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1 Ata da 167* Reunido Ordindria do

2 CES - Conselho Estadual de Saide

3Ao0s dois dias do més de setembro de dois mil e dez, no Auditério Jodo Falcdo Fontes Torres, Centro Administrativo da
4Bahia, com as presencas dos senhores membros do Conselho, Washington Luis Silva Couto - Presidente Substituto do

5Conselho, Carlos de Souza Andrade, Déborah Dourado Lopes, Joilda Gomes Rua Cardoso, José Caires Meira, Luis Eugénio

6Portela Fernandes de Souza, Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Silene Ribeiro Martins, Silvio Roberto dos Anjos e Silva
7(Conselheiros Titulares). Ana Maria de Oliveira Silva, Doraides Almeida Nunes Almeida Souza, Helmann Sanches Silva,

8Jorge Geraldo de Jesus Rosdrio, Luiz Delfino Mota Lopes, Maria do Carmo Brito de Moraes, Maria Madalena Fernandes de

9Souza, (Conselheiros Suplentes), e a Sra. Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do CES, para a reunido do CES/Ba. As
1010:h02min, o Senhor Presidente Substituto declarou aberta a sessdo, colocou a ata da 166* Reunido Ordinaria do CES em
11discussdo e votacdo, que foi aprovada a unanimidade. Em seguida passou a palavra para os conselheiros fazerem os informes
12das suas entidades. O conselheiro José Caires Meira saudou a todos e colocou que iria fazer uns informes importantes para
13que constem em ata as questdes importantes que quem tem a obrigag¢do de trazer para este pleno € a representacio dos
14trabalhadores. O Sindicato dos Médicos recebeu na semana passada a presenca de cinco médicos da Fundacao Hospitalar de
15Camacan, uma cidade pequena onde vocé tira cinco médicos de um hospital que garante a assisténcia daquela importante
16cidade pode se dar ao luxo de deslocar todos esses profissionais para passarem um dia, dois praticamente na cidade aqui por
17conta de uma Procuradora Dr®. Cleide Ramos do Ministério Piblico, que se outorga no direito de fazer até diagndsticos e
18condutas médicas. Quando isso ndo ocorre e ndo ¢ acatado pelos profissionais, além dessa atitude estar colocando empecilhos
19para que esse hospital que é credenciado ao Sistema Unico de Satide possa ampliar ou manter o que ja tinha antes de
20convénios, conseqilentemente comprometendo a assisténcia a populacdo, porque os médicos ja estdo temerosos da sanha
21dessa promotora de ir para cima dos profissionais com ameaga de processos e inclusive a dentincia de um cidaddo ontem ter
22procurado a Promotora por ter encaminhado o médico para ser intimado pelo delegado porque as quatro horas da manha
23quando esta médica atendeu um paciente ela estava com os cabelos despenteados, isso estd escrito no proprio ato da
24intimag¢do, uma coisa ridicula. Diante desse fato foi feita a nossa ida ao Corregedor do Ministério Ptiblico aqui na Bahia que
25disse: Nado acredito, essa mulher de novo? Ele disse que ji fez duas representacdes contra essa promotora, imagine o
26Ministério Piblico que tem a fungdo da defesa do ptiblico que incoeréncia, se bem que aqui temos o exemplo do Concurso
27Publico do Estado que felizmente essa semana nés pudemos comemorar a posse dos médicos e demais trabalhadores e
28controvérsia foi uma grande conquista. Para documentar isso, estamos encaminhando uma representacdo também a
29Corregedoria do Ministério por orientagdo do préprio Corregedor aqui, ele préprio ja tinha encaminhado duas representacdes
30contra essa promotora, € que ela por questdes de ndo ter sido compreendida pelos que julgaram 14 na frente acabaram sendo
3larquivadas, mas que ele orientava sim e o préprio Procurador Chefe o Dr. Wellington Lima. Queria abordar aqui também
32sobre o Hospital da Fundacdo Santa Casa de Itabuna, que os médicos estdo até seis meses sem receber os repasses dos
33honordrios porque o provedor alegava que a SESAB nio estava repassando, acho que Washington tinha até conhecimento
34disso. O Secretdrio de Saude do Estado tendo sido informado disso se posicionou publicamente mostrando que até é
35repassado partes antes, essa coisa de que vocé passa uma contrapartida um pouco antes. Diante disso, quarenta e cinco
36médicos do municipio se reuniram em uma assembléia e foi mostrado ao publico através de TV, Radio e Jornal que esse
37provedor estava cometendo uma ilicitude. Entdo ele agrediu publicamente um médico que era Diretor do Corpo Clinico e
38certamente isso terd repercussdo. Mas o fato é que o Conselho Estadual de Saide no momento dos nossos informes para
39tratar disso e mostrar que coisas desse tipo andam ocorrendo, inclusive muitos dos médicos desse hospital estdo se
40desligando o que penaliza também a populacdo ji que o Conselho aqui ndo é para discutir as questdes exclusivamente de
41trabalhadores e sim da assisténcia como um todo, e se vocé ficar em uma cidade dessas desprovidos dos profissionais
42médicos ha de convir que isso € uma coisa preocupante. Gostaria também de destacar aqui que os médicos residentes do
43Brasil estdo num movimento muito justo, eles foram recebidos inclusive ontem pelo Vice Presidente da Republica Dr. José
44 Alencar, que se solidarizou e ja entrou em contato com o Ministro da Saude e da Educagdo para justamente intermediar esse
45impasse de uma greve que j4 arrasta hd quinze dias. Na Bahia o Sindicato dos Médicos sempre esteve a frente construindo
46junto com os residentes essa luta inclusive a rearticulag@o, reorganizacdo, reestruturagdo da Associagcdo Baiana de Médicos
47Residentes com idas as ruas, com doagdes de sangue no HEMOBA, a visita aos pés do Senhor do Bonfim, enfim R$
481.800,00 (Mil e oitocentos reais) de bolsa para um médico fazer 60 horas semanais de atividade de trabalho e ensino, porque
49a fun¢do da Residéncia € justamente o aperfeicoamento profissional, mas ali estd trabalhando e impactando muito, inclusive
50estou sentindo 14 no préprio Hospital Roberto Santos nos meus dias de plantdo. Quero dizer que € preciso que o Conselho
51tome uma posi¢do, envie um oficio ao Ministro da Satde e ao Ministro da Educacdo, dizendo que atenda ao pleito dos
52residentes que ndo é muito, é apenas de 28%, o governo ofereceu 20% e os residentes estdo reivindicando 28% em setembro
53e mais 10% em janeiro, o que ndo € grande coisa e pode ser resolvido. Solicito que o Conselho encaminhe um ato de
54solidariedade solicitando tanto do Ministro da Satide quanto ao Ministro da Educa¢do que autorizem, acatem isso e ajudem a
55melhorar ou amenizar o sofrimento do povo. Outro informe importante é que eu e meus colegas de Diretoria, uma grande
S6parte, fomos reconduzidos numa grande festa da Negra Cor de Adelmo Case, no sidbado passado. Esse evento foi divulgado
57em todos os locais da Sadde, foi uma festa brilhante, o Secretdrio de Satide Jorge Solla nos deu a honra da sua presenca
58apesar de ndo estar usando terno e gravata pensando que era uma festa de axé, pensou que ndo ia ter discursos politicos. O
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59evento contou com cerca de mil pessoas prestigiando o Sindicato dos Médicos, Sindicato de luta e que estamos continuando
60nesse processo de consolidacdo do SUS e defesa da categoria médica. Venho colocando hé duas ou trés reunides anteriores a
61necessidade de discutirmos a valorizag@o dos trabalhadores, ndo sé os médicos, como os demais que precisamos reconhecer
62aqui e atender. Estamos inclusive com uma audiéncia pré-agendada com o Governador Jacques Wagner e o Secretdrio Jorge
63Solla. O Senhor Presidente Substituto agradeceu ao conselheiro Caires, parabenizou pela sua reconducdo e pela luta do
64SINDIMED. A conselheira Silene Ribeiro Martins saudou a todos e pontuou o que é de mais importante em nossa sociedade
65indireta que € a Educagdo Continuada e Permanente. Como a Secretaria de Satde trabalha como se diz em Minas: Tudo em
66siléncio, nds estamos aqui e vemos a diversidade de acOes que a Secretaria faz, mas ndo t€m as divulgagdes que vemos em
67outras dreas. Gostaria de parabenizar inclusive porque nosso Conselho foi convidado para fazer parte do Curso de Gestio
68Regionalizada, o qual teve a participagdo dos gestores de todos os municipios, secretarios e representantes de DIRES, foi um
69curso inusitado nio s6 por causa da complexidade da abordagem que teve, mas também pela escolha dos prdprios atores
70competentes, ndo s6 do nosso estado, mas também pelas dindmicas que aconteceram in loco e pelos trabalhos que prestamos
71ap6s cada médulo que foi estudado. O aprendizado foi significativo e o Conselho se fez representar ndo s6 na mesa de
72abertura pelo Secretdrio como de encerramento. E como foi convidado na mesa de abertura esteve presente a nossa
73conselheira Déborah que todos vocés conhecem e que fez uma abordagem, e de encerramento tivemos héd quinze dias atras a
74nossa Secretdria Bete juntamente com trés conselheiros, eu, Joilda e Tereza Deiré que ndo faz mais parte desse Conselho.
75Elogiar a Secretaria de Satde pelo trabalho e pelo que ela vem fazendo principalmente em relagdo a Educagdao Continuada
76porque tenho certeza que aqueles gestores que ali estiveram embora tenham em suas mentes diversidades de acdes, mas vao
77atuar em uma unidade que é importante em qualquer drea. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza saudou a
78todos e registrou a realizacdo do 1° Congresso Brasileiro de Politica Planejamento e Gestdo da Sauide, que foi realizado pela
79ABRASCO - Associagdo Brasileira de Pés Graduacdo em Sadde Coletiva, nos dias 24 a 26 de agosto de dois mil e dez, que
80teve um forte apoio da Secretaria da Sadde. A abertura contou com a presenca do Ministro José Gomes Tempordo, do
81Secretdrio Jorge Solla, e cerca de mil pessoas presentes, finalizando com mil quinhentos e treze inscritos. O Congresso
82aprovou no final uma carta de Salvador a ser entregue a todos os candidatos a Presidéncia da Repiublica destacando seis
83pontos considerados fundamentais para a melhoria das Politicas de Satde. Em primeiro lugar a questdo do financiamento,
84superar o sub financiamento. Em segundo lugar a questdo de evitar combater a segmentacdo, o verdadeiro apartheid que foi a
85palavra usada na carta que estd se estabelecendo no Sistema de Satide Brasileiro entre uma maioria de pessoas que sé tém
86acesso ao sistema publico e uma minoria que tem acesso além do sistema publico também ao sistema privado que é
87subsidiado fortemente com recursos publicos. Em terceiro lugar a questdo de Recursos Humanos através de uma politica que
88garanta a valorizacdo dos profissionais e a estabilidade nas carreiras de saide. Em quarto lugar uma politica para o Complexo
89Econdmico Industrial da Saide que garanta a producdo dos insumos de Satide. Sabemos que os custos de Satde hoje em
90grande parte sdo devidos aos medicamentos, aos insumos, aos equipamentos, uma didria de UTI custa muito mais que uma
9lacdo da Atencdo Bdsica, sabemos a importincia da Atencdo Basica. Enfim, desenvolver uma politica de ciéncia e tecnologia
92articulada com a Politica de Satide, com a Politica Industrial que favoreca a producdo dos insumos que sdo importantes para
930 Sistema Unico de Satde a custos suportdveis. O Brasil tem um déficit enorme na balanga comercial porque importa a
94maioria desses insumos. Em quinto lugar a questdo da mudanga do modelo de gestdo e organizacdo do sistema. Temos uma
95legislacdo que € inadequada para o SUS, basta citar a lei de responsabilidade fiscal que limita em 50% os gastos com
96Recursos Humanos quando sabemos que na Satide € necessaria a presenca do profissional. Nos Sistemas Universais de Satde
97pelo menos 70% dos gastos sdo com Recursos Humanos, os gestores e os Profissionais de Satde no Brasil sofrem com essa
98limitacdo. E por dltimo a questdo da participacdo Social que toca diretamente a nds conselheiros a necessidade de fortalecer e
99politizar essa participacdo para discutir os problemas efetivos do SUS. Agradecer a SESAB o apoio em nome da ABRASCO,
100em nome do ISC - Instituto de Saide Coletiva da UFBA — Universidade Federal da Bahia, que comemorou quinze anos nesse
101evento foi marcante e a participacio foi positiva. Queria solicitar a inclusdo no que ocorrer de um tema que li hoje nos
102jornais, gostaria de ter esclarecimentos, e se for o caso uma deliberagdo do Conselho que ¢ acerca da paralisacdo dos médicos
103cirurgides tordcicos e cardiacos. A conselheira Silene Ribeiro Martins colocou que Déborah ndo se lembrava, esse curso foi
104de pés graduacdo 400 horas, e iniciou no ano passado. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza saudou a todos e
105registrou que na reunido passada nés falamos sobre a realizacdo do IV Encontro de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS da
106Bahia, e que no decorrer desse més que j4 tinhamos um relatério pronto, esse relatério foi protocolado no Conselho Estadual
107de Satde, na Coordenagdo Estadual de DST/AIDS e no Ministério Piblico Estadual para que possamos ver algumas questdes
108relacionadas com as politicas de HIV/AIDS encaminhadas, inclusive solicitamos no oficio de apresentacdo de todo o
109relatério pedido que se comecem reunides sobre algumas situagdes que visualizamos. Isso tem haver e é o segundo ponto
110com as reunides que andam acontecendo sobre a comissdo que foi criada a partir da Audiéncia Publica sobre as politicas de
111HIV/AIDS, que ocorreu no dia 01 de junho de 2010 na Assembléia, essa comissio tem conseguido reunir alguns dos gestores
112dos principais centros de tratamento em HIV/AIDS do Estado da Bahia, com a presenca da Coordenagdo Estadual de
113DST/AIDS, CEDAP, o Hospital Roberto Santos infelizmente temos que falar que em algumas reunides ndo se fez presente, e
114gostaria muito de salientar a necessidade de que o Diretor de 14 se fizesse presente em todas as reunides. Mas tem duas
115situagdes que sdo principalmente coisas que estdo nos deixando um pouco preocupados, que € a situacdo dos Recursos
116Humanos que atendem as pessoas vivendo com HIV/AIDS, e af cite-se os Médicos Infectologistas. S6 o CEDAP o antigo
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117CREAIDS teria uma necessidade de dez médicos para resolver s6 80% das suas necessidades atuais, ji vinhamos falando h4
118algum tempo sobre uma crise de Recursos Humanos que vai se estabelecer no atendimento de pacientes com HIV/AIDS, e no
119entanto ainda estd muito timida qualquer resposta sobre isso, € muitos profissionais que estdo sobre o regime do REDA vio
120sair, e a crise quando se instaurar e as pessoas vivendo com HIV/AIDS comecarem a morrer por causa disso. Af vai mudar o
121tom do discurso da gente como usudrios. Estamos hd muito tempo tratando sobre a crise da assisténcia que vai para o plano
122dos Recursos Humanos. Queremos providéncias com relagdo a isso, o Encontro Estadual ressaltou isso, mas principalmente a
123comissdo que se criou que estd se debrucando sobre esse assunto, ressaltou também a importancia de que se crie finalmente
124nesse Conselho a Comissdo Interinstitucional de AIDS do Estado da Bahia para que as questdes relacionadas com as politicas
125de DST/AIDS possam ser tratadas em nivel de Conselho para serem resolvidas sempre que tiver uma crise desse tipo. O
126Senhor Presidente Substituto perguntou ao conselheiro Moysés se isso era uma deliberagdo da comissdo? O conselheiro
127Moysés Longuinho Toniolo de Souza respondeu isso € algo que ja foi solicitado como proposta na ultima Conferéncia
128Estadual de Saude, falamos vdrias vezes, e por duas vezes que o PAM foi apresentado aqui foi solicitado que se crie essa
129comissdo, no entanto sé avaliamos o PAM quando ele chega. A politica ndo € s6 o PAM ¢é muito mais de que isso, t€ém
130situagdes que precisam ser analisadas, e essa Comissdo Interinstitucional vérios outros estados e até municipios com
131programa ja tem, temos solicitado isso por vérias vezes. O Senhor Presidente Substituto perguntou se seria aqui no
132Conselho? O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza respondeu que € algo ligado ao Conselho para analisar a
133politica de DST/AIDS nos estados e até nos municipios, Conselho Estadual e Municipal. Informou que nos dias 30 e 31 de
134agosto de dois mil e dez aconteceu no Rio Grande do Norte o Encontro Estadual de Adesdo aos Antiretrovirais do Estado do
135Rio Grande do Norte, que participei como palestrante, onde gestores, profissionais de saide e usudrios se reuniram para tratar
136das questdes relacionadas com a grande dificuldade de se fazer adesdo aos medicamentos 14. Foi algo impar, uma atividade
137que até o Ministério da Saude participou e isso pode ser replicado para outros estados que precisamos fazer porque tem
138algumas questdes ligadas a adesdo que precisamos nos unir para discutir, obrigado. A conselheira Déborah Dourado Lopes
139saudou a todos e ressaltou trés elementos fundamentais nessa parte de informes. Primeiro os dois pontos que Eugénio
140colocou como importantes, agradecer ao Conselho pela nossa participagdo no evento que foi marcante para quem teve a
141oportunidade de participar, as discussdes foram interessantes e nds tivemos a oportunidade de participar pelo Conselho,
142agradecer aqui porque fui pelo segmento de gestor e dizer que o retorno no ponto vista de aprendizagem e de vivencia foi
143interessante. Estava comentando até ha pouco sobre a questdo da greve dos hospitais em relacdo a questdo de cirurgias
144cardiacas. H4 uma semana atrds recebi um telefonema dessa entidade e a secretdria dizia que o presidente queria me
145comunicar como representante da Auditoria do Ministério da Satde, que essa greve iria acontecer. Acho importante porque
146para nés hoje é impossivel discutir o Sistema Unico sem uma participagdo dos trés prestadores: O piiblico, o filantrépico e o
147privado, de como estd se organizando e dando a efetiva colaboracio em relagdo as a¢des do Sistema Unico para a rede
148conveniada, que entdo facamos uma convocacio aos dirigentes dessa entidade. Acho inclusive que temos um prejuizo muito
149grande de nio ter o segmento privado aqui representado, acho que precisamos. O Senhor Presidente Substituto afirmou que o
150CES tem o segmento privado, sem fins lucrativos, representado pelos conselheiros Marcelo Moncorvo Britto (Titular) e Luiz
151Delfino Mota Lopes (Suplente). A conselheira Déborah Dourado Lopes enfatizou que estd falando do eminentemente
152privado, sem fins lucrativos, que através dele faca a convocag@o ja que estd representando esse segmento que venha expor
153para este Conselho que é onde se delibera e que tenhamos o conhecimento sobre a questdo dessa paralisagdo. E por tdltimo
154informar que na tltima reunido falei sobre a rede de controle que estd sendo uma parceria de todos os Orgdos de Controle
155Federais, criados em todos os estados, no sentido de agilizar uma série de acdes de fiscalizagdo, tanto do controle interno
156quanto externo, Tribunal de Contas e Controladoria Geral da Unido, o Ministério Publico Federal entrou como parceiro, o
157Ministério Puablico Estadual como convidado e a partir dai se estabelece uma série de prioridades de acdo ja que foi
158diagnosticado por esses 6rgaos de controle que hoje 70% das demandas que chegam no Tribunal de Contas, no Ministério
159Publico e na Controladoria Geral da Unido sdo decorrentes da drea da saidde. Para evitar sobreposi¢do de acdo, o cansago, o
160gasto e a falta de afetividade essa rede de controle esta estabelecendo prioridade. Independente disso o Tribunal de Contas
161esté priorizando ag¢des na drea da satide, fazendo uma agdo em relacdio a Assisténcia Farmacéutica onde a Secretaria de Saide
162foi auditada no Brasil todo, e para esta rede de controle em parceria estabeleceu a contratualiza¢do no Estado da Bahia e em
163todos os estados, mas no Estado da Bahia foram sorteados trés municipios: O Municipio de Ilhéus (Santa Casa da
164Misericérdia), o Municipio de Senhor do Bonfim e o Municipio de Eundpolis estdo sendo auditados em relacdo a
165contratualizacdo. A conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso saudou a todos e desejou boas vindas aos novos representantes da
166CIST - Comissao Intersetorial de Saide do Trabalhador, dos segmentos da cadeia produtiva tercidria, primdria e secunddria, e
167dizer que é importantissimo para nds do Conselho ter mais essa comissdo organizada, que na verdade vai contribuir muito
168principalmente agora que temos a discussdo da proposta do Plano Nacional de Satde do Trabalhador. Informou que
169aconteceu nos dias 26 e 27 de agosto de dois mil e dez, aconteceu a I* Plendria Microrregional do Sul no municipio de
170Itabuna, e este Conselho teve um papel relevante ndo s6 para o acontecimento do evento, como também a presenca dos
171conselheiros que compareceram e foram palestrantes, nossa Secretdria Executiva Bete, Silvio, eu estive também, o ex
172conselheiro Francisco que também fez palestras 14, estiveram presentes também os técnicos do Conselho Ardo e Marcelo, e
173Hipélito do FESBA. Foi um evento importante, com muita contribui¢do, onde percebemos o quanto foi importante para
174ajudar os Colegiados Microrregionais e ajudar também a comecar a desencadear um processo dos Conselhos Regionais ja
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175que estamos num momento de regionalizacido do Sistema tdo importante, e percebemos 14, inclusive outros Municipios como
176ltapetinga e o pessoal do Recdncavo ja também despontando para querer que isso aconteca também nessas outras reunides.
177Tivemos um papel muito importante. Agradecer também a minha participacio no Congresso da ABRASCO,
178lamentavelmente ndo pude participar os trés dias porque no dltimo eu estava em Itabuna, foi uma perda muito grande, mas
179dizer que foi uma 6tima oportunidade e que nos trouxe muitas informagdes, com debates importantes € que possamos sempre
180participar desses eventos porque contribui para que qualifiquemos nossa participagdo nos espacos. Quero também informar
181que ontem aconteceu em Salvador a Plendria dos Trabalhadores para a elei¢do do Conselho Municipal de Satide, e ontem foi
182a Plendria do Segmento dos Trabalhadores. No dia 10 de setembro de dois mil e dez, as 14 horas, no Auditério do Edificio
183Cidade de Aracaju, acontecerd a Plendria dos Usudrios, é importante que esse Conselho possa ajudar nesse momento em que
1840 Conselho Municipal de Satide de Salvador precisa muito da ajuda do Conselho Estadual. E um momento importantissimo
185porque serd a nova eleicdo de conselheiros, que possamos estar 14 elegendo conselheiros que sejam atuantes e que tenham
186responsabilidade com esse Sistema Unico de Satide, obrigada. O conselheiro Carlos de Souza Andrade parabenizou a
187participagdo da Federacdo da Agricultura em nome do companheiro Edson Muniz que estd participando hoje desta reunido.
188Estou como relator do Parecer referente a Indicacdo do Sr. Eduardo Catharino Gordilho, junto ao Conselho Estadual de
189Saide, como representante Titular da Federagdo das Industrias do Estado da Bahia — FIEB. Ressaltou que ele serd
190reconduzido nesse Conselho, e que € importante a participacdo das classes produtivas, principalmente nesse momento em que
191vivemos essas mudangas, a participacdo das classes produtoras junto a este Conselho de Satde porque entendemos que a
192Satide tem essa magna importancia para a populagdo, Educagdo e Saude principalmente, e entendemos que a participagdo da
193Federacdo da Agricultura e a Federacdo da Industria neste Conselho vao abrilhantar e somar pontos. O Senhor Presidente
194Substituto registrou a inauguragdo do Hospital da Crianca no dia 26 de agosto de dois mil e dez, possui um belissimo
195equipamento que estd funcionando mesmo, apesar de algumas inser¢cdes na midia tentando desqualificar, e os conselheiros
196que tiverem a oportunidade de visitar, quem no foi ainda acho que é uma grande oportunidade de conhecer. Temos algumas
197ddvidas, mas os registros estdo mostrando que € o maior Hospital Pedidtrico do nosso pafs quanto a qualidade dos
198equipamentos e da edificacio das obras mostram o zelo que o Governo do Estado em parceria com o Ministério da Satde
199investiram nesse excelente equipamento. Cabe a nds agora no processo de um plano de trabalho a ser executado para colocar
200nosso hospital em 100% de toda a sua estrutura. Gostaria também que os conselheiros e todos os presentes pudessem colocar
201na agenda mesmo ainda ndo sendo confirmado, mas ja temos uma data prevista, dia 13 de setembro de dois mil e dez, as
2028:30h, a inauguracdo do Hospital do Subirbio, depois de vinte anos do ultimo equipamento o Hospital Geral dentro da
203Regido Metropolitana, estamos entregando esse hospital que conta com um belissimo equipamento. Os conselheiros e
204também o ptiblico, quem quiser fazer uma visita até mesmo antes da data, é s6 acionar o Conselho, a nossa Secretaria
205Executiva, que viabilizamos para que os senhores possam ter acesso e conhecer de perto esse belissimo equipamento que
206com certeza vai contribuir muito, ndo sé na rede Salvador, mas também em todo o Estado da Bahia. Essa data sera
207oficializada, é um pré-agendamento, tudo indica que serd nessa data, mas iremos confirmar, os demais que nio terdo essa
208confirmacdo via e-mail ou telefonema como os conselheiros, solicito que procurem na pagina do CES via internet que iremos
209divulgar a data uns dias antes, porque ndo podemos divulgar pela TV ou pelo Radio por causa do periodo eleitoral que tem
210seus impedimentos. Informar também que no dia 30 de setembro, segunda-feira passada, foi inaugurado na cidade de Vitéria
211da Conquista o Servico de Cardiovascular pelo SUS, conseguimos sair da logica anterior que sé tinha aqui, agora temos esse
212servico na cidade de Itabuna, como também Angioplastia e Implante de Marca Passo. Foi uma grande vitéria que esse
213governo conseguiu no processo de descentralizacdo dos servigos de Alta Complexidade. O conselheiro Helmann Sanches
214Silva saudou a todos e fez uma colocagdo a titulo de contribuicdo ao conselheiro Caires sobre a questdo da intervencdo por
215parte do membro do Ministério Piblico. No meu entender cabe uma representagio junto ao Conselho Nacional do Ministério
216Publico por parte do sindicato, cabe perfeitamente se € um 6rgio a semelhanga do Conselho Nacional de Justica que tem
217coibido tantos excessos. Sugiro que o Sindicato dos Médicos faca uma representacdo ou um pedido de providencias para que
218se avalie exatamente se ndo estd havendo excesso de zelo por parte da membro do Ministério Piblico. Em seguida o Senhor
219Presidente Substituto passou a palavra para a Sra. Elisabete Lima de Morais para fazer a leitura das Comunicacdes da
220Presidéncia. 1. Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperac¢do Técnica e Financeira
221por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Sadde a
222Prorrogagio da Vigéncia do Convénio Federal n® 3251/07, tendo como objeto “REFORMA DO HOSPITAL SAO JORGE”
223n0 valor de R$10.135.416,98 (dez milhdes, cento e trinta e cinco mil, quatrocentos e dezesseis reais e noventa e oito
224centavos); 2. Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperacdo Técnica e Financeira
225por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Sadde a
226Prorrogagio da Vigéncia do Convénio Federal n° 3157/07, tendo como objeto “CONSTRUCAO DE UNIDADE BASICA
227DE SAUDE” no valor de R$330.000,00 (Trezentos e trinta mil reais); 3. Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008,
228que aprova o Manual de Cooperacdo Técnica e Financeira por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a
229este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Satde a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n® 2781/07, tendo
230como objeto “CONSTRUCAO DE UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO TIPO III — HOSPITAL GERAL
231ROBERTO SANTOS” no valor de R$1.118.000,00 (Hum milhdo cento e dezoito mil reais); 4. Cumprindo a Portaria/GM n°
2321074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperagdo Técnica e Financeira por meio de Convénios, no seu capitulo 5,
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233item 5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Saide a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio
234Federal n° 591/087, tendo como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTO, MATERIAIS PERMANENNTES PARA O
235HOSPITAL GERAL DE IPIAU” no valor de R$165.000,00 (Cento e sessenta e cinco mil reais); 5. Cumprindo a
236Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperacdo Técnica e Financeira por meio de Convénios, no
237seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Satde a Prorrogacdo da Vigéncia do
238Convénio Federal n° 3054/07, tendo como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTO, MATERIAL PERMANENTE,
239AMPLIACAO E REFORMA DE UNIDADE DE SAUDE” - HOPITAL ROBERTO SANTOS, em Salvador, no valor de
240R$11.803.646,28 (Onze milhdes, oitocentos e trés mil, seiscentos e quarenta e seis reais e vinte e oito centavos); 6.
241Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperacido Técnica e Financeira por meio de
242Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Satude a Prorrogacao
243da Vigéncia do Convénio Federal n° 9627/07, tendo como objeto “CONSTRUCAO DE UNIDADE DE SAUDE DA REDE
244DE FRIO DE IMUNOBIOLOGICOS” — 25* DIRES, em Barreiras, no valor de R$220.000,00 (Duzentos e vinte mil reais).
245Resolucdes da CIB - Comissdo Intergestores Bipartite. 1. Resolucdo CIB n°® 168/2010 - Aprova, ad referendum, a Proposta n°
24610796.695000/1100-06, do Municipio de Ibicarai para a Aquisicio de Equipamentos Médicos/Material Permanente,
247Tmobilidrio, equipamentos de informdtica e dudio-visual, para a Clinica Municipal de Especialidades, conforme Portaria
2482198/2009 do GM/MS. 2. Resolugdo CIB n® 169/2010 - Aprova, ad referendum, a Proposta n° 107966950001100-02, do
249Municipio de Ibicarai para a Aquisicdo de Equipamentos Médicos/Material Permanente, mobilidrio, equipamentos de
250informética e dudio-visual, para o Hospital Arlete Maron Magalhdes, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS. 3. Resolugdo
251CIB n° 170/2010 - Aprova, ad referendum, a Proposta n° 107966950001100-07, do Municipio de Ibicarai para a Aquisi¢do
252de Equipamentos Médicos/Material Permanente, mobilidrio, equipamentos de informadtica e dudio-visual, para o Centro de
253Atencao Psicossocial Armando Miranda de Souza, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS. 4. Resolucdo CIB n°® 171/2010
254- Aprova, ad referendum, as Habilitacdes dos Hospitais abaixo relacionados como Unidades de Assisténcia de Alta
255Complexidade em Terapia Nutricional. 5. Resolu¢do CIB n° 172/2010 - Aprova, ad referendum, parecer favoravel ao projeto
256para aquisi¢do de equipamentos/material permanente para atencio especializada do Municipio de Presidente Dutra, conforme
257Portaria 2198/2009 do GM/MS. 6. Resolucdo CIB n° 173/2010 - Aprova, ad referendum, a Proposta n° 062698/2010,
258Programa n° 3600020100034 da Santa Casa de Misericérdia de Itabuna para aquisicdo de material médico hospitalar para o
259Hospital Calixto Midlej Filho por Emenda Parlamentar. 7. Resolugdo CIB n° 174/2010 - Aprova, ad referendum, a Alteracdo
260do Teto Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade do Estado da Bahia. 8. Resolugdo CIB n°® 175/2010 - Aprova o
261credenciamento de Nucleos de Apoio a Saidde da Familia — NASF I tipo consércio, dos municipios de Concei¢cdo do Almeida
262e Dom Macedo Costa. 9. Resolucdo CIB n° 176/2010 - Aprova o credenciamento de Equipes de Satde Bucal — ESB nos
263Municipios de Olindina, Paripiranga, Esplanada, Souto Soares, Mansiddo, Wenceslau Guimardes e Serra Dourada. 10.
264Resolucdo CIB n° 177/2010 - Aprova o credenciamento de Equipes de Satide da Familia — ESF nos Municipios de Olindina,
265Paripiranga, Esplanada, Acajutiba e Itapetinga. 11. Resolu¢cdo CIB n° 178/2010 - Aprova o credenciamento de Agentes
266Comunitarios de Saide — ACS nos Municipios de Crisépolis, Mansidao, Cristépolis, Cruz das Almas, Capela do Alto Alegre,
267Souto Soares e Pildo Arcado. 12. Resolugdo CIB n° 179/2010 - Aprova o credenciamento de Centro de Especialidades
2680dontolégicas — CEO Tipo II, do Municipio de Santo Amaro. 13. Resolucdo CIB n°® 180/2010 - Aprova parecer referente as
269solicitagdes dos servidores da Fundacdo Nacional de Saiude — FUNASA, cedidos a Secretaria Estadual de Satude da Bahia —
270SESAB. 14. Resolucdo CIB n° 181/2010 - Aprova a adesdo do Municipio de Sdo José da Vitéria aos Grupos de agdes
271estratégicas de Vigilncia Sanitdria e Ambiental descritas no Anexo V da Resolucdo CIB 142/2008. 15. Resolucdo CIB n°
272182/2010 - Aprova a adesdo do Municipio de Barro Preto aos Grupos de agdes estratégicas de Vigilancia Sanitdria e
273Ambiental descritas no Anexo V da Resolu¢do CIB 142/2008. 16. Resolu¢dio CIB n° 183/2010 - Aprova a adesdo do
274Municipio de Madre de Deus aos Grupos de agdes estratégicas de Vigilancia Sanitdria e Ambiental descritas no Anexo V da
275Resolucao CIB 142/2008. 17. Resolucdo CIB n°® 184/2010 - Aprova a adesdo do Municipio de Barra do Choca aos Grupos de
276acdes estratégicas de Vigilancia Sanitdria e Ambiental descritas no Anexo V da Resolucido CIB 142/2008. 18. Resolucdo CIB
277n° 185/2010 - Aprova a adesdo do Municipio de Gandu aos Grupos de agdes estratégicas de Vigilancia Sanitdria e Ambiental
278descritas no Anexo V da Resolucdo CIB 142/2008. 19. Resolu¢dao CIB n° 186/2010 - Aprova a adesdo do Municipio de
279I1héus aos Grupos de acdes estratégicas de Vigilancia Sanitdria e Ambiental descritas no Anexo V da Resolu¢cdo CIB
280142/2008. 20. Resolugdo CIB n° 187/2010 - Aprova a adesdo do Municipio de Irecé aos Grupos de agdes estratégicas de
281Vigilancia Sanitdria e Ambiental descritas no Anexo V da Resolugdo CIB 142/2008. 21. Resolu¢dao CIB n° 188/2010 -
282Aprova a emissdo de parecer favordvel ao credenciamento do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS I, no municipio de
