OOoo~NoOUITR~AWNE

1

Ata da 1592 Reunido Ordinéria do
CES - Conselho Estadual de Saude
Aos dezesseis dias do més de dezembro de dois mil e nove, no Auditério Jodo Falcdo Fontes Torres, Centro Administrativo da
Bahia, com as presencas dos senhores membros do Conselho, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla - Presidente do Conselho,
Déborah Dourado Lopes, Jedson dos Santos Nascimento, José Caires Meira, Maria da Gléria Lima Cruz Teixeira, Mario José
da Concei¢do, Rita de Céassia Santos do Couto e Silene Ribeiro Martins, (Conselheiros Titulares). Ana Maria de Oliveira
Silva, Doraides Almeida Nunes Almeida Souza, Grace Yara Santos Amaro da Silva, Jorge Geraldo de Jesus Rosério, Luiz
Delfino Mota Lopes, Maria do Carmo Brito de Moraes, e Washington Luis Silva Couto, (Conselheiros Suplentes), e a Sra.
Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do CES, para a reunifo do CES/Ba. As 15:h17min o Senhor Presidente Substituto
declarou aberta a sessdo, justificou a auséncia do Presidente Jorge Solla que sofreu um pequeno acidente e fraturou duas
costelas, mas mesmo assim estd ai fazendo alguns atendimentos porque infelizmente ndo pode modificar a agenda por se tratar
de questdes importantes. Daqui a pouco ele estard aqui prestigiando esta reunido. Colocou a ata da 158 Reunido Ordinéaria do
CES em discussdo e votacdo, que foi aprovada a unanimidade. Em seguida passou a palavra para os conselheiros fazerem os
informes das suas entidades. A conselheira Déborah Dourado Lopes informou que nos dias 07, 08 e 09 de dezembro foi
realizado em Brasilia 0 Seminario de Planejamento, foi a primeira vez que o Sistema Nacional de Auditoria fez uma Oficina
de Planejamento envolvendo os trés componentes, e que dois Estados apresentaram: o Estado da Bahia e o Estado de Mato
Grosso do Sul, e dois Municipios: o de Salvador e de Pelotas. Foi uma Oficina inovadora na perspectiva de resgatarmos o que
chamamos de Sistema Nacional e que a Bahia, quero aqui registrar, foi bem representada. As apresentagcbes foram
consideradas as melhores tanto do ponto de vista do Estado quanto do municipio, que Rosana apresentou uma Proposta de
Planejamento Estratégico e que foi indiscutivelmente um momento inovador dentro do Departamento Nacional de Auditoria.
A conselheira Maria da Gléria Lima Cruz Teixeira comunicou que o Instituto de Sadde Coletiva concluiu agora entre
setembro e outubro uma avaliagdo nacional sobre Sistema de Vigilancia, o Brasil foi praticamente o primeiro pais a enviar
para a Organizacdo Pan-Americana de Saulde essa avaliagdo que € uma das exigéncias do novo Regulamento Sanitario
Internacional que chama RSI 2005. Queria pedir ao Conselho uma oportunidade para no proximo ano apresentar a avaliagao
nacional com destaque para o Estado da Bahia, apresentariamos o nacional e mais a do Estado da Bahia que ja fizemos
também o relatério por Estado. Assim que for possivel se for do interesse dos conselheiros apresentaremos aqui essa
avaliacdo. O conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes colocou que hoje sendo a Ultima reunido do ano estamos com a expectativa
de ver principalmente 0 nosso pedido que foi o tema sobe PPI, estamos contando com a presen¢a do Secretario la da
Associacdo dos Hospitais Sr. Sandoval, que veio para participar do processo e entender melhor o processo da PPI. Ele também
me passou a noticia de que quando chega final de ano os prestadores estdo com muitos encargos financeiros, décimo terceiro,
ja fez contatos com a Prefeitura de Salvador a Secretaria Municipal de Salde, e que estd prometendo pagar os prestadores
antes do Natal. Gostaria de ver se a SESAB tem alguma gestdo nesse sentido porque seria muito interessante ndo encerrar o
ano sem receber 0s recursos que deixariam mais tranquilos tanto os prestadores quanto os funcionarios logo em seguida, 0s
prestadores que vao receber a tempo. O conselheiro Mario José da Concei¢do saudou a todos e trouxe a noticia referente ao
Férum Social Mundial que acontecera em Salvador, no periodo de 29 de dezembro de 2009 a 31 de janeiro de 2010. Convidou
a todos para participarem das reunides que estdo acontecendo no Colégio Central, todas as quartas-feiras a partir das 14 horas.
Para demais informacdes podem ligar para o telefone (71) 3328 — 6833. Forum Social Mundial aqui em Salvador em 2010. O
Senhor Presidente Substituto passou a palavra para a Sra. Elisabete Lima de Morais - Coordenadora do CES para fazer a
leitura das Resolugdes da CIB - Comisséo Intergestores Bipartite. 1. Resolucdo CIB n° 211/2009 - Aprova os critérios e fluxos
para envio de proposta de projeto para aquisi¢do de equipamentos e material permanente junto ao FNS, conforme Portaria MS
n° 2.198/2009. 2. Resolugéo CIB n° 212/2009 - Aprova ad referendum alteraces no teto financeiro do estado da Bahia, tendo
em vista a Portaria GM 2.647 de 28/10/2009 que estabeleceu recursos a serem incorporados ao Limite Financeiro Anual da
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade dos Estados. 3. Resolucdo CIB n° 213/2009 - Aprova ad
referendum os projetos de solicitacdo de financiamento com vistas a aquisi¢do de equipamentos para implantacdo e/ou
implementacdo de Complexos Reguladores e informatizacdo de unidades de salide da Secretaria de Satde do Estado da Bahia
e das Secretarias Municipais de Sadde do Estado da Bahia, conforme Portaria GM/MS n° 2.907, de 23 de novembro de 2009.
O Senhor Presidente Substituto reforcou que o Ministério da Satde abriu para todos os municipios e também para os estados a
possibilidade de contemplar projetos para a construcdo de Unidades de Salde e também para equipamentos da Atengdo Bésica
via sistema fundo a fundo, ou seja, sem a necessidade de realizar convénios. Os municipios ja foram informados, e os
municipios que quiserem podem utilizando o Sistema que j& é conhecido de muitos porque desde dois mil e trés que existe
essa sistematica de fazer convénios, pelo menos as propostas via sistema, entdo € muito simples, muito pratico de fazer. Entéo
existe ja essa possibilidade também de recurso fundo a fundo, mas continua ainda a parte convénial, ndo é Deborah? Ela tem
conhecimento dessa area. Gostaria de aproveitar os Comunicados da Presidéncia, dizer e convidar a todos para no dia 21 deste
teremos a inauguracdo do Hospital de Santo Antdnio de Jesus, a tarde, estamos convidando desde as 14:00, mas deve
acontecer as 16:00. Enfatizou que € muito importante e simbolico para quem ja passou pelo Ministério como eu e Déborah
que é servidora do Ministério, sabe o quanto de dinheiro entrou no hospital e quantas dificuldades tivemos para cumprir todas
as regras e romper armadilhas de varios convénios que perduraram ai e que infelizmente prejudicaram a construcdo desse
hospital que ja tem mais de dezoito anos sendo construido. Era um compromisso nosso também de resolver esses problemas,
sera um dia de muita festa e esperamos que esse instrumento possa vir e muito contribuir para essa grande necessidade que
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temos pela falta de leitos e muitas vezes nesse processo de descentralizacdo da salde. Todos estdo convidados para a
inauguracdo do Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus, dia 21 a tarde, na Cidade de Santo Antonio de Jesus. Em
seguida passou a palavra para o Dr. Estevao Toffoli Rodrigues, Assessor da Diretoria de Programacédo e Desenvolvimento da
Gestdo Regional, para fazer uma apresentacdo sobre a Situacdo da PPl — 1* Rodada, que serd enviada para todos 0s
conselheiros por e-mail. A conselheira Doraides Almeida Nunes Almeida Souza mencionou que diante do que foi colocado
esta percebendo algumas incoeréncias: antes na nomenclatura 0 SUS sé me classificava quatro clinicas nas minhas AlHs. Dr.
