1 Ata da 174* Reunido Ordindria do

2 CES - Conselho Estadual de Satde

3Aos trinta ¢ um dias do mé€s de mar¢o de dois mil e onze no Auditério do Amaralina Praia Hotel, com as

4presencas dos senhores membros do Conselho, Washington Luis Silva Couto — Presidente Substituto do

5Conselho, Déborah Dourado Lopes, Eduardo Ferreira Arantes, Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza,

6Jedson dos Santos Nascimento, Joilda Gomes Rua Cardoso, José Caires Meira, Josivaldo de Jesus Gongalves,

7Maria Luiza Costa Camara, Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Silene Ribeiro Martins, Silvio Roberto dos

8Anjos e Silva (Conselheiros Titulares). Grace Yara Santos Amaro da Silva, Helmann Sanches Silva, Jorge

9Geraldo de Jesus Rosério, Joseane Mota Bonfim, Maria do Carmo Brito de Moraes, Maria Madalena
10Fernandes de Souza (Conselheiros Suplentes) e a Sra. Elisabete Lima de Morais — Coordenadora Executiva do
11CES, para a reunido do CES/Ba. As 09:50h o Senhor Presidente Substituto declarou aberta a sessio, solicitou
12um minuto de siléncio pela morte do ex-Vice Presidente José Alencar, em seguida colocou a ata da 173*
13Reunido Ordindria do CES em discussdo e votacdo que foi aprovada a unanimidade. Em seguida passou a
14palavra para os conselheiros fazerem os informes das suas entidades. O conselheiro Moysés Longuinho
15Toniolo de Souza informou que do dia vinte e cinco a vinte e sete de mar¢o em Atibaia - Sdo Paulo participou
16do I Semindrio sobre Medicamentos Biolégicos na Otica do Controle Social onde estiveram presentes diversos
17conselheiros estaduais de saude, conselheiros municipais e inclusive trés conselheiros nacionais de saide para
18discutir a questdo de medicamentos biosimilares, e como a sociedade civil deve interagir com essa situagdo de
19medicamentos que sdo produzidos a partir de proteinas, e conforme contato com Elisabete, a Secretaria do
20Conselho. O préximo passo agora serd o Semindrio Regional Nordeste que deverd acontecer em Fortaleza,
21todos os Conselhos Estaduais dos nove estados do nordeste serdo contatados para isso e os Conselhos
22Municipais das capitais, para que possam enviar conselheiros para participarem desse evento. Além disso,
23teremos provavelmente a participacdo de entidades de patologias, conforme aconteceu no sudeste também.
24Serd um momento muito importante, tivemos participagdes de pesquisadores de algumas universidades,
25tivemos a representagdo do Conselho Nacional, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do
26F6rum de Entidades de Patologia de Sdo Paulo que foi quem nos ajudou a originar o Férum de Patologias da
27Bahia. Estamos discutindo esses assuntos sobre medicamentos bioldgicos e gostaria muito de que o Conselho
28ficasse atento para o recebimento dos oficios que vao indicar qual a data para que possamos fazer daf a escolha
29dos representantes do Conselho Estadual. Provavelmente ja me faca representar enquanto membro da comissdo
30politica do Semindrio, e de certa forma a representacdo da Bahia se verd inclusive ampliada nesse momento. O
31conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves colocou a sua solidariza¢do em relacdo ao Presidente do Conselho
32Municipal da Cidade de Bonito, o Sr. Osefas que hd quinze dias por ter denunciado algumas irregularidades de
33um profissional médico foi ameagado de morte, tendo seu carro todo riscado a faca, inclusive estd um periodo
34fora da cidade. Quando temos um Controle Social atuante, temos sofrido esse tipo de a¢des. Mencionou que ha
35quatro reunides tem pedido a pauta sobre a questdo da privatizacdo dos laboratérios e ndo foi concedida, e no
36trecho da sua fala na ultima reunido, o Senhor Presidente colocou que havia possibilidades de ver a pauta.
37Quero parabenizar o conselheiro Helmann, pois todos os seus pedidos tém sido obedecidos rigorosamente. Na
38ultima reunifio foi pedido que trouxesse a luz a questdo da Regulacdo e foi atendido sem precisar nenhuma
39insisténcia de discussdo. Quero saber o porqué dessa discriminacdo, pois o Presidente disse que existe uma
40demanda muito grande e a cada reunido surgem mais de oito demandas, penso que € a terceira vez que o
41conselheiro privilegiado pede pauta e € atendido. Gostaria que, se pudéssemos discutir na préxima reunido do
42dia vinte e sete que estd sendo sugerido, que traga a luz aqui mais uma vez a privatizacao dos laboratérios aqui
43no estado. O conselheiro Helmann Sanches Silva informou que no dia vinte e cinco de marco, sexta-feira, Dom
44Murilo Veiga assumiu a Arquidiocese da cidade de Salvador, sendo Arcebispo primaz do Brasil, sendo hoje
45Dom Geraldo Magela encaminhado a Arcebispo Honordrio e primaz do Brasil também. De referéncia a palavra
46do conselheiro Josivaldo, agradeco, mas ndo sei se a preferéncia que me € dada € tanta. A Conselheira Déborah
47Dourado Lopes mencionou que tem observado muitas penalizacdes no Sistema de Sadde, na midia escrita,
48falada, e raramente vemos qualquer manifestacdo em relagdo ao atendimento bem feito e a qualidade. Para ndo
49dizer que o referencial Unico € a questdo do setor publico, também sou professora de uma universidade do
50estado e realizo umas visitas técnicas na maternidade do IPERBA com os meus alunos e deixo aqui registrado
S51toda a aten¢do daquela equipe do Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA), da competéncia e da
52receptividade, particularmente da Diretora e de um Médico Neonatologista, Jodo, que foi Secretdrio de Satide
53de Senhor do Bonfim. A delicadeza e a presteza com que ele nos recebe, com que faz toda a orientacdo, o
54acolhimento, é algo que ndo pode deixar despercebido e obviamente o pessoal da nutricdo que tem tido uma
55boa vontade de explicar os programas prioritdrios, porque ali € uma unidade de referéncia, o que é o Hospital
56Amigo da Crianga, e fico muito feliz em continuarmos fazendo essa visita técnica. Sobre o atendimento médico
57credenciado pelo PLANSERYV, estou com meu pai em uma situagdio extremamente delicada, ele tem oitenta e
58seis anos, estd na sexta cirurgia, fez um quadro de obstrucdo intestinal e foi acompanhado pelo PLANSERYV, a
59assisténcia que ele teve no Hospital Portugués foi a melhor possivel e o médico que o estd acompanhando é
60também do Estado e j4 foi Diretor do Hospital Manoel Vitorino, Dr. Mario Decénio Filho. Estou falando como



61cidada, independente de representar Ministério, o Sistema ndo é s6 caos, tem pessoas humanas, boas, que
62merecem realmente ser registradas em relacdo ao que faz. O conselheiro José Caires Meira informou a posse
63dos concursados da SESAB na segunda-feira no Centro de Convengdes, um fato de grande repercussido na
64assisténcia e também de grande repercussido do ponto de vista do fortalecimento dos servidores ptblicos do
65estado. Esse concurso teve todos aqueles percalcos que jd é do conhecimento de todos, tivemos que fazer
66vdrias pressdes junto as instancias do Tribunal e tomou posse, portanto um nimero expressivo de
67aproximadamente quinhentos médicos e temos o aguardo do contingente restante aprovados, que segundo
68informacdes dos representantes da SESAB deverdo ser chamados ainda em abril ou maio. Isso nos é
69significativo, o Sindicato dos Médicos tem o entendimento de que fortalecendo, aumentando o contingente de
70servidores efetivos, ajuda no combate a precarizagdo e a terceirizacido que tem sido muito forte, e tem sido um
71linstrumento para fazer com que a assisténcia nfo se perca, tentar garanti-la, mas isso traz transtornos enormes
72para quem tem o objetivo de um bom servigo publico, como os Conselhos, Josivaldo, Déborah, falamos disso,
73que a gestdo dos servigos, as atividades fins, principalmente como é Constitucional sejam exercidas por
T4profissionais do quadro efetivo. Portanto, esse fato precisamos registrar, embora presente o Sindicato tivesse
75sido convidado para mesa, lamentavelmente ndo tivemos a oportunidade de expressar para o contingente, ndo
76foi nos concedido a palavra, na representacdo dos trabalhadores ela ¢é sindical. O companheiro do Conselho
77Regional de Medicina se pronunciou, foi muito bom, mas o movimento social é a mola mestra das
78transformagdes, portanto temos que priorizar isso. Estou distribuindo inclusive, a mao espalmada que vamos
79parar para acertar, e talvez isso tenha causado um receio de que fossemos dizer essas coisas que ndo querem
80calar, mas precisam ser ditas. Tenho dito e batido aqui as condi¢des da assisténcia, ndo vou deixar nunca de
81falar, sendo para os meus colegas médicos passa a impressdo que estou ali sendo omisso. Foram sessenta
82pacientes graves na triagem e apenas eu como médico no plantdo, no corredor tinham mais sessenta e apenas
83outro medico, e no final da tarde veio o préprio Diretor, Dr. Paulo Bicalho e Ricardo Gouveia na Coordenacio
84tentando fazer aquela situagdo de amenizar. Mas, pelo saldrio base do médico do Estado de seiscentos reais,
85pela gratificacdo que nos foi criada a expectativa e consta no projeto de lei que haveria uma mudanga em dois
86mil e dez e ndo houve, isso daria certo alento para estar mantendo profissionais para atender ainda que ha
87condigdes adversas, mas isso ndo foi cumprido, por isso também vamos parar para acertar, como vamos parar
88para acertar também essa falta de forca que temos tido. Convoco todos os conselheiros dos trés segmentos a
89pensarem nisso, precisamos ter forcas para investir no fortalecimento do setor ptiblico do SUS. Relatou que foi
90tentar colocar uma faixa no Hospital do Subiirbio e a resposta foi que o hospital ndo é publico. Estd
91documentado em uma reunido com o Secretdrio Jorge Solla, que os reguladores tentam regular um paciente
92para o hospital de Parceria Publico Privado (PPP), vou chamar assim de agora em diante, e dizem que o
93hospital ndo é piblico. No momento Alfredo ligou para Dr*. Licia que disse ndo existir nenhuma orientacéo
94nesse sentido. Mas estdo gravadas inimeras informacdes desta no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
95(SAMU), porque tudo ali € documentado, cada chamada, cada acdo dessas é registrado um prontudrio e estdo
9614 intimeras delas feitas pelos colegas do SAMU. Destacou que na ata da reunido do Conselho Estadual de
97Saidde, a qual ndo pude comparecer porque estivamos justamente na movimentacdo dos trabalhadores do
98SAMU, ndo éramos s6 médicos naquela movimentagdo e sim todos os trabalhadores unidos em um movimento
99tnico. Tem coisas pacificas, mas na reunido do Conselho foi dado um posicionamento no sentido de que o
100movimento era contra os trabalhadores, era contra o SUS e as pessoas poderiam morrer. Ndo podemos
101criminalizar movimento social, ndo € a primeira vez que se para uma atividade nesse pais e ndo serd a tnica
102nem a ultima. Os rumores foram muito fortes, tive que ligar para o Secretdrio Jorge Solla para dizer que tinham
103informagdo precisa de que até a minha prisao havia sido pedida pelo Secretdrio Municipal de Saude, Gilberto
104José, sua Procuradoria, e ndo sei quem mais € de direito que toma as decisdes e tem que formular a solicitacdo,
105mas isso foi informagdo da advogada do sindicato que obteve de Desembargadores que ja tinha o processo, dai
106esse tipo de criminalizar movimento social é contra o Sistema Unico de Satide. O Senhor Presidente Substuto
107solicitou ao conselheiro Caires que fosse encaminhada essa informacdo do Hospital do Subirbio, isso é muito
108grave e tomaremos as providencias. Em relagdo a mesa, esta era de doze pessoas e falaram apenas quatro, falou
109um representante do Conselho e nio teve nenhum problema a titulo de cercear a palavra, vocé sabe bem que
110em qualquer espaco abrimos e ndo temos problemas, inclusive o préprio Conselho € a prova disso, a liberdade
111que as pessoas tém de falar, foi apenas uma questdo de cerimonial, o evento foi marcado para as nove horas,
112comegou com um pouco de atraso diria, pela quantidade de pessoas comecou as nove horas e quarenta minutos
113e tinhamos uma grande quantidade de médicos que estavam ali solicitando pressa, agilidade para que fizesse.
114Reiterou que foi uma mesa de doze pessoas e falaram quatro pessoas, € ndo assumimos nenhum tipo de
115manifestacdo que possa impedir a palavra, ndo cabe realmente. Mencionou que Josivaldo € o conselheiro que
116mais demanda pautas e tem uma rapidez. Prova disso sdo os assuntos relacionados a Itabuna, as Comissdes que
117j4 foram, e ndo cabe. O conselheiro Helmann que inclusive vocé€ colocou como exemplo, ¢ um dos
118conselheiros que tem pouca pauta pedida. A reunido de hoje inclusive € o dia todo e pedimos a todos que
119permanegam, e quem tiver necessidade de sair informe com antecedéncia para negociarmos inclusive o retorno.
120Mais uma vez coloco que temos pauta para trés anos de pedidos, dai vamos de vez em quando fazer reunides o



121dia todo para tentarmos dar agilidade, porque se todos fizerem a contabilidade de que sdo quatro prestagdes de
122contas no ano s6 da Secretaria, mais os relatérios de gestdio, as prestagdes de contas da Fundagdo Estatal e da
123Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA), s6 de reunides de prestagdo de contas teremos
124quase oito reunides. Mais uma vez a ata diz a verdade, veremos a possibilidade, mas ndo houve a possibilidade
125neste momento e registrar mais uma vez em ata que vamos fazer o esfor¢o para colocar na préxima demanda.
1260 Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou que tinham que avangar na questdo da assisténcia, da
127precarizagdo, da privatizag¢do, principalmente essa questdo da PPP, pois ela surge como lei, ela surge para o
128sentimento e o seu objetivo era para responsabilizar por grandes construcdes e grandes empreendimentos. As
129estradas, usinas, e hoje temos algo que me parece que é da Bahia, uma Parceria Publico Privado administrando
130uma unidade de satide, na sua origem ndo trazia isso como escopo, ao contrdrio. Ela trazia esses grandes
131empreendimentos. Informou que teve uma audiéncia com o Superintendente de Administragdo da Secretaria de
132 Administracdo do Estado da Bahia (SAEB), e ainda nenhum dos pontos de pauta do Plano que os conselheiros
133que vém aqui constantemente estdo cansados de ouvir, trazer isso a publico, uma pauta que ainda ndo avangou
134e um dos pontos que estivemos nessa audiéncia era tratar da questdao de um terco da Gratificacdo de Incentivo
135a0 Desempenho (GID) para quem tem extensdo de duzentos e quarenta horas. O Superintendente de
136 Administracdo nos apresentou uma tabela que levaria aqui a manhd toda e vocés ndo entenderiam, porque
137dentro da mesma categoria profissional, na mesma unidade, vocé€ tem o profissional com extensdo de carga
138horéria com variag@o desse percentual que varia de zero virgula onze por cento até os trinta e trés por cento.
139Estamos mais uma vez esperando uma audiéncia e estivemos com o Sr. Marivaldo na manifestacdo que
140fizemos na porta da Governadoria por conta da URV que o Governador do Estado da Bahia insiste em ficar
141relacionando processo do SINDSAUDE com o processo da Associacio dos Funciondrios Piblicos do Estado
142da Bahia que sdo duas coisas diferentes. O processo do SINDSAUDE o governo perdeu o prazo e todos sabem,
143costumo repetir isso, “o direito ndo socorre os que dormem”, é diferente do processo da Associacdo dos
144Funciondrios Piblicos que estd no Supremo Tribunal Federal com julgamento favordvel, mas o governo esta
145com o argumento de repercussdo geral. Sdo duas coisas, sdo dois processos que estdo diferentes: o do
146SINDSAUDE foi julgado e o governo perdeu o prazo. Ele poderia estar recorrendo as instancias que a lei
147permite, mas ele perdeu o prazo e fica relacionando esses dois processos, esperando resolver a repercussao
148geral do que estd o processo do estado do Rio Grande do Norte. O Dr. Marivaldo é Assessor da Secretaria
149]Interinstitucional, e ficou definido que convocaria o SINDSAUDE para uma audiéncia até o dia quatro e
150estamos esperando a marcacdo dessa audiéncia até o dia quatro com as trés Secretarias. A representacdo da
151Secretaria de Satde do Estado da Bahia (SESAB), Secretaria da Administragdo do Estado da Bahia (SAEB) e
152Secretaria de Relacdes Institucionais (SERIN), tem que estar essas trés representacdes. O encaminhamento é
153pela Secretaria da Administracdo, e esta alega que o encaminhamento € com a Secretaria da Saude, e no dia
154dezenove de janeiro foi encaminhado solicitacio de audiéncia as Secretaria de Governo, Secretaria da
155Administracdo e a Secretaria da Saude, e até hoje ndo obtivemos resposta. Sabemos que a URV é com o
156Governador, isso € claro e estamos exigindo esse retorno. Foi feita essa manifestagdo com trés bonecos
157representando o Governador, o Secretdrio de Saide e o Secretdrio da Administra¢do, fizemos a questdo de
158fazer isso para chamar a atengdo e vamos ter que fazer para chamar atencdo, até porque todos sabem que
159levamos um tempo muito grande negociando, as negociagdes ndo avangaram, e no dia catorze de abril terd uma
160assembléia e esta ja estd com indicativo de greve. Provavelmente, nessa assembléia serd definido o movimento
161grevista por conta de ndo ter avancado nessas questdes. As questdes com relacdo a saude, a atencdo € colocada,
162quando se faz aqui referéncias em unidades que tenham atendimento de qualidade, as entidades referenciadas,
163como na reunido passada fiz referéncias aos trabalhos que a Coordenagdo de Vigilancia em Saide Ambiental
164apresentou no Congresso de Satide Ambiental em Belém, e foram trabalhos escolhidos, acolhidos e elogiados.
165Fazemos essas referéncias, porque faz parte da defesa do trabalhador, mas tem essa situacdo que aflige o
166trabalhador do servigo piiblico da satide, e consequentemente vai refletir na populagdo. A conselheira Maria
167Luiza Costa Camara Mencionou sobre a Associagdo Baiana de Deficientes Fisicos, pontuando que é sempre
168uma porta muito procurada, onde as pessoas ndo t€ém mais onde bater e vio em busca de socorro,
169principalmente por ser membro do Conselho de Satide. Ndo podemos ser omissos em nenhum momento, e
170queria que Dr. Washington pudesse me dizer alguma coisa sobre a questdo das pessoas com diabetes.
171Procurou-me ontem um rapaz, ficava extremamente preocupada e também parceira do que o Sr. Clovis
172Hipélito da Silva vem passando. Estou com o relatério médico onde diz que ele tem Diabetes Mellitus
173insulino-dependente e ele ndo sabe onde bater, onde se tratar, com problemas de poli neuropatia periférica
174severa. O Senhor Presidente Substituto perguntou se o paciente estava inscrito no Centro de Diabetes e
175Endocrinologia da Bahia (CEDEBA) e se residia em Salvador. A conselheira Maria Luiza Costa Camara
176respondeu que residia em Salvador, muito debilitado, tinha quarenta e quatro anos, estava inscrito no
177CEDEBA, mas ele disse que ndo tem médico para acompanhd-lo, ele quer uma carteira dizendo que € insulino-
178dependente, ele ja desmaiou no Onibus, € uma pessoa extremamente, carente sem cultura e que estd totalmente
179desorientado. A outra questdo é sobre o Centro Estadual de Oncologia (CICAN) que € sobre as mulheres com
180n6dulos mamadrios que procuram atendimento e sé terd consulta para julho. Sobre as cadeiras de rodas, essa



