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Ata da 1662 Reunido Ordinéria do

CES - Conselho Estadual de Saude
Aos vinte nove dias do més de julho de dois mil e dez, no Plenarinho da Assembléia Legislativa do Estado da Bahia, Prédio
Luis Eduardo Magalhées, Avenida Luis Viana Filho, s/n° Centro Administrativo da Bahia, com as presengas dos senhores
membros do Conselho, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla - Presidente do Conselho, Carlos de Souza Andrade, Déborah
Dourado Lopes, Jedson dos Santos Nascimento, José Caires Meira, Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza, Mério José
da Conceicdo, Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Silene Ribeiro Martins, Silvio Roberto dos Anjos e Silva
(Conselheiros Titulares). Grace Yara Santos Amaro da Silva, Helmann Sanches Silva, Luiz Delfino Mota Lopes, Maria do
Carmo Brito de Moraes, Maria Madalena Fernandes de Souza, Raul Moreira Molina Barrios, Washington Luis Silva Couto
(Conselheiros Suplentes), e a Sra. Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do CES, para a reunido do CES/Ba. As
09:h57min, o Senhor Presidente Substituto declarou aberta a sessdo, saudou a todos, e ressaltou que a reunido seria
transmitida ao vivo pela TV Assembléia, ou seja, estd sendo assistida por todos os telespectadores deste canal, por isso
nossa reunido serd bem maior do que esse pleno devido a essa questdo. Enfatizou que sera rigoroso com relagéo as falas por
causa do horério, sdo apenas trés minutos para os informes, deixando as outras questdes para o final, no que ocorrer. Em
seguida justificou a auséncia do Senhor Secretdrio da Salde que neste momento esta fazendo a entrega de doze Unidades
USA - Unidade de Suporte Avancado do SAMU aos municipios, em seguida viajara até Catu para fazer uma inauguragao e
retornara no inicio da tarde para participar desta reunido e fazer a apresentagdo da Prestacdo de Contas do 1° Trimestre de
2010. Salientou que a SESAB conseguiu ampliar e muito a cobertura do SAMU 192. Colocou a ata da 165% Reunido
Ordinéria do CES em discussdo e votagdo, que foi aprovada a unanimidade. Em seguida passou a palavra para 0s
conselheiros fazerem os informes das suas entidades. O conselheiro José Caires Meira saudou a todos e enfatizou que iria
dedicar os seus trés minutos de fala a uma discussdo que fez repetidas vezes nessas reunides do Conselho Estadual de
Saude, que é preciso valorizar os trabalhadores da Salde, na condi¢do de representante dos trabalhadores da Salde e toda
reunido considero isso minha obrigacdo nimero um conclamar para que se valorizem os Recursos Humanos que temos que
usar o termo correto trabalhadores da salde médicos e os demais trabalhadores, no caso represento os médicos como
Presidente do Sindicato dos Médicos. Por néo ter olhado a pauta, mas imaginei que pudéssemos discutir no primeiro ponto
essa valorizacdo dos trabalhadores da salde que coloquei em intimeras reunides entdo imaginei que teriamos como ponto de
pauta, ou seja, o que é que o SINDIMED esta repetidamente colocando aqui? Tivemos um Plano de Carreira Cargos e
Vencimentos, no inicio de dois mil e oito e que foi sancionado pelo Governador em 05 de fevereiro de 2009, e o prazo de
vigéncia para a avaliacdo de desempenho estd todo o estudo aqui inclusive Washington vocé sabe e tem conhecimento de
todos os resultados das reunides que tinhamos representantes dos diversos segmentos. Bruno acabou de chegar € bom que
ele j& ouca isso porque era quem coordenava essas reunides, e a lei 11.373 diz que em doze meses seria feita a avaliagdo de
desempenho concluida claro, para valorizar o desempenho dos trabalhadores das unidades. Nossa expectativa conforme o
discurso do Secretério Jorge Solla e nas reunides do Sindicato do Sindicato dos Médicos com varios médicos em assembléia
era de que o desempenho nas unidades é acima de 100% colegas, amigos, companheiros, nesse plantdo da terca-feira repito
sempre no Hospital Roberto Santos tinhamos mais de setenta pacientes nos corredores. Torno a dizer, estou repetindo
sempre quase as mesmas coisas, mas sdo nossos trabalhadores estdo ali trabalhando e dando resolutividade em condicdes
minimas dignas desses trabalhadores e para as pessoas que estio sendo atendidas. E justo que o governo tome uma decisio
Bruno, se a comissdo ndo concluiu ou ndo efetivou, que pague o valor maximo da GID e no préximo ano instituiremos uma
avaliacdo de desempenho efetivamente para os anos seguintes. Olha meus companheiros, vou repetir porque tem sempre
pessoas assistindo inclusive pela TV Assembléia, que estamos recebendo uma remuneragdo do salario de um médico de
R$600,00 (Seiscentos reais)/més que com a gratificagdo de R$2.300,00 (Dois mil e trezentos reais) chega a R$3.000,00
(Trés mil reais) para uma jornada de trabalho de vinte e quatro horas de plantdo, seja na emergéncia ou em outra unidade. A
reivindicacdo é minima, estd na lei, contempla. Coloque a GID méaxima de R$3.300,00 (Trés mil e trezentos reais),
Washington, que acredito para ndo perdermos os poucos médicos que estdo aceitando ainda trabalhar 14 nas emergéncias
dos nossos hospitais e atender bem a populagdo. O Senhor Presidente Substituto agradeceu ao Dr. Caires e prometeu fazer o
encaminhamento logo no final da reunido. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza saudou a todos e informou
que participou da 90% Conferéncia Internacional do Trabalho realizada pela OIT - Organiza¢do Internacional do Trabalho,
de 1° a 16 de junho em Genebra na Suica, fazendo parte pelo segundo ano consecutivo da Comissao sobre HIV/AIDS no
Mundo do Trabalho, e apds dois anos de trabalho 2009 e 2010, temos agora uma nova recomendacao sobre HIV/AIDS no
mundo do trabalho para todos os paises que sdo signatarios da ONU - Organizacdo das Nagdes Unidas. Isso é um avancgo
nas politicas contra a discriminagdo dos trabalhadores com HIV/AIDS no mundo do trabalho e gragas a isso que foi de 1° a
10 de junho no meu caso nessa comissao, ja tivemos no Congresso Brasileiro de Prevencdo dois momentos para avaliar os
trabalhos de Genebra e agora no dia 09 de agosto o Ministério do Trabalho vai realizar uma reunido de avaliagdo com toda a
delegacdo brasileira que foi para a Conferéncia Internacional do Trabalho para ver os resultados que trouxemos de I4.
Pretendo passar esse documento por e-mail para ficar registrado. Foi realizado também o IV Encontro Estadual de Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS da Bahia, mandamos convites e varios informes, ocorreu de 06 a 08 de julho de 2010, tivemos em
torno de cento e sessenta participantes aqui na Bahia com a participacdo da Gestdo de HIV/AIDS tanto do Departamento
Nacional de DST/AIDS quanto de gestores municipais de DST/AIDS, gestor do CEDAP - Centro Estadual Especializado no
Diagnéstico do antigo CREAIDS - Centro de Referéncia Estadual de AIDS, foi muito importante, Centros de Referéncia e
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convidados ativistas do Brasil e do Nordeste. Temos uma questdo que depois sera pontuada em documento que vai ser
protocolado junto a SESAB que ¢ a questdo do atendimento de HIV/AIDS ndo s6 em Salvador, mas no Estado da Bahia,
temos uma situacdo do CEDAP que precisa ser resolvida, o atual Diretor que faz pouco tempo que foi empossado nos falou
da necessidade de pelo menos dez profissionais infectologistas no CEDAP para resolver 80% sd das necessidades que
aquele centro tem hoje, isso um s6 Centro de Saide de Referéncia em HIV/AIDS. Temos uma situagdo muito mais grave
que esta para ocorrer, precisamos discutir isso em reunides que eram para ter ocorrido em 10 de maio, precisamos retomar
essa pauta, mas aguardo para falar no que ocorrer. A conselheira Déborah Dourado Lopes colocou que iria tentar esclarecer
algumas questdes em relacdo a auditoria. Represento o segmento de gestor do Ministério da Sadde que inclusive 0 meu
mandato ja era para ser substituido desde o ano passado, mas como estamos com problemas em relagéo a prépria questdo do
Conselho e o Gabinete do Ministro até entdo ndo fez a substituicdo continuo vindo, mas gostaria que Elisabete como
Secretdria Executiva reforgcasse os oficios para que tivéssemos a indicacdo do préprio Gabinete do Ministro. Estou
respondendo pela chefia do setor de Auditoria do Ministério da Sadde e hoje temos uma informatizacdo muito avancada,
temos o SISAUD/SUS - Sistema de Auditoria do SUS Federal que realmente conseguiu em relacdo ao anterior avancar em
alguns aspectos bem interessantes. Estou em uma pagina na internet que hoje para o Estado da Bahia temos dezesseis
demandas, se eu clicar em cada demanda dessas vou ver o demandante, por incrivel que pareca dessas dezesseis, duas sao
do Ministério Publico, uma da Policia Federal e todas as outras restantes da Controladoria Geral da Unido. Quero que vocés
entendam que do ponto de vista da gestdo e por parte da Unido e do controle institucional interno e externo temos grandes
parcerias com o Ministério Pablico Federal, CGU - Controladoria Geral da Unido, Tribunal de Contas da Unido, a propria
Policia Federal e a GU. Recentemente recebemos duas demandas da Advocacia Geral da Unido que j& estd sendo
programada. Para essa programacao ser feita, o demandante manda para Brasilia, em seguida é feito o cadastramento dessa
demanda e nos temos apenas a informacdo, quando chega aqui vamos planejar e fazer a realizagdo da auditoria. Por que
estou reforcando? Ao finalizar essa auditoria encaminhamos todos esses relatdrios: Um para o Conselho Estadual gestor, um
para 0 municipal e esses resultados ndo tem chegado ao Conselho. Além disso, tenho sido muito provocada como chefe do
setor por alguns gestores municipais e de algumas institui¢des dentro do SUS Estadual ou Municipal do ponto de vista da
pessoalidade questionando o resultado da auditoria. Ndo posso do ponto de vista da pessoalidade, até que impessoalidade é
um principio fundamental da administracdo publica, as vezes sou delicada para prestar essa informacao, as vezes sou
indelicada particularmente se tiver em dias desconfortaveis do meu género e realmente ndo tenho paciéncia para explicar
para as pessoas 0s resultados da auditoria. Quando a demanda chega € cadastrada, fazemos um planejamento, estamos
saindo com nove equipes dessas equipes s6 temos duas demandas internas do Ministério, o restante é érgao de controle. A
CGU agora entendeu de que auditar o municipio no sorteio, a parte da Satde toda deve ser encaminhado para 0o DENASUS
- Departamento Nacional de Auditoria do SUS, para colocar em cima do ressarcimento especifico que s6 pode ser o
DENASUS que faz para encaminhar para o Fundo Nacional. Todas essa demandas sdo da CGU. Ha dois meses atras
chegaram duas denuncias pesadissimas contra o Hospital Ana Nery, encaminhei uma para 0 municipio e outra realizamos
do Ministério Publico que ja tem um inquérito aberto de uma dendncia que recebeu e por ai vai. Entdo encaminhei a
auditoria encerrada para o Secretéario Estadual e Secretario Municipal, para o Diretor responsavel pela instituicdo e o Reitor
porque estd na questdo da refederalizacdo, e uma dessas pessoas que eticamente ndo vou citar, ligou e me agradeceu porque
0 resultado é desastroso ndo agradeca a mim, tem que questionar ao Ministério Publico Federal. Estou pedindo aqui para
finalizar que a Secretaria de Salde através da Auditoria Estadual faca esforcos para explicar as pessoas que uma
programacdo de auditoria ndo tem responsabilidade unicamente da gestdo e que essas demandas sdo colocadas para serem
atendidas, como falei para vocés. Na semana passada estdvamos em uma situagdo extremamente confortavel, quatrocentos e
dezessete municipios e doze pendéncias, vamos sair com nove, trés, hoje abro ja tem dezesseis, € me informaram que véo
entrar mais trinta e sete todos para a Controladoria Geral da Unido resultado do sorteio e dessas auditorias prévias. A
conselheira Grace Yara Santos Amaro da Silva saudou a todos e informou sobre a 32 Plenéria de Conselheiros que ocorreu
aqui, onde verificamos a total auséncia de capacitacdo dos conselheiros de satide do nosso estado. Chegamos para participar
de uma Plenéria de Conselheiros no Estado da Paraiba e verificamos que quem faz essa capacitacdo de conselheiros é o
proprio Conselho Estadual de Sadde. Apos verificarmos isso, a Comissao de Acompanhamento aos Conselhos Municipais
do CES, sentindo que existe uma fragilidade na capacitacdo de conselheiros, fizemos um eshoco para capacitacdo de
conselheiros municipais e estadual, e estamos aqui hoje para solicitar que possamos incluir na pauta a apresentacdo dessa
proposta para ser apreciada por todos. Com relagdo a seguranca no Hospital Roberto Santos, recebi varias ligagfes de
alguns funcionarios desse Hospital que estavam saindo do expediente as 19:00h e foram abordados no ponto de dnibus por
seis assaltantes com armas em punho que levaram todos 0s seus pertences e das demais pessoas que estavam no ponto,
dentro do préprio Hospital que conta com um posto e tem seguranca. Na segunda-feira seguinte ocorreu novamente o
mesmo fato. O Senhor Presidente Substituto perguntou se aconteceu dentro do hospital? A conselheira Grace Yara Santos
Amaro da Silva respondeu que foi no ponto de 6nibus que tem dentro do hospital, e na segunda-feira se repetiu por volta das
12:00, as 19:00 do domingo e as 12:00 da segunda-feira. Tenho também uma demanda a respeito dos Técnicos de
Radiologia que foram convidadas a estarem aqui hoje pelo Dr.Washington mesmo, temos essa demanda em méos e
gostariamos de obter informacdes porque até o momento nao nos foi dado nenhum retorno. O conselheiro Silvio Roberto
dos Anjos e Silva saudou a todos e reiterou as palavras do companheiro Caires, que ha a necessidade do governo tanto de
valorizar os trabalhadores quanto também de ter agilidade nos processos de negociacdo porque viemos sentando,
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negociando e as negociagdes ndo se concretizam, vou comegar com os informes do mais recente até os mais antigos.
Tivemos no dia 20 de julho uma Audiéncia Publica da Comissdo de Saude do Trabalhador, a Comissdo Intersetorial, onde
foram eleitos os novos membros que comporao essa Comissao que estd aqui, vou deixar aqui para ndo perder tempo, depois
Bete ver se consegui tirar xérox para distribuir com os conselheiros porque se eu for ler os nomes de todos os representantes
eleitos vou perder tempo nos informes. O outro informe é que participamos recentemente, Bete e Grace ja falaram aqui, do
Férum do Nordeste onde além de termos entendido a necessidade do Conselho até porque é recomendacdo do Conselho
Nacional de Saide que o processo de Educacdo Permanente dos Conselhos seja de responsabilidade intransferivel do
Conselho, que essa Comissdo de Acompanhamento vem hoje aqui solicitar que seja na pauta no primeiro horario da tarde
essa apresentacdo da Proposta, esperamos que 0s conselheiros aqui ap6iem, ndo é um projeto, € uma Proposta de
Capacitacdo de Conselheiros. Nesse Férum também nds da Bahia quando teve a apresentagdo de todos os conselheiros que
participaram deste evento, de como estava desenvolvido e se desenvolvendo cada processo dos Conselhos, conselheiros, o
Presidente dos Conselhos de Alagoas e de Pernambuco apresentaram a situa¢do de calamidade que se encontram as cidades
de Pernambuco e Alagoas com relacdo a enchente e que esta havendo dificuldades da contribuicdo para modificar aquele
quadro. Entdo nos conselheiros que estavamos presentes da Bahia propomos ser ponto de pauta dos Conselhos a busca de
ajuda para as vitimas dessas duas cidades, porque uma das coisas que eles argumentaram é que quando é para ajuda
internacional a contribuicdo é muito grande porque aparece etc. A outra questdo é sobre o assalto que houve no Hospital
Roberto Santos que Grace ja colocou, estamos encaminhado dois oficios, um para a Direcdo desse Hospital e outro para a
Secretaria da Saude até porque eles foram ousados e avisaram: “Fizemos ontem, estamos fazendo hoje e vamos fazer de
novo”. Nao marcaram o dia, mas prometeram que voltardo. Por fim a questdo da GID — Gratificacdo de Incentivo ao
Desempenho dos municipalizados e estadualizados, que estd na pauta minima das nossas discussdes, sO que na Ultima
audiéncia com Adriano Tambone, ele disse que GID ndo é mais com a SAEB — Secretaria da Administragdo é com a
SESAB. Entéo estamos aqui reivindicando que vocé pense em uma audiéncia para comegarmos a discutir a questdo da GID
dos municipalizados e estadualizados que todos conhecem que se por acaso eu resolver trabalhar no municipio vou estar
com o meu vencimento diminuido numa média de 40% ou mais, por conta de que a GID dos municipalizados se tornaram
inferiores a GID dos estadualizados. A conselheira Maria do Carmo Brito de Moraes saudou a todos e enfatizou que
gostaria de reiterar as mesmas preocupagdes dos companheiros Caires, Silvio e Grace, e parabenizar a Moysés pela
participacdo brilhante que tem a frente da representacdo do segmento que representa. Essa semana perdemos uma
companheira de comunidade que acompanhei o tempo inteiro, ela ficava internada no Hospital Roberto Santos e a familia
elogiou acerca dos profissionais que atenderam essa paciente. Fiquei feliz porque engloba o pessoal de enfermagem, de
medicina e da area de Salde que em todo tempo defendemos e amamos esses profissionais. Gostaria de ressaltar a
quantidade de pessoas que existe nas emergéncias, precisamos rever como tem sido essa rede porque é impossivel trabalhar
nas condi¢Bes que as emergéncias e também o pessoal médico e de enfermagem estdo trabalhando. Temos que voltar a
atencdo para a rede, como esta se organizando para atender, como € que o interior esta trabalhando, porque isso é importante
e urgente. Com relagéo a violéncia é preciso um trabalho conjunto porque temos que tratar essa area de uma forma pontual.
