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Ata da 163% Reunido Ordinéria do

CES - Conselho Estadual de Saude
Aos vinte nove dias do més de abril de dois mil e dez, 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,
Carlos de Souza Andrade, Déborah Dourado Lopes, Eduardo Ferreira Arantes, Fatima Ribeiro de Brito, José Caires Meira,
Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza, Maria Rita de Souza Brito Lopes Pontes, Mario José da Conceicdo, Moysés
Longuinho Toniolo de Souza, Rita de Céssia Santos do Couto, e Silene Ribeiro Martins, (Conselheiros Titulares). Ednésio
Oliveira de Jesus, Helmann Sanches Silva, Jorge Geraldo de Jesus Rosario, Luiz Delfino Mota Lopes, Maria do Carmo
Brito de Moraes, Raul Moreira Molina Barrios, e Washington Luis Silva Couto (Conselheiros Suplentes), e a Sra. Elisabete
Lima de Morais — Coordenadora do CES, para a reunido do CES/Ba. As 10h:20min, o Senhor Presidente declarou aberta a
sessdo, saudou a todos, agradeceu a presenca dos membros do Conselho Estadual de Salde e os nossos convidados
especiais que vieram prestigiar esta reunido onde sera apresentado o Observatdrio de Violéncias e Acidentes, e também
constituindo a comissdo do Observatério. Em seguida colocou a ata da 162 Reunido Ordinaria do CES em discussdo e
votagdo, que foi aprovada a unanimidade. Resolugdes da CIB - Comissdo Intergestores Bipartite. 1. Resolucdo CIB n°
68/2010 - Aprova a Habilitacdo da Santa Casa de Misericordia de Sdo Félix — Hospital Nossa Senhora da Pompéia como
Servico Hospital Dia para Cirurgia Diagndstica ou terapéutica no municipio de Sao Félix. 2. Resolucdo CIB n° 69/2010 -
Aprova o Credenciamento de 10 leitos de UTI Adulto Tipo Il do Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus, no
Municipio de Santo Antonio de Jesus. 3. Resolucdo CIB n° 70/2010 - Aprova com pendéncias a Habilitacdo do Hospital
Geral Prado, no municipio de Jequié, inserido na rede estadual de Assisténcia ao Paciente Neurol6gico, como Unidade de
Alta Complexidade em Neurocirurgia. 4. Resolucdo CIB n° 71/2010 - Aprova com pendéncias a Habilitacdo do Hospital do
Oeste, no Municipio de Barreiras, inserido na rede Estadual de Assisténcia aos Queimados como Centro de Referéncia em
Assisténcia a Queimados — Intermediario Hospital Geral. 5. Resolucdo CIB n° 72/2010 - Aprova o repasse do Comando
Unico dos Servigos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade para 0 Municipio de Santo Estevdo a partir do més de
competéncia abril de 2010. 6. Resolucdo CIB n° 73/2010 - Aprova a homologagdo dos Termos de Compromisso de Gestao
Municipal dos municipios de Coaraci, Concei¢do do Almeida e Sapeagu de acordo com a Portaria 699/GM de 30 de marco
de 2006. 7. Resolucdo CIB n° 74/2010 - Aprova a transferéncia do recurso financeiro federal de média e alta complexidade
no valor anual de R$ 350.806,55 que se encontra alocado no teto financeiro do municipio de Feira de Santana para o teto
financeiro do municipio de Itabuna, com vistas a atender os pacientes em Tratamento Oncoldgico na Assisténcia em
Radioterapia. 8. Resolucdo CIB n° 75/2010 - Aprovar o projeto de educagdo permanente para formacdo de agentes de
vigilancia em saude: projeto piloto, a ser realizado pela Escola de Formagdo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis, tendo
como clientela inicial os agentes de combate as endemias, utilizando o recurso financeiro do Programa de formagdo de
profissionais de nivel médio para a Saide (POFAPS), Portaria D.O.U. n°® 1389 de 18/12/2009. 9. Resolugdo CIB n° 76/2010
- Aprova critérios para a distribuicdo dos recursos financeiros correspondentes a Compensacdo das Especificidades
Regionais para o ano de 2010. 10. Resolugdo CIB n° 77/2010 - Aprova o credenciamento de Nucleos de Apoio a Salde da
Familia — NASF no municipio de Conceicdo do Coité. 11. Resolu¢do CIB n° 78/2010 - Aprova a habilitacdo dos
procedimentos de Laqueadura Tubaria e Vasectomia para os Hospitais: Hospital Municipal Eduardo Alencar e Hospital
Maternidade Ribeiro Cruz. 12. Resolug¢do CIB n° 79/2010 - Aprova as habilitagbes com competéncia inicial retroativa a
janeiro/2010. 13. Resolugdo CIB n° 80/2010 - Aprova o credenciamento de Equipes de Nucleos de Apoio a Salde da
Familia — NASF nos municipios de Mucuri e Ibitiara. 14. Resolucdo CIB n° 81/2010 - Aprova o credenciamento de Equipes
de Saude Bucal — ESB nos Municipios de Jaguarari, Ponto Novo, Planaltino, Biritinga, Ibitiara ¢ Campo Formoso. 15.
Resolugdo CIB n° 82/2010 - Aprova o Credenciamento de Agentes Comunitarios de Salde — ACS nos Municipios de Ruy
Barbosa e Sebastido Laranjeiras. 16. Resolugdo CIB n°® 83/2010 - Aprova a implantacdo de Unidade de Pronto-Atendimento
— UPA Tipo | no municipio de Prado. 17. Resolucdo CIB n° 84/2010 - Aprova o Projeto de Regionalizagcdo do SAMU
Municipal de Eundpolis incluindo os municipios: Itabela, Itagimirim, Itapebi e Guaratinga. 18. Resolucdo CIB n° 85/2010 -
Aprova a lista de municipios habilitados a receber os recursos referentes ao Programa Salde na Escola (PSE) 2010. 19.
Resolugdo CIB n° 86/2010 - Aprova a homologagdo dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal dos municipios de
Riachdo do Jacuipe, Encruzilhada, Caetanos e Gandu de acordo com a Portaria 699/GM de 30 de margo de 2006. 20.
Resolugdo CIB n° 87/2010 - Aprova o repasse do recurso financeiro para implantacdo da Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa do SUS — PARTICIPASUS para municipios do Estado da Bahia definidos pela Portaria
3251/2009. 21. Resolucdo CIB n° 88/2010 - Aprova a alteracdo da Resolucdo CIB N° 73/2010 tornando sem efeito a
assuncio do Comando Unico do municipio de Conceicdo do Almeida. 22. Resolugdo CIB n° 89/2010 - Aprova o Regimento
do Colegiado de Co-gestdo da Regido Interestadual de Salde do Vale do Médio Sdo Francisco. 23. Resolugdo CIB n°
90/2010 - Aprova a ampliacdo Proposta de Expansdo da Internagdo Domiciliar — ID em hospitais da rede prépria da
Secretaria de Salde do Estado da Bahia. 24. Resolugdo CIB n°® 91/2010 - Aprova ad referendum a proposta de repasse de
recursos relativos a futuras Campanhas de Vacinacdo Antirrabica, se dé do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Municipal de Salide, conforme Portaria n°. 652, de 25 de marco de 2010 do Ministério da Salde. 25. Resolucdo CIB n°
92/2010 - Aprova ad referendum a proposta de repasse de recursos relativo a futuras Campanhas de Vacinagdo Humana
(Idoso), se dé do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Municipal de Salde, conforme Portaria n°. 652, de 25 de marco de
2010 do Ministério da Salde. 26. Resolugdo CIB n° 93/2010 - Aprova ad referendum a proposta de repasse de recursos
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relativo a futuras Campanhas de Vacinagdo Humana (Vacinagdo contra Polio — 12 e 22 Etapa), se dé do Fundo Nacional de
Saude para o Fundo Municipal de Salde. 27. Resolucdo CIB n° 94/2010 - Aprova o Projeto de Cirurgias Eletivas dos
Municipios de Eunapolis e Senhor do Bonfim e municipios de suas areas de abrangéncias. 28. Resolucdo CIB n° 95/2010 -
Aprova ad referendum a reviséo do piso fixo de Vigilancia em Salude — TFVS dos municipios do Estado da Bahia conforme
Portaria Conjunta n° 1, de 11 de mar¢o de 2010 da Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude. 29.
Resolugdo CIB n° 96/2010 - Aprova o credenciamento de 02 Equipes de Salde Bucal — ESB modalidade | no Municipio de
Porto Seguro. 30. Resolucdo CIB n° 97/2010 - Aprova o credenciamento de 01 Equipe de Salde Bucal — ESB modalidade |
no Municipio de Palmas de Monte Alto. 31. Resolugdo CIB n° 98/2010 - Aprova o Credenciamento de Agentes
Comunitérios de Saude — ACS no Municipio de Palmas de Monte Alto. Ressaltou que quem tiver alguma divida acerca das
Resolugdes da CIB pode solicitar o texto a Secretaria Executiva do CES. O conselheiro José Caires Meira pediu a palavra,
saudou a todos e informou que os trabalhadores da Sadde irdo fazer um dia de paralisacdo das atividades ambulatoriais e
eletivas dos hospitais da rede publica, face ainda ao ndao cumprimento do acordo que nos trabalhadores representados pelo
SINDIMED, sou do sindicato dos médicos para quem ndo me conhece, e pelo SINDSAUDE que n&o esta aqui meu colega
Silvio que é Presidente desse sindicato, mas deve estar chegando. Esse acordo consta de uma lei que foi sancionada no dia
05 de fevereiro do ano passado pelo Governador Jacques Wagner. Eu j& abordei isso aqui em reunides anteriores, colocando
inclusive que o Conselho trouxesse da Secretaria de Administracdo ja a defini¢do quanto ao enquadramento do Plano de
Carreira Cargos e Vencimentos, que foi sancionado na referida data. Esse enquadramento ndo ocorreu, isso consta da
decisdo da lei e precisamos que isso seja realmente efetivado. A outra questdo € que a remuneragdo dos trabalhadores e ai
falo pelos médicos, é uma remuneracdo muito aviltante, ela persiste e algumas medidas que foram tomadas desse acordo
que era uma compensacdo através de uma gratificacdo de incentivo ao desempenho, j& consta dessa lei que em fevereiro
deste ano transcorridos os dozes meses ja deveria estar em vigor o novo valor da GID, que hoje para os médicos é um valor
de R$2.300,00 (dois mil e trezentos reais) e esse ano ja deveria estar num valor de R$3.300,00 (trés mil e trezentos reais).
Tem estados do Nordeste como Ceard, Pernambuco onde sé o salario base ja € muito maior que esse valor da GID e tem
também a gratificacdo que é normal ter como tem sido a forma de remunerar os Profissionais da Saide. Mencionou que tem
outras questdes também de concessdes de aposentadorias que ja tivemos uma reunido com a Superintendente de Recursos
Humanos da SESAB, tendo isso ja apresentado uma proposta dessa Secretaria de procurar organizar um cronograma de
concessdo dos aposentados. Ressaltou que a vontade da categoria nunca € de ter paralisacdo na salde, isso ndo passa pela
cabeca do trabalhador da sadde, em hipétese alguma ficar pensando em ter uma atitude tdo radical porque sabemos o quanto
a populacdo ja é penalizada. Imagine pessoas que tem suas cirurgias programadas, que teriam que estar naquele dia e ai
teriam que re programar, procedimentos de alta resolugdo que sabemos que s6 a rede da SESAB ¢é capaz de resolver e de
executar. Entdo apelamos para que o Conselho junto ao Governador e ao Secretario da Administracdo cumpram ja isso.
Teremos uma paralisacdo no dia 05 de maio de 2010, essa chamada importante estard nas radios, nos veiculos de
comunicagdo com a opinido publica e que o Governo procure resolver. Estaremos fazendo uma manifestacdo na porta da
SAEB - Secretaria da Administracdo do Estado da Bahia nesse dia e esperamos contar com o empenho de todos os
conselheiros a mandar e-mails, telegramas para o governador e para 0 Secretario de Administracdo porque o Secretario
Jorge Solla ja estando aqui no Conselho permanentemente sabe de todas essas demandas nossas. Fago questdo que isso
conste em ata porque os trabalhadores estando devidamente valorizados com certeza a salde sera bem melhor. Dr2 Lorene
Louise Silva Pinto saudou e agradeceu a presenca de todos por estarem prestigiando um tema que estamos tentando ha
algum tempo trazer para a pauta do Conselho. E um movimento importante que estamos liderando como area de satde, com
a colaboracéo de varias outras politicas publicas e que é importante que esse Conselho passe a acompanhar esse movimento
que é a criacdo do Observatorio de Acidentes e Violéncias, mas que queriamos comegar apresentando para vocés Francisco
Santana - Sanitarista da Vigilancia Epidemioldgica, uma parte do que nos motivou a propor a estruturacdo desse
Observatério, porque Vigilancia da Satde em particular Vigilancia Epidemioldgica ndo € sé mais doenca transmissivel, e
temos visto a importancia que esses agravos tém hoje na composi¢do do perfil de adoecimento e de morte no nosso pais e
no nosso Estado ndo é diferente. Vou pedir a Francisco que apresente a situacdo epidemiolégica de como a gente vem
monitorando a partir dos sistemas que temos acesso, isso ai ndo é tudo, € uma parte do que a gente vem acompanhando
como Vigilancia da Salde, e isso nos fez levar uma proposta de criacdo de uma instancia produtora de informagdes de
forma articulada varios Orgdos de Governo Sociedade Civil e Universidades, para que possamos subsidiar Politicas
Publicas e a sociedade também no enfrentamento do problema. Vou passar para Francisco e depois Leticia que é a Diretora
de Saude do Trabalhador nosso que vai Coordenar o GT Intersetorial € Francisco o GT Salde que sdo duas instancias desse
Observatério que estdo se comprometendo com esse trabalho e acho que periodicamente traremos aqui ao Conselho como
esse Observatorio estd funcionado e o que ele vem produzindo de subsidios para que todos possam atuar. O senhor
Francisco dos Santos Santana - Sanitarista da DIVEP/SUVISA saudou a todos e fez a apresentagdo do Observatdrio de
Violéncias e Acidentes do Estado da Bahia, que foi enviada para todos os conselheiros por e-mail. Dr? Lorene Louise Silva
Pinto enfatizou o quanto o Sr. Francisco esta mergulhado no assunto, acho que € uma causa importante para todos nés.
Dando continuidade s6 queria nominar, ele ja colocou aqui 0 que é o Observatdrio, é uma das iniciativas na verdade de
articular setores de politicas publicas para produzir informacdo para cada uma das politicas publicas poderem ter subsidios
para sua atuacdo. Ressaltou que nédo é intencdo desse Observat6rio operacionalizar as politicas, ele é uma instancia que vai
produzir informacédo para 0 uso de todos. Produzir seus boletins, relatérios, promover semindrios, eventos, ou seja, € uma
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instancia de articulacdo dos varios sistemas de informacdo dos varios setores que produzem informagdes de interesse para
todos ndo s6 da salde, entraremos com a nossa contribuicdo também. Salientou que o decreto que instituiu essa instancia,
que foi um acordo inclusive foi muito interessante porque varias Secretarias, por exemplo, Justica, Seguranga tinham a
intencionalidade de criar estruturas também semelhantes e conseguimos sem maiores conflitos, inclusive isso é muito
importante porque ja vinha um grupo de trabalho de certa forma funcionando ainda que ndo formalizado, mas conseguimos
pactuar que teriamos um Unico Observatorio produtor de informac6es. Nao ter o Observatério da Seguranca, do Transito,
temos um Observatorio instituido e é papel desse grupo primeiro que vai se instalar agregar outros parceiros e outros atores
importantes também, ele ndo tem que necessariamente ficar restrito a isso. Coube para nés da Salde a Coordenagédo
Executiva dessa articulacdo, e em portaria do Secretario nominar e instituir o grupo de trabalho inicial que quero frisar que
ndo ficard restrito somente a essas pessoas, mas com possibilidades de ampliacdo, que coube para o nosso Secretario
instituir, e cada uma das Secretarias que ird compor esse nicleo indicaram seus representantes, que queria citar para vocés
conhecerem porque muitos estdo aqui e sdo pessoas ja comprometidas com esse trabalho: 1. Leticia Coelho da Costa Nobre
- Diretora do Centro de Estudo da Salde do Trabalhador, como representante da Secretaria da Satde que vai assumir a
Coordenacédo desse GT; 2. Jussara Miguez, como representante da Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a
Pobreza; 3. Paulo Roberto Neves, como representante da Secretaria de Justica Cidadania e Direitos; 4. Artur Gallas de
Souza - Delegado, como representante da Secretaria de Seguranca Publica; 5. Geisa Cristina, como representante da
Secretaria de Promocéo da Igualdade; 6. José Carlos Rodriguez, como representante do Departamento de Infra-Estrutura do
DERBA,; 7. Robson Correia Pacheco, como representante do Detran, é parceiro desse trabalho; 8. Dré. Maria Madalena,
como representante da Policia Técnica ligada a Secretaria de Seguranca Pdblica que também ja é antiga comprometida com
esse trabalho; 9. Mério Ferreira Camargo, como representante da Policia Militar da Bahia que também ja é parceiro antigo
nosso; 10. Antbnio Pereira Matos, como representante da Policia Civil. Esse € o0 grupo externo, é o GT Intersetorial e esse
grupo pode convidar outros parceiros, ja temos alguns parceiros do Forum Comunitario de Combate a Violéncia, temos
alguns 6rgdos da Sociedade que também ja participam do grupo de trabalho. O grupo interno da salde, ai foi uma estratégia
nossa até para que pudéssemos articular melhor as a¢des de salde voltadas a abordagem dos acidentes e violéncias, criamos
um GT interno que algumas das pessoas também ja vém se encontrando e ampliamos e quero nominar os colegas que fazem
parte desse GT que sdo: 1. Francisco Santana, que serd o Coordenador desse grupo, vocés ja conheceram; 2. Zenaide
Calazans Oliveira que ¢ Coordenadora da Area de Informagcio da Sadde; 3. Delsuc Evangelista, da nossa Area de Satde do
Trabalhador; George Gusmao que é da Gestdo do Cuidado da SESAB da Saide Mental; 4. Livia Cohim Silva, da Escola
Jorge Novis da EFTS; 5. Daniel Rebougas do CIAV que ja é parceiro de trabalho; 6. Marlize de Aquino, do CEPRED -
Centro Estadual de Prevencéo e Assisténcia as Deficiéncias; 7. Nancy Ferraz, da Rede Prdpria; 8. Sandra Barros dos Santos,
do CREASI - Centro de Referéncia Estadual de Atencédo a Saude do Idoso; 9. José Cristiano Soster, da Diretoria da Atencéo
Bésica; 10. Eleonora Rosério, do CRADIS. Ressaltou que esse também € o nicleo da Salde que vai trabalhar internamente,
tentamos pegar as areas estratégicas no momento, mas isso também pode se modificar em funcdo do perfil. Gostaria de
agradecer a vocés e desejar ao grupo uma continuidade, ndo € nem comego porque em parte a gente ja vem produzindo
informac0es, temos levado para 0s congressos da area da epidemiologia, para os encontros que inclusive 0 CONASS -
Conselho Nacional de Secretarios de Saide promoveu no Brasil no ano passado, regionalmente no pais somos uma das
experiéncias apresentadas no Seminario do Nordeste a experiéncia inicial desse Observat6rio estd na publicagdo do
CONASS. Acho que agora é dar continuidade, agora mais fortalecidos acredito, e com todo mundo respaldado
institucionalmente. Leticia quer comentar que vai tocar essa tarefa, sera a executiva do GT. Dr?, Leticia Nobre colocou que
ndo iria mais fazer a sua apresentacdo porque Francisco ja colocou uma série de coisas. Pontuou que na qualidade de
Coordenadora do Observatério gostaria de dar as boas vindas para todos os membros das instituicbes e dizer que é com
grande satisfacdo que damos andamento a mais essa etapa de trabalho e vamos ter muitos desafios e bastante trabalho pela
frente, mas acho que é um assunto que certamente sera muito gratificante. Como temos pela portaria um prazo de noventa
dias para produzir nosso regimento, nossa metodologia de trabalho e estabelecer minimamente um plano de acdo conjunta
articulada, vou passar por e-mail para vocés, vou ter que montar nossa estrutura de apoio administrativo, ja tem o
Observatério em si com a equipe técnica trabalhando e inserindo as informagdes, ja tem um espago 14 na nossa Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica que devemos fazer uma implementacdo dessa infra-estrutura para estarmos trabalhando com
algumas pessoas de apoio de informética e a equipe técnica, e certamente cada 6rgdo, cada Secretaria que a depender da
demanda, do interesse e da possibilidade também certamente pode constituir suas equipes técnicas internas para dar o
reforco, porque nos que estamos no grupo oficial aqui vamos ter que contar certamente com a retaguarda do nosso apoio dos
trabalhadores dessa equipe técnica e serdo certamente todos bem vindos. Estou imaginando que em maio ainda fagamos
nossa primeira reunido de trabalho para comegar a trabalhar no regimento, tem uma data indicativa de 20 de maio, vou
passar por e-mail para vocés, se for o caso vou ver se conseguimos uma agenda no nosso auditério do CESAT que fica no
Canela, é mais ou menos central, mas também pode ter algum outro espaco aqui no CAB, vou passar por e-mail para
consultar a todos sobre qual a melhor possibilidade, se essa data de 20 de maio pela manha é possivel para a maior parte das
pessoas. Vou ter que fazer esse contato com voceés e estabelecer no regimento a metodologia de trabalho, o nosso plano de
acdo para 2010 e apontar o que for possivel para 2011 para comegarmos ja a trabalhar. J& temos um site que ndo apareceu
aqui na apresentacdo que todos podem acessar. Dr? Lorene Louise Silva Pinto informou que no site da Saude
www.saude.ba.gov.br ja tem o icone do Observatorio que € um espaco de contribuicdo aberto a todos, ja& tem alguns
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materiais que estamos colocando I e qualquer uma das instituicdes parceiras podem disponibilizar material também nesse
site. Dr? Leticia Coelho da Costa Nobre colocou que da sua parte era s6 isso, deu boas vindas a todos. O Senhor Presidente
agradeceu a Leticia, Lorene e Francisco e colocou que queria franquear a palavra para os participantes, tanto para 0s
conselheiros do Conselho Estadual de Salde quanto para os membros do Observatorio de Violéncia e Acidentes do Estado
da Bahia se quiserem fazer uso da palavra. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza saudou a todos e enfatizou
que foi muito bom ter essa apresentacdo aqui, pois ja estava aguardando desde a primeira reunido em que pretendiamos que
essa pauta chegasse aqui, e é importante porque venho do movimento de luta contra a AIDS tem varias questdes que estao
relacionadas e que criamos muitos conceitos, mas as vezes ndo sabemos onde € que entram certos segmentos e publicos
dentro daquilo que esté& colocado ali. Gostei muito de saber de que os dados epidemiolégicos ndo provem so6 da salde, mas
de 6rgdos ligados principalmente a seguranga também e outros. O transito, por exemplo, e gostaria de saber se estdo
envolvidas também as Delegacias de Mulheres nessa questdo dos 6rgdos que devem subsidiar. Sugeriu que facam parte
desse projeto a Delegacia Especial de Mulher e a Policia Civil como um todo, entdo estdo 14? Otimo, isso é muito bom.