Estevao Toffoli Rodrigues perguntou se a pactuacdo foi feita apenas de quatro clinicas? Mas, vocé registrava todas? A
conselheira Doraides Almeida Nunes Almeida Souza respondeu que ndo poderia registrar cirurgia pediatrica porque la ndo
tinha essa especificacdo, ela entrava como cirurgia geral, entdo isso ai apagou a série histérica do prestador. VVocés se
basearam numa série historica na verdade onde s6 enxergaram clinica cirdrgica, clinica obstétrica, cirurgia pediatrica e clinica
médica. Vocés ndo enxergaram as especialidades que aqueles prestadores estavam fazendo. Hoje no nosso municipio vocé vai
dizer: cirurgia de hérnia, cirurgia de esdfago, nds fazemos, mas vocé ndo enxergou isso la. Entdo as minhas AlHs de cirurgia
de hérnia, de esdfago, etc, com certeza ndo ficardo no municipio, irdo para outro. Dr. Estevao Toffoli Rodrigues perguntou por
qué vocé estad supondo que eu ndo enxerguei? A conselheira Doraides Almeida Nunes Almeida Souza respondeu pelo que ele
colocou ali, que era apenas clinica cirdrgica geral. Dr. Estevdo Toffoli Rodrigues respondeu que uma coisa foi o que
pactuamos em dois mil e trés, naquela época ndo diferenciavamos, agora toda vez que vocé registra a producao registra com
uma causa de internagdo, e classificamos as causas de internacdo nas especialidades, entdo o que vocé fez de internacao,
cirurgia esofégica, por exemplo, apareceu como produgdo do seu municipio, s6 ndo apareceu o que nao registrou producao, ou
se ndo tinha o profissional ou tipo de leito registrado no CNES — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide que fazia
o filtro, por exemplo, quem queria registrar a produgdo de neo-natologia sem ter neo-natologista, o sistema acusava que ndo
pode registrar porque ndo tem neo-natologista, e esse ndo tinha que aparecer mesmo porque nao tem o profissional necessario
para o registro, ndo aparece o registro, mas, todos os que registraram apareceram, tanto que temos produgdo no Estado da
Bahia em todas as especialidades, ndo temos s6 nas gerais. VVocé esta dizendo que seu hospital tinha cirurgia de es6fago, por
exemplo, entdo se puxarmos aqui cirurgia de gastro no seu municipio terd produzido no mesmo, com certeza. Se vocé diz que
tem a producdo e registrou estd na série histérica, estd no SIH - Sistema de Informacdo Hospitalar, ele ndo perdeu a série
historica. Uma coisa € a pactuacdo que fizemos anteriormente sem diferenciar as especialidades. Agora, ndo registramos
nesses Ultimos seis anos apenas em quatro clinicas, registramos em quatro blocos de clinicas, s6 que registramos em outros
tipos de procedimentos. Até porque tem uma diferenca, esse nome que damos aqui € um nome fantasia, estamos chamando de
cirurgia geral determinado grupo de procedimentos. O Senhor Presidente Substituto agradeceu ao Sr. Estevao pela
apresentacdo e convidou para compor a mesa presidencial. Salientou que foi uma atitude corajosa em abrir um processo de
PPI que presa pela descentralizagdo. Acho que a finalizacdo que Estevao deu, retratou tudo aquilo que sempre sonhamos num
processo democratico da construcdo do Sistema Unico de Satde. Hoje os processos de revisdes ndo serdo mais anuais, nem bi
anuais, nem esperando seis anos como foi 0 processo parecendo o Brasil a procura do hexa, ndo vamos fazer mais dessa
forma. Uma coisa importante é que os Colegiados de Gestdo Micro Regional, gostaria muito que os conselheiros que ainda
ndo compreenderam essa logica, o que € um Colegiado de Gestdo Micro Regional? S&o os gestores e mais a representacao
estadual que compdem a CIB, mas sé que ndo é mais uma Unica CIB feita aqui em Salvador, feita todos os meses, teremos
vinte e oito pequenas CIBs que estardo nas regides, e por conhecer melhor cada regido irdo definir, por exemplo, na nossa
regido quando foi feita a PPI 2009/2010 nao tinhamos la neurocirurgia agora temos. Esse colegiado ndo mais o Secretério de
Estado, ndo mais a CIB em Salvador, ir& dizer: Precisamos de recurso para neuro cirurgia e a revisdo € feita naquele momento
neste colegiado. 1sso é muito importante, rompemos com a Iégica de que existe um dono do recurso no Estado da Bahia e esse
dono a seu bel prazer define que ndo vai colocar recurso porque aquele servigo ndo me interessa, ai, ndo tenho medo nenhum
em dizer para os senhores e senhoras independente de questdes politicas ou ndo que muitas vezes acontecia. Se estrangula ou
se eleva um servi¢o a depender das conveniéncias, entdo isso ndo vai mais acontecer porque 0 processo dos colegiados tem a
sua autonomia, tem a sua légica de funcionamento e ndo depende da vontade de nenhum gestor, ou seja, 0 processo de
descentralizagdo estd dado, esta construido e com certeza vamos consolida-lo durante todo o periodo. Enfatizou que dentro
desse grande modelo da PPI entendemos que ndo cabia mais definir apenas com as quatro grandes especialidades: Cirdrgica,
clinica, pediatrica e obstétrica, e o gestor e o prestador ficarem a mercé de que foram pactuadas tantas AIHS num valor
minimo porque s6 pegou o0 valor das grandes e as grandes tém sempre um valor menor, e as especializadas como iriamos
fazer? Acontecia muitas vezes de vocé ter um valor de AIH minimo e ter que cobrir uma cirurgia de grande porte, de uma
grande especialidade e vocé via seu teto sumindo por que vocé pactuava valores pequenos, mas em grandes quantidades.
Entdo vocé ndo tinha, infelizmente era uma PPl que mascarava uma grande realidade nossa. O conselheiro Luiz Delfino Mota
Lopes enfatizou que os prestadores de servicos no Estado da Bahia, principalmente aqueles que recebem diretamente do
Estado, ou seja, ainda ndo houve a municipalizacdo ainda em cada municipio, tem um grande receio e no momento que
transcorreu a PP1 o seu receio veio a se acentuar. Ele tinha um receio da prefeiturizacdo, ou seja, pelo sertdo afora da Bahia o
prefeito tentando interferir politicamente para prestigiar prestador amigo ou que lhe era conveniente. Era uma coisa que o
prestador tinha muito receio e muita divida. Recentemente ouve essa agdo que eu chamava de terrorista que se anunciava pelo
municipio que a PPI ia diminuir o namero de internamentos, que a PPl como vocé colocou sé 60% foi pactuada, ficou claro
para nos, esperamos o restante dos 40% para vermos como ficara cada cidade. Mas existia esse receio da prefeiturizacdo e
também da possibilidade de reducdo e ndo respeitando a série histérica, ou seja, aqueles pacientes que se dirigem a
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determinados municipios porque sabem que serdo atendidos, que tera seu tratamento viabilizado e que pode ser redirecionado.
Ficou claro em parte, mas fica a minha preocupacéo acerca de qual o instrumento de acdo dos prestadores, nds que estamos na
linha de frente, vivenciando o dia a dia do municipio que historicamente funcionava, o prestador vinha batalhar o seu espaco.
Hoje a Gtica € diferente, os gestores municipais estdo tendo a responsabilidade e tem que ser fiscalizados e olhados para ndo
acontecer prefeiturizacdo, para nao prestigiar determinados prestadores em detrimento de outros, e estar também atentos para
essas questdes, como exemplo, os prestadores que ja estdo cadastrados no sistema e de repente vai chegar um gestor municipal
e quer cadastrar outro prestador que presta 0 mesmo Servico com a mesma qualidade que sabemos que no SUS nédo tem
diferenca no preco, na hora das licitagcdes do chamamento publico, néo existe concorréncia por prego o preco € Unico, sera por
qualidade e de repente tem a mesma qualidade e uma administragdo vai querer prestigiar um grupo e descredenciar outro.
Tudo isso os prestadores estdo atentos, estdo em suspense sem saber qual serd a certeza que a SESAB dara nesse processo,
pois ndo basta s6 o colegiado regional que esta incipiente, que esta se formando agora, que esta comecando a perceber, de
repente ele ndo sabe ainda a Gtica do Municipio de Cansangao que tem um prestador que presta servigco em Ultra-sonografia ha
vinte anos cadastrado ao SUS, mas o prefeito resolveu tirar de um servico e colocar no outro porque ele acha que é “aquele”.
Na verdade ele ndo estd olhando o melhor ele estd olhando a preferéncia pessoal. O que é que pode ser feito e como podemos
fiscalizar? J& coloquei na reunido anterior quando formou os colegiados, acho que o prestador de servi¢o do Estado da Bahia
deveria estar representado nem que ndo tivesse direito a voto, mas devia ter assento nesses Conselhos Micro Regionais para
sugerir, discutir e até esclarecer ddvidas que venham surgir no ambito dos prestadores. Acho que deveria estar 14 sentado
também um prestador de servico s6 para dialogar e fazer vez a democracia e até levar ao colegiado como representante da
classe um problema que esta surgindo 14 na Cidade de Monte Santo que ndo chega até aqui ao Conselho, e se ndo tiver um
prestador para levar para a discussdo e debate muitas vezes ndo chega a tempo. E bom deixar claro, é bom que a SESAB leve
ensinamentos e conhecimento ao Conselho Regional que tem Secretério de Salde que ndo estdo realmente capacitados no
processo, que estdo comegando a ver agora 0 processo, ndo estdo bem capacitados, e mostrar ao Secretario de Salde que tem
uma 6tica democratica no processo de Colegiado Regional, que a ética democratica é que tenha o chamamento publico, que
tem que respeitar a série historica a ndo ser que o prestador ndo esteja desempenhando o papel a contento. E muito bom deixar
claro nos colegiados regionais que a SESAB e este Conselho estdo de olho no processo, queremos fiscalizar o mesmo, para
respeitar tanto a populagdo quanto os prestadores que investiram em determinadas areas e estdo l& prestando servicos a
contento aquela comunidade. Quero deixar esse alerta com relagdo a como deve acontecer a PPI, perguntar quando a mesma
serda definitivamente implantada e também se possivel gostariamos de quando finalizar essa rodada total da PPI. Noés
conselheiros, servirmos até de porta-voz, de levar ao prestador, ao municipio e aos municipes como ficara aquela microrregido
e 0 que ira acontecer dali por diante, até que sejamos defensores do processo também, ja que 0 mesmo vem para solucionar
defasagem histdrica, e quando serd implantado a PPI. A conselheira Doraides Almeida Souza mencionou que fazia suas as
palavras de Delfino porque a PPI foi um processo tdo democratico e transparente como vocés colocaram, mas, coloco uma
critica em relacdo a néo participacdo dos prestadores. Sei que existe um anseio por parte da SESAB, também dos Secretarios
de Salde que pode se transformar num balcdo de negocios, entretanto existem municipios ai afora, existem especificidades
que devem ser levadas em conta, como o Municipio de Campo Formoso, por exemplo, que conta apenas com um Unico
prestador, como Delfino colocou, para que ndo haja a prefeiturizacdo. Tivemos no ano passado elei¢do, onde muitos
municipios foram trocados de gestdo, e quem entrou muitas vezes nem conhece a realidade do municipio, da Salde, as
politicas publicas da Satde. Alguns municipios que deram continuidade ao seu gestor antigo, esses sim conhecem, estavam
por dentro dos programas, do que 0s municipios estavam fazendo, do que aquele prestador € capaz ou nao, se esta atendendo a
contento ou ndo a sua populagdo. Mas em muitos outros municipios que houve essa quebra de continuidade, acho que esses
municipios e prestadores podem ter saido prejudicados nessa negociacdo por ndo terem tido a oportunidade de participar.
