdria e particularmente do movimento Sanitdrio,
avancamos de que Saude vai bem além da questdo bioldgica, ¢ um processo que estd relacionado a determinantes e
condicionantes, € um processo que para avancarmos precisamos incrementar a questdo das Politicas Publicas, entdo
precisamos entender que investimentos sociais estdo diretamente relacionados a melhoria das condi¢des de vida,
consequentemente a questdo da Sadde. Quanto a gestdo, acho que o Sistema tem realidades extremamente diversificadas, se
tivemos sucesso tivemos verdadeiros fracassos na experimentacio dessa parceria com o privado, quer que denominamos de
OSCIP - Organizacio da Sociedade Civil de Interesse Publico a razdo e a natureza social que aqui € apenas a especificagdo,
mas € uma relag@o que pressupde uma relagdo entre publico e privado. Por outro lado do ponto de vista do sistema publico a
gestdo também tem enfrentado dilemas terriveis, ela ndo consegue representar no imagindrio popular um sistema de
eficiéncia de resolutividade e Saide ndo espera, a vida das pessoas ndo tem orientacio politica, a vida das pessoas e a saude
€ uma questdo fundamental de existéncia de condi¢do de vida de cada um de nds. Acho que hoje vivemos um momento
muito reflexivo em relagdo ao SUS e acho que o representante do SINDIMED traz aqui indicadores que desconhecia e que
acho bastante interessante. Antes de se decidir pela parceria publico-privado era interessante que o Governo do Estado
abrisse um amplo debate com a sociedade porque esse governo nasceu do seio da democracia, para entendermos o que é
essa parceria publico-privado. A Clécia apresentou muito bem, mas estou numa drea extremamente delicada, hoje estou no
Ministério da Satide na drea de fiscalizagdo e controle dos recursos, acho que a Clécia coloca do que diz respeito a
formatacdo da relacdo de uma alternativa extremamente positiva, nas entrelinhas dessa relagdo, ndo sei se temos essa
visibilidade toda, durante esse tempo de apresentacdo ndo sei verdadeiramente quais foram os mecanismos que vieram no
sentido de se decidir nesse momento dessa parceria como prioritdria. Gostaria de perguntar ao Secretdrio se o Hospital HGE
que foi recentemente auditado, uma auditoria que tinha pessoas de fora, que chegaram 14 no Ministério e comentaram que
estavam admirados com o que eles encontraram no HGE, que sempre ouviram de uma maneira geral que a emergéncia do
Sistema Unico era sindnimo de caos, e ndo foi isso que eles encontram no HGE. O HGE néo € modelo de eficiéncia? O
HGE nido serve a populacdo baiana? A demora de atendimento no HGE € tdo crucial assim? Acho que Caires traz
indicadores efetivos, exemplares quando fala que ndo € verdade, a Saide € um campo de trabalho, a Satdde € uma fonte de
geragdo de emprego, a Sadde e o setor publico ndo podem ser massacrados em cima de uma realidade de governo que mais
empregou servidor piblico na histéria do pais que é o Governo do Presidente Lula, estd em todas as manchetes dos jornais.
Lula basicamente estd colocando quarenta servidores publicos por dia na estruturagdo do trabalho. Sdo questdes que
precisamos ter bastante cuidado, ¢ iniciativa exclusiva de recurso do Estado, recurso do Governo Estadual e me parece que
quando fazemos essa comparagdo o INCA - Instituto da Consciéncia Ambiental e o INCOL sdo modelos, ndo sdo parceria
publico- privado nessa modalidade. Gostaria de dizer que o HGE, o Roberto Santos e o Couto Maia ndo podem ser modelos
de gestdo? Obrigada. Dra. Mara Clécia Souza enfatizou que gostaria de esclarecer duas questdes que acha que talvez ndo
tenha se expressado bem. A primeira foi quando falei acerca da questdo ambiental do Hospital do Subirbio que Silvio
comentou. Participei e infelizmente vocé naquele dia ndo pdde estar na reunidio, participei de uma reunido com o Comité
Gestor da APA, apresentamos o projeto que foi aprovado por unanimidade e naquele momento existia uma questdao
ambiental em jogo, existia uma populacio que estava preocupada com o impacto que o hospital poderia trazer para aquela
regido. Meu comentdrio sobre a questdo politica foi o que saiu na midia. O que foi para a midia no processo eleitoral ndo
dizia respeito a questdo ambiental, era uma manipulacdo de um momento pontual daquele processo politico. Houve uma
discussdo, fizemos uma apresentacdo, o pessoal visitou a drea, apresentamos o projeto, todas as condicionantes que foram