Ressaltou que € muito importante colocar que ndo me lembra se aqui na Bahia dentro da estrutura da Policia Civil existe
algum tipo de Delegacia especializada em crimes de género. Claro que vai abrigar a questdo da mulher, mas contra
orientacdo sexual. Soube de estados em que foram criadas Delegacias especializadas em casos de violéncia por orientacao
sexual, porque temos na Bahia 0 GGB é conhecido nacionalmente por recolher dados que tratam de homofobia, lesbofobia e
transfobia. Acredito que seja muito importante aliar esse tipo de parceria com a sociedade civil para que possamos ampliar
os dados nessa questdo porque desconheco na Bahia algum tipo de Delegacia Especializada nisso como em outros lugares ja
tem. Gostei muito de saber que ja existe esse Projeto Viver e inclusive subsidiando dados desse sistema Viva. Gostaria de
receber mais informacdes sobre isso depois, para poder levar para 0 movimento social de combate a AIDS aquilo que nos
diz respeito, por exemplo, ao movimento feminista, a0 movimento LGBT, para podermos discutir essas questdes que estdo
ligadas a n6s. A outra preocupacgdo que tenho é onde que esta envolvida a questdo de CAPS AD, com a questdo de alcool e
drogas porque é uma das maiores causas de violéncia hoje em dia na nossa sociedade, gostaria de obter mais informacao
sobre isso. Dr2, Lorene Louise Silva Pinto respondeu que em relagdo ao CAPS AD, por isso o GT da Salde, porque George
estando conosco e 0s outros centros de referéncia exatamente para agregarmos outras informacdes e outras possibilidades de
intervencdo também através dessa rede. George é o representante da Gestdo do Cuidado que engloba a area de alcool e
drogas. O Senhor José Rodrigues, do DERBA informou que no dia 18 de maio haverd um movimento nacional do
enfrentamento ao combate do trafico humano nas rodovias, ndo s6 nas rodovias, mas em todo o estado e pais. E uma
mobilizacdo muito grande, a Policia Rodoviaria tem reunido conosco buscando apoio junto ao DERBA, ja que trabalha
diretamente ligado a gente. Acho interessante incorporar ao debate e trazer para o Observatério da Violéncia todo esse
trabalho, esse banco de dados porque esta diretamente ligado ao trafico de humanos para a extracdo de érgaos, o trafico de
humanos para a prostituicdo infanto-juvenil e o trabalho escravo, todos eles desdguam na questdo da salde. Acho
interessante o Observatério da Vigilancia convocar algum membro do Comité Estadual de Enfrentamento ao Trafico de
Pessoas que funciona aqui ao lado na Secretaria de Direitos Humanos, seria importante a participagdo e esses dados
certamente o0 quadro de violéncia seria outro completamente ampliado, porque esses dados estamos envolvidos nessa luta
junto ao DERBA com a Policia Rodovidria, e temos dificuldades imensas de adquiri-los por medo do trafico de humanos,
do trafico de trabalho escravo porque tem também a questdo do fazendeiro muito rico na regido termina dominando, ndo
registram uma queixa porque ficam receosos de registrar uma queixa contra 0 mesmo e ter que mudar de cidade. E uma
dificuldade muito grande, mas que ndo devemos deixar de lado e partir para o enfrentamento da causa, dia 18 todos vocés
estdo convocados para nos ajudar nisso. O conselheiro Mario José da Conceicdo saudou a todos e parabenizou a iniciativa
desse Observatdrio e também a inclus&o da questdo do transito nesse processo. E uma preocupacio de estarmos no dia a dia
do transito com as questdes dos acidentes de transito e também das mortes que ocorrem na Bahia e no nosso Brasil.
Informou que de janeiro para cd na Bahia mais de quatrocentas e vinte pessoas ja morreram em decorréncia dos acidentes de
transito. No mundo h& uma estimativa que um milh&o e trezentas mil pessoas morrem anualmente, e a tendéncia € aumentar
se nada for feito. Até 2015 esse nimero pode dobrar. Para que se tenha uma idéia, a cada cinco segundos uma pessoa morre
em acidente de transito no mundo, no Brasil fica em torno de cinco pessoas a cada segundo, totalizando em média setenta
mil mortos no Brasil pelos calculos que estdo sendo feitos. E interessante que estejamos voltados também para essa questdo
dos acidentes de transitos. O governo gasta aproximadamente como gastou em 2006 R$28.000.000,00 (Vinte e oito milhGes
de reais) com a causa transito, e mais R$12.000.000,00 (Doze milhdes de reais) indiretos que é depois dos acidentes quando
as pessoas ficam incapacitados quase sempre para o resto da vida levando transtorno para a familia. Informou que em maio
a Comissao Global de Segurancga no Transito a ONU lancou em 2009 a década de acdo de seguranga no transito de 2010
para 2020. E uma década, estamos trabalhando em cima disso e vamos fazer aqui em Salvador um “Seminério Transito e
Vida” aqui na cidade para abordar esse assunto, e estamos ja para o “Forum Social Mundial” que vai acontecer em Dakar
levar essa tematica transito dentro do Forum Social. Estaremos saindo daqui da Bahia com uma mesa tratando da questdo
dos acidentes de transito no Forum Social Mundial em Dakar. J& convido esse Observatorio para que faca parte conosco na
elaboracdo desse seminario para estarmos discutindo essa questdo no Férum Social Mundial em Dakar. Temos 0 apoio do
Governo do Estado e também da Presidéncia da Republica através do Secretério particular Carlos Tiblrcio que esta dando o
incentivo para estarmos 14 em 2011 e informando também que ja criamos um Comité de estudo e agdes para o transito
estadual, Policia Rodoviaria Federal, pelo SEST/SENAT, pelo SEBRAE - Servico de Apoio as Micros e Pequenas
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Empresas, estamos trazendo o SEBRAE para essa questdo do transito e o DETRAN/BA - Departamento Estadual de
Tréansito da Bahia, e também a UFBA — Universidade Federal da Bahia que fazem parte desse Comité. Convido vocés para
assistirem a nossa proposta. Informou que a reunido acontece &s tercas feiras no auditorio do DETRAN. Dré, Leticia Coelho
da Costa Nobre adicionou que todas essas causas externas de morte e também de lesGes, temos a questdo das mortes no
trabalho; a estimativa nossa € que mortes no trabalho, quase metade sejam homicidios de trabalhadores trabalhando e do
transito. Quase quarenta e cinco por cento dos acidentes no transito sdo de trabalhadores, trabalhando no transito ou indo e
voltando. Estamos com uma outra articulagdo que vai ser interessante para o trabalho do Observatdrio que é o inicio de uma
proposta de intervencdo com o pessoal de transporte de prevencdo de acidentes e violéncias e entre trabalhadores do
transporte urbano motoristas, cobradores que € uma outra questdo que vamos ter que articular, o que estamos fazendo na
area da saide publica e salde do trabalhador com o Observatério e agora com essa outra instancia que o senhor colocou.
Entdo acho que estamos com uma conjuncao de varias iniciativas que podemos potencializar bastante do ponto de vista das
politicas publicas. O Senhor Presidente agradeceu a todos os participantes do Observatorio, os conselheiros afirmando que
posteriormente, com certeza, esse trabalho vai render frutos importantes para as politicas publicas aqui no Estado.
Continuando a ordem do dia, convidou Dr. Roberto Schlindwein - Diretor da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da
Bahia - HEMOBA para fazer a apresentagdo do Relatorio de Gestdo 2009. Dr. Roberto Soares Schlindwein saudou a todos e
mencionou que iria fazer uma apresentacgao rapida e ampla a respeito da situacdo da Fundagdo HEMOBA durante o ano de
2009. A referida apresentacdo foi enviada para todos os conselheiros por e-mail. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo
de Souza lembrou que quando fez o Relatério do Terceiro Trimestre de dois mil e nove, foram identificadas algumas
questdes que estavam meio dificeis de entender, quando agora se coloca que ainda ocorrem vinte quatro por cento de queda
em coletas externas, o déficit de nove por cento no nimero de candidatos, eu tinha sinalizado com relacéo aquela prestacéo
de contas do terceiro trimestre de que algumas ac¢Bes que envolviam, por exemplo, trabalhar campanhas de doacéo
voluntéria tinha alguma coisa que estava falando sobre isso e era justamente uma época que antecedia o final do ano e o
periodo do carnaval. No carnaval foi noticiado que estdvamos com um problema grave no abastecimento de bolsas de
sangue e hemoderivados, entdo é para ficarmos um pouco atentos para isso, porque tem ocorrido uma queda nas coletas, no
entanto o que € que isso vai representar no futuro? Vamos ter que se preocupar desde agora porque existe o dinheiro. As
vezes para promover campanhas, para tentar incentivar e aumentar o nimero de doages €, no entanto, continuamos com
este problema. E muito bom saber que houve uma diminuicao do descarte e principalmente, por essa questio de que agora a
Hemobras esta envolvida. E uma pena que o nosso sangue brasileiro tenha que ir para fora do pais e depois voltar de novo e
provavelmente, tenhamos que pagar isso pelo sistema de sadde, mas ndo sei em que detalhe técnico ndo conseguimos ainda
no Brasil resolver tudo que precisariamos e sinalizar a baixa execugdo de projetos. E incrivel como continuam aqueles
problemas de projetos que dependem, as vezes, da verba federal; fica parado porque a gente ndo consegue executar. Isso é
meio triste porque envolvia algumas coisas que sinalizei la do terceiro trimestre O conselheiro Washington Luis Silva Couto
colocou que a grande maioria ja sabe que também faz parte do Conselho Curador da Fundacdo HEMOBA e, aqui
cumprindo o que cabe também como conselheiro 14 do Conselho Curador, lembramos que esse Relatério ja passou também
pelo Conselho; ele vem aqui e 14 as observagdes, vou pedir licenga para os outros conselheiros, o Dr. Solla e o Dr. Roberto o
quanto a Fundagdo conseguiu neste ano de dois mil € nove, conseguiu realmente ter éxito nos seus desafios. Acho que o
desafio principal da Fundagéo € o processo de descentralizagdo, € um processo que € dificil. O que o conselheiro Moyseés
colocou é verdade, o caso de Barreiras, acho ser um caso que podemos pegar como exemplo; quando ndo é problema no
projeto, é arquitetdnico de engenharia. VVocé tem problema com a questdo do terreno, vocé tem que ter toda a legalidade e
Ednésio é campedo nisso; ja sabe muito bem como é que funciona e foi feita até uma pesquisa e para saber de quem era
aquele terreno. Enfim, até termos a documentacédo, estamos passando por isso; agora a Secretaria da Sadde tem diversas
areas de hospitais que, para a nossa surpresa, pelo menos para mim, que na sua grande maioria ndo tem o seu terreno
legalizado com processo feito, que seja de doacdo, que seja até mesmo de aquisicdo com as escrituras. Entdo passa
realmente por isso mais observamos o quanto a HEMOBA conseguiu, em termos comparativos de um ano para o outro. O
Conselho é muito atuante; ele conseguiu e a Diretoria também da Fundacédo solicitou um ajuste em termos de gestdo, ou
seja, dos seus instrumentos o regimento, o plano de carreira dos servidores, o concurso publico. Todavia tudo isso estamos
em pleno desenvolvimento, algumas pecas ou todas as pegas ja passaram pelo Conselho Curador. Temos encaminhamentos
para serem feitos junto a Assembléia Legislativa do Estado da Bahia e esperamos, em algum tempo aqui, esta ai a diretoria
da Fundagdo passando isso para os conselheiros. Sem divida nenhuma quem ficar com a responsabilidade da relatoria vai
pegar o relatério, inclusive do Conselho Curador, que pode dar subsidios para mostrar ao Conselho e com a visdo do
conselheiro também que vai analisar, ndo s6 do caso da apresentacdo o quanto percebemos e confirma a grande evolucdo da
Fundacdo. O Senhor Presidente registrou alguns aspectos nessa direcdo que o Conselheiro Washington pegou e inclusive,
destacar esse fato que se procedeu no passado porque acho que h& dois movimentos um é de centralizagdo com essas
unidades e outro também é o aumento da qualidade do sangue. Entdo a questdo, por exemplo, do envio do plasma para
processamento na Franca foi fruto de uma avaliagdo da qualidade do HEMOBA ap6s uma série de investimentos que foram
feitos por um trabalho conjunto com a Hemobrés. A equipe da Hemobras esteve aqui desde dois mil e sete, montou um
plano de trabalho com a Fundagdo HEMOBA para fazer uma evolugdo da qualidade do sangue que permitisse a certificacdo
do plasma para esse envio. No entanto acho que, além obviamente de ser uma contribuicdo daqui das a¢fes da Fundacao
HEMOBA para que 0 pais possa ter um maior quantitativo de plasma para preparar hemocomponentes, esse € um ponto
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positivo, do outro lado também, isso é fruto de uma certificacdo que garante a qualidade de todos 0s hemocomponentes que
sdo trabalhados pela Fundacdo. Na questdo da descentralizacdo queria registrar o que aconteceu em Barreiras que foi um
ponto importante. Ja tinha muitas dendncias da Vigilancia Sanitaria em relacdo ao prestador privado que é quem fornecia
essa acdo em Barreiras, chegando ao ponto da Vigilancia Sanitaria indicar a interdicdo, descredenciamento desse servico
privado contratado, imediatamente a Fundacdo HEMOBA fez um trabalho muito positivo, rapido inicialmente usando a
propria unidade movel que foi deslocada para |4 e, posteriormente em parceria com a Obra Social de Irmd Dulce foi
montada a unidade dentro do Hospital do Oeste de forma provisoria até que seja construido o Hemocentro. E bom lembrar
que esse terreno como o Conselheiro Washington lembrou, estava brincando com o pessoal que a gente estd criando um
setor de regularizagdo fundiaria. Aqui na Secretaria estamos até com uma colega especialista no assunto; ja conseguimos
legalizar o terreno do Hospital Eurico Dutra em Barreiras, pelo nome do hospital vocé tem idéia de quando foi construido,
foi homenagem ao ex-presidente Eurico Dutra e desde entéo, o terreno néo era legalizado. Foi legalizado agora em dois mil
e nove so que, para dificultar a execucdo do convénio legalizamos em nome da Secretaria de Satde do Estado da Bahia, s6
que o convénio do Hemocentro estd em nome da Fundacdo HEMOBA, entdo o Ministério da Salde ndo aceitou. No entanto
temos que fazer agora um outro processo para desmembrar esse pedago do terreno para poder fazer a cessdo para a
HEMOBA, para tanto, temos que correr atras disso, mas assim conseguimos agora nos ultimos dias legalizar o terreno do
Hospital de Base de Vitoria da Conquista, conseguimos legalizar o terreno do Hospital Geral de Luiz Viana Filho de llhéus
que foi da época do Governador Luiz Viana e estamos continuando esse trabalho. O Hospital Menandro de Farias, em Lauro
de Freitas ainda ndo conseguimos resolver, porque construiram em um terreno as margens da pista que ninguém consegue
entdo ele vai ter que ser usucapido na justica pelo visto, pois estd complicado. Registrar também que, além do projeto em
curso do Hemocentro Regional do Oeste em Barreiras, tem o Sudoeste em Vitdria da Conquista. Ja foi feito um acordo com
a Prefeitura Municipal que vai transferir a atual Central de Regulacéo para um outro prédio que foi construido inclusive com
recursos do Projeto Salde Bahia onde hoje a Central de Regulagdo vai ceder o prédio para a Fundacdo HEMOBA para a
instalacdo do Hemocentro Regional Sudoeste. Tudo indica que este ano ainda evoluiremos nesses dois projetos. Esperamos
que, dificilmente vao ser concluidos este ano, mas devem entrar em acao; digamos assim. Ha também a UCT no Pau Middo.
Tem a negociagdo para viabilizagdo de uma UCT no Hospital Roberto Santos que faz parte do projeto de sua ampliacéo e
sua reforma. Existe um projeto também do Hospital Santo Antdnio das Obras Sociais de Irma Dulce, para a ampliacdo da
unidade de coleta transformando em uma UCT. Registro a existéncia de um outro projeto em curso que so as instalacdes da
UCT, em Santo Anténio de Jesus no Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus. Por fim sé um comentério Roberto que
acho importante ressaltar com os conselheiros é que a demanda por sangue esta aumentando e isso também é algo positivo e
claro que d& mais trabalho e mais pressdo para a Fundacdo HEMOBA; demanda mais da nossa Fundacgao, mas € positivo,
pois se a demanda por sangue estd aumentando, € porque a rede SUS também esta fazendo mais intervencdes cirdrgicas esta
aumentando. A questdo do Manoel Vitorino é que é um hospital totalmente voltado para trauma, cirurgia ortopédicas,
cirurgias de trauma, entdo tudo isso demanda mais sangue, mais hemoderivados para dar conta o volume cirurgico do
Roberto Santos e do HGE aumentou muito. Agora vamos abrir o Hospital do Sublrbio que ja estd conversando com a
Fundacdo HEMOBA o grupo que ganhou a licitagdo formado pela Promedica com a Dalkia ja esta se propondo a montar l&
uma UCT frente a necessidade que vai crescer ainda mais porque vai demandar cirurgias, mais hemoderivados. Entdo € um
desafio importante que a Fundacdo HEMOBA tem que dar conta de uma ampliacdo da coleta e disponibilidade de
hemocomponentes em quantidade e qualidade suficiente para atender as necessidades de toda a rede. Concluiu
parabenizando a Fundagdo HEMOBA. Dr. Roberto Soares Schlindwein informou que brevemente terd a implantacdo de um
sistema informatizado de controle do ciclo do sangue. Esse sistema é implantado pelo pessoal do DATASUS do Ministério
da Salde que vem, passa duas semanas na unidade e implanta o sistema, treina o pessoal, depois evidentemente dos
computadores e equipamentos estarem adquiridos pela Fundacéo. Esse processo ja ocorreu no Hemocentro Coordenador, ja
ha bastante tempo. Temos também o Hemocentro de Eunépolis que j& estd com esse sistema implantado. A unidade de
coleta da Irma Dulce no Hospital de Santo Antonio tem esse sistema implantado. A unidade movel estad com esse sistema
implantado e recentemente Feira de Santana estd com o sistema implantado e Vitdria da Conquista. Entdo com essas
unidades perfazemos sessenta e um por cento da atividade de coleta de sangue na Bahia, ja esta contemplada com o sistema
informatizado. S6 nessas unidades estd previsto agora para junho a implantacdo em Jequié e em seguida em Teixeira de
Freitas e ai vamos para praticamente, oitenta por cento do sistema implantado. Outra informacdo é importante que o Dr.
Solla bem lembrou, é que a demanda aumentou muito e existe uma preocupacdo muito grande, alids o que nédo falta na
Fundacdo HEMOBA ¢ preocupacéo e desafio e, com relagdo a esse aumento da demanda que estamos vendo o Hospital da
Crianga quase pronto 14 em Feira de Santana vamos precisar de aliquotagem de hemocomponentes e esta na hora de
iniciarmos o processo de construcdo do Hemocentro Regional de Feira de Santana. O terreno existe naquele complexo e
essa discussdo tem que ser iniciada e aqui em Salvador com o aumento da complexidade das cirurgias que tém sido
realizadas e do atendimento aos pacientes traumatoldgicos, enfim a Gnica saida para a Fundacdo HEMOBA é descentralizar
a coleta porque h&a uma dificuldade de acesso muito grande ao hemocentro coordenador, principalmente o pessoal que mora
mais distante, pois visto que é uma doacdo voluntaria. As pessoas tém que tomar um 6nibus ou uma condugao para ir até 1,
perdem o dia eventualmente, entdo teremos que ir até ao doador. A estratégia da unidade mdvel ja esta implantada, o dnibus
que circula ndo é suficiente evidentemente para atender a demanda e vamos precisar dispor de unidades de coleta
descentralizadas no Hospital Roberto Santos, no Hospital Ana Nery. Esta sendo discutido isso também e eventualmente
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mais uma no minimo, mais trés unidades descentralizadas em Salvador para poderem atender com conforto, qualidade e
seguranca o paciente do SUS. O conselheiro Ednésio Oliveira de Jesus saudou a todos e colocou que ndo queria ser
repetitivo, mas precisava ressalvar essa questdo que o Conselheiro Washington colocou da desenvoltura que a HEMOBA
teve nesses Gltimos anos através da aprovagdo de diversas prestacdes de contas dos convénios que foram celebrados com o
Ministério da Salde, o que demonstra uma efetiva concretizagdo dos servigos e acdes para a Fundacdo. Gostaria também de
explicar um pouco para os demais conselheiros a questdo dos terrenos onde séo alocados 0s projetos de construgdo que ndo
acontecem sO na Bahia. O Dr. Solla sabe, é no Brasil inteiro onde os municipios ndo detém a titularidade do terreno, isso
demanda um grande nimero de ac¢des judiciais onde o Fundo Nacional de Satde é impulsionado para dar uma solugdo com
relacdo ao terreno, até porque o dono do terreno quer o terreno de volta, justamente por ndo existir o documento legal de
propriedade ou de cessdo por vinte anos. O municipio sai com a perda porque realmente é necessario desmontar toda uma
unidade para realocar para outro terreno que demanda tempo e nova aprovacdo de projeto e mais recursos € isso € um
contratempo. O Senhor Presidente colocou que teria de escolher um relator e perguntou se havia algum candidato? Foi
indicado o Conselheiro Carlos Andrade relator do Relatorio de Gestdo da HEMOBA 2009, que sera a primeira vez. Em
seguida propds um intervalo para o almogo e retorno as quatorze horas. O conselheiro Washington Luis Silva Couto
enfatizou que, além do compromisso dos conselheiros que estdo aqui estamos no limite do quorum. Ja tem o compromisso,
parece que a Conselheira Déborah Dourado vira a tarde, bem como o conselheiro Luis Eugénio que é o relator, sendo o
primeiro ponto de pauta, € o Relatério de Gestdo 2009 da SESAB e a secretaria do CES esta ligando para os demais para
verificar presenca e combinando as duas horas para tentarmos acelerar 0 processo e sair antes desse horario que esta na
pauta. Abriremos a tarde com os informes e continuamos com a pauta. Continuando a reunido Senhor Presidente franqueou
a palavra para os informes passando a palavra para o conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza que informou que
nos dias seis, sete e oito de julho iremos realizar aqui na Bahia o0 4° Encontro Estadual de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS,
comemorando dez anos de que foi institucionalizado o movimento das pessoas vivendo com HIV/AIDS, a Rede Nacional
de Pessoas vivendo com HIV/AIDS e estamos abrindo vagas para gestores participarem para Orgdos Publicos, isso vai ser
muito importante, inclusive com uma vaga direcionada para a SESAB e a SESAB verifica se repassa para o Conselho.