Temos uma violéncia instalada e precisamos trabalhar na retaguarda que séo as criancas e 0s adolescentes que estéo vindo, e
precisamos ter esse olhar para as criancas e adolescentes. Faco parte do Férum de Crianga e Adolescente do CMDCA e
também do movimento das pessoas com deficiéncia. E preciso que haja uma rede entre os Conselhos para que eles possam
fazer essa retaguarda porque ndo adianta prender nem matar, nossos jovens estdo morrendo. Precisamos sair das nossas
casas, num compartilhamento de responsabilidade onde a prépria constituicdo diz que a familia, a sociedade e o estado,
somos estado, somos familia e sociedade, ndo adianta lamentarmos é preciso que tenhamos coragem e ousadia de trabalhar.
O Senhor Presidente Substituto informou que foram convocados quinhentos e cingiienta candidatos de nivel superior do
nosso concurso, para quem ainda nao tem informacao e para reavivar aqueles que ja tem, nosso concurso foi questionado
pelo Ministério Publico depois de varios acordos entre a propria Secretaria de Salde, a Secretaria da Administragao, o
Ministério Publico e o Tribunal de Justica através da Desembargadora Nara Brito, chegamos num acordo de convocar em
primeiro momento os quinhentos e cinqglienta candidatos na area em controverso, ou seja, aqueles que passam em um ou no
outro critério, o critério nosso com peso um para prova e trés para titulo e no critério que o Ministério Publico questionou e
apresentou de peso um para prova e peso um para titulos. Esses quinhentos e quarenta e oito com as pessoas com
deficiéncia foram convocados em primeiro momento e em meados de agosto estaremos convocando mais trezentos e
noventa e sete pessoas que sdo aqueles que passaram no peso trés no nosso critério e no peso um critério do Ministério
Publico, ou seja, o0 acordo feito é que iremos convocar todos aqueles que passaram pelo quantitativo de vagas apresentados
tanto no critério um quanto no critério trés. O acordo também prevé que o concurso ndo sera prorrogado, chega ao seu prazo
final dia 17 de setembro agora, ele ndo serd prorrogado e iremos convocar todos estes que passaram. O acordo também
prevé que iremos realizar 0 concurso ja no proximo ano, isso ndo esta no acordo porque é uma decisdo interna da SESAB.
Ja falei hoje da recepcdo das ambulancias de suporte avancado, a inauguracdo de Catu, e vou aproveitar para fazer alguns
encaminhamentos para apreciagao e aprovacdo do nosso pleno no Conselho. A conselheira Grace e Silvio colocaram acerca
da capacitacdo, sugiro que vocés elaborem uma apresentacdo, pegue os dados do que é feito de capacitagdo com a
Superintendéncia de Recursos Humanos e aproveitar que Bruno estd aqui, gostaria viu Bruno, para que todos 0s
conselheiros e também convidados tenham o entendimento do que esta sendo feito, gostaria de sugerir ao Conselho que
pudéssemos ter essas duas. Avalio que colocarmos essa apresentacdo no inicio da tarde a pauta tera prejuizos. Primeiro
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porque ndao sabemos se iremos vencer toda a pauta da manha. Segundo porque j& temos nossa proposta, caso consigamos
vencer a pauta da manhd, o Termo de Ajuste Sanitario e colocarmos a frente da apresentacdo do Secretario, porque muitas
vezes depois que o0 Secretario faz a apresentacdo vemos um esvaziamento da assembléia e ai temos um prejuizo. Para ndo
ficar corrido gostaria e também ja emendando com o que Caires colocou, o Conselho ele esta carregado de solicitagdes de
pauta e poderiamos no final, no que ocorrer, fazer um rapido estudo do que colocariamos na préxima reunido, ai quando 0s
conselheiros decidirem o que fazer. Tem um encaminhamento da mesa sobre a questdo da enchente, o préprio Conselho
pode promover uma campanha se assim for decidido pelo mesmo, tirariamos que tirar uma comissao do nosso Conselho.
Ontem estava em Brasilia na Reuni&o do Conselho Nacional dos Secretarios de Estado do Brasil, e 14 também o Secretéario
do Estado de Alagoas, 0 Secretario do Estado da Paraiba e Pernambuco agradeceram a colaboracdo das Secretarias
Estaduais e os Governos lembrando que o Governo da Bahia também ajudou, encaminhou medicamentos, colchdes, roupas
e donativos. Deixaremos essa questdo para tratar no que ocorrer. Gostaria de consultar os conselheiros se podemos também
no que ocorrer defender a pauta da proxima reunido. No que ocorrer fechamos a pauta da préxima reunido do que ja esta ai
na fila, e com relacdo a apresentacéo se Grace e Silvio concordarem podemos fazer um estudo mais aprimorado e apresentar
as duas ja que estamos com pouco tempo, quer avaliar? Entdo avaliamos e combinamos logo depois dos informes de Bete.
O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou que nossa preocupacgao e quando trazemos isso, numa avaliagdo,
nos contatos, na vivencia que estamos tendo com os conselheiros e a propria demanda, porque quando trazemos essa
proposta ndo estamos buscando, por exemplo, em um processo desses, trazer dois ou trés conselheiros, queremos capacitar
todos os conselheiros de todos 0s municipios, por isso que eu queria trazer a apresentacdo porque no Gltimo paragrafo que
escrevi a justificativa tirei 0 que o Conselho Nacional de Salde traz para a Educacdo Permanente de Conselheiros. Ele rege
que o processo de Educacdo Permanente do Controle Social é de responsabilidade intransferivel do Conselho com a
participacdo de atores e institui¢des parceiras, mas € uma responsabilidade do Conselho que dentro do préprio Conselho
tenha a proépria gestdo, foi nesse sentido. O Senhor Presidente Substituto enfatizou que ndo viu a apresentagdo, como
conselheiro eu vou ver aqui, ndo é questdo de ver antes ou ndo, mas temos Veronica ali da Escola de Satde Publica é um
parceiro. Na minha avaliacdo é isso que falei com Bruno, a minha avaliagdo é que tenhamos aqui uma apresentacdo que
pode ser algo ja definitivo, entdo podemos fazer algo que ja tenha as amarragdes com a Escola de Salde Publica que sera
necessario aproveitar os tutores e os professores. Vocés ja fizeram essas reunides? O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e
Silva colocou que partiu desse forum de discussdes que a propria Comissdo de Acompanhamento e dos conselheiros esta
tendo. O Senhor Presidente Substituto enfatizou que ndo vamos dificultar, serd o Ultimo ponto da pauta. O conselheiro
Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou que ndo é um projeto, é uma proposta para discussdo e inclusdo porque o Controle
Social ndo é de exclusdo, tanto assim que na proposta colocamos a responsabilidade do Conselho e ndo dos conselheiros
onde estardo participando conselheiros, técnicos e parceiros. O Senhor Presidente Substituto enfatizou que obedecendo ao
nosso regimento eles apresentariam no que ocorrer, e havendo a necessidade de continuar entra como prioridade na
proxima pauta. Em seguida passou a palavra para a Sra. Elisabete Lima de Morais para fazer a leitura das Comunicagdes da
Presidéncia. 1. Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que aprova o0 Manual de Cooperacao Técnica e Financeira
por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Salde a
Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n° 1414/08, tendo como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS PERMANENTES PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE — UTI NEONATAL
DO HOSPITAL ESAU MATOS” no valor de R$154.000,00 (Cento e cingiienta e quatro mil reais). Resolugdes da CIB -
Comissdo Intergestores Bipartite. 1. Resolugdo CIB n° 150/2010 - Aprova o credenciamento de Nucleos de Apoio a Saude
da Familia — NASF municipio de Araci. 2. Resolugdo CIB n° 151/2010 - Aprova o credenciamento de Equipes de Saude
Bucal — ESB nos Municipios de Guanambi, Olindina e Araci. 3. A Plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia,
no uso de suas atribuicOes e tendo em vista o decidido na 185% Reunido Ordinaria do dia 14 de junho de 2010. 4. Resolugéo
CIB n° 152/2010 - Aprova o credenciamento de Equipes de Salde da Familia — ESF nos municipios de Olindina e Novo
Horizonte. 5. Resolugdo CIB n° 153/2010 - Aprova o Credenciamento de Agentes Comunitarios de Salde — ACS nos
Municipios de Utinga, Ibirapitanga, Nova Soure, Cairu, e Bom Jesus da Lapa. 6. Resolugdo CIB n° 154/2010 - Aprova o
Credenciamento de 01 Unidade Movel de Salde Bucal - UMSB no Municipio Gandu. 7. Resolugdo CIB n° 155/2010 -
Aprova a Habilitagdo do Complexo Hospitalar CICAN-HGRS na Alta Complexidade em Oncologia. 8. Resolucdo CIB n°
156/2010 - Aprova a adesdo do Municipio de Ibicui as A¢des Estratégicas de Vigilancia Sanitaria e Ambiental dos Grupos 1
e 2, conforme Anexo V da Resolucdo CIB 142/2008. 9. Resolucdo CIB n° 157/2010 - Aprova a adesdo do Municipio de
Floresta Azul as Aces Estratégicas de Vigilancia Sanitaria e Ambiental dos Grupos 1 e 2, conforme Anexo V da Resolugédo
CIB 142/2008. 10. Resolugdo CIB n° 158/2010 - Aprova a adesdo do Municipio de Itajuipe as Acles Estratégicas de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental dos Grupos 1 e 2, conforme Anexo V da Resolucdo CIB 142/2008. 11. Resolugdo CIB n°
159/2010 - Aprova a Descentralizagdo dos recursos financeiros para nefrologia, do teto da Gestdo Estadual para teto dos
municipios de Serrinha e Paulo Afonso de acordo com a Portaria GM n° 828 de 14 de abril de 2010. 12. Resolucdo CIB n°
160/2010 - Aprova a Habilitacdo em Internagdo Domiciliar no Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus. 13. Resolugédo
CIB n° 161/2010 - Aprova o Projeto de implantagdo do SAMU Regional da Macrorregido Centro Leste/Microrregido de
Itaberaba com a inclusdo dos municipios de Andarai, Boa Vista do Tupim, Bonito, lacu, Ibiquera, Itaberaba, ltaeté,
Lajedinho, Macajuba, Marcionilio Souza, Nova Redencdo, Ruy Barbosa, Utinga e Wagner. 14. Resolugdo CIB n° 150/2010
- Aprova o credenciamento de Nucleos de Apoio a Saide da Familia — NASF municipio de Araci. 15. Resolucdo CIB n°
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151/2010 - Aprova o credenciamento de Equipes de Salde Bucal — ESB nos Municipios de Guanambi, Olindina e Araci.
16. Resolucdo CIB n° 152/2010 - Aprova o credenciamento de Equipes de Salde da Familia — ESF nos municipios de
Olindina e Novo Horizonte. 17. Resolugdo CIB n° 153/2010 - Aprova o Credenciamento de Agentes Comunitarios de Saude
— ACS nos Municipios de Utinga, Ibirapitanga, Nova Soure, Cairu, e Bom Jesus da Lapa. 18. Resolucdo CIB n° 154/2010 -
Aprova o Credenciamento de 01 Unidade Movel de Saude Bucal - UMSB no Municipio Gandd. 19. Resolugdo CIB n°
155/2010 - Aprova a Habilitacdo do Complexo Hospitalar CICAN-HGRS na Alta Complexidade em Oncologia. 20.
Resolugcdo CIB n° 156/2010 - Aprova a adesdo do Municipio de Ibicui as Ac¢des Estratégicas de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental dos Grupos 1 e 2, conforme Anexo V da Resolucdo CIB 142/2008. 21. Resolucdo CIB n° 157/2010 - Aprova a
adesdo do Municipio de Floresta Azul as Acles Estratégicas de Vigilancia Sanitaria e Ambiental dos Grupos 1 e 2,
conforme Anexo V da Resolugdo CIB 142/2008. 22. Resolucdo CIB n° 158/2010 - Aprova a adesdao do Municipio de
Itajuipe as AcBes Estratégicas de Vigilancia Sanitaria e Ambiental dos Grupos 1 e 2, conforme Anexo V da Resolucdo CIB
142/2008. 23. Resolugédo CIB n° 159/2010 - Aprova a Descentralizacdo dos recursos financeiros para nefrologia, do teto da
Gestdo Estadual para teto dos municipios de Serrinha e Paulo Afonso de acordo com a Portaria GM n° 828 de 14 de abril de
2010. 24. Resolucdo CIB n° 160/2010 - Aprova a Habilitacdo em Internacdo Domiciliar no Hospital Regional de Santo
Antonio de Jesus. 25. Resolucdo CIB n°® 161/2010 - Aprova o Projeto de implantagcdo do SAMU Regional da Macrorregido
Centro Leste/Microrregido de Itaberaba com a inclusdo dos municipios de Andarai, Boa Vista do Tupim, Bonito, lagu,
Ibiquera, Itaberaba, Itaeté, Lajedinho, Macajuba, Marcionilio Souza, Nova Redenc¢do, Ruy Barbosa, Utinga e Wagner. 26.
Resolugdo CIB n° 162/2010 - Aprova a implementacdo, no biénio 2011-2012, da capacidade instalada da Subrede de
Assisténcia Oncoldgica em Radioterapia, da Rede Estadual de Atencédo de Assisténcia Oncoldgica do Estado da Bahia. 27.
Resolugdo CIB n° 163/2010 - Aprova a homologagao dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal dos municipios de
Capim Grosso, Miguel Calmon, Morro do Chapéu, Piritiba, Varzea do Pogo e Varzea da Roga de acordo com a Portaria
699/GM de 30 de marco de 2006. 28. Resolucdo CIB n° 164/2010 - Aprova a Proposta de Residéncia Multi-profissional em
Cardiologia do Hospital Ana Néri. 29. Resolugdo CIB n° 165/2010 - Aprova a defini¢do de recursos financeiros do ano de
2010 para desenvolvimento em 2011 do Programa de Formacéo de Profissionais de Nivel Médio para a Saiude (PROFAPS)
do Estado da Bahia. 30. Resolucdo CIB n° 166/2010 - Aprova a habilitacdo do Hospital Geral de Vitoria da Conquista como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) no ambito da Rede de Atengdo Oncoldgica do
Estado da Bahia. 31. Resolucdo CIB n° 167/2010 - Aprova ad referendum a Proposta n® 04214.4190001/10-023, Programa
n°® 10301121485811162 do Municipio de Luis Eduardo Magalhdes para Construcdo e Aquisicdo de Equipamentos e
Materiais Permanentes para o Centro de Salde / Unidade Basica por Emenda Parlamentar. O Senhor Presidente Substituto
perguntou a todos se tinham alguma solicitagdo, algum ajuste acerca das resolugdes, como ninguém se manifestou passou
para o primeiro ponto de pauta. Em seguida convidou Dra. Débora do Carmo — Diretoria de Gestdo do Cuidado para fazer
uma apresentacdo sobre o Relatorio de A¢des no Sistema Penitenciario da Bahia que foi enviada por e-mail para todos 0s
conselheiros e encontra-se disponivel para acessos publico no site deste Conselho Estadual de Sadde através do site:
www.saude.ba.gov.br/ces/arquivos/. O Senhor Presidente Substituto agradeceu a Dr? Débora. O conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza enfatizou que muitos dos planejamentos que temos na area de Saude estdo no site da SESAB,
mas nem sempre temos disponibilidade de buscar isso. Como vocé citou o Plano Operativo Estadual de Satde do Sistema
Penitenciario gostaria que vocé remetesse para esse Conselho em virtude da exposicdo feita para que recebéssemos via e-
mail para que possamos olhar 0 mesmo por inteiro. Fico contente em saber dessa Central Médica Penitenciaria com
urgéncia e emergéncia para os atendimentos aos complexos penitenciarios, apesar de todo o problema de deslocamento que
ja conhecemos, sou da area de seguranca, sou Policial Militar reformado, mas entendo muito bem o quanto isso €
problematico no atendimento aos presos. Estou espantado em saber que houve Seminario para Organizagdo da Saude do
Sistema Penitenciario, queria saber se isso foi divulgado para o Conselho e quem participou porque nao estava sabendo
disso. Estavamos sempre cobrando que como existe verba da Salde que vai para a Secretaria da Justi¢a e Cidadania temos
que estar envolvidos nessas questdes, ndo da para ser s dela ndo. Com relagdo a desinstitucionalizacdo de presos queria que
vocé me explicasse o que é que esse Plano Operativo Estadual prevé com relagdo a resolver os internamentos para 0s presos
em situacdo de internacdo de longa permanéncia por motivo de agravamento de patologias cronico-degenerativas graves
como HIV e Hepatites virais. Preciso entender isso porque vamos ter que lembrar de que alguns presos estdo em situacao de
adoecimento por HIV, Hepatite C e outras doencas mais graves que vao chegar a terminalidade e precisardo de
internamentos de longa duracdo. Sendo previsto que todos os direitos humanos deles tém que ser resguardados nesse
momento porque € o momento da morte dessas pessoas, ndo deixam de ser seres humanos, é algo que nos preocupa muito.
Fico contente de saber que Teixeira de Freitas tem palestras de DST/AIDS dentro do sistema prisional. Gostaria muito de
ver isso ser conectado com a Coordenacédo Estadual de DST/AIDS do Estado da Bahia porque isso € uma acgao que deveria
ser muito mais divulgada e feita em parceria com a area de DST/AIDS e Hepatites Virais porque agora elas estdo se
conectando no Plano Federal, e o Estadual tem que ser feito isso. Tenho interesse em obter o Boletim Epidemioldgico do
Sistema Penitenciario, e quando vocé diz da execugdo do que estava orcado para esse sistema em 2009 apontei no meu
Relatério do 3° Trimestre de 2009 o quanto a execucao das A¢des de Salde do Sistema Penitenciario estavam pifias. Nem
me espanto, mas se ficaremos de bragos cruzados vendo as coisas acontecerem desse jeito achando que s6 fazer Plano vai
resolver, ai ja é outra questdo que temos que colocar para discussdo aqui dentro. A conselheira Maria do Carmo Brito de
Moraes colocou que era um prazer imenso ouvir e saber da existéncia desse Plano para o atendimento penitenciario. Em
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uma Conferéncia de Salde eu levantei essa questdo, falei que existia uma parcela da populacéo que era totalmente invisivel
até para as questdes de Saude do Estado. Levantei a questdo das pessoas que estdo em penitencidrias, e hoje fico feliz e
tenho ficado um pouco alegre, pois tenho uma amiga que trabalha na penitenciaria pela existéncia dessa assisténcia. Muitas
vezes me preocupo e coloco nas unidades de formacédo que acredito muito na questdo da formacdo das pessoas e pergunto
por que ndo desenvolvem estagios na penitenciaria? Eu ndo posso cuidar daquilo que ndo conheco ou tenho medo, e como
vou de uma hora para outra cuidar de alguém que sempre tive medo, e que ndo tive a menor aproximacgao? Quais as
possibilidades de fazer essa ponte entre as unidades de formacao para que as pessoas venham quebrando esses paradigmas?