colocadas pelo IMA - Instituto do Meio Ambiente e pelo SEPLAN - Secretaria de Estado de Planejamento e
Desenvolvimento foram cumpridas porque essa gestdo tem compromisso com o meio ambiente, mas, como foi levado para
a televisdo e para a manipulac¢do politica é que ndo tinha nenhum fundo ambiental, € s6 para esclarecer que tem uma razao
de ser de termos feito esse processo e vamos ter orgulho de inaugurar o Hospital ja com a licenga de funcionamento sem
nenhum tipo de problema. Quando comecamos a obra, nfo sei se comentamos aqui, encontramos cem toneladas de residuos
quimicos enterrados na drea em que o hospital seria construido, os tonéis ja estavam vazando era uma situacdo
extremamente complicada. A segunda questdo é que quando apresentei ndo chamei a atencdo de que o Hospital serd um
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hospital publico 100% SUS, sem nenhuma outra porta de entrada, sem nenhum tipo de cobranga, e se houver cobranga serd
crime, e a empresa ou funciondrio dessa empresa poderdo ser implicados em toda e qualquer questdo. O hospital serd de
atendimento publico com fiscaliza¢@o, auditoria, controle da Secretaria de Satde, se vocés tiverem a oportunidade de ler o
edital e o contrato, verdo todas as estratégias de controle que estdo sendo colocadas muito diferentes do que ja temos hoje,
justamente para que possamos garantir ainda mais tanto a transparéncia quanto o acesso ilimitado a populag¢do. Quanto a
fala dos conselheiros, Caires, Silvio e Déborah sobre a questdo da parceria publico-privado e da questdo da lei de
responsabilidade fiscal e da quantidade de servidores que ainda podemos colocar no Estado, existem varias questdes
envolvidas ai. Precisamos estar com a margem extremamente pequena, o que impediria, por exemplo, qualquer aumento de
saldrio para todos. Ndo temos muita margem. O Caires colocou também que estamos fazendo um processo de expansido em
muitas Unidades ptblicas como o Roberto Santos, por exemplo. Se vou ampliar o Roberto Santos preciso contratar mais
pessoas para este hospital, e vou misturar? Se eu chegar ao limite com as contratagdes do Hospital do Subiirbio como € que
vou ampliar esses outros servicos que ja sao servicos de gestdo publica e ndo temos interesse de fazer uma parceria publico-
privado? Entdo trabalharmos no limite, € uma situagdo extremamente desconfortdvel para todos, esses foram os dados que
nos ajudaram a chegar nessa solu¢do. Como servidora publica, eu, o Secretdrio também, sou funciondria federal e me
orgulho muito em ser funcionaria publica e acho que é uma mentira dizer que o servigo publico ndo funciona bem. Existem
servigos publicos que funcionam muito bem e existem servigos publicos que nao funcionam bem, isso depende das pessoas,
dos gestores e dos recursos que sdo destinados aquelas unidades. Ndo estamos fazendo aqui uma apologia ao publico-
privado, estamos apresentando uma outra solu¢do para um problema concreto que temos concretos nesse momento, nao é
um problema que se resolve facilmente. Enquanto tivermos essa espada da lei de responsabilidade fiscal a nossa margem
para fazer qualquer tipo de ampliacdo radical como estamos fazendo € uma margem extremamente dificil de lidar.
Chegamos a uma questdo em que vamos fazer uma experimentagdo e por isso resolvemos fazer com um tnico hospital, para
que vejamos se € possivel utilizar esse modelo, mas isso ndo aponta como uma solugdo definitiva para o Governo Wagner,
nem para a gestdo Jorge Solla, porque o que podemos fazer de municipalizagdo em vez de terceirizacdo fizemos, o que
podemos fazer em ampliacdo de concurso fizemos, mas ainda temos um limite e como a conselheira Déborah falou muito
bem, a Satide ndo pode esperar uma solucio politica, até que se aprove a lei de responsabilidade social, as pessoas precisam
do hospital, e af tinhamos que dar uma solugdo. Estdvamos entre OS e PPP porque a questdo da Fundag@o ndo conseguiu se
estabelecer em fung@o também de uma questdo Juridica. Naquele momento quando analisdvamos os contratos de OS e as
dificuldades que temos nos pareceu muito mais proveitoso utilizar um novo modelo, por que no Hospital da Crianga
optamos por OS? Porque também ¢é um projeto novo, arrojado, ¢ um hospital que vai atender a todo o Estado, mas ¢ um
hospital que do ponto de vista econdmico ficou mais positivo economicamente fazer o Hospital da Crianga por OS.