Gostariamos muito que algum conselheiro comparecesse ao nosso evento e participasse, esse seria o primeiro informe. Nao
sei se Washington e Bete viram, mas tivemos um probleminha para fazer com que recebessem o pedido do nosso evento,
mas foi tudo ja sanado no dia dezenove, até que a técnica aceitou as nossas argumentagdes. O local ainda néo é definido
porque a licitacdo é pela SESAB. Nao tocamos em um centavo do dinheiro publico, ninguém recebe nada, mas conseguimos
executar de dois em dois anos esse evento e € muito importante. E o quarto encontro que realizamos na Bahia. A segunda
coisa, acho que todos viram que ontem teve o movimento tolerancia zero pela falta de alguns medicamentos antirretrovirais
no Brasil inteiro; um deles é o Abacavir 300mg que é um dos medicamentos que sO sdo utilizados para alguns pacientes que
tém falha terapéutica quase que total no coquetel para AIDS. Entdo aqui na Bahia ndo tivemos uma mobilizacdo muito forte,
mas também agregamos ao mesmo movimento de tolerancia zero porque é injustificavel hoje em dia com a politica de
AIDS implantada nesse pais que a gente tenha na realidade problemas na logistica de distribuicdo de medicamentos por
parte do Ministério da Saude, quando ja se conhece muito bem quais sdo as formas de licitacdo de compra e distribuicdo. A
Gltima coisa € 0 MOPS através do Sr. Arquimedes que tem nos brindado com a sua presenca sempre aqui nas nossas
reunides; ele nos trouxe a informacdo de que vai ocorrer nos dias vinte e oito e vinte e nove de maio a primeira Oficina da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem e a perspectiva é de que essa reunido, essa oficina ocorra no
Sindicato dos Bancarios, mas ainda esta por confirmar. E uma oficina muito importante porque ja vai discutir a questio da
politica de saide do Homem e precisamos que isso seja colocado. E o terceiro ponto do informe é entregar a mesa do
Conselho o nosso documento final do oitavo encontro regional de ONGS/AIDS da regido nordeste que aconteceu ano
passado; tenho que pedir desculpas porque enche tanto a paciéncia do nosso Secretario de Salde para que ele fosse. Era no
mesmo local do evento, ele foi e nos brindou com a participacdo dele. Esta constando aqui a participacao dele e vemos isso
com muitos bons olhos, porque é uma forma da Gestdo da SESAB demonstrar 6 compromisso com a politica de AIDS no
Estado da Bahia e perante o restante do Nordeste entdo quero entregar isso aqui que é o documento final do VIII ERONG
Nordeste. A conselheira Déborah Dourado Lopes saudou a todos e informou sobre a oficina que aconteceu em Brasilia do
Programa de Inclusdo Digital - PID, nos dias vinte e sete e vinte oito é uma oficina que esta finalizando uma etapa o Plano
de Inclusdo Digital é uma acdo prioritaria feita pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. A primeira etapa
consistiu na doagdo dos computadores; a segunda a impressora e a terceira vai ser a doacdo da TV de plasma com antena
parabolica e o kit saiide, que é o Canal Saude. Entdo para cumprimento o objetivo € dinamizar a informacdo dos Conselhos
de Saude e o objetivo fundamental dessa ultima etapa é que, apenas os Conselhos que cumpriram a primeira e a segunda
etapa, ou seja, receberam o computador e a impressora e estd no Conselho e preencheram uma ata, é que vao ser
contemplados com a terceira etapa. Entdo o seminéario foi bem interessante, embora tenha sido muita informacéo porque o
pessoal do Canal Salde foi 0 pessoal da Educacdo Permanente, dizendo que agora nos cursos de capacitagdo vai incluir a
questdo do Plano de Inclusdo Digital basicamente para dinamizar a informacédo para os Conselheiros de Salde, mas s6 véao
poder participar dessa etapa quem tiver regular nas primeiras e segundas etapas, e que na Bahia € um nimero muito
pequeno, trinta e quatro municipios, que a gente vai dos quatrocentos e dezessete, porque muitos desses municipios, como
foi feito a entrega do computador ha dois anos e da impressora, ninguém sabe onde é que estd a impressora. Ou esta na casa
do Prefeito ou do Secretario? Somente aqueles que estdo regulares, tanto é que estamos saindo com a agdo prioritaria de
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auditoria regionalizada, porque ndo vamos deslocar para ver um computador e uma impressora, mas temos que dar conta em
relacdo do equipamento. Mas chamo a ateng¢do que a Bahia é um dos Estados mais baixos com o nimero de municipios que
estdo dentro do PID. Ao olharmos l& estamos embaixo em tudo com a comprovacdo. Minas Gerais sdo oitocentos e tanto,
setecentos e poucos municipios estdo todos regulares e todos vdo receber. Como é que pode a Bahia quatrocentos e
dezessete municipios e s6 trinta e quatro? Quer dizer, temos que realmente, ndo € a aparelhagem ndo é o equipamento é o
que esta por traz, que é dinamizar o processo de informagdo e a nossa atividade estd programada para ser no dia onze de
junho, onde o Secretério de Gestdo Estratégica o Dr. Anténio Alves, ir4, representando o Ministério fazer a entrega
simbdlica, porque s6 podemos fazer simbdlica e os equipamentos estardo, obviamente cada prefeitura depois vira pegar as
trinta e duas por causa da questio da limitagio do periodo eleitoral. E importante registrar que o Programa é bastante
interessante. Os conselheiros estdo cobrando e correndo atras. E importante registrar que a Bahia realmente chamou a
atencdo na hora da apresentacdo; todo mundo assustou-se, Bahia como é que pode entdo trinta e poucos municipios? Nao
chega a ser dez por cento do quantitativo. O Senhor Presidente Substituto lembrou que, inclusive a Conselheira Déborah
comentou até com a Conselheira Suzana para tentar agilizar. A conselheira Déborah Dourado Lopes informou que tem o
Comité Estadual do PID, que tem o representante do Nicleo Estadual, a Auditoria do Ministério, Bete, o Conselheiro
Josivaldo, que é o representante da Plenéria e 0 COSEMS. Mas com todos os esforcos que fizemos para preencher a ata, sé
conseguimos esse quantitativo porque o resto, a grande maioria esta irregular. O Senhor Presidente Substituto agradeceu a
conselheira Déborah e informando que o conselheiro Raul Molina iria chegar e aproveitaremos para reforcar. O conselheiro
Luiz Delfino Mota Lopes saudou a todos justificando ter faltado pela manha por motivo do transito. Mais uma vez reforgou
a questdo de numa proxima sessao pautarmos a PPI, de como a PPl estd avancando no Estado. Nds prestadores queremos
saber como vai ficar; inclusive hoje temos alguns servicos diretamente com o Estado, ou seja, que ndo estdo
municipalizados, em plena ao municipio. Gostariamos de ter uma relacdo desses prestadores e como é que eles vao ficar pos
PPI, para sabermos da sobrevivéncia desses prestadores, pois ficamos perplexos com cada gestor municipal, pensando de
um jeito. Queremos saber como ficardo os prestadores em todo territério do Estado da Bahia. E um alerta que fago.
Portanto, solicito se possivel na proxima sessdo do Conselho pautarmos sobre PPI, que nos traga um parecer com relacéo
aos prestadores vinculados ao Estado que nédo estdo em plena. Como é que ele vai ficar? Qual o perfil de atendimento dele?
Como vai ser o servigo dele depois da PPl com o Estado? Vai ter redugdo? Como € que vai ser isso? Estamos perplexos, n6s
prestadores do Estado da Bahia. O Senhor Presidente Substituto enfatizou que ele pediu para colocarmos na pauta da
proxima reunido a questdo do resultado da PPI, ja que pretendemos fechar a PPl agora dia dezenove de maio. Iremos
encaminhar para a Superintendéncia de Regulacdo e preparar, caso tenhamos realmente o final da PPI, o que sempre
esperamos, mas, como € um processo muito complicado, as discussdes entre 0s gestores estdo ainda em processo e
esperamos concluir dia 19. Mencionou que tinha um informe especial, que foi a Conferéncia Municipal de Saide que
aconteceu na Cidade de Itabuna, vou convidar a Presidente do Conselho Municipal de Itabuna, Graga, que também foi a
coordenadora do evento, para fazer um relato sobre 0 mesmo, e apresentar as fotografias que ficaram como registro. A Sra.
Maria das Gragas dos Santos Souza — Presidente do Conselho Municipal de Saude de Itabuna mencionou que ndo ia mostrar
todas as fotos porque algumas estdo reservadas para os conselheiros que participaram do evento verem pessoalmente.
Informou que nos dias 13, 14 e 15 de abril, aconteceu a 4% Conferéncia Municipal de Sadde de Itabuna com o tema “A salde
que temos e a salde que queremos”, confirmar o correto, modificar o errado e construir o0 novo. Ressaltou que a conferéncia
contou com a presenca ilustre de Dr. Washington Couto, Elisabete Lima de Morais, e dos conselheiros: Déborah Dourado,
Silvio Roberto e Josivaldo que sendo deste municipio participou da mesa de debate, e essas pessoas deram uma grande
contribuicdo ao evento. Tivemos também como conferencista de abertura o Sr. Gilson Carvalho, com o tema “Participacao
da Comunidade na Saide” e trouxemos também um representante da DGETS - Diretoria de Gestdo da Educacdo e do
Trabalho na Salde para falar sobre Sadde do Trabalhador. Na oportunidade, foi possivel junto com os municipes de Itabuna
discutir a situacdo de salde do municipio, mesmo porque havia algumas interrogacdes da populacdo desse municipio em
relacdo a forma que estava sendo conduzida a salde apos a perda da Plena, ja que o mesmo ndo tendo resposta para 0 caos
que se instalou culpava sempre o estado sobre esse caos. Precisdvamos trazer representantes do Conselho Estadual para dar
essa resposta a populacdo, explicando que ndo era nada daquilo que a gestdo do municipio estava colocando. Entdo
aconteceu essa Conferéncia, e nesse momento agradecemos a SESAB, ao Conselho Estadual, ao Ministério da Saude por ter
disponibilizado a sua equipe, dizer que temos fotos interessantes, ndo vou apresentar agora, mas véo ficar nas maos de Bete,
fotos de Bete, Washington Couto, Déborah Dourado, Silvio Roberto, Joilda Cardoso e Josivaldo. O evento aconteceu,
gracas a Deus, e foi muito importante, ja que foi puxado pelo Conselho Municipal de Sadde. Essa Conferéncia teria que ter
acontecido ano passado, mas ndo era interesse do municipio fazer uma Conferéncia para discutir a saide do mesmo, mas
conseguimos enquanto Conselho organizar um evento lindissimo, com a Plenéria totalmente lotada todos os dias, com mais
de sessenta pessoas diariamente no evento. Agradecemos realmente a vocés pela participagao, a contribuicdo de vocés foi de
extrema importancia. E nos dias 19 e 20 aconteceu a Conferéncia de Salde Mental, tivemos a presenca do Dr. lordan
Gurgel, e um representante da UESC - Universidade Estadual de Santa Cruz fazendo a palestra. Tivemos duas
Conferéncias, uma apds outra, e foi muito bom, agradecemos a vocés por tudo. O Senhor Presidente Substituto mencionou
que vir aqui mostrar, Graga, nada mais é do que dar o exemplo, todos aqui sabem da situagdo de Itabuna, e acho que a
Conferéncia foi um passo importante dentro desse processo da reconstrugdo do SUS nesse municipio, independente daquilo
que se tirou como resolucdo, daquilo que temos muito a caminhar para chegar até la. A Plendria estava lotada, muita gente,
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foi muito bonito, um grande exemplo de que o Controle Social, a participagdo popular é possivel e é fundamental para a
construcdo do nosso Sistema. Ressaltou que a Conferéncia foi muito bem organizada, estamos até querendo contratar a
equipe para quando formos montar a nossa agregar também, parabéns Graga, e a todo o Conselho de Itabuna. Em seguida
passou a palavra para o conselheiro Raul Molina para os informes e fazer a divulgacdo do Congresso. O conselheiro Raul
Moreira Molina Barrios convidou todos os membros do Conselho para o 2° Congresso de Secretarias Municipais de Sadde
do Estado da Bahia, que acontecerd no Hotel Otton, nos dias 03 e 04 de maio. Sera um prazer receber vocés |4 também, tera
um momento importante onde faremos a amostra dos trabalhos que estdo sendo feito nesses 417 municipios, tem coisas
interessantes, pequenas, mas muito boas para serem mostradas, iremos escolher oito daqueles trabalhos que serdo levados
para o Congresso Nacional do CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais, que ira acontecer em Gramado
de 25 a 28 de maio de 2010, também estdo convidados os conselheiros. Estamos comegando a levar alguns conselheiros
também para esses Congressos. Acho que o Conselho Estadual de Saide também poderia aderir a isso, o Controle Social
tem que engrossar esse caldo também, e sabemos melhor de que ninguém que em todos os congressos discutimos
principalmente os caminhos que estamos tracando que esta levando o SUS, acho que o Controle Social é importante. E
importante a Secretaria de Salde do Estado da Bahia estar presente, o Ministério da Salde, e porque ndo também o
Conselho Estadual de Saide? Temos ainda tempo, inclusive, de comecar a mostrar também alguma coisa do nosso trabalho.
Eu que estou aqui tenho visto ha trés anos e meio como conselheiro representando o COSEMS, o quanto temos evoluido no
Conselho Estadual. Todos nés sempre colocamos isso. E importante também um banner do Conselho Estadual de Satde em
Gramado, com um ou dois conselheiros, mostrando essa participacdo plena que estamos tendo em todos os aspectos dentro
da Bahia. O Senhor Presidente Substituto mencionou que quem for segunda-feira ao evento ja pode ser pré-candidato a
participar desse Conselho em Gramado. O conselheiro Raul Moreira Molina Barrios enfatizou que estava vendendo o peixe,
mas também fazendo a média com os colegas. Podemos fazer inclusive junto com a empresa de turismo que ja conseguiu
um preco bom para os secretarios, podemos incluir pelo menos um ou dois nomes do Conselho Estadual de Sadde. Nao vim
aqui para falar coisa ruim e sim coisa boa para os conselheiros. O Senhor Presidente Substituto ressaltou que dara tudo certo
segunda-feira, depois de muita luta, 0 Congresso realmente estad ficando muito bonito. Mais algum informe? J& temos
quorum, pedirei para avisar ao Secretario Solla. Convidou o conselheiro Luis Eugénio Portela, para fazer a apresentacéo do
Parecer referente ao Relatorio de Gestdo da SESAB do exercicio de 2009. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de
Souza mencionou que iria fazer a leitura, sdo treze paginas, fica mais objetivo. Fez a leitura do seu parecer, na qual todos
receberam copia, bem como foi enviado para os respectivos e-mails: “SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA
BAHIA, RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2009, PARECER E VOTO DO RELATOR. RELATOR: CONS.
LUIS EUGENIO PORTELA FERNANDES DE SOUZA. SALVADOR/BA, ABRIL DE 2010. Senhor presidente,
senhores conselheiros, dando cumprimento ao que estabelece o Art. 22 e o inciso 1l do Art. 27 do Regimento Interno do
CES/BA (Resolucéo CES n°. 02/2005), fui eleito Relator, como Conselheiro titular, segmento dos prestadores, representante
da Universidade Federal da Bahia, do Relatério Anual de Gestdo da SESAB, de 2009, para emitir e apresentar parecer. O
Relatério em pauta trata da prestacdo de contas da Secretaria de Salde do Estado da Bahia - SESAB, de 2009, para a devida
apreciacdo e votagdo, em cumprimento ao paragrafo XV da Quinta Diretriz da Resolugdo n° 333 de 04/11/2003, do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que define como uma das competéncias dos CES analisar, discutir e aprovar o relatério
de gestdo, com a prestacdo de contas e informacdes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhado
do devido assessoramento. 1. DO OBJETIVO: O objetivo do presente Parecer € emitir opinido fundamentada e voto para o
Plenario do Conselho Estadual de Salde (CES) sobre o Relatério Anual de Gestdo da Sesab, de 2009. 2. DO
DOCUMENTO: O Relatério de Gestdo sob andlise estd subdividido em dois volumes, sendo o primeiro dedicado a
apresentacdo das acdes desenvolvidas pela Sesab no ano de 209 e o segundo, a prestacao de contas do Fundo Estadual de
Saude. O primeiro volume integraliza 347 paginas e 0 segundo, 55, mais 32 anexos e trés apéndices. O primeiro volume
esta organizado em duas partes. Parte | — A Secretaria da Salde do Estado da Bahia: um novo perfil para a gestdo do SUS,
que apresenta a estrutura organizativa da Sesab, bem como seu organograma alterado pela Lei n® 11.055 de 26 de junho de
2008. Parte 11 - Principais realizaces da SESAB por “Linha de A¢do”, que demonstra a execucdo de recursos em 2009, de
acordo com as sete linhas de a¢des que incorporam os compromissos estabelecidos no Plano Estadual de Satde 2008-2011.
3. DOS PROCEDIMENTOS: 3.1. O Relatério foi analisado, tomando-se como base: 1) O Plano Estadual de Satde 2008-
2011; 2) A Agenda Estratégica da Saude 2009-2010; 2) As normas vigentes do SUS; 3) As informagdes, os esclarecimentos
e 0 assessoramento prestados por técnicos da ASPLAN e do FESBA,; 4) As contribui¢des da Comissédo de Orgamento e
Financas, em especial da Conselheira Joilda Cardoso, a quem apresento meus agradecimentos; 5) A Nota Técnica, emitida
apos a reunido com a Comissdo de Orgcamento e Financas, em que 23 de 24 questdes formuladas pelo relator sdo
esclarecidas. A Gnica que faltou se refere ao Programa de Controle da Infecgdo Hospitalar. 4. DA ANALISE: De modo
geral, Relatério estd apresentado de maneira clara e objetiva, permitindo ao leitor a compreensdo precisa das acgGes
realizadas e da execuc¢do financeiro-orcamentaria. Vale ressaltar que todo o Relat6rio esta organizado de modo a evidenciar
a perfeita correspondéncia entre as sete linhas de acdo e os 13 compromissos da Agenda Estratégica da Salde e os 34
programas e 153 projetos/atividades do Plano Plurianual 2008-2011, o que permite, sem divida, um melhor
acompanhamento e avaliacdo do desempenho da Sesab. Estrutura organizacional da Sesab: A Parte | do RAG, com apenas
trés paginas, apresenta a estrutura organizacional e o organograma da Sesab. Vé-se, claramente, que se trata de uma
estrutura complexa e centralizada que tem, apenas como 6rgdos diretamente ligados ao Gabinete do Secretério, cinco
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Superintendéncias, duas diretorias, seis 6rgdos de assessoria, além da Fundacdo Hemoba. A Parte Il, com 330 paginas,
relata as realizacfes da Sesab em 2009 por linha de agdo ou compromisso, abordando antes a aplicagdo de recursos e o
Projeto Salde Bahia. Aplicacdo de recursos: Inicia, contudo, apresentando o consolidado geral da aplicacdo de recursos em
salide na Bahia de 2003 a 2009. Verifica-se, assim, que a Sesab vem, desde entdo, cumprindo a aplicacdo minima
determinada pela Emenda Constitucional no. 29. Em termos de valores absolutos o investimento em salde vem crescendo,
tendo sido de R$ 930.678.000, em 2004, quando o percentual minimo de aplicag8o ja era de 12% da Receita Liquida de
Impostos do estado, e chegado a R$ 1.687.967.000, em 2009, um aumento de 81%. Mais interessante ainda a observar é que
tém havido aumentos no percentual da RLI aplicado, com destaque para 2009, quando esse indice alcangou 13,9%, contra
12,8% em 2008. Considerando que, em 2009, houve queda na arrecadacéo fiscal do estado, é de se louvar o alcance desse
percentual, que expressa o esforco ndo sé de preservagdo, mas de ampliagdo dos investimentos em salde. Em termos per
capita, foram aplicados na satde R$ 191,57 em 2009, contra R$ 160,01 no ano anterior. O total de recursos — das fontes
estadual e federal — efetivamente aplicado na saude, na Bahia, foi de R$ 2.804.078,00, um aumento de 21% em relacéo a
2008 e de 66,4% em relacdo a 2006. Em relagdo a captacdo de recursos via convénios com o Ministério da Saide, também
se observa um aumento significativo em 2009: foram captados R$ 29,1 milhdes, enquanto no ano anterior 0 montante ndo
chegou a R$ 23 milhdes. Os convénios merecem um comentario especifico, especialmente pelo fato de terem sido objeto de
pareceres anteriores. O anexo 23 mostra que convénios para acdes relevantes como a Salude do Homem, a Satde do ldoso e
a Anemia Falciforme, dentre outros, tiveram 100% dos recursos liberados e 0% de execucdo. Ha ainda convénios
relativamente antigos que continuam sem execu¢do. Na pagina 26, volume 2 do RAG, € dito que foram desenvolvidas
ac0es, visando reduzir entraves burocraticos e capacitar as areas técnicas para a execu¢do dos convénios. Espera-se que tais
acOes déem mais resultados neste ano de 2010. O Relatdrio informa ainda que foram transferidos aos municipios, em 2009,
R$ 79 milhdes, 8% a mais que em 2008. A assisténcia hospitalar, por sua vez, recebeu um investimento de R$ 1,27 bilhao,
em 2009, um incremento de 27,7% em relacdo ao ano anterior. A tabela 04 (p.25) mostra que o Programa de Reorganizacéo
da Atencdo Especializada foi 0 que recebeu mais recursos - R$ 1.758.736.000 ou 63% do orgamento total. Em seguida,
ficaram as A¢des de Apoio Administrativo do Poder Executivo — R$ 496.088.000 ou 18% do total. Em terceiro lugar, vem a
Assisténcia Farmacéutica com R$ 171.014.000 ou 6%. Em quarto, vem o Programa de Expansdo e Melhoria da Infra-
Estrutura em Saide — R$ 151.639.000 ou 5,4%. Em quinto, a Expansao e Qualificacdo da Atengdo Bésica — R$ 46.263.000
ou 1,6% do total do orcamento. Os demais 23 Programas, incluindo os trés da Fundagdo Hemoba, receberam cada um 1%
ou menos dos recursos. Percebe-se, assim, que a assisténcia especializada é, de longe, o principal investimento da Sesab.