Gostaria de saber se isso ja existe e como esta esse encaminhamento, sei que tem o pessoal da area de direito que faz, o
pessoal de psicologia por ser uma questdo mais historica, mas as outras areas principalmente Salde ndo tem essa pratica,
gostaria de ver como se faz isso. Como moro na Mata Escura e conhego a penitenciaria por fazer visitas a algumas pessoas
que conheco e fico feliz de estar vendo, gostaria de saber se for possivel como acontecem os seminarios para na medida do
possivel estar ajudando naquilo que podemos e acreditamos. Dra. Débora do Carmo enfatizou que o conselheiro Moyses
trouxe uma série de questdes aqui. O Plano Operativo na verdade é anterior a essa gestao e creio que o Conselho ja tenha
esse documento, mas, vou reenviar até porque ja fizemos alguns ajustes, entdo vou reenviar o Plano Operativo, mas existe
uma comissdo, ndo sei se Alexandre se lembra se tem alguém do Conselho participando no grupo de trabalho? O Sr.
Alexandre — Coordenador de Salde da Secretaria de Justica e Direitos Humanos saudou a todos e perguntou a Débora se ela
estava falando dessa consulta pablica para atualizacdo do Plano Nacional de Salde do Sistema Penitenciario? Dra. Débora
do Carmo respondeu que estava falando da comissdo que, ndo tem ndo é€? Entdo acho que como proposta vocés ja verem
alguém do Conselho para participar do GT que faz 0 monitoramento, podem ser dois, trés ou 0 que vocés acharem, pode ser
um titular e um suplente. Com relacdo a participagdo do Conselho nas atividades estd registrada a preocupacéo e é
importante mesmo. Todas as atividades tanto a COGIAP quanto a Secretaria de Salde avisardo ao Conselho Estadual para
que se facam presentes ou no minimo tenham conhecimento. Com relacdo a internacdo de longa permanéncia Moyses, é
longa permanéncia em Saude Mental, ndo estamos falando daquelas pessoas que ficam alguns dias ou meses internadas,
estamos falando de doze, treze, quinze anos no HCT. Séo pessoas que ja ndo estdo mais sob medida de seguranca, ja tém
alvara de soltura, mas que continuam la porque perderam o vinculo familiar, porque a familia ndo quer porque j& estdo
estigmatizados no municipio, sdo situacBes complicadas. As pessoas com doengas crbnicas HIV, Hepatite entre outras
questdes, estdo sendo atendidas na rede e também pela Central Médica. Algumas coisas quando ndo precisam de suporte,
mas conforto ou medicagdes intravenosas a Central Médica tem feito curativos, enfim esse tipo de cuidado quando necessita
de suporte hospitalar tem sido encaminhado para a rede, a Central tem o Sistema de Regulacdo instalado e acessa
diretamente a Central de Regulacdo. Vale ressaltar que a parceria com a Coordenacdo Estadual que € total, até porque tem
uma quantidade grande de pessoas vivendo com HIV e ja com AIDS no sistema. Hepatites deve ter muito mais do que
temos conhecimento, j& tivemos infectologista na Central Médica e no momento estamos sem, ndo por falta de vontade ou
de condigdes para fazer a contracdo, mas infectologista € um profissional dificil e para trabalhar no Sistema Penitencidrio é
mais dificil ainda, entdo estamos com dificuldades. Quanto ao acesso a todo boletim ou qualquer outro documento, vamos
estabelecer esse fluxo de encaminhamento. Com relacdo ao que a professora Maria do Carmo colocou quanto aos estagios
temos uma articulagdo iniciada ja com as escolas e uma conversa ja desenvolvida com relacéo a realizacéo de cursos para 0s
presos na area da satide. Temos um projeto que ndo caminhou ainda porque a prépria Escola de Formagdo Técnica ndo tem
esse curso que € para a formacdo de Técnicos em Protese Dentéria que seria muito legal, € uma questdo que espero que
tenhamos a oportunidade ainda numa proxima gestdo de caminhar que € na formacdo das pessoas que estdo presas, mas
podem sair de 14 com uma profissao que é de Técnico de Prétese Dentaria, produzirem proteses para a comunidade interna e
para os familiares, tanto dos trabalhadores do proprio sistema quanto para os familiares dos prdprios presos e dos
trabalhadores. E um negécio que serd muito legal. Dra. Maria Tereza — Diretora da Central Médica Penitenciéria colocou
que tiveram uma conversa com a Dra. lvete que € a psiquiatra das nossas unidades do Complexo Penitenciério da Mata
Escura, e professora da residéncia de psiquiatria. Foi feita uma parceria com ela e os estudantes de psiquiatria passam trés
meses em nossas unidades revezando entre Hospital de Custodia e todas as outras unidades. Dra. Débora do Carmo
enfatizou a presenca da Superintendente de Recursos Humanos da SESAB e fica ai o desafio para que ampliemos a
conversa com as escolas, € muito importante que os profissionais que estdo sendo formados tenham acesso ao sistema e que
ndo tenham esse medo, esse conflito, enfim todos os problemas que os profissionais tém de todas as ordens para
conseguirem trabalhar no sistema penitenciario. Moyseés, vocé falou do orgamento de execucdo e acompanhamento por
parte da Salde porque a Coordenacdo de Promocdo de Equidade a Salde que cuida do sistema penitencidrio é uma
coordenacgdo nova que foi criada nessa gestdo, estamos angariando pessoas para compor uma equipe, € uma equipe muito
pequena que cuida de questdes muito sensiveis como a Salde da Populacdo Negra, GLBT, penitenciéria, indigena,
quilombolas dentro da populacdo negra que tem uma especificidade grande, assentados, acampados, populagéo ribeirinha do
campo, é uma coordenagao que precisa de suporte, estamos vendo se conseguimos sensibilizar o Secretério e a Rede Propria
Dr. José Valter para trazer uma enfermeira que trabalha no sistema para coordenar as Ac¢Bes de Salde no Sistema
Penitenciario que vai nos ajudar a dar um salto importante. O Senhor Presidente Substituto enfatizou que vamos nos dedicar
a isso. Dr2 Telma Dantas Teixeira de Oliveira - Superintendente de Recursos Humanos da SESAB/Secretaria da Satde do
Estado da Bahia saudou a todos e colocou que recentemente que temos nos preocupado bastante com a questdo da
Integracdo Ensino e Servico. Nesse sentido, recentemente foi instituida a Comissdo de Integragdo Ensino Servico a CIES,
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cujo objetivo dentre outros serd realmente discutir com as universidades todos esses elencos de problemas relacionados a
estagios, insercdo, e articulagdo do ensino com o servi¢o, com o mundo do servi¢o como sempre colocamos. Acho oportuno
dizer que vamos discutir no CIES essas questdes que foram colocadas aqui, e também a possibilidade de abrir um elenco de
oportunidades de ensino para os estudantes atuarem nas unidades presidiarias. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza colocou que queria ter o contato tanto de Alexandre que é da Secretaria de Justi¢a e Cidadania e Direitos Humanos
quanto da Dra. Maria Tereza Diretora da Central Médica Penitencidria. Com relacdo a Secretaria especificamente porque
tivemos um processo meio conturbado com relagdo a aprovagdo de um novo estatuto com relagdo aos direitos do publico
privado de liberdade inclusive colocando situacdes de testagem compulsdria de HIV. Isso ocorreu testagem compulséria por
HIV, isolamento e segregacdo de pessoas vivendo com HIV/AIDS quando identificadas soropositivas, € 0S nossos maiores
desafios é que naquela época em 2009 somente 0 GAPA Bahia conseguiu se aproximar e fazer um trabalho de
sensibilizacdo para que a coisa ndo ficasse mais problematica do que ja é, e como sou do movimento de pessoas vivendo
com HIV/AIDS, sou soropositivo apesar de ndo ser preso, temos que lembrar que para HIV e Hepatites virais e outras
doengas que sofrem além da questdo da doenca com estigma, temos que ver resguardados os Direitos Humanos e é
intolerdvel que a Secretaria ndo se abra para o respeito aos Direitos Humanos mesmo da populagéo prisional. Precisamos
que aquelas demandas de 2009 do GAPA e também seja chamada Rede Nacional de pessoas vivendo com HIV/AIDS para
que continuemos ndo apenas verificando os documentos base para atendimento dessa populagdo como discutindo a satde
prisional desses pacientes. Dra. Maria Tereza esclareceu que em relagdo aquela dendncia do GAPA, sentamos para
conversar com o0 GAPA naquele momento ndo pela denuncia, inclusive a Secretaria de Justica quando estava discutindo o
Estatuto sentamos conversando com ela e inclusive exigimos porque como ela passou em nivel nacional. Aquela dendncia
ficou uma questdo como se a Bahia estivesse fazendo testagem compulséria nas nossas unidades e isso nao existia e
provamos que nao existia. A partir daquele momento pedimos ao GAPA que eles fizessem um documento para desfazer
aquela mencéo que ela fez do sistema prisional. A partir dai sentamos e inclusive Maria Helena estava presente nesta mesa,
Madalena também representando o CREMEB, foi uma discussdo muito grande o Estatuto este ano foi assinado esta no
portal, foi publicado em Diério Oficial, estamos com novo Estatuto de Regimento do Sistema Prisional onde todas as nossas
decisdes estdo nesse Estatuto e o que a Secretaria de Justica estd agora dentro desse Regimento. O Sr. Alexandre colocou
que houve de fato uma repercussdo nacional que chegou ao Conselho Nacional de Justiga e houve paralelo a esse trabalho
que fizemos convidando inclusive o GAPA que foi o autor dessa mencdo. Houve também uma apuracéo por parte do
Conselho Nacional de Politica Penitenciaria e Criminal essa averiguacdo ja teve um parecer no sentido de que ndo havia
testagem compuls6ria isso pode ser publicisado estd disponibilizado e podemos encaminhar isso para o Conselho e o
parecer definitivo é que ndo havia essa pratica. Dra. Maria Madalena de Santana — Comité Estadual colocou que participou
de mais de uma reunido |4 na Secretaria de Justica e Direitos Humanos representando 0 CREMEB, houve um grupo que era
a favor da testagem compulséria e outro contra. Entéo foi encaminhado um documento ao Conselho Regional de Medicina
expediente consulta como chamamaos, e o parecer que inclusive foi elaborado por mim qual posicionamento foi contra e isso
foi aprovado pelo Conselho Regional de Medicina e hd muito tempo ja deve ter sido encaminhado para a Secretaria de
Justica e Direitos Humanos da época. O Senhor Presidente Substituto agradeceu a Dra. Madalena e Dra. Débora do Carmo
Diretora da Diretoria de Gestdo do Cuidado da Superintendéncia de Atencdo Integral a Salde, e agradecer também aos
nossos parceiros e companheiros de batalha da Secretaria de Justica e Direitos Humanos, aoc Coordenador Alexandre, a Dré,
Maria Tereza e a toda a equipe pela parceria porque trabalhamos sempre juntos. Convidou Dra. Maria Madalena de Santana
- Presidente do Conselho Estadual de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal que saudou a todos e agradeceu a oportunidade
dessa apresentacdo e a gentileza de Dra. Verdnica Pina por ter cedido o seu horério. Essa apresentacdo foi enviada por e-
mail para todos os conselheiros e encontra-se disponivel para acesso publico através do  site:
www.saude.ba.gov.br/ces/arquivos/. O Senhor Presidente Substituto agradeceu a Dra. Madalena. O conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza enfatizou que estava entusiasmado com a sua apresentacdo que com tantas dificuldades a
senhora ainda nos passa boas perspectivas de luta para fazermos a coisa melhorar muito obrigado por isso. Gostei de ver
algumas coisas com relacdo a preocupacdo com a realizacdo dos exames de HIV, Sifilis, Hepatites e também com as
situacBes de risco que envolvem ndo sé os recém nascidos e prematuras, mas as maes quando tém doenca falciforme,
diabetes, cardiopatias tudo isso sdo situagdes de risco para ambas as partes, e com relagdo a sua preocupacdo de fazer
parceria com a rede laboratorial do SUS. Tive uma empregada que tinha HTLV e a maior dificuldade dela foi fazer os
exames de HTLV para poder fazer assim como o HIV a profilaxia para que essa enfermidade ndo passasse para o filho, ela
acabou caindo na rede particular, entdo o SUS tem que ser integral, os exames tem que estar disponiveis na rede laboratorial
do SUS gratuitamente, isso € obrigacdo nossa. Outra coisa muito importante que a senhora sinaliza é uma preocupacao que
nos do movimento social temos € que a Rede de Maternidade com ag¢des de reducédo da transmissdo vertical do HIV e agora
com as Hepatites virais juntas, vou citar a Dr® Mariangela Simdo que é a Diretora do Departamento Nacional de
DST/AIDS, ela disse que precisamos ter uma geragdo sem HIV/AIDS, temos condicfes de reduzir a transmisséo vertical do
HIV em até 2% ou 1% fazendo a profilaxia com a parturiente. Ndo é mais admissivel que deixemos de fazer com que todas
as maternidades se integrem a essa agdo de profilaxia contra ndo sé ao HIV, mas HTLV e Hepatites virais. A conselheira
Maria do Carmo Brito de Moraes colocou que é um prazer imenso ver sua apresentacio e a tristeza de vermos a dificuldade
que tem de se implantar e efetivar qualquer proposta direcionada a saude e protecdo da crianga, do adolescente de qualquer
pessoa. Vejo que uma das maiores dificuldades é a questdo da formacdo, acho que na formacdo desses profissionais, essas
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questdes do dia a dia ndo sdo discutidas ao lado das questdes técnico-cientificos de aprendizagem. Acho que deveria ser
discutido em sala de aula o que esta acontecendo com a nossa realidade, e com a realidade das nossas criangas na Bahia e no
Brasil. A outra questdo é com relacdo as pessoas muitas vezes atenderem porque tém vontade ou porque pensam que estao
fazendo algum favor, acho que é como um dever profissional, acho que existe a questdo do dever e da justica, isso é visto e
contemplado pela Constituicdo, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, pela Convencédo Internacional com relagdo a
crianca e precisamos fazer com que isso se torne uma realidade. O Férum de Crianca e Adolescente poderia estar presente,
junto ao CNTCA, participando, ouvindo as reuni@es e discutindo para poder fazer isso. A APAE tem um projeto chamado
Projeto Pais Apoio que funciona ha dez anos mais ou menos, em parceria com algumas maternidades, onde fazemos uma
visita aos pais com criancas com Sindrome de Down recentes. E um trabalho bonito porque sdo os pais que tém a
experiéncia do filhos com deficiéncias que visita esses pais e acho que ja temos uma certa versatilidade. Acho que seria bom
também estarmos vendo, vou levar isso para ajudar a fazer essa divulgagdo e constatagdo. A conselheira Grace Yara Santos
Amaro da Silva agradeceu e colocou que a conselheira Maria do Carmo ja tinha contemplado a sua fala. O conselheiro
Jedson dos Santos Nascimento parabenizou a Dra. Madalena e dizes que muitos estudantes precisavam ouvir suas idéias
para se estimularem e entrarem nesse caminho. Um dos grandes problemas que temos hoje, que ja tenho falado nesse
Conselho nas minhas poucas palavras, € que existe necessidade de estimular a formagéo do médico para algumas areas que
sdo carentes, isso ndo significa apenas disponibilizar as vagas de residéncia. A vaga de residéncia que tem que ser
obrigatéria é para estimular o estudante a querer seguir o caminho porque sendo vocé disponibiliza as vagas que ficam
ociosas. Além disso, é impressionante como falar do basico da prevengdo que pode evitar um prejuizo no caso de aumento
da mortalidade materna que na Bahia é assustadora, como também diminuir a mortalidade neonatal. Digo até diminuir a
necessidade que temos de UTI e UCI hoje que tém um custo altissimo e criam um circulo de custo para o Estado que ndo
temos Dr2 Madalena, como mensurar o prejuizo social que essa desassisténcia traz. Se um dia tivéssemos como mensurar
isso, 0 custo dessa prevencdo seguramente é muito pequeno diante do prejuizo que ndo temos nem como avaliar. Como
sugestdo final apds os parabéns, acho que quando existem pontos que sdo muito importantes no diagnostico como, por
exemplo, um panfleto, estou falando isso talvez ja exista, ele pode ser disponibilizado no formato PDF no Portal da
Secretaria de Salde para que as pessoas tenham acesso caso, talvez isso ja exista, se ndo existe é s uma sugestdo porque
isso é fundamental para que os médicos que preenchem Atestado de Obito, digo isso porque sou médico. Muita gente ndo
sabe preencher um Atestado de Obito porque ndo foram ensinados nem orientados para isso. O conselheiro José Caires
Meira agradeceu a Dra. Madalena pela participacgao, e pergunto como € que a senhora também como essa pessoa de grande
sentimento de solidariedade. E também como conselheira do CREMEB vé essa questdo porque Jedson j& acabou colocando
problema da ndo prioridade dos profissionais recém formados para uma area tdo importante que é a pediatria, a
neonatologia, ou talvez até a Atencdo Basica mesmo que é o gargalo do PSF que sabemos disso. Mas, como € que senhora
esta vendo isso, até citou o preenchimento pelos préprios profissionais, e sabemos quais sao os problemas. Como é que vocé
se coloca diante disso, como os médicos poderiam contribuir mais e qual a sua observacdo sobre isso. A conselheira Silene
Ribeiro Martins parabenizou Dr2 Madalena e colocou que conhece a sua competéncia. Inicialmente vocé comecou a falar
sobre Educagdo, isso € muito importante porque muitas maes por serem muito jovens ndo procuram o Servigo, e outras ja
tiveram e acham que o que foi feito ndo é tdo essencial. Ai que estd o feito os exames atualmente Moysés nao temos
dificuldades porque sou ginecologista e hoje até todos os Postos de Satude tém convénio, tém alguém que faz a coleta que é
mandada para o Hospital Sdo Rafael ou Hospital das Clinicas, e ai temos resultados de todos esses exames que fazem parte
de um pré-natal. A colega falou que se formou em 1980, imagine em minha época que o pré-natal ndo tinha essa
especificidade para diminuir a mortalidade infantil, mas me pego nessa capacitagdo, essa capacitacdo do momento do parto
¢ importantissima para diminuir os riscos. Se olharmos aqueles indices que vocé trouxe de diminui¢do, vamos ver o
seguinte que se o pré-natal é bem feito, se ele é procurado porque muitas vezes aquilo que vocé serviu é no més que a
parturiente procura o servico. Além disso, temos aqueles como vocé referiu inevitdveis mesmos como as doencas genéticas,
seria um pré-natal de primeiro mundo, ndo digo nem de primeiro mundo porque é carissimo, mesmo no primeiro mundo nao
se faz amniocentese com essa freqiiéncia toda. Pego nédo s6 na Educagdo como capacitacdo que vocé falou, mais uma vez
Ihe parabenizo porque vocé foi crucial em trazer para nés, claro que o servi¢o na sua totalidade deve melhorar, tudo que
temos tem que melhorar, mas no que tange aos exames a rede publica tem como efetuar SUS sem nenhum problema, falo
isso por experiéncia, mas essa capacitacdo seria bom que fosse realmente aumentada. Dr2. Maria Madalena de Santana
agradeceu as referéncias que fizeram a minha apresenta¢do, mas o trabalho ndo é meu, eu apenas apresentei o trabalho que é
feito em conjunto por todo o pessoal da DIVEP que nos ajuda muito. O trabalho é da DIVEP, o trabalho é do Comité e de
todas as pessoas que representam e o trabalho é um pouquinho meu, pois fago parte do comité e entdo estaria me excluindo
dessa historia, o trabalho € da area da Secretaria da Sadude, da FUNASA, da UNICEF e de todos aqueles parceiros que com
freqliéncia vao as nossas reunifes. Quanto a questdo de sensibilizar os colegas estamos fazendo esse trabalho no Conselho
inclusive com alegria, vejo que mais pediatras estdo se registrando na especialidade, de umas trés plendrias para ca estou me
dando o cuidado de contar quantos ginecologistas registram titulos, quantos de cada especialidade, e pretendo fazer um
levantamento de cinco anos até agora desses especialistas para que tenhamos uma base do que estamos fazendo e do que
estamos falando nesse sentido. Por outro lado, vejo também um desestimulo muito grande por parte dos profissionais em
participar de um trabalho onde ndo tem uma estrutura basica para suporte, isto também tem influenciado na decisdo dos
colegas em acatar e outra coisa e se submeter aos riscos que vao leva-los a responder no Conselho Regional de Medicina.