Enfatizou sua preocupagdo com relacdo aos hospitais, no nosso caso da Federacdo das Santas Casas, os filantrépicos que sdo
contratualizados, e como todos sabem, esta contratualizacdo estabelece metas qualitativas e quantitativas, tanto de
produtividade também, que na PPI ndo foi levado em consideracgao, deixou-se de seguir esse raciocinio do prestador receber
por produtividade, e onde o mesmo recebe um valor fixo nessa contratualiza¢do. Diante desse panorama da PPl como é que
vai ficar esse contrato da contratualizagao, porque foi assinado um contrato com um valor fixo onde teriamos que bater metas
tanto quantitativas quanto qualitativas. No exemplo pratico meu contrato estd la dizendo que tenho que atender 391
internamentos e atendo 200, e esses 191 vou perder o recurso financeiro, ndo vou bater, vdo diminuir 10% do meu recurso
como esta la no final? E uma grande ddvida também dos prestadores filantropicos. Com relagéo a esses pacotes que vocé falou
na parte ambulatorial dos exames, foram agregados, e nessa agregacdo gostaria de saber se os valores, o recurso financeiro
sera somatério ou serd feito também uma média que geralmente, infelizmente sabemos que sempre fica a menor do que se
pagando individualmente esses exames. O hemograma custa R$4,01 (Quatro reais e um centavo), a glicemia custa tanto, isso
sera somado ou também serd feita uma média? O prestador de servicos que tem um laboratorio ja terd conflito, porque um
paciente internado independente da quantidade de exames que ele va fazer terd que receber aquele pacote. O prestador do
servigo do laboratdrio ndo vai aceitar, vai querer receber pelo quantitativo. Sei que isso é uma negociagdo administrativa entre
o0 prestador e o laboratério, mas, € um outro problema que os prestadores irdo enfrentar, e em relagdo ao valor da AlH
também. Fico preocupada porque como o Estevao colocou, sabemos que o valor médio da AlH hoje no Estado da Bahia € R$
400,00 (Quatrocentos reais), de clinica médica mais ou menos. Pelo menos no nosso contrato da contratualizagdo também esta
esse valor, que é o valor médio de nossas AlHSs. Se por acaso houver essa diminuicdo, porque ainda ndo temos a certeza se
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haverd ou ndo, esses valores certamente serdo repassados baseado no valor médio das AlHs. J& houve algum estudo em
relacdo a isso, ou se haverd um aumento no valor médio dessa AlH, porque sabemos que o repasse do SUS financia somente
65% dos custos de uma AlH. Esse valor médio de R$ 400,00 (Quatrocentos reais) j& é antigo. Como sera esse repasse para 0s
municipios, mesmo 0s que recebem direto do Estado ou ndo? A Gltima pergunta que gostaria de fazer é em relacdo a essa
autonomia que Washington falou sobre os colegiados. Concordo também com Delfino, eles ainda estdo muito incipientes e
principalmente essa autonomia como vocé falou. Se meu municipio ndo tinha raio x, olhe, nossa regido colocou a ressonancia
magnética, vamos tirar. Onde é que estard esse recurso para que eles possam? O Sr. Estevao Toffoli Rodrigues respondeu que
estard na reserva técnica. A conselheira Doraides Almeida Souza enfatizou que vai depender de uma solicitacdo ao Estado e
uma aprovacdo. O Senhor Presidente Substituto esclareceu que o colegiado define. A conselheira Doraides Almeida Souza
perguntou se essa autonomia desse colegiado seria uma coisa de imediato, porque n6s que estamos na linha de frente
conhecemos que existem processos burocraticos, principalmente se tratando de pagamento, refinanciamento, aumento de cota,
porque é toda uma modificacdo. Imagine um colegiado, meu municipio implantar ressonancia magnética onde nada foi
previsto para aquilo 14, ndo foi alocado recurso nenhum para ressonancia magnética e de repente meu colegiado diz que quer o
recurso, e sabemos que existe um processo democratico. Isso se dara de forma imediata, ou ap6s seis meses, um ano?
Enquanto esse recurso ndo é alocado o que faremos, o servigo fica parado? O Sr. Estevao Toffoli Rodrigues respondeu que a
primeira questdo importante a destacar ¢ qual foi a metodologia das rodadas microrregionais. Mais do que falar que
defendemos que se mantivesse o fluxo, defendemos que ndo houvesse alteracdo da alocacdo de recursos, se ndo houvesse
justificativa sanitaria, mas do que isso, falar da metodologia que foi utilizada clareia mais. Por especialidade fizemos uma
tabela de fluxo onde foram atendidos os pacientes desse municipio. Pontuou que 60% foi aqui nesse municipio mesmo, 10%
14, 20% la, fizemos por especialidade qual era o fluxo dos pacientes aqui no municipio. Se 100% dos pacientes de
determinadas especialidades eram atendidos naquele Gnico hospital que tem no municipio, e tudo resolvia 4, a nossa sugestao
e o trabalho no colegiado e na rodada foi exatamente a de fortalecer que ficasse os 100% 14, de acordo com o que chamamos
de grau de resolutividade do servigo. Ressaltou que se era apenas 10% n&o queriamos que 100% do recurso ficasse no lugar
que sO resolvia 10% dos problemas. IndicAvamos, sugeriamos que ficasse 10% dos recursos, ou seja, criamos uma
metodologia que tentava valorizar o fluxo e isso servia de debate para o colegiado microrregional, mas, o colegiado tinha
autonomia de definir uma possivel alteracdo de fluxo se ele s6 resolvia 10% dos problemas. S6 que o servi¢co mudou, na série
histérica que contratou novos profissionais, abriu outra enfermaria. Falou que estava assumindo, e ele tem autonomia gestora
para dizer isso, que ndo quero mais resolver s6 10%, quero resolver 50% dos problemas de clinica médica dos municipios,
assumo que s6 vou encaminhar 50% e ndo 90%. Deixamos isso que era a fala do gestor com a autonomia que tinha para essa
situacdo. Segundo, quando serd implantada a PPI? Quando acabar. Temos que acabar a Pactuagdo, fechar o teto, acabar a parte
hospitalar que falta pouquinho, em janeiro acabaremos, fechar a parte ambulatorial que estamos prevendo para 0 comego de
fevereiro e depois que fechar a parte ambulatorial é s6 fazer os ajustes para definir as reservas técnicas. Estamos prevendo
para fevereiro ou talvez marco por causa do feriado do carnaval fechar a PPI. A idéia era ter fechado agora, mas, por uma
solicitacdo do COSEMS - Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saide, por um tempo maior que precisamos para
definir as rodadas, a parte ambulatorial tomamos um tempo maior. Assim que fecharem as pactuaces ja colocaremos na rua, a
intencdo é que seja o mais rapido possivel. Vale lembrar que os pactos que estdo sendo feitos agora s6 valem a partir do
momento que esses tetos forem publicados. Tem gente que ja estd ampliando a pactuagdo com o municipio ou reduzindo de
acordo com o que ja foi pactuado, ndo sé sera fechado quando for aprovado na CIB, poderemos levar |4 e fechar essa
pactuacdo. Mencionou que as relagdes filantrépicas o Dr. Washington falard um pouco mais, mas temos a diretriz de manter
exatamente o valor da contratualizagdo dos hospitais filantropicos contratualizados para a politica nacional. Se tem trezentos
mil a contratualizacdo, estamos reservando trezentos mil para contratualizar. Isso inclusive faz parte do recurso da reserva
técnica. Porque, as vezes por produgdo, so justificava duzentos mil, sé que estamos reservando cem mil a mais, um pacote dos
trezentos mil para financiar e manter os contratos ja existentes. Inclusive esse exemplo que vocé deu, é um bom exemplo do
que estamos querendo ampliar, que é exatamente essa relacdo com o prestador, seja ele publico, filantrépico ou privado.
Queremos passar para uma relacdo de contrato, de definir meta, objetivo, de definir o que desejamos. N&o é produzir e o que
for produzido se pagar. Isso é maluquice, € o0 que ainda é mais hegeménico; € o que mais existe, inclusive na relagdo entre os
municipios e 0 Ministério da Salde. E o repasse que custa de acordo com o que foi produzido. Sobre a programacio que
estamos fazendo, ela chega até uma etapa municipal. O préximo passo, assim que acabar a PPI, o municipio faz a
programacao intramunicipal. Por exemplo, Salvador terd dezenas de prestadores que terd que contratualizar internamente. Um
municipio que s6 tem um hospital, as AlHs ficarem naquele municipio ndo tem segredo; é s6 naquele hospital. Mas, se
tiverem dois hospitais, ndo tem que dizer quantas AlHs ficam em um ou outro hospital. Vale a pena fazermos recortes.