18 1mulher que veio de Sdo Sebastido do Passé, tem uma deficiéncia congénita, ndo anda, nunca andou, se arrasta,
182dai queria dar uma cadeira de rodas para ela, mas vocé bate nas portas onde tem as cadeiras e tem todo um
183processo de trés meses, e ja tem trinta anos que bato nessa tecla. A pessoa ndo pede cadeiras de rodas por que
184quer usar por esporte, mas essas pessoas sdo pessoas doentes, que acaba tendo que abrir um paréntese, porque a
185associacdo € de luta, mas essas pessoas idosas e que estdo sofrendo, ndo posso ficar omissa. Trago como uma
186c¢idada, como uma pessoa parceira desse sofrimento das pessoas que ndo sio informadas, e queria ter um canal
187mais aberto que pudesse me unir, aliar, para que acreditassem que a urgéncia existe. Trago aqui como um
188informe necessdrio como a entidade estd vivendo, momentos de extrema necessidade, de um amparo na drea do
189Conselho que me deu uma luz, um canal, sempre ligo para o senhor, mas nem sempre gosto, penso que nao é o
190momento daquilo, e posso resolver me informando por outras fontes. O Senhor Presidente Substituto enfatizou
191que com relacdo a insulina, a necessidade que esse paciente tem, iremos encaminhar uma solicitagdo a Dr®.
192Reine, nossa Diretora do CEDEBA, podemos até viabilizar uma conversa da conselheira com a diretora da
193unidade para que venha todos os esclarecimentos sobre esse caso e aos demais que porventura venham a surgir.
194Iremos solicitar, caso os conselheiros concordem, que o CICAN se manifeste com relagdo a essas mulheres
195sobre essa marcacdo apenas para julho que nos dé uma resposta, o porqué disso, o que a unidade estd passando.
196Ressaltou que temos dispensacdo das cadeiras de rodas no CEPRED dependendo do tipo da cadeira, se for uma
197cadeira comum ndo estamos tendo problemas. Queria também, Bete, solicitar essa conversa entre a conselheira
198Maria Luiza para depois trazer o relato aqui com Normélia, para que dessa conversa consigamos realmente
199fazer esse equilibrio. Os problemas que temos com cadeiras de rodas sdo com as especiais que estdo fora do
200padrao que o Ministério também coloca como especial. Muitas vezes é um tipo de cadeira que temos que abrir
201um processo via justica para justificar a questdo do gasto com a cadeira, e demora um pouco mais. Dr. Caires
202j4 fez o informe da posse de mais de seiscentos profissionais de satide, sendo um maior quantitativo de
203médicos, foi realmente uma experi€éncia muito exitosa e também ficamos emocionados quando vemos o
204ingresso de profissionais pela porta do concurso, porque por isso que lutamos, e é o nosso dia a dia fazer com
205que esses profissionais passem no concurso publico e sejam inseridos no nosso Sistema Unico de Satide. Dr.
206Telma Dantas estd aqui, e teve a oportunidade de falar com todos eles, dar as boas vindas, e realmente nos foi
207um momento marcante, ndo € a primeira vez. Perguntou a Dra. Telma quantos profissionais tinham sido
208chamados durante esses quatro anos e trés meses. A Senhora Telma Dantas — Superintendente de Recursos
209Humanos saudou a todos e informou que além desses concursados que foram convocados, Dr. Caires ja
210informou, mas gostaria de precisar mais essa informagdo no que diz respeito ao quantitativo. Segunda-feira
211demos posse a quatrocentos e sete médicos de Salvador, os médicos também da 2* DIRES, 6* DIRES, 13*
212DIRES, 20* DIRES, 25* DIRES Barreiras, Amargosa e Guanambi, e demos posse também a cento e oito
213profissionais com formacio multiprofissional, ou seja, de outras categorias. Até dezembro, é a proposta da
214Secretaria de Sadde, hoje a Superintendéncia esta trabalhando no sentido de substituir todos os contratos
215Regime Especial de Direito Administrativo (REDA) pelos profissionais concursados. Nossa meta ¢ més a més
216convocar uma grande quantidade de profissionais que vao substituir os contratos REDA que estdo vencendo
217naturalmente, ndo vamos mais contratar profissionais com esse vinculo. Até dezembro pretendemos substituir,
218portanto dois mil novecentos e noventa e cinco profissionais de diversas categorias profissionais. Com relacio
219a0 que o Senhor Presidente Coloca, é que até entdo nessa gestdo estamos com mais de trés mil vagas
220preenchidas via concurso publico. O Senhor Presidente Substituto informou que amanha as quatorze horas na
221cidade de Bom Jesus da Lapa o Secretario Jorge Solla com o Governador Jacques Wagner e o Prefeito local
222estardo inaugurando a primeira Unidade de Pronto Atendimento da Bahia. Essa é a primeira de uma série de
223mais de quarenta unidades que vamos implementar em todo o territério baiano. Registro também a visita da
2240rganizacdo Pan-americana de Satde (OPAS), uma comitiva com a representaciio da organiza¢do no Brasil
225Dr. Diego Vitéria, e também a representacdo do seu nivel central que é na cidade de Washington, estiveram
226aqui presentes, fizeram uma visita ao CEDEBA, também foram visitados a Unidade do IPERBA. Neste estava
227presente toda a equipe da Tysila Balbino, e com isso foi feita uma avaliacdo do termo de Cooperacido Técnica
228ndmero cinqiienta e trés, a Diretora da OPAS foi a Dr’. Socorro Gross que esteve conosco presente, fora
229diversos diretores, coordenadores, representantes que se fizeram presentes a essa visita. Informou que foi
230noticiada a notificac@o e a confirmag@o do sorotipo 4 o DEN4 em territério baiano e duas pessoas da cidade de
231Salvador, o que nos traz um alerta ainda maior no quesito da vigilancia da questdo da dengue, e agora nio
232existe mais temporada para a dengue, sdo todos os dias, estamos intensificando a campanha, mobilizando,
233chamando a Comissdo de Mobilizacdo que foi montada ha alguns anos, que estd tendo um grande éxito, um
234grande sucesso e logo depois iremos trazer a este Conselho alguns informes, inclusive relatérios acerca da
235situacdo do DEN4. Ainda bem que a manifestacdo que até agora demonstramos, ndo teve um componente
236grave, um componente de uma dengue mais cldssica, mas tudo indica que infelizmente teremos uma grande
237notificagdo de casos, ja que o DEN4 aliado com o DEN1 ha um bom tempo ndo circula em territdrio brasileiro,
238e o DEN4 pode pela vulnerabilidade da populag@o, por nio ter pessoas imunes, termos um grande nimero de
239notificagdes. Informou que a partir do dia cinco de abril inicia o processo da constru¢cdo do PPA Participativo
240do Governo do Estado. Lembrando a todos que o PPA € uma ferramenta de planejamento, uma ferramenta de



241gestdo, essa ferramenta ela da os horizontes, as grandes diretrizes para os préximos quatro anos, neste caso de
242dois mil e doze a dois mil e quinze do Governo do Estado da Bahia e queremos muito a presenca de
243conselheiros, fizemos inclusive um trabalho com a equipe do planejamento com os Conselhos locais, de estar
244mandado informes, e solicitamos também a nossa Secretaria Executiva do Conselho Estadual que passe todos
245esses informes aos conselheiros e convido a todos os conselheiros, serdo vinte e seis reunides em vinte e seis
246cidades diferentes, em vinte e seis territorios de identidade onde o Governo do Estado monta uma estrutura,
247convida a comunidade, as representacdes, as organizacdes junto com o governo, junto com trabalhadores,
248usudrios, e ¢ debatido todos os temas, é construido dessa forma, esse grande balizador das demandas do
249trabalho da ofensiva que o governo tem que ter para atacar todos os problemas. Vamos passar aos conselheiros,
250essas plendrias iniciam na cidade de Feira de Santana as nove horas da manha do dia cinco de abril e encerra
251no dia vinte e sete de maio aqui em Salvador, mas vamos passar todas essas informacdes por e-mail para todos
2520s senhores conselheiros, e todos que estdo aqui presentes podem entrar no site do Governo do Estado no seu
253Portal que tem 14 todas as informagdes do nosso PPA Participativo. A Conselheira Grace Yara Santos Amaro
254da Silva colocou que foi procurada por duas pessoas, uma veio se queixar do atendimento em relacdo ao
255Hospital Ernesto Simdes, aonde foi com sua mie levar a avé para uma emergéncia, a avé ficou internada, mas
2560 atendimento ndo foi dos melhores. Como disse a ela que temos projetos dentro do governo que fala sobre
257humanizagcdo dos profissionais na drea de sadde, gostaria de saber a quanto anda esse atendimento de
258humaniza¢do do atendimento de satide publica. Parabenizou o Hospital das Clinicas, pois conseguimos uma
259transferéncia da mée dela para o Hospital das Clinicas, e o atendimento foi de primeiro mundo, e ela gostaria
260também de enfatizar isso. Torno aqui a repetir inseguranca no Hospital Roberto Santos, pois no domingo fui
261fazer uma visita e fiquei aguardando a pessoa que iria acompanhar a mie até o periodo da noite, e ao sair as
2620ito horas fui assaltada no ponto de 6nibus. A seguranca ainda estd muito carente no Hospital Roberto Santos,
263e gostaria enquanto responsabilidade desse Conselho, buscarmos junto ao 6rgdo publico de seguranca mais
264informagdes e verificar onde andam esses policiais que foram designados a fazer a prote¢do nesse hospital e
265n30 se encontram. As ligacdes de marcagdo de consulta por telefone nio acontecem, as pessoas fazem as
266ligagdes, o telefone chama e ninguém atende, e quando atende é no final do dia para dizer que j4 estdo
267completas todas as marcacdes para determinados médicos. O Senhor Presidente Substituto solicitou a
268conselheira Grace que passe o nimero da Ouvidoria para fazer essa dentncia. O conselheiro Jedson dos Santos
269Nascimento informou que hoje estd sendo empossado o novo Presidente do Conselho Regional de Medicina
270Dr. Abelardo Menezes, é uma pessoa conhecida por muitos daqui, mas posso dizer que é uma pessoa que
271admiro imensamente, j4 tem a experiéncia de ter estado aqui na gestdo junto ao nosso Secretario, € um
272trabalhador admirdvel. Meu comentdrio é para que possamos ter algum tipo de assisténcia a reunido a noite,
273estarei presente e convido aos demais conselheiros. Comunicou sobre a paralisagdo que haverd no dia sete de
274abril, gostaria de registrar isso em ata, todos os médicos estardo parando o atendimento ao Modelo de Medicina
275Suplementar, em queixa e buscando reivindica¢des que ja sdo antigas e ¢ um modelo que precisa ser discutido
276e revisto. A saude é obrigacdo do Estado, direito do cidaddo, queremos fortalecer o SUS para que a medicina
277suplementar deixe de existir, mas enquanto isso ndo acontece, € necessdrio que a medicina suplementar
278também seja vista e os individuos que dependem dela sejam assistidos adequadamente. O Senhor Presidente