Gostarfamos de fazer concurso e contratar trés mil pessoas, esse era o nosso desejo, mas temos uma realidade que nos
amassa e nos limita, e ndo podemos esperar essas outras solu¢des. Ndo temos nenhuma vergonha de estar propondo a
questdo da parceria publico-privado porque ela ja foi, por exemplo, quando falamos do servi¢co publico de qualidade
internacionalmente falamos do Canadd e do Reino Unido que sdo PPP, morei 14 no Reino Unido e sdo PPP. O que
defendemos € que o servigo seja de qualidade, sem cobranga nenhuma, e que a populagdo tenha acesso. Se vamos promover
esse acesso através da prestagdo direta de servigo excelente, se vamos fazer através de OS, excelente, se vamos fazer através
de PPP, excelente, o importante é que a populagdo seja bem atendida e esteja satisfeita, especialmente no caso do Hospital
do Subtrbio, um hospital que temos, a prefeitura abriu o concurso REDA para a contratacdo de médicos para a regido do
Subtirbio e ndo conseguiu preencher parece que nem 50% das vagas. E uma regiio onde se tem muitas dificuldades de
contratar e esperamos com esse modelo de corpo clinico fechado, com esses indicadores que esse hospital possa ser um
hospital de referéncia, af trazemos o exemplo do HGE que todas as pessoas que conheco que tem plano de saude e que tem
a oportunidade de ir ao HGE, se surpreendem e dizem: Mara ouvimos falar tdo mal do HGE, mas quando chegamos 14
fomos bem atendidos. Mas temos também outros exemplos que ndo sdo tdo bons quanto esses. S3o situacdes em que temos
problemas e solucdes, nesse momento do ponto de vista da gestdo e da necessidade € a opcdo que temos para o Hospital do
Subtrbio. Acho que respondi as questdes, se nio respondi adequadamente me sinalizem. Acho também que o Secretdrio
pode complementar. O Senhor Presidente destacou alguns pontos. Primeiro Silvio, lembrar que € uma questdo de tempo
verbal, ainda continuo defendendo o SUS como vocé e como todos os companheiros do Conselho. Podemos até ter pontos
de vista diferentes em relagdo as estratégias, em relacdo de como implementar determinadas politicas, mas pode ter certeza
que continuamos como sempre defendendo o Sistema Unico de Satde. Acho que temos que romper com certos mitos e
tabus, temos que ser menos ortodoxos em relagdo as ferramentas, as modalidades e a relagdo publico-privado, porque se for
parar para ver, contratamos e estd escrito na Constitui¢do e na Lei Orgénica, e ndo vejo ninguém questionar que o SUS
contrate servicos de um hospital privado. Ndo vejo nenhum questionamento de comprarmos servigos prestados pelo
Hospital Espanhol, Hospital Portugués, COT, CATO, sejam eles privados lucrativos ou filantrépicos. Se vocé pode comprar
procedimentos, internacdes em uma unidade privada, vocé pode também contratar essa unidade para a prestacdo de
servicos, o que muda ai? Por um lado muda a quantidade comprada versus quantidade oferecida, capacidade estalada. Por
outro lado muda quem faz o investimento e quem ¢ o proprietdrio do servigo. Se vocé for comparar a OS com essa proposta
que esta sendo discutida, sendo testada em PPP, na verdade a modalidade de OS seria menos vantajosa para o poder
publico, porque o poder publico tem que entregar o prédio pronto, todos os equipamentos montados, todo o investimento e
contrata a OS para fazer a gestdo. Aqui quem entrar para participar do projeto e quem vai ser contratado para fazer a gestao
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tem que compartilhar o investimento com o poder publico. Ele terd que entrar com todos os equipamentos e ndo sé entrar
com o investimento dos equipamentos como durante o contrato manter atualizado o parque tecnoldgico, o que implica ndo
s6 manutengdo dos equipamentos implica em renovacao tecnoldgica dos equipamentos, implica em vocé estar atualizando o