Estamos encerrando essa PPI até uma etapa municipal, depois tem um desdobramento para a etapa intramunicipal. Quanto
maior o municipio e a quantidade de prestadores, maior o trabalho intramunicipal. Isso s6 para falar dos agregados. Definimos
os agregados com valor dos procedimentos muito proximos. Esse foi um dos critérios importantes para defini-los. Nao iamos
pegar um procedimento com um valor de quatro reais e colocar junto com outro que tinha um valor de duzentos e cingiienta
reais, porque isso era horrivel para a média do valor daquele agregado. Pegamos em média agregados que tivessem
procedimentos com valores muito proximos para nao dar distor¢do, pois trabalhamos com a média do valor do agregado. Mas
a diferenca absoluta entre o valor dos agregados € muito pequena. Isso foi o critério dos principais para defini¢do os
agregados, porque ndo podia pegar valor muito diferente. Outra coisa que tem uma diferenca entre o recurso que
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programamos, alocamos, em um momento de definicdo dos agregados e o pagamento do prestador. Uma coisa é que alocamos
no teto municipal que sera pago pelo Estado ou pelo préprio municipio, se tiver comando Gnico, gestdo plena pela NOAS -
Norma Operacional da Assisténcia a Salde, e outra coisa é 0 pagamento, 0 pagamento em outro momento. Fez o
procedimento, estd contratualizado ou ndo, a forma de pagamento depende da relacdo contratual que foi feita ou da relacéo
existente entre o pagador e 0 ente que executou o servico. Nao é a mesma coisa. N&o vou pagar o prestador pelo valor do
agregado. Isso é a forma de alocagdo do recurso no teto do municipio. Depois, para ele pagar ao prestador, depende da relacéo
que ele estabelece com 0 mesmo, ou que o Estado estabelece com o prestador se tiver essa objecdo estadual. O valor médio
das AlHs definimos por municipio. Cada municipio terd o seu valor médio. Isso é uma diferenga em relacdo a PPI anterior.
Em determinados momentos tivemos uma média de valor de AlHs para a cidade inteira. Ndo vamos trabalhar com isso, e sim
com médias de AlHs por municipio e, essa média, é definida pelo que foi produzido em uma série histdrica, que foi de janeiro
a outubro de 2008. Por exemplo, a média de valor de AlHs de clinica médica do Estado inteiro geral é isso mesmo R$ 400,00
(quatrocentos reais). Agora a média do valor de AIH de Salvador, de clinica médica é de R$ 900,00 (novecentos reais). A
média do custo de uma internacdo em Salvador de clinica médica pela agregacao de tecnologia, de procedimentos e etc., é de
novecentos reais. Todavia ndo da para vocé pagar quatrocentos reais para Salvador, e 0 mesmo valor para um municipio que
gasta duzentos reais em internacdes, assim provocara grandes distor¢des. Um dos motivos é fazer o detalhamento nos varios
tipos de especialidades, dar o valor diferenciado de AlH, e por municipio. Tivemos um impacto imenso no valor das AlHs de
2003 para cg; o que foi programado em 2003 com certeza foi muito menor do que sera programado agora no valor médio das
AlHs, porque tivemos impacto de tabela, portaria, e 0 que sera programado e alocado nos tetos dos municipios é um valor bem
maior. Outra questao so para fechar o raciocinio, é que o recurso da AlH financia mais ou menos sessenta e cinco por cento do
custo. Isso € o melhor dado que j& ouvi. O dado que temos ouvido é que o custo de hospitais até trinta leitos, valor que ele
recebe por AlH, paga de quinze a vinte e cinco por cento no maximo do custo do hospital. Para a rede estadual que é formada
de hospitais maiores, de trezentos, duzentos, e as vezes quinhentos leitos, esse valor muda um pouco. Os que recebem a AlH
porque incorpora a alta complexidade que a relagdo é melhor, paga mais ou menos quarenta por cento do custo da Unidade, sé
que ainda tem sessenta por cento, ou setenta, oitenta e cinco por cento do custo da Unidade que ndo estd pago pela AlH. E
essa, talvez, seja a principal justificativa de termos contratualizacdo. N&o da para dizer que a AIH paga tudo, principalmente,
ai vale o valor de destaque, para os hospitais publicos, pois o recurso fica para quem é o gestor da rede estadual, municipal ou
federal, porque ja temos contratualizacdo de HPP e filantrépico que garante esse recurso a mais, mas nao temos
contratualizacdo de publico ainda como mecanismo comum. O Senhor Presidente Substituto ressaltou que essa PPl ainda ndo
€ a dos nossos sonhos. O que sempre pregamos, estando ou ndo aqui na condicdo de gestor, e até estando na condic¢do ou nao
de gestor municipal, é que precisariamos ter mais recursos para ficarmos mais livres e montamos uma metodologia, termos um
plano onde pudéssemos de certa forma, colocar todos os mecanismos que acreditamos que poderiamos resolver alguns
problemas como os de fraudes no sistema, dificuldades no proprio sistema de alimentacdo, interferéncias politicas, porque
quando vocé pergunta se vamos evitar a prefeiturizacdo ou até outras influéncias que ocorrem, ndo vamos fazer isso; a PPl ndo
consegue. Vamos ter ainda dificuldades; muitas vezes do proprio prefeito que é dono de clinica, que sua esposa ou seu filho €
dono de clinica também, e infelizmente, utiliza o poder para privilegiar esse servico. Vamos continuar, porque esse problema
Delfino, ndo é problema da sa(de, e sim de ética, carater, policia. Passa pela Auditoria, e esta terd que fazer. Esse é o
problema e ndo vamos resolver com o processo de PPI, mas, entendo que esta coragem, e gosto muito de utilizar este termo,
porque seria muito pratico para esta gestdo chegar e falar que a coisa ja estéa definida e ndo vamos colocar a mdo em cumbuca.
Deixa do jeito que esta, vamos agregando os valores e a coisa vai indo. Na verdade levamos o poder para a ponta. Ai entendo
a angustia de vocés quando falam que ¢ algo que ainda esta comecando. E verdade, mas alguém tinha que comecar. Nao
podiamos passar a gestdo e dizer que colegiado microrregional ndo acontece, a questdo da organizacdo na regido, pois
entendemos que quem sabe da realidade é quem mora I&. N&o é possivel mais o gestor, mesmo com todo 0 seu conhecimento,
acumulo, ndo ter a capacidade, e queremos chegar em cem por cento de definir que ndo é daqui mesmo que defino as coisas e
daqui vou fazer. Influéncia, infelizmente vai continuar, mas temos os instrumentos para que tudo isso seja denunciado,
evitado, corrigido, fiscalizado, punido, e temos que utilizar da estrutura do SUS, do controle social, uma ferramenta
importante, a nossa rede de conselhos temos que fortalecer o sistema de auditoria, as denuncias, a ouvidoria SUS tem que ser
utilizada, para que corramos atras desse prejuizo. Concordo plenamente com Delfino que temos que treinar os gestores; este
governo também, esta gestdo, ndo sé estadual, como municipal que estdo correndo atrds do processo de capacitar gestores,
para que conheca a realidade. E dificil, ndo é simples, e esta apresentacdo de Estevdo abre muito os horizontes, mas é o
minimo dos minimos. Nao me refiro a apresentacdo que foi belissima, mas, o conteido e o acimulo que temos que fazer, para
conhecermos essa légica toda do SUS impermeada de produgdes, cddigos e subcddigos, que é muito complicada € a teia €
muito grande. Respondendo & sua pergunta Delfino, de como vamos fazer para garantir, regular isso tudo, como regular o
sistema, acho que é evitar privilégios. Primeiro, tem que ter processos licitatorios; aquilo que estd na lei. Nesse caso
chamamentos publicos. Alguns municipios, tive a felicidade de ser secretario em dois municipios, ja fizemos ha muito tempo
chamamento publico, processos licitatérios abertos para que todos participem. Assim como tem hoje injusticas com
prestadores que podem estar desempenhando muito bem o seu servico e ndo ser privilegiado, existe também o contrério.