z

279Substituto ressaltou que isso inclusive € constitucional e estd corretissimo. Mencionou a posse do Dr.
280Abelardo, inclusive Helmann, é uma oportunidade de fazer uma nova solicitacdo daquela que estdvamos
281conversando na reunido passada com o novo Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia
282(CREMEB), a posse serd hoje as dezoito horas no Hotel Pestana. O Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo
283de Souza enfatizou que algumas reportagens nos ultimos dias tocaram em assuntos que gostariamos de saber
284algumas informacgdes. No dia catorze foi sobre pacientes com fibrose cistica sem medicamentos de uso
285continuo, no dia dezessete de marco foi sobre artrite reumatdide e questdes ligadas a Alzheimer, Parkinson,
286também remédios faltando. Parabenizo pela noticia sobre a questdo da dengue, temos que comecar a informar a
287populacdo sobre isso, foi muito interessante, mas a questdo que envolve medicamentos para pacientes com
288algumas doengas que exigem medicamentos de uso continuo nos preocupa, principalmente porque sabemos
289que alguns desses medicamentos sdo frutos de questdes de monopdlio, que inddstrias farmacéuticas retiram o
290medicamento simplesmente porque nio dao lucro, que ndo sdo doencas que sdo valorizadas para pesquisas, € 0
291que venho falando aqui no Conselho, ja que estamos com a questdo da BAHIAFARMA, sobre quando é que
292iremos tentar ampliar a capacidade tecnoldgica do estado da Bahia na questdo de produgdo de medicamentos,
293de que forma vamos incentivar pesquisas com relagdo a isso. Lembro-me de Silvio tratando aqui sobre as
294questdes ambientais, foi algo que me deixou extremamente preocupado a questdo da Bacia do Cobre e os
295impactos do esgoto a céu aberto que sdo despejados em cachoeiras, riachos, daquela bacia, e vao cair na Bafa
296de Todos os Santos, e o quanto precisariamos verificar, que tipos de agdes estdo sendo feitas no Plano
297Ambiental para cuidarmos a satide. Qualquer hora provavelmente tirarei fotos de algumas partes da nossa orla,
298onde o esgoto continua caindo a céu aberto, principalmente perto do Aeroclube e Costa Azul, se ndo me
299engano, ¢ uma vergonha e quando é que vamos ver essas coisas resolvidas. Existe um medicamento para
300diabetes que ndo vem sendo encontrado por alguns pacientes, se chama glucobay, nem na rede ptiblica nem em
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301farmécias particulares. E um medicamento que alguns pacientes usam em conjunto com outros, ele nio vem
302sendo encontrado e isso pode prejudicar a questdo da saide de pacientes com diabetes. O Senhor Presidente
303Substituto sugeriu ao Conselho que pudessem incluir esse tema na pauta da préxima reunido, e solicitar a
304Diretoria da Assisténcia Farmacéutica que faga todo esse relato, esse panoramico, quais sdo os medicamentos,
3050 que é que estd faltando, quais foram os problemas. Perguntou se os conselheiros concordavam. Todos
306concordaram entdo, e pela relevincia do tema solicitamos a Secretaria Executiva que inclua na préxima pauta e
307facamos os convites. A conselheira Maria Luiza Costa Cidmara mencionou que Dr. Mittermayer vem
308solicitando uma pauta no Conselho para expor tudo sobre liipus e artrite do Hospital Santa Izabel, o que ele
309trata. Informou que foi convidada hoje a tarde para a sessdo especial da mulher na Assembléia Legislativa.
310Como também sou envolvida com o movimento de mulheres, vou me ausentar da reunidio a tarde, gostaria
311muito de estar presente, mas em funcdo das comemoragdes da mulher que sdo outras questdes muito
312importantes, estarei presente na Assembléia Legislativa. O Senhor Presidente Substituto informou que o
313Governo do Estado ja homologou a questdo da lei. A conselheira Maria Luiza Costa Camara mencionou que o
314Secretdrio Jorge Solla estava 1d. Ontem ele criou a Secretaria Estadual de Politicas para as Mulheres que vai ser
315referendada pela Assembléia Legislativa, que foi um ato muito esperado por todos, e a licenca maternidade
316para cento e oitenta dias para os servidores publicos do Estado. O Secretdrio estava presente ontem na
317solenidade, também estava 14, no Paldcio Rio Branco. O Senhor Presidente Substituto passou a palavra para a
318Sra. Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do CES para ler as Comunicac¢des da Presidéncia. Cumprindo
319a Portaria/GM n® 1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperagédo Técnica e Financeira
320por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao
321Ministério da Saude a Prorrogagdo da Vigéncia do Convénio Federal n® 2259/2008, tendo como
3220bjeto - “AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAIS PERMANENTES PARA A UNIDADE
323DE  ATENCAO ESPECIALIZADA - H. DEPUTADO LUIS EDUARDO MAGALHAES, H.
324REGIONAL DANTAS BIAO, H. G. CLERISTON ANDRADE, H. DO OESTE, MATERNIDADE
325PROFESSOR J. M. DE MAGALHAES NETTO, H.G.E. SIMOES FILHO, H. GERAL DO ESTADO,
326H. G. ROBERTO SANTOS E H. G. DE VITORIA DA CONQUISTA” No valor de 17.980.100,00
327Dezessete milhdes, novecentos e oitenta mil e cem reais). Cumprindo a Portaria/GM n® 1074 de
32829/05/2008, que aprova o Manual de Cooperacao Técnica e Financeira por meio de Convénios, no
329seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Salde a
330Prorrogagéo da Vigéncia do Convénio Federal n® 2935/2003, tendo como objeto - “IMPLANTACAO
331E IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA” No valor de 1.215.784,00 (Hum
332milhdo duzentos e quinze mil setcentos e oitenta e quatro reais). RESOLUCOES DA CIB:
333RESOLUCAO CIB N° 028/2011 - Aprova, ad referendum, a lista de municipios habilitados a receber os
334recursos referentes ao Programa Satide na Escola (PSE) 2011 e d4 outras providéncias. RESOLUCAO CIB N°
335029/2011 — Aprova a revogacdo da Resolucdo CIB N° 370/2010 e a Distribuicio do Recurso Financeiro
336Federal de Média e Alta Complexidade Estabelecido para o Estado da Bahia e Municipios pelas Portarias GM
337n° 3.429/2010 e 4.032/2010 referentes aos reajustes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos Ortese e
338Prétese e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide dos procedimentos de Cirurgia Cardiovascular e
339Cirurgia Toricica, respectivamente. RESOLUCAO CIB N° 030/2011 - Aprova a revogacio da Resolugio CIB
340N° 370/2010 e a Distribui¢do do Recurso Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade Estabelecido para
3410 Estado da Bahia e Municipios pelas Portarias GM n° 4.035/2010 e 168/2011 referentes aos reajustes na
342Tabela de Procedimentos, Medicamentos Ortese e Prétese e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde
343dos procedimentos de Neurocirurgia. RESOLUCAO CIB N° 031/2011 - Aprova a Redistribui¢io do Recurso
344Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade Estabelecido para o Estado da Bahia e Municipios pelas
345Portarias GM n° 3.429/2010, 4.032/2010 e 168/2011 referentes aos reajustes na Tabela de Procedimentos,
346Medicamentos Ortese e Prétese e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde dos procedimentos de
347Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Toricica e Neurocirurgia, respectivamente. RESOLUCAO CIB N° 032/2011
348- Aprova o Pagamento dos valores Retroativos a Distribui¢do do Recurso Financeiro Federal de Média e Alta
349Complexidade Estabelecido para o Estado da Bahia e Municipios, conforme as Resolugdes CIB/BA n°
350007/2011 e 031/2011. RESOLUCAO CIB N° 033/2011 - Aprova, ad referendum, a habilitagio do servigo de
351Nefrologia para o Hospital do Rim, no municipio de Guanambi. RESOLUCAO CIB N° 034/2011 - Aprova, ad
352referendum, o credenciamento referente a procedimentos cirtirgicos na especialidade Ortopedia e
353Traumatologia, para atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS em todo o Estado da Bahia.
354RESOLUCAO CIB N° 035/2011 Aprova, ad referendum, o credenciamento referente a procedimentos
355cirtrgicos na especialidade de Neurocirurgia, para atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS
356em todo o Estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 036/2011 - Revoga as Resolucdes CIB N° 034 e 035/2011,
357publicadas no DOE de 16 de margo de 2011. RESOLUCAO CIB N° 037/2011 - Aprova, ad referendum, a
358ratificacdo da condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos a receber os valores referentes a segunda
359parcela da construcdo de Unidades Basicas de Satide para Equipes de Satde da Familia pelo Plano Nacional de
360Implantacdo de Unidades Béasicas de Saide para Equipes de Satde da Familia. O Senhor Presidente Substituto
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361ressaltou que as resolucdes foram encaminhadas e no decorrer da reunido, caso algum conselheiro queira
362algum informe ou até mesmo utilizar da palavra para esse tema das comunicagdes da presidéncia vai ficar
363sempre aberto. Teremos que fazer algumas mudancas: a primeira é que o Dr. Roberto infelizmente nio pode
364vir pois teve que se deslocar para o Sudoeste para cidade de Bom Jesus da Lapa, Guanambi, para resolver
365problemas no que diz respeito ao HEMOBA, entdo ele nos pediu para incluir na préxima reunido, e por
366motivos de viagem a trabalho tivemos que fazer uma alteracdo. O Parecer da Prestacdo de Contas do Terceiro
367Trimestre j4 estd pronto, s6 que houve um probleminha na cépia para ser entregue a todos, daf para facilitar o
368acompanhamento, pedimos ao conselheiro Eduardo Arantes para fazermos a mudanca, daqui a pouco chega o
369material, distribuimos para facilitar o acompanhamento de todos para leitura do relatério do conselheiro
370Eduardo Arantes. Solicitamos a Andrés, o Superintendente da Regulacdo para que o seu tema viesse para as
371catorze horas e pudéssemos entdo deslocar esse primeiro tempo que vou apresentar para vocés que € a proposta
372de Regulamento para a escolha de conselheiros de satide. Informou que o Conselho hd mais de um ano ele
373destacou uma Comissdo para que fizesse toda a proposta da mudanca do seu Regimento. Foi um trabalho
3744rduo, participei da comissdo, muitos conselheiros também participaram inclusive convidados como o ex-
375conselheiro Francisco, Joilda que ndo estd aqui, e os demais conselheiros que estdo aqui. Toda essa proposta
376foi analisada e passou diversas vezes por essa reunido para dar a legitimidade do processo e chegamos ao dpice
377com a aprovagdo da nossa lei. A lei foi aprovada e na reunido ordindria de janeiro foi colocado aqui para este
378Conselho a necessidade de novamente tirar uma comissdo e essa comissio fazer todo um trabalho para que
379pudéssemos implementar aquilo que a lei assim determina. Fizemos quatro reunides mais ou menos durante
380esse periodo que nos foi incumbido essa determinagdo aqui desse pleno. Fizemos essas reunides € montamos
38laqui dois instrumentos que estamos trazendo para vocés. Primeiro, qual o objetivo dessas Resolu¢des? O
382objetivo dessas resolugdes é facilitarmos, regulamentarmos, deixar transparente e a disposi¢do de todos e de
383todas as instituigdes a composi¢cdo do Conselho Estadual e a forma de como vai se dar esse processo dos seus
384assentos, ou seja, as representacdes, quem serdo as pessoas, como se dard esse processo. Serd um processo
385democrético onde todas as instituigdes que tenha relacdo com a saide nos diversos segmentos de gestor,
386prestador, trabalhador e usudrio vao ter a oportunidade de participar do processo da escolha das novas
387instituicdes e consequentemente essas novas instituicdes que terdo assento neste Conselho terd todo o processo
388de indicar os seus representantes. Fizemos essas reunides, montamos esse instrumento, esse € o primeiro
389%instrumento que € o regulamento e gostaria de deixar bem claro, o Regulamento para escolha de conselheiros,
3900u seja, aqui ndo é o Regulamento das eleicdes, é o regulamento de como se dard o processo da escolha de
391Conselheiros Estaduais de Satide para esse bi€nio, dois mil e onze, dois mil e treze. Conversamos bastante nas
392nossas reunides, ao invés de termos uma apresentagdo colocando destaque estamos trazendo o corpo da
393Resolucdo e depois do edital ndo vamos fazer uma apresenta¢do uma leitura corrida de todos os artigos, mas
394sim fazer alguns destaques e algumas considera¢des que fui incumbido de fazer pelos meus colegas da
395comissdo. Fez a apresentagdo sobre Proposta de Regulamento para a Escolha dos Conselheiros de Saude que
396foi enviada por e-mail a todos os conselheiros. A conselheira Maria Luiza Costa Camara mencionou que queria
397submeter a apreciacio da Plendria se pode abrir esse precedente para que participe por interesse do movimento
398de convocar o maior nimero de pessoas, de entidades para que democratize e aumente a participacdo dos
399companheiros que tém algum tipo de deficiéncia. Estd muito claro e esclarecedor e ndo tem nada que deixe
400alguma duvida, muito bem redigido. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza parabenizou a
401comissdo pela preparagdo do Regulamento, estd muito correto. Estd colocado ali como prestador de servicos,
402representante da Comunidade Cientifica. A mesma a rigor ndo é prestador, se fosse para representar estaria
403como usudrio talvez, mas o que estava antes estava mais preciso, porque a Universidade Federal da Bahia
404(UFBA) ¢ prestadora de servicos, tem todos os servicos de satde e inclusive estou aqui por indica¢do do Reitor
405da UFBA e nio da Comunidade Cientifica que seria a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia, como
406no caso do Conselho Nacional de Saide que estou como representante suplente da Comunidade Cientifica
407indicado pela ABRASCO (Associagdo Brasileira de Pés-Graduagdo em Satde Coletiva), ndo sei se estd na lei.
4080 Senhor Presidente Substituto enfatizou que estd lei e se ndo me engano, estd também na Resolugdo 333. O
409conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza ressaltou que tinha uma incongruéncia na lei, dai ndo
410tem como resolver em nivel de regimento. A Sr®. Elisabete Lima de Morais — Secretdria Executiva do CES
411destacou que quando se fala Comunidade Cientifica ndo entra SBPC entra aqueles que prestam servigos ao
412SUS com essa finalidade. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza entdo isso possa acrescentar
413no Regulamento. O Senhor Presidente Substituto enfatizou que iria aproveitar a presenca de todos, solicitar a
414ajuda do conselheiro Eugénio e a de Jedson também, para que possamos fazer essa identificacdo. Pensamos
415inclusive no Férum de Reitores, para que o préprio Férum se retina e faca o processo da escolha de
416composicdo. Nao sei se é o que cabe, mas estou pedindo ajuda. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes
417de Souza colocou que se é quem presta servico de saide ndo é o Férum de Reitores. O Senhor Presidente
418Substituto solicitou a ajuda dos conselheiros Jedson e Eugénio para saber em que Férum podemos fazer o
419processo da escolha, porque realmente foi o que pegou. Ja sabifamos que esse ponto iria ser colocado por vocés
420principalmente que vivem isso. A Conselheira Déborah Dourado Lopes colocou que foi uma preocupacio
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421desde o primeiro momento da gestdo do Secretdrio Jorge Solla, infelizmente a burocracia e o tempo que se
422levou para discutir, ndo sé um ano tramitando dentro da Assembléia, mas que fomos testemunhas de todo o
423esforco no sentido de regularizar e regulamentar do ponto de vista legitimo e legal a questdo do Conselho
424Estadual de Satde do Estado da Bahia. E um avango, a forma como o seminrio foi feito, a participacdo de
425todos, claro que passa um ou outro questionamento, porque esse questionamento que o professor Eugénio
426acabou de fazer fizemos na época, mas estd 14 na orientacdo e na Resolugdo 333 do Conselho Estadual de
427Saide. Quero apenas lembrar que este ano € ano de Conferéncias de Satide, municipais, estaduais e a
428Conferéncia Nacional. A idéia é que verdadeiramente na nossa Conferéncia Estadual e na Conferéncia
429Nacional estejamos com tudo regularizado, a indica¢@o dessas pessoas que realmente terdo uma conotagio do
430ponto de vista da configuracdo da Politica de Satide muito interessante, porque serd ano da conferéncia.
431Estamos atrasados, tinha colocado aqui nos informes dois elementos que depois esqueci, mas o outro deixo
432para discutir na Regulagdo, mas na Conferéncia Estadual no meu entendimento estamos meio atrasados,
433porque ja estd tudo deslanchado e ndo podemos perder tempo nesse sentido. Ressaltou que na questdo do
434segmento gestor € importante fazermos essa reunido, mas que o processo de indicacdo € insubstituivel
435realmente no caso do Ministério e da propria gestdo do Estado, serd um processo de consulta a cada Secretaria
436e no caso do Ministério para fazer a indicacdo especifica via Gabinete do Ministro nas secretarias que vao
437compor o segmento de gestor. O conselheiro José Caires Meira colocou que a Plendria de Segmento, quando
438ouvi atentamente a observacdo de Washington, nem li tudo isso porque sei que a comissdo se debrugou
439bastante. Perguntou se a votacdo da Plendria de Segmento se dard por consenso ou maioria. Vocé falou
440consenso, quer dizer, se a Plendria de Segmento tiver uma votacio que tal entidade entra? O Senhor Presidente
441Substituto respondeu que pode ocorrer um consenso, ou seja, sentar todos ali e chegar a um consenso nio
442precisa vota¢do, mas se um representante com a sua cartinha na mao falar que quer votagdo serd votacdo. O
443conselheiro José Caires Meira colocou que ndo iria discutir porque sdo coisas que cai no que Luis Eugénio
4441levantou que sdo os critérios de admissibilidade das entidades. Sempre debatemos isso nas conferéncias. O que
445¢ realmente entidade? Serd que estabelecemos critérios para dizer o que é realmente entidade? Tanto a do
446segmento de trabalhadores como a do segmento dos usudrios. O Senhor Presidente Substituto colocou que foi
447debatido muito, inclusive com as orientagdes ndo sé da trezentos e trinta e trés, mas nesse periodo de um ano
448fizemos vdrias consultas, inclusive a outros estados a outros conselhos e estamos tendo uma mesma linha que
449tem 14 no Conselho Nacional de Satde, no nosso Conselho e na grande maioria pouquissimas que fogem desse
450entendimento e a utilizacdo desses termos. Muitas vezes o termo ndo € tdo abrangente assim, pode ser que
451deixe escapar alguma coisa, mas tentamos utilizar dos termos que tenham uma visdo mais ampla. O
452conselheiro José Caires Meira salientou que entdo desde que seja deferido que aquela entidade foi admitida ela
453vai participar do processo de escolha. O Senhor Presidente Substituto enfatizou que se alguma entidade for
454cadastrada e ndo for homologada tem problemas de documentos, e esses problemas de documentos leva a qué?
4550u ela nao é do componente saide por isso ndo foi homologada mesmo tendo toda a documentacdo exigida,
456mas af vai caber recurso e tudo o mais. O Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza colocou que