mecanismo, ou seja, ao invés do poder publico investir num hospital privado, e ai me permitam lembrar que os Hospitais
Filantrépicos sem nenhum demérito deles recebem investimentos e recursos publicos, por exemplo, aqui em Salvador tem
Hospital Filantropico que teve praticamente uma UTI inteira montada com emendas de parlamentares, inclusive
parlamentares comprometidos com o SUS e tudo mais, no entanto apenas dois dos dez leitos dessa UTI s@o vendidos para o
SUS, os outros oito leitos sdo usados para a saide suplementar e foram montados, equipados com o dinheiro publico, que a
emenda parlamentar foi carimbada, comprou os equipamentos para 100% da UTI e s6 coloca 20% para o SUS, os outros
80% ¢ para o plano privado de Saude. Olha como € diferente, lhes citaria uns trés pelo menos, depois eu conto, sdo varios,
ndo precisa fazer segredo. O Hospital Santa Izabel e o Hospital Sdo Rafael todos os anos recebem grandes investimentos de
emendas parlamentares. O Hospital Aristides Maltez nem conto porque é praticamente 100% SUS, o Hospital Portugués e o
Hospital Espanhol ja receberam vérias emendas parlamentares, sdo vérios. Praticamente todos os Hospitais Filantrépicos
aqui de Salvador que prestam servigo para o SUS ou recebem anualmente ou ano sim ano ndo, investimentos ptiblicos para
equiparem unidades de satde, e que depois essa unidade de satide ndo sdo 100% prestagdo de servigo SUS, alguns sdo 50%,
outros 60%, outros 30%. O que quero comparar € que uma coisa € voc€ pegar dinheiro publico para disponibilizar para
gerar capacidade instalada privada para uma unidade privada vender servigos no mercado. Observe que esse projeto é uma
inversdo total. E a instituicio privada investindo recursos para viabilizar capacidade instalada 100% piiblica. Ndo estamos
inventando nada ndo, Mara falou aqui o exemplo da Inglaterra, queria citar o exemplo da Espanha. Em 2007 quando o
Governador Wagner esteve na Espanha tive a oportunidade de ir, tivemos uma reunido com o conselheiro de sanidade de
Madri, que fizeram oito grandes hospitais em Madri em sistema de PPP investimento privado, e nesses projetos de PPP em
outros paises, em geral entra desde a construgdo, ndo optamos em botar a constru¢do porque ja estivamos construindo
quando comegamos a fazer esse debate. Esse € o primeiro ponto que queria destacar. Estamos captando investimento
privado para construir capacidade instalada 100% publica, esse € um ponto importante. O outro € essa questdo do modelo de
gestdo. Acho que ndo existe um unico modelo que va dar conta hoje de todas as necessidades entendeu Déborah, todos os
debates que o Ministério da Saude tem feito nos ultimos anos CONASS - Conselho Nacional de Secretdrios de Satude,
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide tem mostrado isso, ndo tem um tnico modelo hoje
que dé conta. Tenho defendido muito a proposta da Fundacdo Estatal, mas acho que ela tem uma série de vantagens para
uma série de situagdes, mas ndo dd conta de 100% das situagdes. Precisamos ter habilidade para analisar cada tipo de
situacdo e para cada tipo de servico. A questdo da OS, por exemplo, acho que o mecanismo de OS em muitas situagdes pode
dar bons resultados. Vou dar um exemplo com Barreiras, o Hospital do Oeste. Todas as avalia¢des que temos feito em todos
os parametros, custo beneficio, produgao, resultado do ponto de vista de diminuir a evasdo, avaliagdo de usudrios, todos os
resultados s@o positivos, s6 que ndo temos dez, quinze, vinte Obras Sociais de Irma Dulce para solucionar todas as
necessidades, como é o caso do Hospital do Oeste. O modelo de OS depende do tipo de parceiro, como qualquer parceria.
Se vocé tem um bom parceiro que tem uma vocacdo de prestacdo de servigos puiblicos vocé pode ter bons resultados.