283Mucuri. 22. Resolucdo CIB n°® 189/2010 - Aprova a Comissdo Estadual de Integracdo Ensino Servico - CIES/ BA, com vistas
284ao cumprimento dos dispositivos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide e no intuito de fortalecer a Politica
285Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Satide do SUS-Bahia. 23. Resolucdo CIB n° 190/2010 - Aprova
286a nova proposta para implementagdo, no biénio 2011 - 2012, da capacidade instalada da Sub-rede de Assisténcia Oncoldgica
287em Radioterapia, da Rede Estadual de Atenc¢do Oncolégica do Estado da Bahia, alterando a Resolugdo CIB n° 162 de
28821/06/2010. 24. Resolugdo CIB n° 191/2010 - Aprova a Alteracdo do Teto Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade
289do Estado da Bahia, competéncia julho de 2010. 25. Resolucdo CIB n° 192/2010 - Aprova a inclusdo de Unidades Sentinela
290com Termos de Adesdo assinados para notificagdo de agravos relacionados ao trabalho na Rede de Satude do Trabalhador na
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291Bahia. 26. Resolu¢do CIB n° 193/2010 - Aprova a Habilitagdo de mais 03 leitos de UTI neonatal para Unidade Municipal
292Materno Infantil no municipio de Teixeira de Freitas. 27. Resolucdo CIB n® 194/2010 - Aprova a Habilitagdo do Hospital
293Municipal de Teixeira de Freitas, como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular. 28. Resolucido CIB
294n° 195/2010 - Aprova a relagdo de municipios do Estado da Bahia que estdo aptos a receber os valores referentes a segunda
295parcela da constru¢do de Unidades Bdsicas de Satide para Equipes de Satide da Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo
296de Unidades Basicas de Sadde para Equipes de Saide da Familia. 29. Resolucdo CIB n® 196/2010 - Aprova a homologagdo
297dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal das Microrregides de Itaberaba, Ribeira do Pombal, Paulo Afonso,
298Brumado, Jacobina, Cruz das Almas, Seabra, Salvador e Serrinha, de acordo com a Portaria 699/GM de 30 de marco de
2992006. 30. Resolugdo CIB n° 197/2010 - Aprova, ad referendum, as Habilitacdes dos Hospitais abaixo relacionados como
300Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional. 31. Resolu¢do CIB n° 198/2010 - Aprova o
301encaminhamento do formuldrio de aplica¢do dos recursos acumulados do Bloco de Vigilancia em Satde que apresenta a
302justificativa do saldo em 31.12.2009 da Secretaria de Satde do Estado da Bahia. 32. Resolucdo CIB n° 199/2010 - Aprova a
303Alocacdo do recurso financeiro a ser incorporado ao Teto Financeiro Anual Federal de Média e Alta Complexidade do
304Estado da Bahia. 33. Resolucdo CIB n° 200/2010 - Aprova a mudanca de tipologia da UPA de Paulo Afonso de tipo II para I
305e a implantagdo da unidade de Pronto Atendimento para o municipio de Chorroché. 34. Resoluc¢ao CIB n° 201/2010 - Aprova
306a Distribuicao do recurso de custeio destinado as acdes de Atencdo Basica e Média e Alta Complexidade disponibilizados aos
307Municipios e Estado da Bahia para o enfrentamento da Influenza Pandémica (H1N1) 2009. 35. Resolu¢do CIB n° 202/2010 -
308Aprova, ad referendum, a Proposta n° 061284/2010, Programa n° 3600020100036 das Obras Sociais Irma Dulce para
309reforma das copas do servigo de nutricdo e dietética da instituicdo por Emenda Parlamentar. 36. Resolug¢do CIB n° 203/2010 -
310Aprova a atualizacdo do Manual de Tratamento Fora do Domicilio - TFD do Estado da Bahia. 37. Resolugdao CIB n°
311204/2010 - Aprova a utilizag@o do saldo referente a Portaria GM n° 1.875, de agosto 2007. 38. Resolucao CIB n° 205/2010 -
312Aprova o credenciamento de Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO Tipo III e Laboratério Regional de Prétese
313Dentdria Escola sob gestio estadual. 39. Resolu¢do CIB n°® 206 /2010 - Aprova o Plano de Acdo para Desembolso de recurso
314financeiro destinado a Implantacdo da Caderneta de Saide do Adolescente no Estado da Bahia. 40. Resolucdo CIB n°
315207/2010 - Aprova o Curso de Especializacdo Hospitalar e Sistemas em Servigos de Saide e o Curso de Aperfeigoamento em
316Gestao Hospitalar e Sistemas em Servigos de Saude. 41. Resolugdo CIB n° 208/2010 - Aprova o elenco de Municipios
317elegiveis para a incorporagdo do Agente de Combate as Endemias - ACE, ou de agentes que desempenham essa fungdo - mas
318com outras denominacdes, nas equipes de Saide da Familia, além de critérios complementares para o Estado da Bahia. 42.
319Resolucdo CIB n° 209/2010 - Aprova os critérios de redistribuicdo dos recursos financeiros constantes na PT GM n° 1.919,
320de 15 de julho de 2010 para execu¢do de Procedimentos Cirtirgicos Eletivos. 43. Resolucdo CIB n° 210/2010 - Alterar, ad
321referendum, a indica¢do da institui¢cdo no quadro de estimativa de equipamentos da Resolucdo CIB n° 24/2010, publicada no
322D.0.E. de 02/02/2010, do municipio de Juazeiro, devendo ser substituido o Hospital Pr6-Mater (CNES 255709) pela CLISE
323(CNES 2520524). 44. Resolugdo CIB n° 211/2010 - Aprova, ad referendum, a distribui¢do dos equipamentos para UTI e UCI
324neonatal doados pelo Ministério de Satude para a Secretaria Estadual de Sauide. 45. Resolucdo CIB n°® 212/2010 - Aprova os
325Projetos Municipais de Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saide — PROGESUS, etapa II, dos
326municipios de Camacgari e Il1héus. 46. Resolugdo CIB n° 213/2010 - Aprova, ad referendum, parecer favoravel ao Projeto para
327Aquisicdo de Equipamentos/Material Permanente para Atencdo Especializada do Municipio Caen, conforme Portaria
3282198/2009 do GM/MS. 47. Resolugdo CIB n° 214/2010 - Aprova, ad referendum, parecer favorivel a Proposta n°.
32913763.479000/1100-03 para Aquisi¢cdo de Equipamentos/Material Permanente para o Hospital Municipal Santo Antonio,
330conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS. 48. Resolugdo CIB n° 215/2010 - Aprova, ad referendum, parecer favordvel a
331Proposta n°. 13763.479000/1100-06 para Aquisi¢do de Equipamentos/Material Permanente para o Hospital Municipal Santo
332Ant6nio, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS. 49. Resolu¢cdo CIB n° 216/2010 - Aprova, ad referendum, parecer
333favoravel para Aquisicdo de Equipamentos/Material Permanente para o Hospital Municipal Tanhacgu, conforme Portaria
3342198/2009 do GM/MS. 50. Resolucdo CIB n° 217/2010 - Aprova, ad referendum, parecer favoravel para Aquisicdo de
335Equipamentos/Material Permanente para o Hospital Municipal Maria Amélia Menezes Santos do municipio de Rio Real,
336conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS. 51. Resolucdo CIB n° 218/2010 - Aprova, ad referendum, parecer favordvel para
337Aquisicdo de Equipamentos/Material Permanente para Policlinica Municipal do Municipio de Prado, conforme Portaria
3382198/2009 do GM/MS. 52. Resolugdo CIB n° 219/2010 - Aprova, ad referendum, parecer favordvel a Proposta n°.
33914212872000/1090-02 para Aquisi¢cdo de Equipamentos/Material Permanente para Policlinica Nossa Senhora das Dores do
340municipio de Mairi, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS. 53. Resolucdo CIB n° 220/2010 - Aprova, ad referendum,
341parecer favoravel a Proposta n°. 11477.284000/1100-02 para Aquisicio de Equipamentos/Material Permanente para o
342Hospital Municipal Jodo Sales Rios, municipio de Varzea da Roca, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS. 54. Resolugdo
343CIB n° 221/2010 - Aprova, ad referendum, parecer favordavel a Proposta n°. 16434.441000/1100-01 para Aquisicdo de
344Equipamentos/Material Permanente para o Hospital Municipal Alvaro Vasconcelos Fagundes, municipio de Lajedo do
345Tabocal, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS. 55. Resolucdo CIB n° 222/2010 - Aprova, ad referendum, parecer
346favoravel a Proposta n°. 13763.479000/1100-05 para Aquisic¢do de Equipamentos/Material Permanente para o Centro de
347Atencdo Psicossocial — CAPS I, municipio de Irajuba, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS. 56. Resolu¢do CIB n°
348223/2010 - Aprova, ad referendum, parecer favordvel a Proposta n°. 13827.035000/1100-03 para Aquisicdo de
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349Equipamentos/Material Permanente para o Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS, municipio de Mutuipe, conforme
350Portaria 2198/2009 do GM/MS. 57. Resolucdo CIB n° 224/2010 - Aprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°.
35113825484000/1100-02 para Aquisicao de Equipamentos/Material Permanente para o Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS
352Jorge Sales, municipio de Amargosa, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS. 58. Resolugdo CIB n° 225/2010 - Aprova,
353ad referendum, parecer favordvel a Proposta n°. 13827035000/1090-01 para Aquisi¢do de Equipamentos/Material
354Permanente para Policlinica Municipal Maria Nascimento Ferreira do municipio de Mutuipe, conforme Portaria 2198/2009
355do GM/MS. 59. Resolu¢do CIB n° 226/2010 - Aprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 13753.959000/1100-
35601 para Aquisi¢do de Equipamentos/Material Permanente para a Unidade Mista Hospitalar Sao Lucas, municipio de Itamari,
357conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza mencionou que nas
358Comunicagdes da Presidéncia n° 2, gostaria que depois fosse informado do local da constru¢do da Unidade Bdasica de Saude,
359porque ndo colocaram exatamente o local. A Resolu¢des da CIB n° 4 quando diz que aprova ad referendum os hospitais
360abaixo relacionados deveria trazer a relagdo dos mesmos. O Senhor Presidente Substituto perguntou a Bete se essa relacio foi
361encaminhada ao CES? A Sra. Elisabete Lima de Morais respondeu que ndo encaminhou a relagdo porque o CES ndo recebeu.
3620 conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza colocou que no item 36, Resolucdo CIB n° 203/2010, que aprovou a
363atualizacdo do Manual de TFD, que os conselheiros possam receber depois o manual atualizado para que possam verificar e
364socializar também. O Senhor Presidente Substituto enfatizou que foi pertinente sua colocacdo, € s6 solicitar a Secretaria
365Executiva. Em seguida convidou os membros da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador a CIST, para tomarem
366posse. Vamos chamar os membros um a um para assinarem o termo de posse e no final passaremos para Leticia fazer uma
367breve saudacdo aos conselheiros e até mesmo explicar, porque nds ja sabemos pois passamos por esse Conselho algumas
368vezes, mas para que todos também tenham conhecimento e possamos divulgar uma Comissdo que é tdo importante, ndo sé
369para a Satide do Trabalhador, mas para o nosso Sistema Unico de Satide. TERMO DE POSSE: Aos dois dias do més de
370setembro de dois mil e dez, na sede da Secretaria da Saide do Estado da Bahia, no Centro Administrativo da Bahia, perante o
371Senhor Secretdrio da Saide e Presidente do Conselho Estadual de Satde — CES, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla, na
372qualidade de representante do Conselho Estadual de Satude - CES, compareceu o (a) senhor (a) Déborah Dourado Lopes,
373Luiz Delfino Mota Lopes, Joilda Gomes Rua Cardoso, Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Maria do Carmo Brito de
374Moraes, Leticia Coelho da Costa Nobre, Alexandre José Ribeiro Jacobina de Brito, Maria das Gragas Silva Santos,
375Bartolomeu Aguiar Costa, Mauricio Nolasco de Macedo, Raul Fernando S. Marques Fernandes, Francisco José Sousa e
376Silva, Jussara Silva Lopes, José Alberto Santana Barberino, Natalicia Santos da Silva, Lazaro Ribeiro de Souza, Brasilina
377Neta Avelino Santos, Maria Madalena Fernandes de Souza, José Primo dos Santos, Carlos de Souza Andrade, Edson Diogo
378Moniz Pinto, Eduardo Catharino Gordilho, e Licia Maria Barreto do Nascimento para tomarem posse como membros da
379Comissdo Intersetorial de Satde do Trabalhador, conforme nomeacdo no Didrio Oficial do Estado da Bahia publicada nos
380dias 28 e 29 de agosto de 2010. Salvador, 02 de setembro de 2010. Palmas. Convidou para fazer uso da palavra Dr®. Leticia
381Coelho da Costa Nobre que saudou a todos e pontuou que a CIST € uma Comissdo permanente do Conselho Estadual de
382Saude e tem como principal atribuicdo acompanhar e auxiliar o mesmo em toda a proposicdo e acompanhamento da Politica
383Estadual de Saude do Trabalhador. Temos um grande desafio pela frente, um estado que estd em franco desenvolvimento
384econdmico em vdrias dreas importantes, drea industrial, quimica, petroquimica de energia, mineragdo, agricultura, temos
385vérios pdlos industriais e agricolas no estado em expansdo e isso traz um grande desafio para nés do ponto de vista da
386protecdo da satde e da necessidade de articular as politicas publicas diversas da satde, da industria, comércio, mineragdo,
387agricultura, meio ambiente, e as vdrias politicas que precisamos ter esse exercicio da intersetorialidade para de fato colocar a
388protecdo da satide como um valor e uma 4rea transversal as demais politicas e com isso de fato conseguirmos prevenir € ndo
389apenas chegar 14 depois que o trabalhador j4 esteja na emergéncia do hospital, doente ou acidentado. Quero dar boas vindas a
390todos os conselheiros e informar que a nossa primeira reunido ja estd marcada para o dia 16 de setembro de 2010, as 14:00
391horas no Auditério do CESAT que fica no Canela, vocés irdo receber a convocagdo por e-mail, muitos de vocés ja
392acompanham esse processo hd bastante tempo, e jd temos a nossa reunifio de trabalho depois da recomposi¢do da CIST do
393ano passado para cd. Queria avisar que no dia 15 de setembro de dois mil e dez, o Municipio de Camacari estard também
394realizando o Semindrio de composi¢do da CIST, pois ainda ndo tinha uma CIST no Conselho Municipal de Camacari. Temos
395uma CIST em Santo Ant6nio de Jesus e em tese cada um dos quatrocentos e dezessete municipios do estado deveria ter, mas
396estamos trabalhando para que pelo menos os 14 municipios onde tem Centro Regionais de Satde do Trabalhador implantem
397até ao final desse ano as sua Comissdes Intersetoriais junto aos Conselhos Municipais. O trabalho da CIST Estadual e desse
398Conselho Estadual assessorando os municipios para que eles coloquem em funcionamento suas Comissdes Intersetoriais de
399Satde do Trabalhador também serd muito importante. Gostaria de agradecer e daremos noticias do nosso Plano de Trabalho
400assim que a CIST se reunir e estabelecer o mesmo, e retornaremos para o Conselho comunicando o que ficou proposto como
401Plano de Trabalho. O Senhor Presidente Substituto parabenizou Dr® Leticia por mais esse avango. A conselheira Maria do
402Carmo Brito de Moraes se desculpou pelo atraso e enfatizou que era um prazer imenso fazer parte de uma Comissdo que
403cuida da Satide do Trabalhador. Esses profissionais de satide atuam em locais onde existem vdarios problemas que podem
404causar vérios adoecimentos, tanto do préprio trabalho quanto dos enfrentamentos, da prépria estrutura, das questdes
405relacionadas a Sadde e até mesmo das questdes culturais do pais. Mas é um prazer estar sempre aqui, obrigada. O Senhor
406Presidente Substituto colocou que o prazer € nosso de ter a conselheira nessa comissdo. Vou passar para Delfino porque tem
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407a ver também com uma solicitagdo de Luiz Eugénio e da prépria Déborah sobre essa questdo. O conselheiro Luiz Delfino
408Mota Lopes saudou a todos e pediu desculpas pelo atraso. O tema ja foi abordado aqui em relacdo a paralisag@o dos servigos
409de cirurgia cardiaca que deixaram de ser atendidas cerca de quarenta e oito cirurgias tordcicas desde o dia 31 de agosto. Estou
410aqui com o jornal e vou ler a matéria: “A remuneragdo destinada a uma equipe médica por cirurgia de Alta Complexidade
411realizada pelo SUS equivale a R$ 850,00 (oitocentos e cingiienta reais). O valor a ser dividido entre os profissionais resulta
412em honoréarios de R 170,00 (cento e setenta reais), d4 para acreditar nisto? Questiona um dos responsaveis pelo movimento.
413Ele garante que hoje quem chegar aos Hospitais Ernesto Simdes, Roberto Santos ou HGE nio vai encontrar nenhum
414cirurgido tordcico de plantio ou sobre aviso para ser chamado. Caso haja uma necessidade existe paralisacdo sim, e a
415situacdo ird se agravar diz o Dr. Pena”. Foi questionado o Secretdrio que coloca a questdo de responsabilidade do municipio,
416foi questionado o municipio que coloca com responsabilidade o Ministério da Sadde, e ndo tem nenhum convénio com a
417Cooperativa Cardiotérax. Fazendo um apanhado rdpido dos outros procedimentos pago pelo SUS, vou mostrar aqui para
418vocés o procedimento 04070020276 Fistolectomia, uma fistula anal. O SUS paga R$ 254,12 (duzentos e cingiienta e quatro
419reais e doze centavos). Uma hemorroidectomia o SUS paga R$ 315,94 (trezentos e quinze reais e noventa e quatro centavos).
420Isso é um problema cronico que devemos colocar em pauta de discussdo como o Estado da Bahia que vem avancando em
421diversos setores pode estudar uma férmula de atender. Essa semana atendi um paciente meu no consultério que chegou com
422uma hemoglobina bastante baixa, tonto, ja com edemas, eu fui questionar e no final descobri que ndo era uma doenga crdnica
423era um paciente jovem de vinte e cinco anos, estava com hemorréida sangrando e por falta de cultura ndo descobriu a doenga.
424Encaminhei prontamente para o Hospital de Feira de Santana, foi atendido imediatamente, tomou trés bolsas de sangue e
425realmente solucionou a emergéncia. Mas ele estava com hemorréida, talvez se procurasse o setor para achar uma cirurgia
426por R$ 315,00 (trezentos e quinze reais) no setor privado, ndo temos cirurgides, anestesistas que venham fazer esse servigo
427com o valor desta tabela SUS. E um problema nacional que temos que levantar, discutir e trazer em nivel de Conselho, que
428férmula o estado pode ter. Vimos em nivel de Entidades Filantrépicas a contratualizac¢do, ou seja, um plus que recebe para
429atingir metas, qual a saida que vou ter num caso desse, vou pegar como o caso da cirurgia cardiaca ou os outros casos
430também do SUS que estdo defasados. O que é que o estado pode fazer? Quando digo estado ndo delimito drea do estado. O
431que é que poderemos fazer, talvez uma coisa emergencial em cima dessa tabela? O que é que pode ser feito? Nao sei se um
432estudo a ser feito, nos debrugcarmos e discutir, talvez a férmula parecida com contratualizacdo, ou seja, um valor que venha a
433ser complementado, de que forma legal ndo sei porque ndo entendo da parte legal, entendo da parte médica, para que a
434cirurgia seja realizada no Estado da Bahia, que ndo aconteca isso que estd acontecendo com a cirurgia cardiaca, quando
435pensamos em coragdo ficamos mais preocupados ainda. E bom que possamos trazer para o Conselho esse debate, que
436venhamos discutir a tabela SUS nesse Conselho, para saber o que podemos fazer e se € ético os servicos continuarem
437atendendo com um valor tdo insignificante que ndo da para cobrir o custo nem trazer o profissional para a cirurgia. O Senhor
438Presidente Substituto agradeceu ao conselheiro Luiz Delfino e mencionou que o conselheiro Luis Eugénio também levantou
439essa questdo, a conselheira Déborah também, foi solicitado no que ocorrer, estamos fazendo um esforco para ver se trazemos
440alguém da Secretaria de Estado que tenha mais informacdes para no que ocorrer tentar passar essas informagdes, alguns
441dados. E claro que todos que estdo aqui nessa sala, os conselheiros, todos tém conhecimento da questio do subfinanciamento
442do sistema. Infelizmente hd anos estamos tentando regulamentar a Emenda Constitucional 29, ndo tivemos ainda sucesso
443nessa grande empreitada e infelizmente nos ultimos anos sofremos com a perda da CPMF que tinha uma parcela de recursos
444considerdveis para o setor satide e esse desfalque mesmo com a engenharia das Secretarias e dos Ministérios, principalmente
4450 Ministério da Fazenda e a Secretaria do Tesouro Nacional de fazer deslocamentos de recursos orcamentdrios e financeiros
446para o Setor Saide, mas o quanto foi feito ainda € muito insignificante, insuficiente e nos coloca nessa posi¢do de estd
447procurando. A questdo Saide ndo € apenas porque temos ainda o componente da gestdo e foi muito discutido no Congresso
448da ABRASCO, mas sem duvidas o componente do financiamento € o nosso grande carro chefe nas nossas lutas e a Emenda
449Constitucional 29 estd aprovando isso. Com certeza temos que trazer sempre esse tema aqui a esse Conselho, seguindo a
450nossa pauta no ponto dois conselheiro Caires. Propds ao invés de deixarmos o que ocorrer somente no periodo da tarde
451fazemos um pela manha e outro a tarde, concordando assim todos os conselheiros. Em seguida convidou o conselheiro Carlos
452de Souza Andrade para apresentar o seu parecer referente a indicacio do Sr. Eduardo Catharino Gordilho junto ao Conselho
453Estadual de Saide como representante titular da Federacdo das Industrias do Estado da Bahia — FIEB. Solicitou que o
454conselheiro relembrasse o pedido, porque alguns conselheiros nio estavam aqui e também o nosso publico, o que foi feito e
455qual € o pedido que nos foi feito antes do parecer. O conselheiro Carlos de Souza Andrade esclareceu que o parecer foi feito
456em atencdo ao oficio circular da Federag@o das Industrias do Estado da Bahia, do dia 12 de novembro de 2009, e em atencdo
457a0 oficio circular CES, do dia 17 de novembro de 2009. Vimos pela presente formalizar a indica¢@io dos representantes dessa
458Federacdo para compor o Conselho Estadual de Saide do Estado da Bahia, conforme detalhado a seguir: O conselheiro
459titular na reconducdo o Sr. Josair Santos Basto, e o conselheiro suplente a Sr*. Katiana Aragdo Menescal. Nesta oportunidade
460solicitamos a Vossa Senhoria analisar a possibilidade de ndo programar reunides nas ultimas quintas-feiras do més por
46lincompatibilidade de datas. Esse foi o primeiro pleito da Federacdo. Em uma segunda etapa como Josair ndo podia vir
462indicaram o conselheiro Eduardo Catharino Gordilho para substituir, € nds do Conselho resolvemos fazer esse parecer para
463atender a solicitagdo da Federacdo das Indistrias que era membro, mas ndo estava participando, ai seria o caso de uma
464reconducio e foi feita essa solicitacdo por parte da Federagdo das Industrias e o meu parecer € esse aqui. Parecer. Sendo a
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465Federacdo das Indidstrias uma entidade que representa significativamente a sociedade baiana, tendo dentre outros 6rgdos o
466SENALI e o SESI que participam de maneira ativa e eficiente na drea da saide do nosso estado, sou de parecer favoravel pela
467representagio desse Conselho Estadual de Satide do Estado Bahia. E o parecer e a indicacdo é do conselheiro Eduardo
468Catharino Gordilho. Submeto a apreciacdo desse egrégio Conselho. O Senhor Presidente Substituto informou que foi
469solicitado pela FIEB a reconducido com a mudanga inclusive dos seus conselheiros, e o Eduardo esteve aqui na antepenultima
470reunido fazendo essa solicitacdo, inclusive esse Conselho deu espaco para que Eduardo pudesse justificar porque temos um
471projeto de lei nosso encaminhado a Assembléia Legislativa, que infelizmente até o momento ndo colocou na pauta mesmo
472com todas solicitacdes feitas por essa Secretaria de Estado e também por este Conselho, e temos 14 uma nova estrutura
473também com todo processo da dindmica do Conselho, com elei¢do, composi¢des de mesas, comissdes e grupos de trabalho, e
474a prépria estrutura em si com a quantidade de cadeiras deste Conselho e as representacdes para cada cadeira. Sabendo da
475importancia e que essa lei a qualquer momento podemos ter ela em plena validade e termos que viabilizar as mudancas
476necessdrias para o seu cumprimento, temos uma solicitacdo da FIEB que vem pedir a este Conselho que desconsidere a nossa
477posi¢do de ter colocado a mesma como um membro que ndo estd ativo pelas consecutivas faltas, justificando que essa FIEB
478fez uma mudanga dos seus membros que estdo aqui representados, e o pleno escolheu o conselheiro Carlos Andrade para
479fazer esse perecer que € favordvel ao retorno da Federacdo para este Conselho. O conselheiro Luis Eugénio Portela
480Fernandes de Souza colocou que é favordvel e acompanha o voto do parecerista, sé se preocupa com a paridade, ou como é
481que estava antes? O Senhor Presidente Substituto respondeu que temos um problema de paridade, a questdo da paridade ndo
482estamos resolvendo neste momento com ou sem a entrada da FIEB. Tem um grupo de trabalho que foi retirado para o
483acompanhamento desse processo passou um ano fazendo uma nova elaboragdo da composi¢do do Conselho, ele colocou isso
484na justificativa do encaminhamento do projeto, e para resgatar a paridade precisamos da aprovacdo da lei. Ndo tem outra
485forma de resgatar essa paridade ja que temos inclusive neste Conselho a questio do legislativo que pertencia a esse Conselho,
486e Bete que tem conhecimento de alguns anos nesse Conselho pode até fazer um resgate. A Sra. Elisabete Lima de Morais
487esclareceu que na ultima composicdo deste Conselho que herdamos, constava a FIEB e tinha o Sr. Josair como conselheiro.
488A questdo da paridade ndo tem nada a ver com a FIEB. Estamos sem paridade porque a Assembléia Legislativa estd com uma
489cadeira que e é o Poder Legislativo. A FIEB consta nesse Regimento que estd ai. Quando assumimos o Conselho percebemos
490que a FIEB estava ausente das reunides, € como no regimento consta que o conselheiro titular e suplente que deixar de
491comparecer a trés (03) sessdes ordindrias consecutivas ou a seis (06) intercaladas no periodo de um ano calenddrio, sem
492justificativa, serd substituido pela entidade ou instituicéio, solicitamos vérias vezes que fosse indicado um outro nome porque
4930 Sr. Josair ndo estava vindo, e em novembro de 2009 a FIEB nos respondeu com a indica¢do do Sr. Eduardo Catharino
494Gordilho. Mesmo assim tivemos o cuidado de trazer para o pleno para didlogo e aprovagdo, mas que voces resolvessem. Mas
4950 assento FIEB estd garantido no regimento vigente. O Senhor Presidente Substituto complementou que inclusive foi pauta
496de alguns deputados por falta de conhecimento da matéria, dizer que era um absurdo retirar os representantes da Assembléia
497Legislativa, nés argumentamos e devido a questdes de posi¢des politicas ou partiddria o entendimento nio chegou, entdo a
498nossa dificuldade de entrada em pauta também se deve a essa falta de compreensdo de que esse Conselho ndo pode ter
499segundo a resolugdo 333 representacdo da Assembléia. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza colocou que
500agora tinha conseguido entender que era uma outra pessoa que estava na representagdo, eu ndo estava conseguindo entender
501direito, agora temos que aplaudir que o Sr. Eduardo Catharino vai assumir enquanto representacdo da FIEB perante esse
502Conselho. Isso € muito bom, mas, para além do Sr. Eduardo temos que lembrar do carater de relevancia publica que quem
503estéd aqui sabe porque estd participando e acredita no compromisso de construir as politicas publicas de satide desse estado
504através do Controle Social no Conselho, mas ndo € essa a tnica representacdo que se deixa faltar ao longo do tempo. Eu
505como conselheiro gostaria muito que fosse feito um estudo e apresentado aqui sobre todas as outras representacdes que
506deixam de comparecer as reunides, porque quando o titular ndo vem o suplente deveria vir, € mesmo assim vemos muita
507gente desconstruindo o que ainda poderia ser uma paridade, construimos a paridade também na participacdo efetiva neste
508Conselho e infelizmente muitos segmentos e representagdes que hoje em dia ndo acreditamos, por exemplo, que sejam
509realmente daquele segmento, ndo constroem a paridade pela auséncia, e essa omissdo é o que mais me envergonha. Ndo
510tenho nenhum medo de dizer porque ou € relevancia publica e acreditamos no que estamos fazendo ou entdo pecam para sair,
511coloquem outra pessoa. Parabéns a FIEB que assumiu esse compromisso € estaremos juntos aqui, esperamos que VOcés nos
512ajudem a construir este Conselho. A conselheira Déborah Dourado Lopes comentou que quando foi feita a possibilidade do
513retorno da FIEB fiz um comentdrio em relacio a questdo que Eugénio colocou aqui que € a paridade. Acho que este Conselho
514precisa ter posicdo em relagdo a mesma. Independente da participacdo estamos trabalhando com um Conselho, vamos dar a
515conotacio ilegal, ele ndo cumpre o principio fundamental da Lei 8.142. Como estd virando moda agora também auditar
516Conselho, os 6rgios de controle entendem que se estd na lei que ele que faz a supervisdo e fiscalizacio estdo comegando a
517fazer também um sorteio de Conselhos, e provavelmente todos os Conselhos Estaduais serdo auditados, estamos em uma
518situacdo extremamente delicada. Acho que esse Conselho precisa independente de quem esté faltando, esse Conselho tem um
519problema croénico, ele ndo estd dentro do principio da legalidade. Joilda deu um informe extremamente interessante, o
520Conselho Municipal de Salvador com todos os problemas estd fazendo a Plendria para a elei¢cdo dos usudrios onde estive na
521plendria para elei¢do dos gestores, e saiu tudo conforme a Resolugc@o 333, 06 vagas, 04 publicos, 03 privados, 01 prestador
522privado, iniciativa privada e a filantrépica. Precisamos tomar uma deliberag¢@o porque se ficarmos s6 nessa questdo de esperar
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523a aprovacgdo da lei daqui a pouco vamos ser convocados para dizer o que estamos aprovando, e ter questionamentos de que
524essas aprovagdes ndo tenham validade do ponto de vista legal, ja4 que na lei ndo estamos cumprindo o principio basico da
525paridade. Esse levantamento € interessante, mas acho in6cuo nesse momento porque retorna a, retorna b e mantemos o
526problema cronico de que é um Conselho sem paridade, com duas representacdes de trabalhadores e ndés em quatro anos nio
527conseguimos reverter isso. Quando Luis Eugénio aqui presente assumiu na Secretaria de Satide tinhamos um problema grave,
528eu era vice-presidente e herdamos um Conselho que foi destituido pelo Prefeito na época Imbassahy e foi nomeado. Quando
529Luis Eugénio entrou a prioridade junto ao Conselho foi regularizar, e nés do movimento porque na época eu ndo era gestora e
530estava no movimento encontramos alternativa, que foi obedecer uma paridade tempordria dentro das plendrias, uma
531prerrogativa que estd dentro da prépria resolucdio e da lei, tivemos que fazer uma plendria, colocar a indicacdo até que se
532resolva de uma forma legal. Se ficarmos nesse discurso de esperar a Assembléia num Conselho que ndo tem a viabilidade
533legal daqui a pouco estaremos sendo questionados em muitas coisas. O Ministério Publico estd acompanhando, e ai o
534Secretario estd sendo notificado, nés também 14 da Auditoria estamos sendo para saber quais sdo as medidas e ficamos numa
535situagdo extremamente delicada. Precisamos num momento oportuno, vamos esperar esse sufoco de eleicdio e quero pautar
536como ponto prioritdrio a questdo da situa¢do do Conselho de Saide do Estado da Bahia. O Senhor Presidente Substituto
537mencionou que gostaria de passar a palavra Bete j4 que Déborah foi para o caminho da questdo do cumprimento da
538resolugdo, acho importante porque hé trés anos atrds montamos nesse Conselho uma comissdo com o intuito de fazer essa
539corre¢do, ou seja, uma nova proposta, para Bete passar como estd lenta a tramitacdo dentro da nossa casa legislativa. A Sra.
540Elisabete Lima de Morais informou que na época compomos uma comissdo especifica para andlise e proposicdo do novo
541regimento, inclusive Francisco, Marcia Marinho e Ednésio faziam parte. Essa comissdo ficou debrucada durante todo o ano
542de 2008 para a proposi¢cdo de um novo regimento. Levamos para o plendrio para aprovagao, e por fim no dia 11 de novembro
543aprovamos aqui o novo regimento. O grande problema que era a Comissdo de Saide da Assembléia estar presente nesse
544regimento continuou, quando mandamos para a Assembléia o Sr. Heraldo Rocha continuou sendo o parecerista da Comissao
545de Satide e disse que ndo abre mdo de que ndo tenha Comissdo de Satide da Assembléia dentro do Conselho. Voltamos a
546comissdo, analisamos pegamos a Resolugdo 333, a Lei 8.142, fizemos as citagdes de tudo que ele quis modificar no nosso
547regimento, justificamos tudo com base legal, encaminhamos para a Casa Civil que reenviou para a Assembléia e de 14 para cd
548ndo temos nenhuma resposta. Esta semana conversei com a Assessora do Deputado Marcelo Nilo, expliquei o que estdvamos
549querendo, uma reunido desta comissdo com ele, acertamos com os componentes da comissio, ela ficou de dar a resposta e
550ndo deu até agora de agendamento. Estamos querendo modificar esse equivoco, essa heranga maldita que tivemos estamos
551sem condi¢des de. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza perguntou se o problema seria a presenga do
552representante da Assembléia, se tirando ficaria paritdrio? O Senhor Presidente Substituto respondeu que tirando isso e
553fazendo uma nova recomposicdo com a ampliacdo ficaria paritdrio. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza
554mencionou que poderia fazer a recomposicdo, o representante da Assembléia Legislativa pode, por exemplo, ser contado
555como gestor e fazer a recomposicdo até que passe isso. O Senhor Presidente Substituto redargiiiu que a Resolu¢do ndo prevé.
5560 conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza enfatizou que sdo dois problemas, um tem a negociac¢do politica
557como vocé colocou da oposicdo, e tem uma outra que independe que € termos a representacdo de usudrios de 50%, 25% de
558trabalhadores e 25% de gestores. Talvez seja o caso de pautarmos e discutirmos depois com mais calma. O Senhor Presidente
559Substituto mencionou que iria pautar. A conselheira Déborah colocou o que fazer durante esse period