457tiveram a partir de um certo periodo algumas cadeiras que por mais que existam no Regimento, elas nunca
458foram de certa forma, ndo é que ndo foram ocupadas, ocupadas sdo por que é publicado até em didrio, mas é a
459questao de exercicio da representatividade perante o Conselho. Mencionou que gostaria muito que o
460representante da Secretaria de Saneamento e Recursos Hidricos fosse sensibilizado para participar. O Senhor
461Presidente Substituto enfatizou que ele ndo estava na ultima, por isso que mudamos. O Conselheiro Moysés
462Longuinho Toniolo de Souza Destacou que quando fizemos o trabalho em dois mil e oito e dois mil e nove
463para chegar a essa proposta de Regimento, pensamos nisso tudo, mas ainda carece de que algumas
464representacdes dentro do Conselho sejam sensibilizadas para a participagdo. Fico muito tranqiiilo com relacdo
465a0 segmento de usudrios, pois em sua maioria ele estd organizado em Féruns, a maior parte estd organizado em
466F6runs que creio que ja devem estar debatendo isso. No Férum de Patologias mesmo jd venho trazendo a
467proposta do Regimento antes mesmo da sua aprovagdo para a discussdo, e creio que consigamos chegar um
468pouco mais organizados, até porque pretendemos verificar quais sdo as patologias de maior relevancias que
469tem financiamento publico para chegarmos mais ou menos acordados e facilitar inclusive o processo. Claro
470que isso ndo excluiu a participacdo de outras entidades que ndo estejam no Férum e queiram participar, mas,
471além disso, como ja encaminhei essa proposta do Regulamento, gostaria s6 de pedir que na proposta de
472Regulamento que estamos aprovando hoje e que recebi por meio eletronico, ainda nao tinha o edital j4 com as
473datas das plendrias de usudrios. J4 repassei essa informacdo sobre o credenciamento, mas precisaremos da
474informacdo sobre quando ocorrerdo as plendrias, pois tenho que avisar a todos sobre isso com o miximo de
475antecedéncia possivel. O Senhor Presidente Substituto colocou que nos usudrios temos ali até a letra J, ou seja,
476no segmento da Plendria de Usudrios vai ter um momento para o Férum de Patologias. Se o Férum de
477Patologias pegar todas as entidades, fizer um documento e entregar a mesa, esse documento € registrado em ata
478e a proposta da reunidio do Férum de vocés que foi feita fora desse processo € homologada dentro do préprio
479processo em ata e aquilo que vocés entregarem vai ser a composicdo das cadeiras. Pensamos em criarmos um
480espaco que nao € bitolado, definido, mas € um espago que abre oportunidade. Na verdade é um grande espago
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481de fazer uma harmonia, de fazer consensos foi o que pensamos. O Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
482Souza colocou que o processo estd muito equilibrado, muito claro, € importante ressaltar que tem que ser
483parabenizada a comissdo que ajudou a organizar, porque ficou muito bom e é claro que vai das articulacdes
484dentro dos préprios Féruns. Isso ainda ndo exclui a participa¢do de entidades que possam ver isso publicado no
485Didrio Oficial e que ndo facam parte dos Féruns. O Senhor Presidente Substituto enfatizou que possa ser que
486até a data surja uma entidade de patologia, se ela tiver toda documentacio e vocé€s homologaram estd dentro. O
487Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza salientou que o melhor de tudo € que esse processo vai fazer
488com que facamos um reconhecimento das entidades que ainda ndo estdo no Férum. O Senhor Presidente
489Substituto declarou que tentaram fazer, mas penso que Joilda deu uma grande contribui¢do e nos ajudou
490bastante nesse processo, ¢ todos da Comissdo sabem disso. O Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva
491agradeceu aos elogios enquanto membro da comissdo e destacou que aqueles prazos que estamos propondo que
492varia de quatro a quinze de abril e depois aquele periodo de maio foi justamente na preocupagdo do atraso com
493relacdo as conferéncias e do atraso da aprovagdo dessa lei, porque o que contribuiu para esse atraso foi
494justamente a demora da aprovagdo da lei que cria a nova composi¢do do Conselho. Informou que sdbado, dia
49502 de abril a Associacdo Brasileira de Enfermagem estd realizando um debate sobre o piso salarial e dois
496projetos de lei: do piso salarial e da carga hordria da enfermagem. Serd na Faculdade Bahiana e Medicina no
497Cabula onde estard compondo esta mesa a Deputada Federal Alice Portugal que assumiu dentro da Camara dos
498Deputados e estd acompanhando esses dois projetos. A Presidente da Associa¢do Brasileira de Enfermagem e a
499professora enfermeira Cristina Melo que também vem participando desse debate. E por outro lado, registro
500uma tristeza por conta de um fato que vem acontecendo, também uma alegria, parece simples, mas nio é,
501porque hoje quando vejo a policia invadindo a Amaralina sinto uma tristeza, porque me criei perto do Nordeste
502de Amaralina e sou acostumado a dizer que no Nordeste de Amaralina ndo tinha marginal, tinha grupos de
503brigadores. Na época era membro de um desses grupos, mas hoje estou mais para pacificador do que para
504brigador, mas faco questdo de registrar, porque conheco aquilo ali, andava ali e ndo tinha marginalidade. E
505importante refletirmos para as futuras geracdes onde um bairro precisa de uma policia pacificadora, uma
506invasdo da forma que foi feita. O Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves mencionou no segmento de
507trabalhadores diz: “quatro representantes de entidades congregadas, Sindicatos e Federacdes”. Daf vem aquela
508duvida: serd que ndo deveriamos colocar sindicato estadual? Apesar de que o sindicato € estadual, mas como se
509deixa uma lacuna e ndo estéd escrito que € estadual debati com o pessoal colocando a nossa posi¢do de que é
510sindicato estadual, mas aqui nio fala que é sindicato estadual, municipal, regional ou base. O Senhor
511Presidente Substituto ressaltou que a questdo € que isso passou pela lei, a lei determinou, podemos utilizar aqui
512na Resolugdo, entdo vamos fazer uma consulta ao juridico, temos um conselheiro que pode nos ajudar, mas
513temos que cumprir o que estd determinado na lei. O conselheiro Helmann Sanches Silva enfatizou ao
514conselheiro Josivaldo que € dispiciendo. O sindicato tem base no municipio ou no estado. O Conselheiro
515Josivaldo de Jesus Gongalves mencionou que € de um sindicato municipal, porque a base dele ¢ municipal,
S516requerer o seu credenciamento. O conselheiro Helmann Sanches Silva colocou que cabe a comissdo
517organizadora analisar o recurso, o pedido de inscrigdo. O Senhor Presidente Substituto redargiiiu que o que o
518conselheiro Josivaldo estd colocando tem sentido, vamos fazer uma consulta ao pessoal do juridico que esta
519nos acompanhando também, vamos incluir na Resoluc¢do este adendo e vamos verificar se a lei d4 uma
520ancoragem mais firme. Iremos revisar a nossa lei para vermos se estamos implantando em um local mais
521propicio. Se o conselheiro Helmann puder nos ajudar nessa demanda, fazer essa andlise, pegar a lei doze zero
522cinqiienta e quatro e fazer uma avaliagdo junto com a Resolucdo que por ora estamos aqui analisando.
523Ressaltou que tinham que definir data. A proposta que fizemos aqui de langar, seria para comeg¢armos a receber
524essa documentacdo, as inscri¢cdes a partir do dia quatro de abril. Além do que a nossa secretdria executiva
525Elisabete registrou, que foi a preocupagdo de Luis Eugénio e Jedson referente as Comunidades Cientificas, o
526problema da questdo de institui¢des de bases municipais que queiram participar, o que Moysés colocou ji foi
527esclarecido e estamos acatando, basicamente esses dois pontos. Além disso, temos que definir o periodo das
528inscri¢des das entidades, ou seja, o que temos que fazer. Dia quatro fica apertado para langarmos o edital, entdo
529quatro ndo d4 para ser, vamos ter amanha, sexta e meados da outra semana para lancar. Podemos fazer do dia
530seis de abril até o dia vinte de abril, no hordrio de funcionamento do préprio Conselho, entdo nio tem
531problema. Informou que saird no Didrio Oficial, vamos encaminhar para varios enderecos que temos, que
532conseguimos. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza perguntou se precisava ter registro em
533cartério do estatuto, da ata e um documento do representante legal confirmando a autenticidade. A Sr*.
534Elisabete Lima de Morais — Secretdria Executiva do CES respondeu que esse documento € apenas um oficio da
535entidade apresentando quem € a pessoa. O Senhor Presidente Substituto colocou que € o oficio onde a entidade
536faz uma ficha dizendo que tal pessoa é o representante legal. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de
537Souza perguntou se ndo é muito burocratico esse negécio de cartério e estatuto. O Senhor Presidente Substituto
538respondeu que aqui ja é o normal, temos uma pasta de cada institui¢do com todos esses documentos. Nao vai
539complicar. A Sr”. Elisabete Lima de Morais enfatizou que inclusive foi estabelecido em lei quais sdo os
540documentos que devem ser apresentados. Tem que ser registrado em cartdrio, e tem que ter Cadastro Nacional
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541de Pessoas Juridicas (CNPJ). O Senhor Presidente Substituto mencionou que sobre o prazo de recurso pegamos
5420 prazo que geralmente tem na Lei 8666 que € lei de licitagdes, ndo tem muito a ver, mas estamos aqui com
543cinco dias. Perguntou se os conselheiros concordavam em fazer o evento no periodo da tarde, as justificativas,
5440 que levantamos. Muito bem, fechado, serd no periodo da tarde. S¢ falta agora definir o dia realmente, porque
545daf vai sair o edital de convoca¢do. Pegando os membros da comissdo, Grace que estd presente, juntamente
546com Silvio, Joilda, Silene, Josivaldo, lembrarmos também que temos que colocar aqui na Resolugdo aquele
547pardgrafo tnico, no caso do grupo do segmento gestor/ prestador ndo teve um consenso. Temos que fazer esse
548ajuste até amanhd para quarta-feira publicarmos. As entidades terdo dez dias tteis para indicar seus
549representantes. E o que geralmente j fazemos, a entidade foi homologada, saiu o resultado, automaticamente o
550nosso Conselho ja emite o comunicado solicitando o nome do representante ou a prépria entidade ja entrega
551dizendo o nome dos seus representantes. O conselheiro José Caires Meira perguntou se ja tinha o
552cadastramento das entidades. De boa parte, porque os que ndo tem vdo passar pelo processo. O Senhor
553Presidente Substituto colocou que iria pedir ao Conselho para que a comiss@o junto com a Secretaria Executiva
554tenha aqui a liberdade de estar indicando o dia, porque precisamos passar por um processo licitatério para
555sabermos qual é o espaco. Bete estd tentando ainda o Centro de Convengdes, mas, sé para ter idéia, a nossa
556conferéncia que provavelmente serd catorze, quinze e dezesseis de setembro, e ainda estamos em uma lista de
557espera. Existe uma entidade que estd a nossa frente, um evento, estou negociando para que eles mudem a data,
558mas € a Federag@o dos Pescadores e do Estado da Bahia, e estamos vendo se conseguimos a mudanca. Vamos
559solicitar ao Conselho que nos dé essa responsabilidade de definir o dia, provavelmente dentro do préprio més
560de abril para irmos para o processo de participar das conferéncias municipais com esse componente resolvido.
561Perguntou se todos concordavam. Tendo todos concordados, iremos fazer uma definicdo de data, colocamos
562maio, mas vamos tentar fazer ainda em abril, mas aqui iremos trabalhar com as datas antes dessa data de dez e
563o0nze do meio de maio. J4 pode disparar o processo licitatério para sabermos o local e fazer todo o processo do
564informe, lembrando que até 14 teremos outra reunido aqui do Conselho onde vamos fazer uma divulgacido bem
565ampla de como estd se dando todo o processo. A conselheira Maria do Carmo Brito de Moraes colocou que o
566movimento da APAE em nivel de Brasil tem uma Federacdo Nacional, uma Federacdo Estadual e tem as
567Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAEs) dos municipios. Temos a APAE Salvador que € uma
568prestadora, ela presta servico ao Sistema Unico de Satide, mas tem as APAEs dos interiores que as vezes nio
569podem nem sobreviver. Temos aqui uma Federacdo Estadual que faz o trabalho com todas as APAEs do
570interior e ndo recebe recursos do Sistema Unico de Satde, as vezes por fazer eventos ela recebe através de
571convénio, de projetos. A Federacdo da APAE mantém uma casa chamada Casa do Apaiano com recursos de
572trabalhos voluntdrios onde recebemos as pessoas com deficiéncia que ndo tem recurso que vem do interior para
573serem atendidos aqui na drea de saide. A Federacdo Estadual das APAES dentro de todas essas dificuldades e
574de todas essas contradigdes que existem no movimento representa muito mais as pessoas que ndo tem recursos
575nenhum. Perguntou se a Federagdo poderia estar pleiteando uma vaga? O Senhor Presidente Substituto
S76respondeu que o componente de usudrios 14 no segmento de pessoas com deficiéncia pode divulgar a
577Federacdo da APAE. O Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou que tinha pensado na
578possibilidade de se colocar no o que ocorrer e pensei que hoje ji viesse na pauta da reunido, comecarmos a
579discutir os cronogramas das conferéncias municipais de saide. Até porque como a Bahia tem esse cardter nesse
580governo, praticamente a obrigatoriedade para os municipios terem representacdo na Conferéncia Estadual
581realizarem suas conferéncias municipais. E um grande numero de conferencias, sei por causa da participagdo
582na passada da coordenagdo ja comecarmos a estar discutindo, que acredito que muitos conselheiros querem
583estar envolvidos nessas conferéncias, independente ou nio de estarem na préxima representagdo do Conselho
584estard nessa participacdo da realizacdo dessas conferéncias. O Senhor Presidente Substituto mencionou que
585estaria falando no o que ocorrer. O conselheiro Eduardo Ferreira Arantes saudou a todos, agradeceu a Chaider
586e a Wilker que realmente deram um apoio irrestrito para podermos fazer esse relatério e Elisabete e Polyana
587que dispensam comentarios. Foi um grande desafio e um grande aprendizado fazer esse relatério. Informou que
588representava o Comité Fomento Industrial (COFIC) como membro titular que é o segmento dos usudrios.
589Considero a minha participagdo no Conselho muito discreta, porque tenho pouco tempo aqui na Bahia, moro
590na Bahia ha cinco anos e precisava mais ouvir do que falar, apesar de ter uma boa formagdo e ter uma boa
591preparacdo para essa representacdo ndo tinha muita informagdo. precisava desenvolver um pouco mais essas
592informagdes para poder comecar a falar mais, e agora que terei a oportunidade de falar um pouco mais, porque
593penso que tenho um pouco mais de experiéncia nesse Conselho, talvez a nossa representacdo nio continue por
594essa nova lei, mas isso € outra histéria. J4 morei em trés estados diferentes, esse é o quarto estado e garanto
595para vocés que a Bahia é o melhor estado que tem no Brasil para se viver. Garanto isso para vocés por ter
596morado naqueles outros trés grandes estados, hoje ja me considero um mineiropolitano porque nasci em Minas
597Gerais, temos que nos acostumar um pouquinho com a imigragdo, hoje a Bahia parece que inverteu. As
598pessoas, estdo imigrando para cd, o grande exemplo é o nosso Governador. Precisamos nos acostumar com
599isso0, porque isso vai continuar acontecendo muito. Ndo seremos mais a terra da 4gua de coco nem do acarajé,
600seremos também a terra do pao de queijo, do chimarrdo e até do hamburguer, vindo esses estrangeiros como
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601estdao vindo para cd vamos nos preparando. Existe uma minoria nesse estado que transforma o transito dessa
602cidade e do estado em um caos, uma grande minoria que transformam a questdo de seguranca em um possivel
603caos também, se ndo tiver agdes como essa que vimos nos ultimos dias a violéncia vai reinar nesse estado
604porque existe uma grande minoria que estd fazendo esse estado violento vamos ter aten¢do nisso temos aqui
605grandes formadores de opinido precisamos do apoio de vocés para que isso ndo ocorra. Tenho muita admiracio
606pelo Servidor Publico, porque ele muda o destino das pessoas, aquela pessoa que nio atende o telefone para o
607agendamento de uma consulta provavelmente vai ser uma das responsaveis por um diagndstico de um céncer
608avancado. Fez a apresentacdo referente ao Parecer referente a Prestacdo de Contas do 3° Trimestre 2010.
609SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA. RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS 3°
610TRIMESTRE - ANO BASE 2010. PARECER E VOTO DO RELATOR. RELATOR: CONSELHEIRO
611EDUARDO FERREIRA ARANTES. SALVADOR/BA. MARCO DE 2011. Senhor Presidente e Senhores (as)
612Conselheiros (as). Dando cumprimento ao que estabelece o Art. 22 e o inciso II do Art. 27 do Regimento
613Interno do CES/BA (Resolucdao CES n°. 02/2005), fui eleito Relator, como Conselheiro titular, segmento dos
614Usudrios (Comité de Fomento Industrial de Camacari — COFIC), do Relatério de Prestacdo de Contas da
615SESAB, 3° trimestre de 2010, para emitir e apresentar parecer sobre o referido Relatério ao Plendrio deste
616Conselho. O Relatério em pauta trata da prestagdo de contas da Secretaria de Saude do Estado da Bahia -
617SESAB, do terceiro trimestre de 2010, para a devida apreciag@o e votagdo, em cumprimento ao pardgrafo XV
618da Quinta Diretriz da Resolucdo n°. 333 de 04/11/2003, do Conselho Nacional de Saide (CNS), que define
619como uma das competéncias dos CES analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestagdo de
620contas e informacgdes financeiras, repassadas em tempo hdbil aos conselheiros, acompanhado do devido
621assessoramento. 1. DO OBJETIVO: O objetivo do presente Parecer € emitir opinido fundamentada e voto para
6220 Plenario do Conselho Estadual de Saide (CES) sobre o Relatério Trimestral de Gestdo da SESAB, 3°
623trimestre de 2010.2. DO DOCUMENTO: O Relatério de Gestdo sob andlise apresentado em volume tnico,
624dedicado a apresentacdo das ac¢des desenvolvidas pela SESAB até o terceiro trimestre de 2010, sistematizado
625em 03 (trés) partes e um anexo composto de lista de tabelas, lista de graficos, lista de quadros e 32 (trinta e
626dois) anexos diversos, integralizado em 214 paginas. A primeira parte, que apresenta a estrutura organizativa
627da SESAB, bem como seu organograma. A segunda parte mostra as principais realizagdes da secretaria
628considerando as “Linhas de A¢des” e os compromissos assumidos, definidos e explicitados no Plano Estadual
629de Satide - PES 2008-2011 e na agenda Estratégica da Satdde 2009/2010. A terceira parte traz a execugdo da
630receita no periodo, bem como a execugio orcamentdria e financeira da SESAB, com base no Plano Plurianu