Estamos tendo um resultado muito interessante em Juazeiro, ainda é cedo para avaliar, mas aproveito para anunciar aqui no
Conselho que esse final de semana vai comecgar a fazer mutirdes de cirurgias e tem uma programacao 14, de até o final do
ano fazer vdrios finais de semana mutirdes cirdrgicos para tirar o atraso da oferta puiblica de procedimentos cirirgicos no
Norte do Estado. Precisamos testar outras modalidades, acho que serd uma experiéncia interessante do ponto de vista de
também aperfeicoarmos as outras possibilidades. E o aprendizado aqui, o investimento que foi feito pelo menos até onde
conheco é um hospital, ndo conhego outro que ja comeca a essa altura dessa discussao da gestdo, ndo sé o perfil assistencial
dele definido, mas todo elenco de equipamentos, todos os pardmetros de avalia¢do, os indicadores a serem utilizados, as
metas estabelecidas, entdo o investimento perfeito de consultoria acho que foi positivo e pode permitir também melhorias
em outras modalidades de gestdo. A questdo do HGE foi comentada e avangamos muito, ndao s6 no HGE, mas em outras
unidades hospitalares, o Roberto Santos e o Ernesto Simdes melhoraram muito, diversos hospitais sob gestdo indireta
tiveram melhorias substanciais, mas, ndo podemos também tapar o sol com a peneira, comparando, por exemplo, o HGE
com o Hospital do Subtirbio, se a modelagem foi feita, se o estudo que foi feito se concretizar, ele serd um hospital que fard
mais, terd mais leitos, mais procedimentos e maior oferta assistencial com gasto previsto que pode até diminuir se houver
concorréncia, estou pegando o preco inicial, o gasto previsto igual ao do HGE, sendo que neste gasto, quem entrar ja esta
embutida no gasto toda a parte de equipamento. Estaremos com o Hospital do Subiirbio fazendo uma oferta de servicos com
parametros de qualidade superiores aos do HGE sem nenhum demérito para o HGE, estou falando superiores porque tem
parametros em relacdo a tempo de permanéncia, a nimero de procedimentos e a controle de infec¢do hospitalar que sdo
pardmetros muito elevados e com o valor por leito praticamente igual e com o gasto de equipamento embutido no prego,
portanto com o custo beneficio melhor. A consulta publica estd no ar, convido aqui quem quiser dar uma olhada no site, é
interessante, 14 estdo as plantas, estudo de viabilidade, edital, contrato, todos os documentos, € como € uma consulta publica
a idéia é que permita realmente receber sugestdes, criticas e comentdrios, queria refor¢ar essa idéia que acho que é
importante. Por fim Caires, quero até pegar esses nimeros para depois conversarmos, porque nao batem com os nimeros
que a Secretaria de Administracdo trabalha. Conversei essa semana com o Secretdrio Manoel Vitdrio, inclusive ele estd
preocupado e vou mostrar até depois na apresentacdo do trimestre, ele estava preocupado porque com a quantidade de
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servidores concursados que estaremos absorvendo agora, no cdlculo dele poderemos ficar sem margem para incorporar o
reajuste do proximo ano ja negociado e o reajuste da inflacdo. Sendo assim, ou meu conhecimento matemadtico e de
economia é muito precdrio, ou tem alguns nimeros que ndo estdo batendo, realmente é um debate que precisamos estar
aprofundando porque pretendemos continuar melhorando os saldrios dos servidores, cumprindo com o que foi negociado no
Plano de Carreira e para isso precisamos ter margem para poder trabalhar. Quanto a Fundacdo Estatal € s6 um detalhe,
continuo trabalhando com essa hipdtese e ja antecipo a divulgacio para o Conselho também, que no dia dois de dezembro
faremos um semindrio para comemorarmos os quinze anos do Programa de Satide da Familia, que foi criado em dois mil e
quatro, faremos um semindrio e estdo vindo todos os Secretdrios Estaduais de Saude, estamos trazendo a reunido do
CONASS para ca nesse dia, o Ministro da Satide ja confirmou a presenca, o representante da OPAS - Organizacdo Pan-
Americana de Satude no Brasil também e estaremos lancando edital para o concurso da Fundagdo Estatal de Satde da
Familia. J4 temos no momento mais de oitenta e cinco oitenta seis municipios ja contataram a Fundag@o, e mais de mil e
duzentos postos de trabalho para o concurso que até o final do més poderd ampliar. Quanto a Fundacdo Estatal, por
exemplo, ndo tinhamos a oportunidade de trabalhar gostaria muito de pegar um hospital e fazer uma experiéncia de uma
Fundacao Estatal Hospitalar, e qual é a dificuldade: de um lado o enfrentamento de certa forma muito forte no movimento
Sindical no congresso ndo permitiu a aprovacdo da lei nacional, deixando de certa forma os Estados em uma situacdo
cuidadosa em relacdo a implantagcdo. No Rio de Janeiro, por exemplo, o Ministério Publico estd na maior gueda de bragco
com a Secretaria Estadual de Saude do Rio, e como ha essas controvérsias ainda ndo muito estabelecidas, fica realmente
muito arriscado num cendrio de percentual de gasto de pessoal no limiar e vocé pegar um grande hospital e botar todo entdo
a op¢do nossa foi testar com a BAHIAFARMA porque terd um quadro de pessoal pequeno, nio € o tipo de institui¢do como
diferente do hospital, o hospital tem uma grande incorporacio de recursos humanos, a BAHIAFARMA nio. E uma
inddstria de medicamentos de médio porte que terd um gasto de pessoal bem limitado entdo vamos trabalhar essa proposta
da Fundacdo Estatal inicialmente com a BAHIAFARMA. Agradego a Dra. Mara Clécia e a todos pelo debate. Em seguida
passou para a apresentacdo Prestacdo de Contas do II Trimestre 2009, que foi enviada por e-mail para todos os conselheiros.