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Por conta da super-lotagdo as vezes fica um paciente que ndo tem condi¢des do médico monitorizar religiosamente de
acordo com a técnica aquele paciente, porque num plantdo de seis obstetras atendem setenta, oitenta pessoas seja nas mais
diversas situacdes, entdo fica impossivel e a tendéncia é deles se afastarem desse tipo de atividade. Vamos ver se com o
estimulo e a motivacdo que o Conselho pretende criar, se com esses novos médicos contratados aumentando o ndmero de
profissionais na rede se conseguimos melhorar esta assisténcia. Quanto a sugestdo de colocar a Secretaria da Salde do
Estado da Bahia teve a gentileza através do Comité Estadual de Prevencao ao Obito Infantil e Fetal de fazer dez mil folders
desses que a gente vem distribuindo em cada reunido e também para os Diretores Técnicos de maternidade, mas Marta
estava sinalizado ai que ja existe no site. Dr2, Marta Santana Lima Pereira — Sanitarista da DIVEP informou que no site da
Diretoria de Informagdo em Saude da DIS temos todo més e agora foi disponibilizado um Boletim de Informagao em Salde
que conta todo um perfil em termos de mortalidade infantil, materna e também outros agravos. Ja é publico que essas
informaces sdo atualizadas mensalmente e ja disponibilizadas, mas nada impede que possamos divulgar e trazer para o
Comité. Dr2 Maria Madalena de Santana mencionou que quanto a capacitagdo sempre que ha uma necessidade a Sociedade
Baiana de Pediatria, na pessoa da Dra. Licia Moreira que todo mundo conhece, uma excelente neonatologista foi minha
professora inclusive, ela sempre se disponibiliza junto a Sociedade Brasileira de Pediatria para fazer essas capacitagdes e
tem até uma capacitacdo prevista nao sei se para setembro ou outubro. Quanto as outras questBes por si mesmo 0sS
conselheiros ja foram auto-explicativas e acredito que ja respondi tudo. Dr2. Débora do Carmo colocou que iria ser bem
pontual s para provocar o Conselho depois podemos pautar a questdo das agdes para reducdo da mortalidade materno-
infantil e tratar com mais cuidado. Gostaria de informar que foi citado aqui a questdo de alguns insumos para a realizagéo de
pré-natal. O estado comprou dois quites: Um para médico e outro para enfermeira para 100% das equipes de Salde da
Familia existentes na época, foi no ano passado contendo fita métrica, pinar e gestograma para 100% das equipes de Salde
da Familia, um para cada profissional. Estamos realizando hoje, houve durante trés dias dessa semana: Segunda, terca e
quarta-feira o AIDPI Neonatal. A primeira turma de AIDPI Neonatal aqui na Bahia estd sendo na Microrregido de Senhor
do Bonfim hoje e amanhd, pediu desculpas e explicou o significado da sigla AIDPI - Atencdo Integral a Doencas
Prevalentes na Infancia Componente Neonatal, que trabalha com o pessoal da Atencdo Basica: Médicos e enfermeiros para
identificacdo de situacdes de risco na gestacdo e o encaminhamento dessas mulheres em situacdo de risco. Hoje e amanha
estard acontecendo na sequiéncia do AIDPI o curso de reanimacédo neonatal para profissionais dos hospitais da Microrregido
de Senhor do Bonfim, que estdo recebendo alguns deles inclusive equipamentos, no caso do Dom Monteiro e o de Campo
Formoso vai receber ndo pelo Ministério, mas um ré arranjo da propria Secretaria equipamentos para UTI e UCI Neonatal.
Acolhimento com classificacdo de risco alguma coisa que entendemos que a senhora citou também muito importante que
seja realizado em todas as maternidades, estamos com duas maternidades com acompanhamento do Ministério da Saude
com apoio institucional implementando quatro diretrizes de humanizacéo dentre elas o acolhimento e classificacdo de risco
€ a outra muito importante o direito ao acompanhante de escolha da mulher, na Tsylla Balbino e no IPERBA, é importante
os conselheiros saberem até para acompanharem a evolugdo e o desenvolvimento da implantacdo dessas diretrizes nas
maternidades. Dizer que os equipamentos que apresentamos na CIB e foram citados no Conselho também para UTI e para
abertura de novos leitos e qualificacdo de leitos de UTI e Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal para o estado
todos, sdo vinte e poucas unidades ja estdo chegando encaminhados pelo Ministério da Saude. Dr. Maria Madalena de
Santana colocou quanto o preenchimento correto das declaracbes de 6bito, que fez uma aula falando inclusive de uma
maneira geral ndo so de recém nascidos, mas de uma maneira geral tracando um paralelo entre mortes naturais, mortes
violentas. As visitas que 0 CREMEB esté fazendo nas cidades do interior eu ja coloquei o presidente do CREMEB para dar
aula sobre isso, o0 Secretario do CREMEB também, algumas vezes eu fui, mas para atingir cada um dos médicos € um
trabalho penoso. Vou pedir também algumas matérias que ja fiz e foram publicadas no Jornal do CREMEB, inclusive esta
daqui, que sejam disponibilizadas também no site do CREMEB, é preciso também que se faga uma publicagdo maior e nao
se espere apenas que o Conselho va nas regides para falar sobre D.O. Mas o Ministério da Sadde junto com o Conselho
Federal de Medicina, ja elaboraram um livrinho que fala sobre isso de uma maneira pratica, € uma questdo de sentar para
ler, a DIS - Diretoria de Informagdo em Salde, também ja teve um livrinho vermelho e esta refazendo esta republicacdo. Ja
temos algumas publicacdes, é preciso estimular o pessoal a preencher corretamente, e tem uma coisa grave que gostaria de
dizer, ndo vou falar a cidade, mas uma colega me ligou apavorada ha uns quinze dias dizendo que o delegado estava
obrigando uma médica numa cidade do interior a fazer a Declaragio de Obito, ela dizia: “N&o, mas eu n&o vi, € uma morte
violenta”, ndo tem importancia, vejam o absurdo, a senhora coloca morte natural sem assisténcia médica. 1sso aconteceu no
interior da Bahia. O Senhor Presidente Substituto perguntou se o fato ja tinha sido denunciado. A Sra. Maria Madalena
respondeu que estd coletando os dados, contato com o médico, o nome do delegado, e ainda tem mais que as familias se
sentiram prejudicas, € 6bvio, porque em caso de um acidente de trabalho, por exemplo, com morte natural, além de outras
Declarag@es de Obitos indevidamente preenchidas por profissionais que se dizem legistas e SVO, quando ndo existe SVO
no Estado da Bahia, tem alguma coisinha 14 em Eundpolis, que Dr? Itana Viana fez com legistas, mas ndo é o SVO -
Servico de Verificagio de Obitos que o Brasil precisa. A Sr2. Fatima Almeida cumprimentou a todos e salientou que uma
vez uma dendncia, uma colocagdo aqui no Conselho ela independe, ja é uma dendncia, para que o Conselho junte e atue
nessa averiguacdo que Dr? Maria Madalena colocou. Gostaria de parabenizar como foi oportuna a apresentacdo da Dr2.
Débora e a Dr®. Madalena, que € uma coisa super importante e temos informacfes de como essas questdes devem estar
entrelacadas. Ja que se falou em capacitacdo a Dr. Madalena em nivel ndo é sé de Bahia, mas de mundo e de Brasil, existe
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uma dificuldade, inclusive j& conversei sobre isso com as colegas Selma e Marta que coordenam esse processo na DIVEP,
de identificar 6bitos neonatais e fetais. Vocé colocou muito bem os indicadores com relagdo a ma formagdo congeénita.
Minha colocacéo é que nas capacitacdes nas atengdes de vocés, seja dada prioridade a essa questdo, e também a questéo da
articulagdo como Moysés muito bem ressaltou com a rede laboratorial com relagdo as DST’s. O Senhor Presidente
Substituto agradeceu a Sr® Fatima e a Sr®. Maria Madalena pela excelente apresentacdo, e informou que o Conselho ira
verificar as informacg0es, inclusive os acessos as informac6es da DIS que foram colocadas. Em seguida convidou Dr? Telma
Dantas para falar sobre o Programa UNASUS da SESAB. Dr2 Telma Dantas Teixeira de Oliveira convidou as senhoras:
Ver6nica Pina e a Geisa Placido, para tomarem assento na mesa da presidéncia. Estamos aqui hoje em bloco, e temos o
prazer de apresentar a vocés a proposta da UNASUS - Programa Universidade Aberta do SUS, integra e serd viabilizado
através da Escola Estadual de Saude Publica e Escola de Formacao Técnica Professor Jorge Novis. O Programa UNASUS
tem uma finalidade precipua de desenvolver o processo de Educacdo Permanente de todos os trabalhadores do SUS de
forma articulada com as universidades do estado. Hoje estamos aqui apresentando a proposta, para que este programa venha
realmente atender a necessidade de processo de Educagdo Permanente que é a Educacdo Continuada e de capacitagdo que
foi tdo bem mencionada aqui hoje, € mais uma grande estratégia que estamos utilizando no governo Solla, de dinamizacao
do processo de Educacdo Permanente. O eixo principal, estard voltado naturalmente para a atuacdo da Educacao
Permanente em relacdo a educacdo bésica para os trabalhadores que estdo atuando na Atencdo Bésica a Salde na linha de
cuidado. Estaremos atuando também dinamicamente através das interagfes com as universidades, através de um processo de
integracdo intra-institucional para desenvolver cursos na area de gestdo da atengdo e do processo de administracdo sobre
tudo do Servicgo de Salde, estaremos também dando prioridade a capacitacdo para o Controle Social. A Sr2 Veronica Pina —
Diretora da Escola de Saude Publica, mencionou que é uma das diretorias que compde a SUPERH, sou profissional
vinculada & SESAB, e antes de estar na gestdo da Escola atuava na coordenacéo dos projetos de qualificacdo de gestores do
Estado da Bahia envolvendo a gestdo municipal mais especificamente, e também na gestdo académica da Escola
trabalhando os Planos e projetos pedagdgicos, dos cursos de especializagao dos projetos educativos da Escola, e a legislagao
que ampara os desenvolvimentos dos nosso cursos. Acredito que seja importante comecar minha fala contextualizando um
pouco a Escola Estadual de Sadde Publica, porque acredito que seja uma pauta que possa vir futuramente ao Conselho para
podermos debater com mais tempo as agdes que a mesma esta desenvolvendo no Sistema Unico de Satde. A Escola hoje,
depois de um processo e uma luta longa, € uma das poucas escolas de governo no Brasil que certifica lato senso.
Conseguimos em janeiro de 2009 através de um parecer do Conselho Estadual de Educacgdo, um credenciamento especial
por ser uma Escola Especial, que dirige seus processos educativos para o trabalhador do SUS. Temos hoje a chancela de
podermos certificar a pos-graduagdo lato senso. Temos dois tipos de agdo: Ag¢do dos Cursos de Especializacdo que sao
regulamentados pelo MEC — Ministério da Educacéo e Cultura, obedecemos toda a regulamentacdo e também as residéncias
que sdo modalidades pos-graduacao diferenciadas porque é uma educacéo no trabalho. Hoje na escola estamos trabalhando
uma introducdo até para responder a todas as perguntas colocadas nesta reunido, principalmente em relagdo a ordenacao dos
Profissionais de Saude. Temos trés coordenagdes, uma delas acompanha especificamente os cursos de pés-graduagao.
Temos uma outra coordenagdo que coordena no Estado da Bahia o ordenamento da formacgéo dos Profissionais de Salde,
essa coordenacdo tem uma relagdo direta com as instituices de ensino e a rede propria. Essa coordenacao se encarrega das
seguintes atividades: Discutir e apoiar pedagogicamente 0s cursos de Salde na questdo da reforma das diretrizes
curriculares, queremos estar dentro das universidades, das instituicdes de ensino para fazermos a formacgdo desse
trabalhador j& em consonancia com as Politicas Publicas de Saude, que é aproximar o trabalho do ensino. Temos uma
coordenacdo que faz 0 mapeamento e a caracterizacdo de todo o campo de estagio para os estudantes de graduagdo das
profissdes de Sadde. Temos também a outra coordenagao que é de estudos e pesquisas que coordenam as a¢des de gestdo do
conhecimento. Temos uma rede de bibliotecas virtual e digitalizada que ja dispde as bases para varios hospitais e Centros de
Referéncias, e a Educacdo a distancia. Diante do volume que € grande, se fossemos colocar aqui as acdes de atividades e
projetos que o sistema esta desenvolvendo, ao discutirmos estratégias de ampliar, de efetivar e de aumentar a incluséo de
profissionais até porque o Estado da Bahia geograficamente possui 417 municipios. Foi uma das discussdes que norteou a
politica, de Educacdo Permanente e Gestdo do Trabalho reformulada para o Estado da Bahia, instituimos o Programa
Universidade Aberta do SUS, que é um programa implantado através da Portaria n® 2120/2008. Esta sob a Coordenacéo da
SUPERH e a Coordenacgdo é da Executiva como Telma disse, as duas escolas, a Escola de Formagao Técnica Professor
Jorge Novis e a Escola Estadual de Saude Publica, que dirigem suas qualificacBes para o nivel superior. Essa apresentacao
foi enviada para todos os conselheiros via e-mail. O Senhor Presidente Substituto agradeceu pela apresentagdo e passou a
palavra para Dra. Telma Dantas. Dra. Telma Dantas Teixeira de Oliveira comentou acerca da felicidade que temos hoje,
como mais uma porta para uma grande estratégia de desenvolvimento do trabalhador do SUS, um mecanismo réapido, mas
célere de realmente dar conta dessa grande demanda que temos hoje por capacitagdo, atualizacdo, curso de especializacdo e
curso de mestrado. E importante hoje que os trabalhadores crescam na sua formacdo. A UNASUS vai viabilizar essa
possibilidade aos profissionais do SUS, agora terdo essa oportunidade de avancar do ponto de vista da sua formacéo, tanto
em nivel técnico porque iremos instituir novas carreiras, ndo sé o Auxiliar de Enfermagem que hoje a Escola ja
profissionalizou, Técnico de Enfermagem, Higiene Dental, Laboratério e de Vigilancia a Salde, que estamos introduzindo.
Estamos também introduzindo um curso na area de Prétese Dentéria e inclusive a Diretora da Escola estd aqui me
lembrando que poderiamos ja comecar exatamente com esse grupo de presididrios, articular esse processo em curso novo,
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que antes ndo haviamos oferecido através do SUS. Gostaria de informar que a UNASUS é uma proposta inovadora,
diferente que certamente da forma que eu vejo concretiza, sistematiza e vem realmente consolidar todas as tentativas de
articulagdo com a universidade que fizemos até entdo. As universidades serdo procuradas e identificadas a depender do
perfil da especificidade de cada uma, e serdo articuladas no sentido de apoiar esse amplo processo de Educacdo Permanente.
Ontem recebemos 317 médicos concursados, especialista e desses 317 profissionais, mais os 200 para completar os 445
profissionais concursados que estaremos recebendo hoje eles precisaram realmente se adaptar as especificidades do SUS.