631al 2008-2011. 3. DOS PROCEDIMENTOS: 3.1. O Relatério foi analisado, tomando-se como base: 1) O Plano
632Estadual de Satide 2008-2011; 2) A Agenda Estratégica da Saide 2009-2010; 3) As normas vigentes do SUS;
6334) As informagdes, os esclarecimentos e o assessoramento prestados por técnicos da COPE — FESBA; 5) A
634Nota Técnica, emitida apés a reunido FESBA e COPE, em que as questdes formuladas pelo relator sdo
635esclarecidas. 4. DA ANALISE: De modo geral, o Relatério estd apresentado de maneira clara e objetiva,
636permitindo ao relator a compreensdo das agdes realizadas e da execugdo financeiro-orcamentéria. Vale ressaltar
637que todo o Relatério estd organizado de modo a evidenciar a perfeita correspondéncia entre as sete linhas de
638acdo e os 13 compromissos da Agenda Estratégica da Satide e os 34 programas e 136 projetos/atividades do
639Plano Plurianual 2008-2011, o que permite, sem duvida, um melhor acompanhamento e avaliagio do
640desempenho da SESAB. Seguindo o exemplo dos relatérios anteriores, optamos pela apreciacdo, mais
64 1detalhada da execugdo orcamentdria e financeira por Linhas de Acdo, que compreendem 0S compromissos
642estratégicos da SESAB. Essa andlise foi também feita pelo comparativo das despesas orcamentdrias, tomando-
643se como base os percentuais dos recursos da coluna Or¢ados Atual, que foram empenhados no 3° trimestre de
6442010. Estrutura organizacional da SESAB. A Parte I do RAG, com apenas trés pdginas, apresenta a estrutura
645organizacional e o organograma da SESAB. Vé-se, claramente, que se trata de uma estrutura complexa e
646centralizada que tem apenas como Orgdos diretamente ligados ao Gabinete do Secretdrio, 05 (cinco)
647Superintendéncias, 02 (duas) diretorias, 06 (seis) 6rgdos de assessoria, além da Fundacado HEMOBA. Notou-se
648aqui a indicagdo do Conselho Estadual da Satde, érgdo colegiado da estrutura da SESAB. No que se refere ao
649Projeto de Lei de reestruturacdo do CES-BA, foi aprovado na Assembléia Legislativa do Estado da Bahia, no
650dia XXXXX. 4.1.- EXECUCAO POR LINHA DE ACAO: A Parte II, que se apresenta da pagina 15 a 142,
651relata as realizagdes da SESAB no 3° Trimestre de 2010 por linha de acdo ou compromisso, abordando
652inicialmente a aplicacdo de recursos. As sete linhas de agdo estabelecidas no Plano Estadual de Saudde
653compreendem: 1) Gestdo Democritica, Soliddria e Efetiva do SUS; 2) Gestdo do Trabalho e da Educacdo
654Permanente em Saude; 3) Vigilancia de Riscos e Agravos a Sadde Individual e Coletiva; 4) Atencdo a Sadde
655com Equidade e Integralidade; 5) Infra-estrutura da Gestdo e dos Servicos de Satide do SUS — Bahia; 6)
656Producao de insumos estratégicos e desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inovag@o em sadde; 7) Promocao
657da Sadde, Intersetorialidade e Protecdio da Sociedade. Os recursos inicialmente programados no orcamento da
658SESAB para a execugdo das sete linhas de agdo foram de R$ 2,15 bilhdes e posteriormente houve uma
659ampliacdo do or¢amento que passou para cerca de R$ 2,41 bilhdes. Deste montante foram empenhados 78,5%,
6600u seja, R$ 1,90 bilhdes e liquidado R$ 1,80 bilhdes, o que corresponde a 95,1% do recurso empenhado no 3°
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661trimestre de 2010. E importante destacar que das sete linhas de agdo, quatro ndo apresentaram uma execugio
662orcamentdria satisfatéria, com indices abaixo de 75%, a saber: Linhas de Acdo 2 (73,5%), Linha 5 (69,5%),
663Linha 6 (30,9%) e Linha 7 (58,1%). Nesse contexto, recomendamos a SESAB que revise o processo de
664programacio orgamentdria dos recursos destinados a essas linhas de ag@o para uma efetiva aplicacdo até o
665quarto trimestre.4.1.1. LINHA DE ACAO 1 - GESTAO DEMOCRATICA, SOLIDARIA E EFETIVA DO
666SUS: Configura-se na gestdo estratégica, participativa e efetiva do SUS, sendo um dos compromissos
667assumidos pelo Governo do Estado, para tanto é imprescindivel a articulagdo dos diversos 6rgdos estratégicos
668que compdem a esfera administrativa central da SESAB: Gabinete do Secretdrio da Satide e seus Orgdos de
669Assessoramento, Diretoria Geral da SESAB, Fundo Estadual de Sadde, Diretoria de Auditoria do SUS-Bahia,
670Coordenacdo de Controle Interno, Coordenacdo de Ouvidoria do SUS-Bahia, Unidade de Gerenciamento do
671Projeto Saide Bahia, Superintendéncia de Regulacdo da Gestdo da Atengdo a Sadde e Superintendéncia de
672Recursos Humanos, através da Diretoria de Gestdo da Educagdo e do Trabalho em Satide — DGTES e Conselho
673Estadual de Satde, que neste primeiro trimestre participou ativa e fielmente, observando sua obrigacdo
674institucional de acompanhar e fiscalizar a politica de saide do Estado da Bahia. Esta linha compreende 03
675compromissos: Estabelecer uma Gestdo Estratégica, Participativa e Efetiva no SUS; Organizar o acesso ao
676SUS através de Acdes de Regulagdo, Controle e Avaliacio dos Servicos de Saude; Implantar uma
677Regionalizacdo Viva e Solidaria do SUS na Bahia; As agdes programadas para a consecucio dos objetivos
678estratégicos determinados nessa linha de acdo estdo distribuidas em 06 programas (detalhamento no Tabela 03,
679pg. 22). Programa 123: Gestdo Estratégica, Participativa e Efetiva em Sadde. Programa 125: Regula Saude:
680acesso organizado e resolutivo ao SUS. Programa 126: Regionalizagdo Viva e Solid4ria em Satide. Programa
681134: Integracdio e Operacdo das Priticas de Vigildncia da Satide. Programa 213: Gestdo Politica de
682Comunicacdo do Governo. Programa 215: Participacdo e Controle Social. O anexo 16 do Relatério detalha o
683total dos projetos e atividades desta linha de acdo. Para esta linha de acdo destaque-se: Durante o 3° trimestre,
684houve um acréscimo total de R$ 700 mil, resultado final de anula¢Ges e refor¢os diversos nas atividades da
685linha, sendo que majoritariamente destacaram-se para tal acréscimo, os reforcos or¢camentarios ocorridos na
686acao 2852 - Publicidade Institucional de A¢cdes SESAB, apés transferéncia de dotagdo orcamentdria para suprir
687a necessidade de pagamentos dos contratos dessa atividade. O desempenho orcamentdrio global apresentado
688por esta linha de acdo foi de 75,3% em relacdo ao recurso orcado atual e apresentaram execu¢do média em
689torno de 52%. As tabelas 02 e 03 mostram a execuc¢do orcamentdria e financeira por fontes e programas,
690enquanto o anexo 16 detalha a execucdo por projetos e atividades. Compromisso 1 — Gestdo estratégica e
691participativa e efetiva do SUS (Programa 123, 134, 213, 215) Destaque: neste trimestre foi realizado visita
692técnica aos municipios de Sao Francisco do Conte, Macururé, Santa Barbara, Mucuri, Itabuna, Muniz Ferreira,
693Nazaré e Aratuipe, além de ter sido realizada a III Plendria Estadual de Conselheiros Municipais com a
694participacdo de representantes de 357 municipios do Estado. Compromisso 2 — Implementagdo da
695regionalizagdo viva e soliddria do SUS no estado da Bahia (Programa 126). Destaque: atualmente o Estado
696conta com 205 municipios com Termos de Compromisso de Gestdo Municipal — TCGM aprovados, 63 destes
697com comando tnico. Nesse trimestre foram analisados TCGM de 72 municipios, sendo um destes com
698assuncdo do comando tinico da gestdo municipal. Destaca-se ainda nesse trimestre o encerramento do I Curso
699de Especializacdo em Qualificagdo da Gestdo Regionalizada, importante iniciativa da gestdo estadual para a
700qualificacdo da regionalizagdo no Estado. Ponto de atencfio: baixa execug¢do orcamentdria do programa
701(54,47%). Compromisso 3 — Organizar o acesso ao SUS através das agdes de regulacdo, controle e avaliacdo
702dos servicos de satide. Destaque: a SESAB vem apoiando os municipios na implementac¢do dos processos de
703trabalho em regulacdo em saide20 e, até setembro, 107 municipios foram assessorados. Foi realizada ainda a
704capacitacdo de 69 municipios no Treinamento no Sistema Informatizado de Regulacdo SISREG III — Médulo
705Ambulatorial e de 02 municipios no Médulo Hospitalar, com vistas a implantagdo da regulacdo de leitos. 4.1.2
706LINHA DE ACAO 2 - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE. Sob a
707Coordenagdo da Superintendéncia de Recursos Humanos da Sadde responsdvel principal pelo compromisso
708constante desta linha de acdo, que compreende: Instituir uma Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e da
709Educacdo Permanente em Satude, com énfase na desprecarizagdo. Programa 123: Gestdo Estratégica,
710Participativa e Efetiva em Saude; Programa 124: O SUS ¢ uma Escola - Politica Estadual de Educagdo
711Permanente em Satide; Programa 129: Reorganizacdo da Atencdo Especializad. O desempenho orcamentdrio
712global apresentado por esta linha de acdo foi de 73,5%. As tabelas 04 e 05 mostram a execugdo or¢camentiria e
713financeira por fontes e programas, enquanto o anexo 17 detalha a execuclo por projetos e atividades.
714Compromisso 4 — Instituir uma politica estadual de gestdo do trabalho e da educacdo permanente em satde,
715com énfase na desprecarizacdo (Programa 123, 124, 129). Destaque: a EESP vem realizando ainda a
716qualificacdo de profissionais de nivel superior com atividades e cursos orientados para a reflexdo acerca do
717processo de trabalho. J4 sdo quase 1.200 especialistas formados pela escola, nos cursos de especializacio e
718residéncias. E importante registrar ainda que 480 profissionais encontram-se em fase final de qualificacdo, em
719cursos de especializacdo em satide da familia e saide coletiva com énfase em planejamento. Atualmente, estdo
720em formacado 833 residentes (residéncia médica e multiprofissional) com bolsas pela SESAB (Gréfico 04, pg.
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72143). Ponto de atengdo: constata-se no relatério que nenhum programa manteve desempenho satisfatério, ou
722seja, acima de 75% de execugdo. Baixa execugdo na atividade 2491 (1,24%) com um or¢ado de R$
7232.057.922,00. 4.1.3 LINHA DE ACAO 3 - VIGILANCIA DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE
724INDIVIDUAL E COLETIVA. Sob a responsabilidade da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Sauide
725— SUVISA, em alinhamento de cinco Diretorias, Assessorias e um Centro de Referéncia que é composto por:
726Diretoria de Informacdo da Satdde — DIS, Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica — DIVEP, Diretoria de
727Vigilancia Sanitdria e Ambiental em Satdde — DIVISA, Centro de Vigilancia da Saide do Trabalhador —
728CESAT, Laboratério Central de Saide Publica Professor Gongcalo Muniz — LACEN, esta linha de acdo esta
729relacionada ao fomento e desenvolvimento da politica estadual de promog¢do a satde e ao fortalecimento e
730estruturacdo das agdes de vigilancia da saide, promovendo a integraciio e a operagdo das praticas nas esferas
731de gestdo estadual e municipal do SUS. Esta linha de acdo compreende o compromisso: Vigilancia da Saide
732com Integracdo das Priticas nas Esferas Estadual e Municipal do SUS. As acdes programadas para a
733consecucdo dos objetivos estratégicos determinados nessa linha de ac¢do estdo distribuidas em: 01 programa e
73409 atividades. Programa 134: Integracdo e Operacdo das Praticas de Vigilancia da Sadde. A tabela 06, pg. 45
735demonstra que inicialmente foram alocados para o or¢camento de 2010 R$ 33,3 milhdes. Porém, assim como
736relatado pelo conselheiro que proferiu a andlise da prestacdo de contas do 1° trimestre de 2010, em virtude da
737necessidade de aquisi¢do emergencial de vacinas contra Meningite do tipo C, ocorreu, neste trimestre, uma
738suplementacdo or¢camentdria principalmente na fonte 48, elevando o montante de recursos programados para
739R$ 80,8 milhdes. No que se refere a execugio, observamos que foi em torno 81,1% (montante empenhado), o
740que equivale a R$ 65,6 milhdes. No entanto, cabe registrar que os recursos provenientes das fontes 38 e 66 nao
741apresentaram execucdo alguma no periodo analisado, no trimestre em andlise bem como no trimestre anterior.
742Compromisso 5 — Vigilancia da saide com integracdo das préticas na esfera estadual e municipal do SUS.
743Destaque: a grande importancia deste compromisso para a criacdo de condi¢des de consolidacido da formacdo
744de sistemas municipais, com capacidade de gerar informacdes e atuar de forma a desenvolver agdes de
745promogdo da satide, prevencdo de doengas e agravos a satide de forma competente. A implanta¢do da vacina
746meningocécica C na faixa etdria de 2 meses a 4 anos e 11 meses, para a qual foram distribuidas 1.685.664
747doses e administradas 839.096, com cobertura vacinal de 66.84% em menores de 5 anos de idade. Excelentes
748coberturas vacinais para Influenza A (HIN1) e Triplice Viral. Ponto de aten¢do: a vacina meningocécica C na
749faixa etaria de 2 meses a 4 anos e 11 meses teve uma cobertura vacinal de 66.84%. Foram realizadas, até o
750terceiro trimestre de 2010, 53 inspecGes em ambientes de trabalho e empresas da Regido Metropolitana de
751Salvador, nimero considerado baixo levando-se em conta a quantidade de empresas nesta regido. Quanto as
752Meningites, foram confirmados, até a semana epidemioldgica analisada, 970 casos, o que corresponde a uma
753incidéncia de 6,6/100 mil habitantes, com letalidade de 9,1% (88 O&bitos). Sugestdes: ampliacdo e
754aprimoramento da vigilancia de riscos e agravos em saude, de modo a assegurar o controle de doengas
755transmissiveis e ndo transmissiveis e dos agravos a satiide da populagio.4.1.4 LINHA DE ACAO 4 -
756ATENCAO A SAUDE COM EQUIDADE E INTEGRALIDADE. Articula no nivel central da SESAB os
757compromissos dos seguintes atores institucionais: Superintendéncia de Atencdo Integral a Satde — SAIS,
758através das Diretoria da Atencdo Basica — DAB; Diretoria de Gestdo da Rede Prépria — DGRP ; Diretoria de
759Atencdo Especializada — DAE; Diretoria de Gestdo do Cuidado — DGC. Fundagido HEMOBA.
760Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica Tecnologia e Ciéncia - SAFTEC Diretoria de Assisténcia
761Farmacéutica — DASF. Esta linha de a¢do compreende 05 compromissos: Ateng¢do Basica com Inclusdo Social
762e Equidade — “ Saude da Familia de todos nds”; Atencdo Especializada Regionalizada, Resolutiva e
763Qualificada baseada em linhas de cuidado e considerando as necessidades de satide da populagdo; Atencdo
764Integral a Sadde das Populacdes de maior vulnerabilidade social e situacdes de agravos com vistas a reducdo
765de iniqiiidades; Assisténcia Farmac€utica para todos nds; Assisténcia Hematoldgica e Hemoterdpica
766Descentralizada e Regionalizada. As ac¢des programadas para a consecucdo dos objetivos estratégicos
767determinados nessa linha de agdo estdo distribuidas em 06 programas. Algumas atividades e projetos estdo sem
768execugdo no 3° trimestre de 2010, em especial os recursos provenientes de convénios. Programa 128: Expansio
769e Qualificacdo da Atengdo Basica com Inclusdo Social; Programa 129: Reorganizagdo da Atencdo
770Especializada; Programa 130: Reorganizagdo da Atengdo as Urgéncias; Programa 131: Atengdo Integral a
771Satide de Populacdes Estratégicas e em Situacdes Especiais de Agravo; Programa 132: Assisténcia
772Farmacéutica; Programa 133: Qualidade do Sangue, Assisténcia Hematoldgica e Hemoterdpica. Esta linha de
773acdo tem um desempenho geral satisfatério e acima da média (82,2%), em comparagdo com as Linhas de A¢do
774anteriores, como demonstrado no relatério. Compromisso 6 — Aten¢do Bédsica com Inclusdo Social e Equidade
775— “Saide da Familia de todos nés” (Programa 128). Destaque: a cobertura da Satide da Familia no estado é de
77659,4%, colocando a frente de estados como Parana (54,1%), Rio de Janeiro (32,9%), Sao Paulo (27,6%) e do
777Distrito Federal (14,5%). Compromisso 7 - Ateng¢do Especializada Regionalizada, Resolutiva e Qualificada
778baseada em linhas de cuidado e considerando as necessidades de saide da populacdo (Programa 129).
779Destaque: no periodo de 2007 a 2010 foram habilitados nove estabelecimentos de saide como Unidades de
780Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e um hospital como Centro de Assisténcia de
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781Alta Complexidade em Oncologia(CACON). Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, onde o Governo
782do Estado tem apoiado os municipios na constru¢do dos projetos de implanta¢do das unidades, e, somente no
783ano de 2010, foram habilitadas 33 UPA e 24 estdo em fase de construcdo. Ponto de ateng@o: acompanhar a
784implantacio das UNACON e UPA. Compromisso 8 - Atencdo Integral a Saide das Populagdes de maior
785vulnerabilidade social e situacdes de agravos com vistas a redugdo de iniqiiidades (Programa 131). Destaque: o
786percentual de nascidos vivos com quatro ou mais consultas de pré-natal por residéncia materna vem
787aumentando e em 2010 (Gréfico 13, pg. 87) e registrou uma cobertura de 85,3% o que demonstra uma
788evolucdo nesse importante indicador de qualidade de acesso a satide, resultado dentre outras coisas da
789ampliacdo ao acesso, bem como da qualidade dos servicos. O CAPS como a principal estratégia para
790reorientacdo da assisténcia a Satide Mental, permitindo a re-socializa¢do do usudrio, ampliando o seu vinculo
791com a familia e com a comunidade, conseqiientemente, melhorando a qualidade de vida. O Estado da Bahia
792conta com 176 Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS em funcionamento, distribuidos nas nove
793macrorregides de satide, um incremento de 100% se comparado ao ano de 2006, quando existiam apenas 88
794unidades. Ponto de atengdo: baixa execugdo or¢camentdria do programa 131 (58,28%). Baixissima execu¢do da
795atividade 2752 de apenas 8,02% (Satde da Mulher), 2799 de 6,56% (Doenca Falciforme) e da 3004 de 5,93%
796(Sadde no Sistema Penitencidrio). Compromisso 9 - Assisténcia Farmac€utica para todos nds (Programa 132).
797Destaque: foram aplicados cerca de R$ 96,2 milhdes no Programa da Assisténcia Farmacéutica Estadual. No
798periodo de 2007 a 2010 foram aplicados o montante de R$ 475,2 milhdes, um incremento de aproximadamente
799130% se comparamos ao periodo de 2003 a 2006, tendo sido aplicados cerca de R$ 205 milhdes (Grafico 15,
800pg. 106). O Programa Medicamento em Casa — Medcasa, criado em 2008, j4 atende a 7.234 pessoas em 38
801municipios (Gréfico 18, pg.112), levando medicamentos em domicilio aos pacientes dos programas de
802hipertensdo, diabetes e planejamento familiar, cadastrados nas Unidades Bésicas de Satude desses municipios.
803Ponto de atencdo: garantir a populagdo baiana o acesso a medicamentos essenciais e excepcionais em todos 0s
804niveis de atencdo a sauide. Compromisso 10 - Assisténcia Hematolégica e Hemoterdpica Descentralizada e
805Regionalizada (Programa 133). Destaque: neste terceiro trimestre foram captados 82.438 doadores (161,22%
806da meta prevista para todo o ano) e o nimero de doadores fidelizados (doadores de repeti¢dio) foi de 4.359.
807Ponto de atencdo: baixa execucdo orcamentdria do Programa 133 (55,85%). 4.1.5 LINHA DE ACAO 5 -
80SINFRA-ESTRUTURA DA GESTAO E DOS SERVICOS E SAUDE DO SUS. Tem como responsivel a
809Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica Tecnoldgica e Ciéncia — SAFTEC, através da Diretoria de
810Tecnologia e Ciéncias da Satide — DITEC, cujo objeto de intervencdo € a reestruturacdo da rede de servigos do
811Estado, incorporando e re-construindo tecnologias que dinamizem o setor satide. Esta linha de acdo
812compreende o compromisso: Expansdo e a Melhoria da Infra-estrutura Administrativa e dos Servicos de Sadde
813do SUS — Bahia. As ac¢des programadas para a consecucio dos objetivos estratégicos determinados nessa linha
814de acdo estdo distribuidas em 02 programas, 14 projetos e 02 atividades, concentradas no FESBA. Programa
815208: Adequacdo do parque predial administrativo do Estado. Programa 135: Expansdo e Melhoria da Infra-
816estrutura de Satide. Esta Linha apresenta uma execugdo de 69,5%. O programa 208 (adequagdo do parque
817predial e administrativo do Estado) apresenta-se sem execucdo. A atividade 3997 (Constru¢ido de Unidade de
818Saide) teve uma execucdo de 11,71% de um total orcado de cerca de R$ 7 milhdes. Foi solicitada Nota
819Técnica. Compromisso 11 — Expansdo e a Melhoria da Infra-estrutura Administrativa e dos Servicos de Saudde
820do SUS — Bahia (Programa 127, 135, 208). Destaque: mais de R$ 164,4 milhdes aplicados no periodo de 2007
821a 2010 na construgdo de novos hospitais. Tal investimento resultou na construcdo dos Hospitais de Irecg,
822Juazeiro e Santo Antonio de Jesus, do Hospital Estadual da Crianca em Feira de Santana e do Hospital do
823Suburbio em Salvador. Aquisi¢do de sete tomdgrafos entre 2007 e 2010, representando um investimento de R$
8244,6 milhdes em equipamentos destinados ao Hospital Mario Dourado Sobrinho, Hospital Regional de Juazeiro,
825Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus, Hospital Geral Luis Viana Filho, Hospital Geral de Vitéria da
826Conquista, Hospital Geral Clériston Andrade e Hospital Geral Roberto Santos. 4.1.6 LINHA DE ACAO 6 —
827PRODUCAO DE INSUMOS ESTRATEGICOS E DESENVOLVIMENTO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E
828INOVACAO EM SAUDE. Tem como responsdvel a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
829Tecnologia e Ciéncia — SAFTEC através da Diretoria de Tecnologia e Ciéncias da Saide — DITEC, da
830Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DASF, Diretoria de Obras e Projetos em Satide - DIOPS e a parceria
831do Fundo Estadual de Saide — FESBA. Esta linha de a¢do compreende o compromisso: Expansdo da Base
832Cientifica e Tecnoldgica do SUS — Bahia. As acdes programadas para a consecu¢@o dos objetivos estratégicos
833determinados nessa linha de acdo estdo distribuidas em um programa de governo, 01 projeto e 03 atividades,
834concentradas no FESBA, conforme anexo 21, do relatério. Programa 293: Inova Bahia: Desenvolvimento da
835Base Cientifica e Tecnoldgica. Os recursos inicialmente programados para o cumprimento dos objetivos desta
836linha foram de R$ 860,6 mil. Houve uma reducéo de R$ 690 mil, devido a baixa execucdo do programa e
837necessidades urgentes de suplementagdo da fonte 30 no Programa 134, linha 3, sob responsabilidade da
838Superintendéncia de Vigilancia Sanitdria — SUVISA e no Programa 129, linha 4, sob responsabilidade da
839Superintendéncia de Atengdo Integral — SAIS, especificamente para as acdes que custeiam a rede hospitalar
840(2640 e 2641). O desempenho orcamentdrio financeiro foi de 30,9% desta linha de ag@o, assim demonstrado no
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841lanexo 21 do relatério. Compromisso 12 — Expansdo da Base Cientifica e Tecnolégica do SUS — Bahia
842(Programa 293). Destaque: no tocante ao desenvolvimento de a¢des de padronizacdo de produtos hospitalares
843na SESAB houve investimento na implantagdo da Comissdo de Padronizacdo de Produtos Hospitalares — CPH
844que desenvolveu a consolidacdo da padronizacdo dos descritivos de curativos e similares para toda a rede
845propria, iniciou a padronizagdo das luvas cirdrgicas, a adequacdo da padronizagdo dos dispositivos pérfuro-
846cortantes a NR 32 do Ministério do Trabalho e fomentou a discussdo para padronizagdo de outros produtos,
847bem como para o desenvolvimento de a¢des de tecnovigilancia nas unidades. Ponto de atencdo: baixa execu¢do
848orgamentdria. 4.1.7LINHA DE ACAO 7 — PROMOCAO DA SAUDE, INTERSETORIALIDADE E
849PROTECAO DA SOCIEDADE. A SESAB concebe a promogio da satide articulada a acdes intersetoriais e de
850protecdo da sociedade. Neste sentido, articulam politicas transversais por meio de suas Superintendéncias
851(SUVISA, SAIS, SAFTEC, SUPERH, SUREGS), e 6rgdos congéneres (SECTI, SEMARH, EMBASA,
852CONDER, CERB), escolas, Universidades, com o objetivo de promover agdes intersetoriais que tem como
853objetivo a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Esta linha de acdo compreende o compromisso:
854Politicas transversais para a promoc¢do da saide, seguranca alimentar e protecdo da sociedade. As acdes
855programadas para a consecuc¢do dos objetivos estratégicos determinados nessa linha de agdo estdo distribuidas
856em 06 programas de governo, 03 projetos e 08 atividades, conforme Anexo 22, do relatério. Programa 131:
857Atencdo Integral a Satde de Populagdes Estratégicas e em Situagdes Especiais de Agravo. Programa 134:
858Integracdo e Operacdo das Praticas de Vigilancia da Saide. Programa 172: Esgotamento Sanitdrio, drenagem e
859manejo das dguas; Programa 197: Infra-estrutura para o Sistema Penitencidrio; Programa 198: Ressocializagao:
860Direito do Preso; Programa 301: Popularizacio da Ciéncia. O recurso inicialmente programado para
861cumprimento desta linha de agdo foi de R$ 4,7 milhdes, para viabilizar acdes da SESAB na drea da promogao
862da satide, bem como nas agdes compartilhadas com outras Secretarias de Estado, com vistas & melhoria das
863condicdes de vida da populacdo. No 3° trimestre de 2010 foram empenhados despesas, nesta linha de agdo,
864mais de R$ 2,42 milhdo, correspondendo a uma execucdo orcamentdria de 58,10%. O programa 301
865(Popularizacido da Ciéncia) ndo apresentou execucao neste periodo. Compromisso 13 — Politicas transversais
866para a promocao da saude, seguranca alimentar e protecdo da sociedade (Programa 123, 131, 134, 167, 170,
867172, 180, 197, 198, 204, 201). Destaque: no Programa Bolsa Familia - PBF, a SESAB realizou
868acompanhamento e andlise das condicionalidades da saide através do Mddulo de Gestdo da Bolsa familia-
869SISVAN. Sugestdes: apresentar resultados do Programa Estadual de Controle do Tabagismo (PECT). PARTE
870III — Prestacdo de Contas: A garantia da vinculacdo de recursos préprios do Tesouro para financiamento da
871satide foi consolidada pela Emenda Constitucional n°. 29, de 2000, que determinou para os Estados e o Distrito
872Federal, o percentual minimo de 12% do produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
873recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso II da Constituicdo Federal, deduzida as
874parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios. A SESAB vem cumprindo a aplicagdo minima
875determinada pela Emenda Constitucional n® 29. Em termos de valores absolutos o investimento em saide vem
876crescendo. No Demonstrativo da Receita Liquida de Impostos — RLI, divulgado pela Secretaria da Fazenda -
877SEFAZ, portal da transparéncia Bahia, mostra que até o término do 3° trimestre de 2010, foi arrecadado pelo
878Governo do Estado receitas de impostos e transferéncias o valor aproximado de R$ 10,3 bilhdes, tornando-se
8790brigatéria uma aplicagdo minima em agdes e servicos de sadde, superior a R$ 1,2 bilhdo. Durante esse
880periodo foi aplicado pela SESAB mais de R$ 1,4 bilhdo, representando um percentual de 13,63% da RLI
88larrecadada nesse periodo, ou seja, 76,7% do orcamento programado com destinagdo exclusiva para
882cumprimento da EC-29/00. Para o exercicio financeiro de 2010, o orcamento da SESAB foi inicialmente
883programado em torno de R$ 2,7 bilhdes aproximadamente. No transcurso dos trés primeiros trimestres do ano
884ocorreram aportes que totalizaram um acréscimo de R$ 269 milhdes no or¢camento. Essas suplementagdes
8850correram através de modificacdes orcamentdrias realizadas no 1° trimestre que representaram um reforco de
886recursos no valor de R$ 5,4 milhdes, no 2° trimestre de R$ 190 milhdes e cerca de R$ 73,6 milhdes no 3°
887trimestre, atualizando o orcamento para mais de R$ 2,9 bilhdes. As alteracdes referentes ao excesso de
888arrecadacdo, até setembro ocorreram nas fontes 48 e 30. No primeiro semestre, 0s excessos concentraram-se na
889fonte 48, correspondendo a R$ 45,7 milhdes e no 3° trimestre ocorreu na fonte 30, no valor de R$ 60 milhdes.
890Do total do excesso da fonte 48, o valor de R$ 22 milhdes foi resultante de aporte feito pelo Ministério da
891Sadde para o Bloco de Vigilancia, e destinados a conter o surto de meningite no Estado da Bahia; R$ 23
892milhdes foi resultado d transferéncia do MS para o Bloco de Investimentos — SUS, objetivando a aquisi¢do de
893equipamentos para Hospital da Crianca e Hospital Ana Nery e R$ 0,7 milhdo referente ao Bloco de Gestao —
894SUS, para agdes de planejamento da SESAB. Os acréscimos e reducdes ocorridas no or¢camento até o final do
8953° trimestre estdo demonstrados por projetos e atividades nos anexos: 01, 02, e 03 respectivamente, e por fonte
896de recurso no anexo 32. Até o més de setembro, o orcamento atualizado da SESAB ¢é superior a R$ 2,9 bilhdes
897de reais. Foi empenhado deste total quase R$ 2,3 bilhdes, representando 77,5% da despesa fixada. A despesa
898liquidada de janeiro a setembro foi de aproximadamente R$ 2,2 bilhdes, correspondendo a 95,9% da despesa
899empenhada e os pagamentos apresentaram o valor de R$ 2,16 bilhdes, representando uma execugio de 98,66%.
900Em cumprimento a legislacdo vigente, relacionada a prestacdo de contas dos recursos aplicados em saide a
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901sociedade, a SESAB vem apresentando trimestralmente a execug¢do or¢amentdria e financeira da despesa das
902unidades or¢amentdrias FESBA e HEMOBA em suas diferentes classificacdes e estdgios. Consta no relatério
903de prestacdo de contas do 3° trimestre de 2010 o detalhamento da despesa: por fontes de recursos, subfuncio,
904programas, projetos, atividades (meio e finalistica), grupo de natureza, categoria da despesa, modalidade de
905aplicacdo e elementos de despesa, evidenciados respectivamente pelos anexos 04 a 13 do relatério.
906RECOMENDACOES: Os relatérios de prestagio de contas trimestrais deverdo descrever as dificuldades
907encontradas para a sua nio execu¢do. Reafirmamos a mesma dificuldade apontada na andlise dos relatérios
908trimestrais anteriores, que ndo foi possivel analisar o Relatério da Prestacdo de Contas com base em outro
909indicador técnico, que evidenciasse a conformidade e proporcionalidade entre a execugdo fisica e financeira
910das acdes no periodo, devido ao documento ndo conter as metas de execugdo fisica, admissivel, por ndo ser o
911mesmo um Relatério de Gestdo. Desta forma, continuamos recomendando que no Relatério de Gestdo seja
912apresentado o detalhamento da execucdo das metas fisicas da SESAB, para uma melhor apreciacdo. Os
913membros da Comissdo de Orcamento e Financas do CES envidem esforgos para participar e acompanhar as
914atividades da Comissdo para garantir seu efetivo funcionamento e apoio aos relatores. Reforcar a alimentagdo e
915transmissdo do SIOPS — SISTEMA DE INFORMACOES DE ORCAMENTOS PUBLICOS DE SAUDE que
916até o 3° trimestre de 2010 representam 43,6%. Recomenda-se dividir o documento em dois volumes, ficando os
917anexos em um volume a parte de forma a possibilitar um manuseio mais rapido e eficiente dos demonstrativos
918constantes nas tabelas; Refor¢o orcamentdrio na prevencdo estimulando os servidores a pensar satide como
919qualidade de vida e fortalecer o envolvimento dos diversos atores sociais a serem co-responsdveis nessa
920construgio. 5. DA CONCLUSAO E DO VOTO: Ressalta-se a evolugio da SESAB na elaboragio e
92lapresentacdo do Relatério de Prestacdo de Contas, quanto a sua estrutura e contetdo, possibilitando uma maior
922compreensdo na andlise por este Conselho. Observa-se no Relatério da Prestacdo de Contas da SESAB do 3°
923Trimestre a busca do cumprimento dos compromissos estabelecidos para com a satide publica de qualidade na
924Bahia. Quanto ao resultado da andlise foi possivel concluir que a execug@o or¢amentdrio-financeira teve um
925desempenho satisfatério para o periodo. Apés andlise do documento Relatério de Prestacio de Contas da
926SESAB do 3° trimestre de 2010 apresentado pela Secretaria de Satide do Estado da Bahia - SESAB ao
927Conselho Estadual de Satide da Bahia, podemos considerar satisfatérias as informagdes prestadas pelos setores
928competentes da SESAB e considerando que a referida Prestagdo de Contas obedece as seguintes normas
929vigentes do SUS — o Art. 4°. Da Lei no. 8.142 e o Art. 17° da Lei no. 8.080, atende a Lei Federal 4.320 de
930Direito Financeiro e d4 cumprimento ao pardgrafo XV da Quinta Diretriz da Resolucdo n°. 333/2003 do CNS
931sou favordvel e recomendo a aprovacdo deste Relatério por este nobre Conselho. EDUARDO FERREIRA
932ARANTES, Conselheiro Relator, Titular — Representante do COFIC, Salvador — BA, 31 de Marco de 2011.