560

5610 transitério, como ajustar para pelo menos trabalharmos de uma maneira mais tranqiiila. O conselheiro José Caires Meira
562enfatizou que as colocagdes de Déborah e Luis Eugénio foram corretas, endossa e concorda até que a instituicdo anterior
563tenha que retornar, é preocupacdo de todo representante de Conselho a questdo da legalidade, embora possamos pontuar que
564ha uma legitimidade reconhecida pelos trés segmentos e isso ndo deixa de ser sempre reafirmado e constado em ata de que
565isso € possivel, passivel de questionamento claro, mas do ponto de vista do seu funcionamento o Conselho tem tido esta
566legitimidade, € importante ressaltar isso. Quanto a questdo de ampliar acho que € isso mesmo, enquanto ndo houver uma
567defini¢do, uma aprovagdo legal ndo podemos querer agora também da nossa vontade ampliar e garantir aqui porque estamos
568em uma irregularidade vamos construir uma outra, acredito que nio, penso que ndo € esse o sentimento, nem de ninguém
569aqui essa proposta, mas acho que deve reconduzir a representacdo da instituicdo. O Senhor Presidente Substituto salientou
570que diante da manifestacdo de votos de alguns conselheiros colocaria a FIEB para votacdo da reconducdo que foi aprovado
571por unanimidade. Parabenizou o nosso novo integrante o conselheiro Eduardo Catharino Gordilho e disse que iria solicitar
572toda a tramitac¢do junto a Elisabete, nossa Secretdria Executiva para que na préxima reunido vocé tome assento aqui neste
573Conselho. O conselheiro Helmann Sanches Silva colocou que gostaria de se desculpar por nao ter atendido o prazo pactuado
574para a entrega do relatdrio, por dois motivos: Um de ordem pessoal desde quando fui indicado para a relatoria do processo
575estava com duas viagens marcadas, entdo me detive, quando voltei tive um problema de satde e em seguida uma pessoa
576muito préxima foi acometida de uma doenca grave, tivemos que assistir. Peco aos senhores conselheiros que ante a minha
577impossibilidade de fazer com a responsabilidade de aten¢do necessdria ao relatério que fora apresentado, conceda-me o prazo
578até a préxima reunido para que possamos aprecid-lo. O Senhor Presidente Substituto enfatizou que a Prestacdo de Contas do
579primeiro e também junto a apresentacdo do segundo trimestre fechando o primeiro ciclo do primeiro semestre do ano de
5802010, serdo pauta da préxima reunifo que serd no dia 30 deste més ainda. Em seguida convidou para fazer uso da palavra a
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581Sra. Fatima Almeida, relatora da 3* Plandria Estadual de Conselhos de Satde, que ird relatar o ocorrido que foi solicitado, e
582logo depois iremos aproveitar que estamos falando de Plendria de Conselheiros passar alguns informes. O relatério do
583segundo trimestre iremos apresentar juntos, estd em atraso de um més. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza
584justificou sua saida da reunido por causa de uma viagem no inicio da tarde, e pediu desculpas por ndo poder continuar. O
585conselheiro Helmann Sanches Silva colocou que ao tempo ensejava a sua saida também. O Senhor Presidente Substituto
586solicitou ao conselheiro Helmann que aguardasse um pouco mais. A Sr®. Fitima Almeida saudou a todos e colocou que a
587intencdo era que todos os conselheiros recebessem esse relatério para acompanhar, mas houve uma perda de todo o processo
588que tinha feito, anteontem fui até umas pessoas para fazerem a recuperacdo no HD e consegui resgatar algumas coisas.
5890ntem quando estava fazendo a projecdo por volta de meia noite houve uma queda de energia, logo na véspera da
590apresentaco, mas essas coisas vdo acontecendo e vamos ganhando experiéncia, por conta disso eu tinha um arquivo
591reservado, um backup, por isso que a apresentacdo ndo estard aqui, mas felizmente teremos uma surpresa aqui que € a
592mensagem s6 com uma foto modificada para contextualizar e caracterizar melhor a nossa sociedade, como eu tinha sugerido
593a vocé. Em conformidade com os principios organizativos e doutrindrios da Lei 8080 e 8142, que foram as leis que
594legislaram para a existéncia das Plendrias, quando da necessidade de algo ou representagdes das instncias do SUS. Assim na
595reunido 164* Reunido de CES, ocorrida em 02 de junho de 2010, essa situacdo foi discutida nesse conselho e foi composta
596uma comissdo formada pela conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso, Dr. Washinghton Couto, Elisabete Lima de Morais e o
597conselheiro Silvio Roberto dos Anjos, com a responsabilidade de convocar a 3* Plendria Estadual dos Conselheiros de Satde,
598em funcdo de que os dois representantes eleitos para estarem representando o Estado da Bahia na Plendria Nacional de
599Saude, uma representante por inadimpléncia néo estava ou estava inadimplente dessas representagdes, e o outro conselheiro
600Josivaldo por conta de estar licenciado concorrendo ao pleito de 03 de outubro. A representagdo da Bahia estava ausente,
601com esta lacuna na 3* Plendria Estadual dos Conselheiros, daf a convocag@o dessa plendria. A Comissdo entendeu que diante
602das demandas que tem de informacao, de capacitacio e pleitos que sdo colocados aqui no conselho pelos conselheiros, optou
603por oportunizar a esta plendria além da eleicio dos representantes discutir temas oportunos e importantes para o
604fortalecimento do Controle Social. Dentre os temas que essa comissdo pensou e organizou, como ji foi inclusive enfatizado
605aqui, foi discutida a questdo da participacdo da comunidade no SUS, o relatério de monitoramento e avaliacdo que € uma
606modalidade existente no governo brasileiro desde 2007 para cd, o PID que € o Programa de Inclusio Digital, o Canal Saide
607que também vem de uma deliberacdo desde a 9* Conferéncia Nacional de Saude para a discussdo de temas importantes.
608Nesse evento houve a abertura que contou também com o Coral da SESAB, que apresentou algumas musicas como:
609Maracangalha, Lamento Sertanejo, enriquecendo o evento com a sua apresentagdo. Coloquei para Bete que Silvio abordou
610alguns aspectos importantes, entdo falei com Bete que era s6 colocar essa questdo aqui, € nds juntos com Graga, que estaria
611hoje fazermos uma projecdo melhor e colocar os pontos pertinentes com relagdo ao fortalecimento do Controle Social, como
612a questio de Capacitagdo de Conselheiros, a responsabilidade do gestor com relag@o ao papel que tem os seus representantes
613dentro de um conselho para nesse fortalecimento evitar, cooptacdo para os seus interesses, diversos temas foram abordados.
614Ainda nessa questdo Elisabete Coordenadora Executiva do CES, apresentou o Projeto de Inclusdo Digital inclusive peguei
615algumas apresentagdes que estdo em figura geografica espacial, colocando como estd a situacdo do Estado da Bahia, ela
616referiu as providéncias que o CES, junto ao Ministério da Saide e o Conselho Nacional de Satude tém envidado no Estado da
617Bahia, para que os municipios tenham amplo acesso as informacgdes que sdo disponibilizadas no Canal Satude. O Senhor José
618Bonificio inclusive o secretdrio ressaltou que recebeu o titulo de cidadio baiano, e que é um grande contribuidor do Estado
619da Bahia, apresentou uma coisa importante que eu inclusive detalhei nesses slides, e que sdo importantes a0 meu ver, para
620que os conselheiros tenham conhecimento com relacio a importincia do Relatério de Monitoramento e Avaliacdo da Gestéo.
621Esses relatérios fazem com que os gestores tenham conhecimento de como estdo a situacdo dos seus municipios, do seu
622estado, ele ressaltou inclusive que é um objetivo de uma gestdo participativa de monitoramento e avaliacdo, mas ndo com
623aquele aspecto fiscalizatério, mas de cooperagdo para que o processo de informagdo com relag@o a gestdo tenha amplo acesso
624na sociedade. O Silvio referiu a importancia da participacio, a definicdo do que é participagdo, inclusive resgatou que
625algumas participacdes como se ddo, acabam sendo a negagdo da participacdo, isso estava inclusive detalhado. Seguindo na
626apresentacdo a Sr*. Joseane Secretdria de Satide de Amargosa, apresentou aspectos relacionados com a relacdo Gestor e o
627Controle Social. Nessa questdo ela trouxe aspectos que € importante que o gestor ndo seja visto como um dificultor para o
628representante do conselheiro do segmento de usudrio, nem o usudrio achar que o gestor € o dificultor da questdo, e sim que
629ambos sdo parceiros no processo de gestdo com suas especificidades, colocou algumas ponderacdes em relagdo a esse
630processo, isso na mesa redonda. No turno da tarde aconteceu a eleicdo dos representantes, vou colocar os nomes dos
63 1representantes, mas ndo completos porque perdi os nomes deles. Estou incomodada pela forma que eu pensei apresentar e
632como estd, mas foram eleitos: Como representante do Conselho Municipal de Itabuna, Titular Maria das Gragas dos Santos
633Souza, 1° Suplente Marcos Ferreira dos Santos; 2° Suplente Nivaldo Lacerda de Oliveira. Marcia do Canal Satdde, colocou a
634importancia da participacdo, e pretendo que realmente tenha isso porque a pessoa me ligou e disse que conseguiu recuperar
635algumas coisas no HD porque tem alguns aspectos importantes ndo s6 para os conselheiros como também para os gestores,
636cada um dentro do seu papel na instancia do SUS, porque aborda temas que nem sempre sdo de amplo acesso e
637conhecimento, sdo informacdes importantes e necessdrias para o fortalecimento do Controle Social. Ainda no turno da tarde
638houve também uma mocdo de apoio ao plebiscito de limite da terra que jd estd em curso porque esse plebiscito estd
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639ocorrendo de 01 a 07 de setembro, entdo ji estd no seu segundo dia. O restante ndo estd aqui que era exatamente o debate,
640estava lembrando que Moysés fez uma intervencio importante quando Marcia disse que o Canal Satide tem os temas que sdo
641abordados, mas se hd algum conselheiro, algum gestor tenha um tema de interesse para a sociedade nos aspectos relacionados
642com a satide pode sugerir, e em tempo o Moysés sugeriu em sua interven¢do que fosse abordado a Carta dos Usudrios do
643SUS, e ainda colocou da importancia de a plendria ser uma deliberacdo ordindria na agenda de satide para que ndo ocorra
644como essa que foi uma plendria de organizacio estratégica. Ainda quero fazer como pela relatatoria ser fiel a um ocorrido
645entre a apresentacio e o debate uma pessoa na plendria passou mal e foi atendida pelos presentes que teve uma recuperagdo
646logo apds a ingesta alimentar. Ainda nesse processo Moysés se referiu também a questdo dessas plendrias ocorrerem
647ordinariamente com a programacdo prévia até para que tenha a sua infra-estrutura melhor organizada. Nessa comissdo
648participou além desses nomes que falei os técnicos do Conselho que sdo inseridos na Comissdo Estadual de Saide, no
649Conselho Estadual de Saude, na Secretaria Executiva, Sandra da SUVISA que coordenou o processo de inscri¢do junto com
650a colaboracdo de estudantes das Universidades FIB, Jorge Amado e FTC, eu que fui convidada como relatora e pego
651desculpas por essa dificuldade, ndo era dessa forma que eu queria apresentar e inclusive os conselheiros receberdo um
652relatério. Essa foi a forma como pude fazer a apresentacdo para ndo interromper a pauta, apresentar o ocorrido com relacio a
6533* Plendria Estadual de Conselheiros de Satde, que nas consideragdes finais coloco no papel que acho um processo
654importante, pena que a maioria dos conselheiros ndo estavam presentes. Quero enfatizar como relatora e cidada que existe
655uma diferenca e vou retomar uma coisa que o Silvio colocou do exercicio da participacdo. Acho que para legitimar e para que
656essas instancias tenham o cardter com que tiveram origem € preciso que tenham responsabilidade nessa participa¢do, mas nao
657estou dizendo que aqui t€m pessoas irresponsdveis, ndo € essa a questdo, mas que tenham prioridade nessa participacdo,
658porque a Plendria é uma instancia que tem outros segmentos, mas € uma instancia super importante para o destino da saide
659em nosso estado. Em seguida passou uma mensagem sugerida por Bete que emocionou a todos. Palmas. O Senhor Presidente
660Substituto enfatizou que a mensagem foi forte, e que a Sr*. Fitima Almeida € uma pessoa que estd sempre contribuindo neste
661Conselho, na contribuiu na Conferéncia, e na Plendria, sempre disposta a cumprir o seu papel também como cidada.
662Relembrou o que Fitima colocou, que hoje temos a nossa representacdo na Plendria de Conselheiros composta como Titular
663Maria das Gragas dos Santos Souza, Presidente do Conselho Municipal de Itabuna do Segmento dos Usudrios, e como 1°
664Suplente Marcos Ferreira dos Santos representando o Segmento dos trabalhadores de Lauro de Freitas, ele é Agente
665Comunitario de Saude, e o 2° Suplente Nivaldo Lacerda de Oliveira. representando o componente de Prestador/Gestor, que é
666dono de um Laboratério de Andlises Clinicas na Cidade de Lauro de Freitas, entdo o Estado da Bahia tem o orgulho de ter
667essa composi¢do. Perguntou se o conselheiro queria fazer algum comentdrio sobre o relatério? Agradeceu mais uma vez a
668Fitima e colocou que foi muito boa a apresentacdo, vocé pode mandar para o material, sei que vocé é muito exigente.
669Informou que Fitima fazer um encaminhamento a todos os conselheiros, inclusive com essa belissima mensagem que Bete
670também nos brindou 14 no dia. O Senhor Presidente Substituto fez a leitura da Mocdo de apoio solicitada pelo nosso
671conselheiro Caires aos médicos residentes alguns, conselheiros ja assinaram, mas vou ler aqui o texto. MOCAO DE
672APOIO. AOS MEDICOS - RESIDENTES. Considerando que a Residéncia Médica € um programa de qualificacdo e
673aperfeicoamento do profissional médico, essencial ao funcionamento da Assisténcia a Satde, e que se encontra em greve ha
674mais de 15 dias em todo o pais, por melhorias nas condi¢des de trabalho e reajuste nos valores da bolsa que é de R$ 1.900,00
675(hum mil e novecentos reais), e se encontra congelada hd 04 (quatro) anos. Deliberamos por reconhecer a justeza do
676movimento e encaminhar Mog¢do de Apoio aos médicos residentes e por encaminhar solicitacdo aos Ministérios da Saude e
677da Educacdo que atendam o pleito dos médicos residentes. Salvador, 02 de setembro de 2010. A mocdo foi aprovada a
678unanimidade. No que ocorrer temos uma solicitacdio da Fundacdo HEMOBA, seu Diretor estd presente, Dr. Roberto
679Schlindwein, ele fez uma solicitagdo que inclusive distribuimos com os conselheiros, ndo vou ler toda, mas gostaria de
680destacar que essa solicitacdo que estamos fazendo tem como objetivo principal é que a Fundagado HEMOBA encontra-se em
681um processo de expansdo da hemorrede atendendo ao Plano de Conformacdo da Rede Publica de Hemoterapia para o
682Sistema Unico de Satide constando também nesse Plano Plurianul 2008 e 2011 em harmonia também com o PDR nosso
683Plano Diretor. Nesse plano de expansdo estd prevista a implantacdo de novas unidades hemoterapicas de complexidades
684diversas nos pélos de Micro e Macrorregido do nosso estado. No ano de 2004 houve a apresentacdo de projeto para
685construcdo de um Hemocentro Regional no Municipio de Barreiras ao Ministério da Satide, o qual originou o convénio
686formado entre a Fundagio HEMOBA e o Ministério da Satde, Convénio 3618 de 2004. Esse convénio até o momento,
687apesar de aprovado ndo teve os recursos financeiros liberados pelo Fundo Nacional de Sadde sobre a justificativa de que
688ainda carece de aprovacdo formal pelo Conselho Estadual de Saide do Estado da Bahia, justificativa essa encaminhada ao
689HEMOBA neste més de agosto de 2010. Lembrando também que passamos por um grande problema com relagdo ao terreno
690onde iria ser construido esse Hemocentro, foi o que dificultou bastante e quando olhamos a questdo do prazo de 2004 até
691agora. Logo depois que Roberto tomou posse fez todo esse acompanhamento e agora estamos numa reta final que é de
692legalizacdo de todo o terreno. Ndo vou entrar em detalhes porque isso aqui inclusive ja foi colocado pelo Roberto nas suas
693iiltimas apresentacdes de Prestacdes de Contas e desta forma a Fundagdo HEMOBA solicita a esse Conselho que o tema seja
694apreciado por nés conselheiros nessa reunido sobre o cardter de urgéncia e solicitar que o mesmo faca uma resolugdo
695colocando a nossa concordancia no prosseguimento do projeto que ji estd em pleno vapor na sua execucio, ou seja, liberagcdo
696dos recursos. Vou passar para Roberto que vai dar sé mais um detalhe para irmos para a vota¢do aqui. Dr. Roberto Soares
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697Schlindwein saudou a todos e colocou que esse projeto da constru¢io de Barreiras que gerou o convénio com o Ministério da
698Saude estd praticamente concluido. A regularizacdo do terreno ja foi feita, toda a documentacdo foi encaminhada para o
699Ministério, que ja recebeu e aceitou. O convénio estd aprovado, a liberacio dos recursos financeiros por parte do Ministério
700ainda nao ocorreu, segundo o Ministério faltaria essa mog@o do Conselho aprovando a construgdo. Ja tivemos vdrias reunides
701aqui no Conselho inclusive prestagcdes de contas onde o préprio Conselho cobra da HEMOBA a morosidade nesse processo,
702entdo estd mais que decidido que esse Hemocentro tem que sair, mas o Ministério solicita um documento do Conselho
703aprovando e aceitando que esse Hemocentro seja construido 14. A licitagdo da obra ja foi realizada pela SUCAB, ndo
704repassamos os recursos para 14 porque o Ministério ndo nos passou também. O Senhor Presidente Substituto mencionou que
7050 Fundo ndo aceitou as atas, nas nossas atas consta inclusive isso que o préprio Roberto colocou, a nossa cobranca de um
706convénio que é de 2004, inclusive o tema convénio estd na fila para entrar, acho que assim como Caires pede a questdo da
707GID dos médicos que com certeza estaremos falando na préxima reuniio e a questdo também dos convénios. Eles ndo
708aceitaram as atas e nos pediram uma resolugdo para a confirmacdo. Dr. Roberto Soares Schlindwein informou que liberando
709a obra estdo previstos 210 dias para a conclusdo do Hemocentro, entdo temos uma expectativa muito grande que no ano que
710vem possamos inaugurar esse Hemocentro em Barreira. O Senhor Presidente Substituto perguntou aos conselheiros se ainda
711queriam mais algum esclarecimento antes da decisdo? A resolucdo foi aprovada a unanimidade, Elisabete providenciard a
712mesma para encaminhamento. No que ocorrer, J4 que estamos falando da Plendria de Conselhos, solicitou a indicacdo de
713quatro conselheiros para comparecerem a Brasilia no periodo de 17 a 19 de novembro de 2010, para participarem da XVI
714Plenéria de Conselhos de Satide, lembrando que os nossos membros da Plendria do Conselho os trés que coloquei aqui com
715certeza estardo, mas precisamos de forma paritdria escolher mais quatro conselheiros. Se dispuseram os conselheiros Jorge
716Geraldo, Joilda Cardoso, Caires Meira ¢ Washington Couto. A indica¢do de um conselheiro para participar da Oficina de
717Acompanhamento das A¢des de Vigilancia Sanitaria 2010, com a Agencia Nacional de Vigilancia - ANVISA, no dia 15 de
718setembro no Auditério do CESAT, as 08:30h. A conselheira Silene Ribeiro foi indicada para participar desse evento.
719Indicacdo de um conselheiro para participar do Grupo de Trabalho para Acompanhamento da Elaboracdo da Politica de
720Residuos Solidos do Estado da Bahia, vinculado a Camara Técnica de Saneamento, denominado GT da Politica Estadual de
721Residuos Sélidos — GT Persélidos — Grupo este criado pelo Conselho Estadual das Cidades da Bahia — ConCidades/BA. Se
722dispuseram os conselheiros: Jorge Geraldo como Titular, e Joilda Cardoso Suplente. Foi colocado aqui por alguns
723conselheiros a questdo da paralisagdo do grupo de médicos da cardiotorécica, foi solicitado e tentamos por telefone fazer um
724contato com o Superintendente da parte de Regulacdo e Atencdo Dr. Andrés, mas ele recentemente mais uma vez € pai de
725uma menininha que infelizmente se encontra na UTI, nasceu prematura, mas estd indo bem e ele ndo pode estar aqui para
726passar alguns esclarecimentos. Vamos debater, mas acho que seria mais interessante fazer alguns encaminhamentos do que
727debates. Na verdade foi colocada a matéria do Jornal A Tarde, Luiz Delfino leu parte da matéria, e temos um impasse que
728tem a ver com a questdo do sub-financiamento do Sistema Unico de Satide. Na matéria a Assessoria da SESAB colocou a
729responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide com quem faz todo o processo da gestdo do credenciamento dos servicos
730dos hospitais. Na verdade, a propria Secretaria Municipal de Satide coloca que o contrato que se tem, é com o hospital, com a
731clinica, principalmente os hospitais ja que € um procedimento cirdrgico, e ndo com o grupo que foi colocado da Cooperativa
732Cardiotoraxica, e também colocou que cabe ao Ministério da Satide fazer todo o processo do reajuste da Tabela SUS. No
733final inclusive, o Pena que é o Presidente da Cooperativa colocou: “Ora, se ndo é responsabilidade da Secretaria de Estado, se
734ndo € responsabilidade da Secretaria Municipal, e se o0 Ministério da Satide ndo faz o reajuste, entdo tudo bem nio precisa de
735n6s e paramos”. E claro que ndo ¢ assim, os entes tém as suas responsabilidades, inclusive o Secretario Jorge Solla falou num
736trecho da matéria que a SESAB estd a disposicdo da Secretaria Municipal de Sadde para fazer uma cooperacdo técnica e
737participar das negociacdes junto a Comissdo, e a Secretaria Municipal realmente é quem tem que chamar esse grupo dentro
738do processo para negociar porque a gestdo plena cabe ao préprio municipio, foi o que eu consegui abstrair de tudo que foi
739colocado. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza mencionou que sé tem a informagdes do jornal,
740questionou se esse grupo opera nos hospitais estaduais. O Senhor Presidente Substituto respondeu que nos hospitais estaduais
741eles ndo recebem os R$ 850,00 (oitocentos e cingiienta reais) por cirurgia, recebem a remuneragdo como profissional, entdo a
742informacdo nio bate porque ali eles pegaram da Tabela SUS. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza
743concordou que a informacdo estd absolutamente truncada, os hospitais estdo contratualizados e ndo recebem segundo
744producdo por valor de Tabela SUS. Entdo esses nimeros que o jornal utilizou, ndo sei se foi o jornal ou o representante da
745entidade que utilizou isso politicamente, mas nio acho verossimil que sejam R$ 850,00 (oitocentos e cingiienta reais),
746imagino que essa cooperativa tem algum contrato com alguém. O Senhor Presidente Substituto enfatizou que a informagdo
747que estd passando ndo tem haver com as cirurgias feitas dentro da estrutura da rede direta SESAB, que a remuneracio é
748totalmente diferente e tem acordos. Eles vdo operar também na estrutura, mas os valores ndo t€ém fundamento nenhum, entdo
749se tem outras estruturas, se eles operam no Hospital Sdo Rafael, no Espanhol, no Portugués ou em outras institui¢des é checar
7500 valor, ndo sei se Caires tem essa informacdo. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza ressaltou que as
75linformagdes estdo muito truncadas até para tomarmos uma decisdo mais especifica. O CES se preocupa com a Atenc¢do a
752Satide de toda a populacdo da Bahia, e estd aqui representando a sociedade baiana, o que na d4 e ficou muito ruim quando
753lemos no jornal € que ficou parecendo um jogo de empurra, a SESAB diz que € para o municipio, o municipio diz que é para
7540 Ministério, e o Ministério ndo fala nada. Minha sugestio é que esse Conselho faca uma recomendagdo para que a SESAB
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755como gestor estadual do SUS, e € o servico do SUS, ndo sei se estd sobre a gestdo estadual, municipal ou privada, enfim, essa
756informacgdo estd conflitante no jornal e infelizmente o nosso superintendente niio pode estar presente aqui para dar as
757informagdes. Independentemente disso, o que interessa ao Conselho é que a populagdo da Bahia ndo seja prejudicada, e que a
758SESAB facga gestdes, se for junto a Secretaria Municipal 6timo, se precisar ser junto ao Ministério da Satde, se precisar
759acionar o Ministério Publico, enfim, acho que a secretaria tecnicamente € que ird identificar qual é a melhor forma, mas que
760esse movimento nio fique sem resposta, ou seja, que se busque a solucdo vidvel no mais curto espaco de tempo possivel, que
761a secretaria seja pro-ativa além de nota esclarecendo, porque ndo adianta dizer que isso ndo é da nossa responsabilidade,
762mesmo que esteja sob gestdo municipal a satide é responsabilidade também do gestor estadual, como € também do gestor
763federal. Como nés somos Conselho Estadual e estamos na esfera da Secretaria Estadual, podemos também sugerir e foi dado
7640 informe aqui que o Conselho Municipal estd se renovando, e que levemos nosso apoio para o mesmo para que ele também
765tome um posicionamento no sentido de cobrar da Secretaria Municipal da Saide de Salvador um posicionamento acerca
766dessa questdo para que a populacdo ndo venha a ser prejudicada com esse problema. Minha sugestdo é que seja feita uma
767recomendagdo a Secretaria no sentido de resolverem esse problema. O conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes mencionou que
768reforcando esse tema que o Dr. Luis Eugénio colocou agora, existe uma afirmacfio no jornal, entdo o jornal estd por
769incredibilidade. Afirma o médico, eu ndo conheco Dr. Pena, que quem for aos hospitais Ernesto Simdes, Roberto Santos,
770Hospital Geral do Estado, ndo vai encontrar nenhum cirurgifo tordxico de plantdo. Estd aqui a foto do Hospital Universitdrio
771Professor Edgard Santos, e dizendo: “Os procedimentos estdo suspensos no Hospital das Clinicas”. Estd aqui a foto, inclusive
772uma resposta da SESAB dizendo que esses hospitais continuam funcionando normalmente, com cirurgia tordcica, com
773cirurgia cardiaca, se € uma mentira do informante do jornal, temos que rebater essa informacdo veementemente e dizer ndo, a
774populagdo pode se dirigir ao HGE, ao Ernesto Simdes, porque a cirurgia continua tranqiiila 14 sendo realizada na rede ptiblica
775estadual, e na rede federal que no caso é o Hospital Edgard Santos. Coloca uma resposta amanha no Jornal A Tarde,
776contrapondo isso que estd aqui hoje para deixar a populacdo tranqiiilizada, sendo os médicos e a rede toda irdo ficar em
TT7perplexo achando que vao chegar nesses locais e ndo v@o encontrar esses atendimentos, quando pensamos em doenga no
778coracdo ficamos assustados, o médico jd pensa assim imaginem a populagdo, fazer uma coisa veemente com relagdo a isso?
779Convocar o responsdvel pela cooperativa com essas colocagdes para vir expor a esse Conselho o que estd acontecendo e fazer
780um debate para chegarmos a uma conclusdo do que pode ser feito. Como coloquei a Tabela SUS estd defasada é uma coisa
781nacional, o que é que o estado pode fazer, nds que estamos representando aqui a Associagdo do Hospitais? Quando chega
782aqui, por exemplo, estd aqui a cirurgia cardiaca, mas chega 14 o nordestino com a hemorréida dele doendo, nervoso, mas
783chega um pobre aqui com uma doenga desse tipo e estd aqui o valor que eu ja falei que é R$ 315,00 (trezentos e quinze reais)
784para dois profissionais virem atuar com todo o custo hospitalar, o que podemos fazer, o que o estado pode fazer com relagdo
785a isso? Existe a Emenda 29 e uma série de acdes que estdo empacados na burocracia federal em nivel de Congresso, mas o
786que podemos fazer no estado da Bahia para avangarmos nesse tema? Hoje estamos vendo aif o Hospital do Subtirbio de forma
787exemplar, fazendo uma parceria publico/privado que vai garantir uma assisténcia decente, eu tenho credibilidade e acredito
788nisso, que vai ter essa assisténcia decente no estado da Bahia com esse convénio, com essa parceria publicamente feita
789inclusive, numa Bolsa de Sdo Paulo para fechar esse contrato, uma coisa transparente, democritico e que mostrou que
790realmente o Estado da Bahia quer avangar nesse setor. Com relacdo a rede que estd instalada , fora as unidades que estdo
791sendo implantadas recentemente, que modelos podemos ter de parceria com esse setor privado ou setor publico, que parcerias
792podemos fazer para garantir a assisténcia ao paciente que € a nossa razdo de estarmos aqui reunidos que € a assisténcia ao
793paciente, a populacdo do nosso estado, o que podemos fazer? Entdo estd ai o questionamento a ser levantado, talvez ao
794modelo do Subtrbio, talvez com a rede, sentar com a Associacdo dos Hospitais e ver a rede toda que estd disposta a realizar
795procedimentos, e ver que forma pode suprir essa tabela para que os hospitais se reabilitem. Vemos af hoje o PLANSERYV de
796forma exemplar se reabilitou, estd de parabéns com a sua tabela diferenciada, saimos de consultas de R$ 11,00 (onze reais),
797no governo passado, para nesse governo estar com a consulta no valor de R$ 30,00 (trinta reais), ndo é ainda o que a classe
798médica acha conveniente, mas houve um avango nesse governo com relagdo a Tabela do PLANSERYV. Saimos de um parto
799Cesdrio de R$ 500,00 (quinhentos reais), acredito para cerca de R$ 2.000,00 (dois mil reais), que é um valor ético que d4
800para comecar a remunerar os profissionais decentemente e pagar o honordrios hospitalares. Estd um exemplo em nivel de
801governo de estado préximo a nds para enxergarmos um parametro até de contraponto do que existe no Estado da Bahia com
802relagdo a Satide. E muito importante esse debate ser travado ndo sé com relagio a esse problema emergente, que é mexendo
803com o coracdo da pessoa que realmente afeta bastante, mas também outras cirurgias eletivas e de urgéncia que precisam ser
804realizadas no estado, e o estado precisa acordar e ver o que pode ser feito para que essas unidades publicas venham atender
805decentemente o paciente do nosso estado. O conselheiro José Caires Meira salientou que hd homens que tém coracdo de
806ferro, facam bom proveito, o meu é de carne e sangra todo dia. Estava preocupado Dr. Washington porque ndo estarei aqui a
807tarde, quando o Luis Eugénio fez a abordagem do assunto, fiquei com uma preocupaciio uma ata dessas, informes publicos
808ou até dirigidos aos colegas cirurgides cardiotordcicos de que o representante do Sindicato dos Médicos ndo se pronunciou, é
809preocupante isso, para vocé€s verem o quanto € importante a representacdo da categoria médica no Conselho de Saude.
810Infelizmente Joilda, quero destacar mais uma vez que os nossos pdrios colegas e outros Profissionais de Satde continuam
811ndo percebendo essa importancia. Ontem na reunido do segmento Luis Eugénio, mais uma vez o pessoal ndo percebeu o

..