Projeto Salde Bahia: Ainda antes de entrar nas linhas de agdo, a Parte Il do RAG apresenta informagdes sobre o Projeto
Saude Bahia. O Projeto se encerrou em 2009 e a avaliagdo final indicou que quatro dos seis “gatilhos” foram disparados:
Gatilho 1: 50% dos municipios do Estado com alcance de pelo menos 07 metas dos 09 indicadores da Atencdo Bésica
pactuados. Gatilho 3: A capacidade do municipio de Salvador desenvolvida para o patamar exigido pelas politicas nacionais
para Gestéo Plena. Gatilho 4: Pelo menos cinco microrregides de salide com o municipio-pélo gerenciando 10% ou mais do
orcamento dos demais municipios e realizando auditoria da assisténcia. Gatilho 6: Redugdo do nimero de hospitais menores
de 50 leitos sob controle direto da SESAB para no maximo 10. Os dois “gatilhos” ndo disparados (gatilho 2: a concentracao
das despesas estaduais com salde publica em Salvador reduzida de 40% para 35% e gatilho 5: pelo menos cinco
intervencOes de alta complexidade reguladas com transparéncia na lista de espera e na transferéncia de recursos para
intervencdes) foram “renunciados”, como permitia o contrato com o Banco Mundial e o Projeto pode ser encerrado sem
pendéncias. Deve-se ressaltar que, iniciado em 2003, o Saude Bahia teve 66,8% dos seus gastos realizados de outubro de
2006 a dezembro de 2009. Execucdo da Despesa por Linha de Ac¢do: Finalmente, a Parte Il aborda a execucéo por linha de
acdo. A tabela 5 (p. 37) informa que, no total das sete linhas de acdo, foram executados, de janeiro a dezembro de 2009,
recursos da ordem de R$ 2,3 bilhdes, equivalente a 94,5% do recurso orgado. A linha quatro, que retine as agdes relativas &
atencdo a salde, foi responsavel pela maior parte dessa execucdo (56%) e a linha seis, producdo de insumos estratégicos e
desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inovacdo, foi a que menos contribuiu para a execucao de despesas (0,02%). Uma
inconsisténcia surge, no anexo 31, sobre a execugdo das metas fisicas que sdo quase sempre de 100%. Ora, como é possivel
que a execucdo orcamentdria tenha variado e a das metas fisicas, ndo? Linha de acdo 1 - Gestdo democratica, solidaria e
efetiva do SUS: Nesta linha de acdo, foram orcados R$ 20.433.000, 00, dos quais foram empenhados e liquidados R$
16.254.341,27 (79,3%). O melhor desempenho se deu nos programas 125 — Regula Sadde: Acesso Organizado e Resolutivo
ao SUS (90,5%), 123 — Gestdo Estratégica, Participativa e Efetiva em Salde (88,6%) e 127 — Salde Bahia (87,7%). Ja o
programa 215 - Participacdo e Controle Social foi o que apresentou 0 menor desempenho (40%). O porqué desse baixo
desempenho do programa 215 ndo é dito no Relatério. Trés compromissos compdem esta linha de acdo: estabelecer uma
gestdo estratégica, participativa e efetiva do SUS, implementar uma regionalizagao viva e solidaria do SUS na Bahia e
organizar 0 acesso ao SUS através das acgOes de regulagdo, controle e avaliacdo dos servigos de salde. Quanto ao
compromisso 1, importantes acdes foram desenvolvidas, como: o projeto de lei para reestruturar o CES, a consolidagdo da
Ouvidoria, a economia com controle de gastos com energia e telefonia, a implantacéo do Sisaud, a aprovacdo do PES 2008-
2011 e a elaboracgdo da Agenda Estratégica da Satde 2009-2010. Por outro lado, o MobilizaSUS teve atividades limitadas a
duas videoconferéncias e nove oficinas de trabalho, sem que os resultados desses discussdes fossem apresentados. Quanto
ao compromisso 2, o Relatério afirma que houve um avango importante na regionalizagdo com a implantagdo dos 28
CGMR e o numero crescente de reunides. Todavia, informa também que apenas 50 municipios baianos assumiram o
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comando Unico do sistema de salde local e apenas 90 aderiram ao Pacto de Gestdo, que, portanto, ainda tem muito que
avancgar. Quanto ao compromisso 3, constata-se um avango importante no aumento de solicitagdes a Central Estadual de
Regulagdo, aumento esse que releva o reconhecimento do papel da CER pelos profissionais lotados nos servigos de satde.
Contudo, é significativo que quase metade das solicitacbes nao tenha sido atendida, 0 que se deve, certamente, a
insuficiéncia de leitos a disposigdo da CER. Ou seja, a situacdo melhorou, mas ainda esta longe de atender as necessidades.
Ainda em relagdo ao compromisso trés, merece destaque a Estratégia Saide em Movimento, que realizou, em 2009, mais de
30 mil consultas oftalmoldgicas e cerca de 12 mil cirurgias em trés regides do estado, sediadas em Mortugaba, Caetité e
ltuacu. Linha de acdo 2 — Gestdo do trabalho e da educacdo permanente em salde. Nesta linha, foram orcados R$
706.993.580,00 e liquidado, em todo o exercicio, R$ 704,3 milhdes (99,6%), um excelente desempenho. Os programas 129
— Reorganizacdo da Atencao Especializada com 100% e 0 124 - O SUS é uma Escola, com 99,9%, se destacaram. Apenas o
Programa 123: Gestéo Estratégica, Participativa e Efetiva em Saide ndo teve um desempenho tdo bom (74% de execugdo).
Compde esta linha 0 compromisso de instituir uma politica estadual de gestdo do trabalho e da educagdo permanente em
salide, com énfase na desprecarizacdo, que apresentou resultados importantes em 2009, como a contratagdo de milhares de
novos profissionais, a realizacdo de concurso publico e a aprovacgao de um novo Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos.
Por outro lado, o ProgeSUS — Programa de Qualificacdo e Estruturagdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo do SUS,
atualmente com apenas 17 unidades de gestdo, € uma iniciativa que a Sesab e as SMS ainda ndo aproveitaram em todo o seu
potencial. Na EFTS, merece um destaque a criacdo, em 2009, do primeiro nicleo descentralizado, em Itaberaba, para
acompanhamento dos cursos. Na EESP, merece mencdo especial a criacdo da Coordenacdo de Integracdo Educacgéo e
Trabalho e o credenciamento, junto ao Conselho Estadual de Educacdo, que lhe permitiu que passasse a certificar
diretamente os 356 alunos de cursos de especializagdo, realizados em 2009. Linha de acdo Il - Vigilancia de riscos e
agravos a saude individual e coletiva. Nesta linha, que retne as a¢des coordenadas pela Superintendéncia de Vigilancia da
Saude, foram orgados, em 2009, R$ 40,7 milhdes, dos quais R$ 35, 9 milhdes (88,2%) foram executados, 0 que se pode
considerar um bom resultado. Um Gnico compromisso compde esta linha: vigilancia da salde, com integracdo e operacao
das préaticas nas esferas de gestdo estadual e municipal do SUS. Em 2009, o Sinasc registrou 192.331 nascidos vivos de
maes residentes na Bahia, que representam 80% do total de nascimentos estimados. Esta discrepancia é justificada por dois
fatores (falhas na estimativa, mudanga na operagdo do Sinasc), que estdo sendo objeto de intervencdo. Chama a atencgdo o
elevado percentual de criangas com baixo peso ao nascer, especialmente em Salvador (10,5%), 0 que € atribuido a alta
proporcdo de partos cesareos (quase 50% do total de partos em Salvador). Um dado positivo foi 0 aumento de 32%, em
2000, para 44,5%, em 2009, do ndmero de maes que fizeram de quatro a seis consultas de pré-natal. O SIM registrou 70.089
6bitos na Bahia, em 2009, 77,9% do total de dbitos estimados. Trata-se de uma baixa cobertura, que precisa ser melhorada.
A proporcao de 6bitos com causa mal definida ainda ¢ alta (16%), mais do dobro da média nacional. Um dado positivo é
que tem diminuido a proporcao de dbitos de jovens até 19 anos e aumentado a de pessoas com 50 anos e mais no total de
obitos. Vale salientar que a violéncia é a segunda causa de morte no estado. Em relagdo as vacinas, os dados indicam que as
coberturas em menores de um ano tém se mantido favoraveis. Em 2009, foram distribuidas 22.486.017 doses de
imunobioldgicos e administradas 13.175.540. A diferenca € explicada, em nota técnica, por conta das perdas, que seriam até
certo ponto justificadas, mas ndo nessa proporgao (41%). De modo geral, o controle das doengas imunopreveniveis manteve
em 2009 o sucesso que vem tendo. Em especial, vale registrar o éxito da campanha de vacinacéo contra rubéola, com 96,6%
de cobertura. As meningites vém tendo um destaque na midia, que ndo corresponde a magnitude do problema. A Bahia ndo
sO ndo é o estado com maior incidéncia de casos (& o 4°), como tampouco é o estado com maior letalidade (é o 7°). Ressalte-
se que isso se deve a um importante esforco, que incluiu a corajosa decisdo de vacinar as criangas menores de 5 anos. De
modo semelhante, as acbes de controle da pandemia do virus HIN1 foram desenvolvidas em 2009 com a presteza e a
abrangéncia necessarias. A dengue continuou, em 2009, sendo um grave problema de satde publica. Foram 121.245 casos
registrados, um aumento de 139% em relacdo a 2008. Os casos graves somaram 1658, em 124 municipios. A letalidade, em
2009, foi de 3,5%, menor que a de 2008 (10,1%). Muitas acdes foram desenvolvidas, desde a prevencédo até o tratamento
dos casos graves. Nao ha davida do esforgco da Sesab, o que so reforga a compreensdo de que o combate & dengue exige
mais do que acles da salde, exige agBes de saneamento e de melhorias habitacionais, entre outras. A leptospirose, as
leishmanioses, a doenca de Chagas, a esquistossomose e a malaria, assim sdo doencas que ocorrem na Bahia e tém sido
alvos de acdes especificas. A tuberculose e a hanseniase sdo duas chagas vivas na Bahia e no Brasil, cujas condi¢Ges
técnicas de controle existem, mas esbarram em dificuldades relativas as condiges sociais da pobreza. Novamente, 0s
esforcos do setor salide sdo necessarios, mas insuficientes. A AIDS vem mantendo ndmeros de casos e 6bitos semelhantes
de 2003. O Relatério ndo apresenta hipéteses explicativas, nem menciona as a¢des desenvolvidas em 2009. Em relagdo as
doencas e aos agravos ndo transmissiveis, sabe-se que as doencas cardio-vasculares sdo a principal causa de morte na Bahia.
O diabetes também tem sido importante causa de 6bito, assim como as neoplasias (3% causa mais comum). O Relatério
informa que, em 2009, a Sesab estimulou os municipios a participarem de processos de sele¢do para financiamento das
acOes de promocdo da saide e prevencdo das DANT, ampliou para sete 0 ndmero de hospitais participantes do Registro
Hospitalar de Cancer e apoio a pesquisa nacional de satde do escolar. E evidente que as agbes da Politica Nacional de
Promogéo da Salde precisam ser enfatizadas. A Vigilancia do Obito Materno foi objeto de acdes, mas os resultados ainda
sdo pequenos, como consta da Nota Técnica (somente metade dos municipios realiza investigacdo, dos quais apenas 9%
alcangou a meta de investigar 75% dos Obitos de MIF. Do mesmo modo, a Vigilancia do Obito Infantil ndo vem
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conseguindo alcancar as metas pactuadas. Em ambas, Sesab e SMS baianas (Salvador, em especial) precisam reforcar suas
acles. A Vigilancia Sanitaria tem onze indicadores pactuados na Agenda Estratégica da Satde 2009-2010. Em quatro, as
metas foram alcangadas ou superadas: (1) proporcdo de municipios que desenvolvem acdes de vigilancia de alimentos, (2)
percentagem de servicos de hemoterapia, dialise e nefrologia inspecionados, (3) nimero absoluto de inspecdes realizadas
em produtos e servicos de interesse em saude e (4) nimero de municipios com mais de 100 mil habitantes capacitados para
desenvolver acfes de controle do tabaco. Em seis, as metas ndo foram alcancadas: (1) percentagem de estabelecimentos e
servicos de salde com licenca sanitaria concedida, (2) percentual de instituicdes de longa permanéncia para idosos
inspecionadas, (3) nimero de municipios que implantaram o Sistema Nacional de Informacéo de Vigilancia Sanitéria, (4)
percentagem de servicos de diagnostico e tratamento do Ca de colo de Utero e mama inspecionados, (5) percentagem de
Maternidades e UTI Neonatais inspecionadas e (6) nimero de municipios com mais de 100 mil habitantes capacitados para
desenvolver a¢bes de controle de propagandas e comércio de alimentos para lactentes e produtos de puericultura. Para uma
meta (proporcéo de hospitais inspecionados e com CCIH implantada que tiveram incidéncia de infeccdo hospitalar < 3%),
ndo ha informacdo. No Relatorio, ndo constam informacdes que expliquem esses resultados. Com base em informagdes do
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Salde, a Diretoria de Vigilancia Sanitéria realizou inspecionou 285
hospitais (53% do total), sendo 28 dentre os 129 que obtiverem pontuagdo mais baixa. Os servigos de hemoterapia também
foram inspecionadas e muitas irregularidades foram constatadas, ao ponto da Hemoba, Suvisa e Anvisa tragarem,
conjuntamente, um plano de acdo. Oito servicos de quimioterapia da Regido Metropolitana de Salvador foram também
inspecionados e metade teve que fazer adequacgOes. Apesar de ser uma obrigacdo legal, apenas 303 (58,8%) dos 515
hospitais da Bahia ttm CCIH implantada e somente 175 implementaram acfes sistematicamente. Os graficos 47 (p. 149) e
48 (p. 150) ndo estdo claros e, apesar de solicitadas, ndo foram fornecidas informacfes complementares. Assim, ndo se
compreende que na tabela se apresentem indices de IH de 3% ou menos e no texto (p. 149) se diga que “os resultados de IH
encontram-se dentro dos parametros aceitaveis na literatura, que pode variar entre 5,0 a 15%, entretanto possivelmente ndo
refletem a realidade do Estado”. Quanto as acgles Vigilancia Ambiental em Salde, o Relat6rio deixa claras a sua
importancia e sua incipiéncia. Essa ultima se reflete, inclusive nas divergéncias quanto nos dados sobre a qualidade da agua,
objeto de uma correta explicacdo em Nota Técnica. Em relagdo a Salde do Trabalhador, destaca-se a Ler/Dort como
responsavel por 57% dos registros na Previdéncia Social. Chamam atenc¢do ainda as taxas de mortalidade por acidente de
trabalho nas macrorregibes Oeste e Extremo-Sul. Em Nota Técnica, os técnicos da Sesab explicam dever-se
“provavelmente, ao maior risco nas atividades como nas industrias extrativas, agricultura, pecuaria e servicos relacionados,
na inddstria de transformacdo, com destaque para a Fabricagdo de Celulose, Papel e Produtos de Papel, no Extremo Sul, e
na agricultura e agroindustria da soja, entre outras, na regido Oeste, e indlstria da construgdo civil em ambas.
Provavelmente, também concorrem para isso os acidentes envolvendo transporte (acidentes tipicos e de trajeto), inclusive
transporte de trabalhadores rurais, nessas regides”. Em termos de atividades, o Cesat alcan¢ou as metas pactuadas e tomou
iniciativas interessantes como a elaboracdo de parametros para a PPl da Salde do Trabalhador. Destaca-se o crescimento
significativo de unidades sentinelas implantadas em 2009 (104 contra 55 em 2008). O Lacen, em 2009, superou em 35% a
sua meta, tendo realizado mais de 830 mil exames e produzido mais de 170 mil “insumos”, ou seja, meios de cultura e
reagentes. Vale ressaltar que o incremento da producgéo foi acompanhado do aumento da complexidade dos procedimentos
como os de oncologia e horménios, virologia e entomologia. Na &rea de monitoramento de produtos, no entanto, o
desempenho ndo foi tdo bom: das treze metas pactuadas, apenas trés foram alcangadas — agUlcar, gelo e leite. O mais
importante, contudo, é constatar que a propor¢ao de amostras insatisfatérias, com excecao do gelo e do leite, foi elevada,
chegando a 89% no caso da farinha de mandioca. Na p. 180, o texto afirma que foram produzidos 181.150 unidades de
meios de cultura e reagentes, o que € diferente da informacéo da tabela 21, na p. 174. A conformacéo da Rede Estadual de
Laboratorios de Saude Publica avangou em 2009, com a descentralizacdo de exames, a distribuicdo de kits e a construgdo do
Laboratério de Qualidade da Agua de Salvador. As metas pactuadas de realizagio de exames, contudo, s6 foram
parcialmente alcancadas (47% na média geral). E de se louvar o resultado de 100% de proficiéncia nos 34 ensaios
realizados para medir a qualidade laboratorial. No que concerne a gestdo descentralizada e compartilhada da vigilancia da
salide, o ano de 2009 testemunhou bons resultados. Todos os municipios tiveram os indicadores de Vigilancia da Salde,
dentro das prioridades do Pacto pela Vida, avaliados no primeiro trimestre e validados para o ano de 2009. Todos também
foram monitorados em relacdo aos indicadores pactuados na Programacéo de AcGes Prioritérias de Vigilancia em Saude
(PAP-VS), com destaque para as acdes de Saude do Trabalhador. Por fim, merecem mencdo a importancia acordada pela
Suvisa as acles de planejamento e avaliacdo, capacitacdo e comunicacdo, desenvolvidas em todas as suas areas. S6 nao
ficou claro até onde chegou o desenvolvimento do Portal da Suvisa: ja estd no ar? Linha IV — Atencdo a salde com
equidade e integralidade. Esta linha comporta cinco ambiciosos compromissos: (1) expansdo e qualificacdo da atencéo
basica com inclusdo social; (2) reorganizacdo da atencéo especializada ambulatorial e hospitalar de forma regionalizada e
resolutiva; incluindo a instrugdo da politica de atencdo as urgéncias sob as diretrizes da humanizacgdo, regionalizacao e
resolutividade; (3) atencdo integral a saiide das populacdes estratégicas e em situacdes especiais de agravo; (4) ampliagdo e
qualificacdo da assisténcia farmacéutica, promovendo o uso racional de medicamento e (5) ampliacdo e qualificacdo da
assisténcia hematoldgica e hemoterépica de forma descentralizada e regionalizada. E a linha que absorve a maior parte dos
investimentos e teve um excelente desempenho orgamentério, executando 97,8% dos seus R$ 1.378.041.346,00. O primeiro
compromisso contemplou as muitas acdes referentes a estratégia de salde da familia. A Sesab, desde 2006, vem dando
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crescentes incentivos financeiros para 0s municipios, tendo chegado em 2008 a R$ 44.800.000,00. Em 2009, houve pequeno
decréscimo, explicado em Nota Técnica, pelo fim da vigéncia de Decreto 9034 de 2004 que instituiu o Programa de
Certificacdo da Atencdo Bésica. Ainda que pouco relevante do ponto de vista do montante de recursos, cabe indagar se nao
seria importante manter algum programa de incentivo a qualidade da ESF. Deve-se louvar o esforco da Sesab para a
expansdo das ESF, expresso também na construcdo e reforma de 282 USF, desde 2007 e a meta de 400 até o final de 2010,
contemplando mais de 200 municipios. A expansdo da cobertura populacional tem sido significativa, tendo alcangado, em
2009, 8 milhdes (55%) de baianos. O Pacs ja cobre 81,32%. As equipes de saude bucal, por sua vez, somam 1664,
acompanhando 2/3 das equipes de SF, em 90% dos municipios da Bahia. A criacdo da FESF abriu novas perspectivas para a
ESF, com a possibilidade criacdo da carreira. Em 2009, a FESF contava com a adesdo de 240 municipios e quase 1400
equipes. Avanco inconteste foi o alcance, em 2009, da garantia dos direitos trabalhistas e previdenciarios para 98% dos
ACS baianos. Apenas 14 municipios ndo dispdem de lei para a contratagdo regular dos ACS. Trés outras a¢des importantes
se referem a implantacdo de 64 NASF em 45 municipios, parte dos 110 j& aprovados pela CIB, ao desenvolvimento do
GeoPortal de Informagfes em Salde e ao investimento em educacdo permanente com o projeto “o SUS é uma escola”.O
segundo compromisso se relaciona a atencdo especializada, cujo eixo organizativo € a constituicdo de redes assistenciais
regionalizadas. A rede de atencdo oncoldgica foi ampliada com trés Unacon, em 2009, passando a ser composta de um
Cacon e nove Unacon. Mais cinco hospitais encontram-se em processo de habilitacdo (Salvador — Cican, llhéus, Juazeiro,
Vitéria da Conquista e Teixeira de Freitas). No ano passado, foram realizados 384.781 procedimentos, entre cirurgias,
radioterapias e quimioterapias. O Relatdrio ndo informa, contudo, metas previstas ou demandas/necessidades atendidas. Em
2009, a CIB aprovou a formagdo da rede de atencdo oftalmoldgica com 35 unidades de alta complexidade em 14
municipios. Digno de nota é o aumento de 134% (mais de 1.740.000) na produgdo de consultas e exames em relagdo a 2006.