Prestadores que ndo fazem bem o seu servico e continuam sendo privilegiados por toda uma circunstancia e sistematica do
processo. Muitos criticam a regulacdo. Todas as criticas sdo muito bem-vindas, mas queremos também que as pessoas déem
sugestdo, porque ndo é brincadeira regular sem ter leito, vaga, profissional. O Conselheiro Caires é do Sindicato dos Médicos
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e sabe do déficit de especialistas e profissionais, ndo s na area médica, como em outras areas que precisamos. E Politica de
regulagio; € politica da revisdo da PPI que precisamos ter e ird acontecer a qualquer momento. E claro que ninguém vai
chegar a0 CGMR - Colegiado de Gestdo Microrregional e dizer que a partir de agora 0 municipio tal terd um servico de TRS -
Terapia Renal Substitutiva ou hemodidlise. Nao € assim, pois existe uma politica para a area de alta complexidade em Terapia
Renal Substitutiva. Fala que o servigco tem que ter uma populagédo X, que ndo pode ter um servigo no raio de tanto. O centro
cirargico pronto esta definido e a partir daquele momento recebe aquele recurso. Ndo tem mais o que fazer, ndo tem mais
nenhuma burocracia a fazer. Existe a diferenca daqueles que tém politicas especificas que séo politicas nacionais que definem
como sao as regras, e aqueles que estdo abertos. Estamos rezando para que apareca o profissional, a capacidade tecnoldgica, e
também para que tenhamos condiges de executar o procedimento em qualquer lugar na Bahia. Apareceu, tem que estar
aberto. N&o cabe mais esperar. O cara coloca 0 servi¢o, vem toda a burocracia, ndo é feito o pagamento, o profissional vai
relutando, fala que tem que ir embora porque aqui ndo da para sobreviver e vocés que sdo dessa area perdem profissionais,
porque falam que veio aqui para ser um especialista, cabega-pesco¢o, mas, estou vendo que estou trabalhando aqui ha seis
meses e ndo consigo, porque vocés me mandaram parar de fazer cirurgia cabega-pescogo, e estou aqui fazendo pequenos
procedimentos porque a Unidade hospitalar ndo estd recebendo. Ndo cabe mais este tipo de coisa. Isso acaba com esse
processo. Por fim, para ndo ficar muito macgante, os hospitais filantrépicos, e a conselheira Doraides mesmo perguntou como
ficam as contratualizag@es, estas vao ser revisadas, porque a idéia nossa € que, na minha opinido, néo sei se concordam, quem
mais esta sofrendo com isso sdo os hospitais de pequeno porte, principalmente os que sdo da rede puablica, pois na verdade,
esses servigos, muitas vezes, sofreram um processo de depreciacdo. O que ocorreu nos pequenos municipios, principalmente
na rede publica, pois a rede privada tem aquela l6gica de que o servigo tem que se pagar, tem que ser autosustentavel. Ou seja,
tenho que produzir, ter qualidade, e a0 mesmo tempo receber esse recurso e investir na Unidade. E o municipal muitas vezes,
fica naquela politica da ambulancia terapia. Tenho aqui 6 meu pequeno hospital, venho aqui, passo o paciente, coloco na
ambulancia e mando para um municipio maior. E esse hospital fica em um circulo vicioso. Se vocé coloca mais gente para
dentro do hospital, aumenta o faturamento, mas se aumenta o faturamento, aumenta as despesas. Ai tem que reduzir as
despesas, mas se fizer isso ndo ha faturamento. Fica aquele circulo vicioso. Temos que contratualizar, pois o contratualizar
nada mais é do que dizer que tem capacidade aqui nessa regido de fazer X e receber X. Sentam os gestores e falam para todos
colocarem aqui e cumprirem essa meta. Ai anda. Se ndo estd batendo a meta, senta e revisa. Se esta chegando no teto,
extrapolando, tendo prejuizo, senta e revisa. Entdo, ndo vamos colocar empecilhos para processo de revisdo de metas de
contratualizados. Muito pelo contrario, 0 nosso grande sonho, nossa grande meta é que tudo seja contratualizado. Primeiro
porque estamos nos capacitando para fazer o processo de cobrancga, porque é muito dificil vocé ter um hospital com “n”
indicadores e cobrar para os indicadores infecgdo hospitalar, taxa de rotatividade e internamento, quantos dias uma pessoa
ficou para tal procedimento, e o padrdo nacional € um, dois dias e a pessoa fica dez dias porque o profissional ndo liberou,
porque o hospital ndo teve capacidade devido a alguma greve, por isso ou aquilo, porque faltou o oxigénio, ou o gestor sumiu;
enfim. Todos que militam na saide sabem que sdo inimeros fatores. Acreditamos muito, e vou concordar novamente com
Delfino. Voltar aqui, o processo concluido ¢ utilizar deste Conselho também para absolver no final do processo orientagdes de
toda esta politica de regulacdo, revisdo, contratualizagdo. Acho que esse tripé serd fundamental para a sobrevivéncia desse
sistema e temos muito a contribuir. A Gltima pergunta que deixei para o final é porque ndo ha participagdo dos prestadores
nesses Foruns. A CIB é a Comissao Intergestores Bipartite. A CIT Comissdo Intergestores Tripartite, também. N&o s6 os
prestadores, mas os trabalhadores, usudrios, questionam sempre porque ndo participarem desses Féruns. O SUS a cada ano
gue passa comeca a surgir questionamentos, indagagtes como essas. N&o vou cair no erro de dizer que ndo cabe. Pode ser que
no momento agora ainda ndo consigamos enxergar, ou pode ser que no momento agora ainda ndo tenhamos 0s mecanismos
mais adequados para garantir uma excelente participagdo, mas nao sou contrario, e também néo vou ficar encima do muro.
Neste momento ainda ndo caberia. H& ainda muitas distor¢des, inclusive entre os proprios gestores. Temos que ter
instrumentos e espacos democraticos sim, mas que ndo emperrem. Fico muito preocupado quando o pessoal cria. Ah, vamos
criar além dos Conselhos de Gestdo Microrregional as CIBs regionais, os Conselhos microrregionais. Precisamos ter um
dinamismo. Agora concordo que tem que ser alimentado, para ser avaliado. Temos que ver se cabe uma experimentagdo de
verificar como poderia ser esse processo de participacdo, porque vocés sdo parceiros. O sistema ndo é totalmente publico,
filantropico e nem totalmente privado. E complementar, mas entendemos que a responsabilidade dos gestores ainda tem um
peso muito considerdvel e, por isso esses espacos ainda sdo muitos restritos. Concordo fazer esse processo de amadurecendo e
€ uma idéia inovadora que d& para fazer uma defesa muito grande. O conselheiro Luiz Delfino abrindo um paréntese na fala
do senhor Presidente Substituto, enfatizou que esta vendo o Hospital do Sublrbio com um modelo de trabalho totalmente
inovador. O Senhor Presidente Substituto respondeu para o Conselheiro Caires que ndo cabe o Conselho votar, isso é uma
decisdo de gestor, mas passou pelo Conselho. O conselheiro Luiz Delfino completou que é um modelo novo de gestdo o
Hospital do Suburbio e que o prestador privado estd sendo incluido no processo. Nao sei se entendi bem se € esse aspecto.
Cada vez mais mostra a importancia desse setor, do prestador, em estar participando desse processo. Declarou que sua
sugestdo foi muito timida inclusive foi como observador, mas assento como observador, para ndo haver o constrangimento do
prestador estar 14 como pessoa para tentar direcionar. Repito, como observador até sem direito a voto, mas observador. O
Senhor Presidente Substituto salientou que em todas as rodadas tiveram prestadores. Participei de duas. Houve até problemas
com alguns prestadores, mas como tem problemas com prestador, tem com gestor também. Foi aberto a todos, € claro dentro
do espaco, quem faz o processo da pactuacdo sdo os gestores, mas temos muito a caminhar. Precisamos ter idéias como essas,
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a vontade de estar querendo sempre escutar e garantir espaco para que todos fagam. Informou que a PPI provavelmente vai
voltar a entrar em pauta no més de fevereiro, em ritmo de carnaval. Nas préximas reunides do Conselho, inclusive na de
janeiro quem tiver mais questionamentos pode trazer, pode acionar via site, mandar e-mail, e procurar a DIPRO. Agradeceu ao
senhor Estevao, levar os nossos abragos para todos os membros. Sabemos que o trabalho € duro, vocés terdo ainda muito a
percorrer, mas entendemos também que ele é necessario para o sistema. Em nome deste Conselho agradecemos a sua brilhante
apresentacdo e volte aqui também para nos dar este retorno. A Sra. Fatima Guirra, coordenadora do Programa de Imunizagéo e
Vigilancia Epidemildgica das Doengas Imuno Preveniveis saudou a todos e ressaltou que seriam trinta minutos para falar um
pouco da situacdo atual da meningite e dando énfase para a meningite meningocdécica. Peco licenga a vocés para colocar um
pouco a perspectiva em relacdo a viabilizacdo da vacina meningocécica para os menores de cinco anos de idade. Informou a
disponibilizacdo no site o Boletim Epidemioldgico semanal atualizado das meningites, 0 comportamento dela, a distribuicéo
espacial, 0s grupos de maior risco e também as medidas de controle. E claro que mesmo instituindo essa vacina mantém todas
as medidas de controle, como Educacdo Permanente, Articulagdo, a Quimioprofilaxia serd necessaria porque lembramos dessa
multicausalidade e que existem treze sorotipos do meningococo, da Neisseria menigitides. Lembramos que além do C,
também tem a B e a Y na Bahia, obrigado. A sua apresentacdo sobre a meningite foi encaminhada por e-mail para todos os
conselheiros O Senhor Presidente Substituto agradeceu e elogiou a apresentacdo da Sra. Fatima Guirra. O conselheiro José
Caires Meira colocou a disposicdo dos conselheiros que tiverem interesse que possam pegar um exemplar da Revista Luta
Médica. Informou que o SINDMED/BA realizou nos dias 04 e 05 de dezembro de 2009 o 2° Congresso Médico do PSF,
reunimos o SINDMED, promovemos um congresso importante para discutir questfes, e pontuamos inclusive questdes
técnicas como as imunizacdes e vacinas que foi a Dra. Jaci Andrade, infectologista do Hospital Couto Maia e da Universidade
Federal da Bahia. Quero ressaltar para a ata do CES, e para quem tiver interesse em ouvir a informagao, porque € uma parcela
importante para os profissionais de salde, e tivemos a oportunidade de discutir nesse congresso. Isso ndo foi o ponto central
do congresso, mas achamos que esse foi um assunto que tinha que constar na pauta da programacdo. Queria fazer um
comentario Fatima, que seria interessante o CES ter alguns dados, o levantamento que vocés devem ter de quantas pessoas sao
vacinadas no setor privado, acho que tem condicBes de ter essa informagdo porque € importante, os conselheiros sao
formadores de opinido, e vira e mexe estamos sendo solicitados para darmos uma opinido e temos que diminuir o alarme, o
temor a assombracdo, o medo que faz parte da vida, claro. Acho que é interessante ter esses dados. Mencionou que alguns
profissionais de saude tém solicitado sobre a possibilidade de serem vacinados, por estarem expostos mais que a populagdo. A
conselheira Maria do Carmo Brito de Moraes mencionou que foi mostrado no quadro que a meningite meningocdcica C teve
um aumento significativo a partir de 2006 e 2007. Qual a hipdtese mais provavel desse aumento significativo da meningite
meningocdcica tipo C, ja que é uma coisa muito importante e interessante em sabermos? A outra preocupagdo é acerca do que
Caires colocou com relacdo a vacinagdo dos trabalhadores de salde, que é uma preocupacao legitima até pela exposicao.