Nossa proposta é que as universidades e as escolas nos apdiem, e também o SUS, que entrem realmente de cabeca nesse
programa que € para dois anos e vai dar certo. Moysés Longuinho Toniolo de Souza comentou que ha um bom tempo, em
virtude da HIV/AIDS, ele interrompeu muitas coisas da sua vida. A primeira foi a questdo profissional e a outra foi a
carreira académica. Eu nunca terminei pedagogia, mas tenho sentido cada vez mais a necessidade de voltar ao mundo
académico, e pode ser que de repente na condi¢do de estar como conselheiro e diante dessa iniciativa tdo legal que vocés
estdo realizando gostaria de mais informacdes sobre esta proposta. De que forma como conselheiros podemos nos inserir
nesse projeto para participar ja que venho participando da atividade de Controle Social, e de tantas outras capacitacdes mais
ligadas a DST/AIDS, mas quero aprender mais sobre o SUS e Salde Puablica. Acho que isso é fundamental porque de certa
forma amadurecemos como conselheiros de Salde. Gostaria de conversar depois com vocés sobre isso. O Senhor Presidente
Substituto salientou que foram trés anos e meio de uma longa batalha e vimos que o tempo coloca para nés a condicdo, ou
vocé faz ou vocé ndo faz, mas uma das duas coisas ird acontecer, ou 0 programa aparece ou 0 programa fica sem ser feito e
ficamos apenas a nos lamentar. Podemos aqui nos lamentar de ter sido mais célere pelo tempo, por termos mais agilidade,
mas eu avalio Telma, Ver0nica, que realmente a nossa vitéria agora é muito mais saborosa, ndo sé pelo tempo por aquilo
que passou, mas por aquilo que temos como perspectiva esse plano de trabalho que é bastante ousado, sdo mais de sete mil e
quatrocentas pessoas que irdo passar por esse treinamento, € muito ousado realmente, mas tenho certeza que teremos
bastantes frutos e vamos conseguir implementar nos nossos colaboradores algo novo, infelizmente depois de tanto tempo
com duas escolas, que é a pessoa no seu proprio trabalho, na sua prépria instituicdo ele esta ascendendo dentro da estrutura
e ai temos ainda deficiéncias infelizmente dentro do nosso Plano, Caires aqui reclamou bastante, mas além de ascender na
nossa estrutura através do nosso Plano de Carreira que é um excelente Plano, teremos também a oportunidade da pessoa
estar ai com sua formacdo na questdo académica, mas principalmente naquilo que ele faz no seu dia a dia, nos seus
aperfeicoamentos, € tanto que nos temos um grande ndmero de pessoas que ndo tinham ligado um computador e seria bom
professora, trazer depois esses nimeros, quantas pessoas ja passaram pelo curso de informatica, pois é fundamental
estarmos colocando isso sempre aqui no Conselho. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva parabenizou a SUPERH
pela elaboracdo da proposta, ndo tenho nenhum reparo enquanto contelldo da mesma, mas a minha preocupacao Telma, é
que essa proposta consiga efetivamente vocé sabe bem disso porque nés viemos do mesmo processo. O objetivo deveria ser
atingir todos os trabalhadores de saide principalmente os de nivel médio, e os trabalhadores de salde que estdo no interior
do estado. Ai eu falo na maior tranqilidade porque conheco quase estado todo o estado, e sabemos da dificuldade de acesso
dessas pessoas a qualificacdo até porque, 0 PCCV - Plano de Cargos Carreiras e Vencimentos, atual que estamos discutindo
e que ainda nao conseguimos efetivar isso, que eu defendo, mas ndo esta contemplado ainda, considerar tempo de servico
COmMo promogao e progressdao, porque ndo avanca essa discussdo. SO considera critérios para promogao e progressao
qualificagdo e avaliagdo de desempenho, mais do que nunca precisa de que essa proposta se efetive buscando priorizar as
pessoas que ja tm um grande tempo trabalhando e que nédo teve e nem tem possibilidades de avancar no seu processo de
qualificacdo. Nds que moramos numa capital temos dificuldade de qualificagcdo no que diz respeito a nivel universitario e
principalmente mestrado, eu n&o vou nem tocar no doutorado, imaginem quem esta no interior da Bahia. E necessario
priorizar as pessoas que tenham o seu tempo de servico prestado a instituicdo e que nédo tiveram oportunidade de acesso a
qualificacdo, e se voltar tanto para o pessoal de nivel médio que séo as pessoas que ainda assim tém maiores dificuldades de
acesso a qualificacdo. Do ponto de vista da proposta repito ndo tenho nenhum reparo, mas € essa a minha preocupacao e
acredito que o CES ndo terd nenhuma obje¢do ao contribuir no desenvolvimento dessa proposta, disso ndo tenho a menor
davida, mas estaremos vigilantes nessa coisa da efetivagcdo considerando esses aspectos que coloquei, obrigado. A Sr2,
Fatima Almeida parabenizou a apresentagao e agradeceu pela oportunidade da fala ja que néo é conselheira, e comentou que
uma das coisas com relacdo a proposta ndo s6 da UNASUS, mas da Escola de Saude Publica e a Escola Técnica de
Formacao de Saude é que para la fossem direcionadas as demandas de capacitacdo na area de Salide, esse era a Telma deve
lembrar muito diversas vezes discutimos muito isso, Verdnica também desde a proposta da larga escala, quando ainda
diretora da NABEM, ja tivemos diversas discussdes e ao meu ver, percebo ainda essa questdo desagregada, cada
superintendéncia, cada diretoria, a cada secretaria dentro da Secretaria da Salde, porque é uma questdo ao interior da salde,
mas com interface com as demais instancias. Vendo as suas necessidades sem essa integracdo e o papel principal da criacdo
dessa instituicdo, que parabenizo como estd andando, ainda bem que as pessoas que estdo & frente sdo pessoas que vieram
desse processo de discussdo e que estejam atentando para esta questdo para que ndo esteja acontecendo capacitacfes
paralelas e as vezes com falta de cruzamento de agendas que ainda é pior, mas o que eu coloco inclusive, é superior a isso
que para a Escola Estadual de Satde Publica e para a Escola de Formagdo Técnica sejam direcionadas todas as necessidades
de capacitacdo dentro da SESAB. A Sra. Maria das Gracas dos Santos Souza — Presidente do Conselho Municipal de Saude
de Itabuna lembrou que o municipio de Itabuna ontem completou cem anos, parabenizou também pelo projeto e colocou
como conselheira de saide um anseio muito grande quando se inclui capacitagdo de conselheiro nesses espagos, porque o
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projeto é 6timo. Tive a oportunidade de fazer o Curso de Formagdo de Conselheiro Nacional, pela Universidade Federal de
Minas Gerais a distancia. E assim, dentro da nossa perspectiva enquanto conselheiro de salde, essas capacitacdes néo
conseguem atingir nossos anseios do dia a dia. Acredito que a questdo de participacdo popular tratada na Lei n°® 8142/90,
tratada lei do SUS, existem questdes que estdo mais a frente dos conselheiros que sentem essa dificuldade. Mesmo o Projeto
MOBILIZA SUS néo conseguiu ainda atingir essa nossa ansiedade, que sdo questdes do dia a dia que essas capacitacdes
ndo trazem que sdo: A analise e Prestacdo de Contas, andlise de Relatério de Gestdo, sdo questdes nossas, internas, que nao
sei se é uma provocacgdo, mas é por conta de uma angustia, € que achamos que essa relacéo de capacitacdo deve se dar de
conselheiro para conselheiro. Trago isso aqui com muito anseio, porque temos muita dificuldade, estamos trazendo agora
em nivel da Microrregido a Plenaria de Conselheiros da Microrregido, agora em agosto, justamente para tratarmos dessas
dificuldades, que esses cursos ainda ndo conseguiram atingir de fato essas dificuldades que os Conselhos de Salde estdo
tendo em formar conselheiros para atuarem dentro do SUS. A Sra. Verdnica Pina respondeu a Sr2. Maria das Graca, que a
sua preocupacdo em relacdo a adequacdo dos contedidos de uma determinada qualificacdo que € dirigida para uma acéo é a
nossa grande preocupacdo, porque somos uma escola que estd aposta para qualificar o trabalho. As demandas de
qualificacdo vém do processo de trabalho, entdo, ndo teria sentido desenvolvermos qualificagBes tedricas que nao
respondessem a uma aprendizagem significativa @ mudanca dentro do contexto do trabalho. 1sso que vocé falou é de muita
pertinéncia que € o que temos tido mais cuidado, e todos os projetos pedagdgicos que viemos desenvolvendo até entdo.
Temos sentado em oficinas pedagogicas com 0s sujeitos que atuam, que trabalham e que tenham uma acumulagdo para
juntar e estar enriquecendo 0 nosso processo. Vou dar um exemplo, no caso de uma especializacdo que fizemos para
gestores municipais de salde, tinham 08 secretarios de salde sentados conosco nas oficinas demandando o que era
necessario, qual a metodologia mais adequada para esse tipo de publico. Os dias da semana, o horario mais adequado para
esse pessoal se deslocar do interior, e os contetidos que é uma grade que devemos ter respondendo a legislagdo escolar de
360 horas, mas essa é uma das grandes preocupacdes nossa. Estamos fiscalizando muito, apoiando todo o tipo de iniciativa
do grupo de técnicos, de apoiadores pedagogicos para dirigir sempre as nossas qualificagcdes nesse sentido no trabalho. A
Sr? Geisa Placido respondeu a Silvio que a Escola de Formagao Técnica tem uma grande preocupacdo com a formacéo dos
trabalhadores de nivel médio, porque ndo é a toa, ele é aquele pessoal de linha que da sustentabilidade ao Sistema de Salde,
¢ mais de 50% dos trabalhadores do SUS é o profissional de nivel médio, precisamos de fato nos preocupar com a
qualificacdo e a valorizacdo desse trabalhador porque sdo eles que estdo 1a proximos. Gostaria também de falar um pouco
sobre 0s cursos que a Escola vem desenvolvendo, e reiterar o que Veronica falou que a nossa preocupacao é o trabalho com
0 principio educativo e pensando nesse sentido, teremos que envolver os docentes que sejam ja daquela area de trabalho,
daquela realidade que aquele profissional de nivel médio vai precisar se qualificar, e teremos que pensar em um desenho
como iremos fazer os cursos para o pessoal de nivel médio, que envolva aquele trabalhador, que possa ser o docente dele.
Por isso que a Escola de Salde Publica e a Escola de Formacdo Técnica estdo sempre trabalhando em parceria.
Trabalhamos com a docéncia para a formacdo técnica, e a Escola de Salde Publica e a Escola de Formagdo Técnica
principalmente pensando no SUS, para fortalecermos cada vez mais as idéias do SUS. Oferecemos hoje: Agente
Comunitério, Técnico de Saude Bucal, Técnico de Vigilancia em Salde que ja vai comegar, Técnico de Radiologia que a
partir do ano que vem que ird comecar, Técnico em Analises Clinicas também e o TPD levamos para a CIB trés projetos, e
0 TPD néo apresentamos porque precisdvamos dessa demanda concreta, e estdvamos pensando em leva-lo ao Conselho para
em seguida levar para a CIB, e tendo Técnicos de Protese Dentaria, que foi falado aqui sobre a populacéo prisional. Temos
agora a demanda e mais do que nunca precisamos focar nisso. Fazendo o link com o materno infantil, a SESAB como um
todo estd pensando materno infantil e a qualificacdo de 3.000 profissionais da area de Satude do nivel médio e ai estariam
envolvidos: Técnicos de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem, Agentes Comunitarios, as Parteiras, o pessoal do SAMU —
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia, todos esses envolvidos. Vamos fazer uma oficina, ainda ndo fechamos a data,
mas posso dar essa resposta a vocés depois para estarmos envolvendo esses profissionais de forma descentralizada e
regionalizada, porque nédo adianta fazermos s6 em Salvador, temos que fazer na Bahia toda e de uma forma que consigamos
levar esse conhecimento e o exercicio dessa aprendizagem para esses trabalhadores. A Srd Roséaria Pires Rodriguez —
GAMPS - Grupo de Apoio as Mulheres Positivas de Salvador/Ba, Integrante do Movimento Nacional da Cidada Positiva
mencionou que gostaria de saber das apresentadoras, ja que € uma promotora popular, e trabalha com direitos humanos nas
comunidades e tem varias pessoas dentro de um projeto que foi apoiado pelo Departamento Nacional onde essas
Educadoras de Pares estdo indo para as comunidades. Queria saber se através desse trabalho, nés como sociedade civil
poderiamos mesmo ndo sendo conselheiras ter acesso a essa capacitagdo para podermos estar também atuando nas
comunidades enquanto Salde? O Senhor Francisco José Sousa e Silva pontuou que o que lhe chamou a aten¢do na
apresentacdo, principalmente se tratando de qualificagdo do trabalhador, ja& que fazemos parte de representacdo de
trabalhador no movimento sindical, € uma preocupacao de quem ja passou pelo Conselho em outra época, e a forma de
gestdo, o modelo ndo questionamos, mas a forma de gestdo apresentada traz uma preocupagdo que é essa questdo das
alternativas que tém sido apresentadas ao servico publico, e que foi colocada ai enquanto organizagdo social. Sabemos que
foi um movimento grande da Reforma Sanitéria, pela garantia da questdo pablica do Servico de Salde do SUS. Se estamos
pensando em qualificar o servidor publico, tornar o servidor pablico do estado capaz de poder buscar valorizar o seu servico
e consequentemente o seu salario, é preciso compreender melhor, ou talvez refletir todo esse processo de gestdo para que no
futuro ndo estejamos dificultando ainda mais esse entendimento da necessidade da qualificacdo do servidor. Porque um
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processo de qualificagdo ndo passa s6 pela questdo da sala de aula, ele passa também por outras condicfes que talvez o
servidor tenha no embate do seu dia a dia, ndo s6 com o publico que ele atende mas como também pela caracteristica do
servigo que ele tem que fazer. Gostaria de deixar aqui para os conselheiros é apenas uma breve reflexo, sobre mais essa
alternativa e que mais uma vez parece que estamos sendo chamados a ter que participar de uma forma diferente da gestéo,
quando estamos tratando da questdo publica, obrigado. Dré. Telma Dantas Teixeira de Oliveira colocou para o conselheiro
Moysés que o CES tem assento na UNASUS, inclusive estamos até hoje solicitando ao egrégio Conselho que indique um
suplente para compor esse colegiado. Teremos dessa forma todas as questdes que permeiam a Universidade aberta do SUS,
serdo discutidas a partir do olhar também do Controle Social, isso nos deixa assim, muito tranqtiilos. Com relagdo ao
conselheiro Silvio queriamos comungar que todas as suas preocupacoes afirmativamente sdo nossas, e para que realmente
possamos superar o que historicamente vivemos no SUS, foi que as capacitagdes, a escolha das pessoas para fazerem os
cursos, recaiam sempre em cima daquelas mesmas pessoas. Entdo viamos historicamente duas, trés, vinte vezes pessoas
voltando a Salvador, por exemplo, porque 0s cursos eram sempre centralizados, 0 que estamos apresentando agora € essa
diferenca. Os cursos serdo descentralizados e continuaremos fortalecendo as duas escolas, a estratégia dessa articulago,
dessa geréncia do projeto melhor dizendo, a geréncia do programa pela organizacdo social é exatamente para dar celeridade,
¢ realmente facilitar, fazer uma grande cascata de processos de capacitacdo. Estamos voltando agora de um grande
seminario do Governo Federal, promovido pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Salde, e realmente a tonica
da discussdo foi realmente que precisamos massificar, usaram muito essa palavra, inclusive o professor Jainilson e o
professor Gastdo Wagner estdo usando essa palavra estdo usando essa palavra, precisamos massificar alguns processos de
Educacdo no SUS. Precisamos conversar, chegar até 14 na comunidade e discutir com a lideranca das mulheres através do
MOBILIZASUS, com a professora Maria Caputo que estd ai, e que ja temos uma proposta nesse sentido, precisamos
realmente de articular processos que dé celeridade, mas que também, e sobre tudo o eixo central da UNASUS é o processo
de educacdo tomando o trabalho com o principio educativo. Acredito que ficou bem claro quando Verénica colocou que
nossa proposta é realmente fortalecer o servigo e o processo de Educacgao no Servigo. Nao vamos trabalhar, mesmo que em
alguns momentos precisemos fazer a utilizacdo de instrumental hoje, amplamente usado na Educacédo que é a Educacao a
distancia, mesmo assim vamos fazer isso de forma complementar. Vamos centrar todas as nossas energias e com isso
acumulamos o aprendizado nesse sentido. Em relagdo ainda a superagdo desse processo que tivemos muito cristalizado dos
cursos recairem sempre nas mesmas pessoas. Estavamos discutindo 14 por conta desse evento em Brasilia, com o préprio
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde, e com a professora da Universidade Federal da Bahia
que normalmente apdia e que com certeza ird apoiar o processo de formacdo dos gestores hospitalares. Estdvamos
discutindo os critérios de selegdo para que esses trabalhadores tenham realmente oportunidade de participar do curso, aquele
trabalhador que esta la vinte anos as vezes, ele trabalha estd no mesmo lugar sem nenhuma oportunidade de atualizacéo, de
crescimento, é esse 0 nosso propdsito também, muito obrigada. O Senhor Presidente Substituto lembrou que esta na pauta,
no que ocorrer, a indicagdo de um conselheiro suplente para o colegiado de gestdo do Programa UNASUS BAHIA, e
também as deliberacdes. Agradeceu a todos que estiveram presentes no periodo da manhd, lembrando que no turno da tarde
a mesma seria reiniciada a 14:30h com a presenca do Presidente do CES e Secretério de Salde do Estado da Salde Dr.
Jorge Solla. O Senhor Presidente Substituto reiniciou a reunido informando que o Sr. Presidente do Conselho ja estava a
caminho, j& que o0 mesmo cumpriu agenda no municipio de Catu. Pediu desculpas pela questdo do atraso e salientou que
teve a oportunidade de estar no Centro de Convences hoje pela manha onde ja foi colocada a questdo do concurso publico,
e tivemos a oportunidade de verificar como anda a convocacao dos profissionais agora de nivel superior, aqueles da area de
incontroversa, ou seja, aquele nosso acordo junto ao Ministério Publico e o Tribunal de Justica da Bahia de convocar agora
os candidatos na &rea de incontroversa, ou seja, 0s que passaram tanto com o critério do concurso ja estabelecido em edital,
como também no critério que o Ministério Publico entende que seria o peso de 01 para a prova de titulos e 01 para a prova
escrita. Estive 14 agora e checamos com todos os servidores, inclusive prometi que mandaria um abraco a todos que la, disse
que iria sintonizar essa reunido do Conselho, entdo mandamos um abraco a todos 0s nossos colegas, colaboradores, que
estdo 14 para trabalhar e garantir que tenhamos éxito nessa convocacdo dos médicos. Dr. José Raimundo - Diretor da
Auditoria do SUS observou que na pauta estava o seu nome como Coordenacdo de Auditoria de Sistemas e Servigos e esta
incorreto, estou como Diretor da Auditoria do SUS. Vou passar a palavra para Déborah Dourado fazer a apresentacéo sobre
a Participacdo do TAS — Termo de Ajuste Sanitario. A conselheira Déborah Dourado Lopes — Chefe do Servico de
Auditoria do SEAUD/BA, saudou a todos e ressaltou que é importante fazermos a apresentacdo do Termo de Ajuste
Sanitario, o significado exato do TAS, porque na verdade muitos gestores tém procurado informacfes e é algo
extremamente novo do ponto de vista do processo de trabalho da Auditoria, mas é algo que historicamente os gestores ja
vinham tentando fazer. Essa apresentacdo sera enviada para todos os conselheiros por e-mail. Em seguida o Senhor
Presidente Substituto agradeceu a Déborah que é componente federal, e passou a palavra para o componente estadual Dr.