A rede de atencdo cardioldgica foi ampliada, em 2009, com a habilitagdo de um hospital em Vitéria da Conquista. Houve
um pequeno decréscimo na producdo de consultas em relagdo a 2008. Ao contrario, 0 nimero de cirurgias aumentou em
cerca de 33%, chegando a 1.504, o que merece ser louvado. Faltam, todavia, pardmetros no Relatério para avaliar o
significado desses numeros frente a demanda ou as metas. Houve, em 2009, investimento em atengdo neuroldgica,
expressos na compra de equipamentos para cinco hospitais € na habilitagdo do HGPV-Jequié. Falta ainda concluir a
formacdo da rede, assim como no caso da rede de traumato-ortopedia. A atengdo em nefrologia foi contemplada com o
aumento da oferta, com a habilitagdo de dois servicos em Senhor do Bonfim e Brumado. A produgdo de hemodialise vem
crescendo constantemente, tendo chegado em 2009 a mais de 620.000 procedimentos (28% a mais que em 2008), em um
valor de mais de R$ 89 milhdes. Em que pese a necessidade de ampliacdo da oferta, estd claro que a alta prevaléncia de
insuficiéncia renal cronica precisa ser enfrentada com o controle da hipertenséo e do diabetes. Em relacdo a transplantes de
6rgdos e tecidos, 0 ano de 2009 viveu uma pequena reducdo da producdo: foram apenas 332 transplantes realizados contra
363 em 2008. E estranho que o texto do Relatorio ndo mencione essa reducdo, ao tempo em que o dado esta registrado no
grafico 63 (p. 249). Ressalte-se, por outro lado, a realizacdo de trés transplantes cardiacos, reiniciados 16 anos depois, e de
16 transplantes renais, também reiniciados em 2009. O Samu 192 merece um destaque especial. Houve um crescimento de
185% no ndmero de municipios cobertos, em dois anos. Em 2009, 6.326.233 habitantes (45% da populacdo baiana)
passaram a contar com a cobertura deste servico. Outra iniciativa digna de mencéo foi a internagdo domiciliar, iniciada em
outubro de 2008. Até o final de 2009, foram aplicados cerca de R$ 5 milhdes na implementacdo de 24 equipes em onze
hospitais da rede puablica estaduais em sete municipios que atenderam 1.045 pacientes. O terceiro compromisso - promover
a atencdo integral a satde das populacdes de maior vulnerabilidade social - envolve diversas a¢des. Em relagdo a Sadde da
Mulher, destaca-se apoio aos municipios para o desenvolvimento dos Programas de Humanizacdo do Parto e Nascimento
(PHPN), Prevencdo e Controle do Céncer de Colo de Utero e Mama e Planejamento Familiar. No total, 311 municipios
foram monitorados. Na Salde da Crianca, a Sesab tem ajudado aos municipios na implementacgao dos programas: Incentivo
ao Aleitamento Materno; Iniciativa Hospital Amigo da Crianca; Banco de Leite Humano; Programa Nacional de Triagem
Neonatal; Programa de Atencdo Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso — Método Méae Canguru, Estratégia do
AIDPI — Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia, Programa de Assisténcia a Saide da Crianga em Creche,
Comité Estadual de Prevengio ao Obito Infantil e Fetal. Merece mencéo a triagem neonatal que tem alcangado coberturas
elevadas de mais de 85% dos recém-nascidos. Na Salde do Adolescente, destaca-se o lancamento, em 2009, da Caderneta
de Salde do Adolescente. Na Salde do Idoso, os municipios também tém sido apoiados em a¢fes como treinamentos e
cadastro para dispensacdo de medicamentos especiais. Para a atencdo a Salde das Pessoas com Deficiéncia, ha poucos
servigos no SUS-Bahia: reabilitacdo fisica (10 servicos), salde auditiva (seis servicos), implante coclear (um servigo),
osteogénese imperfeita (um servico), deficiéncia intelectual (12 servicos) e ostomia (04 servicos). Para todos esses grupos, o
Relatério ndo apresenta dados referentes a demanda ou metas ou mesmo produgdo, com excegdo do nimero de drteses,
proteses, meios de transporte e bolsas de ostomia que somou mais de 107.000, em crescimento constante. Em relacdo a
Saude Bucal, além das ja citadas 1.661 equipes junto as ESF, é informado que a Bahia conta com 70 CEO em 65
municipios, representando o significativo incremento de 32% em relacdo a 2008. Os LRPD também tiveram incremento,
sendo de 10% em relagdo a 2008, mas de 144,4% em relacdo a 2006. A producgdo de a¢Bes de média e alta complexidade
(419.487 em 2009) aumentou bastante (62%) em relagdo a 2006, mas diminuiu em relagdo a 2008. Na Saude Mental, a
Bahia dispbe de 166 CAPS, o que assegura uma boa cobertura populacional. A ampliacdo em 2009, em relacéo a 2008, foi
da ordem de 20%. Além disso, 19 municipios dispdem de SRT, onde vivem 108 egressos de hospitais psiquiatricos. No que
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interessa aos povos indigenas, aos portadores de albinismo e as comunidades Quilombolas, a Sesab participou discussoes e
realizou atividades de planejamento e educagdo. No que diz respeito as pessoas com doenca falciforme, a PPI contemplou
area como estratégica e 13 municipios ja aderiram a politica. Em relagéo a saude no sistema penitenciario, foi discutido com
0s gestores municipais o Plano Operativo Estadual de Salde no Sistema Penitenciario da Bahia. A rede propria da Sesab
recebeu, em 2009, recursos da ordem de 1,2 bilhdo de reais, um acréscimo de 27,7% em relacdo a 2008. Foram realizadas
mais de 842 mil internacGes, quantidade maior que a de 2008, mas inferior a de 2007 e 2006. Quase a metade dessas
internacOes tem ocorrido em hospitais publicos. Vale acrescentar que a Sesab tem hospitais sob gestdo direta, com 3.666
leitos, e sob gestdo indireta — OS ou terceirizada —, com 1.455 leitos. No total, houve aumento de 12% no ndmero de leitos,
comparando com 2006. A produgdo ambulatorial, ao contrario, mais de 80% tem sido feita na rede publica. Os Centros de
Referéncia (Cican, Ciave, Cepred, Cedeba, Creasi, Cedap) produziram, em 2009, 7.727.233 procedimentos, um aumento de
3,6% em relacdo ao ano anterior. O quarto compromisso se refere a assisténcia farmacéutica. Em 2009, foram investidos R$
171 milhdes, sendo R$ 81 milhdes do tesouro estadual e R$ 90 milhdes do governo federal. 1sso representou um aumento
significativo de 41% em comparagdo com 2008. Deste total, R$ 55 milhdes foram aplicados na Farmécia Bésica. O elenco
de medicamentos disponibilizados passou de 37, em 2007, para 94, em 2009. R$ 114 milh&es foram investidos no programa
de medicamentos de dispensacdo excepcional, um aumento expressivo de 21% em relagdo a 2008. O elenco de
medicamentos também cresceu, assim como o nimero de beneficirios que chegou a 55.115. Vale notar o alto custo desses
medicamentos: cerca de dois tercos dos recursos foi usado para atender pouco mais de 55 mil pessoas em um universo de 14
milhdes de baianos. A rede de Farmécias Populares também cresceu, chegando a 26 unidades e 261.995 atendimentos em
2009. Esse quadro mostra bem a importancia da recriacdo da Bahiafarma, aprovada pela Assembléia Legislativa em 2009.
O éxito da politica de assisténcia farmacéutica do atual governo é coroado com o programa Medicamento em Casa que,
iniciado em 2008, ja atende a quase duas mil pessoas em 14 municipios. O quinto compromisso da linha de acdo 4 — atencéo
a satde com equidade e integralidade se refere a assisténcia hematologica e hemoterdpica. Em 2009, a Fundacdo Hemoba
aplicou R$ 28 milhdes, 27% a mais que em 2008. Foram inauguradas duas UCT em Seabra e Barreiras e foi adquirido o
Hemovel. Foram coletadas quase 86 mil bolsas de sangue, um acréscimo de 12% comparando-se com 2008, o que permitiu
a producdo de 185.223 bolsas de hemocomponentes. Linha V - Infra-estrutura da gestdo e dos servicos de saiide no SUS —
Bahia. Esta linha teve, em 2009, um or¢camento de 213.855.632,00, dos quais 172.910.281,75 (801%) foram empenhados. O
Relatério informa que, até o final de 2010, os investimentos nesta linha permitirdo a criacdo de 1.100 novos leitos — 430 j&
implantados — e cinco novos hospitais estaduais: trés ja inaugurados (Irecé, Juazeiro e Santo Antbnio de Jesus) e dois a
inaugurar (Feira de Santana e Salvador). Informa ainda que trés hospitais estdo sendo construidos em parcerias com dois
municipios (Seabra e Teixeira de Freitas) e uma empresa (Veracel em Eundpolis). O nidmero de leitos de UTI foi ampliado
no HGRS e no HEOM, além de hospitais em Cruz das Almas, Itabuna, Juazeiro e Santo Antdnio de Jesus. Somados 0s
investimentos em expansdo e em aparelhamento da rede, com recursos da Sesab e de outras Secretarias, foram aplicados R$
194, 6 milhdes em 2009, um expressivo aumento de 80% em relacdo a 2008. Na aquisicdo de equipamentos, foram
aplicados, em 2009, R$ 105,8 milhdes, um incremento de 215% em relacdo a 2008. Esse investimento permitiu a ampliacdo
e a qualificacdo de leitos em varios hospitais. A frota de veiculos foi bastante renovada em 2009, com a aquisi¢do de 347
novos veiculos, entre 2007 e 2009, sendo 164 ambulancias convencionais 12 Unidades Mdveis de Suporte Avangado (UTI)
e veiculos administrativos. Esses nimeros sao vultosos e revelam o compromisso com a melhoria das condigdes de
atendimento a populacdo e de trabalho dos profissionais. Linha de acdo 6 — Produgdo de insumos estratégicos e
desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude. Nesta linha, foram orcados R$ 667.314,00, dos quais R$
424.575,82 (63,6%) foram empenhados. Para explicar a baixa execucdo ¢ mencionado um convénio firmado entre o
Governo do estado e 0 BNDES para “a implantacdo de um modelo de gestdo hospitalar” (p. 320) nos hospitais do Suburbio
de Salvador e em Feira de Santana. Resta saber por que ou como o convénio comprometeu a execuc¢do. Uma importante
acdo se refere ao monitoramento do sistema de apropriagdo de custos publicos em todas as unidades da Sesab. J& ha algum
resultado advindo desse monitoramento? Outra acdo relevante se refere ao investimento em pesquisa, incluindo a
participacdo da Sesab na implantacdo Parque Tecnoldgico da Bahia. Trata-se de uma excelente oportunidade para o
desenvolvimento tecnolégico, que € estratégico para a sustentabilidade do SUS (basta lembrar dos custos com
medicamentos e pensar na possibilidade da produgdo local de medicamentos e insumos, capitaneada pela Bahiafarma), que,
a deduzir do pouco dito no Relatério, estd a exigir uma maior atengdo por parte da Sesab. Linha de agdo 7 — Promogéo da
salde, intersetorialidade e protecdo da sociedade. O desenvolvimento de agdes, nesta linha, exige a articulacdo de,
praticamente, todas as Superintendéncias da Sesab, além de 6rgdos de outras Secretarias. N&o se trata, portanto, de nada
facil de realizar. Talvez por isso, a execucdo orgamentéria tenha sido muito mais baixa que a de todas as demais linhas de
acdo, no caso, apenas 35,6% ou R$ 27.195.273,98 de um montante or¢ado de R$ 76.414.045,00. De todo modo, caberia no
Relatério uma explicacdo para esse desempenho insatisfatorio, principalmente porque sdo programas importantes que
compdem a linha de agdo, como o “Agua para Todos”, o “Tudo Limpo — Residuos S6lidos”, o “Esgotamento Sanitario”,
dentre outros. Uma excecao ao esse parco desempenho foi o Programa de Controle do Tabagismo, que ja logrou implantar
servigos especializados em 11 municipios e, em Salvador, implantou dois novos servicos de tratamento. 5. DA
CONCLUSAO E DO VOTO: De tudo quanto foi dito, pode-se concluir que a Sesab teve um excelente desempenho em
muitas e importantes a¢des de organizagio do Sistema Unico de Sadde. Alguns dados sdo expressivos: o volume crescente,
em termos absolutos e relativos, dos recursos investidos na Saude (ainda que sejam insuficientes); a contratacdo regular, via
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concurso ou selecdo publica, de mais de 11 mil novos postos de trabalho; o controle das doencas imunopreveniveis, com
destaque para a rubéola em 2009; as ac¢les para controle das meningites, com a vacinagdo e outras medidas; as a¢des contra
a influenza HIN1, incluindo o fornecimento do medicamento; as a¢cBes massivas de combate a dengue; a expansdo e a
descentralizacdo da Salude do Trabalhador; a expansdo e a complexificacdo das atividades do Lacen; a qualificacdo da
atencdo basica, com a ampliacdo da cobertura do PSF e a criacdo da FESF; a qualificacdo das redes de oncologia e de
oftalmologia; a expansdo dos atendimentos de nefrologia; a ampla cobertura do Samu 192; a forte expansdo das aces
bésicas e especializadas de Saude Bucal; a enorme amplia¢do dos investimentos em assisténcia farmacéutica e a criacéo
legal da nova Bahiafarma; e, por fim, o grande investimento em obras e equipamentos, cujo melhor exemplo é a
inauguracdo de trés hospitais em trés anos de governo e mais a perspectiva concreta de inauguracdo de mais cinco hospitais
(dois estaduais e trés em parcerias com municipios e com a Veracel). Outras areas ndo tiveram um desempenho 6timo, mas
tampouco foram mal: a regulacdo ampliou bastante suas a¢des, mas ainda ndo conseguiu gerir satisfatoriamente a enorme
demanda; a Politica Estadual de Recursos Humanos teve 6timo desempenho na contratagdo de pessoal, mas as atividades de
capacitacdo ndo atingiram a escala necessaria; a Vigilancia Sanitaria cumpriu parcialmente as suas metas; a rede de
Cardiologia e os Transplantes contabilizaram avancgos apenas relativos; a Satde da Mulher e a da Crianga seguiram suas
rotinas, mas ndo provocaram a mobilizacdo adequada; a Satide Mental avangou com os Caps, mas refluiu no movimento
social; e a Hemoterapia expandiu-se relativamente pouco. Finalmente, algumas é&reas ainda precisam apresentar mais
resultados: a execucdo de convénios, em geral, é baixa; a regionalizacdo da salde, baseada na adesdo do Pacto de Gestao,
avangou pouco; a situacdo da tuberculose e da hanseniase ndo melhorou; as a¢es de reducdo dos ébitos maternos
continuam insatisfatdrias; a vigilancia ambiental da salide tampouco avancou significativamente; as redes de neurologia e de
traumato-ortopedia ainda engatinham; as a¢des de salde do adolescente, do idoso, dos albinos, das pessoas com deficiéncia,
dos indios, dos presos precisam ser intensificadas; o envolvimento com o Parque Tecnoldgico esta ainda timido; e as a¢Ges
intersetoriais de promoc¢do da salde ainda devem melhorar seu desempenho. Concluindo, pode-se dizer que, no balango
final, o saldo é bastante positivo. O Relatério, em si, € muito bem circunstanciado e apresenta muito contetido técnico.
Percebe-se que foi elaborado cuidadosamente. As inconsisténcias encontradas foram poucas. Mais importante: a exaustiva
descricdo de fatos e a extensa apresentacdo de dados indicam que as agBes da SESAB, na dire¢do do Sistema Unico de
Saude, estdo adequadamente refletidas no Relatorio. Neste sentido, como relator, sou favoravel e recomendo ao egrégio
Conselho Estadual de Salde a sua aprovacao, com a recomendacao de que as questdes de método levantadas ao longo deste
parecer sejam observadas na elaboracdo dos proximos relatérios. Salvo melhor juizo, Luis Eugenio Portela Fernandes de
Souza, conselheiro relator, representante da Universidade Federal da Bahia. Salvador, 29 de abril de 2010.” O
conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza parabenizou o conselheiro Luis Eugénio porque pegou uma tarefa ardua,
um relatorio extenso que daria medo a qualquer ser humano com um pouquinho de razdo, mas pelo trabalho bem feito do
relatorio, isso € muito bom de ver, da orgulho para esse conselho. Pontuou que o Comité Estadual de Prevencdo ao Obito
Infantil e Fetal é mencionado, mas tem conselheiros que foram colocados nesse comité, eu sou um deles e até 0 momento
nunca assisti a nenhuma reunido, gostaria de saber o que estd acontecendo, porque tem acdes que estdo sendo realizadas e
eu estou por fora, mas os dados devem ser normais. Na pagina sete sobre AIDS Dr. Eugénio, é aquela coisa que ja afirmo ha
dois anos seguidos aqui dentro do Conselho. Infelizmente ndo recebemos o Relatdrio Anual de Gestdo das Acdes de
DST/AIDS, no Estado da Bahia e nem o proprio conselho. Tivemos este ano na apresentagdo do PAM, finalmente dentro do
PAM tinha um relatério sucinto, mas um relatério bom, mas o CES ainda néo recebe um relatério anual quando prevemos
que tenham que ser relatorios trimestrais, semanais e 0 anual em DST/AIDS, e outra coisa que ja falei aqui também, néo é
sO uma questdo de relatério anual sobre AIDS, é a emissdo de Boletim Epidemiolégico minimamente semestral. Venho
cobrando ha muito tempo isso e ja vimos boletim epidemiolégico de diversos outros agravos de salde aqui dentro deste
conselho, AIDS ainda ndo. Ressaltou que como na pagina sete fala que de certa forma a situagdo vem se mantendo estavel o
nimero de casos de obitos é semelhante ao de 2003, em novembro do ano passado apresentei os dados que recolhemos
dentro da prépria Coordenacdo Estadual de DST/AIDS, mostrando que de 2007 para 2008 os dados mais do que
duplicaram, em 2008 eles continuaram altos mais do que o dobro para 2007. Voltarei a falar de que em AIDS ainda tem
muita coisa que ndo é do conhecimento e que precisa vir ao conhecimento puablico e ser discutido, porque infelizmente a
AIDS esta banalizada como uma doenca que estd controlada, que tem tratamento, e temos evidéncias claras no nordeste
inteiro e no Brasil inteiro que os nimeros de AIDS estéo voltando a crescer, isso sao 0s nimeros de casos notificados AIDS,
ndo se fala de notificagdo em HIV, que muitos pacientes sdo diagnosticados HIV e s6 vao reaparecer no sistema depois que
estdo doentes de AIDS. S&o duas coisas diferentes sem falar em 6bito que poderiamos ainda prevenir, muito 6bito em
HIV/AIDS simplesmente pela questdo do diagnostico e uma coisa que ndo é feita dentro do Brasil, que é a questdo de
prevencdo secundaria, mal fazemos prevencao primaria nesse pais, mas ndo fazemos prevencdo secundaria. Uma pessoa
diagnosticada com DST ou HIV nesse pais ndo recebe acompanhamento dos servigcos para comecar a adotar meios de
prevencdo, e se preocupar com a saude e entrar no sistema. Sao questdes que ainda precisam ser tratadas aqui. Acredito que
logo, logo, com relagdo a produgdo ambulatorial que foi citada, 0 CEDAP — Centro Estadual Especializado Diagnostico
Assisténcia e Pesquisa € citado, e logo haverdo, se Deus quiser na préxima reunido ja teremos dados. Teremos uma crise na
assisténcia do CEDAP porque 0 mesmo esta ficando sem recursos humanos e mais precisamente médicos e infectologistas,
tem pacientes com HIV/AIDS que ndo estdo tendo médicos para serem atendidos, a crise ainda ndo esta instalada, mas dia
10 de maio de 2010, teremos uma reunido com a Secretaria Municipal de Salde, irei participar enquanto conselheiro, e pode
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ser que tenhamos um pouco mais de dados. Mas tem coisa por ai que vird como crise por falta de recursos humanos, porque
as pessoas estdo confiando muito mais em REDA - Regime Especial de Direito Administrativo do que fazer concursos e
temos caréncia de médicos efetivos numa das patologias porque se 0 paciente ficar constantemente mudando de médico
perde a credibilidade pelo proprio tratamento, e logo ap6s ele morre por causa disso, teremos que criar isso. Dr. Eugénio
meus parabéns, no meu relatério também sinalizei de que desenvolvimento tecnoldgico ja que estamos com a
BAHIAFARMA aqui, a Bahia poderia ter um desenvolvimento tecnoldgico, melhorar os indices de investimentos dessa
area dentro do estado, ndo s6 com a produgdo de medicamentos, temos a FIOCRUZ — Fundagdo Oswaldo Cruz, aqui no
Estado da Bahia, poderiamos verificar ndo sé a produgdo de medicamentos ndo so para AIDS, mas de outros medicamentos
que o SUS utiliza na Bahia, fora outros investimentos em tecnologia como producdo de preservativos e outras coisas, eu
sempre relaciono com HIV/AIDS, mas é isso. Desenvolvimento tecnoldgico € um monte de coisas que a Bahia como um
estado economicamente ativo poderia estar fazendo e temos que sinalizar isso sempre. Parabéns pelo seu relat6rio foi muito
bom, temos que nos pautar nele. O conselheiro Raul Moreira Molina Barrios reforcou as palavras do conselheiro no que se
refere ao relatdrio, parabenizar mais uma vez a Luis Eugénio, e dizer que os relatorios de forma geral estdo vindo cada vez
melhores, e temos feito esse exercicio, inclusive hoje trazendo mais dados de uma forma muito mais académica, mostrando
a experiéncia que Luis Eugénio tem tanto como gestor que foi quanto também como intelectual. A forma académica com
que ele colocou o relatério Secretério, acredito que depois desses relatdrios o Relatorio de Gestdo sera balela, é s6 pegar os
relatérios do CES e fazer uma sintese. Quando vemos esse relatério ouviu Luis Eugénio, n6s que estamos aqui no dia a dia,
nas pactuagdes, vemos alguma coisa daquilo que pactuamos, o resultado daquelas coisas que temos pactuado, 0s nimeros
traduzindo aquilo que esta acontecendo durante o tempo inteiro. E gratificante podermos observar isso, acho até muito bem
colocado de uma forma geral o desempenho que a SESAB tem tido. Eu também poderia reforcar, ja foi colocado aqui pelo
nosso querido conselheiro, mas realmente é preocupante ainda as a¢des com relacéo a sadde do idoso, entendeu? A salde do
homem e a anemia falciforme. O relatorio que fiz no ano passado eu ja apontava alguma coisa com relagdo a anemia
falciforme. Num estado como a Bahia que tem uma predominancia racial muito grande é motivo de viabilizemos politicas
bem claras a respeito disso, e ai nos incluimos enquanto municipio também, a nossa mea culpa da intervencao com relacéo
a anemia falciforme. No que se refere ao Pacto, acredito que vocé também foi muito bem, foi um diagnoéstico cirdrgico. Ali,
foi na ferida realmente de que precisamos avancar no pacto, é importante que continuemos a caminhar, mas, avancar com
responsabilidade, tenho dito sempre que adesdo ao pacto de uma forma cartorial ndo é de interesse também para todos nés.