812quanto isso € importante para o Conselho em si. J4 estd dito isso, entdo o que tem sido inclusive pautado Déborah, a
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813necessidade de ter no Regimento aquilo que o Dr. Jecé Branddo que foi o meu antecessor aqui dizer da importincia de
814garantir essa representatividade, é necessdria. A constituicdo da categoria, até em nimeros, se ndo quisermos falar do ponto
815de vista de importancia social, é imprescindivel e talvez aqui eu posso dizer das mais importantes de todas as profissdes na
816atividade da saide. Os colegas cardiotordxicos procuraram o SINDIMED ha mais ou menos um més, e colocaram as suas
817preocupagdes disso que Dr. Luis Delfino aqui também com esse dublé de médico, porque € 16gico, desculpa Delfino, mas é
818figurativamente falando, ele acabou realmente externando, configurando aqui o sentimento de categoria profissional que ele
819¢, mas ele aqui representa o segmento e nds sabemos disso e ele tem sido bom representante do segmento. Os colegas nos
820procuraram e o pleito deles € que a remuneracido na Tabela SUS, venha a ter um valor acima do pleiteamos em nivel de
821CBHPM. Eu terei um pouco de cuidado aqui, pedir um pouco de paciéncia para tentar ser bem entendido. A Classificacio
822Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos que é uma bandeira do movimento médico e tal, ja estd hd muito sendo
823contemplada ainda que ndo digamos assim, contemplada propriamente dita, mas ji admitida pelos segmentos da satde
824suplementar, ou seja, dos Planos de Sadde, ndo pagam mas jid reconhecem, e ji existe no movimento médico uma
825reivindicacdo dessa classificacdo também ser adotada pelo SUS. Af existe uma situacdo complexa e pessoas como Luis
826Eugénio e Déborah, que sdo doutores em Satde Piblica, dominam as questdes de funcionamento, portarias, regulamentacdo.
827Hoje a Tabela do SUS ¢ vexatdria, e nos coloca diante de uma situac¢do que ja vi que o Conselho estd preocupado em externar
828a posi¢do, acredito que ndo devemos externar a posi¢do enquanto Conselho, agora, acho que nio € o correto, a recomendagdo
829¢ que a SESAB, af sim que o gestor estadual e o gestor municipal tomem para si a responsabilidade de resolver o problema.
830Acho que ndo é para o Conselho aqui ja dizer, deva fazer isso, reportar a uma matéria de jornal muito menos, quem for
831solicitado a dar entrevista deverd tomar o cuidado de ter conhecimento do assunto e colocar uma posicio que ndo aflija mais
832ainda a populacdo. Acho que deve ser isso, nds enquanto conselheiros se em algum momento formos consultados para dar
833opinido na imprensa que tomemos um pouco de conhecimento, por isso que acho que esse o que ocorrer aqui vem para isso.
834A Cooperativa Cardiotérax € uma tentativa de um segmento, sdo 43 ou 45 colegas, que atuam, por exemplo a COPANEST
835que € a mais consolidada, ao longo de 50 anos no Brasil inteiro, essa cooperativa também estd nos hospitais ptiblicos. Eu ndo
836sei e a CARDIOTORAX também j4 tem alguma relacdo de atuagdo nesses hospitais publicos, se por ventura ja tem algum
837vinculo indireto, talvez alguma forma de testar esse tipo de servico jd no setor direto, Dr. Washinghton ji poderia ter
838conhecimento aqui e ja teria colocado. O problema é que hoje o fato de nds aqui na Bahia estarmos melhorando a assisténcia,
839ampliando a assisténcia em que pese sangrando bastante os trabalhadores e no caso os médicos, eu bato nessa tecla aqui todas
840as vezes que tenho o direito e a oportunidade de falar. Os médicos buscam se organizarem em determinado segmento e vai
84 1utilizar uma determinada forma de barganha. Nesse caso inclusive dos cardiotordcicos eles apresentaram um pleito bem
842elevado, acho as vezes que os colegas até por despolitizacdo pensam assim, vamos apresentar um pleito duas vezes e meia
843CBHPM, para chegar na CBHPM, e af talvez isso surta efeito, mas nds enquanto entidade nio adotamos um pouco esse
844critério porque achamos que ele € desleal, se quisermos um dia reavaliar fazer um processo de mudar os valores da CBHPM
845que assim facamos. Estamos inclusive numa situacdo delicada porque eu fui solicitado desde terca-feira, para dar
846posicionamento na imprensa sobre isso € eu me esquivei para ser sincero, porque ndo tinha tido essa reunido, inclusive néo
847fui eu que participei com a reunido com os cardiotorécico, fiquei sabendo depois pelo Vice-Presidente que tinha participado
848da reuniio com eles, coloquei a representante do Sindicato dos Médicos a Sr®. Débora Sofia Angeli que é da Comissdo
849Estadual de Honordrios para se posicionar, e até entdo nio apareceu um posicionamento do Sindicato dos Médicos. J4 me
850manifestei em procurd-los para discutirmos e ver e acho que se as Secretarias, os 6rgdos se chamarem o Sindicato estard
851presente, mas o fato concreto é como disse, se o coracdo ndo € de ferro, ele € de carne vai sangrar todo dia. Por isso acho que
852temos que entender que muitas vezes o movimento € justo como o dos médicos residentes, nds aqui inclusive ja estamos
853dominando essa coisa, tanto que agradeco a todos os conselheiros e conselheiras que assinaram a manifestacdo de
854solidariedade aos residentes, muito obrigado. A conselheira Silene Ribeiro Martins mencionou que no que tange as
855secretarias eu lembraria do secretdrio de Sdo Paulo, o Sr. Pinote ha tempos atras das atitudes que ele tomou, ele assumiu. Em
856530 Paulo até hoje o saldrio de médicos € diferenciado do pais desde que ele assumiu a Secretaria na época em que foi gestor.
857A conselheira Déborah Dourado Lopes colocou que ao contrdrio de vocés que realmente uma preocupagdo no sentido de
858esclarecer particularmente o representante do SINDIMED, ndo quero aqui ser corporativa, mas acho que Dr. Caires fez uma
859colocacdo e também ndo quero polemizar, mas acho que hoje ndo aprovaria de que os médicos tivessem cadeira cativa, mas
860acho uma figura imprescindivel em funcio nio sé da especificidade, estarmos aqui discutindo o quadro epidemioldgico sem
861a presenca da representacdo da categoria, acho extremamente prejudicial. Quanto aos procedimentos também ndo adianta
862porque sdo diferenciados mesmo. Tive que chegar na Auditoria para compreender, mas isso ndo significa que eu acho que
863tem que ser uma imposicdo, que tem que estd na regulamentacdo, mas € imprescindivel, ndo sei qual € a forma de se corrigir,
864que todos os conselhos se tivessem essa predisposi¢do da representacdo das entidades médicas, particularmente nas grandes
865cidades, nas capitais é fundamental. Nessa questdo especifica, eu me escrevi porque quando Eugénio fez as colocagdes
866iniciais e o Sub-Secretdrio colocou que nio é do estado porque € contratualizado, mas lembrei das tais cooperativas porque
867elas vem muito no sentido de preencher um buraco, a precarizacio, uma série de elementos que vocés muito bem conhecem.
868Se de repente isso comega ndo s6 na anestesia, mas daqui a pouco vem esse grupo de neurologia que sabemos que é
869extremamente delicado, Cardiologia Pedidtrica estd faltando, a Bahia tem realmente um quadro dramdtico, e se a
870resolubilidade € criar as corporativas para ndo deixar a populag@o desassistida. Tem uma série de elementos que eu acho que
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8710 foco de discussdo tem que ser no Gabinete do Ministro com a representacdo das entidades médicas, com a representagdo do
872Conselho Nacional de Sadde. Claro que esse movimento que acontece aqui na Bahia é uma especificidade, mas estamos
873mexendo num problema que é nacional, a Tabela de Procedimentos é uma tabela nacional, a Tabela de Procedimentos é
874chamada APAC, Autorizacdo de Procedimentos de Alta e Média Complexidade, é um padrdo que estd defasado e que as
875entidades médicas estdo reclamando 20 anos de criacdo do SUS, ndo é verdade? Houveram momentos que melhorou e
876situagdes que piorou, mas lembrem que estamos dentro dessa tabela pensando no acesso universal. Eugénio leu ali a carta, eu
877estava atenta e acho que tinhamos que mexer na questdo da acessibilidade do SUS que hoje € um dos maiores dilemas, é a
878acessibilidade junto com a questdo do funcionamento. Entdo discutir isso dentro do estado € possivel, mas vocé discutir uma
879revisdo de tabela para um sistema universal subfinanciado, é pedir a morte definitivamente desse sistema, vamos pensar
880também as coisas nesse sentido. Mas ela pode ser pactuada, o estado fala que pode aumentar sua referéncia ndo vai ser essa,
881que tem recurso, isso ndo é fechado, mas eu remeto para a questdo da sensibilizacdo médica, a0 mesmo tempo que nio
882queremos deixar desassistida, € um grupo pequeno, vai para la para dentro, estd reclamando, mas se reproduzimos isso como
883daremos conta dentro desse sistema subfinanciado universal, s6 para pensarmos de que na verdade a nossa solugdo tem que
884ser discutida aqui, o Conselho tem que do ponto de vista de acompanhar a elaboracdo das politica publicas ndo vai dar a
885resposta, mas ele sensibilizou e tem que deixar claro que a matéria foi discutida aqui e que estd em ata e que a SESAB se
886sensibilize para tentar verificar que situaciio € essa e responder com veracidade, ai sim € o ponto fundamental de discutir,
887porque o Hospital das Clinicas por exemplo ¢é federal, a verba vem diferenciada porque € um hospital universitdrio, a forma
888de repasse ¢ diferenciada, entdo o que estd acontecendo nessa histéria? Serd que € uma pressdo de um grupo para conseguir,
889isso serd muito dificil, tem que haver clareza em todos os sentidos, e a categoria médica junto com o secretdrio e as entidades
890representativas do setor privado t€ém que fazer uma reunido e a partir daf tirar um consenso e discutir junto ao Ministério da
891Satdde. O Senhor Eduardo Catharino Gordilho mencionou que o Conselho nao € o 6rgéo para responder a uma nota de jornal
892que ndo sabemos que interesses existem ai por trds de uma nota dessa, pode haver vérios interesses. Cabe num caso desses
893uma apuracdo da SESAB. Nosso querido Dr. Washinghton que é Subsecretario, poderia nos informar o que hd de concreto
894nessa situagdo, voce sabe alguma coisa? Se vocé€ ndo souber quanto menos nds. O Senhor Presidente Substituto respondeu
895que ndo saber é comum dentro de uma secretaria do tamanho dessa. A relacdo ndo é conosco, hoje ndo existe uma relacdo
896com a Cooperativa Cardiotordcica. As informagdes que passei aqui sdo as que eu li no jornal as 06:00h da manha, porque eu
897vim para essa reunidio e cheguei aqui hoje. Pedi até a ASCOM - Assessoria de Comunica¢do o Leonardo é Assessor também
898e reporter da ASCOM, ele vai pegar algumas informacdes e a nota que nés encaminhamos foi a nota que estd no jornal, a
899resposta que foi dada é que estamos a disposicdo para o processo de negociagdo e o encaminhamento dado aqui por Eugénio,
900reforgcado por Déborah, Caires e Delfino é realmente é o mais adequado para que a SESAB tome providéncias e ndo deixe a
901coisa andar assim simplesmente, e fale que a relacdo ndo é conosco, mas que tomemos a dianteira, sejamos pré-ativos no
902intuito de contribuirmos e ndo deixarmos a populacido sem o servico. Em segundo lugar responder a sociedade, e por isso
903chamamos aqui o repdrter Léo para responder a sociedade aquilo que Luis Delfino aqui colocou, que os servigcos estio sem
904funcionar nos Hospitais Ernesto Simdes, no HGE, no Roberto Santos, no Ana Néry ou estdo funcionando normalmente.
905Expor isso a populacdo para que se tranqiiilize e vd de acordo com a recomendacio desse Conselho e tome essa posi¢do pro-
906ativa no processo da negociagdo junto com essa cooperativa independente de ter relagdo ou nfo, € mais ou menos isso o
907resumo do encaminhamento, todos os conselheiros concordam? A SESAB vai tomar providéncias, vamos solicitar também a
908nossa Assessoria de Comunicacdo que faca também junto a midia para que nos posicionemos com os relatos da SESAB. O
909conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza informou que ndo poderia estar presente no periodo da tarde, ja que
910tinha um compromisso na Universidade, mas jd ouvir algumas manifesta¢gdes. O Senhor Presidente Substituto ressaltou que
911temos uma agenda a cumprir, inclusive gostaria de agradeco até a Caires que ndo colocou isso quando foi franqueada a
912palavra, porque que ele ja colocou diversas vezes com razdo, tem uma pauta de Caires, tem a pauta que Delfino solicitou ha
913muito tempo sobre essa questdo, Déborah falou muito do convénios que tem que vir aqui o Setor de Convénios, ou seja,
914estava avaliando com Bete temos mais de dez temas, a anemia falciforme que estd aqui é uma das mais antigas, temos um
915conjunto de mais de dez solicitagdes de pauta importantes, ¢ fundamental que tenhamos mesmo que num periodo menor o
916prosseguimento dessa reunido a tarde. Em seguida encerrou a reunido no turno da manha informando que no periodo da tarde
917seria apresentado os dois dltimos pontos de pauta sobre Anemia Falciforme e a Apresentagdo Sobre a Politica e os Programas
918de Desenvolvimento da DGET - Diretoria de Gestdo de Educacdo do Trabalho. O Senhor Presidente Substituto declarou
919aberta a sessdo no periodo da tarde, desejou boas vindas aos técnicos das dreas de Enfermagem, Patologia e Radiologia, que
920vém acompanhando nossas reunides, ansiosos para que sejam chamados através do concurso que ja convocamos mais 240
921desta area. Mencionou que como o conselheiro Silvio Roberto que de forma justificada ndo esteve conosco pela manha iria
922passar a palavra para ele fazer os informes da sua entidade. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva justificou sua
923auséncia porque estava participando de outra reunido com a Dire¢do do Hospital de Camagari. Informou que vao marcar uma
924audiéncia com Dra. Gisélia - Superintendente de Assisténcia a Saude, para tratar daquela questdo das pessoas que
925trabalhavam no Hospital Dantas Bido e foram relotadas no Hospital de Camagcari, quem trabalha em Candeias porque
926sabemos das dificuldades que essas pessoas tém. Estamos tentando equacionar uma escala que dé conta da excepcionalidade
927das pessoas e também garantindo atendimento a populagdo, j4 estamos agilizando uma audiéncia com Dra. Gisélia. Relatou
928que um laboratorista do Hospital Otdvio Mangabeira, traz uma preocupacdo nio é denidncia, com relacdo a proposta de
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929reforma do laboratério desse hospital, que inclusive a verba ja foi liberada, mas também h4 uma situacio de abrir o
930Laboratério do Hospital Ernesto Simdes, e os funciondrios estdo com essa preocupagdo. A colega esta ai, no que ocorrer, ela
931fard uma exposicdo do assunto ji que trabalha naquela Unidade. Enfatizou a vitéria do SINDSAUDE-BA - Sindicato dos
932Servidores de Satide do Estado da Bahia, com relagdo ao processo de URV — Unidade Real de Valor. Na ultima audiéncia
933que tivemos, pela primeira vez o governo assumiu oficialmente uma posi¢do, porque até entdo, todas as vezes que
934sentdvamos com 0 mesmo para negociar, ele nem negava nem afirmava. Nessa tltima audiéncia que aconteceu na sexta-feira
935passada, no periodo que eu estava em Itabuna, houve a audiéncia com o Secretdrio de Governo, que confirmou oficialmente a
936disposi¢do do governo em cumprir a determinag@o da justica que € o pagamento da URV, porque o governo perdeu o prazo
937do processo do SINDSAUDE, nio sei o que houve, com os procuradores, mas o governo perdeu o prazo e vocé sabe tanto
938quanto eu que temos formagdo em Direito, que o direito ndo socorre os que dormem, entdo € melhor perder o processo do
939que perder o prazo. Mas oficialmente ja assumiu o cumprimento da determinag@o da justi¢a, sé que ndo garantiu prazo, nem
940quando nem como, vai depender de negociag@o, mas ja temos essa garantia que é uma resposta positiva. Fizemos uma grande
941caminhada no dia 30 de agosto de 2010, em defesa da URV, com todos os servidores publicos, embora o processo do
942SINDSAUDE-BA esteja numa situacio diferenciada das outras categorias, mas coordenamos o processo dentro do
943movimento que tinhamos, chamado Movimento em Defesa da URV, que queremos garantir para todos os servidores
944publicos, independentemente de como estd o andamento de cada processo, mas que todos os servidores publicos tenham
945garantido o seu direito a URV. O Senhor Presidente Substituto convidou a Sra. Maria Caputo - Diretora de Gestdo da
946Educacio e do Trabalho na Saide — DGETS, para fazer a apresentacdo de Informagdes das Politicas, Programas e Projetos
947Desenvolvidos pela Diretoria de Gestdo da Educacdo e do Trabalho na Saide — DGETS, que foi enviada para todos os
948conselheiros por e-mail. Gostaria de aproveitar a oportunidade porque quando saimos de um lugar temos que dar conta
949daquilo que fizemos. Estou saindo porque passei no concurso da UFBA. Quero agradecer a Solla pela confianga, a minha
950equipe por ter elaborado tudo isso, agradecer a todos e pedir desculpas pelo meu jeito se ser, e queria dar contas disso ao
951Conselho que é a quem devemos as acdes. Quero que saibam que o que eu puder vou fazer, vou seguir colaborando com
952voceés de onde estiver, obrigada. A conselheira Déborah Dourado Lopes parabenizou a Sr*. Maria Caputo, dizendo que
953realmente € uma experiéncia gratificante trabalhar nessa drea que é encantadora. Mencionou que também é professora e sabe
954como € importante investir na questdo da Educacdo Permanente. Acredito que seja um eixo estruturante e fundamental em
955relagio ao Sistema Unico de Satide — SUS, acho que as a¢des desenvolvidas pela Bahia tém dado um avango, um diferencial
956enorme, se fizermos um comparativo com tempos atrds veremos que talvez seja uma drea que temos maior visibilidade de
957acdes que estdo sendo pensadas no sentido de dar uma maior visibilidade do que estamos definindo o Controle Social e
958Educacdo Permanente em Satide, e acima de tudo uma participacdo mais democrdtica, mais interativa, mais integrativa e
959também com possibilidade de uma conquista de um sistema de acesso universal, e que a participagdo também se dé dentro
960desse contexto de melhorar o acesso e a resolubilidade das agdes do SUS. Nao obstante a tudo que foi apresentado, gostaria
961de fazer algumas consideragdes: Primeiro, como sou da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa e onde basicamente
962casamos a questdo de todas as agdes, particularmente o fortalecimento da gestdo participativa que faz a transversalidade com
963a Educacdo Permanente, e vocé€s ddo um demonstrativo de varias a¢gdes de transversalidade, fazendo interlocu¢do com varias
9644areas que ndo estdo estanque e assim € o sistema dentro do que pensamos como Educacdo em Sadde, mas precisamos ter uma
965l6gica, até porque a fala do professor Carlos me despertou algo interessante. Ao mesmo tempo em que temos de buscar os
966processos de novas acdes temos que entender do ponto de vista do Controle Social trabalhamos muito com a questdo da
967burocracia, vocé fala nos avancos, mas vocé deixa a questdo da fiscalizagdo dos recursos, entio a0 mesmo tempo que
968inovamos, caimos na mesmice da fiscalizacdo do recurso, um recurso que € extremamente precarizado, um recurso que do
969ponto de vista da burocracia é extremamente burocritico para ser redundante, tem normas, procedimentos tem como € que
970deve ser repassado, como deve ser fiscalizado, acredito que nesse sentido avancamos muito pouco na sociedade brasileira,
971dizemos isso porque estou do lado de cd da fiscalizacdo institucional, e hoje a demanda que recebemos nio vamos ser
972inocentes, avancamos na democracia, mas os gestores precisam melhorar muito a sua idéia de democracia da participa¢io do
973cidaddo na elaboracdo das Politicas Pudblicas. E na area financeira ainda temos no Estado da Bahia uma realidade
974extremamente complexa, perversa, melhoramos bastante, mas, a Sadde ainda é uma 4rea preferencial da corrupcio, estou
975dizendo isso porque no Semindrio recente de Controle Institucional, Controle Interno e Controle Externo por parte da Unido,
976Ministério Publico, Policia Federal, mas na &4rea investigativa, Tribunal de Contas na &drea de Controle Externo,
977Departamento Nacional de Auditoria e Controladoria, chegamos a conclusdo de que 70% hoje das dentincias que temos na
978esfera publica, tem como prioridade a questdo da Sadde. Significa que temos que continuar investindo nessas praticas
979integrativas, resolutivas de proximidade, de conhecimento e de dominio em relagdo a questdo financeira, e do ponto de vista
980desse resultado temos os indicadores, 0os mais perversos se entendermos que estamos tirando dinheiro da Saide, mesmo que
98lele seja extremamente pouco para fomentar acdes fundamentais na Atencdo Bdsica, na Vigilancia, na Média e na Alta
982Complexidade. Quanto ao financiamento ainda vamos demorar, ndo s6 Dr. Washington, mas que tem uma experiéncia
983enorme no financiamento, vamos demorar imensamente ndo sé para conquistar o sistema ptiblico efetivo, mas também
984entender o que € esse financiamento do qual estamos falando, que é tdo complicado quanto ao repasse, de fiscalizagdo, é
985dinheiro da Unido, e onde tem dinheiro da Unido mesmo que entre no Fundo Estadual tem que ser fiscalizado, e hoje temos
986poucas experiéncias nessa drea, que fala de como podemos efetivar de uma forma técnica, o que € um relatério de gestdo com
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987a execucdo or¢amentdria e financeira com o or¢amento e que o Conselho possa realmente se apropriar desse conhecimento e

988assim fazer valer o seu papel de fiscalizagdo. Mas ainda acredito que nessas praticas voc€s tém que pensar que esse exercicio

989burocrético, também estd do ponto de vista da organizagdo do sistema e do préprio Controle Externo e Interno do estado

990legalizado pela Lei n° 8142/90. Entao ndo tenho como fugir, Relatério de Gestdo, Prestacao de Contas Trimestral estdo 14 e é

991algo extremamente pesado e burocratizado, e fico feliz em saber que essas experi€ncias t€ém essa expectativa inovadora, mas

992quanto aos resultados precisamos ainda avangar muito, porque temos dentincia permanente e se hoje fizermos um

993diagndéstico, 90% das demandas que chegam na Auditoria e na Ouvidoria, que sdo coisas distintas mas correlacionadas, t€ém

994como pano de fundo o papel de mero expectador e reprodutor de a¢des autoritdrias e antidemocrdticas de Conselho, porque

995termina virando um espaco cartorial de indicagdes, intervengdes e por ai vai. O Conselho precisa compreender que esta

996proposta inicial nasceu com a perspectiva de capacitar conselheiros aproveitando o Mobiliza, mas que precisdvamos

997permanentemente o retorno dessas informagdes. Tem o conselho que é paritdrio, tem problemas do ponto de vista da

998paridade, mas os segmentos estdo aqui representados. Creio que hd bastante tempo tinha que retornar para rediscutirmos ja