Apoés a apresentac@o abriu para o debate dos conselheiros e sugeriu que primeiro fosse escolhido o relator para que na
proxima reunido apresente seu o relatério e em seguida fazermos a discussdo. Ficou concordado que o conselheiro Silvio
Roberto ficaria como relator. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou que tem uma grande dificuldade em
interpretacdo numérica. Nao questiono, acho que embora sem ter tempo suficiente para fazer uma analise profunda, mas em
principio acredito no cardter dessa gestdo, ndo acredito que ai estejam falseando argumentos, falseando dados. Se
dependesse de mim nesse momento ja estaria aprovando esse relatorio por acreditar no cardter dessa gestdo. Mas como o
conselheiro tem que apresentar um parecer técnico, nessa questdo de interpretacdo numérica vou solicitar que alguns
companheiros me ajudem. O Senhor Presidente agradeceu a confianga do conselheiro e esclareceu que tem a Comissdo do
Conselho que da grandes contribuicdes nessa andlise, e também a equipe da Assessoria de Planejamento e o FESBA que
ficam a disposi¢do dos conselheiros para detalhar e passar qualquer informacdo. Acho que é um trabalho que vocé vai
gostar, ¢ um trabalho interessante porque permite inclusive melhorar a cada Prestacdo de Contas, ndo sei se vocés
concordam, mas tenho observado que cada Relatdrio de Prestacdo de Contas aprovado tem melhorado, principalmente pelos
debates que tém sido feitos com os conselheiros sinalizando limita¢des e necessidades de adequag@o da apresentacdo e das
informagdes, tem sido muito bom. Em seguida passou a palavra para o Sr. Tiago Parada para fazer a Apresentacido da
Proposta do Curso de Capacitagdo de Conselheiros, apresentacdo que foi enviada por e-mail para todos os conselheiros. O
Senhor Tiago Parada - Diretoria de Gestdo da Educac@o e do Trabalho na Satide saudou a todos e fez um destaque para o
Conselho Estadual de Satide na pessoa da conselheira Joilda Cardoso para construirmos esse processo. O Senhor Presidente
Substituo agradeceu ao Sr. Tiago Parada e abriu para os conselheiros. O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves colocou
que o contetido estd bom e a dindmica também. Sugeriu que fosse inserida a questdo da contabilidade e juridica porque ndo
vi na apresentagdo. Geralmente a maioria dos Conselhos na realidade, os gestores tém encaminhado um calhamacgo de
documentos e que acabamos ndo conseguindo decifrar nem entender os nimeros. Seria ideal que pudéssemos ter a nogdo
dessa questdo contdbil e até sugiro o retorno desses pareceres que temos apresentado aqui no Conselho como referéncia para
tentarmos chegar a esse nivel do Conselho Estadual de Saide, e a quest@o juridica também, como agilizar o trAmite no
Tribunal de Contas e TCU. E importante que nés conselheiros e aqueles que possam estejam participando porque é papel
dos conselheiros. Acho importante que todos que tiverem condic¢des estejam participando dessas atividades e se integrando
para nio ficar apenas um grupo: eu, Joilda e outros, € bom diversificar e quanto mais conselheiros estiverem participando
melhor porque o Estado € grande, sdo quatrocentos e dezessete municipios, ndo dd sé para um grupo pequeno fazer esse
trabalho e até outubro é muito chdo. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva enfatizou que era suspeito para fazer
uma avaliacdo sobre essa apresentagdo até porque participou de uma parte da constru¢do que foi uma sugestdo da
companheira Joilda e que teve o apoio dos conselheiros e houve essa abertura para que nos manifestdssemos em relagdo ao
processo da capacitacdo dos conselheiros, fazendo uma avaliagdo de como estdo os conselheiros de cursos para conselheiros
do passado, como os Conselhos estdo funcionando no momento atual e como estamos pensando em que esse Conselho
venha a funcionar. E interessante quando se distribui a possibilidade de trés municipios aglutinarem por proximidades, é