Gostaria de saber também quando e como é que vamos acalmar a angustia dos pais, pois ha uma necessidade de se fazer uma
divulgacdo muito forte, as pessoas chegando as clinicas com os filhos, comprando e aquela ansiedade toda, porque € uma
doenca que mata, é uma coisa que € fatal. Temos dois espectros que rondam a crianca e a juventude que sdo: A violéncia
urbana e agora as doengas que estdo matando, e com relacdo a questdo da faixa etaria. Teremos muitos embates e até
justificativas plausiveis, compreensiveis para que as familias e os pais fiqguem mais tranqilos com relagdo a determinacéo das
faixas etarias. Acho que essa preocupacéo deve ser levada em consideracdo pela equipe e por todos nés que militamos, talvez
sejamos também porta vozes para estar acalmando as pessoas que temos mais contatos. Além de ser trabalhadora da area de
satide milito no Movimento de Pessoas com Deficiéncia, e as familias com as criancas com deficiéncia estdo apavoradas com
o Sindrome de Down, temos que dar uma resposta para tranquilizalos. A conselheira Doraides Almeida Nunes Almeida Souza
colocou que ficou muito feliz e tranquila quando a mesma fez a somatoria ali que mais de um milhdo e trezentas criancas
serdo vacinadas. A quantidade de doses que o Governo do Estado estd trazendo, um milhdo e meio, esperamos que sejam
suficientes para o ano de 2010, serd mais do que suficiente. Gostaria de parabenizar essa iniciativa do governo porque
realmente a Bahia é o segundo estado a ter colocado, estd com essa iniciativa de colocar a vacina contra a Meningite C no
calendario da crianga, o primeiro estado foi Minas Gerais para criancas até dois anos de idade, aqui j& estamos mais
avancados, as criangas ser até os cinco anos. Citou um caso especifico que aconteceu no Hospital Sdo Francisco de Campo
Formoso, nao sei se tem alguém aqui do LACEN - Laboratério Central, parabenizar essa equipe porque tivemos um caso de
Meningite C diagnosticado no nosso hospital, e a resposta disso foi muito rapida, talvez porque o Estado tenha treinado um
laboratdrio 14 especifico para essa coleta, se ndo me engano tem um transporte especifico, um acondicionamento, e ndo foi em
crianca gracas a Deus, foi um rapaz de vinte e sete anos de idade, achamos que iria demorar muito porque os médicos
diagnosticaram na sexta-feira pela manhd, ele entrou na sexta-feira de madrugada, e isso foi feito pela manhd, foi
encaminhado para ca urgentemente, a resposta veio no sabado. Isso para nds do interior que ficamos a 400 km de distancia foi
uma vitéria muito grande, gracas a Deus ele ndo faleceu, foi feito o tratamento a DIRES tinha a medicacdo. Parabenizo a
equipe do LACEN porque muitas vezes ouvimos criticas que os exames que mandam do interior demoram, e ndo tem
resultados, enfim parabenizo o Estado por essa iniciativa. A conselheira Maria da Gléria Lima Cruz Teixeira mencionou que
queria fazer suas as palavras de Doraides porque realmente a ansiedade que um profissional de salde publica passa, por ter um
evento dessa natureza com essa letalidade, e ndo dispormos de um instrumento efetivo de controle que até bem pouco tempo
ndo dispinhamos, nao era s6 a Bahia, mas era muito porque essa vacina € nova e enfrentamos eventos dessa natureza num
passado recente e ndo dispinhamos de nenhum imunobiolégico, porque a onipoténcia do homem criou a idéia de que néo
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morreriamos mais por doengas transmissiveis, doencas infecciosas, e isso ndo é verdade, ndo s6 morrem no terceiro mundo
COMO morrem no nosso que € emergente, como morrem também num pais desenvolvido, porque temos armas para muitas
doencas mas para outras ndo dispomos dessas armas. Criaram essa onipoténcia, principalmente vindas dos paises centrais nas
décadas de 60 e 70, quando foram sintetizados os principais antibidticos e as principais vacinas, colocou-se em nossas cabegas
que ndo enfrentariamos mais epidemias de doencas transmissiveis, e foi visto que isso era uma balela porque desde nao s6 do
advento da AIDS, mas de toda a reemergéncia de uma doenca, por exemplo, que se pensava banal que é dengue, e que o
mundo inteiro inclusive 0 mundo desenvolvido esta sofrendo, muita gente morrendo e ndo temos um vacina nem uma droga
contra a dengue, ndo temos um anti viral de um virus que ja circulava ha séculos e séculos. E como se a tecnologia fosse
resolver tudo, e isso esta no nosso imaginario, porque fomos criados pensando que ndo teriamos mais problemas de doencas
infecciosas para os nossos filhos, novas doencas estdo surgindo e muitas vezes muito mais graves. Esse meningococo tipo C,
como disse Fatima, tem um potencial de provocar epidemias explosivas muito grandes, por mais que tentemos acalmar a
populacdo, é legitimo que ela esteja apavorada porque quem esta tendo filho hoje nasceu na década de 70 e viveu o panico que
tivemos de ter filhos naquela época. Hoje felizmente temos esta vacina que é muito cara para o Sistema Unico de Saude e que
0 Governo do Estado resolve para tentar minimizar. Isso é que tem que ser claro, vamos minimizar reduzindo a transmissao no
grupo mais vulneravel, protegendo as nossas criangas, é impossivel impedirmos, quebrar esse ciclo de transmissdo porque
nota-se que apesar de ser maior a circulagdo nas criangas e em adultos jovens ela esta circulando em todas as faixas etérias, e
ndo é possivel, ndo é para o Brasil e nem é para a Bahia. Nenhum pais desenvolvido faz uma campanha da magnitude que a
Bahia vai fazer. Quando eu soube disse: Meu Jesus, como estamos nos adiantando, crescendo, veja na literatura qual foi o pais
que fez contra a meningite tipo C conjugada, uma vacina que a dose esta custando em torno de U$ 30, para aplicar um milhdo
e meio. Vamos gente minimizar a circulagdo, porque 0 meningococo esta nas nossas gargantas, e o portador dito sadio ndo
sabemos quem é. Nao podemos pensar que com a vacina vamos resolver tudo, porque temos que continuar com aquela idéia
de que crianca com febre na época que esta tendo meningite e dengue precisa estar sobre vigilancia, precisa ser levada porque
€ isso que vai salvar, ndo so a crianga como o adulto, o que salva é o atendimento precoce, seja de meningite ou de dengue.
Temos que continuar porque quando fazemos uma acdo dessa natureza as pessoas relaxam pensando que estardo livres, e ndo
estamos livres das doencas transmissiveis ndo. Quero parabenizar a SESAB, sabemos o que significa aplicar além de todas as
outras vacinas de rotina nesses municipios, sdo quatro ou cinco campanhas embutidas no primeiro semestre de um ano,
sabemos o que significa esse esforca do SUS. Temos que nos mobilizar e no boca a boca acalmar em parte porque temos que
estar atentos a qualquer febre que apareca a partir de sempre, ndo € a partir de agora nao, é a partir de sempre temos que estar
vigilantes. Aquela antiga idéia de vigilancia, colocar sob vigilancia cabe também a populacéo, e levar precocemente para
evitar 0 Obito. O que queremos evitar mesmo € a doenga e especialmente o ébito. O Senhor Presidente Substituto mencionou
que j& escutou duas pessoas falarem que somos loucos sobre a campanha da vacinagdo. Acho que a Campanha da Rubéola que
¢ chamada a grande campanha mundial, que é a maior campanha que o mundo ja fez, estamos somente aguardando a China
fazer, que vai virar com os bilhdes de chineses e ai sim. Mas toda a tecnologia, todo 0 avanco que o SUS traz para a nossa
populagdo, é muito bom escutar de todos sem muitas vezes aquilo que aparece na midia, que € a parte ruim da coisa, porque
perguntam: porque ndo vacinam todo mundo? Eu quero ver vacina para todo mundo! Esse negdcio de vacinar um milhdo e
meio s6 de criangas até os cinco anos, e 0s de seis, € os de sete anos? As pessoas ndo trabalham com a realidade, com a
possibilidade de fazer aquilo que é verdadeiro. Sabemos que é um esforco, estaremos vacinando treze sorotipos para um.
Minha colaboradora do lar perguntou que dia vai chegar a vacina? Falei a da C? Estd chegando. Ela perguntou C, entdo tem de
A a Z? Respondi ndo, sdo 13 quase que chega, esta chegando na metade do alfabeto e a das outras vao providenciar quando,
para nés? E a idéia do que vocé falou, que a tecnologia dar conta de tudo. Na verdade o que precisamos € ter esse cuidado,
verificar os sinais, que ndo cabe para mim que sou apenas administrador, e sim para quem lida com isso todos os dias, eu vou
cuidar da logistica. A Sra. Fatima Guirra ressaltou que é uma questdo do que esté acontecendo mais especificamente no Brasil.