999que tem uma dindmica prépria do Conselho, gente que entra, gente que sai, nem todo mundo aqui é cadeira cativa, entdo
1000precisdvamos retornar para fazermos uma nova discussdo e adaptacdo quanto a participacdo ativa de atores que estdo aqui
1001neste Conselho representando os segmentos e se incorporando ao Mobiliza. Depois eu precisava ter clareza como
1002conselheira, quantos conselheiros foram até entdo capacitados? Vocé colocou ali a regido, eu estou dizendo ao longo do que
1003as coisas foram acontecendo, e do ponto de vista do recurso qual € mesmo o financiamento dessas acdes todas que estdo
1004sendo feitas? Esse financiamento tem, por exemplo, a fonte da Portaria do Participa 3060, 2588? Quantos foram realmente
1005capacitados pelo Participa? Tem uma questdo financeira também que eu nio tive clareza nessa apresentagdo. No mais, me
1006sinto extremamente feliz, tenho muitas dividas sobre a participacdo e parceria do Ministério Piblico quando misturamos o
1007Controle Social com o Controle Institucional, o Ministério Piblico é espectador, é também agente na elaboracdo. Queria que
1008vocé me explicasse essa questdo, jd que a grande maioria das demandas vem do Ministério Piblico Estadual e Federal, se
1009eles estdo nos demandando, estdo participando dessa ldgica de controle do ponto de vista de Controle Institucional, como é
1010que o controle do estado estd ali participando efetivamente desse Controle Social. Sdo essas as consideracdes que acho
101limportantes até para aprendermos e termos melhor visibilidade, mas nio se esquecam, a burocracia é dada e vocés chegam
1012no final com uma proposta tdo bonita, finalizando e dizendo que a fiscalizagdo financeira é fundamental, e ndo € a Unica, mas
1013¢ fundamental. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva com relag@o a questdo da Biblioteca da SESAB, ressaltou que
1014como € oriundo dessa Superintendéncia que a Sr* Maria Caputo por hora é Diretora, vivenciamos aqui uma Superintendente
1015que por desconhecimento do que era Recursos Humanos e de sensibilidade, porque posso desconhecer acerca desses recursos
1016mas tenho sensibilidade, fechou a Biblioteca dessa Superintendéncia por uma questio politica, pessoal e perdemos muito
1017material, inclusive era algo que eu fazia questdo de colocar onde passasse que a Biblioteca da SESAB funcionava dentro da
1018Superintendéncia de Recursos Humanos, que na época ndo era Superintendéncia, e sim Centro de Recursos Humanos —
1019CENDRHU, que tinha arquivada no seu acervo a primeira Portaria assinada pelo primeiro Secretdrio Estadual de Satde do
1020Estado da Bahia. Nao sei se esse material ainda existe, mas ficou ai e seria interessante resgatarmos porque uma
1021Superintendéncia de Recursos Humanos ndo ter uma Biblioteca é algo que ndo existe. Gostaria de ressaltar que para nds
1022técnicos da SESAB foi algo terrivel. Estou enfatizando esse assunto porque vocé trouxe nesse espago essa questdo da
1023Biblioteca e temos que resgatar muito desse material. Precisamos avangar no que diz respeito a situagdo dos servidores que
1024fazem parte dessa Superintendéncia, com relacdo a questdo da avaliacdo de desempenho, da progressdo e a questdo da
1025promogdo. Nio entrarei em detalhes, mas é algo que nos traz preocupacio enquanto Diretor do SINDSAUDE-BA, de todas
1026as entidades e todos os trabalhadores podemos avancar, e grande parte da Comissdo que ja existia, que discutia e que pode
1027retomar, concordava com isso porque o Plano hoje, e teremos que avancar nisso Dr. Washinghton, a SESAB pode avangar
1028nesse processo, isso € a contemplag@o dentro da promocdo e da progressdo, porque hd uma resisténcia muito grande por parte
1029da Secretaria da Administragdo do Estado da Bahia — SAEB, em considerar tempo de servigo como fator de promogao, e a
1030SESAB pode dar uma resposta positiva nesse sentido, tanto da corre¢do, porque no enquadramento ndo foi considerado
1031tempo de servigo e isso para uma institui¢do como a SESAB que sempre primou por ter uma Superintendéncia de Recursos
1032Humanos, estou falando na maior tranqiiilidade porque sou origindrio dela, tem que haver esse avango, tanto a corre¢do como
1033garantir, porque eu fico imaginando s6 a questdo da qualificacio e avaliacdo do desempenho para quem tem dificuldades e
1034sabemos que tem, falo na maior tranqiiilidade porque conheco quase todo esse Estado da Bahia, ndo sé os municipios mas
1035como distrito, as dificuldades que as pessoas t€ém no acesso ao processo de qualificacdo. E vocé enquanto Diretora que faz
1036parte da Superintendéncia de Recursos Humanos estd vendo isso, por mais que a Instituicdo ofereca as condigdes politicas
1037administrativas ha dificuldade prépria das pessoas, considerando um estado das proporcdes territoriais que € a Bahia, que é
1038um estado muito grande. Temos que pensar, rever porque hd resisténcia da SAEB em considerar tempo de servico como fator
1039de promogdo, mas dentro da prépria Secretaria, dentro da prépria Comissao que trabalhou a questdo do Plano conosco que
1040foi desconsiderado pela SAEB, defende essa questdo de considerar porque sdo duas coisas: Uma € a questdo da correcdo que
1041ainda corrigiu, porque quando enquadrou ndo levou em consideragd@o, todos foram enquadrados da mesma forma. A outra é
1042considerar o tempo de servico como promog¢ao. Nao entrarei no mérito da questdo da pontuagdo, se a pontuagdo maior é para
10430 tempo de servigo ou para qualificacdo, para avaliacdo de desempenho, essa € outra questdo que podemos no processo
1044evoluir e avangar, agora, deixar de considerar a experiéncia das pessoas que ddo o seu tempo de trabalho, levando em
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1045consideracdo a questdo de Recursos Humanos € algo quase que desumano e precisamos pensar nisso. O Senhor Presidente
1046Substituto salientou que em primeiro lugar a discussdo do componente do Mobiliza vira e mexe retorna a esse Conselho.
1047Primeiro devido a questdo do protagonismo que o mesmo estd tendo e espera-se que esse protagonismo também venha a ser a
1048cada dia mais fortalecido. Percebemos aqui que na apresentacdo também temos 14 uma programagdo para o futuro, por
1049exemplo, outubro e novembro temos uma rodada em alguns municipios dentro dessa logica, a questao das videoconferéncias
1050a utilizag@o de outros instrumentos, a estrutura da montagem de apoiadores, até mesmo de multiplicadores, é uma légica que
1051n6s com pouco recurso, no caso, com poucas pessoas tentamos fortalecer o programa, e acima de tudo ter condi¢des para que
1052ele venha a ter pleno éxito naquilo a que se propde, porque nada mas € que levar a informagdo e o conhecimento, garantir os
1053direitos que ndo s6 os conselheiros, mas que as pessoas devem ter com relagdo ao SUS. Entdo Maria, neste caso como
1054estaremos fortalecendo, porque vocé fez uma solicitagdo, um pedido aos conselheiros para que se colocassem a disposicdo
1055para esse processo, eu como conselheiro também quero saber como iremos atuar, se fecharemos um cronograma, precisamos
1056pensar um pouco nisso dentro desse processo de Educacdo Permanente, é videoconferéncias, existe viabilidade utilizando a
1057estrutura que infelizmente ndo temos ainda, a estrutura sadde de videoconferéncias, utilizamos a estrutura de
1058videoconferéncia da SEC - Secretaria de Estado da Educacdo, entdo verificar se esse processo de videoconferéncia pode
1059contribuir no processo da Educacdo Permanente e entdo um paréntese aqui, com a participacdo dos conselheiros. A
1060conselheira Déborah Dourado Lopes completou a fala de Dr. Washinghton ressaltando que é importante idéia de que os
10610rgios de Controle irdo comecar a auditar os conselhos, inicialmente, os das capitais e dos municipios maiores. Aqui ji
1062comecamos a auditar e o retorno desses conselheiros é extremamente sofrivel daquilo que eles sdo capacitados com o
1063retorno, inclusive varios municipios que aparecem ai. No momento em que eu estou no Conselho e tenho essa informacao
1064posso monitorar e orientar aquela equipe que entre em contato com a Secretaria de que ja houve capacitacdo, pega algumas
1065informagdes para nao ficar centralizado dentro do municipio. A Sra. Maria Caputo passou a palavra para o Sr. Tiago Parada -
1066Coordenador do MOBILIZASUS que cumprimentou a todos e salientou que estava representando a Coordenacdo do
1067Mobiliza no Nivel Central, e informou que trabalha com a Coordenagcdo de forma colegiada junto com todos os
1068coordenadores e articuladores que estavam presentes na reunido, com exce¢cdo de duas colegas que estavam fazendo
1069capacitacdo no municipio de Itaparica, e disse que as questdes que foram direcionadas sdo importantes, e agradeceu a
1070conselheira Déborah, e disse que até em termos de participagdo de conselhos e de conselheiros nessas capacitagdes, vocé é
1071uma das pessoas que tem uma grande expectativa de estar compondo justamente por toda essa histéria, todo esse
1072conhecimento e a forma que traz principalmente essa questdes que sdo extremamente essenciais. Com relagcdo a questao de
1073inovag@o mesmo para o burocratico estd colocada, porque fazer o Controle Social, temos a responsabilidade de prestar contas
1074para a populacdo, é algo que exige criatividade porque nés da gestdo temos que fazer um relatério que seja lido e
1075compreendido pelas pessoas que irdo fazer o Controle Social, entdo cabe uma grande criatividade porque, até as regras vao
1076modificando, temos agora o repasse fundo a fundo por bloco de gestdao e bloco de financiamento, e todo recurso vai para um
1077bloco e como € que ficamos sabendo o que é recurso de 2588, de 3060. Entdo querendo ou ndo, a inovagdo passa por ai, por
1078isso que trabalhamos com os principios de Educagdo Permanente, Educagdo Popular justamente trabalhando com a realidade
1079concreta e a potencialidade que os sujeitos t€ém para dar conta dela. Com relagdo ao financeiro, o MOBILIZASUS ¢é um
1080projeto que foi reformulado no inicio da gestdo, se olharmos a Agenda ele ndo existia no inicio da mesma, foi criado depois
1081que a gestdo assumiu, e a partir dai comegamos a captar recursos. O MOBILIZA/SUS ¢ financiado por recurso da 3060 da
1082Gestao Participativa, da 2588, do componente agora de qualificacdo que foi um acordo tirado aqui do Conselho no grupo que
1083coordena o PARTICIPASUS que o nosso Coordenador é Washinghton Abreu. Enfim, temos os recursos dessas duas
1084portarias, temos também os recursos de convénios, da Secretaria de Educa¢do Permanente — SEGETS, e trimestralmente
1085fazemos a Prestacdo de Contas via relatério trimestral, preenchemos todos aqueles formuldrios e vamos adequando os
1086indicadores, por exemplo, os indicadores desse ano estavam pactuados para fazer formagdo de articuladores e facilitadores,
1087mas combinamos no final do ano que irfamos fazer capacitacao entdo, no momento em que apresentamos o relatério fazemos
10880 reajuste da meta, mas a execugdo orcamentdria financeira vai sendo feita por ai, mas podemos fazer uma aproximacio para
1089comecarmos a entender melhor de onde estd saindo cada recurso, e principalmente de onde podemos captar mais porque
1090esses recursos sdo finitos e precisamos dar continuidade no processo. A respeito do acompanhamento dos conselhos, é
1091importante frisarmos que estamos com seis meses de implementacdo de um projeto. Pensando em Politicas Publicas, temos
1092uma etapa que € de formulacdo, que existe um debate, mas uma coisa € o que estd no papel e outra € quando vamos para a
1093pritica, e nessa implementacdo temos algumas dificuldades de acompanhamento, por isso que colocamos que € essencial
1094conseguirmos que os conselheiros participem porque o que temos conseguido muito € a participacdo da conselheira Joilda
1095que estd hd mais tempo, mas € interessante para nds até pela quantidade que garantamos outros conselheiros para fazerem o
1096acompanhamento. Em cima disso vai acontecer Dr. Washinghton, uma reunido no dia 08/09/10, as 14:00h com a Comissio
1097de Acompanhamento dos Conselhos Municipais de Saude, justamente para rever essa proposta que ja estd sendo
1098desenvolvida, ver quais sdo os limites que agora com a experiéncia ji sabemos onde temos maior dificuldade, e
1099principalmente como é que daremos conta do pra frente, porque todas as vezes que entramos numa microrregido, que
1100comecamos a trabalhar com os conselheiros, as demandas surgem e sdo muitas, e temos que ter uma idéia do que é que um
1101processo de capacitacdo d4 conta como processo educativo e pontual, e a idéia de Educacdo Permanente para as outras coisas
1102que irdo acontecer no processo. E essencial que tenhamos uma aproximago maior com a Comissio de Acompanhamento dos
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1103Conselhos, porque todas aquelas agcdes que eles listaram, eles vao precisar, vao precisar de um apoio que a nossa equipe nao
1104tem condi¢des de dar, o que é fungdo precipua da Comissdo de Acompanhamento do Conselho Estadual, por isso que
1105reforcamos o convite, a necessidade de participagdo dessa Comissdo, porque se pegarmos as Atas do inicio de 2007, ainda
1106tem falas de Francisco falando da necessidade dos conselheiros participarem do MOBILIZA/SUS, era mais Francisco e
1107Joilda, entdo Francisco se afastou mais e ficou Joilda e Marcia Marinho, mas Mdrcia Marinho j4 tinha se afastado, enfim, o
1108convite se mantém, a questdo do financiamento, cronogramas, nessa discussdo do dia 08/09/10 podemos aproximar essa
1109questdo do cronograma porque af sdo algumas das acdes, mas temos outras microrregides que ja estdo solicitando, e a
1110respeito da utilizacdo de outras tecnologias, elas estdo af para isso. Videoconferéncia, é uma possibilidade, mas tem alguns
1111limites, além de videoconferéncia temos plataforma EAD — Educagdo a Distancia, jé instituida na Escola de Saide Publica,
1112na Superintendéncia de Recursos Humanos, pode ser também um mecanismo, mas todo esse processo precisamos ir
1113construindo de acordo com as possibilidades que temos. Informatica nao é ac
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1115essivel a todos ainda, mas em boa parte. Video conferéncia, ndo temos a sala, mas temos a disponibilidade grande da DIREC
1116para utilizar. A conselheira Ana Maria de Oliveira Silva informou que a Sala de Videoconferéncia do Hospital das Clinicas
1117de vez em quando € disponibilizada e recentemente no Colegiado de Maternidade utilizamos para assistir o pessoal de BH. O
1118Sr. Presidente Substituto agradeceu a conselheira Déborah Dourado Lopes. O Sr. Tiago Parada salientou s a questdo do
1119Ministério Publico ja estava nas atribuicdes. O Ministério Publico nio entra como executor e nas atribuicdes quando
1120formulamos o MOBILIZA/SUS, o Ministério Piblico entra na funcdo que ¢é dele, que é justamente dar encaminhamento a
1121essas demandas e fazer orientacdes ou palestras quando couber. O Ministério Publico ndo executa o MOBILIZA/SUS, e sim
1122numa relacdo de apoio. A Sra. Maria Caputo respondeu a Silvio com relagdo a Gestdo do Trabalho, vamos considerar a
1123proposta que ele traz na comissdo que estd pensando a avaliacdo e desempenho. Ndo posso dar uma resposta e sim levar a
1124sugestdo. Uma das coisas que quero frisar também, primeiro é com respeito ao prédio, para que vocés sabem € um prédio que
1125zelamos muito, mas o problema € que para todas as coisas que precisamos de autorizac¢do o Secretdrio sempre diz faga, e esse
1126faca nos d4 muita liberdade, autonomia, e fazemos, o problema € a burocracia com quem nos encontramos, além dos
1127burocratas e das pessoas que querem sabotar e ndo fazer. Estamos tendo muitas dificuldades, para esse prédio, por exemplo,
1128temos que fazer através da SUCAB — Superintendéncia do CAB, que teve vdrias solicitagdes erradas, quando veio alguém era
1129uma empresa que era fantasma, ou seja, eles produziram alguns resultados, apresentaram, tivemos que ir até a SUCOM, eu
1130fui 14 para conseguir o Alvard, quando tinhamos o Alvard e algumas pequenas coisas que tinham que ser modificadas, e os
1131fios elétricos, toda essa dltima parte para fazer a licitagdo para poder comecar o prédio desapareceu a empresa. Estamos atras
1132e dizem que a SUCAB, digo isso para que ndo pensem que abandonamos ou deixamos passar, estamos em cima. Hoje pela
1133manha voltamos a ligar o que estdo fazendo, se estdo punindo essa empresa € dinheiro publico, € uma necessidade urgente
1134n3o podemos fazer, enfim, € muita luta, mas quem ficou agora é Bruna e seria interessante que os conselheiros pudessem
1135pedir o acompanhamento para que ela possa continuar fazendo com esse prédio. A outra questio € tudo que tem a ver com os
11360utros projetos, como por exemplo, aquele da academia. Contamos com um gestor que deu muita liberdade, que apoiou
1137sempre tudo, ndo deu nunca limitagdes a tudo e estimulou muito, mas ndo se consegue realizar as coisas porque a burocracia
1138impede. A Sr*. Maria Caputo agradeceu mais uma vez e pediu que passasse as suas palavras para o Sr. Secretdrio e tomara
1139que tenhamos novos quatro anos com essa equipe, com o mesmo secretirio para que se consolidem todas as agdes da
1140SESAB. O Senhor Presidente Substituto ressaltou que em nome do Conselho, como conselheiro, também como gestor e
1141principalmente como colega de trabalho, em primeiro lugar vir prestar contas do seu trabalho no Conselho, é algo que nos
1142deixa orgulhosos porque ndo € apenas uma questdo de coragem, colocar para todos, abrir & populagdo ja que estamos aqui
1143com pessoas que nio t€ém um vinculo com a estrutura da SESAB, mas tem a sua relacdo com o SUS, e muitas vezes a nossa
1144populacao ainda ndo compreendeu muito também por nossa falha, quando eu falo nossa falo de nossas estruturas, de tudo que
1145estamos buscando que € aprimorar o nosso SUS, ndo s6 na tabela porque é defasada, em ter mais vacinas, em fazer mais
1146procedimentos, em construir mais hospitais, mas, no entendimento que temos de que o SUS € o préprio processo dindmico da
1147sociedade. O SUS vai cuidar daqui a algum tempo espero eu, e sonho muito com isso e tento colocar o0 meu conhecimento
1148como Maria colocou o dela com muita doa¢do, sem medir nenhum esfor¢o. Colocamos isso tudo porque vislumbramos 14 na
1149frente de que podemos ter um sistema que vai perpassar por todas as 4reas, que vai ter o seu componente de cultura, de meio
1150ambiente, de tecnologia, que vai falar de gestdo que estard na vida e no cotidiano das pessoas. Em nome da Secretaria,
1151pedindo licenca aqui aos colegas conselheiros, mas principalmente como colega de trabalho, agradecer muito o trabalho de
1152Maria Caputo, ela sabe que nds aqui também somos todos passageiros, mas o que mais nos deixa feliz € quando temos uma
1153missdao cumprida, e eu posso dizer de uma forma mais tranqiiila do que ela, porque ela vai ficar sempre com aquele
1154sentimento de que faltou aquele prédio, faltou aquela coisinha, mas falamos a publico, a todos que o seu trabalho Maria, além
1155de ser relevante aqui para a constru¢do da nossa SESAB, vocé deu uma contribuicdo para o SUS da Bahia e do Brasil. Muito
1156das idéias que surgiram aqui na Bahia estdo hoje nacionalmente sendo escritas, definidores, refor¢adores de politicas, muitas
1157das nossas idéias aqui nds discutimos 14 em Brasilia, nas esferas federais e demos a nossa contribui¢do para definicdo de
1158politicas. O importante € saber que vocé passou aqui, vai voltar com certeza de uma outra forma como uma grande parceira,
1159aonde vocé vai agora de dedicacdo exclusiva, se dedicar ao conhecimento, ndo s6 do que a academia vai dizer nos seus
1160cronogramas de aula, mas, principalmente da constru¢do do SUS. Gostaria de oficializar esses agradecimentos, constar em
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1161ata o que vai ficar para a eternidade que € a sua passagem nessa Secretaria, e principalmente no SUS da Bahia. Muitissimo
11620brigado pelo seu trabalho e tenho certeza que essa equipe maravilhosa que vocé estd deixando ndo vai deixar de maneira
1163nenhuma a peteca cair, parabéns. A Sra. Maria Caputo agradeceu mais uma vez e enfatizou que o que conseguimos fazer foi
1164gracas a essa equipe que estd aqui, mais a equipe que estd no interior, a equipe que estd formando os meninos do Mais
1165Futuro que ndo poderam estd aqui, um abragco para todos, obrigada. O Senhor Presidente Substituto comentou que o
1166Conselho hoje estd com varios momentos tocantes, hoje pela manha tivemos uma apresentacdo que foi fantastica feita por
1167F4tima com a contribuicdo de Elisabete. Mas esse € o papel fundamental do nosso Conselho e vamos em frente. Agradeceu
1168mais uma vez a Sr*. Maria Caputo e toda a equipe, e chamar aqui a frente, temos hoje trés apresentadores, a Fundacio
116OHEMOBA, Dr. Roberto ja estd presente, a Diretoria de Gestdo do Cuidados/Superintendéncia de Atencdo Integral a Satde, e
1170também a Secretaria Municipal de Saidde de Salvador, que vao fazer uma exposicao sobre a Situagdo da Anemia Falciforme.
1171Como sdo trés representantes, Dr* Larissa Carneiro Rocha — Coordenadora do Ambulatério da Fundacio HEMOBA,
1172comecou a apresentagdo. Dra. Déborah do Carmo — Diretora de Gestdo do Cuidado deu continuidade, seguida da Sra. Maria
1173Candida Queiroz — Assistente Social da COAPS/Coordenacio de Atengdo e Promocdo a Sadde, representante da Secretaria
1174Municipal de Satide, que finalizou a mesma que foi enviada para todos os conselheiros por e-mail. Informou que fizeram
1175umas réguas com os recursos da impressdo dos materiais para trabalhar o auto cuidado para a questdo da avaliacdo da dor,
1176isso estd sendo usado nas Unidades juntamente com as Carteirinhas de Identificacdo do Usudrio para facilitar o acesso do
1177mesmo na rede. O Senhor Presidente Substituto parabenizou a Sra. Candida, e colocou a mesma juntamente com Dra. Débora
1178do Carmo e equipe, e Dr. Roberto da Fundagdo HEMOBA, a disposicdo do pleno para qualquer esclarecimento. A
1179conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso ressaltou que estava emocionada porque desde o ano passado que estamos cobrando
1180esses dados em nossos relatdrios e a expectativa que tinha é pior do que imaginava, € uma situagdo que nos sentimos
1181limpotentes. As apresentagdes foram brilhantes, elucidativas e enriquecedoras. E importante ressaltar que temos aqui um
1182icone no debate da anemia falciforme, é o companheiro Lira que foi Presidente do Conselho Municipal de Satide, também
1183conselheiro e uma figura atuante nessa discussdo e foi bom vé-lo participando desta reunido, seja bem vindo Lira, que bom
1184vocé estar aqui conosco. Tenho andado nos municipios, estive naquela regido do Sul e fiquei impressionada quando
1185conversando com um médico ele me disse que tinha familias ali que possuiam cinco, seis pessoas falcémicas. E dificil
1186imaginarmos uma familia nessa situacdo. Tenho observando aqui e também nos relatérios que os recursos que sio oferecidos
1187para tratamento da anemia falciforme sdo insignificantes para o tamanho da gravidade. Fico me perguntando cadé a politica
1188de um povo negro, segundo continente, alids, que depois da Africa é a Bahia, negro, pelo menos até onde sei cientificamente
1189comprova-se que é uma doenca mais verificada nessa populagdo e nao temos uma politica especifica exatamente para isso.
1190Fico observando que além do recurso ser pequeno ainda é remanejado. Pergunto: Por que é remanejado? Por que teve baixa
1191execucdo? Cadé os centros de referéncia, a comunicagio, a informacdo? Vemos muita informacdo acerca da hanseniase, mas
1192da anemia falciforme ndo tem nenhuma informacao, a nio ser aquele desenho, mas ndo divulgam os sintomas relevantes os
1193quais a pessoa deve procurar um médico imediatamente. O que me preocupou mais ainda foi quando vocés colocaram a
1194questdo da crianga que quando nasce hoje e tem o teste do pezinho que ja é um diagndstico, isso é 6timo, mas e aquelas
1195pessoas que ja sdo portadoras e ndo sabem? No interior, por exemplo, que hd uma dificuldade maior do diagnédstico, de
1196referenciar essas pessoas, e estamos falando aqui de Salvador, e no interior, como essas pessoas poderdo ter acesso a esse
1197diagnéstico, é preocupante. Fiquei feliz em ver esse material aqui de Salvador que ndo conhecia, mas precisamos divulgar e
1198conhecer mais sobre a anemia falciforme, pois sou conselheira e ndo conheco muito a respeito. Perguntou se quem tem tragos
1199da anemia falciforme seria um portador, poderia desencadear a doenga, se esta tem cura, quais sdo os cuidados que se deve
1200ter, se € uma doenga congénita ou adquirida? O que estd sendo feita com essa populagdo ndo identificada e volto a questio do
1201Sul onde estive e fiquei assustada com o nimero de pessoas falcémicas. Interroguei como estd sendo feito esse diagndstico,
1202como estdo sendo cadastradas essas pessoas, qual o tipo de atendimento e como serdo referenciadas? Soube que € feito
1203através das equipes nos Distritos, mas ndo tem divulgagdo, precisamos ampliar essa informacéo, colocar nas portas dos bares,
1204nos dnibus, escolas, em todos os lugares piblicos, a SESAB precisa fazer essa divulgacdo para que as pessoas tenham mais
1205conhecimento acerca dessa doenga. Quanto aos Convénios, vi aqui alguns valores: R$61.340,00 (Sessenta e um mil trezentos
1206e quarenta reais), R$350.000,00 (Trezentos e cingiienta mil reais), R$234.000,00 (Duzentos e trinta e quatro mil reais),
1207pouquissimo para o que foi colocado aqui, e olhe que ainda nfo é o que se tem identificado de fato aqui na Bahia. Na verdade