José Raimundo para fazer a sua parte da apresentagdo que também sera enviada para todos os conselheiros por e-mail. Dr.
José Raimundo Mota de Jesus ressaltou que Déborah j& fez uma explanagao completa, entdo retomara apenas alguns pontos.
O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza mencionou que esta satisfeito em ver que o processo esta cada vez se
aprimorando mais, tanto Déborah, quanto José Raimundo acabaram trazendo essas expectativas que o plano federal e
estadual estdo unidos para resolver isso. Mas eu queria que vocés pudessem falar rapidamente sobre isso, n6s temos 0s
Conselhos, tanto estadual quanto municipais deveriam estar coibindo esse tipo de préatica, tanto de impropriedade quanto de
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irregularidade realmente. Vejam bem, se s@o instancias onde antes de ocorrer o problema, as questfes dos problemas
deveriam ser trazidas para os Conselhos, para pensarmos em solu¢des conjuntas entre a gestdo e o Controle Social, porque
ainda acabamos caindo nisso? Porque € que gestores ainda tomam essa iniciativa de por conta prépria, sem consultar o
Controle Social buscar algum tipo de pratica que ndo seja correta, do que seria a programagdo dos Planos de Salde, do
planejamento estratégico, essa € uma coisa que eu preciso entender. Outra coisa, de que forma o CONASS - Conselho
Nacional Secretérios de Satde, 0 CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide o0 COSEMS, e as
instancias da CIB e da CIT- Comissdo Intergestores Tripartite, estdo levando essa discussdo para os gestores, para que eles
entendam que ndo é nada mais que um dever deles fazer a coisa como deve ser, corretamente e seguindo as programacdes
normais. O conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes frizou que as vezes estamos no interior e muitas vezes ndo se trata de uma
ilegalidade, mas de falta de informag&o. As vezes o gestor chega para n6s e pergunta isso € PAB — Piso de Atencio Basica,
Isso ndo é PAB? Muitas vezes nem sabem o que estdo falando direito, qual a linguagem que eles estdo falando, estdo
assumindo uma funcdo, da &rea de Salde ou ndo, e estdo perdidos, é o administrador, e realmente estdo cometendo
irregularidades sem saber o que estdo fazendo. Entdo, esse TAS realmente achei muito interessante, e vai ser uma escola
como Dr. José Raimundo colocou e estamos construindo esse processo do SUS. Acredito que esse TAS venhamos a corrigir
e a educar esse pessoal, que ele tenha essa informacéo, ou até mesmo evoluir mais la na frente que os gestores novos ao
chegarem em seus mandatos e os atuais que estdo ainda em processo, tenham mais clareza do que pode ser, dos recursos, o
que ele adquirir e fazer, porque de repente esta em numa cidade que tem um pequeno hospital, ele ndo distingue bem o que
¢ Rede Basica, entdo ele estd fazendo acgles truncadas sem saber o que estd fazendo e muitas vezes quer resolver 0s
problemas de Salde, e retirar esse recurso do municipio realmente é uma coisa que ndo poderia continuar acontecendo.
Acho que veio para corrigir essas distor¢des. Silvio Roberto dos Anjos e Silva mencionou que esse TAS lhe reporta a algo
que de uma forma ndo busca punir o gestor por ter um comportamento ndo inadequado, mas indevido, e ndo de
improbidade. Lembro que uma certa vez participei de uma Comissdo no Municipio de Boninal onde o gestor misturou as
verbas da Vigilancia Epidemioldgica com verbas da Vigilancia Sanitéria e Satde Ambiental, e aplicou também na Atencao
Bésica. Lembro que fui eu, um colega da DIVEP e uma pessoa do Setor Financeiro, justamente para fazer a avaliacdo, e o
nosso relatério terminou se caracterizando com até uma defesa para o gestor, porque na verdade ndo teve nada de
improbidade, apenas a aplicacdo indevida. Delfino traz isso porque as vezes o gestor que estd no municipio e se ver
obrigado por questdes até de determinadas contingéncias, Déborah, independentemente de ter um bom Plano de Salde, de
ter sua programacg&o, mas coisas que surgem no decorrer de um processo que as vezes tem que recorrer para esse tipo de
pratica ou de atitude que ndo o caracteriza como um ato de improbidade, mas de uma preocupacdo em resolver a questao
daquela situacdo que estd ali se apresentando. O que ndo significa que se deva evitar a fiscalizacdo e que na medida do
possivel fazer com que ele seja responsabilizado por isso, porque na verdade o que iria acontecer com o municipio com essa
situacdo que eu trago iria suspender os recursos e 0 municipio ainda seria obrigado a ressarcir o que ele tinha gasto. Fizemos
uma composicao, a Auditoria do Ministério da Saude aceitou que ele priorizaria na proxima programacao recompor aquela
situacdo que foi ali apresentada. Acho que esse TAS tem o0 objetivo de fazer com que ndo se puna por uma situacdo que
surgiu, mas que se corrija essa situacdo. O conselheiro José Caires Meira parabenizou a conselheira Déborah e Dr.José
Raimundo pela apresentacdo e aproveitou para informar do contentamento do SINDIMED-BA - Sindicato dos Médicos do
Estado da Bahia, da nossa conquista em relagdo ao concurso publico que pego uma salva de palmas para todos que se
empenharam, inclusive a SESAB que se empenhou bastante e o Sindicato dos Médicos que também chegamos a dizer ao
Procurador Geral do Ministério Publico, Dr. Wellinghton que iriamos fazer uma lavagem na porta do Ministério Publico se
esse concurso fosse por acaso jogado na lata do lixo. Felizmente conquistamos Jedson, todos estavam juntos apesar da
politica que ja falei que teremos que mudar muito a valorizacdo do médico, o pessoal pergunta; Dr. Caires o salario é esse?
Eu falei é, mas vamos lutar para melhorar, pelo menos com os novos oitocentos médicos vamos continuar defendendo a
Saude Publica, atendendo a populagdo condignamente, sendo médico da carreira do estado, e 0 SINDIMED se sente feliz
por ter participado e lutado com a SESAB que se empenhou também para este concurso valer, valeu SINDIMED. A
conselheira Déborah Dourado Lopes pontuou que todas as colocacfes vém reforcar que embora tenhamos avancado em
relacdo a questdo do planejamento, o pacto é uma possibilidade, tem uma série de questionamentos, mas acho que ele
avanca em alguns elementos particularmente organizando o repasse fundo a fundo, mas onde tem recurso federal a coisa
esta muito complicada, porque os concursos estdo se abrindo, todo mundo agora esta trabalhando com meta, o Ministério
Publico Federal manda demanda, eu abrir o notebook para mostrar aqui de manha, estdvamos super tranqiilos porque
estavamos dando uma baixa enorme nas demandas da Bahia, e ai tinhamos trés demandas algo inédito, hoje ja estamos com
vinte trés, todas advindas da Controladoria Geral da Unido. N&o sdo as pessoas que estdo dentro do processo e a frente do
processo que podem ser responsabilizadas pelo resultado de um trabalho feito de uma forma extremamente cuidadosa, com
procedimentos ja bastante conhecidos. Ministério Pablico Federal est4 recebendo demanda, abrindo muito inquérito, manda
e temos que apurar, porque sendo apurarmos quem serd penalizado seremos nés. Acho Moysés, que realmente precisemos
inovar do ponto de vista de compreender o que € o Planejamento da Salde que ao se estabelecer estratégias e acdes
prioritarias esta compatibilizando acdes que devem ser desenvolvidas com recursos porque sem recurso ndo vai para lugar
nenhum. Recurso que pode ser de fonte prépria de financiamento e de repasse da Unido, onde tem repasse da unido temos
que ter bastante cuidado, nas portarias. A 2046 esta 14 dizendo como deve ser aplicado cada centavo, e as outras que vieram
posteriormente ja que o convénio esta quase na via de extensdo. Gostaria de ressaltar um elemento preocupante, esse
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Seminario no més passado com os 6rgdos de controle em Brasilia, levantou um diagndstico muito preocupante, 70% das
dendncias que chegam hoje na Controladoria Geral, no Tribunal de Contas e no Ministério Publico, todas elas tem relagdo
direta com a Saude. Significa que embora estejamos avancando ainda temos uma grande preocupagdo. O outro elemento é
que de 152 auditorias encerradas na Bahia, apenas trés sdo passiveis de TAS, as outras sdo todas irregularidades e
impropriedades. Precisamos avancar muito € na democracia, uma sociedade cidaddo, transparente, participativa ndo basta
ser transparente tem que dar visibilidade de cada centavo aplicado na Sadde. Claro que existem os dilemas que temos de
discutir com os 6rgdos de controle, que Saide tem especificidades, mas até Ministério Publico Federal, Policia Federal,
AGU - Advocacia Geral da Unido, CGU estavam, nunca recebi acdo de AGU agora estd ajuizando a acdo popular de
improbidade e mandando a gente apurar. As questdes estdo extremamente delicadas e precisamos ndo entrar na burocracia,
mas dar visibilidade e transparéncia e aplicar os recursos conforme estd normatizado. Se existem dificuldades vamos
procurar entender, sabemos que o pais é de uma imensiddo gigantesca, contraditdria e adversa, mas as portarias sdo Unicas,
elas ndo fazem especificidades que é para o Estado da Bahia, para o municipio de Choroché e o municipio de Salvador.
Todas tem o mesmo critério da aplicacdo do repasse de recurso, mas indiscutivelmente, o TAS com o apoio do ponto de
vista federal, a Bahia fez a adequacdo mais do ponto de vista federal. Avangamos no sentido de conversar, dialogar e
orientar no sentido de um planejamento, e evitar que esse tipo de coisa aconteca. Mas a contrapartida do outro lado é uma
desigualdade enorme, processo licitatorio é o elemento mais pontual em irregularidades é o processo licitatério na Saude,
dado a emergéncia os 6rgdo de controle ndo trabalham com essa especificidade da emergéncia, quer que a Salde siga o
mesmo critério, a mesma norma para a Administracdo Publica Federal que ndo iremos debater aqui, e desvios extremamente
escandalosos ainda do ponto de vista da improbidade e agora esta se ajuizando tudo, ja falei para vocés, depois que eu fui
ajuizada, porque acho que o juiz vai perder tempo, vou gastar bastante dinheiro, mas é a coisa de que a administracao
publica estd tomando uma dimensdo do ponto de vista muito excessivo, mas que € necessario para o que estamos vivendo
em relacdo dos recursos federais, e acredito que estamos para contribuir, 0 CONASS e 0 CONASEMS participaram, no
altimo Congresso o Diretor Nacional do Departamento fez toda a apresentacdo, o Estado da Bahia é o primeiro a acenar que
vai fazer uma semelhanca, mas eu digo desde j&, é uma portaria do Governo Federal que veio tragar todas as possibilidade
de repasse da Unido. Se aqui na Bahia tem uma semelhanca eles também estdo trabalhando, é dentro da especificidade, mas
dentro do TAS esta ai, Dr. José j& colocou a Portaria 2046, e que basicamente o Tribunal de Contas agradeceu porque ha
muito tempo esse érgdo vinha dizendo que estdvamos cometendo um exagero ao penalizar esse tipo de coisa porque ele ndo
trabalhava com essa perspectiva, tinha uma contradicdo do préprio entendimento entre o Fundo Nacional Salde e o
Tribunal de Contas da Unido e que hoje ja ndo tem, entdo dificilmente o Tribunal iria penalizar, ele ndo penalizava, mas o
Fundo penalizava, e resolveu tudo internamente. Sdo situaces ainda muito pequenas em relacdo a que esperavamos
encontrar, mesmo ele sendo burocratico, o grande lado é o lado de que a corrupgdo é ainda uma &rea extremamente
favoravel dentro do Setor Salde, e esperamos dentro do ponto de vista da democracia e da cidadania avancemos para que
essa seja uma realidade remota, mas que ainda vai levar um tempo dando trabalho aos 6rgédos de controle e a n6s também,
obrigada. Dr. José Raimundo salientou que € um avango, e quando discutimos o TAS falamos sempre em recursos
financeiros. Mas o TAS ndo serve apenas para isso, existem outras situa¢cdes em que o gestor pode estar solicitando o TAS:
Na suspensdo de recursos, 0 PSF — Programa de Salde da Bahia, por exemplo, podem estar solicitando o TAS para se
adequar. O TAS nao ¢ apenas aplicado a recursos financeiros, vocés devem dar uma olhada nessas portarias, na Resolucao
da CIB, manual, nessas coisas todas, para estarem inteirados desse processo ai que eu acho que € interessante e ajudando a
aperfeicoa-lo, obrigado. O Senhor Presidente agradeceu a conselheira Déborah Dourado e a Dr. José Raimundo, e em
seguida deu inicio a Apresentacdo da Prestacdo de Contas do I° Primeiro Trimestre de 2010, registrando que é a primeira
vez que vamos fazer uma apresentacdo transmitida pela TV Assembléia, agradecer a esse canal e toda a equipe. Essa
apresentacdo sera enviada para todos os conselheiros por e-mail. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza
mencionou que foi uma apresentacdo rapida, estou vendo ali que o volume néo é pequeno e temos que analisar com mais
cuidado. Os elementos que 0 Secretario destacou foram interessantes e acho que demonstram uma melhoria na gestao
progressiva da Secretaria, ou seja, esse nivel de execucdo conseguido no 1° Trimestre de 26% e vem aumentando
progressivamente, demonstra uma melhoria da eficiéncia da maquina da SESAB, o Secretério e toda a equipe estdo de
parabéns. Precisamos analisar com mais calma. Precisamos ressaltar também o investimento importante que a Secretaria
esta fazendo na &rea da Atencdo Bésica, que ndo é fungdo precipua do nivel estadual e sim do nivel municipal, embora ainda
chame a atencdo para a grande proporcao de recurso que foi colocado na area de Média e Alta Complexidade. Disparado
80% ou mais sdo utilizados nessa area, ou seja, na perspectiva de mudanca do modelo assistencial, queremos sempre mais
recursos na Atencdo Bésica e na Promogdo. Lembro que tive a oportunidade de dar o Parecer sobre o Relatério do ano
passado e vejo essas melhorias desse primeiro trimestre em relagdo ao ano passado, tanto no desempenho geral da aplicacéo
do recurso, quanto no aumento proporcional do recurso investido nas atividades da atencdo priméaria e da Promocdo da
Saude. Enfatizou que a apresentacdo foi bastante positiva, clara, muito boa e esperar depois uma leitura mais atenta para
fazer comentarios mais substantivos. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza colocou que gostou muito de ver
que a nossa execucdo para primeiro trimestre ja ultrapassou inclusive o que esperamos sempre, que sdo os 25% a cada
trimestre. Geralmente o primeiro trimestre é aquele mais dificultoso para os projetos serem executados. Desde ja parabenizo
sobre isso. Mencionou que queria um pouquinho mais de informac&o sobre essa questao de que estamos assumindo de certa
forma ajudar com a questdo do contrato de leito de retaguarda em Salvador, porque, veja bem, foram 54 milhdes me parece
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que estava ali sinalizado. Retificou que eram 5,5 e que de certa forma temos que cobrar que o municipio de Salvador
também cumpra com a sua parte na questdo de atendimento que Ihe compete fazer como esfera governamental. Nao tenho
bem certeza, mas, se ndo me engano a Secretaria Municipal de Salde de Salvador tem assento no Conselho Estadual, para
até podermos conversar melhor sobre essas coisas, cobrar um pouco mais essa parte do municipio de Salvador. Estou muito
contente com a questdo do TFD — Tratamento Fora de Domicilio, principalmente porque estd ajudando de certa forma
pessoas com necessidade de transplante, que isso tem a ver com o Férum de Patologias, porque o mesmo também deveria
agregar instituicbes de pessoas transplantadas, entdo isso me deixa muito feliz. Com relacdo aos CAPS - Centros de
Atencdo Psicossocial, ja tem bastantes coisas sendo feitas, mas queria sé verificar, pode ser que depois no relatorio
encontremos isso, as questdes relacionadas com ampliagdo, principalmente do CAPS AD. Nos Gltimos tempos como
lidamos com a area de DST/AIDS, temos visto aumentar crescentemente o nimero de adolescentes e jovens envolvidos
com drogas, alcool e correlacionados com algumas doencas cronicas de origem infecto-contagiosas. Precisamos verificar de
que forma os CAPS AD vdo se inserir na Politica também da questdo do cuidado com adolescentes e jovens na perspectiva
de reducdo da questdo de alcool e drogas. Ainda quero ver de certa forma nos nossos relatérios a questdo da conexdo,
internacdo domiciliar e do Programa Medicamento em Casa com as outras patologias que ainda ndo sdo de certa forma
incluidas no rol. Vivo falando isso e quem me conhece ja sabe que vou acabar sempre cobrando de que se conectem com as
outras patologias que ainda ndo sdo atendidas por isso. Estou muito contente também com a questdo da Assisténcia
Farmacéutica, temos que aplaudir o Estado da Bahia que vem crescendo sempre o financiamento e pedir que dentro dessa
Assisténcia especificamente, cuidemos da questdo dos medicamentos para DST e infeccdo oportunista de HIV/AIDS que
em 2009 tiveram uma baixa execucdo de compra. Temos varios rols de medicamentos que sdo comprados pelo estado, mas
em 2009 a execucdo dos medicamentos de DST e infecgdo oportunista foram baixas. Precisamos ter um olhar um pouco
mais claro para isso, e pedir algum tipo de informagdo também sobre isso. Existe a questdo também de captacdo ou
campanhas para captacdo e doa¢do de medula aqui no estado, acho que isso € uma coisa boa de podermos sinalizar também
se estd ocorrendo no mesmo. No mais, s6 tenho a aplaudir varios itens que foram fornecidos. O Senhor Presidente pontuou
que esse ponto que Eugénio colocou em relacdo a Atencdo Basica e Atencao Especializada. Concordo totalmente com sua
observacgdo, mas, s6 lembrar que a execuc¢do das agdes da Atencdo Basica ndo é responsabilidade da Secretaria de Satde do
Estado. Na verdade, o que atuamos nesta area enquanto Secretaria Estadual é repassando uma parcela de recursos para os
municipios para apoiar o financiamento, acdes de capacitagdo, assessoria técnica e dentro do plano de expansdo da rede
publica estadual que insisto que é o maior que ja houve na Salde em toda a histéria do estado, com mais de 400 novos
Postos de Salde o investimento de recurso do estado. Se somarmos na area de convénios para investimento, o investimento
da Atencdo Bésica foi muito superior ao que foi realizado para Atencdo Especializada através de convénios com 0s
municipios. Fizemos alguns convénios para reforma de alguns hospitais, mas se somarmos, até é uma informacédo que
queria depois que o FES/BA encaminhasse consolidada, sei que aqui no relatério tem, mas é convénio por convénio, ja
olhei isso. Seria interessante depois fazermos uma consolidagdo disso e mostrar o quanto foi significativamente maior o
volume de recursos que o estado fez, alocando investimentos em convénios para novas Unidades de Saide da Familia. Até
porque esse final de semana teve uma rede de comunicagdo que fez uma matéria dando um viés de coloragdo partidaria aos
investimentos que o governo do estado faz. Queria inclusive destacar que tivemos um rol de municipios conveniados,
proximo de trezentos municipios, se somarmos o0s quatro anos de gestdo e praticamente todos 0os municipios que
apresentaram projetos para convénios, para construcdo de Unidade de Salde da Familia, todos foram atendidos
independente de qual partido politico ou prefeito. Os que ndo conseguiram foram porque estavam inadimplentes, ndo
conseguiram apresentar documentacdo em tempo habil, apenas porque eles ndo conseguiram cumprir 0s requisitos, mas
todos que apresentaram reivindicacdo de recurso financeiro para construgdo da Unidade de Salde da Familia foram
atendidos. A questdo da execucdo do primeiro trimestre Moysés, queria lembrar aqui que na verdade o primeiro trimestre s6
tem dois meses do ponto de vista nosso de execugdo or¢amentaria, e realmente quando se chega a 26% é porque a nossa
equipe ja tem um desempenho muito elevado tanto no Fundo Estadual de Sadde quanto as diversas unidades gestoras da
Secretaria de Saude. Em relacéo ao contrato de lei e retaguarda concordo totalmente com vocé, a responsabilidade da gestdo
do SUS em Salvador e a contratagdo de servigos privados é da Secretaria Municipal de Salde. E todos os recursos do
governo federal que vém para contratar servigos privados de Saide em Salvador, vém para a prefeitura. No entanto, todas as
internacOes de urgéncia e emergéncia sdo feitas em hospitais estaduais. Salvador ndo tem sequer um Unico hospital
municipal e ndo tem aumentado a contratacdo de leito junto ao setor privado. Como o Ultimo hospital de urgéncia e
emergéncia foi construido ha 20 anos, que foi 0 HGE — Hospital Geral do Estado e a populagdo cresceu, obviamente a
demanda reprimida é muito grande. Vamos agora em agosto inaugurar o hospital do Suburbio que serd o primeiro hospital
de urgéncia e emergéncia na regido metropolitana em 20 anos, mas até conseguirmos aumentar a capacidade publica, nao
tinha como prescindir da contratacdo emergencial de servicos junto aos hospitais privados. Porque sdo pacientes que
chegam as emergéncias do HGE, Hospital Roberto Santos, Hospital Ernesto Simdes e como esses hospitais ndo tém
capacidade de atender todos ao mesmo tempo, a saida é essa contratacdo emergencial e tem sido um investimento com
resultados positivos. Da mesma forma os mutirdes de cirurgia tém sido feitos em algumas areas. E na questdo de doacédo de
medula, é bom vocé lembrar, mas 0 HEMOBA ja vem fazendo isso hd mais de dois anos, intensificando esse processo. Ja
estou inscrito como doador, o governador também, foi boa a lembranga, depois até a equipe do Conselho Estadual de Saude
deve entrar na campanha para que sejamos doadores de medula 6ssea. Destacar, ja que é uma noticia boa, que semana
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passada foi internado o primeiro paciente para transplante de medula 6ssea em hospital publico aqui na Bahia. Os
investimentos que foram feitos pelo governo do estado no Hospital das Clinicas da UFBA para criacéo do servico de onco-
hematologia em parceria com aquela universidade ja estdo dando os primeiros frutos. O primeiro paciente ja foi internado,
as medidas ja foram tomadas, provavelmente essa semana, ndo me confirmaram ainda, mas deve ter sido, ou esta sendo
feito o primeiro transplante de medula déssea em hospital pablico no nosso estado. Com relacdo a CAPS AD estamos
tomando algumas medidas para tentar ampliar ainda mais o nimero de Centro de Salde Mental, especialmente voltadas
para os usuarios de alcool e drogas. O conselheiro Carlos de Souza Andrade parabenizou a criacdo da BAHIAFARMA,
acho que a Bahia perdeu muito em relacdo aos outros estados da federagdo quando a BAHIAFARMA foi encerrada. Eu que
convivi desde a fundacédo até o encerramento da BAHIAFARMA, acho que foi um crime que se fez com 0 nosso estado.