9330 Senhor Presidente Substituto parabenizou o conselheiro Eduardo Arantes e colocou que estamos
934encontrando um formato bem interessante. Gostei muito Arantes e achei que a questiio da sua apresentagdo foi
935bastante leve, vocé colocou um componente que € bastante leve, um componente que ndo conheciamos ele é
936mais tranqiiilo é mais quietinho ndo fala muito, mas adorei e gostaria de registrar que foi muito bem
937apresentado claro e o formato ficou muito interessante, damos essa acessdria ao conselheiro e acho que esse
938formato é muito interessante inclusive até para a montagem do proprio relatério em si dd uma clareza em fim,
939acho que a Comissdo de Or¢amento e Finangas poderia comecar a desenhar uma proposta que ji é bem antiga
940nesse Conselho para facilitar a vida dos conselheiros que de vez em quando estdo tendo essa missdo de ser
94 1relator e vou estar aqui junto com Arantes para tentarmos fazer alguns esclarecimentos sé lembrando que é o
942terceiro trimestre e dentro de uma légica de implementar vinte e cinco por cento a cada trimestre, o calculo
943n0sso estd sempre baseado em setenta e cinco por cento de execucio que é uma execugio 6tima do trimestre. E
944bom lembrar ainda que a alimentagdo do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satdde
945(SIOPS) é semestral, daf de seis em seis meses fazemos alimentagdo. No terceiro trimestre vamos sempre estar
9460lhando o SIOPS que foi alimentado em julho referente ao periodo de janeiro a junho. O Conselheiro Moysés
947Longuinho Toniolo de Souza agradeceu ao conselheiro Eduardo Arantes e mencionou que ele conseguiu trazer
9480 parecer dele para esse Conselho e as vezes uma boa dose de ironia e sagacidade é importante no processo.
949Ndo conseguimos nem respirar diante da dificuldade, foi 6timo a tua habilidade de conseguir colocar certas
950coisas. S6 vou mencionar algumas coisas que continuam me preocupando que é a parte de convénios sem
951execugdo e ainda é um setor que ndo sei como € que vamos conseguir avaliar pertinéncia e efetividade na
952execucgdo desse tipo de estratégia dentro da saide na Bahia e um dia espero ter resposta. A Bahia é um dos
953estados que dentro da Politica Nacional tem uma grande visibilidade na questdo da doenca falciforme e a baixa
954execucdo de verbas para a doenca falciforme é de preocupar, pois temos a maior populagdo negra do pafs,
955populacdo carcerdria. Ainda cito certas vezes o consenso de 14 parece que exclui certas pessoas s6 porque estao
956dentro de Penitencidria como se ndo fosse humanos, dai fica parecendo quase como que normal ndo executar
957bem, mas como nio depende da nossa Secretaria e sim de outra Secretaria, uma hora teremos que parar e sentar
958com essa Secretaria e dizer que os seres humanos que vocés estio lidando ainda merecem saide como direito
95%9humano. Uma pena, Saide da Mulher também estd em oito virgula dois, temos que pensar que € pelo menos
960cinqiienta por cento da populacdo, ndo vamos dizer que nem ultrapassou, mas pelo menos cinqiienta por cento.
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961Claro que tem outras a¢des que sempre estdo tratando da questdo da Sadde da Mulher, mas isso aqui é
962especifico. Gostaria muito de participar de uma reunido com os servidores da SESAB para avaliar com eles as
963condigdes de trabalho, e porque nio conseguimos fazer esse parque predial da SESAB se tornar algo legal.
964Tem um outro prédio que ja estd todo pronto ndo sei vamos pedir para transferir quem sabe pelo menos
965consigamos resolver isso daqui,m tem problemas na construcio de Unidades de Saidde nido sabemos
966exatamente temos que dd uma olhada 14, expansdo da Base Cientifica e Tecnoldgica baixa execucdo e isso
967também vocé traz Eduardo a questio da popularizagdo da ciéncia sem execugdo nenhuma como é que estamos
968investindo nisso € aquilo que continuo dizendo temos condi¢des ainda mais com a questdio da BAHIAFARMA
969e nao € s6 na producio de medicamentos poderiamos estd inovando, criando fazendo a saidde ser boa quando
970vocé falou de popularizacio da ciéncia me lembrei de uma reportagem poucos dias atrds onde criancas de uma
971escola numa estratégia entregada entre saide e educacdo as criangas e os Agentes de Saide estavam fazendo
972uma estratégia importantissima no combate da Dengue e isso € popularizagdo da ci€ncia também e isso é
973trabalhar de modo transversal as coisas e quem sabe ndo possamos conversar com a drea que lida com isso aqui
974uma hora dessa no mais € s6 isso. O conselheiro José Caires Meira parabenizou o conselheiro Eduardo Arantes
975que fez uma apresentacio muito rica e concisa para que possamos escolher algumas das questdes, mas de
976antemdo acho que seguir o voto da relatoria com seguranca e a avaliagdo que faco que foi bem estudado da sua
977parte e aos conselheiros aqui compete realmente saber que em uma reunido dessas recente falamos até dessa
978coisa de um dia sermos até processados porque os conselheiros isso aquilo outro e tal, vocé vé a importancia
979realmente disso que chegou ser debrucado, mas quando vocé assumiu e quando qualquer um vier a assumir
980esse papel de relatar uma coisa tdo complexa que € a execugdo or¢amentdria disso tudo nossa seguranca que
981pela sua apresentacdo nos dd a seguranca de seguir o voto do relator, gostaria apenas de comentar algumas
982coisas que acho que ajudam a prestarmos a tencdo e fazer uma comparacio da realidade que vivemos com a
983realidade feia dos nimeros que acho que esse papel ndo nos compete observei quando vocé levantou a questdo
984da caneta fiquei atento como é realmente o instrumento de maior custo, qual é o instrumento de maior custo
985tem 16gico uma preocupagdo sua de passar uma propriedade de interpretagdo e até mais do que isso e uma
986delas acho de que ele é de maior custo mais tem sido aplicado ainda muito pouco para que esse instrumento
987que € considerado de maior custo venham ser efetivos e é o que mais temos feito aqui o Sindicato dos Médicos
988em todas as reunides e em todos os eventos ndo vou detalhar a nossa pauta de reivindicagdes agora
989Washington, mas vai ficar para depois apenas essas consideragdes mais € claro que temos sempre a clareza que
9900 investimento como vocé disse na promoc¢io da satde e tudo isso nos daria seguramente também esse menor
991custo desse equipamento concordo plenamente, queria fazer uma observagdo vocé chamou a atencdo para um
992dado e Moysés ja comentou € essa preocupacio que as conferencias de saide sempre debatemos muito isso e
993participo de muitas conferencias a questdo da populagdo da raca negra que sempre debatemos isso € o
994movimento social é esse o papel mesmo do movimento social puxar a brasa para sua sardinha, mas serd até
995Luis Eugénio que € pesquisador pode até entrar nesse debate serd que as vezes ndo super dimensionamos
996determinada linha de acdo dai vem a baixa execu¢do porque tratar a anemia falciforme € vocé tratar uma serie
997de coisas sociais é o doente falcemico em si, o doente falcemico vai bater na rede como um todo entio estou
998colocando esses pontos para refletirmos sou companheiro militante de muitas entidades do movimento social
999da luta anti racista, mas acho que as vezes até tenho esse pensamento nio estou com essa ???? para nio ficar
1000documentado na ata alguma posi¢do desse sentido mais sobre esse pensamento que deviamos refletir se ndo
1001sub dimensiona e até dizer a baixa execug@o e ai também vem a questdo que vocé levantou de mulheres a
1002questdo € se € mais ou menos isso os mamografos, entdo vamos ver que é uma coisa que tem e sei que
1003investimentos ndo necessariamente na politica que ela é uma politica especifica a mulher porque muitas vezes
1004quando ela vai ser aplicada ai vem quais sdo as campanhas que vao fazer isso, mas em si a assisténcia em si
1005entao € essa reflexdo e outra coisa € o investimento na Residéncia Médica que entendi também a sua
1006preocupagdo e vocé como profissional médico que com certeza tem mais possibilidade de analisar isso de que
10070 outros ndo que ninguém tenha de forma nenhuma, recentemente tivemos a presenca da doutora Gisélia
1008Santana que é a atual Superintendente de Atengdo da Satude e no Sindicato dos Médicos os profissionais
1009Cardiologistas Pedidtricos do Hospital Ana Nery e me lembro bem que o colega um dos Coordenadores da
1010Comissdo Estadual de Residéncia Médica Alvaro Renato ele falou Caires estou mais de vinte anos que desde
1011estudante, residente ligado ao Hospital Ana Nery cheguei de viagem e vi pelos corredores do hospital uma
1012assembléia dos médicos do Hospital Ana Nery é que estavam naquele periodo quatro meses sem esses
1013profissionais médicos Cardiologistas Pedidtricos altamente especializados que tinham vindo para Bahia e
1014estavam a quatro meses sem receber seus vencimentos e isso vai contribuindo para a desmotivagdo, mas o
1015servigo de referéncia ou seja o unico local na Bahia que faz cirurgia cardiaca em criancas e também aqueles
1016profissionais estavam naquela situacdo tal e coisa algumas delas inclusive a maioria sdo mulheres, algumas
1017delas foram tipo assim conquistadas deixando de trabalhar no INCOR - Instituto do Coracdo onde fizeram
1018residéncia médica daf a sua observag@o foram fazer residéncia em um hospital de ponta e 14 ja estava ja algum
1019anos trabalhando e foram convidadas para virem para a Bahia. Na época deram declaracdo na imprensa,
1020estavam super insatisfeitas, desmotivadas, pensando em voltar para Sdo Paulo. Nao que em Sio Paulo as coisas
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1021fossem as mil maravilhas, mas disseram que estavam enfrentando essa dificuldade. Isso chama a ateng@o para
10220 fato de investir na Residéncia Médica como forma de fortalecermos a Bahia nessas questdes de alta
1023complexidade. Sobre a questdo dos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), quem se lembra de um relatério do
1024psiquiatra que veio aqui e falou sobre a Conferéncia de Satide Mental, e polemizamos inclusive a questdo dos
1025pacientes psiquidtricos serem atendidos nas emergéncias, nos hospitais gerais. Precisariamos adquirir esses
1026CAPS, porque certamente cuidarfamos melhor da populacio trataria mais essa estatistica que vocé levantou de
1027depressdo que gera a abstinéncia a trabalho. Em nossa 4rea temos uma deficiéncia muito grande da assisténcia
10282 satide mental, foi bom vocé fazer essa observa¢do em sua conclusdo. O Conselheiro Luis Eugénio Portela
1029Fernandes de Souza parabenizou a apresentacdo, bem como a Secretaria da Satide pelo desempenho nesse
1030terceiro trimestre e destacou que o relatério mostra um desempenho satisfatério, pois reflete o nivel de
1031execugdo orcamentdria. Reforco também aspectos que precisam melhorar. Em primeiro lugar, no relatério
1032refor¢co as recomendacdes de Eduardo, de que se apresentem ao lado das metas financeiras as metas fisicas.
1033Quando fizemos o parecer do Relatério de Gestao 2009, foi muito bom, recebi da Coordenacdo da Vigilancia
1034Sanitdria um relatério complementar detalhando os comentdrios que tinhamos feito na época sobre relatério, e
1035ficou realmente muito mais rico. Sugeriu que nos préximos relatérios, seja do quarto trimestre ou do ano de
10362010, a Coordenagdo de Planejamento busque junto as dreas técnicas da SESAB os resultados em termo do
1037alcance das metas fisicas, que as vezes uma baixa execucio orcamentdria ndo significa um mal desempenho,
1038pelo contrario, conseguiu fazer mais, alcangou a meta fisica gastando menos, isso é positivo. As vezes achamos
1039que gastou pouco entdo foi negativo, porque sé temos informagdo financeira. Mencionou sobre a drea de
1040ciéncia e tecnologia, nos passa despercebido, ndo é um problema da Bahia nem do Conselho Estadual, € um
1041problema geral, cada vez tenho me dedicado mais como pesquisador, professor, o papel que os insumos, o
1042chamado complexo industrial ou complexo econdmico industrial da saide tem na drea da satide. A maior parte
1043dos recursos financeiros que sdo investidos na saide, ndo sdo embolsados pelos profissionais da satide, ndo sdo
1044embolsados pelos hospitais, nem mesmo pelos seguros de saide. As empresas fazem intermediag@o financeira,
1045todos que trabalham na satide sabem disso, a maior parte dos recursos investidos na saide sdo apropriados
1046pelo oligopdlio que domina a produgdo de equipamentos e de medicamentos no mundo. Esse € um problema
1047mundial, as chamadas BIGFARMA, grande industria farmacéutica, sdo seis ou sete no mundo, disputam com a
1048industria armamentista qual das duas é uma industria mais lucrativa e que mobiliza mais volume de recursos no
1049mundo, e temos adotado um modelo de aten¢do a saide em que os insumos, 0s equipamentos, em vez de ser
1050auxiliares dos profissionais de satide sdo quase os senhores dos profissionais de saide. Basta ver a tabela SUS
1051ou a tabela dos servicos privados. Enquanto paga uma consulta médica, uma consulta de um profissional no
1052valor “x”, paga trés, quatro “x” em um procedimento, estimulando todos os profissionais e estudantes de
1053medicina sobretudo, a fazer especialidades que nem vé o paciente. Aquilo que € esséncia do ato profissional, o
1054raciocinio clinico, a relagdo profissional/usudrio, é desvalorizada, e o que é valorizada € um procedimento que
1055¢ reconhecido na propria educacdo médica como complementar para o raciocinio, para fazer o diagnéstico.
1056Precisamos comecar a observar, se estaremos comprando, dai entra o aspecto da assisténcia farmacéutica.
1057Estaremos incorporando acriticamente essas tecnologias, cada vez mais sai um antibidtico de terceira, quarta
1058geracio, cujo efeito é secunddrio, a relacdo custo/efetividade é muito negativa. Esse recurso, trinta por cento de
1059execucdo somente, depois de ter sido cortado oitenta por cento. Penso que a Secretaria da Sadde poderia
1060investir, dar uma ateng¢do especial para que possamos comec¢ar a mudar o modelo de atencdo a saiude que
1061temos, valorizando o profissional de satide como agente de saide em primeiro lugar e buscando um modelo de
1062atengdo a saide em que a autonomia das pessoas sejam preservadas e que ndo fiquemos reféns de uma
1063inddstria. Nao quero criticar a industria como um todo, é fundamental ter os equipamentos, € fundamental ter
10640s medicamentos, mas eles devem ser coadjuvantes e ndo atores principais como sdo hoje. A Conselheira
1065Joseane Mota Bonfim elogiou a metodologia da apresentagdo, destacando que conseguiu perceber em
1066pouquissimo espago de tempo todo o processo de trabalho. Quando Caires trouxe essa questio de
1067dimensionamento da baixissima execu¢do, me trouxe algumas dividas, achei baixissima de fato a questdo da
1068saide da mulher, oito virgula zero dois por cento. Se considerarmos o contingente que temos de mulheres e de
1069agravos que temos pertinentes a saide da mulher, e também a doenca falciforme que me chamou a atengao,
1070considerando que temos um estado praticamente de pessoas negras que é alvo dessa doenca, no entanto teve
1071uma baixissima execugdo. Propds que fosse pautado esses pontos de atencdo nas reunides para que as diretorias
1072apresentassem, para vermos se de fato o fisico orcamentdrio estd baixo, se alcancou a meta, porque quando
1073formos avaliando vamos melhorando essa visibilidade que temos da questdo da Politica de Satide da SESAB,
1074porque ficam muitas dividas se de fato estd realmente baixo. e uma preocupacdo vocé ter politica da mulher no
1075estado da Bahia com apenas oito virgula zero dois por cento, considerando os agravos que percorrem. O
1076Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou que estava sendo um dos relatores que mais teve apoio
1077da comissdo, inclusive sou membro da comissdo, me incluo dentro dessa recomendacdo nesse relatorio.
1078Mencionou sobre a questdo de recursos humanos, faco um elogio, uma ressalva ao empenho da
1079Superintendéncia de Recursos Humanos no que diz respeito a formagdo de pessoal, tanto de nivel médio
1080quanto de nivel universitdrio, falta avancar na pauta no que diz respeito ao Plano de Cargo, Carreiras e
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1081 Vencimentos que ndo avanga, nem no enquadramento, porque € uma repeti¢do. Os trabalhadores do servico de
1082saide ndo foram enquadrados, levando em consideracdo o tempo de servigo e isso ndo existe, como ainda ndao
1083avancou na questdo da promogdo e progressdo, levando em consideragdo a avaliagdo de desempenho e
1084qualificagdo porque ndo foi regulamentado, bem como a questio do tempo de servico também para essa
1085promogdo e progressdo. Costumo falar da preocupacido com o Sistema Penitencidrio, ndo que tenha pena de
1086preso, tem a lei, ele tem que cumprir pena pelo que fez, mas hd algo que ndo podemos deixar de ficar
1087preocupado, e sei porque levei um grande periodo em uma comissdo antes de ser presidente do Sindicato dos
1088Trabalhadores de Satide (SINDSAUDE) na Secretaria da Satde, Secretaria de Justica e Direitos Humanos
1089acompanhando e trabalhando essa questdo da Satude do Sistema Penitencidrio. Sabemos que todo este Sistema
1090¢é degradante, o Sistema prisional hoje tem uma relagdo muito forte com a sociedade, haja visto todas as
1091situacdio que se criaram de visitas, liberdade condicional, de uma série de situagdes que foram criadas que
1092favorece ao prisioneiro estar fora daquele sistema, no contato com a sociedade, e isso pode reverter em
1093situacdes de agravo a saude, a sociedade que estd fora desse sistema prisional. Com relagcdo ao CAPS, digo que
10940s mesmos se tornaram os hospitais psiquidtricos de pequeno porte, porque a origem dos CAPS estd sendo
1095tratada diferenciada, porque hoje em dia qualquer coisa vai para o CAPS, e na verdade, este ndo surgiu pra esse
1096tipo de atendimento semelhante ao atendimento hospitalar. Foram preparados os profissionais para trabalhar
1097em CAPS, mas ndo preparamos a sociedade para entender o paciente de saide mental fora da unidade de satide
1098mental que sempre foi a nossa histéria, e sei porque ja trabalhei com psiquiatria. Continua ainda essa questdo
1099da desateng@o com doenca falciforme. Nao sei se € investimento financeiro ou se é por conta de incapacidade
1100dos profissionais, mas hd uma desatengdo, trata-se a doenga falciforme como qualquer outra, mas ela tem um
1101contetido diferente, tem que ver isso, ndo € privilegiar a doenca falciforme fazendo essa relacdo talvez
1102hierdrquica outra enfermidade, mas € por conta de uma grande populacdo que somos, queria ou ndo,
1103independente da nossa cor da pele, somos uma populacio descendente de africano. Isso é claro, vem sendo
1104trazido e temos que entender, sendo esse quadro vai aumentando. Nao estou falando de recurso, até porque
1105Eugénio falou muito bem estd questdo do recurso, nem sempre gastar muito significa que estd se gastando com
1106qualidade. As vezes gasta-se muito e ndo com qualidade. Relatou que estava discutindo com uma colega do
1107Mato Grosso, ela é da Vigilancia em Saide Ambiental do Mato Grosso. Foram identificados no leite materno
1108agrotéxico, e como a Bahia ambém € um grande consumidor de agrotéxico, estou colocando para pautar aqui
1109n0 Conselho uma discussio sobre agrotoxico. Quem serdo os convidados e quando ndo sei, porque a Bahia é