interessante que se mantenha e até que tenha o nimero maior de facilitadores e podemos até aumentar o nimero da
participagdo conjunta desses municipios porque reforca a idéia de territério de identidade que estamos trabalhando e para
que os municipios entendam que a solugfo ndo estd centrada em um municipio, ela € pensar o municipio dentro do territério
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e os conselheiros também precisam pela sua atuacdo pensar nesse sentido. Na verdade o ideal seria que o Conselho
realmente, Joilda vai aprofundar essa questdo, deixo esse pronunciamento para ela porque essa ¢ uma idéia dela que eu
apé6io e deixo para ela, que realmente essa capacitacdo o Conselho Estadual de Satide e os conselheiros assumissem
realmente, porque hoje temos realmente participando do processo nesse jd definido enquanto facilitadores do Conselho eu,
Joilda e Josivaldo. E algo que deverd estar dentro do Conselho, mas é uma proposta viavel inclusive vai comecar surgir ja
para o Conselho Estadual de Satde solicitag@o de cursos para conselheiros porque tenho aproveitado determinadas situagdes
participando das Conferéncias Territoriais de Saide Ambiental, tenho participado de algumas conferéncias, tenho
publicizado essa questdo da Capacitacdo dos Conselhos, o pessoal ja vai encaminhar a solicitagdes, e falar como o processo
foi construido e como estd sendo pensado. A conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso colocou que esse momento aqui é um
marco para o Conselho Estadual que ha muito vem colocando essa necessidade até porque pela primeira vez no Estado da
Bahia sempre gosto de frisar isso, o Conselho sai daqui da SESAB e vai para os municipios para realmente conhecer a
realidade dos conselhos municipais. Concordamos que essa necessidade € urgente. Hoje o Conselho Estadual tem uma
demanda muito grande de solicitacdes de capacitagdo, visitas técnicas e realmente acho que € o momento onde
consolidamos toda essa nossa vontade de fazer acontecer, digo isso porque fago parte do MOBILIZA desde GT. Acho que
foi uma constru¢do onde o Conselho estava presente e ajudou nessa constru¢do do MOBILIZA e que agora novamente
estamos construindo esse momento para os Conselhos Municipais. Esse momento € importante para todos. Estamos de
parabéns porque estamos finalizando essa construcdo coletiva de idas e vindas, de muita discussdo e hd momentos em que
discordamos depois nos afinamos novamente, e tenho certeza por toda essa construgdo coletiva com certeza acho que vamos
ter resultados significativos e também diferenciados de todo o processo que houve anteriormente. Colocou que seria bom
que deixar como coordenador desse processo esse grupo que na verdade que sistematizou tudo isso e que construiu
conjuntamente e esteve presente em todo esse processo. O Sr. Silvio Roberto Leal, Presidente do MOPS - Movimento
Popular de Saide e membro da Comissdo de Finangas do Conselho Nacional de Sadde pontuou que como conhecedor da
causa, e experiéncia durante este ano no Conselho Nacional de Satide na Comissdo de Finangas e nas Oficinas Regionais
que estd fazendo em todo pais tem observado que a maioria dos conselheiros desse pais ndo se aprofunda nas questdes das
finangas do SUS, isso é uma triste realidade. Em todas as regides que fomos nesse pais e por tltimo agora os conselheiros
da Bahia e de Pernambuco participaram, as pessoas estdo completamente perdidas. Essa idéia que o Conselho traz aqui hoje
é importante e louvavel. Além de tudo, ndo s6 como Silvio colocou uma idéia de participagcdo de dois ou trés, acho que a
maioria dos conselheiros ou quase todos se tivesse tempo disponivel deveria se aprofundar nisso que € muito importante. A
Bahia na imensiddo que tem de quatrocentos e dezessete municipios, fazer esse trabalho com uma equipezinha ndo da certo.