E importante que preparemos 0s municipios e que 0s municipios também se preparem para assumir as suas
responsabilidades sanitarias de uma forma especifica. Queria colocar isso e parabenizar mais uma vez a Luis Eugénio pelo
seu parecer e sua recomendacdo seguramente serd muito bem apreciada pelos conselheiros. O conselheiro Luiz Delfino
Mota Lopes parabenizou o Conselheiro Luis Eugénio. Referente aos convénios, como o Conselheiro Raul Molina colocou,
ja& que existem convénios que tém 0% de execugdo. Desde quando fui relator de um trimestre eu colocava a questdo de que
ha necessidade da SESAB ter um setor especifico. Nao sei como é que administra o Estado, mas que cobre a execugdo
desses convénios, ou talvez serd, que o Estado é grande demais e 0s convénios sdo recursos pequenos? Sera que nao
poderiam ser feitos projetos pilotos em determinadas microrregides para contemplar a realizacdo desses convénios? Que
estratégia poderia ser adotada para que nao deixe isso acontecer, pois € importante para o paciente, para o cidaddo e até na
geracdo de renda, porque esse recurso acaba ficando na Bahia, e fica entre os baianos. E muito importante vermos isso.
Como € que podemos ser melhores gerenciados? Com relagdo a essa inconsisténcia que surge no anexo 31, sobre a
execuc¢do de metas fisicas, que sdo quase 100%, ora como é possivel que a execucdo tenha variado e suas metas fisicas ndo?
E um questionamento que Luis Eugénio fez aqui, uma interrogagdo. Todavia, solicito melhores esclarecimentos sobre essa
questdo. Muito obrigado. A conselheira Maria do Carmo Brito de Moraes questionou quanto ao aumento do nimero de
cesarias. Fiquei preocupada porque estamos vivendo no momento em que isso ja tem sido sempre discutido como uma
questdo de risco para a mée e para a crianga. Acredito que isso deverd voltar a ser discutido. A outra coisa que me chamou a
atencdo no relatério, que gostaria também de parabenizar o Conselheiro Luis Eugénio, é sobre a questdo da diminuicdo do
indice de 6bito de jovens até dezenove anos. Isso me chamou a atencdo, porque talvez, seja uma subnotificagdo, ou é isso
que ndo estamos vendo na realidade. N&o sei. Alguma coisa nos preocupa. Outra questdo também muito importante é que os
orgdos formadores, os profissionais, a questdo do monitoramento, tudo isso deve ser enfatizado como questdo de
responsabilidade civil, responsabilidade de cidadania. E uma questdo de cidadania. Muito me interessa essa questio e
devemos enfocar sempre o que a constituigdo diz, o que ela reza. Temos que, enquanto do exercicio publico, seja do
trabalhador, na area publica, ou gestor, devemos estar sempre preocupados com a questdo de garantir o que a constituigao
reza. Seja do ponto de vista dos recursos, seja do ponto de vista de vocé garantir a equidade no servico de satde. E muito
importante que as institui¢des lembrem sempre ao que estdo sendo formados para o exercicio dessa fungdo e a questdo do
monitoramento. E importante, mas na medida em que o individuo tem isso claro, porque o dinheiro pdblico tem que ser
monitorado, isso fica mais facil, até para a gestdo das secretarias trabalharem. Os érgdos formadores devem ter essa
preocupacao até pela questdo de ficar bem clara a responsabilidade nesses aspectos. O conselheiro Helmann Sanches Silva
se solidarizou quanto as manifestacdes ja emitidas pelo parecer do Conselheiro Luis Eugénio e se associou também a
manifestacdo da Conselheira Maria do Carmo, porque chamou a sua atencdo a questdo da vigilancia do 6bito materno e a
vigilancia do 6bito infantil, que ndo vem conseguindo alcangar as metas pactuadas, pois cabe-nos aprofundar mais essa
questdo. A conselheira Déborah Dourado Lopes reforcou a forma de apresentacdo, a facilidade de compreensao, a leitura
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onde temos basicamente uma compreensdo do que estad sendo pensado e executado. Isso é um avango indiscutivel. Nao
obstante, estou de frente aqui a um representante da parte de planejamento, temos um sistema de acompanhamento de
Relatério de Gestdo, SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo do SUS e a Bahia, foi colocada dentro da
prioridade do um plano piloto e esse formulério ja deveria estar dentro dessa formatacdo, porque ja esta dentro do plano
piloto. Se a Bahia foi selecionada como plano piloto, até porque nesse semindrio de avaliagdo Sr. Secretario, foi exatamente
porque foram considerados todos os relatdrios de gestdo como de bom resultado; e isso € um reconhecimento nacional de
que a Bahia tem avangado sensivelmente na apresentagdo dos relatdrios e na compreensdo. No entanto, o relatério do
Conselheiro Luis Eugénio também esta extremamente facil de ler, de compreender a sistematizacdo. Obviamente que ele
tem toda uma intimidade, um trdmite ao longo da sua histéria que facilitou, mas isso ndo impede de reconhecermos o mérito
e a formatacdo do objeto que ele nos apresenta, que é essa forma do parecer. Entdo, a minha primeira justificativa, é essa;
tem que ser discutido com o pessoal do planejamento, porque temos que fazer a apresentagdo na forma em que foi pactuada
em relacdo ao sistema. André estard aqui por esses dias e seria interessante a propria secretaria ter uma conversa para saber
como € que jogaremos esses dados tdo interessantes para que a prépria nagdo, ja que o sistema vai possibilitar a qualquer
trabalhador, a qualquer gestor obter essa informacao. Na pagina seguinte, em relacdo a aplicagdo dos recursos acredito que
voceé traz indicativos extremamente interessantes se pensarmos de que as metas pactuadas em cima de uma realidade, que
pretende se transformar, mudar ou melhorar, convénios que foram celebrados em &reas estratégicas com 0% (zero por
cento) de execucdo. Esse é um elemento também que precisamos ouvir a explicacdo da secretaria e da éarea técnica
pertinente. Acredito que seja muito interessante a informacédo sobre a Emenda Constitucional — EC 29. No ano passado o
Sistema Nacional de Auditoria, auditou todos os Estados e a Bahia esta dentro dos Estados que esta cumprindo a Emenda
Constitucional, e precisamos compreender que no bojo desse cumprimento estd a questdo do financiamento que os Estados
vém dificultando o cumprimento da EC 29, e a Bahia situa-se em relacdo a avanco, inclusive progressivo da sua parte
considerado dos 12%. Em relagdo a questdo do quantitativo, que € um outro elemento que precisamos compreender, do
ponto de vista do planejamento da salde, que o montante consideravel na atencdo especializada, ou seja, vivemos uma
I6gica que dificilmente nos proximos seis anos ndo conseguiremos inverter, que é o processo Salde x Doenca, centrado na
questdo biolégica do médico da assisténcia e do medicamento, e dos exames complementares. Significa que nossas agdes de
promogao e prevencao a saude ndo estdo tendo resultados esperados, e inverter essa Idgica, € um processo histérico que
ainda teremos que fazer um exercicio muito grande, porque a doenca esta presente, as situagdes, os dados em relagéo a
questdo emergente dos agravos da enfermidade é um dado concreto em relagdo ao quadro epidemiolégico do nosso pais. Em
relacdo ao Projeto Salde Bahia, gostaria de ouvir do senhor Secretério essa questdo do Gatilho 3, até porque Eugénio teve a
experiéncia de Secretario de Salde de Salvador. Sabemos que Salvador tem um complicador historico; ndo da para
avaliarmos a situacdo de Salvador. Hoje sé com esse olhar pontual, temos que resgatar que foi uma das Gltimas Capitais a
passar pelo processo de Gestdo Plena; uma gestdo que na época do Secretério Luis Eugénio, que historicamente temos que
compreender, foi pactuada, ele quem assumiu a questdo da Gestdo Plena, mas foi pactuada que essa gestdo seria
progressiva. Como é que isso configura hoje? Porque que estou falando? Porque ao mesmo tempo em que temos um
relatério com indicativos interessantes, tivemos uma imprensa e aproveito a presenca dos dois, um havera de ajudar ao outro
nessa informacdo, colocando indicadores com voz do Secretario Municipal que, basicamente jogava dentro do Estado, no
colo do Secretério, toda a responsabilidade em relacdo aos dilemas vividos na salde desse Estado e particularmente no
municipio de Salvador, como se Salvador ndo fosse o ente responsavel do ponto de vista da capital e do municipio com as
responsabilidades naturais e pactuadas. E interessante que facamos essa discussdo. Ha outro elemento que Delfino ja
apontou e também gostaria de entender, é sobre a execugdo. Acredito que 100% de execucdo é muito preocupante em
qualquer relatério de gestdo. Ou estd com excelente agdo do ponto de vista da efetividade, ou algo ndo esta fidedigno em
relacio aos resultados coletados. Na linha 5, destacou a questdo da capacitacdo, inclusive acabei de dar uma informacéo
preliminar que cabe, em relacdo ao que a gente discute, que é que temos um baixo investimento na questdo da participacdo
em Controle Social. O PARTCIPASUS néo esta andando como queremos. Vou puxar a sardinha para a minha secretaria.
Em relagdo a secretaria ndo fizemos o seminario de Gestdo Estratégica e Participativa; estamos comecando a capacitacdo
agora de conselheiros. Entdo temos ai algo, do ponto de vista do controle. Acabei de falar que no Plano de Inclusdo Digital,
que a Bahia é o Estado com 0 menor nimero de municipios para receber a Ultima etapa. 34 (trinta e quatro) municipios, que
realmente talvez seja o resultado, um dos elementos possivel de explicar, desse investimento ndo significativo na questao da
capacitagdo. Outra questdo que gostaria de pontuar aqui o seminario que ja falei, PARTICIPASUS também, e gostaria de
fazer valer a representacdo da Pastoral da Salde, outras pessoas que colocaram aqui na questdo da reducdo. Senti falta da
reducdo, vocé especifica bastante a retracdo da mortalidade materno infantil, mas hd um outro elemento que o Estado
assinou que foi o Pacto Nacional de Reducdo da Mortalidade e tem investimento e estd recebendo. S&o 32 (trinta e dois)
municipios. Entdo ndo pode ficar ausente dessa avaliagdo, assim, no ano passado, o recurso ja esta sendo repassado. Foi o
Governo do Estado, onde é que esta e onde é que aparece o0 pacto de reducdo e esses investimentos de como estdo sendo
aplicados, ja que é uma area sensivel para que alcancemos e mudemos a questdo da vigilancia do Obito. Referente a
Comissdo de Controle de Infeccdo também gostaria de ouvir a explicacdo por parte do ponto de vista da vigilancia. Acredito
ser interessante 0 aumento na cobertura em relacdo a aquisicao de medicamentos. Esta é uma forma visivel de o Estado
assumir a sua contrapartida na Assisténcia Farmacéutica; mudou e orientou toda a logica, basicamente na prdpria
contribuicdo da aquisicdo de medicamentos basicos, acho bastante interessante. Acho que podemos lembrar aqui alguns
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indicadores, como a questdo da cardiologia que era um dos gargalos; tinhamos uma demanda reprimida, e hoje ja estamos
conseguindo organizar. Tinhamos muitos convidados para participar de audiéncias publicas. Em relacdo a cardiologia,
acredito que gradativamente, essas cirurgias cardiacas na area de pediatria e em outras areas, esse periodo de
estrangulamento, essa demanda reprimida j& estd comecando a se organizar. Na pagina 10 (dez), sinto falta de vocé também
detalhar em relacdo a urgéncia e emergéncia, que ndo s 0 SAMU, porque o jornal traz aqui o edital falando sobre os leitos
da UTI, que precisamos também ter um olhar cuidadoso em relagdo ao que chamamos da politica de urgéncia e emergéncia.
A questdo do pacto mesmo, sendo cuidadoso, precisamos entender que com essa complexidade, dos 417 (quatrocentos e
dezessete) municipios com realidades diferenciadas, o pacto, é uma possibilidade de avango, 90 (noventa) municipios é
muito pouco, em relagcdo aos 417 (quatrocentos e dezessete), mas entendo que é um processo que esta se dando, se
concretizando, e espero que seja do ponto de vista do gestor e municipal. S&o elementos interessantes de nos
aprofundarmos. Concluiu, reforcando, mais uma vez, que sua apresentacdo foi extremamente pedagogica, competente pelo
perfil e pela experiéncia que vocé traz ao longo da sua formagao na salde publica. Parabéns, espero agora as explicagdes. O
Senhor Presidente concordou com a avalicdo, observando que o relatério foi muito bem construido, ndo concordou que
ficou longo, pois achou que foi relativamente conciso. Concordou com Moysés em relacéo a necessidade de publicagdo do
Boletim Epidemilégico de AIDS, afinal a DIVEP tem feito regularmente de tuberculose, dengue, meningite, leptospirose ja
estdo disponibilizados 14, o que eu fiquei na divida, em relacédo a essa avaliacdo da evolugdo dos casos, porque o0 que esta
publicado na verdade é uma situacdo de estabilidade até 2007, e uma reducdo do nimero de casos de |4 para ca.
Recentemente, pelo que tenho lido e conversado com os profissionais que lidam mais diretamente com a abordagem da
AIDS, é que vocé estaria tendo a tendéncia de redugdo do nimero de casos, mas de aumento da gravidade dos casos, ou
seja, estariamos tendo um relativo vamos chamar assim, um relativo sucesso na reducéo da incidéncia da doengca com uma
proporcdo mais elevada de formas graves, isso realmente é o que eu tenho ouvido falar da avaliagdo do quadro nao s6 daqui
da Bahia, mas sim uma tendéncia nacional, esse € um ponto importante. A preocupacdo com a dificuldade de ter
infectologista eu também vou compartilhar, no ultimo concurso de residéncia médica ndo preencheu as vagas, ja tem alguns
anos que ja vem, ndo é que ndo tenha aumentado as vagas € que a ocupacgao das poucas vagas existentes esta cada vez mais
dificil e esse ano as vagas para infectologia ndo foram ocupadas, esse € realmente um problema que precisamos nos
debrucar, isso tem acontecido com obviamente especialidades clinicas, a tendéncia a pediatria, psiquiatria, infectologia,
clinica médica, medicina interna, intensiva, medicina de urgéncia inclusive, esse ano foi aberta a primeira residéncia e ndo
ocuparam todas as vagas, essa € uma preocupa¢do que precisamos nos debrucar. Essa sintese final que Eugénio fez foi
muito interessante, eu s6 queria registra o seguinte: Nao foram 11.000 (onze mil) novos profissionais, foram 11.000 (onze
mil) postos de trabalho, porque um mesmo médico pode ser contratado para dar plantdo em mais de um hospital, um mesmo
enfermeiro sua exercer sua atividade profissional em dois locais diferentes. Na questdo dos hospitais lembrar que estamos
comecando a construcdo do Hospital de Seabra provavelmente agora em maio, ja foi licitada, a empresa que ganhou foi a
mesma que fez o Hospital de Irecé, e lembrar que em Teixeira de Freitas estd sendo construido um hospital, apesar de ndo
ser o estado que esta construindo, o financiamento é do estado em convénio com o municipio, e em Eundpolis foi feito um
acordo interessante com a prefeitura e com a VERACEL que estdo construindo, e o estado esta entrando com 0s
equipamentos, inclusive ja compramos a maior parte. Em relacdo as redes de alta complexidade que Déborah chamou a
atencdo ai, eu concordo com o que ela registrou com relagdo a cardiologia, acabamos essa semana de ter um resultado
positivo que foi o credenciamento do primeiro servico de alta complexidade em cardiologia. No interior da Bahia, em
Itabuna, saiu na semana passada a portaria do Ministro da Saude fazendo o credenciamento do servico, e amanha iremos
sentar com Santa Casa para conversar, porque o problema Delfino é o seguinte, a noticia boa € que o servigo de cardiologia
atendeu a todos os requisitos técnicos, e 0 Ministério da Saude disponibilizou um aumento de recursos financeiros para
atender a esse servico. No entanto, dos Gltimos meses a situacdo da Santa Casa |4 foi a seguinte: No final do processo de
desabilitacdo a Santa Casa chegou ao fundo do pogo, emergéncia fechada, oncologia quase sem funcionar, neurocirurgia
nem pensar, a conselheira aqui pode acompanhar, quem é da receita da Santa Casa ao assumirmos a gestdo, sentamos,
renegociamos e houve um processo ou sim, concreto de melhoria. Assumiram o hospital que estava fechado, colocaram
para funcionar, reformaram, abriram porta de emergéncia retomou o funcionamento de oncologia, retomou a oferta em
varias areas inclusive em neurocirurgia. De la para ca ja comegou a acontecer uma série de problemas, a neurocirurgia caiu
a producdo assustadoramente, a emergéncia que foi montada no Hospital Sdo Lucas, ndo esta correspondendo em termos de
resolutividade, estd sendo uma triagem de baixa resolutividade, que tem isso como porta de entrada, entdo amanh& vamos
sentar com a prefeitura e com a Santa Casa, trazer o contrato porque o recurso foi aprovado pelo MS, o credenciamento foi
aprovado, mas o recurso sé vai para a Santa Casa se for feito um aditivo contratual, entdo vamos discutir a avaliagdo do
atual contrato e esse processo. Além da Santa Casa de Itabuna temos também mais 04 (quatro) servicos de cardiologia em
processo de habilitacdo. Um deles ja aprovado que € o de Vitoria da Conquista que também ndo foi ainda contratado por
problemas semelhantes ao que esta acontecendo em Itabuna. Em Teixeira de Freitas e Feira de Santana temos contratos
emergenciais onde o estado est4 bancando os procedimentos que estdo fazendo porque eles ndo tem ainda condigdes de
conseguir habilitacdo do MS, porque o ministério sé aprova se vocé fizer tudo hemodinamica, cirurgia cardiaca, e eles estao
funcionando parcialmente, Feira s6 faz hemodinadmica e Teixeira s6 faz cirurgia cardiaca, e tem o de Juazeiro que esta
também em processo de sanear algumas pendéncias para resolver. Na neurocirurgia também temos avangos importantes, é
importante destacar que sé tinha Itabuna e Salvador, a equipe de Barreiras tem tido um desempenho muito positivo, e tem
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ampliado a cada ano de 2008 para cd ampliado a realizagdo. JA comecou a ser realizado o procedimento em Vitéria da
Conquista, Teixeira de Freitas vem operando bem, Feira de Santana comegou e ja estamos com o projeto para implantar
ainda esse ano em Porto Seguro e Santo Ant6nio de Jesus. A traumato ortopedia sé para aproveitar também, anunciar que
saiu na semana passada uma portaria do Ministério credenciando o servigo em Teixeira de Freitas, como servigo de alta
complexidade em traumato ortopedia alocando também um recurso financeiro. Na questdo do pacto tecnolégico, eu acho
que o diagnostico é perfeito, precisamos ser mais ofensivos, @ medida que consigamos viabilizar a BAHIAFARMA teremos
a ferramenta para isso, uma ferramenta potente, porque a BAHIAFARMA esta sendo montada como uma fundagédo nédo s6
para produzir medicamentos, mas na linha que vocés colocaram de ter um aumento tecnoldgico, induzir processos de
pesquisa, ja& comecamos inclusive a garimpar alguns parceiros interessantes, na proxima segunda-feira esta vindo para ca
para uma reunido com o Governador, Gisélia inclusive j& participou de uma reunido no Rio de Janeiro, e estdo vindo agora
para Salvador uma das maiores multinacionais que produzem medicamentos que é a GENZYME - Empresa Americana de
Medicamentos, terd uma audiéncia com o Governador segunda-feira para discutir um projeto de possivel parceria no parque
tecnoldgico para tentar abrir uma frente na rea de salde. Tem algumas coisas que estdo em curso, mas o tema aqui esta
6timo, estamos ainda numa situagdo de muita timidez nesse processo acredito que poderemos ser mais ousados a medida
que saia a questdo da BAHIAFARMA. Com relacdo a questdo da BAHIAFARMA ontem conseguimos fechar o seu
estatuto, tivemos ontem finalizado o processo porque teve que passar pela SAEB — Secretaria de Administracdo do Estado
da Bahia, Procuradoria, Casa Civil, diversas consultas e adequagdes, e ontem o estatuto foi finalizado com o apoio da
Procuradoria, Casa Civil e SAEB, foi entregue ao Governador e provavelmente daqui para a semana que vem o estatuto da
BAHIAFARMA sera publicado. Com esse decreto do Governador ja pode ser criada a pessoa juridica da Fundagéao para dar
corpo mais efetivo a esse trabalho. Mencionou que cada relatério que tem sido apresentado tem sido aperfeigoado, mas, tem
ainda algumas lacunas, como qualquer transcri¢do, terminam algumas coisas processuais ndo sendo incorporadas e tornando
dificil até algumas interpretacdes ou até umas interpretacdes sao enviesadas. Estava chamando a atengdo da avaliacéo de
indicadores e metas que a execugao nao é estadual, que é por parte dos municipios e que vocé precisa analisar num relatdrio
de gestdo, mas tem que ponderar até aonde a responsabilidade da execucdo ou ndo, seria do estado, ou quais seriam as
responsabilidades do estado ou quais seriam a responsabilidades municipais. Lembrei-me aqui nesse ponto que tem na
pagina 13, que trata da execucao das acdes interssetoriais, e de outras secretarias que na verdade ai faltou uma explicagao,
ndo é que houve uma reducdo dessas acgdes, € que o financiamento dessas a¢des deixou de ser feito com recursos deslocados
do orcamento da saude para essa finalidade, por exemplo: “Agua Para Todos”, teve um desempenho no ano passado
extremamente positivo, sé que parcela dele deixou de ser financiada com o recurso, entdo a previsao orgcamentaria é que
uma parte do recurso da sadde iria para o “Agua Para Todos”. Durante a execucio orgamentaria conseguimos negociar para
que esse recurso ao invés de ser usado no “Agua Para Todos”, fosse incorporado para as agdes e servigos de salde, porque
nosso or¢amento inicial se vocés observarem I4, era muito inferior ao que foi efetivamente executado, e para ampliar essa
execuc¢do, tinhamos de puxar inclusive or¢camentos de outras areas. Essas compartilhadas, ndo € compartilnada que
chamam? Que é a execuc¢do de parte do orcamento por outras secretarias, conseguimos negociar e trazer de volta o que dizia
respeito a saneamento, a dgua, para que fossem executadas essas metas por outras secretarias, entdo, falta também um pouco
de interpretacdo, traducdo no relatério para permitir interpretacdo adequada da execucdo. O Senhor Presidente Substituto
mencionou que a questdo dos convénios esta recorrente. Estava até olhando aqui, tem alguns convénios que os itens estdo
zerados, alguns tém justificativas, por exemplo,“ A Politica da Saide do Homem”, o convénio saiu recentemente, no més de
marco, e ainda ndo temos a execugdo. Estava até comentando aqui com Chaider que alguns sdo investimento que estaremos
fazendo, muitos podem estar relacionados com emenda, tem um mesmo de R$140.000,00 (cento e quarenta mil reais), que é
um valor de equipamentos para ser investido no Hospital Esal Matos em Vitéria da Conquista, entdo provavelmente é
recurso de emenda que temos que fazer a aquisicdo do equipamento para ser encaminhado. Poderiamos aqui um dia
combinar, para trazer ouviu Delfino, existe uma diretoria especifica para convénios e fazer uma exposi¢do aqui para ver
como é que anda, porque todos os relatérios estdo voltando com essa questdo dos convénios, entdo, com o intuito da
colaboracdo que esse conselho sempre da nesse processo da gestdo, seria interessante porque estamos aqui com 08 que estao
com a execucao zero, mas desses 08 a metade é porque chegou recentemente principalmente a politica da Satide do Homem
que no caso aqui temos 02. Mas tem investimentos aqui secretario, por exemplo: Aquisi¢do de equipamentos para o
Hospital Regional de Juazeiro, provavelmente estd no processo de aquisicdo de todos os equipamentos, entdo estamos ainda
no processo para adquirir. Entdo para termos aqui, pelo menos que o setor de convénios destaque que desses 08, por
exemplo, desses 10 que estdo zerados a metade esta em processo licitatério que tem tanto tempo que fez isso, que fez aquilo
outro, para tentarmos de certa forma ndo chegar ao proximo relatério de gestdo e novamente ter o mesmo problema com a
execucdo. Ressaltou para Luis Eugénio que quando ele colocou no seu parecer: Com todos os dados ndo sao
suficientemente claros afinal ndo foram aplicados, na linha cinco ou R$ 172.000.000,00 (Cento e setenta e dois milhdes de
reais), ou R$ 194.000.000,00 (Cento e noventa e quatro milhdes de reais), é aquilo que Solla estava explicando que tem aqui
as compartilhadas e nesse caso € um valor maior os R$ 194.000.000,00 (Cento e noventa e quatro milhdes de reais), ai
incluimos o valor também das compartilhadas. As compartilhadas sdo aqueles recursos que sdo de salde, mas outras
secretarias fazem a execuc¢do, como por exemplo: A SUCAB - Superintendéncia de Construgdes Administrativas da Bahia,
CONDER - Companhia de Desenvolvimento Urbano da Bahia, SEDES - Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate
a Pobreza do Estado da Bahia, Justica, por exemplo, Salide Penitenciaria, as equipes de Salde da Familia tem recursos da
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Saude, e tem recursos também da SJICDH - Secretaria da Justica, Cidadania e Direitos Humanos. Nosso cuidado é para que
sempre aquele recurso seja executado em sadde, ndo pode ser recursos que a execucdo SJCDH ndo venha a ser em Saude
Prisional, tem que ser em salde. As notas técnicas, vamos fazer viu Eugénio, no caso seria 0s R$ 194.000.000,00 (Cento e
noventa e quatro milhdes de reais), entdo daremos uma aperfeicoada na Nota Técnica como reposta aquilo que vocé esta
levantando, e também aos questionamentos, tem algumas coisas que ndo foram abordadas na Nota Técnica, acho fantastica
a questdo da Nota Técnica que vem realmente com um subsidio importante, e depois passarmos para os demais conselheiros
essa Nota Técnica ja revisada, pode ser? O conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes baseado no que Washington colocou,
propds que na préxima reunido se possivel essa Comissdo venha esclarecer com relacdo a execucdo dos convénios. Acho
interessante como Secretério Solla colocou, tem alguns convénios que os municipios ndo estdo executando, entdo para o
bem do SUS e do andamento desses convénios, gostaria de ter o0 nome dos municipios que néo estdo fazendo o seu trabalho
bem feito, aqui nesse conselho, para que possamos cobrar a esses municipios e divulgar no Colegiado Regional que aquele
municipio ndo esta fazendo o trabalho decente com relagdo a sadde. O Presidente Substituto informou ao conselheiro Luiz
Delfino que ja existem dois gestores envolvidos, tem 0s recursos que sdo federais conveniados com o Fundo Estadual e que
a execucdo € para o municipio. N&o traremos uma lista de tudo que esté faltando dos municipios porque a relacdo ai é entre
0 municipio com Ministério da Sadde. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza informou que apresentou
algumas propostas no seu parecer do Il Trimestre, com relacdo a isso também, de venhamos com a &rea técnica para
explicar essas questdes, que proposta teriamos inclusive para fazer monitoramento e avaliagdo sobre esses convénios,
inclusive junto aos municipios e junto a outras secretarias que o executam. Enfatizou que mais do que pensar quem esta
fazendo certo ou errado, é instituirmos aqui perante a SESAB, 0s nossos processos de monitoramento nesses lugares, onde
repassamos verbas da salde para terceiros, isso € importantissimo e temos que fazer porque na realidade os convénios estdo
nos deixando a desejar em muitos momentos. A conselheira Déborah Dourado Lopes observou que quanto a questdo de
convénios a idéia é importante. Ressaltou que convénio € uma possibilidade de repasse que esta diminuindo gradativamente.