1208¢€ uma parte da populagdo. Imagine vocé com um recurso desses apenas de Convénio, que sabemos as dificuldades que se tem
1209de execugdo nos mesmos. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou que costuma dizer que a questdo da
1210doenga falciforme tem um viés semelhante a questdo de casos causados por agrotoxicos. Sdo duas situacdes que é o
1211desconhecimento, no caso de agrotéxico desconhecimento de toxicologia, no caso de anemia falciforme, a hematologia e a
1212falta de ateng@o. Nao quero ter esse viés racista, sou afro-descendente, minha bisavé nasceu na senzala, serd que é porque o
1213grupo predominante é descendente da raga negra? Passei um periodo enquanto ndo estava no Sindicato, trabalhando essa
1214questdo junto com Nivea, tanto no Sistema Penitencidrio quanto na questdo da populacdo negra, sentimos justamente a falta
1215de aten¢do dos profissionais. Trata e cuida da mesma forma como qualquer outro sintoma, que € a mesma coisa que acontece
1216com o agrotoxico, s6 vai ver se a coisa for aguda, se for algo em um processo cronico por conta dessas duas coisas: Primeiro
12170 desconhecimento, segundo a desatengio, para mim a desatengdo é pior que o desconhecimento. E ndo se preocuparem com
1218a pessoa que estd ali sendo atendida, passam a receita ou encaminham de qualquer forma. Temos que ressaltar essas trés
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1219apresentagdes com positividade, é algo do incentivo de continuar esse processo de divulgagdo e reforcar, porque ji estd
1220acontecendo. Ldgico que hd uma necessidade de maior recurso para contribuir no reforgo dessa situagcdo, porque muitas
1221vezes as pessoas falam até de uma forma simples da anemia falciforme, nio estdo dando importincia ao que essa doenca
1222realmente representa, e vale o envolvimento de todos nds e a busca de um processo tanto de qualificagdo dos profissionais
1223com o objetivo de sensibilizar nesse envolvimento, como também na divulgag@o para toda a populacdo, ressaltou que é para
1224aumentar, porque esse trabalho ja vem sendo feito. E necessédrio um incentivo para que esse trabalho vd aumentando o seu
1225poder de atuag@o dentro dessa populacdo e dos atores envolvidos e responsdveis pela questdo do tratamento e cuidado da
1226anemia falciforme. A conselheira Maria do Carmo Brito de Moraes parabenizou as apresentagdes € mencionou que,
1227independente do recurso vemos o querer, a vontade, e nesse mundo vale muito a vontade, € o que mobiliza as pessoas. Sou
1228até suspeita para falar porque admiro muito o trabalho, sou tiete do pessoal da APAE — Associac¢do dos Pais e Amigos dos
1229Excepcionais, do meu amigo Lira, Candida, encaminho muitas pessoas a Secretaria de Satude e observamos que ha um
1230esforco, uma vontade e uma sensibilidade muito grande para as pessoas fazerem um trabalho desses com uma equipe
1231pequena como Candida colocou. O grupo da HEMOBA mostrando até a dificuldade de espaco, mas esse espaco ndo impede
1232que facga isso, nem que pensem e sentem para fazer. Hoje em dia o cuidado tem uma extensdo imensa que exige que nos
1233debrucemos sobre ele e independente disso observamos que hd uma grande vontade em se fazer e estar protegendo as pessoas
1234com anemia falciforme. A porta de entrada de tudo isso para que esse programa tenha uma sobrevivéncia maior é a
1235Educacao. Independente da capacitacio dos profissionais que estdo na 4rea ela tem que entrar na formacdo dos profissionais,
12360nde tenha uma discussdo politica e técnico-cientifica, porque voce ter sensibilidade independente de qualquer coisa, de uma
1237populacdo que tem uma histéria de exclusdo social, porque a doenga € ligada a raga negra. Isso tem que ser primeiro uma
1238discussdo politica, depois uma sensibilizagdo dos profissionais da drea de saidde, eles t€m que saber. Relatou que essa semana
123%9uma pessoa perguntou como fazia porque a amiga estava com suspeita de dengue hemorrigica e ndo sabia o que fazer.
1240Informei-a que tinha uma colega que € Coordenadora da Regulagdo, veja como ela poderia orientd-la. A moga foi para o
1241Hospital Couto Maia, foi diagnosticada de anemia falciforme e foi encaminhada urgentemente para a HEMOBA onde foi
1242atendida e estd sendo acompanhada. Pedi que ela orientasse a amiga para procurar Candida na Secretaria Municipal e fazer
1243parte da ABADEFAL - Associacdo Baiana dos Portadores de Anemia Falciforme, é s6 assim que conseguimos fazer as
1244coisas. Enfatizou que nio podemos deixar de lado a Informacdo e a Educacio. As diretrizes do Sistema Unico de Satide -
1245SUS apontam para essa nossa responsabilidade. Parabenizou a todos. O Senhor Presidente Substituto parabenizou pela
1246apresentagdo conjunta, o que ninguém imaginou no passado foi essa capacidade de articulagdo entre a Fundacio HEMOBA,
12470 municipio e o estado. O que mais me preocupa, vao as perguntas por que sabemos que o primeiro passo € o diagndstico que
1248hoje estd se dando nas criangas a partir do seu nascimento com o teste do pezinho, ou seja, temos que ampliar esse acesso
1249para ndo deixar nenhuma crianca que nascer ficar sem esse diagndstico. Sdo criancas, jovens e adultos que infelizmente ndo
1250tiveram no devido tempo o teste do pezinho, e como Maria do Carmo relatou, com a confusdo dos sintomas e ndo sabem o
1251que fazer. Devemos ter nas nossas unidades e Candida mostrou no fluxo que desenhou, tanto na unidade bésica tradicional ou
1252PSF — Programa de Saude da Familia, quanto nas Unidades de Pronto Atendimento como na rede hospitalar precisamos ter
1253profissionais capacitados que possam fechar, ou pelo menos encaminhar esse diagndstico como uma suspeita para fazer em
1254unidades e ambulatérios especializados fazer o teste ou até mesmo ver o sistema de diagndstico. Gostaria de saber como é
1255que as trés estruturas estdo pensando em disseminar isso? Déborah colocou nas micro e macrorregides, € vai outra pergunta
1256Déborah: Qual é a estrutura minima desses servicos? Eles ja existem e vamos apenas dar um complemento de alguns
1257equipamentos, profissionais e aproveitar a unidade especializada, ou sdo unidades especializadas como por exemplo, os
1258Centros Regionais em DST/AIDS, temos servicos de tisiologia e outros de hanseniase, tuberculose que sdo servi¢cos muitas
1259vezes nas macrorregides e que ali focamos, especializamos e aquelas unidades s6 atendem isso. Gostaria que deixasse claro
1260isso também e claro ninguém vai querer aqui, ambulatério especializado sim, acho que tem que ter como ja tem na prépria
1261Fundagao HEMOBA. Como resolver esse problema do hordrio e dos dias, de segunda a sexta-feira, das 7:00 as 19:00h. Vou
1262passar para vocés, vou lancar as perguntas depois retomamos, cada um terd um tempo e depois até ampliaremos para o
1263pessoal da HEMOBA que estd aqui presente, Dra. Anelisa para que nos ajude a esclarecer porque néo € sé o Conselho, mas
1264toda a populacdo. Vou aproveitar porque temos aqui alguns alunos do curso de medicina da UFBA, o professor Manoel
1265nosso companheiro, parceiro da Secretaria que trouxe seus alunos. Declarou para o professor Manoel que temos um registro,
1266nossa secretdria executiva vai puxar, mas a mesma me pediu para falar e vou registrar em ata que € a primeira vez que tem
1267alunos de medicina da UFBA acompanhando a reunido do Conselho. Nao sei se é verdade, mas tudo que ela fala aqui nds
1268confiamos, ndo que ela seja antiga, mas porque tem a memoria do Conselho. Sejam muito bem vindos os alunos de medicina
1269da UFBA, parabéns Manoel, passe isso para os colegas, mostrar para os outros que a Satde também se faz aqui, ndo s6 nas
1270especialidades, mas vamos colocar o pessoal para se apaixonar por Sauide Publica. Sdo essas as perguntas diretas, mais
1271mesmo nessa preocupagdo, e mais uma vez Candida parabéns, o municipio de Salvador d4 um grande exemplo do que
1272podemos fazer com todas as dificuldades que sabemos que existem, pelo tamanho, a prevaléncia com certeza é maior ainda
1273na capital e regido metropolitana, mas, o tanto que vocés ja fizeram é para estarmos elogiando e com certeza este Conselho
1274vai sempre fazer porque merece. O Sr. Altair dos Santos Lira — ABADEFAL saudou a todos, agradeceu as falas e em
1275especial a Joilda, e declarou que estava na SESAB junto com a equipe, com Nivea, Antonio, tentando auxiliar nesse processo
1276de constru¢do, mas, ndo tinha como nao falar acerca dessa dimensdo que foi provocada por Silvio e Joilda de pensar que a
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1277doenga falciforme precisa ser entendida numa dimensdo extremamente séria. Estava lendo o livro de Frantz Fanon e este
1278dizia que o problema do negro era colocado em segundo plano e o negro passava a ser o problema. A anemia falciforme é
1279um fato, enquanto doenca prevalente na populacdo negra ficou em segundo, terceiro, ultimo plano, esse é o ponto, e se ndo
1280batermos na questdo de que esse Estado da Bahia com a maior populacio negra, com essa divida histérica como Déborah
1281colocou, se nao tomar isso a frente como um grande enfrentamento desse ponto que a populacéo negra foi colocada na Bahia
1282vamos demorar muito ainda a fazer. O primeiro enfrentamento é o racismo institucional, esse ponto ndo sé com a instalagdo
1283da Politica em Sadde da populagdo negra que viemos fazendo, mas, compreendendo a necessidade da transformacgdo das
1284estruturas. O tempo que a Bahia fez anteriormente foi ficar falando de anemia falciforme, famos a congressos e 14 tinham
1285vdrias pesquisas sobre anemia falciforme, por que? Porque os portadores dessa doenga eram vistos como objetos de pesquisa,
1286entdo servimos para as pessoas fazerem mestrado e doutorado. A grande inversdo do processo € colocar a pessoa com anemia
1287falciforme como centro do cuidado, e ai comegamos a fazer promocdo da saide, comecamos a pensar na pessoa e cuidar
1288dela. Nao dé4 para falarmos simplesmente que fizemos um Semindrio de Gestacdo, temos que ressaltar que o mesmo foi
1289provocado porque uma gestante chamada Ana Liicia faleceu com doenca falciforme, e como Déborah colocou, a taxa de
1290mortalidade de gestante com essa enfermidade € de 25 a 50%. E quando chegamos no relatério de mortalidade materna ndo
1291consta a anemia falciforme como causa. Vamos enfatizar que precisamos colocar no foco da questdo, ndo passando por cima
1292das outras patologias, mas considerando que é um século. Vocés estdo de posse desse material que a Coordenacdo distribuiu
1293mostrando que esse ano estd comemorando um século do diagnéstico da doenga. E impossivel imaginar que em um século a
1294humanidade ndo tenha podido ter dado aos portadores de anemia falciforme o que eles mereciam. Imaginar que a politica
1295nacional e o programa de Salvador comecaram em 2005, Camacari em 2004, a nacional em 2005 e o Estado da Bahia como
1296politica s6 comegou em 2007. Tudo € muito novo, muito recente, o fazer como a conselheira colocou é fundamental e
1297estamos fazendo. E fundamental que consideremos que a pessoa tenha uma necessidade, uma urgéncia, que podemos as
1298vezes demorar e esquecer que essas pessoas morrem muito rapido. Essa descentralizagdo que estd sendo feita hoje, de levar
1299essa politica para o interior, para as macro e microrregides, € de uma necessidade que muitas vezes as pessoas nao
1300dimensionam. A anemia falciforme é uma doenca que existe em todas as cidades da Bahia, entdo nosso compromisso e
1301responsabilidade crescem. Por isso que fiz questdo de registrar a minha fala, porque na minha relacdo de militincia ja
1302passaram cinco Secretdrios de Saude, sete Diretores da Fundacio HEMOBA e viemos batendo isso. Ironicamente, a
1303maternidade de referéncia a gestag@o de alto risco € a José Maria de Magalhdes, o mesmo senhor que quando o Secretdrio de
1304Saude olhou para mim e disse que os nimeros ndo justificavam a politica piblica para a anemia falciforme, ele me disse isso
1305em 2002, 2003 e hoje ironicamente a maternidade de referéncia tem o nome dele, mas € essa a questdo. Passamos por varios
1306estados, varios governos que na verdade ndo se comprometeram e para mim € essa a referéncia em mostrar aqui, essas trés
1307pessoas que vieram aqui representando esse governo local do momento t€m essa preocupagdo de fazer. Queria deixar
1308registrado que estamos diante de um problema de Saide Publica e gostarfamos, como Joilda colocou, que a coisa fosse
1309tratada desse modo, um problema de Saiide Puiblica, ndo é simplesmente como Silvio colocou: Ah, a anemia falciforme, ndo,
1310estamos falando como Dra. Larissa colocou, uma mortalidade muito grave principalmente de zero a cinco anos, mortalidade
1311de gestantes, doenga que deixa as pessoas com AVC — Acidente Vascular Cerebral. Relatou que sua filha com 11 anos de
1312idade no ano passado tirou a vesicula, imagine uma crianga que precisou tirar a vesicula! Existem outras criangas de cinco
1313anos que ja tiraram o bago. Percebi a gravidade, a letalidade da doenca que estd impedindo as criancas de estudar, as pessoas
1314de trabalharem, casarem e terem uma vida social. O enfrentamento social da doenga se torna de um extremo compromisso
1315coletivo, falar aqui para vocés ndo € puxar a responsabilidade para o Estado, Secretaria Municipal de Salvador ou Fundacdo
1316HEMOBA, mas dizer que precisamos criar um grande compromisso em funcdo das pessoas com anemia falciforme, que
1317estdo precisando de nés hd muito tempo, que tenhamos em cada um de nds, no seu pequeno lugar, na nossa pequena posicao,
1318podemos fazer algo. Articulamos sempre com o Sindicato porque entramos nele e tem varias pessoas com filhos portadores
1319da anemia falciforme, articulamos com ONGs, e cada um que sair daqui com essa idéia tem um compromisso social, assim
1320como vejo muita gente com compromisso social com a tartaruga marinha, com a queimada, vamos criar um compromisso
1321social com a doenga genética de maior prevaléncia em Salvador. Como disse, me nego 14 na ABADEFAL que faco parte, a
1322contar quantas pessoas jd enterramos. Se vocés me perguntarem desde quando criaram a Associa¢do quantas pessoas ja
1323morreram ndo sei, porque nio lido mais com a morte e sim com a vida. A cada mie que chega com um bebezinho estamos 14
1324para dizer que ele vai crescer, ele vai viver. Temos um desafio muito grande que € garantir essa possibilidade do viver para o
13250utro, isso ndo é ficil e ndo podemos fazer sozinhos, por isso que precisamos de todos, obrigado. Dra. Anelisa S. Costa
1326Greva — Diretoria de Hematologia da Fundacio HEMOBA mencionou que a anemia falciforme é uma doenca congénita, ndo
1327tem cura e o trago ndo vira doenca. Foi dito aqui sobre o falar do querer, e n6s da HEMOBA queremos muito melhorar o
1328atendimento dos pacientes, queria deixar claro que somos referéncia do estado para todas as doencas hematoldgicas benignas,
1329n30 s6 a doenga falciforme. Sobre o hordrio de funcionamento, foi dito até por Déborah que promover a HEMOBA, a Média
1330e a Alta complexidade que foi uma coisa que realmente ndo entendi, porque nesta Unidade ndo temos previsdo nenhuma,
1331nem querer, nem vontade hoje de ter a Alta Complexidade. Somos um ambulatério referenciado, ndo somos hospital, hoje
1332atendemos inclusive muitos pacientes que deveriam ser atendidos em hospitais devido a sermos referéncia, a caréncia
1333também da rede, mas, ndo temos nenhuma previsdao de aumentar o hordrio de funcionamento da Fundacio HEMOBA, nem
1334de nos tornarmos um hospital. O que sonhamos e esperamos muito conseguir é que tenhamos um hospital referenciado para
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13350s nossos pacientes, inclusive com uma equipe de hemato que é uma deficiéncia muito grande no estado. Enfatizou que os
1336hospitais da rede ndo tém hematologistas. Sabemos que houve o concurso e uma dificuldade, mas estamos com uma
1337esperanga muito grande que os hospitais sejam contemplados com os hematologistas do concurso da SESAB para que
1338possamos criar esse servico de referéncia com facilidade de internag@o tanto dos pacientes com doenga falciforme quanto de
13390utras doencgas hematoldgicas. O que essa Fundacdo estd fazendo também em relacdo aos hematologistas, € que se Deus
1340quiser no inicio do ano de 2011 iremos conseguir realizar o concurso ptiblico préprio da Fundagado HEMOBA para que
1341tenhamos uma rotatividade pequena, apesar que temos uma rotatividade pequena de hematologistas, o problema é s6 o
1342periodo de contrato tempordrio, mas para que tenhamos também o nosso corpo clinico e uma rotatividade menor do pessoal.
1343Quanto a ampliag@o da 4rea fisica, ressaltou que temos um projeto do Ministério da Saide aguardando a liberagdo da verba
1344para podermos ampliar e estamos também comegando a descentralizagdo de servigos, jd estamos com a compra de
1345equipamentos para abrir o ambulatério em Eundpolis, que dard um atendimento inclusive, uma proximidade com a regido Sul
1346que tem um nimero grande de pacientes com doenca falciforme também, nosso Hemocentro com ambulatério referenciado
1347em Eundpolis, ja iniciamos o treinamento de pessoal para conseguirmos abrir um ambulatério inicialmente pequeno em Feira
1348de Santana, apesar de ndo haver ainda o Hemocentro regional, com constru¢do prevista para 2011 e iremos abrir o
1349ambulatério antes do Hemocentro regional ligado a nossa UCT do local que também j4 estd em fase de implantacdo. Sobre o
1350diagnéstico, falamos muito do teste do pezinho, existe um tinico exame especifico que é o Eletroforese de Hemoglobina para
13510s pacientes que ndo realizaram o teste do pezinho, que é um exame tanto para diagndstico quanto para acompanhamento
1352desses pacientes. Temos uma dificuldade grande da realizacdo desse exame na rede, no interior é mais dificil ainda, € um
1353ponto importante para a SESAB tentar pactuar com os laboratérios para realizar esse exame para diagnéstico, e nés da
1354Fundagdo HEMOBA estamos em fase de contratagdo e iremos comecar a fazer Eletroforese de Hemoglobina dentro da
1355Fundagdo HEMOBA, tanto para os pacientes que vierem para triagem quanto para os nossos pacientes cadastrados para o
1356acompanhamento nosso. No ambulatério recebemos solicitacdo e treinamos todos que pedem para ser treinados em doenga
1357falciforme e ndo negamos isso a ninguém. Além da parceria com o Hospital Santo Anténio que € a tnica residéncia em
1358hematopediatria do Nordeste que realizamos na Fundacdo HEMOBA, estamos recebendo provavelmente para estdgio
1359curricular alunos de faculdades de medicina particulares, que foram solicitacdes que nos vieram, sei que a UFBA tem
1360professores maravilhosos de hematologia, talvez uma maior proximidade com o Hospital das Clinicas, mas nio recebemos
1361solicitacdo da UFBA para treinar, mas recebemos de outras faculdades e estamos a disposi¢d@o para treinar tanto profissionais
1362quanto estudantes. Nossa drea fisica é pequena, mas a vontade, o querer é muito grande. Foi dito aqui também sobre a
1363inseguranga transfusional e a qualidade do sangue, esse ano de 2010 conseguimos avangar na nossa qualidade do sangue,
1364hoje fazemos uma fenotipagem estendida, sei que € um termo dificil mas conseguimos tipificar o sangue, porque antes s
1365ficavamos em trés coisas, hoje em mais de dez, conseguimos dar um sangue mais especifico para esse paciente com doenca
1366falciforme e evitar que o0 mesmo tenha problemas relacionados com o sangue, tem um custo muito alto e uma importancia
1367muito grande para o paciente com doenca falciforme. Sou mineira, fiz residéncia na Hemominas que € uma referéncia no
1368tratamento da doenca falciforme e acredito muito que clinicos e pediatras bem treinados sdo capazes de atender pacientes
1369com doenca falciforme de maneira coerente. O hematologista pode ser referéncia, o servico da Fundacio também e queria
1370que Déborah esclarecesse, porque estdo sendo criados servigos de referéncia e havia entendido que as referéncias
1371inicialmente oficiais seria uma Fundacio HEMOBA, sei que em Camagari, ja tive a oportunidade de trabalhar 14, ¢ um 6timo
1372servigo, Itabuna tem uma boa equipe de hemato, ndo sei se foi em Jequié ou outro lugar porque realmente ndao conheco, mas
1373j4 existem hematologistas e para os locais que ndo existem vai ficar um pouco dificil criar, e poderiamos tentar vincular a
1374descentralizacdo da Hemorrede da HEMOBA que estd de fato acontecendo e vai poder ajudar muito no atendimento desses
1375pacientes. Sobre o atendimento por especialistas, realmente hd uma grande dificuldade, temos tentado parcerias,
1376contrapartidas, foi falado de estudos, é o maior banco de dados em relacdo a doenca falciforme e com essa parceria de
1377estudos temos conseguido contrapartidas, estamos tentando agora fazer uma contrapartida para o servigo de ortopedia,
1378estamos sempre tentando fazer uma parceria estudo e atendimento para podermos facilitar nosso atendimento ao paciente, o
1379que mais queremos é que esse paciente seja bem atendido. Quanto a propaganda em relagdo a doenca falciforme, até anotei
1380aqui, vou prometer junto com Dr. Roberto que iremos ver com 0 nosso servico de marketing, com a Joana o que iremos
1381conseguir para colocarmos no ar uma propaganda tentando esclarecer para todos, j& que a HEMOBA que possui a parte
1382técnica relacionada a doenca falciforme tentar trazer esse beneficio para a populagdo. Dra. Larissa Rocha salientou que
1383Anelisa ja fez uma boa parte dos esclarecimentos. E importante trazer aqui somente uma pincelada do que a doenga
1384falciforme realmente significa. A doencga falciforme tem uma variabilidade clinica muito grande, ndo existe um padrdo de
1385manifestagdo clinica, cada um reage de uma maneira, cada um tem um sintoma mais evidente do que o outro, e isso precisa
1386estar bem fixado na mentalidade de quem esta atendendo essa pessoa. Ndo sei se foi bem entendido o que Anelisa falou que
1387nd0 temos interesse em funcionar em tempo integral para atender a esse tipo de paciente. Atualmente ndo temos pernas para
1388funcionar como os Hemocentros em outros estados que funcionam ao mesmo tempo como ambulatérios e unidades de
138%internacdo. Atualmente nio temos como funcionar dessa maneira, 0 que procuramos viabilizar e uma das nossas maiores
1390preocupagdes € justamente o treinamento do profissional que estd na ponta, na Unidade de Satide da Familia e na assisténcia
1391hospitalar. Em relacdo a materiais informativos, realmente o Estado da Bahia ndo produziu em grande escala, estamos
1392comecando agora o nosso primeiro produto que foi adaptado de outros lugares, ndo inventamos, mas colocamos com a nossa
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1393cara aquilo que achamos importante de fato, com a nossa linguagem, até entdo utilizamos produtos que eram formulados pelo
1394Ministério da Saidde e como faz parte da politica ministerial a divulgacdo da politica de doenga falciforme, o material
1395informativo sempre foi produzido para a grande maioria dos profissionais, seja Agente Comunitdrio de Sadde, populagdo,
13960dontdlogo, o Ministério nos envia e sempre temos repassado esse mesmo material para as pessoas que tém passado por nds
1397nesses processos de capacitacdo, inclusive, somente um banner: Eventos agudos o que é, sinais, sintomas e como tratar.
1398Fizemos a divulgacdo desse material gratuitamente para a grande maioria das emergéncias, mas, infelizmente nio temos
1399como chegar todos os dias no Roberto Santos ou em outra unidade e saber se estd ali ou ndo, mas, procuramos plantar a
1400sementinha de forma que qualquer profissional novo que chegue tenha acesso a esse tipo de informagdo. Outro tipo de
1401divulgacdo que fazemos, ndo é em grande escala, mas, sei que atinge a uma boa parte da populaciio, nesse periodo sempre
1402temos feito entrevistas em radio, televisdo, convites para falar sobre doenca falciforme para alunos na parte do ensino médio,
1403¢é um trabalho pequeno mas, ja comegamos ver repercussao a partir do momento que cada vez mais tem existido procura na
1404Fundagdo para fazer estdgio, trabalhos para poder aumentar um pouco mais a divulgacdo e na medida do possivel
1405procuramos atender a essas demandas porque sabemos que essa pessoa que nos procura, na grande maioria das vezes ird
1406funcionar como multiplicador desse conhecimento. Como Anelisa ja disse, a doenca falciforme é hereditdria, congénita, ndo
1407tem cura, ndo foi até o momento encontrado um medicamento que traga a cura definitiva, através do diagndstico precoce e
1408acompanhamento adequado conseguimos minimizar os eventos de maior gravidade, fazer com que essa pessoa tenha uma
1409melhor qualidade de vida, fazer com que muitas delas consigam se inserir no mercado de trabalho, ter um nivel universitdrio,
1410porque temos pacientes com doenca falciforme que chegaram ao nivel superior e estdo trabalhando normalmente. Enfatizou
1411sempre fazem uma associacdo da doenga falciforme com afro-descendentes. Com certeza existe um ndmero infinitamente
1412maior de pessoas com doenca falciforme que sdo afro-descendentes do que ndo, mas, como médica e divulgadora também,
1413nd0 posso deixar que esse tipo de pensamento continue sendo a tinica coisa que existe. Devido a intensa miscigenagdo que
1414acontece a cada dia que passa, temos pessoas de cor branca que sdo portadoras da anemia falciforme. Nao posso somente
1415dizer que é racismo e quem é branco ndo tem, o negro tem, o branco também, em menor escala, mas tem. E importante que o
1416conhecimento adequado seja devidamente informado para que continuemos nio negligenciando, como o conselheiro falou h