Se colocarmos um cendrio epidemioldgico das meningites e das doengas meningococicas, e ver o comportamento da década
de 90 até agora, veremos que predominantemente o meningococo C era da Regido Sul e Sudeste, e claro que na época em
1989 quando estava estourando uma incidéncia em S&o Paulo superior a quatorze/por cem mil habitantes, o Gnico recurso
viavel naquele momento era a quimioprofilaxia, como continua sendo a quimioprofilaxia. Com o deslocamento muito rapido
das pessoas, comeca a pintar esse mapinha da Bahia em relacdo aos casos do meningococo C. Lembro que estava trabalhando
em Camagari quando aconteceu o primeiro caso & na Via Parafuso, que surgiu em 2002, ja o primeiro caso depois em algum
distrito aqui de Salvador. Ele tem esse comportamento até porque como diz Gléria Teixeira, a bactéria coloniza na
orofaringeana, 10% dessa populacdo alberga essa bactéria, e como pega de pessoa a pessoa com essa secre¢do orofaringeana,
essa forma de comportamento nosso também ajuda, ambiente fechado, conglomerados, todas essas facilidades, principalmente
deslocamentos, as possibilidades de ir e vir rapidamente dessas pessoas de um lugar para outro. Em todo o Norte e Nordeste
esta mudando esse comportamento, esta vindo hoje predominantemente o meningococo C, e tanto no Sul, Sudeste mantém o
C, porque S&o Paulo conviveu com o meningococo C, de uma forma endémica sem instituir a vacina, porque a populagdo tem
a meningite como um maior problema, para qualquer meningite independente de ser virus ou bactéria € um problema de satde
para aquele individuo, e para a familia e comunidade. E muito dificil estabelecermos um controle porque tem todas as
emocdes e toda uma situacdo do valor que é dado para essa situacdo que é a meningite. Temos que manter o trabalho,
aprimorar e enriquecer essa questdo dos parceiros, o trabalho de comunicacdo com a midia, educacdo permanente, o
esclarecimento real bem claro em relacdo da transmissibilidade e de como a causalidade dessa meningite. Lembrando para
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toda a populacdo que a vacina apesar dela carregar um buster de exceléncia, ela também permite a imunidade coletiva
chamada de imunidade de rebanho, isso ja& d& para nds uma possibilidade entre 20% a 30% de indiretamente estarmos
protegendo o adulto, € um grande ganho também. Os estudos feitos no Reino Unido, na Dinamarca, eles conseguiram junto
com a quimioprofilaxia mais a vacina estabelecer um declinio do meningococo C nessas regides. E todo um trabalho, temos
que garantir uma logistica macro, porque a rede de frio do Estado foi feita em 1999, com a capacidade de dois milhdes de
vacina, hoje recebemos em torno de trés milhdes, predominantemente tinhamos metade de vacinas que poderiam ir para a
camara negativa e a outra metade para a camara positiva, hoje a maioria é da cdmara positiva. Estamos vendo toda essa parte
de logistica, ndo basta ter dinheiro e decisdo politica, temos que ter também essa estrutura e enfrentar esse desafio de uma
forma coerente e segura do que se esta fazendo e o0 que € possivel fazer. Ousar uma populacéo a mais € o risco de ndo termos
vacina seqlienciada porque criangas menores de um ano de idade terdo a necessidade de fazer doses subseqiientes, e
colocamos também no projeto o que esperamos 90% dessa cobertura com a taxa de abandono menor de 03% porque temos a
vacina rota virus que foi implantada em 2006. Temos a maior taxa de abandono na Bahia, a crianga que toma a primeira dose e
ndo volta para tomar a segunda dose, isso acontece num nivel muito alto. A vacina é uma cepa do rota virus que leva a morte
em menor de 01 ano de idade. O Senhor Presidente Substituto perguntou voltaria com quanto tempo? A Sra. Fatima Guirra
respondeu que na mesma sequiéncia, ela fechou com a menor de 05 anos em dezembro, ja em janeiro comega a ser instituida
no calendario basico em menor de 02 anos, ela estabelece na rotina. E uma campanha também estranha para nds porque hoje o
nome esta dizendo que é um curto periodo, vocé estd concentrando todos os esforcos para disponibilizar o produto. Estamos
fazendo uma largada porque tem essas questdes das especificidades dessa vacina que € o meningococo C conjugado, €
também essa confusdo da polissacaridica. O Ministério da Salde so trabalha a polissacaridica em caso de surto, e mesmo
assim com bastante cuidado porque ela s6 tem a memoria imunoldgica para 02 anos e sd é para o tipo A e C, e 0 meningococo
A, ndo esta circulando agora em nosso meio. A Sra. Elisabete Lima de Morais mencionou que a grande preocupacéo de Silvio
¢ que pelo segundo més consecutivo ele ndo pode emitir o parecer, entdo ele enviou este oficio para nds: “llustrissima Sra.
Elisabete Lima de Morais - Coordenadora do CES da Bahia. Prezada Sra., tendo em vista a necessidade imperiosa de
participar do processo de eleicido da nova Diretoria da Delegacia Sindical SINDISAUDE/Ba, do municipio de Vitoria da
Conquista, na tentativa de evitar possiveis conflitos durante o processo eleitoral, 0 que pode causar prejuizos a0 movimento
sindical. Venho solicitar mui respeitosamente, o adiantamento da apresentacdo do Parecer da Prestacdo de Contas da SESAB,
referente ao 2° Trimestre de 2009. Outrossim, quero esclarecer tanto o Parecer quanto o Relatorio estdo concluidos. Gratos
pela compreensdo, manifestamos 0 nosso apreco, o0 nosso carinho”. O Senhor Presidente Substituto depois de ter ouvido a
correspondéncia enviada pelo conselheiro Silvio Roberto dos Anjos, consultou os demais conselheiros se haveria a
necessidade de fazer uma reunido extraordinaria ou colocariam na ordinaria? Ficou decidido que ficaria para a proxima
reunido de janeiro. A Sra. Elisabete Lima de Morais apresentou a proposta do Calendario das reunides do CES para 2010, que
os conselheiros receberam por sedex, que foi aprovado por unanimidade. O Senhor Presidente Substituto agradeceu a
colaboracdo do conselheiro Mario que agilizou o processo de votacdo. O conselheiro José Caires salientou que ficou muito
satisfeito porque esta vendo a Rosa Ceci aqui presente do Setor de Recursos Humanos, porque temos que voltar a fazer as
cobrancas, e o CES tem que cumprir este papel. Acho que a ata, a documentacédo é a comprovacao de que nos representantes
dos trabalhadores estamos aqui sem esquecer, sabemos que a funcdo do conselho, do Controle Social ndo é exclusivamente o
palco para defendermos as questdes especificas dos trabalhadores, mas é que vou lembrar que também nesse Congresso que
realizamos nos dias 04 e 05 no Hotel Pestana, tivemos a satisfagdo e a honra de podermos contar com presenga em uma das
mesas o palestrante Dr. Jairnilson Paim, que aqui somos gratos pela sua participacdo 14 no nosso evento. Ele fez importantes
observacgdes, de que se ndo resolvermos o problema, ndo é ficar com esse negdcio de recursos humanos viu Rosa, sdo
trabalhadores, profissionais da saiide. Se o Gestor Publico, 0 Ministério do Planejamento a coisa € bem mais em cima; a nossa
cobranga é diretamente com Washington, porque é ele que sempre estd aqui. Entdo, se ndo valorizar os servidores, 0s
profissionais da salide, o0 SUS nio avanca. E claro que temos que repetir sempre isso Dr. Jedson, meu colega que também é
conselheiro aqui neste importante 6rgdo do controle social. Perguntou ainda o Conselheiro Caires se os 280 nomes da GID,
que ainda nao sairam, se sairiam nesta folha. O pessoal tem me cobrado muito isso, e ela sabe disso. Questionou também
quanto ao problema dos médicos do Hospital de Juazeiro; parece que eu estou repetindo sempre as mesmas coisas, € ndo
para isso estar acontecendo. Vou aqui lembrar, até porque vou citar novamente o seu nome Dr Jedson, eu disse desde a minha
primeira participacdo aqui, que somos contra a terceirizacdo na salde, isso é inadmissivel, ndo temos tido forca de fazer
movimentos sociais suficientes para podermos barrar. Mas Washington os onze médicos do Hospital de Juazeiro, por conta da
terceirizacdo, transferéncia do hospital para o IMIP — Instituto Materno Infantil de Pernambuco, até hoje ndo foram colocados
para atuarem; sdo médicos sesabianos, incorporamos ao dicionario uma nova palavra, sdo os médicos efetivos da SESAB.