A Unido nao tem mais interesse de fazer, ele sempre foi muito pequeno, 98% do repasse do convénio é feito fundo a fundo
até 2%, estd diminuindo progressivamente, ele s6 ndo desaparece como forma de repasse em funcdo das emendas
parlamentares: Primeiro, depois a execucdo de convénio é extremamente diferente de fazermos, Eugénio e Solla, sabemos
que a execucdo de convénios € complicada, ele tem primeiro todo um projeto, tem objetivos é como se fosse um Termo de
Cooperacdo entre os federados, tem um periodo de execucdo. N&o precisa estarmos preocupados no monitoramento porque
quem faz é quem repassa, s6 quem tem a Unica competéncia de acompanhar e de fiscalizar € quem esta repassando o
recurso, estou falando porque eu fui chefe da Divisdo de Convénios do Ministério durante cinco anos. S6 quem pode fazer
sd0 os técnicos da Divisdo de Convénios do Ministério que fazem acompanhamento e prestagdo de contas. Acho
interessante que nessa apresentacdo seja convidado o Chefe da Divisdo de Convénios hoje, daqui do Ministério para ele
também compartilhar, agora, vocés tém que compreender que € um olhar diferenciado, o que passa como zero tem aquela
explicacdo que o proprio Subsecretario ja falou, é zero porque ele acabou de ser celebrado, o recurso ainda ndo foi nem
repassado. 1sso ndo significa que ndo tenhamos que ter um olhar cuidadoso, mas, vamos deixar de lado o monitoramento,
isso esta la na Instru¢do Normativa 01, quem é que faz e quem pega no pé o tempo todo da secretaria. Para finalizar algo
que eu anotei aqui e que deixei interrogacao porque esta no relatério de Eugénio, na questdo dos investimentos em relacdo a
parceria pablico privado o Hospital do Suburbio, € interessante Solla dar o resultado de como foi feita a questdo da consulta
publica, e a questdo da contra partida do SAMU que é uma coisa que herdamos e vemos avangando, acabamos de auditar
quase todo o SAMU da Bahia, dos grandes centros so esta faltando Salvador e Simdes Filho que € importante explicar o que
foi a auséncia do repasse dessa contrapartida que Eugénio na época também vivenciou esse processo. O conselheiro Luis
Eugénio Portela Fernandes de Souza registrou o apoio que recebeu, agradeceu a conselheira Joilda Cardoso, aos Assessores
daqui da Secretaria, Washington Abreu, Chaider e Jalio do FESBA - Fundo Estadual de Saude que contribuiram muito, e
essa Nota Técnica que foi bastante importante para fazer o relatério. Agradeco aos conselheiros, mas, o parecer € uma
sintese do que esta no relatério e ai Déborah percebeu bem, eu néo tinha percebido, por exemplo, ha referéncia ao SAMU,
mas ndo ha referéncia ao servico de urgéncia e emergéncia fixo, e algumas questdes que levantei umas seis ou sete ao longo
do texto, que ndo sdo condigBes necessarias para, Como ja expressei 0 meu voto, para a aprovacao do relatério, mas que sao
coisas que eu gostaria que ficassem como alertas para os proximos relatorios. Primeiro, a questdo que ja comentei do Anexo
31 das metas fisicas que ficam sempre 100%. A questdo da CCIH — Coordenacédo de Controle de Infecgdo Hospitalar, 0s
indices de infec¢do hospitalar que também néo ficaram claros. Terceiro, a questdo das metas e da producdo na area dos
diversos programas para grupos especiais: Salde da Mulher, da Crianga, do Adolescente, do ldoso, pessoas com
deficiéncias, e eu estava exatamente comentando aqui com o Secretario que talvez a dificuldade seja porque grande parte
das acdes relativas a esses programas ndo sao executadas diretamente pelo estado, mas pelos municipios, mas de todo modo
estdo no relatério como acBes da SESAB. A quarta questdo Washington ja esclareceu aqui, a diferenca dos recursos
investidos em infra-estrutura tem R$172.000.000,00 (Cento e setenta e dois milh3es de reais), que estdo no orcamento da
SESAB, mais cerca de R$19.000.000,00 (Dezenove milhdes de reais), que estdo no or¢amento de outras secretarias, para
mim ndo tinha ficado claro. A outra questdo que ainda ndo esta clara para mim, é a baixa execugdo relativa a producéo de
insumos estratégicos que esta atribuida a um convénio com o BNDES, néo sei 0 que houve com esse convénio que acabou
comprometendo essa execucdo. A Ultima questdo Solla ja esclareceu que é a questdo da execucdo na linha de promocdo da
salide. Colocou que Maria do Carmo salientou uma questdo importante sobre a proporgao a Mortalidade proporcional por
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idade, e de fato tem havido uma melhoria na curva, ou seja, tem reduzido a mortalidade infantil principalmente, mas a
mortalidade até menores de dezenove anos isso no grafico ficou muito claro, e a proporcdo de pessoas com mais de
cinglienta anos tem aumentado entre as pessoas que morrem, aquelas pessoas que ja tem mais de cinglienta anos, o que é um
indicador positivo de melhoria do estado de salide que mostra que a populacdo esta vivendo mais e que as pessoas estao
morrendo mais velhas, o que ndo significa que ainda sejam poucos jovens que estdo morrendo principalmente, sabemos que
ndo é. Essas cinco ou seis questdes que eu levantei aqui, se puderem ser feitas como mais um complemento a essa Nota
Técnica para registro, ficaria bastante positivo. Quero reforcar essa conclusdo; realmente fiquei muito satisfeito, o relatério
ficou com os anexos acerca de quinhentas paginas, mas € muito explicativo, muito bem feito, muito didatico, e a maior
satisfacdo é de ver os enormes avancos significados muito positivos que foram conquistados em todas as areas dentro da
Secretaria de Satde. E muito gratificante poder preparar um parecer que recomendamos a aprovagio e podemos parabenizar
o esforco de toda a equipe da Secretaria. O Senhor Presidente agradeceu ao conselheiro Luis Eugénio, e colocou em votacéo
0 seu parecer que foi aprovado por unanimidade. Lembrou que o ponto sobre Cirurgia Eletiva, o Dr. Andrés Castro Alonso
pediu que deixasse para a proxima reunido, e para a préxima reunido também Bete, eu gostaria de aproveitar e passar a
informacéo, a UNIFACS que o reitor esteve aqui no CES e apresentou o projeto do curso de medicina, combinamos com ele
para abrir um espaco na préxima reunido do conselho para ele atualizar o CES sobre a tramitacéo, e depois vou mandar para
os conselheiros ndo trouxe aqui agora, o parecer do CNS — Conselho Nacional de Salde, acerca do projeto do curso de
medicina da UNIFACS, é exemplar o parecer do CNS sobre o projeto do curso de medicina da UNIFACS. O CES sé para
quem ndo acompanhou o processo, a UNIFACS pediu pauta aqui no CES, veio o reitor, veio docéncia, apresentaram o
projeto, o CES analisou avaliou o projeto positivamente e encaminhou um parecer pela aprovacdo. O CNS apreciou na
reunido de dezembro, eu solicitei por duas vezes até que recebi a copia do parecer que elogia do inicio ao fim o projeto do
curso, metodologia, adequacdo aos principios do SUS, articulagdo com a rede municipal estadual, quadro docente com mais
de 60% de doutores, tudo positivo no final pela desaprovacéo é contra, apesar de elogiar o projeto do inicio ao fim, foi
contra porque Salvador ja tem trés cursos de medicina, ndo precisa ter outro. O conselho tem uma comissdo que analisa e
apresenta a plenaria, e foi aprovado dessa forma, eu vou mandar para os conselheiros porque fica evidente que apesar de ser
um projeto de extrema qualidade, que atende a todos os requisitos, eu ndo acredito que tenham muitos projetos no Brasil
com essa performance, e fizeram a interpretacdo de que ndo precisa mais nenhum curso de medicina aqui porque j& tem trés
em Salvador. Eu vou mandar para os conselheiros e combinei com o gestor que na préxima reunido do CES, ele estaria
viajando hoje, para abrirmos um ponto de pauta para eles apresentarem para o CES a situacéo, néo é depois do parecer do
Conselho néo, porque o parecer do CNS néo ¢ definitivo, ele recomenda, entdo esta em tramitacdo agora no Ministério da
Educacdo que é onde terd a definicdo final sobre o projeto. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza
ressaltou que é preciso buscar informacdo se 0 Ministro homologou essa decisdao do CNS e se ndo fez ainda, caberia uma
articulacdo imediata para dizer que é do interesse da salde na Bahia que tenha esse curso aqui. O Senhor Presidente
mencionou que nao sabe informar se houve uma homologacéo, ou se até homologo ou nédo essas decisdes, ndo sei como €
que tem tramitado, tem que buscar isso Eugénio. O que o reitor nos informou e se propds a vir aqui ao CES discutir, € que a
tramitacdo agora passou diretamente para fluir no Ministério da Educacdo, e que independentemente desse parecer
contrario, que estaria em andlise 4. Seria interessante abrirmos essa pauta com ele na préxima reunido, onde pudéssemos
estar discutindo e o atualizando o assunto aqui, eu estou dizendo o seguinte ele se propds a vim ao CES, atualizar o
Conselho sobre o andamento do processo. O conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes mencionou que a coisa esté téo clara e
transparente que vocé estd colocando que cabe a nds conselheiros que forma de pressao nos teremos. Eu conhego pessoas
conhecidas, por exemplo, familiares, que estdo estudando medicina fora da Bahia, meus dois filhos estdo estudando fora da
Bahia, a Bahia precisando de médicos o estado faz concurso em nivel nacional colocando provas fora do estado para trazer
médicos para a Bahia, ha uma caréncia de profissionais em nosso estado, 0 SUS avang¢ou muito com o PSF — Programa de
Saude da Familia, precisando de mais profissionais, faz o concurso para infectologistas ndo tem profissionais para preencher
as vagas, que competéncia 0 CNS tem de ndo acatar uma necessidade do estado da Bahia? A UNIFACS néo precisa vir a
esse Conselho, precisa que esse Conselho se dirija aos 0rgdos competentes se precisarmos ir até em massa fazer uma
comitiva estaremos |4, ndo sei, mas ndo ha necessidade de vir aqui mostrar nada para n6s ndo, temos que ver a forma de nos
solidarizarmos com este absurdo, e fazer gestdes politicas e administrativas em nivel do governo para vencer contra essa
atitude do Conselho Nacional de Saide. O conselheiro Raul Moreira Molina Barrios concordou com o Delfino porque a
apresentacdo que foi feita aqui pela UNIFACS ndo precisa, mas o relato do Secretario, do acontecido ja é o fato que temos,
por outra parte aprovamos uma resolucdo recomendando o CES, ja foi aprovado no momento em que foi apresentado aqui.
Uma coisa até mostrando como é que tem que ser o tramite do processo, passou pelo CES, recomendando ao CNS de que se
aprovasse. Seria interessante questionar 0 CNS como ele sem ouvir uma resolucdo do CES, é mais uma vez, € mais uma
agressdo do CNS com o CES. Se nés que vivenciamos, que estamos aqui, que temos a representacao do Controle Social no
Estrado da Bahia, e sabemos onde é que estdo acontecendo as coisas e 0 que esta acontecendo e ai o déficit de médicos que
temos no estado, recomendamos ao Conselho, 0 minimo seria que a comissao que apreciou isso antes de levar até para o
Plenério ou para qualquer lugar, ele deveria remeter para n6s para que até explicassemos porque aprovamos uma resolucéo
aqui. Essa resolucao foi feita por duas trés pessoas como € que foi isso aqui? Apareceu por acaso? E mais um desrespeito do
CNS com este Conselho. Deveriamos fazer uma nova resolucao, pedindo explicacdes ao CNS sobre em que aspecto foi
feito isso, porque ndo vao ficar resolugdes todos os dias contra 0 CNS, também ndo. Ao menos deveria fazer uma revisdo e
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se precisar que eles venham até aqui ou que mandemos alguém aqui para explicar, pelo menos um representante do
Conselho que ndo seja o Secretéario, vamos deixar o Secretério fora disso, alguém da Academia, a Academia estd muito bem
representada aqui no Conselho, entendeu, esse é o encaminhamento que eu daria para isso, viu Secretario. O conselheiro
Helmann Sanches Silva mencionou que causou-lhe espécie porque segundo o Secretario todo o projeto foi elogiado, e ao
final opina-se pela ndo aprovacao porque a Bahia ndo precisa. Acho que a coisa estad objetivada sim, iria sugerir justamente
um pedido de revisdo ou de vista. Gostaria de ter o relatério que foi apresentado até para sugerir que se faga uma
recomendacdo ao Conselho Nacional de Salde. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza colocou que s para
que ndo fiqguemos em tantos embates com coisas que o Controle Social em nivel local ja se posicionou sobre isso. Nao
precisamos nem estar promovendo novas vindas da prdpria Faculdade. Serd um desgaste para nds que nosso entendimento
geral é pela relevancia da criacdo de mais um curso destes, porque o Estado da Bahia entende como importante. N6s como
instancia do Controle Social entendemos isso, temos que ser minimamente respeitados. Ndo precisamos estar em embate,
mas isso tem que ficar claro porque quem deve dar o tom da aprovagdo somos nos. O Senhor Presidente enfatizou que
parece que objetivamente tem um consenso de propor a UNIFACS que ndo haveria necessidade de nos apresentar aqui, 0
Parecer depois Bete encaminha para cada um, estamos com a cdpia, e fariamos a solicitacdo ao Conselho Nacional de Satde
que revisasse essa decisdo tendo em vista, inclusive seria bom colocar os nimeros, que ha praticamente 50 anos nao
aumenta o namero de vagas, porque o nimero de vagas que a FTC aumentou que nem formou ainda, € menos do que
reduziu de vaga na Federal no ano de 1960 para ca. Eram 400 vagas, caiu para 360 entre Bahiana e a Federal. Chegou a um
ponto que eram 335. Quando fiz vestibular para medicina eram 200 na Bahiana e 135 na Federal. Hoje sdo 200 e 160. E a
FTC ndo formou ninguém ainda, ou seja, mesmo contando com a FTC, somando tudo vai bater hoje em 400 vagas. E
realmente uma defasagem absurda, entdo recomendamos isso. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza
colocou que se ja tem uma posicao aprovada aqui do Conselho que encaminhe para 0 Conselho Nacional de Sadde, ou j& foi
encaminhado, e que encaminhe também o adendo para o ministro da Salde e da Educacéo. Porque pode ser que no processo
s0 esteja a do Conselho Nacional de Saude. O Senhor Presidente retificou que € para encaminhar ao Ministério da Educacéo
também e ao ministro da Sadde a resolugdo do Conselho. Solicitou a indicagdo de 01 (um) conselheiro para participar do
Grupo de Trabalho para Acompanhamento da Elaboracgao da Politica de Residuos Solidos do Estado da Bahia, vinculado a
Céamara Técnica de Saneamento, denominado GT da Politica Estadual de Residuos Solidos — GT Persélidos — Grupo este
criado pelo Conselho Estadual das Cidades da Bahia - ConCidades/BA. Ndo vamos perder tempo, se ndo tiver nenhum
candidato aqui, peco a Bete que faca consulta aos conselheiros que ndo estdo presentes, veja se alguém tem interesse em
representar o0 Conselho nessa questdo de meio ambiente, residuos sélidos. Indicacdo de 01 (um) conselheiro para participar
do Comité Estadual de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal - CEPOIF. O conselheiro Helmann vai representar o Conselho
no CEPOIF. Informou que segunda-feira dia 03 de maio de 2010 estaremos no 2° Congresso de Secretarios Municipais de
Saude. O conselheiro Raul Moreira Molina Barrios mencionou que o secretario ndo estava ainda presente quando falou do
Congresso Estadual de Secretarios Municipais de Salde, e também disse que é importante a presenca do Conselho Estadual
de Saude nao sé nesse, como também no Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Saude. Os colegas aqui até me
aplaudiram na hora que falei. Entdo eu chegar aqui e ndo reafirmar, daqui a pouco vao me dizer vocé langou e nao
sustentou. Ressaltou que € pré-requisito, participou do Congresso Estadual pode ser escolhido para ir para o Nacional. O
conselheiro Moysés Longuinho colocou que estava pelo menos ja estou conseguindo distinguir informe e o que ocorrer para
ndo misturar tantas coisas e perder tempo. Queria falar no o que ocorrer sobre a realizacdo do Seminario Estadual de
Alimentacdo e Nutricdo no SUS, que foi dia 07 e 08 de abril, estavam presentes a conselheira Déborah, o conselheiro Silvio
e a conselheira Gracy além de mim, e foi muito importante a participacdo deste Conselho néo sé na organizacédo do evento.
Acho que entendemos um pouco mais dessa area das acdes da area especifica que lida com alimentacdo e nutri¢cdo. Gostei
muito do evento, tivemos sérias dificuldades para mobilizar a sociedade civil. Estamos tendo dificuldades para mobilizar a
sociedade civil para esses eventos, aonde temos que tentar conseguir garantias de certa forma, que estejam tanto gestdo
quanto trabalhadores, a questdo da paridade, mas estejam também usudrios. Enfatizou que foi um Semindrio extremamente
importante, temos que agradecer a toda a equipe da Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Salde. Tem varias
pessoas aqui, pudemos agradecer 14 no dia do evento, mas eles foram fundamentais para ajudar a operacionalizar toda a
logistica do evento. Faltando dois dias para o evento, conseguimos resolver praticamente tudo, Ardo e toda a equipe foi
extremamente importante, e acho que o resultado do Semindrio Sr. Secretario, também foi muito bom, apesar que nao
tivemos tantas resolucfes da Bahia, de certa forma s6 modificamos resolucéo que ja vinham da politica nacional, mas acho
que ainda assim tivemos muitos avancos. Registrou a participacdo de duas pessoas aqui hoje que trouxeram uma
necessidade para este Conselho, que é a Sandra Varjao e Rosana Barbosa, que fizeram o concurso para o cargo efetivo de
Técnico em Radiologia pela 12 DIRES, foi um concurso realizado pela SESAB em 2009, e estdo pleiteando a ampliacéo do
numero de vagas para Técnico em Radiologia, principalmente nessa DIRES. O edital constava de cinco vagas, € 0 nimero
de vagas é bem maior, a necessidade estd maior. Outra justificativa que elas colocam, é que a 20* DIRES de Vitéria da
Conquista tinha duas vagas, no entanto ja foram empossados onze Técnicos em Radiologia de acordo com a necessidade
que esta criada. Relatou que ap6s a homologacgao do concurso por REDA — Regime Especial de Direito Administrativo ja
foram empossados dezoito candidatos que estavam no concurso, que tinham um posicionamento acima de 198°. Mencionou
que pelo REDA essas pessoas acabam entrando na frente de quem fez o concurso e de certa forma se vé prejudicado.