1417pouco, ndo deixando de ser ignorante, mas deixando de ser desatento com as coisas que surgem a nossa frente. Dra. Débora
1418do Carmo — Diretora de Gestdo do Cuidado/SESAB colocou que a primeira coisa que achava importante ter em mente e usar
1419como uma coisa produtiva é que colocar a doenca falciforme como uma Politica Publica, um programa, depois vou explicar
1420porque é um programa e ndo uma politica de atencdo as pessoas com doenca falciforme. E fundamental porque isso é o
1421estado reconhecendo que existem pessoas que sofrem, sdo ou vinham sendo negligenciadas até entdo. Isso tem como
1422conseqiiéncia o que em meados de 2007 retomamos que é um grupo intrasetorial para discussdo desse programa de atengdo a
1423pessoas com doenca falciforme. Grupo esse que faz parte vdrias Diretorias da Secretaria de Saude, participaram da
1424construgdo: Diretoria de Atencdo Basica, HEMOBA, Aten¢do Especializada, Rede Propria e vdrias Diretorias da Secretaria.
14251Instituicdes, no caso, ABADEFAL que incorporamos e agora estd incorporada literalmente com Lira na nossa equipe, mas,
1426sempre tivemos como parceiro extremamente proximo, tanto do ponto de vista do Controle Social como também técnico,
1427porque é um grupo de pessoas que ndo sé sdo portadoras, como t€m pessoas na familia com doenca falciforme, mas que
1428também detém um conhecimento muito importante que tem contribuido nessa construciio. Temos essa sensag@o e ficamos
1429angustiados como poder publico que tem muita coisa para fazer, ainda mais quando falamos de estado, ja tive experiéncia de
1430gestdo de municipio e € muito mais gostoso, vocé consegue conhecer as pessoas, quem lida, quem faz o cuidado, estado é
1431algo mais complexo porque tem todos esses componentes, a necessidade de centralizagdo e o nosso secretirio que é
1432caracteristica também do governador é municipalista, ndo precisamos repetir o quanto o estado avancou na descentralizacio
1433dos servicos, da Politica de Satide e isso é uma coisa muito importante. E mais demorado, talvez seria mais rapido para o
1434estado segurar tudo e comegar fazer os servicos mas, isso ndo € base, a base € o municipio e tem que ser assim. O que temos
1435feito € um trabalho de sensibiliza¢io e conscientizagdo dos gestores, que as pessoas que tém doenga falciforme ndo moram
1436em uma geléia, num plasma que chama estado e sim num municipio que tem um territério, uma Unidade de Sadde da
1437Familia, uma equipe que tem nome, tem um Jodo, uma Maria ou um auxiliar de enfermagem. Essas pessoas que coordenam o
1438cuidado e tém que saber de doenca falciforme, essas pessoas t€ém que saber que uma gravida, por exemplo, foi uma vitéria
1439muito importante colocar nesse programa e passou na CIB, talvez ndo tenham dado conta disso, e fizemos questdo de colocar
1440a oferta da eletroforese de hemoglobina para todas as gestantes em todos os municipios. Levamos isso também para
1441discussdo na pactuacio. E alguma coisa que vai acontecer por decreto? Néo, envolve recurso e os prestadores de servico, na
1442maioria das vezes os laboratdrios sdo contratados, sdo prestadores de servico a também realizarem exame, mas € algo que se
1443n30 geramos a necessidade, porque a demanda existe, mas se ndo organizamos essa oferta de servico vira uma bola de neve,
1444n30 tem e também ndo tem demanda porque sabe que ndo existe e vira, e nunca vai ter? Nao, criamos, colocamos isso como
1445alguma coisa importante, que as gestantes sejam diagnosticadas, uma vez que sdo pessoas que ndo foram diagnosticadas no
1446teste do pezinho por conta da idade. O HEMOBA estava no grupo de discussdo, a idéia é que ndo estamos trabalhando sé de
1447Centro de Referéncia de Média e Alta complexidade do ponto de vista assistencial, mas da organizagdo do Sistema. O
1448HEMOBA por ser o servigo de referéncia de maior especialidade em hematologia no estado, fica com a responsabilidade nio
1449s6 técnico-assistencial como do apoio matricial e apoio constituicdo das redes. Onde estamos formando essas redes
1450descentralizadas tem como pré-requisito do ponto de vista do centro de referéncia ter hematologista, mas o Centro de
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1451Referéncia que vao atuar com equipe multiprofissional nos lugares que nio tem hematologista, € nessa perspectiva que os
1452profissionais tém que ser bem capacitados e atender no que € possivel dentro da capacidade de atendimento, que ja é muita
1453coisa. Com a capacitagdo e equipes multiprofissionais porque hematologista é importante, mas a nutricionista, psicélogo,
1454enfermeiro, técnico em enfermagem também, o porteiro que recebe essas pessoas, enfim, toda uma equipe que tenha esse
14550lhar diferenciado sdo importantes, ndo necessariamente num Centro de Referéncia especifico. Minas Gerais tem esse
1456modelo e é muito interessante, mas, na nossa realidade hoje optamos por fomentar organiza¢io de servicos de referéncia nos
1457servigos que j4 existem em alguns municipios que t€ém condi¢do que € o caso de Itabuna e Camacari, estdo construindo
1458servigos especificos, Centro de Referéncia as Pessoas com Doenca Falciforme. Na verdade estamos em uma politica dentro
1459do que estd sendo proposto para a organiza¢io, o que o municipio conseguir montar estd 6timo. Com capacitagdo, equipe
1460multiprofissional, dentro de um servico existente, de referéncia especifica, o importante € descentralizarmos, facilitarmos e
1461garantirmos o acesso as pessoas com doenca falciforme. Qual a estrutura minima? Na verdade temos, estd até aqui na
1462apresentagdo, mas, de servico de saide. O importante é que a capacitagdo, o fluxo e a estruturag@o da linha de cuidado. Esse
1463¢ o principal foco e que esses servicos sejam também, além de referéncia, de apoio matricial. O que significa isso? Sao
1464servicos que apéiam Unidade de Saide da Familia, o CRAS - Centro de Referéncia de Servico Social que recebem pessoas
1465para orientag@o de beneficio, para uma série de coisas, entdo que sejam servicos de apoio matricial as outras unidades. Acho
1466muito importante o que Silvio trouxe sobre a questdo do racismo. Ndo d4 para negarmos e vou explicar porque optamos por
1467ser programa e ndo politica. Optamos colocar o programa de doenca falciforme inscrito na politica de atencdo a saide da
1468populacao negra, porque nao € a toa que a doenga falciforme ficou escondidinha debaixo do tapete. Se fosse uma doenca de
1469gente rica, de maioria branca, algo que sé desse em pessoas de olhos azuis certamente ndo estaria hd cem anos escondida.
1470Palmas. E sim, porque é doenga de preto, prevalente na populagio negra e temos muito claro, por isso é um programa dentro
1471da politica estadual de saide da populagdo negra para ndo apartar, deixar claro, Dra. Larissa falou certo, tem gente branca
1472que tem, mas a prevaléncia é minima, muito pequena e sabemos que o racismo institucional determina maior morte de
1473mulheres negras grdvidas, criancas negras e mal atendimento nas unidades de satide porque a pessoa é negra. Temos
1474pesquisas, inclusive na UFBA informando que o nimero de aborto em mulheres negras é maior, entre as mulheres que estdo
1475abortando as que morrem a maioria € negra, estou falando em percentual ndo em quantidade, porque tem mais negros em
1476Salvador principalmente, se fosse em nimeros obviamente seria maior, mas, em percentual demonstra claramente. Temos
1477vérios trabalhos que mostram que o racismo institucional determina a morte sim, é por isso que é um programa e ndo uma
1478politica e acho importante o Conselho saber esse conceito que utilizamos. A Sra. Maria Candida Queiroz informou que nao
1479tinha preocupacio alguma em afirmar que o problema que estamos tendo hoje em relagdo a doenga falciforme € fruto do
1480racismo institucional. Corroboro com as palavras de Débora e em relacdo ao programa no municipio 0 nosso compromisso
1481desde o inicio é exatamente pautado nisso, acreditando que as pessoas com doenga falciforme ficaram na invisibilidade por
1482conta do racismo institucional, ele também estd inscrito em uma politica de satide da populacdo negra, e essa afirmacdo é
1483mais do que nossa, passa também pelo Ministério da Saide quando coloca que o compromisso do Ministério com a Politica
1484de Atengdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme passa também pelo compromisso com a satide da populagdo negra. Ja
1485passamos dessa fase de estar dizendo se existe racismo ou ndo, inclusive o nosso presidente ja colocou que o nosso pais é
1486racista e precisamos encarar isso de frente para conseguirmos superar nossas dificuldades. Ressaltou que com relagdo aos
1487recursos financeiros, ndo é caro cuidar da pessoa com doenca falciforme, muitos dos recursos ja estdo no préprio municipio.
1488Garantir os medicamentos que o municipio tem que fornecer ja estd ali na cesta basica da farmdcia bésica e basta que o gestor
1489priorize isso. Sobre a eletroforese de hemoglobina, implantamos desde 2006 incluindo no pré-natal de todas as gestantes.
1490Estamos com um desafio de fazer com que os profissionais, principalmente os médicos prescrevam e solicitem e isso é outro
1491desafio, mas ele estd disponivel para a populacdo desde 2006, na tentativa de chegarmos realmente a cobrir esses
1492diagndsticos tardios pelo menos nas mulheres em idade fértil que estivessem engravidando. Temos uma responsabilidade na
1493divulgacdo da doenga falciforme no sentido de estarmos preparados para atender. Nao basta s6 falar sobre a doenga se ndo
1494estamos organizados para atender essa demanda. Temos que fazer esse diagndstico, nos organizar para fazer esse
1495acompanhamento e divulgar que isso existe. Faco parte do grupo de assessoramento as hemoglobinopatias que é do
1496Ministério da Satde, sempre temos feito essa discussdo nesse grupo e faldvamos o tempo todo que ndo dava para fazer essa
1497discussdo em nivel nacional se ndo estivermos preparados ainda para isso. Pela primeira vez o Ministério da Satdde langou
1498uma campanha falando sobre doenca falciforme, trazendo como o mote exatamente da campanha dos cem anos de
1499diagnéstico. Durante esse tempo que viemos discutindo e desenvolvendo agdes em relacdo a doenga falciforme, pela primeira
1500vez tem uma campanha nacional, aliado a isso o municipio de Salvador estard desenvolvendo também pela primeira vez uma
1501campanha da triagem neonatal falando do feste do pezinho, mas dando énfase a doenca falciforme, dizendo que também
1502nesse teste também faz o exame com diagndstico para doenga falciforme. Completou 20 anos da existéncia do teste do
1503pezinho e a partir de 2000 comecamos aqui na Bahia. Ndo temos uma campanha de massa levando esse esclarecimento para
1504toda a populacdo que no teste do pezinho detecte e o que € a doencga falciforme. Dra. Anelisa trouxe uma coloca¢cdo muito
1505importante para refletirmos aqui e como municipio trago essa nossa preocupacdo, quando coloquei aqui os desafios também
1506para o municipio e trago a questdo da garantia do acesso dos usudrios a Média e Alta Complexidade, fico preocupada, mas,
1507a0 mesmo tempo me tranqiiilizo no sentido de que é bom que coloquemos as cartas na mesa e dizemos o que podemos ou
1508nd0 fazer. Teremos que pensar realmente enquanto gestdo o que fazer com essa rede de Média e Alta Complexidade, de que
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1509forma teremos que garantir principalmente a questdo dos internamentos e dessas consultas de especialidades. Retificou que ja
1510foi iniciada essa discussdo, tivemos uma reunido preliminar na HEMOBA ha alguns dias. Ficou agendada uma oficina para
1511discutirmos com essa rede qual a capacidade instalada, qual o perfil desses servi¢os aqui e isso tem que ter um apoio muito
1512forte para que os gestores desses servicos participem, porque na primeira reunido que tivemos nem todos oS servigos
1513participaram, nem todos que foram chamados compareceram e mais do que isso é nos comprometermos com aquilo que
1514temos capacidade de fazer e o que € possivel para ampliarmos essa rede de servigos. Precisamos garantir leitos de
1515internamento para essas pessoas com doenga falciforme, porque ficam a mercé€ da boa vontade do profissional, muitas vezes
1516do contato entre um e outro. Precisamos ter isso institucionalizado, regulado de que realmente tenhamos esses leitos e
1517atendimento das consultas e procedimentos, dos exames, imagens, uma série de procedimentos que sdo necessirios que
1518precisamos garantir. Parabenizou a inclusdo da doenga falciforme na PPI — Programa de Pactuagdo Integrada, foi um avanco
1519muito grande, pelo que sei € o primeiro estado que realizou dessa forma e acredito que vamos avancar cada vez mais no
1520sentido de estarmos regulando esses servicos fazendo com que os municipios se responsabilizem pelos seus municipes em
1521relacdo a determinados procedimentos que podem ser feitos naqueles municipios ou regido, porque isso sé ird beneficiar o
1522usudrio. Ndo dé para ficarmos pensando que essas pessoas, do tamanho que € nosso estado se desloquem sempre para
1523Salvador quando podemos organizar esses servicos, isso € o que o estado vem fazendo, parabenizamos, enquanto municipio
1524de Salvador, capital, viemos desenvolvendo o programa anteriormente e estamos sempre juntos com o estado nessa batalha,
1525nessa luta. A conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso enfatizou que € um tema que esperou ansiosamente. Vocés nio t€ém
1526idéia, quando pego o relatério a primeira coisa que procuro sdo os dados de anemia falciforme, ja vou ver quanto foi o
1527recurso, porque é uma preocupacio muito grande até porque, por onde ando tenho ficado surpresa com o nimero de pessoas
1528com anemia falciforme. Eu falo uma politica e agora vejo vocés falarem que € um programa, mas fico feliz com as
1529apresentagdes e lamento profundamente que elas ndo tenham sido feitas no inicio da reunido do Conselho, aonde estavam
1530vérios conselheiros, prestadores e médicos que ndo estdo mais aqui para assistirem a essas belissimas apresentagdes, tdo
1531elucidativas. Tenho uma diivida que vai continuar permanecendo comigo, é com relacdo a questdo de referenciar essas
1532pessoas. Serd que ndo seria melhor termos um Centro de Referéncia, porque analiso assim, entdo volto aquela questdo, que
1533somos uma populacdo eminentemente negra, independente da cor da nossa pele e ndo podemos negar isso. E ndo é sem
1534motivo e quando vimos em Ilhéus tanta gente, quando fazemos o retrospecto da nossa histéria e vemos quem foram os que
1535estiveram 14, quem foram? Os negros, a cana de agucar, o cacau, aquela coisa toda. Entdo vemos que tem um sentido, uma
1536relacdo, ndo € de graca que isso acontece e ficamos muitas vezes fugindo dessa realidade, quem de nds somos brancos
1537realmente? Porque temos tanto receio de nos sentirmos negros? E caracterizamos o negro pela cor da pele. Precisamos pensar
1538sobre isso, porque enquanto ndo pensarmos ndo iremos discutir realmente as nossas questdes, e uma patologia tdo grave
1539como essa na nossa populacio, e tdo relevante, e ficamos de uma certa forma querendo camuflar uma coisa que estd evidente
1540que € essa questdo. Parabenizou Déborah e Cindida pela énfase que deram a essa questdo. Ressaltou a questdo do Centro de
1541Referéncia, se realmente e com tantas dificuldades que temos na rede publica de referenciamento, venho oriunda da
1542discussdo de Satdde do Trabalhador, hoje temos que referencid-la. Serd que diante de uma patologia tdo relevante vamos
1543conseguir em tempo apesar de tardio fazer com que esses pacientes sejam devidamente respeitados, orientados e
1544acompanhados como merecem? E uma interrogacio que faco, muito obrigada a vocés, espero que tenhamos outras
1545apresentagdes como essa, precisamos continuar mantendo esse contato e saber como estd acontecendo, como estd sendo essa
1546ampliacdo, porque € importante que facamos essa discussdo aqui dentro do Conselho como a discussdo da tuberculose e
1547hansenfase. Nao podemos de maneira alguma nos furtar de fazer porque é uma realidade do nosso estado e temos que encarar
1548isso de frente. Dr. Roberto Schilindwein — Diretor da Fundacio HEMOBA fez um esclarecimento com relacdo a referéncia
1549de Média e Alta Complexidade da Fundacio HEMOBA para esse tipo de atendimento. A Fundacdo é e quer ser referéncia de
1550Média e Alta Complexidade na parte de diagnéstico, como de ensino e orientacdo a populacéo e aos Profissionais de Satde.
1551Enfatizou que ndo ha previsdo de que a Fundacio HEMOBA se transforme em um hospital ou se crie um atendimento para
1552que hospitalizem pacientes no ambito da Institui¢do. Isso nfio estd previsto, o ideal seria que houvesse alguns hospitais ou
1553Centros de Referéncia para atendimento de casos mais complicados de pacientes que ndo podem, como ocorre hoje
1554eventualmente, ficam a noite na Fundacilo HEMOBA tentando transferir esses pacientes, porque a mesma tem portas abertas,
1555mas, ndo tem porta de saida. Infelizmente ainda temos essa deficiéncia na rede. Se hd politica ou programa para o
1556atendimento da doenga falciforme, no meu entendimento essa questdo de Alta Complexidade deve estar, pena que alguns
1557residentes j& sairam, mas deve estar dentro de cada Profissional de Sadde desse estado, visto que tenha maior incidéncia
1558desse tipo de patologia no pais. Entdo, ndo se trata de programa ou politica, ¢ uma questdo de Saude Publica e cada
1559Profissional de Satde, seja médico ou enfermeiro deve estar preparado para atender esse tipo de paciente, e principalmente
1560divulgar para toda a populacio a respeito da importincia do conhecimento dessas questdes. E esse o caminho e que esse
1561atendimento ndo vai haver centros de referéncia suficientes para atender a quantidade relacionada a incidéncia dessa
1562patologia na populacdo. Portanto, todas as Unidades de Saidde, hospitais e Profissionais de Satude t€m que ter um
1563conhecimento especifico porque € uma patologia caracteristica da populacdo baiana. O Senhor Presidente Substituto
1564mencionou que, como Joilda colocou, esse tema possa vir novamente para este Conselho, sabemos as dificuldades que temos
1565na ampliagdo dos leitos e da rede, logo no inicio informamos a nossa alegria em estar inaugurando o maior hospital
1566pediatrico do pais pelo SUS que € o Hospital da Crianga em Feira de Santana, que ja estd funcionando. No dia 13 de
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1567setembro, as 8:30h estaremos inaugurando o Hospital do Subtirbio com mais de 280 leitos e com certeza vai ajudar muito
1568nessa questdo, porque o que falta € leito. Quando falamos em diagnéstico é, para dengue idem, muitas vezes as pessoas niao
1569fecham o diagndstico. Serve para vdrias patologias, vdrias doencas e sabemos que para termos condi¢cdes precisamos ter
1570estrutura, mas, a vontade e € isso que estamos tratando com louvor aqui, porque estamos vendo as trés estruturas da SESAB,
15710 municipio de Salvador como uma grande vitrine que pode dar aos demais aquele olhar de que as coisas estdo dando certo.
1572Posso fazer o meu corta e cola, o benchmarking daquilo que estd dando certo e da Fundacio HEMOBA. Nossa felicidade
1573como conselheiro, minha também como gestor é que vemos a politica que j4 foi aprovada, mas, se ndo pegarmos a lei, a
1574politica que foi aprovada e ndo correr atrds fica dificil. Estava até comentando com o secretdrio sobre o Hospital do Subtirbio
1575que sdo mais de 280 leitos que num piscar de olhos infelizmente ficardo todos ocupados. Entdo encaminharemos para a
1576Atencio Bésica para ndo hospitalizarmos pessoas que nio precisam ocupar a rede hospitalar. E a nossa luta de cada dia, mas,
1577tenho certeza que foram dados varios passos e temos que valorizar também cada vitéria. Parabenizou a toda equipe envolvida
1578na apresentagdo e o pessoal da Fundagdo HEMOBA. Ressaltou que por deliberagdo do Conselho fizemos pela manhd um
1579primeiro o que ocorrer e ficou combinado que a tarde terfamos outro. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva
1580convidou a colega do Hospital Otdvio Mangabeira para colocar sua preocupacdo em relacdo ao laboratério do hospital.
1581Informou que participou da Plendria de Conselheiros Municipais da Microrregido de Itabuna junto com a conselheira Joilda,
1582aonde estiveram coordenando mesa como palestrante com a presenca da secretdria executiva deste Conselho que foi
1583homenageada e ovacionada. A Sra. Ester Silva Leite — Bioquimica do Hospital Otdvio Mangabeira relatou que h4 cerca de
1584sete anos a diretoria do Hospital Ernesto Simdes Filho resolveu fechar o laboratério do Hospital de Emergéncia e transferir
1585todo o pessoal e equipamentos para o Otdvio Mangabeira. Todos os bioquimicos e técnicos em patologia foram transferidos
1586para o Hospital Otdvio Mangabeira juntamente com os equipamentos e sé ficaram os auxiliares para fazerem as coletas.
1587Durante esses anos foi coletado o material, realizamos os exames no Otdvio Mangabeira e os resultados foram levados.
1588Depois de uma luta, com grande dificuldade conseguimos uma verba para ampliacdo do Hospital Otdvio Mangabeira que estd
1589previsto para setembro ou comeco de outubro. E um laboratério que estd totalmente automatizado e para nossa surpresa ha
1590algum tempo ougo a conversa que o Hospital Ernesto Simdes queria reabrir o laboratério. Nossa preocupagdo € de como serd
1591essa abertura, em que local serd feito isso e como ficaria a questdo dos equipamentos, porque hoje temos tudo automatizado
1592em virtude da quantidade de exames realizados na unidade. Em virtude dessas reparacdes, se realmente vierem a ocorrer,
1593como ficaria essa qualidade? Sobre os Recursos Humanos, a nossa preocupacio é que se abra uma discussdo antes de
1594realmente ser efetivada essa divisdo, porque no passado, ha mais de 20 anos foi feito esse remanejamento e depois voltou. O
1595Senhor Presidente Substituto perguntou se o laboratério do Otdvio Mangabeira presta servicos a toda estrutura do complexo?
1596A Sra. Ester Silva Leite respondeu que foi planejado para isso, mas, como a parte do ambulatério foi municipalizada, € posto,
1597aquela parte ndo. O Otdvio atende a sua unidade, aos pacientes, nivel ambulatorial também dos pacientes do Otdvio e a toda a
1598emergéncia do Ernesto Simdes. O Senhor Presidente Substituto enfatizou que como o Diretor do Hospital Ernesto Simdes
1599estava presente, ia aproveitar para perguntar onde sdo feitos os exames laboratoriais? Se uma parte no Ernesto Simdes e outra
1600parte fora? Dr. César Antonio Rodrigues Martins - Diretor do Hospital Ernesto Simdes cumprimentou a todos e informou que
1601no final de 2003, inicio de 2004 o Hospital Ernesto Simdes Filho foi desapropriado e transferido para o Hospital Otdvio
1602Mangabeira com o pessoal com tudo, porque inclusive houve o sumig¢o de material. Ndo havia nenhum processo de
1603regulamentar de transferéncia de coisa nenhuma, até hoje, procuramos localizar, o Tribunal de Contas, corremos atrds de
1604materiais que foram dados como perdidos nessa transferéncia, a exce¢do do pessoal claro. O Hospital Ernesto Simdes Filho
1605de 14 até aqui, tem passado a utilizar o que eu chamo de parceiriza¢do na época com as doutoras Sonia e Inés, do Parque do
1606Laboratério do Hospital Otdvio Mangabeira, para fazer todos os nossos exames laboratoriais. As Unicas coisas que ndo sdo
1607feitas no Hospital Ernesto Simdes sdo aqueles exames mais rdpidos como glicemia capilar, alguns testes de enzimas
1608cardiacas que sdo os testes com fitas, mas a maioria 99,9% ¢ feita no HOM. Nos ultimos anos eu posso dizer que em 2008
1609comecamos um trabalho na tentativa de trazer de volta o Laboratdrio e foi devagarzinho, e vocé estd perguntando ao nivel
1610central que provavelmente Dr. Washinghton e a Sr*. Elisabete ndo saberdo responder até porque como somos uma unidade
1611descentralizada temos autonomia para trazermos certas coisas para o servico, com uma determinada facilidades para umas
1612coisas e dificuldades para outras. Como somos unidade descentralizada, temos a possibilidade inclusive de propor servicos,
1613laboratdrio e fazer pregio para entrega de material. Com certeza € como temos autonomia, volto a repetir, para termos esse
1614procedimento estamos fazendo na unidade, e estamos fazendo da seguinte maneira; ndo serd nada feito sem a concordancia
1615da Dr*. Inés, e sem a concordancia de Dr. César, que seja para o bem de toda a unidade, ou que seja das duas unidades em
1616separado. Se for s6 bom para o Hospital Ernesto Simdes Filho e ruim para o Hospital Otdvio Mangabeira isso ndo vai
1617acontecer, se for s6 bom para 0o HOM e ruim para o HESF também ndo vamos ficar sem laboratdrio. O que é ruim é que em
16182003, toda auséncia é atrevida, mas a antiga diretora transferiu o laboratério com tudo que estava dentro, sabe-se ld para
1619que, porque inclusive para aumentar um Banco de Sangue que nem banco de sangue tinha condi¢@o de ser, porque estdvamos
1620em total inconformidade. O Laboratério se perdeu e ndo ganhamos nada em adicional, ganhamos sim, super-lotacdo na
1621emergéncia se vocé for observar o item especifico do laboratério. Hoje nosso exame que vai e volta porque as equipes no
16220tavio Mangabeira continuam trabalhando com a parte do ambulatério que era do HOM continua trabalhando com o HOM
1623na rua porque é um laboratério externo que atende ao publico, e a outra parte que era do Hospital Ernesto Simdes faz os
1624exames do mesmo que ndo sdo poucos. Mensalmente isso € levantado, € estatistico, auditdvel por assim dizer. Informou que