Essa criacdo é muito importante, sera um marco com certeza se 0 estado assim entender e se voltar com um objetivo maior
que os outros estados fazem, acho que a BAHIAFARMA serd um sucesso total e um marco na gestdo desse governo.
Gostaria de saber qual é o foco que a BAHIAFARMA terd, vai produzir que linha, com que objetivo, para onde vamos com
a BAHIAFARMA e como estd hoje? Sei que esta implantando, vi ali em janeiro a criacdo, estou participando do Conselho
como representante deste Conselho e agora queria saber qual o foco que o estado vai dar para a nova BAHIAFARMA. A
conselheira Déborah Dourado Lopes ressaltou que indiscutivelmente a cada Prestagdo de Contas, a cada Relatério de Gestao
temos acompanhado a forma como o estado vem tentando dar nova organizagdo a Salde compreendendo a complexidade
compreendendo Saude no estado que é a Bahia. S&o 417 municipios, tem municipios que estdo a 904 km daqui. Fui indicada
para fazer uma palestra em Mucuri e parecia que nao ia chegar nunca naquele local, € uma cidade bonita, mas, ndo tenho
mais idade para isso. E a ultima cidade do Extremo Sul, a conferéncia foi interessante. Para vocé tentar organizar um
processo de gestdo, prioritariamente de gestdo que possa ter um comando Gnico, uma dire¢do, ndo € facil. Tenho conversado
muito com os gestores municipais e reforgado que nédo adianta o estado estar estabelecendo prazos dentro do plano e vocés
querendo estar construindo um plano paralelo. Claro que tem as especificidades 0 municipio, mas, tem acdes que devem
estar dentro de uma diretriz maior que é dentro do préprio desenho da politica do estado. Acho que a questdo da Atencéo
Basica, 0 municipio que no se organiza para fazer Atencio Bésica esta fazendo o qué na satide? E o minimo que ele pode
fazer. N&o é a toa Eugénio, que nos relatérios da CGU — Corregedoria Geral da Unido dos municipios pequenos sé aparece
I4 Atencdo Bésica e a questdo da Farmdcia Basica. Acho que a Assisténcia Farmacéutica da uma grande visibilidade, um
salto qualitativo indiscutivel, um ponto de destaque em relacdo a perspectiva de organizacdao que vimos tentando fazer ao
longo desses quatro anos, mas, indiscutivelmente precisamos ter mais visibilidade em relagdo a alguns elementos que
gostaria de pontuar. Avangamos muito na questdo da Fundacdo HEMOBA e estou aqui querendo que haja uma Prestacéo de
Contas da Fundagao de Saide da Familia, porque, ndo é ter um Conselho Gestor, mas, nada pode substituir a Prestacdo ao
Conselho Estadual de Saude. Esté na hora também dessa Fundacao vir fazer uma interlocucéo assim como 0 HEMOBA faz.
Gostaria de obter uma informagao mais clara em relacéo a rede contratualizada que é responsabilidade Gnica do municipio
da Bahia, para que possamos pautar em uma discussdo, que o0 municipio venha fazer essa apresentagdo em relacdo a rede de
contratualizacdo. Apresentar quais as prioridades, como esta esse desenho em cima de linhas prioritarias que obviamente ele
ndo vai detalhar essa contratualizacdo para uma cidade tdo gigantesca como Salvador. Quanto a capacitagdo, continuo
cobrando a questdo do PARTICIPA SUS, do MOBILIZA SUS e precisamos também entender a capacitacdo na perspectiva
que o Conselho é parceiro inseparavel, intransferivel e como podemos discutir isso dentro de uma perspectiva, dentro da
propria Superintendéncia de Recursos Humanos ou o setor de capacitacdo e organizacdo de Educacdo Permanente. Sao
elementos que vamos nos aprofundando, ganhando maior visibilidade e compreensdo de como estamos tentando
redirecionar e priorizar questdes de Salde do Estado da Bahia que indiscutivelmente temos conquistas € mudancas
extremamente visiveis e perceptiveis do ponto de vista da populacdo e dos resultados aqui apresentados no Conselho.
Parabéns a Secretaria e todos aqui do Conselho acompanhando esse processo. O conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes
colocou que gostaria de salientar como médico e também fez o curso de farméacia e vendo o avanco no setor de Assisténcia
Farmacéutica aqui do Estado da Bahia, realmente os nimeros mostraram que houve um avango significativo. A importancia
maior que vejo isso € 14 na ponta quando passamos um medicamento e vemos que o0 paciente realmente recebeu seu
tratamento. Com esse nimero apresentado aqui estamos vendo que esta gerando mais satisfacdo e resultados. Gostaria até
de sugerir a Gisélia, que a vi dando o indicador de 136, medicamentos na rede basica que talvez venha criar mais
instrumento de transparéncia, ou seja, seria interessante que como profissional médico encontrasse 1a no posto de salde que
atuamos, talvez um instrumento mostrando pelo menos o que consta nessa lista e que 0 municipio deveria disponibilizar aos
pacientes. E uma sugesto, porque seria interessante para estarmos na mesa consultando o paciente e ver o que o estado esta
fazendo 14 na ponta sob a responsabilidade da Assisténcia Farmacéutica. Acho isso muito importante, e também parabenizar
pela recriacdo da BAHIAFARMA que preencheu uma lacuna na Assisténcia Farmacéutica em nosso estado. O conselheiro
Carlos de Souza Andrade enfatizou que queria referendar as colocacdes de Delfino em relagdo a Assisténcia Farmacéutica.
Acompanho isso de perto porque sou farmacéutico e acho que tem crescido muito. Parabenizar o Secretério e a Diretora da
area, porque 136 produtos é muito bom, j& tem nimero substancial, atende 80% a 90% das necessidades da clientela. Essa
colocagéo de Delfino para nés que militamos no setor de varejo é muito importante. As vezes o produto esta na Secretaria,
no Posto de Salde, mas o médico ndo sabe que tem. Esse link de divulgar, fazer o trabalho que o laboratério faz, dizendo
que nossa lista é essa e temos. Porque ndo adianta o paciente ir ao médico, passar normalmente uma receita com trés, quatro
produtos chegar 14 e sO ter um, e as vezes o pior, tem no depdsito e as vezes tem dispensado, € no exato momento o paciente
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ndo sabe, nao é atendido e fica sem medicamento que é o objetivo maior. Parabéns a todos e os nimeros ai estdo mostrando
a Assisténcia Farmacéutica. Acompanhei o outro Conselho e tenho acompanhado de perto a evolucdo desses nimeros. O
Senhor Presidente concordou com os aspectos relacionados a Assisténcia Farmacéutica e queria aproveitar Delfino e Carlos,
0 que vocés colocaram e fazer uma proposta com a Gisélia para tentarmos fazer uma parceria com 0 CREMEB - Conselho
Regional de Medicina do Estado da Bahia, para fazer com que a relacdo de medicamentos essenciais possa, em meio digital
ser disponibilizada para todos os médicos. Fizemos um ndmero grande, um esforco grande que foi feito pela equipe, foi
feita a producdo de medicamentos essenciais, inclusive, com uma série de informagfes fundamentais para o médico ter
acesso e a atualizacdo dos diversos produtos em forma de apresentacdo, no entanto, obviamente com o alcance em relagéo a
quantidade de profissionais existentes e aqueles que receberam o material impresso ainda é limitado. Ndo ha forma
interessante fazer como foi feito com o material da dengue que conseguimos uma parceria com o Conselho de Medicina
fazer chegar a todos os profissionais. Quanto a BAHIAFARMA, vocé como conselheiro da mesma terd a oportunidade de
na verdade tomar as decisdes junto com o Conselho sobre todas as questdes que vocé colocou aqui. O que poderia antecipar
€ que, como comentei, estamos na fase final de criacdo da pessoa juridica em relagdo as linhas de trabalho que véo ser feitas
obviamente a missdo da BAHIAFARMA quanto Fundacdo Estatal, ela estara em dois campos, um de produgdo publica de
medicamentos e outro de indugdo de pesquisas, ciéncias e tecnologia, € como tal, a equipe ja vem fazendo contatos e
abrindo possibilidades nas duas frentes. Tanto de pesquisas que ja& comecaram a ser feitas aqui na Bahia que a
BAHIAFARMA pode ser também um indutor. Tivemos recentemente uma reunido com o Instituto de Inovagdo Ciéncia e
Tecnologia, ja estamos abrindo uma conversa com o mesmo, com o Parque Tecnoldgico, com a equipe da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia, com a equipe da Secretaria de Industria e Comércio e com os Institutos como a FIOCRUZ no sentido
de buscar ja abrir, prospectar possibilidade de trabalho conjunto no desenvolvimento de ciéncia e tecnologia na érea de
Saude aqui na Bahia. Em relagdo a producgdo de medicamentos, ja temos uma linha de trabalho com o Far-manguinhos e foi
comecado também um didlogo com o Laboratério da Marinha e com alguns outros possiveis parceiros. E por fim Déborah,
sO aproveitando o seu lembrete de Mucuri, a cidade € linda, também sou testemunha, os mineiros adoram tanto que é a praia
dos mineiros. Mas, s6 destacar Déborah, é um esforgo importante, temos que registrar com as coisas positivas até para
servirem de exemplo. Teixeira de Freitas foi um dos municipios que mais cresceu proporcionalmente em assisténcia a satde
enquanto pdélo regional. Em janeiro de 2007, quando assumimos a Secretaria de Salde no inicio do governo Wagner, o
Extremo Sul da Bahia, a micro, que Teixeira de Freitas € pdlo, ndo tinha sequer um Unico leito de UTI, todos os pacientes
iam para Vitéria do Espirito Santo para serem atendidos. Mucuri e Teixeira de Freitas sdo realmente tdo longe de Salvador,
esses pacientes ndo vinham para Salvador, eles iam para Vitoria do Espirito Santo. S&o mais ou menos trezentos
quilémetros de Vitdria e hoje ja temos UTI adulto, neonatal e pediétrica, atendimento de alta complexidade em tratamento
de cancer, quimioterapia funcionando, cardiologia, ja& comegou a funcionar a parte de cirurgia cardiaca e provavelmente
sexta-feira dia 06/08/2010 estaremos inaugurando hemodinamica, o Laboratério Regional e 0 SAMU serdo inaugurados dia
06/08/2010 e ja tem o Hemocentro Regional. Foi um conjunto grande de a¢Bes que nesses trés anos e meio foram mudando
a realidade. Recentemente encontrei com o Secretario Estadual de Satude do Espirito Santo que me procurou para agradecer
a reducdo de pacientes no Extremo Sul da Bahia nos hospitais de Vitéria do Espirito Santo. Foi um impacto muito
importante, claro que sobra também para atender os pacientes daquele estado e ndo disputa com os pacientes do Extremo
Sul da Bahia. O conselheiro Raul Moreira Molina Barrios colocou que foi contemplado com as falas anteriores, mas ndo
poderia deixar de registrar que enquanto municipio, e foi colocado muito bem por Moysés, a presenca e Prestacdo de Contas
dos municipios, principalmente no que se refere a Salvador, tendo em conta que esse municipio ainda é a maior referéncia
que temos em saulde no estado, apesar de termos investido muito na descentralizacdo. O Secretério acabou de dizer aqui
com relacdo ao Estado do Espirito Santo. Aconteceu a mesma coisa secretario com relacéo a Barreiras, o pessoal estava
indo para Brasilia, e 0 pessoal de Juazeiro indo para Petrolina. Outra situacdo se criou dentro dessa expanséo, dessa politica
de descentralizacdo. Tive a oportunidade de participar junto com o Secretario da entrega de 17 ambulancias UTI’s para a
regido de Ibotirama e toda aquela regido, estdvamos vendo os equipamentos que chegaram para o SAMU. Todos eles,
ambulancias de suporte avangado com desfibriladores, marcapasso, fica uma responsabilidade imensa para nés enquanto
municipios ter um equipamento daquele tipo e ndo ter profissionais capacitados para utilizar. Imagine, o municipio de
Chorrochd vai receber uma ambuléncia dessas, talvez 1& ndo tenha um médico treinado, especializado para isso. Fizemos
uma parceria, inclusive hoje com Dra. Gisélia que além de ter essa fungdo fantastica na Assisténcia Farmacéutica, sou
testemunha de ter visto bem de perto como assumiu e vi aqui algumas pessoas que ainda falam das Diretorias da Assisténcia
Farmacéutica. Hoje é a Superintendente de Assisténcia Farmacéutica, uma Diretoria que existia com quatro ou oito
farmacéuticos e hoje tem mais de uma centena em todo o estado. Esse crescimento que o conselheiro Carlos colocou é
gritante, no que se refere a Assisténcia Farmacéutica. Delfino também falou muito bem. Acho que 0 REMUME - Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais nos municipios comegaria por ai, pela lista dentro dos municipios, porque além dos
136 medicamentos que sdo colocados pelo estado, existem aqueles que também sdo dos municipios. Estamos fazendo o
dever de casa, alguns municipios j& estdo entregando 0 REMUME, antes de sair de Cruz das Almas fizemos 0 REMUME,
inclusive para que seja entregue para todos os médicos e profissionais da Area de Salde, a populacdo e os 6rgdos de
controle inclusive tém que fazer. No que se refere a Atencdo Basica, ndo poderia deixar de passar aqui, porque 0 que
Déborah colocou € o principio do municipio a Atencdo Bésica, fazer o dever de casa dentro de casa. Tivemos uma
oportunidade impar agora de ver o que esta se fazendo dentro dos municipios na Amostra de Saide da Familia. Foram mais
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de seis mil participantes, trabalhos que estdo sendo copiados, levados, estamos com mais de 81 municipios hoje que
aderiram ao NACCI — Nucleo de Apoio ao Combate do Cancer Infantil, avangcamos dentro disso e estamos avangando ainda
mais. Foi feita também uma reivindicacdo por algum conselheiro, parece que foi Delfino, que fizéssemos na CIB uma
proposta para baixar aquele nimero de equipe de Salde da Familia por cada NACCI que é direito, enquanto na Regido
Amaz6nica é de cinco. Fizemos uma proposta para seis, Ricardo estd aqui, pode me ajudar. O conselheiro Moysés colocou
aqui a questdo do CAPS, que é uma preocupacdo muito grande. Tem municipios que estdo custeando o seu CAPS,
queremos avancar nesta area, mas € preciso que o Ministério habilite aqueles que ja estdo funcionando para que possamos
crescer. Nao poderia deixar de registrar isso, Eugénio chamou muito bem a atengéo para o orcamento do estado com relagao
a Média e Alta Complexidade. Precisamos avancar um pouquinho também com a Atenc¢do Basica, com a participagao do
estado para as equipes de Saide da Familia diminuindo seu espaco naturalmente. Sabemos que a urgéncia e emergéncia tém
sido gritantes. Temos sido parceiros dentro dessa construcdo e ficamos orgulhosos em ver que uma Prestacdo de Contas
dessas, onde chegamos agora no primeiro semestre com mais de 25% de execucdo orcamentéria. Parabéns & Secretaria de
Saude e solicitar aos conselheiros que estejam mais conosco na CIB onde estamos definindo e pactuando essas questdes . O
conselheiro Jedson dos Santos Nascimento comentou acerca de conseguir resultados junto a escassez de Recursos
Humanos, particularmente na area médica, no que diz respeito aos especialistas de determinadas areas de atuacdo. Acredito
que o esforco da Secretaria de Sadde tem sido muito grande, porque ndo existem profissionais disponiveis em determinadas
areas, o que dificulta a concretizacdo de determinados feitos. Obviamente existe uma area de confusdo entre o que € o papel
do estado que estd bem determinado e do municipio, mas para a populacdo nem tanto, entdo vemos que o esfor¢o da
Secretaria de Salde estd sendo grande. Quero registrar a minha satisfagdo, concordando com a conselheira que
anteriormente comentou com relacdo a Teixeira de Freitas. Estive em maio neste municipio pela Sociedade Baiana de
Anestesia da qual faco parte, e fizemos 14 uma atividade de atualizacdo, levando temas como reanimagdo que é minha
especialidade, assisténcia, e observamos que a cidade estava ativa e desejosa de investimentos cientificos que foi 0 objetivo
desse encontro que ocorreu, muito seguramente dos individuos estarem acreditando em todos os investimentos de Saulde.