Gostaria que essas pessoas que estdo aqui presentes, mas que a area que lida com isso pudesse manter um contato com as
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duas, estdo la no fundo, por favor, levantem a méo, para que pudéssemos dar minimamente alguma informacéo sobre isso
para elas e ver essas possibilidades aqui. Por ultimo Sr. Secretario, ja citei isso aqui, mas enviei um e-mail com todo o teor
de uma reunido que ocorreu esses dias atras sobre a situagdo de encaminhamento dos pacientes HIV positivos que sao
diagnosticados pelo Hospital Otavio Mangabeira que € um hospital especializado em doencas respirat6rias, como esse
hospital esta ligado a rede de referéncia em HIV/AIDS, faz diagnosticos por teste rapido de HIV, e como a co-infec¢do HIV
hoje em dia € muito importante, € uma das maiores que existe, remeti um relatério com cépia para o senhor, para
Washington e para a propria secretaria do CES, e temos agora dia 10 de maio a reunido. Inclusive consegui articular que
venha alguém do Ministério da Salde, do Departamento Nacional de DST/AIDS para nos ajudar a avaliar a capacidade da
rede publica do SUS em HIV/AIDS, na rede ambulatorial de HIV/AIDS para estar recebendo esses pacientes. Segundo o
Hospital Otavio Mangabeira, estd tendo dificuldades porque certos pacientes requerem internamento, e estamos com
dificuldades de inserir eles tanto na questdo do internamento quanto o atendimento ambulatorial para eles comegarem a
assisténcia em HIV. Articulei com a coordenacdo estadual e municipal, esta tudo ja preparado, mandei os contatos de todas
as instancias, inclusive de todos os centros de referéncia de HIVV/AIDS da Bahia. Na reunido que tivemos com a Secretaria
Municipal de Saide, com a Assessora do Secretario Municipal de Sadde, expliquei toda a rede praticamente de atendimento
ambulatorial em HIV/AIDS do municipio de Salvador, onde temos o centro federal que € o HUPES — Hospital Universitério
Professor Edgar Santos, o Hospital das Clinicas, trés estaduais, fora a propria rede do municipio que tem um centro
municipal, o SEMALI. Serd uma reunido muito importante, ndo é ainda uma crise, mas, temos que resolver antes que se torne
uma crise porque os pacientes precisam ser atendidos. Assim como mandei esse relatério jA da reunido que ocorreu,
pretendo mandar o segundo relatério também, e acho que vai sair uma memoria dessa reunido oficial pelo érgao e serd bem
importante para avaliarmos. Até porque, Senhor Secretario, temos esse encontro estadual de pessoas vivendo que sera em
julho, mas temos ja sinais de que municipios como Jequié, Bom Jesus da Lapa, e talvez Eundpolis que citei ano passado
como um problema aqui, mandei e-mail sobre isso, estejam voltando a ter alguns problemas na assisténcia a portadores,
inclusive com a questdo do TFD - Tratamento Fora de Domicilio. Os comités para a implantagdo do TFD sdo de obrigacdo
da gestdo municipal implantar, e no caso da estadual ja esta, ndo se justificam mais que pacientes que precisam de apoio de
TFD ndo tenham esse tipo de apoio. E uma outra situacdo que ja falei com a Coordenagio Estadual de DST/AIDS.
Maricélia j& esta sabendo, estd nos dando apoio para trazermos esse assunto a tona, e seremos inseridos na proxima reunido
de gestdo de DST/AIDS que é uma pratica que tinhamos ha algum tempo, para podermos falar dessas situagdes e tentar
resolver antes que se agrave. Quando falamos é porque a bomba ja estourou. Nao queremos isso, queremos que se resolva
antes de tudo realmente se tornar mais grave. O Senhor Presidente mencionou que depois o conselheiro Moysés poderia
fazer uma reunido com Alcina e Lorene, porque sua preocupagdo procede, sO para registrar, porque é nossa também. O
Hospital Couto Maia tem tido uma demanda grande de novos pacientes graves para internamento. Recentemente tivemos
também uma reunido com o diretor do Hospital das Clinicas da UFBA — Universidade Federal da Bahia, sobre a
possibilidade de receberem uma quantidade maior de pacientes mais graves la. Essa é uma preocupagdo importante, porque
0 que temos hoje, nos Hospitais Couto Maia, no Roberto Santos, no Hospital das Clinicas da UFBA e 0 CEDAP néo estdo
dando conta, ndo s6 a questdo da quantidade, mas da gravidade desses casos. Aproveitou a demanda para informar sobre o
concurso aos conselheiros. Tinhamos avisado anteriormente em outras reunides que o concurso tinhamos divulgado o
resultado, convocado os classificados de acordo com o nimero de vagas para apresentar documentacdo e fazer o exame
médico, e antes de fazermos a contratacdo houve uma liminar no Tribunal de Justica - TJ feito pelo Ministério Publico que
tinham perdido na primeira instancia, mas conseguiram no TJ uma liminar suspendendo a contratacdo dos concursados
alegando que teria tido problema nos pesos da prova de titulos. O interessante é que os técnicos de radiologia e de
enfermagem ndo tinham prova de titulos, e mesmo assim a decisdo do Tribunal de Justica e a solicitagdo do Ministério
Publico Estadual era para suspender todos os concursados. Por incrivel que parega, levamos de novembro até depois do
carnaval para conseguir falar com a desembargadora, porque tinha férias, depois recesso do judiciario, outra licenga,
carnaval, e felizmente apds o carnaval conseguimos uma audiéncia com a mesma, isso foi logo depois do carnaval, levamos
mais ou menos dois meses para conseguir convencer o Tribunal de Justica, no caso, a desembargadora competente e o
Ministério Pablico de que ndo tinha tido prova de titulos para o pessoal de nivel médio, apesar de que estava no edital e de
todos os depoimentos, tudo registrava que a prova de titulos era sé para nivel superior, mas precisou sessenta dias para
convencermos o Ministério Pablico e o Tribunal de Justica de que néo tinha prova de titulos para nivel médio e portanto era
completamente descabido se estou questionando o peso da prova de titulos suspender a contratacdo de nivel médio
Felizmente conseguimos esse convencimento, essa é a noticia boa, ja contratamos todos os profissionais de nivel médio
aprovados no concurso. E importante a ressalva, que aprovado no concurso sdo os candidatos que ficaram no nimero de
vagas previsto no edital do concurso. Os demais sdo classificados por ordem de notas para a possibilidade de novas vagas.
O que tinhamos acordado com a Secretaria de Administracdo, € que aquelas vagas do edital eram as vagas de 2009.
Lembrar que o concurso foi feito em 2009. Porque eram as vagas temporarias que tinham sido abertas e seriam substituidas
por concursados. E 2010 famos negociar novas vagas e ja estamos fazendo isso. Além de j& termos contratado todos os
aprovados do nivel médio, técnico em enfermagem, técnico em radiologia, todos ja foram contratados nas vagas previstas
no edital, ja comegamos a ter resposta positiva da Secretaria de Administracdo de ampliacdo de vagas. A 202 DIRES ja teve
uma ampliacdo de vagas, vocés irdo me perguntar por que foi em Conquista primeiro, porque Washington é de 14 ou fui
secretario de satde de 14? Nada disso. E porque teve um encerramento de um grande ndmero de contratos temporarios em
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Conquista nesses meses. Noventa profissionais venceram quatro anos e estavam precisando ser substituidos. Entdo a
Secretaria de Administracdo priorizou a aprovagdo de novas vagas para a 20® DIRES. Mas ja estamos com um processo em
andlise na Secretaria de Administracdo para a aprovagdo de novas vagas para outras Unidades. Quanto a questdo de
contratacdo de REDA, ndo me lembro de termos contratado 0 REDA do final do ano para ca de técnico em radiologia, mas
vou pesquisar. Do final do ano para ¢4, depois que chamamos os concursados, ndo me lembro de ter contratado para a 12
DIRES nenhum técnico em radiologia, mas, me comprometo a pesquisar essa situacdo. S6 para concluir, anotei aqui
Déborah, vocé pediu informacdo sobre o Hospital do Subdrbio. A licitagdo do Hospital do Suburbio foi ganha por um
consorcio formado pela PROMEDICA e a Dalkia que é uma empresa francesa de gestdo hospitalar que segundo os dados
informados, estd em milhares de hospitais, aqui no Brasil elas ja fazem uma parceria com a Santa Casa de Misericérdia de
Séao Paulo, na administracdo de todo o complexo dos varios hospitais da Santa Casa. A previsdo da conclusdo da obra é final
de junho, eles estdo no momento formando SPE, entraram com uma documenta¢do na JUCEB - Junta Comercial do Estado
da Bahia, depois que eles formalizam SPE assinam um contrato, vem 0s prazos para a ativacdo do hospital. Ap6s o
momento que eles recebem o prédio fisico, tem até sessenta dias para colocar o hospital em funcionamento. Algumas acoes
j& estdo sendo agilizadas, por exemplo, tivemos uma reunido deles com a Secretaria de Salde e a Secretaria do Trabalho,
onde propusemos uma parceria com o SINEBAHIA, que é aquele Sistema de Intermediacdo de méo-de-obra para fazer o
recrutamento, foi acordado, ja estd em operacdo, quem vai recrutar os profissionais para o Hospital do Subdrbio serd o
SINEBAHIA. Inclusive o pessoal da Dalkia elogiou muito a forma como o SINEBAHIA faz o processo de recrutamento,
selecdo, e isso vai dar um processo mais amplo, sera interessante. Mencionou que sobre a questdo da contrapartida do
SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, para quem ndo acompanhou antes, até o final de 2006 o Estado da
Bahia ndo pagava contrapartida do SAMU, ou seja, o estado néo participava do financiamento do SAMU aqui no Estado da
Bahia. E também o estado ndo repassava nenhum incentivo do PSF — Programa de Salde da Familia para o municipio de
Salvador. Salvador ndo recebia. Ndo sé Salvador, mas todos os municipios acima de cem mil habitantes ndo recebiam o
incentivo do PSF, e nenhum recebia incentivo do SAMU. No inicio de 2007 discutimos na Bipartite, negociamos e também
trouxemos ao Conselho Estadual de Salde, o estado da Bahia pagou o0 equivalente a trés anos do financiamento retroativo
do SAMU desde o inicio, e passamos a pagar o incentivo do PSF para todas as equipes de todos os municipios,
independente do porte populacional. No caso de Salvador, Eugénio era inclusive secretario municipal na época, porque até
j& levantaram que isso ocorre porque hoje é 0 PMDB, é o PT, ndo tem nada a ver isso. O processo é da época que assumi a
Secretaria Estadual e Eugénio era secretario municipal. Que na verdade ja encontramos um processo anterior. Foi firmado
um conveénio, na época o prefeito era Imbassahy, e o governador era César Borges ainda. Exatamente, duas gestdes
estaduais atrds. Um convénio de sessdo reciproca de servidores com 6nus para quem recebesse o servidor. Atraveés desse
convénio estado e municipio se comprometiam a ressarcir o outro ente federado sob a sesséo desses servidores. Parece que
os trés primeiros meses houve esse pagamento efetivo e depois ndo pagou mais. Quando sentamos, na ocasido, em 2007,
fizemos um acordo, ja que tinhamos uma divida imensa da Secretaria Municipal de Satde de Salvador para com o estado, e
tinha uma divida do estado para com o municipio em relacdo ao SAMU principalmente, passariamos a fazer um encontro de
contas. E isso foi sendo feito. Eugénio saiu, Carldo assumiu, continuamos com o mesmo procedimento de encontro de
contas, até que recentemente o atual secretario municipal resolveu questionar o encontro de contas, e solicitou inclusive uma
auditoria do Ministério da Saide sobre isso. SO que queria deixar bem claro aqui, inclusive ja comentei isso, passei essa
informacdo para o Ministério da Salde, que até dezembro de 2010 existe um convénio assinado pelo prefeito Jodo Henrique
com o governador Wagner, através do qual esse convénio renovou todos os efeitos dos convénios anteriores. Para suspender
qualquer processo desses é simples, basta o prefeito Jodo Henrique denunciar o convénio, devolver os servidores para o
estado e suspender os efeitos. Ndo tem problema nenhum. Os servidores vdo adorar, ndo tenho nenhuma objecao também a
fazer, problema algum, agora enquanto o convénio estiver vigente, e a situacdo financeira atual, até final de marco a
prefeitura ainda devia R$5.000.000,00 (Cinco milhdes de reais). Pelos nossos calculos, como o SAMU aumentou a
contrapartida, o PSF ndo aumentou, pelo contrario, quando Eugénio saiu da Secretaria era 12,5% a cobertura, mais ou
menos, 13%, agora caiu para 10%. Nosso calculo ainda leva dois anos para zerar a conta, mas se o convénio finalizar no
final do ano ndo vamos criar nenhuma objecdo. Entdo Déborah, essa é a informacdo que queria passar, e aproveitando, ja
que me referi a Secretaria de Salvador, na Gltima reunido da Bipartite, é importante registrar, voltamos a discutir a situacao
da Gestdo Plena aqui de Salvador por dois motivos: Primeiro que tem um ano que o municipio de Salvador ndo aceita a
auditoria estadual do SUS, e ndo houve federal nesse periodo, que me lembre. Nao aceita auditoria, tentamos fazer na
Assisténcia Farmacéutica foi vetado, foi proibido, da area hospitalar foi proibido, levamos o assunto para a Bipartite,
encaminhamos ao DENASUS - Departamento Nacional do SUS Ministério da Salde solicitagdo do Parecer, 0 DENASUS
deu o Parecer contrario a posi¢cdo do municipio, na medida em que o Sistema de Auditoria tem um componente federal,
estadual e municipal, e é obrigacdo do componente estadual realizar auditorias ndo s6 de dentncias, mas programadas, esta
previsto na propria Constituicdo das atribuigdes dos componentes estadual. Isso reitera ha um ano, e ndo se resolve, iremos
encaminhar para 0 DENASUS inclusive um documento comunicando essa situagdo. E a outra questao é que publicamente o
secretario municipal de saide de Salvador, por varias vezes, inclusive o jornal A Tarde de domingo reitera que a gestao
estadual, que a gestdo do sistema em Salvador ¢ estadual, que a responsabilidade da gestdo hospitalar € estadual. J& que ele
diz publicamente que ndo tem a gestdo, estamos querendo fazer essa discussdo em uma reunido da Bipartite e vamos trazer
para o Conselho Estadual de Saude também. Porque nao podemos admitir que o recurso financeiro vai para 0 municipio,
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legalmente a gestdo é municipal, a responsabilidade € municipal, e além de ndo assumir na pratica as atribuicdes
efetivamente, publicamente externa a oposi¢cdo como se nédo fosse a gestdo municipal, como se fosse responsabilidade do
estado, e esta cada dia mais desgastante, porque, se morre uma pessoa por meningite a culpa é da Secretaria Estadual, se
falta leito de UTI ou se ndo tem vaga para internar a culpa é da Secretaria Estadual. Entdo quero saber o que é
responsabilidade da gestdo municipal? Porque se tem caso de epidemia de dengue, se tem que comprar vacina, idem. Entéo,
estou querendo pautar uma perguntinha basica. Quais sdo as responsabilidades da gestdo plena municipal? Basicamente
isso. O conselheiro Raul Moreira Molina Barrios colocou que queria até contribuir com isso, porque se diz respeito ao
municipio de Salvador, e na Gltima Assembléia que tivemos do COSEMS foi levantado por dois municipios, um deles
lembro que era Santa Brigida, a respeito do posicionamento do COSEMS no que se refere as auditorias. E ali foi levantado
que se 0 municipio de Salvador se sente a vontade para dizer que ndo aceita a auditoria dentro do municipio, o municipio de
Santa Brigida também quer a mesma coisa, 0s outros também querem a mesma coisa, e se essa moda pega imagine o que
iria acontecer. Ocorreu que trouxemos até a Bipartite, o secretario lembrou muito bem, estava presente o Ministério Publico
representado por Dra. Itana, no momento em que colocamos que questionavamos porque estava acontecendo isso com
Salvador e a adesdo de alguns outros municipios querendo fazer a mesma coisa. Entendendo de que, reafirmo neste
Conselho que os gestores municipais ndo tém nada contra o controle de qualquer um dos 6rgdos que possa fazer. Muito
melhor para nds. Entendemos que isso para nés é importante. Ndo temos prurido por sermos auditados o tempo inteiro,
muito pelo contrario, quem tem dinheiro publico tem que responder por isso. Reafirmo neste Conselho o que reafirmei no
momento da CIB. Coincidentemente estava na mesa representando a presidente também. O COSEMS vai provocar o
Ministério Publico do Estado da Bahia porque disse que ndo tinha sido provocado. Estavamos provocando a ele dizendo que
0s municipios de uma forma geral ndo concordam com essa posi¢do, porque é uma posi¢do Unica e isolada do municipio de
Salvador. E entendemos, Luis Eugénio sabe melhor de que ninguém, todos os municipios colocam dinheiro de alta
complexidade, principalmente o municipio de Salvador. Entdo todos nés estamos querendo saber o que esta acontecendo
com isso. Temos obrigacdo de saber por que nossos pacientes estao vindo até aqui. Ninguém pode nesse momento se isentar
de receber o controle da auditoria. Queremos colocar claramente que essa é a posi¢do do COSEMS tirada em Assembléia e
reafirmada na CIB. Reiterou que é uma posicao isolada do municipio de Salvador e que deve responder por aquilo que o
secretério colocou. Se ela estd em municipalizagdo plena, se ela tem a Gestdo Plena tem que assumir como um todo. Essa
gestdo compartilhada o tempo inteiro sem saber de quem € a responsabilidade sanitaria, ndo cabe mais para nenhum de nos,
principalmente para os municipios que pactuam com Salvador. O conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes colocou que como o
Sr. Secretario ndo estava presente, vou reforcar o meu ponto do inicio. Pedir a questdo de uma exposi¢do sobre PPl e a
relacdo dos prestadores que tém vinculos diretos com o estado, que impacto ele vai sofrer com a PPI, gostaria de ter essa
relacdo, inclusive Bete ja frisou isso. Sugeriu que se o secretario souber de algum fato novo sobre cirurgias eletivas, porque
ja acabou a campanha, pedi pauta, mas a mesma foi colocada para daqui a trinta dias, se o secretario tiver alguma novidade,
se foi prorrogado ou vai prorrogar, se tem alguma coisa nova. Questionou o que este Conselho pode fazer, ja foi aqui
colocado, em relacdo ao curso de medicina da UNIFACS. Gostaria que este Conselho provocasse outros entes do nosso
estado, como a Assembléia Legislativa do Estado da Bahia, a Camara de Vereadores, tem um deputado aqui presente, vou
colocar se for necessario uma mocéo da Associacdo dos Hospitais, com relagdo a Associacdo de Entidades Filantropicas, ou
seja, todo o conjunto de entidades que reline estado para se posicionar em cima desse curso da UNIFACS, acho muito
importante, a Secretaria de Educacdo do Estado da Bahia. Sera que podemos provocar mais a essas pessoas para que se
posicionem? Sera que até a Universidade com essa demonstracdo que Solla deu, que houve uma reducdo de vagas
mostrando isso documentalmente, que a UFBA tinha x vagas e houve reducdo, que a Bahia tinha x vagas e houve reducéo.
Esse historico todo para que venhamos forcar e mostrar que precisamos de médicos no Estado da Bahia. O conselheiro Luis
Eugénio Portela registrou como representante da UFBA, que foi inaugurado na segunda-feira, com as presengas do
governador e do secretério, o servico de hepatites no Hospital das Clinicas. O Senhor Presidente ressaltou que é referéncia
em alta complexidade de hepatologia. O conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes mencionou que seguindo o0 raciocinio de
Moysés também, participou |4 na cidade de Valente, quero aqui deixar registrado como palestrante da Conferéncia de Sadde
Mental, e fiquei muito satisfeito com a atuagdo da terapeuta ocupacional técnica aqui da SESAB que foi la e mostrou
realmente como deve ser desenvolvido o programa de implantagdo do CAPS — Centro de Apoio Psicossocial naquele
municipio que estd sendo implantado. Gostaria aqui de elogiar essa profissional, e também coloquei que existem
dificuldades, as vezes em nivel de Ministério, mas que a SESAB esta empenhada cada vez mais em diminuir esse tempo e
viabilizar que € interesse da SESAB instalar CAPS nos municipios com mais de 20 mil habitantes. O Senhor Presidente
enfatizou que dobramos o ndmero de CAPS nesses trés anos. Queria agradecer a todos os colegas das diversas areas
técnicas que participaram aqui, registrar a presenca do deputado Daniel Almeida que chegou aqui conosco, e aproveitar, nao
sei se 0 deputado pegou o fio da meada, mas solicitar 0 apoio do mesmo no pleito que estd sendo discutido que é do curso
de medicina da UNIFACS. Tem um projeto em analise no Ministério da Educagdo e infelizmente o Conselho Nacional de
Saulde nao aprovou, elogiou muito o projeto, mas disse que Salvador ndo precisa mais nenhum curso de medicina. Mas
como o Parecer do Conselho Nacional de Salde ndo € impeditivo, pedi ao deputado o apoio para tramitar junto ao
Ministério de Educacdo. O Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos, declarando encerrada a sess@o, e agendando a
proxima reunido para o dia 02 de junho de 2010, quarta-feira, das 09 as 18 horas. Ndo havendo mais o que tratar, eu
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Elisabete Lima de Morais - Coordenadora do Conselho de Salde, lavrei a presente ata, que sera assinada pelo Senhor
Presidente do CES e pelos senhores conselheiros, apés lida e aprovada. Salvador, 29 de abril de 2010.
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