29 29

16250 Hospital Ernesto Simdes faz algo em torno de 78 mil exames convencionais de laboratério més sem contar com os de
1626menor porte como glicemias capilares, e isso dard mais de 200 mil més, mas com isso temos esse nimero aproximado de 78
1627mil exames més que é o que fazemos na emergéncia. E muito exame e isso faz com que, independente da motivagio nosso
1628tempo de permanéncia do paciente na emergéncia que deveria ser em torno de uma hora e meia, duas horas no méaximo,
1629aumentou para seis a oito horas, ou seja, se chega um paciente pela manha, ¢ atendido as 7:00h, as 14:00h ele ainda estard 14
1630esperando exame, e ndo é porque 0o HOM € mais ou menos rdpido e sim porque a dindmica do servigo assim facilita. Ndo é a
1631questdo discutir isso agora, ela quer saber como fica isso af, tem uma reunido marcada comigo, Inés e Luciana que estamos
1632perguntando quais os técnicos de laboratério de bioquimica querem retornar do HOM para o HESF para ficar neste
1633laboratdrio, quais os bioquimicos que t€m interesse em retornar. Conformizamos um espago de conforto para esse pessoal.
1634Desde o dia 19 de fevereiro de 2008 a DIVISA - Diretoria de Vigilancia Sanitdria ja autorizou o espaco do laboratério que é
1635pequeno, mas vamos configurar e fazer os 20 exames de emergéncia mais realizados em Unidades de Emergéncia. Toda a
1636quimica do sistema de funcionamento € fina e seca, ja temos inclusive o fornecedor, ja esta liberado s6 deixei o pregdo sair,
1637nd0 marcamos data porque ndo posso fazer isso, trazer tudo sem ninguém para trabalhar, mas no momento em que tiver
1638pessoal para trabalhar estard todo e literalmente comodatado para os equipamentos. O pessoal é todo da Secretaria, porque
1639s30 funciondrios que ainda estdo 14, alguns que queiram retornar e outros que de repente incorporaremos. O Senhor
1640Presidente Substituto informou os novos técnicos que estavam presentes, sdo do concurso que também podem entrar. Dr.
1641César Antonio Rodrigues declarou que € tudo que quer, inclusive pediu 19 técnicos do concurso a DGRP hd seis ou oito
1642meses e estou aguardando porque até agora ndo chegou ninguém. O Senhor Presidente Substituto informou que estdo sendo
1643chamados e serdo 240 em todo o estado. Dr. César Antdonio Rodrigues mencionou que chegando o pessoal técnico com mais
1644quatro bioquimicos, porque ja tenho quatro, na hora coloco o meu pregdo na rua e o laboratério com certeza comecard a
1645funcionar com 48 horas, porque o fornecedor é alguém que ja tem essa experiéncia, inclusive com parte na HOM, pois ndo
1646tenho problemas com relacdo a isso. A Sra. Ester Silva Leite colocou que enquanto profissionais nossa preocupagdo é que
1647essa discussdo chegue a nds, porque por enquanto ndo estd chegando, nio € isso? Sei que é até da outra Unidade, mas, ndo
1648estamos tendo acesso. O Senhor Presidente Substituto perguntou a Sra. Ester qual a sua preocupacdo, porque entendi que
1649com isso é melhor para os servidores, ao invés de ter um s6 lugar terd mais, mais colegas, iremos precisar de mais pessoas ou
1650tem outra preocupacido? A Sra. Ester Silva Leite respondeu que a preocupagdo é como serd feito esse remanejamento, se
1651deveriamos ir. O Senhor Presidente Substituto respondeu que pelo seu entendimento ao que Dr. César colocou, o
1652remanejamento principalmente para quem € da casa hd muito tempo é o que sempre fazemos. Primeiro colocar os que
1653querem ir via RDV, caso ndo consiga fechar o grupo utilizar o concurso publico ja que temos uma gama de profissionais do
1654concurso que estdo ansiosos por novas vagas. Ndo vejo problema. Estou entendendo que vocé estd colocando se serd uma
1655imposicdo. Nao vamos utilizar isso e sim o bom senso mesmo, porque no Otdvio Mangabeira ndo tem sobrando, entdo ndo
1656vamos descobrir um santo para cobrir outro. Dr. César Antdnio Rodrigues ressaltou que a coordenadora de bioquimica do
1657THEOM Luciana, tem participado de todos os momentos, ndo foram tantos, mas, foram muito importantes, todos 0os momentos
1658de conscientizag@o do pessoal que porventura queira transferir e estamos juntos, independente de ter o laboratério. Estamos
1659trabalhando para melhorar e qualificar mais ainda do jeito que for possivel fazer o laboratério do HEOM. Nada impede que
1660tenhamos o nosso laboratério para urgéncia e emergéncia especifica e que ele cresga. As duas coisas ndo sdo excludentes. A
1661conselheira Ana Maria de Oliveira Silva colocou que embora o pessoal da Secretaria do Municipio de Salvador e equipe do
1662HEMOBA ja tenham saido, alids, Dr. Roberto ainda permanece, quero parabenizar o grupo pela exposicdo feita e a
1663possibilidade que ficou clara que quando os servigos estdo articulados e t€ém um objetivo comum algo é produzido, inclusive
1664nesse momento de troca de informagdes algumas possibilidades de propostas e alternativas foram colocadas. E importante
1665que esse didlogo sempre seja estabelecido nos diversos niveis dos diversos servi¢os. Informou que estava participando de
1666uma reunido para a reinstalacdo do Comité Estadual de Mortalidade Materna, tem 14 uma cadeira vaga que estd sendo
1667solicitada a indicacdo de um representante deste Conselho para participar e parece que essa indicacao ja foi feita aqui em uma
1668reunido anterior, mas, essa cad
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1670eira continua vaga. A Sra. Elisabete Lima de Morais informou que o conselheiro Helmann nos comunicou que estava tendo
1671dificuldade de hordrio e dia, que existia uma incompatibilidade da pessoa fisica dele para as reunides. Colocamos na
1672Assembléia ele e Madalena para conversarem e negociarem, porque propus a ela que se ele ndo pudesse continuar irfamos
1673tirar outra pessoa na reunido, s6 que ndo tive respostas de nenhum dos dois. Vou procurar respostas e na préxima reunido de
167429 de setembro se realmente ele houver desistido tiraremos outra pessoa. A conselheira Ana Maria de Oliveira Silva
1675informou que enquanto também representante de profissionais aqui lhe coube o papel de deixar registrado aqui neste
1676Conselho a sancdo da nova lei federal que estabelece a jornada de trabalho para os assistentes sociais em todo o territério
1677nacional, em todos os niveis de poder com a aplica¢do imediata a partir do dia 27 de agosto, de 30 horas sem reducdo de
1678saldrio. O Senhor Presidente Substituto interrogou se no Estado ndo ja seriam de 30 horas. A conselheira Ana Maria de
16790liveira Silva esclareceu que no Estado a convocagdo € de 30 horas s6 que vdrios profissionais t€ém um aditivo por conta da
1680extensdo da carga hordria que j4 estd assegurado, mas sem reducdo de saldrio. O Senhor Presidente Substituto retificou que o
1681assistente social é de 30 horas como, por exemplo, o0 médico entra como 20 horas, caso ele pe¢a carga hordria porque quer
1682trabalhar mais, receberd mais sé que a lei ndo descumpre o trinta. A conselheira Ana Maria de Oliveira Silva salientou que
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1683nessa lei especificamente que foi assinada pelo presidente Lula com vigor em todo o territério estd estipulado que ndo pode
1684haver reducdo de saldrio. O Senhor Presidente Substituto interrogou como fica quem tem 20 anos e 30 horas recebendo 100 e
1685aquele que pediu carga hordria recebendo 200? A conselheira Ana Maria de Oliveira Silva declarou que é uma resposta que
1686neste momento, até porque ndo € da drea juridica entdo ndo posso lhe fornecer, mas, € um debate que pode ser estabelecido,
16870s Sindicatos ja estdo sendo acionados, mas a lei estd muito clara e houve uma alteracdo na lei de regulamentacdo da
1688profissdo. O Senhor Presidente Substituto informou que ndo ha problema porque o Estado ja cumpre. Reiterou que por lei o
1689médico € 20 horas, como o técnico em radiologia, mas é dado ao servidor caso queira, fazer a ampliacdo. Nossa lei j entra
1690com 30 horas, entdo todos que entrarem serd com 30 horas, agora se a lei vai proibir a ampliacdo de carga hordria para o
1691 Assistente Social € que ndo sei. A conselheira Ana Maria de Oliveira Silva ratificou que esté claro na lei e a grande discussio
1692que estd tendo é que a mesma foi assinada, sancionada com a jornada de trabalho estipulada, mas, condicionando a nao
1693reducdo de saldrio. O Senhor Presidente Substituto Informou que teria que ser definida a questdo do hordrio e depois iremos
1694fazer uma consulta para vermos o tamanho da nossa pauta para ndo acontecer a falta de quorum. O Senhor Presidente
1695Substituto agradeceu a presenga de todos, declarando encerrada a sessdo, e agendando a préxima reunido para o dia 30 de
1696setembro de 2010, quinta-feira, das 09 as 18 horas. Nao havendo mais o que tratar, eu Elisabete Lima de Morais -
1697Coordenadora do Conselho de Satide, lavrei a presente ata, que serd assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos
1698senhores conselheiros, apds lida e aprovada. Salvador, 02 de setembro de 2010.
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