1110um grande consumidor, inclusive tem trabalhos escritos com relacdo a utiliza¢do de agrotéxico na Bahia e o
1111oeste da Bahia hoje vem investindo muito no agrotdxico, e isso pode de uma hora pra outra vir a ocorrer ou
1112est4 ocorrendo na Bahia, e esse ndo estd sendo investigado. Estd af Leticia do Centro Estadual de Referéncia
1113em Saudde do Trabalhador (CESAT) e desenvolveu um trabalho junto com a Diretoria de Vigilancia Sanitdria e
1114Ambiental (DIVISA) nessa drea de agrotéxico. A Conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso parabenizou a
1115apresentagdo, considero uma das melhores apresenta¢des de relatério que assistimos, e observamos que ele
1116evoluiu para a questdo do Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdao (SARGSUS) que é um relatério que vai
1117envolver pesquisa e voc€ jd antecipou um pouco essa metodologia para o Conselho Estadual. Lamento a
1118questdo da Comissdo de Orgcamento, sou uma das conselheiras que estou sempre acompanhando todos os
1119relatdrios. Infelizmente esse més foi um més atipico por conta da questdo do carnaval, ndo sei como vocé
1120conseguiu em tempo habil dar conta do relatério, também tivemos atividades do préprio Conselho que nos
1121deixou fora por um tempo. Agora mesmo chegamos de viagem, estava no extremo sul juntamente com
1122Marcelo, ainda tivemos que fazer uma agenda no Recdncavo, e isso realmente dificultou e ndo é vocé€ que
1123lamenta, lamento ndo poder ter acompanhado, que com certeza teria aprendido muito com vocé. Colocou que
1124anemia falciforme foi ponto de pauta, melhorou o recurso para a anemia falciforme, mas ndo sei se a questdao
1125est4 na melhora no recurso, porque tenho visto casos da doenca que ha dificuldade de atendimento na rede, de
1126levar até a uma hospitalizagio por conta desse dificuldade. E preciso melhorar isso, como identificar, como
1127atender essa pessoa com anemia falciforme, principalmente crianca. Sobre a questdo da satide da mulher, é
1128uma politica nacional, que reflete na questdo da saide da familia, na questdo da ateng@o bdsica, reflete na
1129questdo das pactuagdes, como estd acontecendo isso nos municipios, inclusive € uma acio destes. Precisamos
1130dar uma maior atencdo a isso, porque sabemos que ¢ um problema e refletimos isso quando vemos a
1131quantidade de pessoas que vem com problemas oncolégicos faz com que pensemos nessa melhora, e as
1132pactuacdes tem que realmente verificar isso para dar uma melhor atengdo. Tenho uma preocupagdo muito
1133grande com a baixa execucdo, desde que acompanho a questdo de relatério me debrugo sobre isso e fico me
1134sentindo hoje, em 2011 como se nada foi feito para melhorar isso. Tem baixa execugdo e o que estd sendo feito
1135de fato para que na verdade seja executado? Se € um recurso, tem um projeto, porque ndo é executado, demora
1136tanto? E esse recurso que € devolvido € devolvido na verdade corrigido, e isso € um prejuizo pra o Estado. A
1137SESAB precisa se debrugar com relacdo a isso. Quando se fala cem por cento de cobertura, realmente quero
1138chamar a aten¢do deste Conselho. A comissdo de acompanhamento precisa na verdade se reunir e dar conta da
1139agenda que tem nesse Conselho, nos municipios, que é muito importante, inclusive para fazermos uma
1140correlacdo dos dados que € apresentado nos relatérios com o que encontramos de fato dos municipios, que dai
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1141iremos verificar o SUS in loco. E muito importante que a comissio de acompanhamento se debruce sobre isso
1142para verificarmos, porque cem por cento de cobertura é cem por cento de equipes? O Senhor Presidente
1143Substituto perguntou em que ponto € o cem por cento de cobertura ? A Conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso
1144respondeu que € na questdo da saide da familia, na verdade, municipio que tem cem por cento de cobertura.
11451Isso quer dizer cem por cento de equipes, porque verificamos inclusive que todas as falas que me antecederam,
1146se chegamos a média e alta complexidade é porque temos problemas exatamente na atencio bdsica. O Senhor
1147Presidente Substituto mencionou que o grande problema ndo é cem por cento de equipes no papel, o problema
1148¢€ que vocé vai até 14 e a equipe estd desfalcada, principalmente de médicos que € a nossa grande dificuldade.
1149Foi um erro de construgdo do préprio PPA. Claro que satide da mulher nédo € oito por cento, dos recursos que
1150temos ndo ouso falar quantos por centos ja que é tudo fragmentado. A idéia que Luis Eugénio esta trazendo do
1151relatério Abreu, é até bom fazermos uma andlise de como vai fazer isso, utilizamos o SIPLAN, temos
1152dificuldade em termos dos instrumentos que iremos utilizar, mas concordo plenamente, a meta fisica tem que
1153vir acompanhada da meta financeira. Avalio também que na construcdo do PPA, inclusive vocés vao participar
1154dessa constru¢do do PPA e dos préprios or¢camentos que virdo no decorrer dos quatro anos, se é ou nio
1155compativel ou adequado fazermos esses destaques, porque muitas vezes induz a uma andlise errdnea, porque é
1156c¢laro que saide da mulher ndo foi oito por cento. Se formos colocar os atendimentos, as vacinas e a quantidade
1157de programas que temos relacionado as mulheres, vemos que € muito mais do que os dados que estdo aqui
1158informando. A falha é muito mais de como ¢ apresentado do que das conclusdes que sdo tomadas, porque as
1159conclusdes € com base naquilo que estd escrito. Tinhamos antes de entrar, duas equipes de satide penitencidria
1160para todo o estado, hoje temos trés equipes, sdo cento e quarenta profissionais, tivemos satde penitencidria
1161como tema, inclusive alguns médicos do concurso que teve agora estdo indo para a saide penitencidria, hoje
1162temos em Salvador, Jequié, Teixeira de Freitas, Vitéria da Conquista, Feira de Santana, Paulo Afonso. Todos
1163esses presidios hoje ja conta com a equipe de satide da populagdo penitencidria. Os dados, as notas técnicas
1164podemos trazer novamente, ja que o tema foi aqui amplamente discutido no Conselho, mas estd na hora de
1165criarmos um sistema onde estaremos informando itens novos, aquilo que j4 foi alterado, enfim, tentarmos cria
1166um fluxo virtuoso das informagdes de estar sempre colocando aos conselheiros essa oportunidade de ter
1167informacdo, além daquelas informacdes que temos do INFOSAUDE que sdo muito mais de cunho jornalistico
1168ou de cunho do processo da informagdo. Telma ird falar sobre a questio do investimento em Residéncia
1169Médica, da questdo da nossa populagdo de servidores. Inclusive no periodo da tarde Cintia estard falando sobre
1170a questdo da sadde, dos nosso servidores, do Programa de Atencdo Integral a Satdde do Servidor. Teremos essa
1171oportunidade, concordo plenamente com o formato do relatério, podemos fazer uma melhoria na questdo do
1172formato, a base tecnoldgica concordo também, tivemos que fazer um remanejamento, esses dois
1173remanejamentos como foi relatado, foi nos programas cento e vinte e nove e cento e trinta e quatro, nessas duas
1174mudancas dos programas uma parte desses recursos utilizamos para a questdo de aquisi¢do de vacinas, todos
1175sabem que a Bahia ampliou muito a questdo da vacina, principalmente da meningite, onde teve um opg¢do do
1176Governador junto com o Secretdrio em estar antecipam e ampliam a faixa da populagdo para as vacinas.
1177Quando montamos um or¢amento, mesmo sabendo que remanejamentos vao ocorrer no decorrer do ano, mas é
1178necessdrio que tenhamos a garantia da execucdo da meta fisica, mesmo que tenhamos necessidade de alterar
1179porventura o nosso orcamento. No geral cumprimos a execugdo, claro que temos baixa execu¢do em algumas
1180linhas, em alguns programas, avalio que na sua grande maioria tiro como normais, porque existe essa questao
1181de or¢camento no jogo, muitas vezes vocé faz aquisi¢do de equipamentos, e aqui foi colocado uma aquisi¢do de
1182equipamentos. A decisdo de adquirir esses equipamentos foi hd um ano, e sé tivemos a oportunidade da
1183efetivacdo da saida do recurso no momento que tem todo, e no caso desse foi uma compra de base
1184internacional, quando temos todo o desembaraco e o pagamento do recurso. Quando o pagamento é feito
1185naquele momento se tira uma fotografia, mas na verdade é algo que vem durante algum tempo. Muitas vezes a
1186fotografia do terceiro trimestre ndo demostra todo o processo que € feito no desenrolar de um ano ou até mais.
1187Luiz Eugénio falou muito dessa histéria, concordo, ela tem que fortalecer, vou casar um pouco o que Joilda
1188colocou, a atengdo bésica sufoca muito na questdo de pagar bem, remunerar bem pra exames, para 0 processo
1189de diagnéstico através da utilizacdo de equipamento de maquinas, mas muitas vezes nio se remunera o
1190adequado para que tenhamos com isso um processo de estar valorizando essa forma de fazer o diagndstico,
1191fazer esta relacdo médica, paciente ou profissionais da saude. Salientou que a questdo dos cem por cento € uma
1192realidade em todo o pafs, temos muitas vezes, principalmente nos municipios de pequena populacdo, os
1193menores municipios, temos cem por cento de cobertura, mas vém as debilidades do processo, por
1194principalmente falta do profissional médico onde ndo consegue fixar o profissional, muitas vezes ndo consegue
1195valorizar o quanto ele é valorizado pelo mercado que circunda e convivemos com isso hoje. As nossas
1196auditorias, temos representantes no setor da auditoria que é a Renata que estd substituindo o Dr. José
1197Raimundo, estd presente, vemos na nossa auditoria uma quantidade enorme de municipios que estdo
1198desfalcados de médicos na equipe de satide da familia, e estamos langando mdo de algumas alternativas como foi a propria
1199Fundacdo que ainda temos as dificuldades de estar incrementando. Novamente a Fundacdo vai lancar concurso para
1200médico, provavelmente o edital deve estar saindo no més de julho, o novo edital para concurso para médico, principalmente
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1201no interior, porque tivemos, mesmo com o concurso que foi feito, o sucesso que foi, realizado em diversas capitais de nosso
1202pafs, tivemos uma grande quantidade de médicos que nao efetivaram seu vinculo porque muitas vezes ndo achou que era
1203interessante vocé ir para Além do S@o Francisco para algumas localidades mais remotas do nosso estado, porque 14 ele ndo
1204tera toda a estrutura necessdria para dar continuidade ao seu estudos. A Dr* Telma Dantas parabenizou o conselheiro
1205Eduardo pela apresentagéio, e mencionou que tinha algumas respostas que providenciou, inclusive dados mais objetivos no
1206que diz respeito a essas quatro acgdes estratégicas nas atividades 2491 concernente a Superintendéncia. Em relagdo a
1207organizagdo da rede de trabalho e educacéio permanente, estamos optando hoje em uma articulagdo com os CGMRs, com os
1208municipios, com a representacdo ampla através da Comissdo de Integracdo em Ensino e Servico (CIES), e essa CIES
1209naturalmente serdo expandidas para todo o estado da Bahia, na medida em que vamos retomar a organiza¢io dos nicleos
1210descentralizados de Recursos Humanos, em cada unidade de saide, em cada DIRES, uma pretensdo nossa retomar
121 1realmente essa expansdo. Todos sabem que de fato sé conseguimos concretizar o programa UNASUS, ele ficou
1212praticamente dois anos da gestdo passada sendo analisado, sendo avaliado, assumimos hd um ano e oito meses
1213e ja conseguimos hoje inaugurar o prédio da UNASUS. Fizemos licitagdo naturalmente, a Escola Estadual de
1214Satde Publica e a Escola de Formacdo Técnica Professor Jorge Novis estdo juntas a Superintendéncia e a
1215Secretaria articulando no sentido de identificar o quantitativo de todo o pessoal e as necessidade mais
1216prementes no processo de formacao dos trabalhadores do SUS para que possamos dar andamento. Algumas das
1217atividades de cursos, por exemplo, de especializagdo, temos varios em andamento como o curso de Auditores,
1218Gestdao do Trabalho e Educacdo na Saude, sdo cursos de especializagdo para o servidores do SUS, também
1219utilizando-se da tecnologia de Educacdo a Distdncia. Em relagdo a UNASUS, os projetos realmente estdo
1220sendo incrementados e implementados através desse contrato que estabelecemos com a Universidade Federal
1221da Bahia e com a Fundagdo de Apoio & Pesquisa e a Extensdo (FAPEX). No que se diz repeito a qualificagdo
1222dos trabalhadores do Sistema Unico de Satide sobre a forma de Residéncia Médica, gostariamos de acrescentar
1223que € o incremento em alguns programas, e gostarfamos de registrar que a ultima selecdo para Residéncia
1224Médica especificamente, para alguns programas tivemos uma baixissima procura, tanto que ficamos com
1225vagas. Nao sei se Dr. Caires estd acompanhando esse processo, se estd sabendo. Em relacdo as Residéncias
1226Multiprofissionais, houve um incremento na dltima gestdo de cem por cento das vagas a serem oferecidas aos
1227profissionais também do Sistema Unico de Satde interessados em Residéncia. Destacou as Residéncias que
1228estdo em andamento: Residéncias para fisioterapeutas, Residéncia no campo da saide da familia na atencio
1229bi4sica, satide coletiva com o Instituto de Satide Coletiva em parceria, a residéncia multiprofissional criada na
1230Babhia voltada para todas as categorias multiprofissionais que desejam submeter a selecdo e fazer, que € essa de
1231gestdo do trabalho de educacdo na saide. Saide em forma de R3. Sdo egressos das Residéncias
1232Multiprofissionais de Sadde Coletiva que hoje estdo concluindo exatamente agora em abril a Residéncia
1233Multiprofissional e gestdo do trabalho e educagdo em saide. Hoje temos aproximadamente cento e cinco vagas
1234oferecidas e ocupadas pelas diferentes categorias profissionais: fisioterapeutas, fonoaudi6logos, enfermeiros,
12350dont6logos, enfim, uma multiplicidade nunca vista em termos da formacao multiprofissional de residéncia
1236médica na Bahia. O Dr°® Eduardo Reis — Diretor do Fundo Estadual de Saide da Bahia (FESBA) ressaltou que
1237a baixa execucdo de convénios € uma situacio recorrente, tem que ter claro de que convénios estamos falando.
1238A1 € a questdo dos convénios federais. Dentro do FESBA também temos setor de convénio estadual,
1239repassamos recursos para os municipios. Essa € uma situagdo preocupante, é multicausal, ndo podemos
1240entender essa situagdo sé com uma causa. Abreu estava colocando que € uma questdo histdrica, isso vem do
1241 Ministério da Previdéncia quando ela tinha uma relagdo direta com os prestadores e quando surge o SUS
1242modifica muito e tem um modelo muito atrasado, antigo e burocratico que é dificil. E uma coisa muito dificil
1243de vocé tentar responder todas as questdes que sdo solicitadas burocraticamente, toda uma equipe técnica, vocé
1244ter que ir 14, voltar. Tem uma dificuldade grande de metodologia burocrdtica, para atender um ritual ele é
1245infernal. Nao € a toa que isso cada vez mais o Ministério da Satide ndo mais incentiva, ele criou um bloco de
1246investimentos para substituir cada vez mais essa quentdo burocrdtica ultrapassada que € convénio. Ha trés
1247semanas fui notificado por convénio federal 2008, 2009. Como gestor estou sendo notificado e tenho que
1248responder isso. Fomos um grande captador de recursos, a pessoa do Jorge Solla, isso € muito importante pelo
1249nome dele, a forca dele conseguimos captar muito recurso, mas com a dificuldade base técnica para executar é
1250muito grande, nossa estrutura ainda é muito fragil e tivemos também algumas captagdes de recursos com valor
1251 muito pequeno que ndo vale a pena. Temos que definir agora, para vocé captar tem que ser de um milhdo, dois
1252milhdes para cima como fizemos com o Hospital da Crianga. Tem um nimero grande de convénios, convénio
1253até de dois mil, mil novecentos e noventa e oito que ainda preste conta. Tem toda uma dificuldade, uma equipe
1254muito pequena e um volume grande de responder detalhes de prestacio de contas. E uma questio que
1255precisamos resolver, estava colocando para Washington discutirmos, isso no nosso colegiado. E uma situacio
1256de dificil resolugcdo, mas temos que ter uma determinagdo politica do que pode fazer tem que ser feito. Todo
1257gestor tem essa dificuldade, nosso convénio estadual é muito mais facil do que convénio federal, tem um tal de
1258bloqueio, é aprovado o convénio, e agora vocé tem que responder documento, mapa, quando tem uma
1259pendéncia tem que entregar todo o documento novamente, porque as vezes sdo pilhas de documentos. Levamos
1260dois anos para desbloquear um convénio conseguimos e isso € muito desgastante e tem que repensar. O Senhor
1261Presidente Substituto destacou que em dezembro de dois mil e dez foi feita uma apresentagdo que podemos
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1262voltar a qualquer momento. Mais uma vez Eduardo refor¢a, ndo temos tantas dificuldades nos convénios
1263estaduais, mas temos uma grande dificuldade, principalmente no que diz respeito a prestaciao de contas. Agora
1264mesmo temos um problema sério na prestacdo de contas junto ao Banco Nacional de Desenvolvimento
1265Econdmico e Social (BNDES), porque compramos equipamentos no Japdo, e o BNDES exige que o
1266equipamento que vocé comprou, o raio x que compramos da Shumatsu, por exemplo, ele esteja inserido na
1267lista de equipamentos do BNDES. O que pode fazer com isso? Convence a empresa a inserir o equipamento
1268dele na lista do BNDES s6 que a empresa ndo quer. Fala da burocracia do Brasil de mandar de contratar gente
1269para inserir, diz que ndo vai inserir, € ndo podemos comprar o equipamento, € o equipamento quem venceu foi
1270essa empresa de 14, dai gera todo o prejuizo da demora, mas vamos tentar. O Sr® Washington Abreu -
1271Coordenador de Projetos Especiais declarou que estava muito satisfeito com os resultados da interacdo que
1272temos tido com o Conselho de Satide no que diz repeito ao aprendizado em servico nessa relacdo. Entendo que
12730 Conselho vem se revelando cada vez mais um espago colaborativo da gestdo, e é com isso que quero
1274comecar as minha colocacdes. Cada parecer demonstra exatamente o avango que vem tendo a relagdo entre
1275gestdo e Controle Social pelo menos nesse periodo. Certa feita foi questionado se utilizivamos os resultados
1276desses pareceres. Sem diivida nenhuma, e € para isso que existe a Coordenacdo de Projetos Especiais. Todos os
1277pareceres sdo rigorosamente analisados, e temos o cuidado de manté-los permanentemente sobre as nossas
1278mesas para a cada trimestre ver quais foram os avancos que tivemos. Para provar isso, estamos nesse momento
1279fazendo um resgate de todos os pareceres desde 2007, e fazendo uma andlise do que avancamos. Peco um
1280espago em algum momento quando a pauta estiver mais livre pra mostra exatamente esse avangos. O que estd
1281se revelando a cada dia? Estd se revelando as evidéncias de que existem problemas que sdo estruturais e
1282histdricos, que sempre estiveram presentes no Sistema Estadual de Saide e que provavelmente nido tenham
1283sido devidamente explicitados no espaco do Conselho de Satide. Cada relatério quando aponta, por exemplo,
1284uma desconexdo entre meta fisica e meta financeira nada mais é evidencial que j4 existia, porque quando