Trago essa sugestdo para a comissdo até porque o MOPS ja vem fazendo isso em todo o pafs, aqui na Bahia ja fizemos
capacitagio e hoje estamos chamando de Oficina de Formacdo e Informacdo, ja estamos fazendo hd muito tempo. Trago
essa idéia e cabe aos conselheiros avaliarem e que sejam convidadas outras pessoas que ndo sejam conselheiros, mas que
sejam do movimento social que também tém muito a contribuir com esse espago, discutir, que seja uma participacdo mais
ampla até mesmo pelo tamanho que nosso Estado tem uma equipe pequena ndo vai dar conta. Queria acrescentar que
também seja convidado o pessoal do SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orgamento Piblico em Satide e do DENASUS
- Departamento Nacional de Auditoria do SUS porque estamos fazendo essas oficinas regionais e o SIOPS e o pessoal da
Auditoria tem contribuido bastante. O SIOPS é um instrumento de fiscalizagdo excelente, se os conselheiros souberem
entrar na maquina poderd verificar todos os dados. Sugiro porque ndo vi ali porque seria reforcado com os chamados
facilitadores para participarem desse processo que o SIOPS e o DENASUS e alguns movimentos sociais que s@o
identificados e tem essa aproximagdo com a questdo das formacdes principalmente na drea de Satide. Acho Tiago, Joilda e o
pessoal que estd envolvido, se for feito na verdade e esse ciclo de formacdo e discussdo serd excelente, é obvio que ndo serd
num passe de magica, ndo acontece em seis meses nem esse ano ainda, porque depende da continuidade do trabalho porque
é muita gente e ndo acontece de um dia para o outro. Mas com certeza daqui hd alguns anos os conselheiros que estdo e os
que vao ocupar o lugar usufruirdo desse trabalho que vai ajudar e fortalecer a Satide Publica desse pais e dessa Bahia O
Senhor Presidente agradeceu ao Sr. Silvio e registrou a presenca do Deputado José Neto que esteve presente na reunido. A
conselheira Déborah Dourado Lopes perguntou se é sobre questdo da capacitagdo de conselheiro? Na ultima reunido falei
que durante o periodo que estou aqui os avancos em relagdo a questdo do Conselho sdo indiscutiveis, ndo s6 em relagdo a
mim, acabou de ter uma Auditoria da Emenda Constitucional, e realmente as pessoas sairam extremamente felizes, com
toda a documentagdo que foi entregue, com transparéncia, visibilidade, a Secretaria estd cumprindo a questdo da Emenda
Constitucional e tudo. Primeiro fago os elogios para depois falar. Acho que do ponto de vista de capacitagdo, estou quatro
anos e nado fui capacitada porque sou de Instituicio que ndo tenho que ser capacitada como conselheira. Quanto a
capacitacdo temos uma falha muito grande, acho que o processo, entendo que a Secretaria de Educagdo e Satde organizou
dessa forma, mas o processo ndo € construido dessa forma, tinha que ser uma dindmica do préprio conselheiro para
estimular, chamar a Secretaria de Educacdo, a Coordenagdo de Educacio e Satide para que apresentdssemos e colocdssemos
nossas idéias. Tive que ir 14 fora resolver umas questdes de municipio junto com Salvador, e se estd organizado, se foi
apresentado, se tem a representacdo do Conselho, fico super tranqiiila, estd garantida a representagdo do Conselho ao
acompanhamento, os resultados, a qualidade, serd através de macrorregides preferencialmente, microrregides para que
tenhamos melhor resultado. Ressaltou que capacitagdo € algo que estd sendo cobrado nos Relatérios de Gestao, e também
do ponto de vista do controle interno por parte dos 6rgios de fiscalizagdo. Impressionante como o TCU — Tribunal de
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Contas da Unido tem falado sobre capacitacdo dos conselheiros, se vocé pegar os ultimos acordes € impressionante e
colocando recomendac¢do de que cada Conselho coloque no seu planejamento anual do ponto de vista orcamentdrio da
agenda da Satde, a prioridade que estd dando para a capacitagdo e os recursos destinados para isso. Se realmente tem a
garantia dos Conselhos nessa Comissdo, fico tranqiiila que possa participar dentro de um processo de descentralizacio
caminhando junto ao planejamento estratégico que acho que foi a drea mais avancada do Estado, para entender o que sdo
areas estratégicas, o que sdo as prioridades do governo, tem coisas que caminhamos de maos dadas com a Unido, tem coisas
que temos especificidade local, o tipo de financas, ndo tudo, conselheiro tem que saber ndo s6 do ponto de vista do
planejamento dos estabelecimentos das prioridades e pactuagdo, se tem a garantia da representacdo do Conselho, concordo
tranquilamente. O Senhor Presidente colocou em aprovacdo, foi aprovado por unanimidade. Em seguida pediu desculpas a
equipe de Saide Mental que preparou um brilhante trabalho para apresentar aqui para o Conselho hoje, mas, ja fomos
informados que ndo temos mais tempo habil para nenhum ponto de pauta. Queria apenas registrar que tem varios pontos do
que ocorrer aqui, indicag@o de conselheiros, mas todos eles podem esperar a proxima reunido, com exce¢do da indicagdo de
um conselheiro para participar da Oficina de Elaboracdo do Plano Estadual de Gestdo de Produtos Médicos, que serd
realizada no dia 10 de novembro deste. Foi indicado o conselheiro José Caires Meira. Lembrou a programacdo da Caravana
do SUS no dia de novembro e o langamento da Campanha de Dengue. O Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos,
declarando encerrada a sessdo, e agendando a préxima reunido para o dia 26 de novembro de 2009, quinta-feira, as 09
horas. Nao havendo mais o que tratar, eu Elisabete Lima de Morais - Coordenadora do Conselho de Saudde, lavrei a presente
ata, que serd assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos senhores conselheiros, apds lida e aprovada. Salvador, 29 de
outubro de 2009.
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