Tudo isso tem que ser colocado, o crescimento de todos esses postos de trabalho e a melhoria da Sadde na Bahia. Por isso
vale a pena fazer o comentario e parabenizar a equipe. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva mencionou que se
sentia contemplado com varios conselheiros que o antecederam, mas, nao poderia deixar de registrar, ja que no Relatério de
Gestéo traz a questdo da implantacdo do PCCV, que embora entendamos que esse Plano foi um grande avanco, mas, que
ainda ha pontos que precisam ser corrigidos, e 0 Secretario entende e reconhece que hd uma necessidade de avancar, até
porque é prioridade da Secretaria a questdo dos Recursos Humanos. Tanto que essa € a segunda ou terceira reunido do
Conselho que a Superintendéncia de Recursos Humanos vem fazer uma apresentacdo, tratando da importancia da
valorizacdo dos trabalhadores da Salde que estamos tentando avancar. Nesse momento estamos em uma mesa de
negociacdo da SAEB e SESAB, do que chamamos de uma pauta minima, inclusive acordada com as duas Secretarias. No
dia 05 de agosto de 2010 teremos uma audiéncia com a SAEB para fechar, segundo o Superintendente de Recursos
Humanos da mesma, essa pauta minima, agora, tem um ponto que tera que ser discutido na Secretaria da Salde porque o
Dr. Tambone colocou que é a questdo da GID - Gratificacdo de Incentivo ao Desempenho de municipalizados e
estadualizados. Ele disse que essa questdo sai da competéncia da SAEB e que essa discussdo, inclusive pela manha cologuei
isso aqui quando a presidéncia da sessdo estava com o Dr. Washington, de que era com a SESAB. Estamos querendo que no
desenrolar dessa Plendria o secretario va pensando quando poderemos agendar uma audiéncia para discutir apenas este
ponto, os outros pontos veremos durante o processo. Era so para registrar que ha necessidade de buscar algumas correcées
no Plano de Cargos Carreiras e Vencimentos. Do ponto de vista do relatorio ndo tenho inicialmente nenhum reparo, isso
serd depois em uma analise mais aprofundada com a Comissdo que faco parte. Retificou que seria dia 05 de agosto de 2010,
as 15:h. O conselheiro Washington Luis Silva Couto aproveitou a Sra. Telma que estava presente para deixar tudo certo.
Poderemos fazer assim Silvio, como tinhamos combinado pela manha que assim que Dr. Solla chegasse pudéssemos fazer
esse agendamento, vamos dizer assim, entdo participaremos da reunido dia 05 de agosto e logo depois Secretério, fazermos
uma reunido com a presenca do Solla também. Amarramos o ponto que ja tem acordo junto com a SAEB e logo depois ja
reunimos com Dr. Solla para ficar com aqueles que ainda ndo conseguimos ajustar. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos
e Silva ressaltou que continua insistindo nisso porque ha uma insisténcia da categoria nesse ponto, porque sabemos que ha
necessidade das corre¢bes. O Senhor Presidente respondeu as Gltimas observagdes em relacdo ao que Raul Molina colocou
acerca dos repasses dos municipios. Estamos fazendo regularmente os repasses dos Incentivos de Saude da Familia, SAMU
e dos recursos para capacitagio dos Agentes Comunitarios de Sadde. E bom lembrar que os municipios com mais de cem
mil habitantes s passaram a receber recursos para o Programa de Salde da Familia a partir desse governo, inclusive
pagamos o atrasado de varios meses, no caso do SAMU até o final de 2006 ndo tinha nenhum repasse do estado para o
SAMU. O Estado da Bahia ficou devendo na gestdo passada mais de R$ 117.000.000,00 (Cento e dezessete milhdes de
reais), entre eles recursos relativos de incentivo para os municipios. Em 2007 pagamos o equivalente a trés anos de repasse
e temos feito regularmente e acrescentamos também repasse para capacitacao de agentes comunitérios e técnicos em Salde
Bucal, que desde o ano passado também comecaram a ser feitos esses processos descentralizados de capacitagdo. Em
relacdo ao PCCV, ndo tenho muito a acrescentar Silvio, dia 05 sera a reunido, vamos encaminhar esse debate. Os
profissionais de nivel médio que fizeram o concurso, os aprovados ja foram contratados ocupando todas as vagas que
tinham no edital. Além de todos os aprovados contratados, peco até Silvio, para o SINDSAUDE divulgar isso porque esta
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tendo certa ddvida. Todas as vagas que tinham no edital para contratacdo de nivel médio deste Ultimo concurso 2009 foram
contratados no més de abril. Més passado chamamos 110 profissionais a mais, ou seja, foram criadas 110 vagas novas além
das que estavam no edital e ja estamos negociando com a Secretaria de Administragdo um terceiro chamamento, ou seja,
mais vagas novas para serem criadas agora no més de agosto a setembro. N&o sabemos ainda qual serd a quantidade dessa
terceira convocacdo, mas, ja fizemos a segunda, esgotamos todas as vagas do primeiro edital, fizemos a segunda em 110
profissionais e vamos fazer uma terceira. Em relacdo ao nivel superior, uma boa noticia que Telma deu aqui, é que até as
13:30min de hoje dos 548 candidatos convocados de nivel superior para contratacdo, 507 ja tinham se apresentado, 92,5%
dos profissionais convocados. Em seguida sugeriu um conselheiro que se candidatasse como Relator para fazer a avaliacdo
do Relatério de Prestacdo de Contas do 1° Trimestre de 2010. O conselheiro Helmann Sanches Silva, representante da
Pastoral da Saude se prontificou como Relator. Mencionou que Washington Abreu nosso Assessor de Planejamento, a
Comissdo de Execu¢do do FESBA - Fundo Estadual de Salde da Bahia, e toda a Comissdo de Orcamento do CES estardo a
disposi¢do Helmann, para subsidiar as informacdes necessarias. Solicitou a indicacdo de dois conselheiros representantes de
usuarios para comporem o Conselho Curador da Fundagdo Estatal de Satde da Familia. O conselheiro Helmann Sanches
Silva perguntou qual o prazo para a apresentacdo do Relatdrio da Prestacdo de Contas. O Senhor Presidente respondeu que é
até a proxima reunido do Conselho, dia 02 de setembro de 2010. Transferiu a data da préxima reunido do Conselho que
seria dia 26 de agosto de 2010, para 02 de setembro porque nos dias 24, 25 e 26 o Estado da Bahia ira sediar o0 1° Congresso
Brasileiro de Politica Programacdo e Gestdo em Salde. Ressaltou que é o primeiro Congresso que a ABRASCO esta
organizando no Brasil de Politicas de Salde que acontecera aqui em Salvador. Em seguida convidou todos os conselheiros
interessados em participar do mesmo para pegarem depois a programacdo. A Secretaria de Salde do Estado estd
acompanhando e apoiando esse congresso, teremos uma série de eventos dentro do mesmo e em fungdo disso queria
convidar os conselheiros a participarem. A conselheira Grace Yara Santos Amaro da Silva declarou que a inscricdo para
participar desse congresso tem um custo, gostaria de saber se a Secretaria vai disponibilizar as inscricbes para os
conselheiros? O Senhor Presidente respondeu que os conselheiros que tiverem interesse em participar tém um prazo até a
proxima segunda-feira para manifestarem interesse a Secretaria Executiva do Conselho, Bete fara o levantamento e entdo
negociamos com a organizacdo do congresso. Solicitou dois conselheiros, titular e suplente do segmento de usuarios para
comporem o Conselho Curador da Fundagdo Estatal de Salde da Familia. A Sra. Elisabete Lima de Morais informou que
quando foram feitos grupos de trabalho para discutir a Fundacdo Estatal, o conselheiro Jorge Geraldo fez parte desses
grupos. Quando formamos a primeira comissao de titular e suplente de usuarios sairam Grace e Maria Madalena, mas, Jorge
Geraldo foi para a reunido achando que também ja fazia parte do Conselho Curador s6 que era do GT — Grupo de Trabalho
anterior em 2007, 2008 quando comegou a discussdo. Sugiro que vocé e Jorge Geraldo conversem entre si e entre Helmann,
para decidirem o titular e o suplente. O Senhor Presidente informou que agora tem duas vagas para preencher. Estou
entendendo que tem duas vagas ja preenchidas e precisa preencher mais duas que ficam entre Helmann, Mério e Jorge
Geraldo. Prop6s a indicacdo de dois representantes, titular e suplente para comporem a Comissdo de Politica Estadual de
Alimentacdo e Nutricdo na Bahia. Nao é sO para usuarios, qualquer conselheiro pode participar. Déborah Dourado, por
exemplo, é nutricionista e candidata nata para essa representacao. Déborah ¢é titular e Silvio suplente. Solicitou a indicacao
de um conselheiro para compor o colegiado de gestdo do Programa UNASUS. Eugénio é o titular, ja tinha sido aprovado
em reunido anterior, temos que definir o suplente. Prop6s a indicacdo de um conselheiro titular e um suplente para
comporem o Comité Técnico Estadual de Saude da Populacdo Negra. Jorge Geraldo como titular e Mario José como
suplente. Bete. estou lembrando aqui acerca da Comissao de Acdes de Saude do Sistema Penitenciario. Ficaram como
representantes Luiz Delfino e Maria do Carmo. O conselheiro Washington Luis Silva Couto declarou que teria que sair
agora, mas queria relembrar o que combinamos depois que Caires colocou aqui acerca da pauta no inicio da reunido. Temos
aqui os pontos pendentes para estarmos aqui falando o que é o Parecer, claro, caso 0 companheiro Helmann consiga colocar,
Andlise Sobre Convénios, 0 pessoal de Convénios estava aqui nesse instante e acabou de sair, tem o PARTICIPA SUS,
Anemia Falciforme, Capacitacdo de Conselheiros que € isso que colocamos, Atendimento HIV/AIDS CEDAP, a questdo da
GID que Caires colocou que € a Gratificacdo de Incentivo ao Desempenho, Rede de Atencao que foi colocada na reunido de
hoje, a Prestacdo de Contas da Fundacéo de Saude da Familia e uma sugestdo de Déborah que foi a Ultima que entrou aqui
agora e 0 Relatdrio da Plendria de Conselheiros. Gostaria de saber se poderiamos agendar a Capacitacdo dos Conselheiros,
como também a questdo da Gratificacdo de Incentivo ao Desempenho pedida pelo conselheiro Caires, como prioridades em
ponto de pauta para a proxima reunido, porque para esta ndo vai dar. Gostaria de consultar os conselheiros porque a ordem é
essa. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza parabenizou o Secretario pela Plenéria Estadual dos Conselhos de
Saude, que ocorreu no dia 14 de julho de 2010, e a reconstituicdo da representacdo da Bahia com titular e dois suplentes
representando a Bahia perante a Plendria Nacional dos Conselheiros. Enfatizou que isso foi importantissimo para
retomarmos o processo politico de fortalecimento dos Conselhos de Saide na Bahia. Gostaria de lembrar que ainda na
reunido de abril sinalizei através de relatorios, foi um relatério ao Conselho Estadual de Salde sobre a situagdo do
atendimento de pessoas vivendo com HIV/AIDS em Salvador Bahia. Mandei um relatério sobre uma reunido para a qual fui
convocado e uma reunido que estava sendo chamada pela Diretoria do Hospital Otadvio Mangabeira em parceria, digamos
assim, com a Secretaria Municipal de Salde de Salvador para saber das questdes de atendimento a portadores do HIV com
co-infeccdo a tuberculose e outras doengas respiratérias. Havia uma reunido prevista para o dia 10 de maio que ndo ocorreu,
houve a meu ver uma desarticulacdo dos atores e ja tem um siléncio de mais de dois meses e meio desse processo de
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discussdo daquele ponto para o qual fui chamado e foi uma coisa, de certa forma vinda da gestdo. S&o coisas preocupantes,
€ que soubemos que havia um processo, ndo sei se a palavra correta é ameaca, mas, disseram que a gestora do Hospital
Otéavio Mangabeira estava correndo o risco de ser exonerada do cargo porque trouxe a tona um problema que é da Saude
Publica do Estado que precisamos resolver. Nao sei até que ponto isso sdo burburinhos que ocorrem na comunicagdo, mas
sd0 coisas que precisamos ver sinalizadas. 1sso € uma situacdo que precisamos resolver, gostaria de pedir que o Conselho
ajudasse a retomar esse assunto junto a Secretaria Municipal de Salde de Salvador, porque iriamos mobilizar inclusive, o
Departamento Nacional de DST/AIDS para isso. E a Ultima coisa é com relacdo a nossa proposta do novo Regimento
interno do Conselho Estadual de Saude. Estamos hoje aqui em uma reunido na Assembléia Legislativa do Estado, tem mais
de um ano, creio que pelo menos um ano e meio que fizemos uma proposta, encaminhamos para esta casa e por questdes
muito simples que ja deveriam ter sido resolvidas com relacdo a modificagdes na proposta do Regimento, ainda ndo temos
um novo Regimento que fortaleca esse Conselho. Temos cada vez mais um processo de que muitos conselheiros daqui ndo
participam ativamente das reunides, das atividades, das comissdes e precisamos da proposta de Regimento aprovada pela
Assembléia Legislativa da Bahia com urgéncia, ja foi criada que me lembre em abril, uma comissao para ajudar a justificar
a Assembléia as propostas de modificacdo que tinha. Estamos perdendo tempo demais para ver o Conselho Estadual da
Bahia realmente fortalecido. Nesse momento gostaria de pedir ndo s6 ao Conselho, que reiterasse a solicitagdo a Assembléia
j& que estamos nesse espaco, para que fosse atendido o pleito do Conselho Estadual de ver a nossa proposta aprovada e
creio que tenham outros conselheiros que queiram se manifestar nesse aspecto. O Senhor Presidente ressaltou que ja tem
varios meses que a proposta estd aqui na Assembléia, queria propor até, Moysés, que talvez fosse interessante organizar
uma comissao do Conselho, marcar uma audiéncia com o Presidente Marcelo Nilo, trazer para ele nossa preocupagdo com o
fato de estarmos ha tantos meses aguardando a apreciagdo, e ver o que ele pode fazer para tentar agilizar a pauta. Sabemos
como é a dinamica de aprovacdo de projeto na Assembléia, mas, temos que fazer essa interlocucdo para tentar acelerar.
Uma coisa € a imediacdo da Secretaria, tem um peso maior, uma procura por parte em uma comissdo do Conselho
diretamente. O Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos, declarando encerrada a sessdo, e agendando a préxima
reunido para o dia 02 de setembro de 2010, quinta-feira, das 09 as 18 horas. Nao havendo mais o que tratar, eu 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, apos lida e aprovada. Salvador, 29 de julho de 2010.

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

Carlos de Souza Andrade

Déborah Dourado Lopes
Grace Yara Santos Amaro da Silva
Helmann Sanches Silva

Jedson dos Santos Nascimento

José Caires Meira

Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza
Luiz Delfino Mota Lopes
Maria do Carmo Brito de Moraes
Maria Madalena Fernandes de Souza
Mario José da Conceicao
Moysés Longuinho Toniolo de Souza
Raul Moreira Molina Barrios
Silene Ribeiro Martins

Silvio Raberto dos Anjos e Silva
Washington Luis Silva Couto