N&o estd em extingdo porque com o nosso esfor¢o, entramos no concurso publico, deste ano, entdo estamos voltando foram
609 (seiscentos e nove) médicos esperando tomar posse, ai ja € um outro assunto que esta na ordem do dia. Todos os dias eu
recebo telefonemas de colegas médicos e a abordagem nos hospitais é: e ai, Caires como € que vai ficar o concurso publico
que o Sindicato lutou tanto? Infelizmente estou diante de uma situacéo de decisdo judicial, uma decisdo de uma juiza, uma
desembargadora, e quero que o CES também se posicione, como 6rgdo importante, mandando viu Elisabete, um memorando,
uma notificacdo a desembargadora, ndo sei se compete isso a ela, mas ao Tribunal de Justica, e a Procuradoria Geral do
Estado, qual é posicionamento da PGE — Procuradoria Geral do Estado? Ja recorreu? Eu ndo sei. Por que ndo recorreu? Ja
recorreu? Entdo étimo. Esta manifestagdo é necessaria, ndo estamos em extingao por isso. Porém esses onze médicos precisam
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ser reincorporados a rede prépria da SESAB. Entéo é sobre essas duas coisas que Rosa ird falar. Outra questdo levantada pelo
Conselheiro Caires foi sobre o Hospital do Subdrbio. Lembrou ter falado na reunido que Solla estava no Plenarinho da
Assembléia Legislativa, de que tem dados de que o argumento de que a Lei de Responsabilidade Fiscal, é o problema, porém
ndo teve a resposta. Acho que o CES deve cobrar do Secretario, que a Secretaria de Financas - SEPLAN, mas com
propriedade, porque as informacdes que tenho sdo de pessoas que trabalham na Secretaria da Fazenda, e que provam por
elementos que ndo ha justificativa para o Hospital do Suburbio ser transferido para uma gestdo com o argumento de que vai
impactar na Lei de Responsabilidade Fiscal. Vou repetir: no 1° Quadrimestre atingiu-se 45,3 do limite dos gastos correntes
com todo o pessoal, para o calculo da Lei de Responsabilidade Fiscal; o limite é 48,6, e 45,3 estdo muito distante. SO para
vocés terem uma idéia, a folha de toda a salde, gasta 7,05; entdo se um hospital a mais, jamais incorporaria um valor, mas eu
n&o tenho os dados, ndo sou economista, ndo ando na SEFAZ, ndo tenho elementos; agora acho que o CES tem que responder
a isso, ainda mais que a arrecadagdo dobrou. O Governador Jaques Wagner inclusive tem comemorado na imprensa de que
conseguimos sair da crise, e a arrecadacdo melhorou Isso é importante, temos que comemorar isso inclusive, e ai comemorar
também colocando o Hospital do Suburbio em concurso pablico chamando os médicos e os demais servidores que fizeram o
concurso Washington, que tenho fé, sou devoto de Senhor do Bonfim, e de Oxald, sou portanto mistico, que ainda
chamaremos os concursados e no préximo ano, chamaremos um ndmero maior para 0 Hospital do Sublrbio inclusive. Outra
coisa que disse que estava vinculada, é sobre a Maternidade da José Maria de Magalhdes Neto. E importante que as pessoas
ougam isso, um numero especifico de médicos neonatologistas encaminharam Delfino um documento as entidades médicas
porque no dia 20 eles estdo se desligando O Senhor Presidente Substituto informou que ainda ndo ocorreu esta lotacdo correta,
mas ja entra janeiro com a lotacdo que tem que ser dentro do Estado, quer seja trabalhando na DIRES ou HEMOBA, e como
sesabianos, eles terdo esse direito. Caso algum queira ir trabalhar, ficar a disposi¢do também, iremos fazer. Com relagdo a
concurso publico, nosso secretério Jorge Solla ja chegou, mas informo que ja encaminhamos a defesa. Na verdade ndo foi uma
defesa, porque a deciséo judicial veio bloqueando o processo do concurso, solicitando informac@es. Todas essas informaces
foram recolhidas, repassadas a Procuradoria Juridica. Doutora Ana Beatriz encaminhou na sexta-feira da semana passada, e
Dr. Solla ja solicitou uma agenda com a desembargadora para inclusive, conversarem e resolver o problema do concurso
publico. Sobre a lei de responsabilidade fiscal que foi o Gltimo questionamento que o conselheiro Caires fez no Plenarinho, de
que 0s numeros que ele tem conhecimento da lei de responsabilidade fiscal, ndo batem com os nimeros que a Secretaria e 0
Governo como um todo divulgam. Ele pede que possamos na préxima reunido pautar e que tenhamos a capacidade de estar
discutindo e trazendo novamente em volta a questdo da lei de responsabilidade fiscal, mesclando também o gasto da salde
com o pessoal, porque o entendimento que o Conselheiro Caires nos relatou, € que existe viabilidade na Secretaria de Saude
colocar com os concursados 0s novos hospitais que estamos a implementar na Bahia. O Senhor Presidente propds a
participacdo da Secretaria de Administracdo para apresentar, porque tem os dados que a Secretaria de Administracdo passa,
entdo quem pode ter mais autoridade para discutir o assunto é a propria. O Senhor Presidente Substituto reiterou que
convidaria a Secretaria de Administracdo do Estado para que a mesma possa aqui apresentar esses nimeros na proxima
reunido. Por fim, o Dr. Caires também relatou que um grupo de neonatologistas, a partir do dia vinte de dezembro terd os seus
contratos reincididos. Gostaria que o Dr. Caires repetisse para que o secretario se colocasse. O conselheiro Caires relator que
tem claro conhecimento deve estar preocupado com isso, mas, € que o Dr. Washington pediu para esclarecer as pessoas. Os
colegas trabalham através de uma terceirizada, no caso o Hospital Santa Izabel, na Santa Casa de Misericordia e que 0s
quarenta e dois médicos neonatologistas estdo se desligando do hospital por conta de mudanca administrativa. O documento
foi encaminhado ao Sindicato, e a0 CREMEB. Os médicos se reuniram no Sindicato em que os profissionais, uma vez que se
trata de uma pessoa juridica, eles tém o direito de escolher o seu comando, a sua coordenacdo. Diante disso, houve impasse na
conducdo, ndo cabe ao mérito detalharmos os problemas, mas o papel do Sindicato é trazer e tentar buscar com o gestor, que €
responsavel pela assisténcia que, no caso, € a Secretaria de Salde e os Conselheiros precisam saber desse problema antes de
repercutir na imprensa e, quando repercutir, ja terem informacdo, do ponto de vista em que é a transferéncia de comando do
servigo; e isso ndo foi do agrado do conjunto dos médicos. Portanto esses colegas procuraram o Sindicato. Dissemos que
iriamos conversar com o secretario para que o mesmo possa inclusive, ver como também fazer a interlocucdo da provedoria da
Santa Casa de forma que nédo haja problema, porque o Sindicato ndo quer que isso aconteca. O que queremos e lutamos é que,
tendo profissionais da rede, concursados, certamente esse tipo de problema ndo ocorreria. Mas, isso ja esta sendo um processo
existente que é a terceirizagdo, queremos que ndo haja conflitos entre os médicos e que gere problemas da populagdo contra os
médicos também, porque vai acabar causando esse sentimento. O Senhor Presidente esclareceu para o Conselheiro Caires, que
esta acompanhando esse processo e acredita que ndo terd esse nivel de dificuldade. O Conselheiro Mério Conceicédo
mencionou que trazia um abrago do presidente da UGT — Uni&o Geral dos Trabalhadores Alvaro Rios, sabendo que hoje ¢ a
altima reunido do Conselho de 2009. O presidente da UGT também nacional Ricardo Patd mandou um abrago para todos 0s
nossos colegas, desejando sucesso em 2010. O presidente do Conselho e secretario Alvaro Rios, também presidente da UGT
me solicitou que fizesse uma visita ao Dr. Jorge Solla, 0 mesmo esta aqui, ia até o seu gabinete, pois soube que estava pouco
adoentado e pediu que fizesse essa visita e desejasse melhoras, porque a Bahia precisa muito dos seus servigos com muita
garra. A UGT e a FENASDETRAN receberam um chamamento da Organizacdo Mundial de Salde na questdo das mortes
externas sobre acidentes de transito. E com isso a Bahia estd na frente criando um comité de estudo e ag¢des para o transito.
Esse comité é formado pela UGT, FENASDETRAN - Federacdo Nacional das Associacdes de DETRAN, DETRAN -
Departamento Estadual de Transito, SEBRAE Servigo de Apoio as Micro e Pequenas Empresas, Sindicato das Auto Escolas,



591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631

11

ABRAMET - Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego, SINDAUTO - Sindicato dos Trabalhadores, Diretores e
Instrutores de Auto-Escolas, ABCMI — Associacdo Brasileira dos Clubes da Melhor Idade, TRANSALVADOR e a Central
dos Conselhos Comunitarios de Seguranca Publica do Estado da Bahia. J& de imediato estamos propondo um seminario no
Férum Social Mundial Tematico Bahia. Tem inclusive o apoio do Governo da Bahia nesse seminario. Convidamos vocés para
nos dias 29 a 31 de janeiro de 2010 estarem participando conosco desse seminario. Levaremos propostas e discutiremos a
questdo dos acidentes e mortes no transito, pois estamos achando que estdo acontecendo muitas mortes e 0 Governo gastando
muito com pessoas envolvidas em acidentes de transito. Pretendemos fazer um projeto e apresentar propostas para a
diminuicdo dos acidentes de transito ndo sé na Bahia, como também no nosso Brasil. O conselheiro Jedson Nascimento
mencionou que como seu nome foi citado duas vezes, tinha que se manifestar. Inicialmente concordando com as palavras do
conselheiro Caires no que diz respeito a uma politica de valorizacdo dos salarios dos profissionais de salde pelo Estado,
entendendo que isso talvez seja um dos grandes estimulos para que exista uma maior qualificacdo e um deslocamento de
profissionais para os cargos publicos. Em segundo lugar, mais uma vez, falo aqui, parabenizo a Secretaria de Salde pelo fato
de um discurso meu que ja é antigo neste espaco com relagdo ao estimulo e regulacdo das vagas de residéncias médicas. Fago
mais uma sugestdo que é o estimulo aos estudantes de medicina para que conhegcam as areas criticas, para que as vagas ndo
fiquem sobrando como estéo, particularmente terapia intensiva que ndo conseguimos preencher nem as vagas dos inscritos por
ano e muitos deles abandonam. E necessario trabalhar isso junto as faculdades. Estive afastado nesses tltimos meses, minha
suplente que esteve presente nas reunides do Conselho, porque estava organizando o Congresso Brasileiro de Anestesiologia,
na qual tivemos a presenca de algumas pessoas como o Dr. Solla e Caires que abrilhantaram o nosso evento. Foram sete mil
pessoas circulando aqui em Salvador por conta desse evento e tivemos discussdes muito interessantes que eram do interesse
do Estado. Agradeco todo o apoio que a Secretaria deu ao evento e seguramente por ter sido um evento internacional, 0s
elogios vieram de todos os lados. As pessoas que participaram gostaram muito e representamos bem a Bahia na minha
especialidade, no caso a anestesiologia. O Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos, declarando encerrada a sessdo, e
agendando a préxima reunido para o dia 28 de janeiro de 2010, quinta-feira, as 14 horas. Ndo havendo mais o que tratar, eu
Elisabete Lima de Morais - Coordenadora do Conselho de Salde, lavrei a presente ata, que serd assinada pelo Senhor
Presidente do CES e pelos senhores conselheiros, apés lida e aprovada. Salvador, 16 de dezembro de 2009.
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