1285assumimos aqui, eu e Eduardo fomos da equipe de transi¢do, Washington Couto era na época o coordenador, o
1286que ficou claro: orcamento ia para um lado, planejamento ia para o outro. Estamos tentando articular, foi uma
1287primeira tentativa, por isso criou a Agenda, por isso criou o Plano na perspectiva de dar visibilidade a cada
1288acdo tentando articular as linhas de acdo aos projetos e atividades do PPA. No momento em que ndo se tem
1289uma historia, olhe a economia da satide, demonstrando qual o peso de cada acdo do ponto de vista financeiro,
1290erramos, e no que erramos, considerada a burocracia do estado brasileiro ficamos com a “cruz” o tempo inteiro
1291de que ndo estamos executando porque somente de ano em ano e que temos as condi¢do de mexer no tal do
1292percentual da meta que estd na Lei Orcamentaria do Estado. Faco um apelo, ndo d4 para fazer andlise linear,
1293porque também ficamos na dependéncia dos impostos. Se ndo tem arrecadagdo ndo tem descentralizagdo, se
1294n30 tem descentralizagdo ndo tem execugdo. Dai vinte e cinco, vinte e cinco, vinte e cinco, vinte e cinco pode
1295ser que nao alcancemos, ndo da para ser assim e temos que aprender isso juntos. Estou falando isso porque é
1296aprendizado nosso e s6 agora depois de quatro anos é que estamos tendo a certeza de que muita coisa que
12970r¢amos 14 ndo demorou para ter sido orcada da formar como foi or¢ada. Dai vem a oportunidade do novo PPA
1298de tentar corrigir isso. Vamos conseguir? Acredito que nio tudo, porque muitas vezes ndo temos ferramentas, e
1299quando vemos uma linha como a linha da ciéncia e tecnologia com baixa execucdo ndo vamos colocar a culpa
1300somente na SESAB, as vezes a academia também tem baixa resposta. Fizemos o edital do Programa de
1301Pesquisa para o Sistema Unico de Satde (PPSUS), nio foi um s6, seis milhdes de reais disponiveis, quero que
1302Joana Molesini venha dizer quanto conseguimos alocar, porque as pesquisas muitas vezes nao respondem as
1303nossas necessidades, e quando elas sdo aprovadas sdo eminentemente tedricas e nio respondem a praxes que o
1304Sistema Unico de Satide demanda. Salientou que existe uma cultura institucional que herdamos do Instituto
1305Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). O INAMPS morreu, mas emprenhou o
1306SUS. Estdo af os convénios como prova. E ndo € sé convénio, tem mais coisa, e emprenhou inclusive nossas
1307cabegas, porque quando comparamos Produto Interno Bruto (PIB) Estados Unidos com PIB Brasil, penso que
1308estamos negligenciando que nos Estados Unidos ndo tém Sistema de Saide como o nosso, e 14 o dinheiro é
1309mais, porque € a iniciativa privada que determina quem vai receber assisténcia a saide. Aqui como em outros
1310paises, como Cuba, Canadd, Inglaterra, o Sistema é universalizado. Talvez a melhor comparacdo seja com
1311outro lugar. Outra coisa que me incomodou e registro é: se primeiro mundo é Estados Unidos, entéio o que é o
1312SUS? Vamos desistir dele? Primeiro mundo somos nds, eles € que sdo terceiro mundo quando se trata de
1313legislacdo para o Sistema de Satdde. O Conselheiro Eduardo Ferreira Arantes pontuou que o SUS € um jovem
1314de vinte e dois anos com uma 6tima formacdo, uma 6tima familia, e que estd um pouco perdido na histéria.
1315Precisamos apoiar muito o SUS. Agradeceu os comentdrios dos colegas, foram extremamente elogiosos, ndo
1316mereco. Alerto que a responsabilidade para emissdo de um relatério desses é muito grande, e a
1317responsabilidade € indelegdvel. Debrucem nos préximos relatérios, porque é muita informacdo. Relatou que
1318quando chegou a Secretaria para iniciar o relatdrio na primeira visita, vi um mapa estratégico, um planejamento
1319estratégico da Secretaria Estadual de Sadde, vocés poderiam nos apresentar isso, pois é uma visdo muito
1320avancada sobre gestdo, é fantastico, me impressionou muito. A equipe que me atendeu, uma grande vontade de
1321acertar, vejo até pela fala do Washington e agora do Abreu, vocé percebe que a vontade de acertar de vocés é
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1322muito grande. Nao represento nenhum partido politico, meu partido politico é o PU, Partido dos Usudrio que é
13230 tnico que represento, e posso falar com muita tranqiiilidade. Conheco praticamente todos os hospitais da
1324grande Salvador e os grandes hospitais do interior, normalmente quando vou fazer essa visita ndo me identifico
1325como conselheiro, sim como médico, se for me identificar como usuario ndo estou doente ndo vao me deixar
1326entrar evidentemente. Normalmente sou muito bem tratado, mas ja cheguei a algumas situagdes de ser muito
1327maltratado e ter que procurar meu crachd de conselheiro. Acredito que trés coisas precisam ser desenvolvidas
1328para o nosso servidor publico: treinamento, treinamento e treinamento. Essas pessoas precisam demais de
1329treinamento, e vocé€ observa as vezes até na maneira de olhar pra vocé que falta treinamento, ndo esquecam
1330isso. E a mensagem final para os nossos servidores publicos: vocés definem o destino das pessoas, nunca se
1331esquecam disso. Desde o atendimento da marca¢do de consulta ou o médico que ndo cumpre a sua carga
1332horéria. O Senhor Presidente Substituto agradeceu ao conselheiro Arantes e colocou a prestagdo de contas do
1333terceiro trimestre em discussdo e votagdo que foi aprovada a unanimidade. O Sr® Washington Abreu informou
1334que essa demanda sobre a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa ji se deu hd algum tempo, a
1335conselheira Déborah foi a nossa incentivadora, tivemos vdrias vezes em pauta, mas infelizmente ndo foi
1336possivel trazer, e vamos agora falar um pouco como estamos desenvolvendo essa politica no dmbito da
1337SESAB. Obvio que os desdobramentos das portarias relativas a essa politica serdo colocados para os senhores.
1338Fez a apresentagdo do Relatério do PARTICIPA —SUS que foi enviado por e-mail a todos os conselheiros. A
1339Conselheira Déborah Dourado Lopes mencionou que fazia parte da Secretaria de Gestdo Estratégica e
1340Participativa (SEGEP) no organograma do Ministério da Saude ji que estou diretamente ligada a auditoria,
1341lacompanhei a implantacio dessa politica na gestdo de Dr. Antdnio. A apresentacdo foi extremamente
1342interessante, mas gostaria de ter alguns esclarecimentos, até que vocé coloca no préprio desafio. Penso que é
1343interessante quando vocé joga o PARTICIPA SUS dentro do eixo estratégico que € prioridade do governo da
1344Bahia na Secretaria de Satde que € o eixo um que € a questdo da Gestdo Estratégica e Participativa. Sinto uma
1345dificuldade enorme de compreender a articulagdo dos quatro componentes, € a partir dai conseguirmos o
13460bjetivo principal do PARTICIPA SUS que ¢ fortalecer a gestdo democrdtica e participativa. Este é o objetivo
13474 partir da articulagdo de uma politica entre os quatro componentes que vocé€ falou que vocé estd fazendo
1348prestacdo de contas pregressa. Tem que ser dentro dessa l6gica, o que vird, como serd reconstruido, se vai ficar
13490 monitoramento € outro momento, porque quando foi publicada a portaria para a aplicacido do recurso era essa
1350a avaliagdo: monitoramento, fortalecimento das politicas estratégicas, a questio da ouvidoria e da auditoria. E
1351interessante quando vocé fala sobre o que cada componente coloca no primeiro plano da execu¢do, me chamou
1352a atengdo também porque somos da auditoria, a discrepancia enorme em relacdo aos investimentos nas outras
13534reas e a auditoria me parece que estd trinta e quatro, os outros, duzentos, entdo realmente é algo que
1354precisamos pensar de que ndo teve uma discussdo equinime entre os quatro componentes. E interessante
1355também quando vocé joga o PARTICIPA SUS dentro do eixo da gestdo democritica soliddria
1356compatibilizando que € prioridade e tendo interlocu¢do com a prioridade do PARTICIPA SUS. Apoiar o
1357sistema de auditoria, os trinta e quatro mil. Se ndo temos uma perspectiva de fazer uma interlocucdo com esses
1358quatro componentes e a partir desses quatro componentes fazermos uma leitura das prioridades sempre na
135916gica dessa interlocucdo, na verdade Washington, jd que vocé estd no planejamento, terminamos fazendo uma
1360discussdo de uma gestdo participativa integrada, mas na hora da execucdo a coisa é extremamente focal.
13610uvidoria cd, auditoria 14, fortalecimento. Também me chama a aten¢éo quando vocé coloca: apoiar o processo
1362de formacdo de conselheiros, apoiar os conselhos de satide e os movimentos sociais. Na prestacdo de contas, na
1363frente, ndo vejo acdo compativel com esse plano de acdo que foi formalizado, embora na sua apresentacdo vocé
1364fala que obviamente nio temos que seguir essa coisa muito fechada, é dado a cada espago territorial, a cada
1365gestdo trabalhar de acordo com a sua realidade, mas tem acOes que estdo pensadas no plano e ndo aparece, por
1366exemplo, quando vocé fala na prestacdo de contas, ndo vi nada em relacdio a questio de formacgdo de
1367conselheiros, vi no Mobiliza que estd em outra acdo. Apoiar o processo de mobilizagdo social institucional,
1368apoiar a questdo de conselheiro, a promog¢do da eqiiidade que estd tendo problemas no Brasil todo, por isso
1369veio uma comissdo antes de finalizar a gestdo de Humberto Costa e Dr. Antonio Alves veio uma comissio
1370saber porque da pequena execucdo na drea da promogio da eqiiidade. E importante termos conhecimento na
1371questdo dos municipios, mas € importante também acompanhar, o plano é municipal e talvez pensarmos em
1372uma agdo conjunta, talvez com a prépria Auditoria para saber se realmente estd tendo essa efetividade toda e
1373também que tem municipios que ainda o recurso ndo entrou. Quando vocé coloca as realizacdes, apoio aos
1374conselhos municipais etapa nacional, ndo consigo fazer uma compatibiliza¢do disso com aquele plano de acao
1375em relagdo a questdo da formacdo. Ndo estou vendo essa compatibilidade. A questdo da execucdo que me
1376chamou a atenc¢do a questdo de equipamento, vocé€ também ji chamou a atenc¢do, mas aproveitando que tem um
1377representante do Fundo, é fundamental que compreendamos que nessas politicas estratégicas a drea
1378or¢amentaria e financeira é o braco direito em relacdo a questdo da drea de planejamento. De um lado vocé
1379pensa o plano do ponto de vista das prioridades, como estdo pensadas, como elas estdo articuladas para
1380alcangar o objetivo, do outro lado o Fundo para nos informar permanentemente se essa execucdo estd sendo
1381compativel, porque temos problemas em relacdo a prestacdo de contas do PARTICIPA SUS no Brasil todo.
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1382Aqui na Bahia estamos mais avancados exatamente por essa integracdo de vocé ter jogado no eixo estratégico
1383prioritirio, mas temos problemas ao compreender esta articulagdo, de que forma esses quatro componentes
1384andaram para ter maior efetividade ndo sé do ponto de vista da a¢do, como também financeira. Moysés
1385Longuinho Toniolo de Souza mencionou que dentro da estratégia que foi adotada pela Bahia no MOBILIZA
1386SUS, desde 2008 comegamos com esse tipo de atividade aqui na Bahia. Lembro de ter participado da formacao
1387dos articuladores regionais naquela época, de 14 para cd a agenda ndo permitiu que assumisse mais
1388compromisso com isso, € algo fundamental, de certa forma o fortalecimento da sociedade civil organizada que
1389participa das a¢des de controle social. Estou mais interessado também em verificar depois com vocés a agenda
1390para constru¢do do PPA de forma que consigamos orientar os processos de participacao social para dar foco ao
1391fortalecimento dos féruns especificos do segmento usudrio na Bahia. Tive a grata surpresa de verificar nesse
1392semindrio que participei em S@o Paulo de que somos aqui na Bahia uns dos poucos férum estaduais de
1393patologia que existe no Brasil. Isso gracas a uma atuag@o particular de ativistas daqui, e fui um deles, mas
1394ainda vemos dificuldades para fazer com que o segmento se organize melhor, para chegar na hora de uma
1395conferéncia, chegar a uma tomada de decisdo com relacdo a um conselho, o segmento ji esteja articulado,
1396fortalecido, e possamos envolver realmente as institui¢cdes da legitimidade, orientar os processo decisérios e
13970rganizativos para que tenhamos a sociedade civil realmente organizada, porque ndo basta s6 chamarmos a
1398sociedade civil em certos momentos, € preciso verificarmos que sociedade civil € essa, verificar de que forma
1399sd0 participantes realmente do processo de participacio social no SUS. Isso é fundamental, e quero ver mais
1400delineado depois na PPA quando formos trabalhar isso. A Conselheira Déborah Dourado Lopes destacou que
1401como a Bahia tem essa articulacdo permanente em relacdo ao PARTICIPA SUS, ou seja, ela também tem um
1402componente que fortalece. No final é o mesmo objetivo, é importante destacar que em vérios estados foi criado
1403um comité estadual para acompanhar a implantacdo do PARTICIPA SUS, aprovado dentro do Conselho
1404Estadual com representante tanto do ministério local como também do ponto de vista do Conselho Estadual. Se
1405tivéssemos pensado em acompanhar de perto e compreender a importincia teriamos avancado bem mais.
1406Aprovado no Conselho pra acompanhar a execucdo ndo sé das metas fisicas e financeira, mas do plano da acdo
1407do PARTICIPA SUS. A Conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso colocou a importincia da apresentagdo do
1408PARTICIPA SUS, em nivel dos outros estados a Bahia tem tido uma contribuicdo relevante e pudemos
1409verificar isso quando estivemos em Brasilia, exatamente no encontro que teve onde estavam os outros estados e
1410vimos que a Bahia era destaque no PARTICIPA SUS, mas ainda assim percebemos que tem muita coisa a ser
1411melhorado. Concordo com Déborah, essa interlocucdo entre as instancias é muito importante, lembro bem
1412quando fomos no primeiro encontro em que estava a Auditoria, o conselheiro parecia algo distante, e foi muito
1413dificil essa interlocugdo, porque o auditor queria saber o que o conselheiro pensava e o conselheiro também
1414queria interagir com ele. Vi uma dificuldade muito grande nisso. Esse tipo de discussdo é importante, porque
1415n30 s6 fortalece o Controle Social como interagimos com essas instancias que outrora niao faziamos esse tipo
1416de discussdo e hoje ja comecamos a fazer e perceber a importancia que tem até para a nossa prépria atuacdo
1417podermos compreender com se dé isso. Ainda essa semana estava no municipio, aonde realmente precisei da
1418auditoria, porque era um municipio que estava auditado, estava com problemas com o Conselho, nem a
1419Secretaria de Saide nem o Conselho conhecia o que foi auditado, e na verdade essa interlocucdo que fiz junto a
1420auditoria do Estado foi muito interessante, inclusive quero parabeniza-la na pessoa de Antdnio Quirino que foi
1421a pessoa que estava no dia, respondeu a tudo que precisdvamos e contribuiu muito. Esses movimentos sdo
1422muito importantes, ajuda muito, € vemos a questdo da educacido permanente. A questdo do MOBILIZA que é
1423um diferencial aqui na Bahia, percebemos que o MOBILIZA se destaca em relagdo aos outros estados, nao
1424existe um processo igual a esse que temos aqui na Bahia. Precisa melhorar muita coisa, o Conselho precisa
1425discutir e interagir mais, mas € um grande avanco e podemos ver que € fruto realmente desse trabalho.
1426Parabenizou o Dr. Washington, salientando que é uma pessoa que tem contribuido e ajudado muito, até para
1427acontecer tudo isso da forma que tem acontecido, inclusive enquanto Conselho participamos da Feira Nacional
1428de Gestdo Estratégica e Participativa (FENAGEP), a Bahia também foi destaque na questdo de planejamento
1429de Relatério de Gestdo, foi muito interessante esse momento, e parabenizo a essa abertura que ele tem de ouvir
1430a sociedade civil, o Controle Social do SUS e de poder na verdade fazer uma constru¢do conjunta. Isso é um
1431diferencial muito grande e demarcou nas oportunidades que tivemos em Brasilia quando ele estava, juntamente
1432comigo e a auditoria e realmente percebia-se que esta relagdo era diferente. O Conselheiro Josivaldo de Jesus
1433Gongalves colocou que os recursos que hoje estdo ilustrados na parte financeira da gestdo participativa no
1434MOBILIZA SUS e o recurso que vem chamado bésico do CES, hoje existe uma demanda muito grande de
1435municipio de conselhos pedindo capacitagdo e orientacdes e que nio temos conseguido atender mediante a
1436demanda financeira e um grupo também reduzido por parte do conselheiros. O MOBILIZA tem feito sua parte,
1437mas ainda ndo atingiu o objetivo crucial que é a questdo dessa capacitagdo. Ndo sei a metodologia de reunir
1438diversos municipios em um lugar, mas o da caréncia grande e também o nimero de municipios que temos na
1439Bahia, podermos dar uma repensada, o Conselho se aproximar mais e também como podemos dividir esse
1440montante, que ndo fique sé em um setor. No caso do CES, ¢ possivel que um valor maior possa ser destinado
1441para essa capacitacdo. Estivemos no Extremo Sul numa demanda enorme, visitamos quatro municipios e se
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1442tivéssemos mais tempo teria mais para atender. No entanto, até pela questdo de ja ter MOBILIZA ndo
1443colocamos como capacita¢do e sim como orientagdo para os conselheiros. O Conselheiro Luis Eugénio Portela
1444Fernandes de Souza colocou que a Bahia tem uma possibilidade de dar uma contribui¢do enorme para o Brasil
1445com essa experiéncia, e queria chamar a atencdo que essa contribuicdo pode ser mais importante esse ano,
1446porque € o ano da realizacdo da conferéncia. Vocés devem ter visto recentemente, foi anunciado o relator geral
1447da XIV Conferéncia Nacional de Saidde, vai ser o professor Gastio Wagner Campos Souza, um militante
1448historico pelo SUS, um intelectual reconhecido no nosso pafs ndo somente pela sua profissdo académica, mas,
1449sobretudo pela sua militdncia politica. E um indicativo que podemos ter uma conferéncia de contetido
1450importante. Até entdo Dr. Couto e Abreu comecar a se preocupar com a Conferéncia Estadual para que
1451tenhamos uma conferéncia com uma discussdo de qualidade. Precisamos comegar junto do trabalho do
1452MOBILIZA SUS a preparar as teses que esse Conselho ou talvez o novo Conselho vai apresentar, para que
1453cheguemos nessa conferéncia discutindo conteido, em primeiro lugar a situacdo de saide da populagdo. Tudo
1454isso que discutimos aqui tem como unico objetivo final melhorar a qualidade de vida e a situacdo de saide da
1455populacdo. Tem que discutir na conferéncia quais sdo os problemas de satide da populagdo e conseqiientemente
1456quais sdao as acdes necessdrias para melhorar a saide das pessoas, e comecgar a discutir entre as grandes
1457diretrizes Politicas do Estado. Claro que sabemos que tem questdes de interesses de corporagdes, de grupos de
1458trabalhadores, de grupos de usudrios, de algumas patologias, tudo isso € importante também, mas nio deve ser
1459a tdnica. A tdnica da conferéncia € a discussdo do que € o interesse geral, quais sdo os problemas gerais da
1460populacio e quais sdo as orientagdes politicas que uma conferéncia tem que dar para esse Conselho, para a
1461Secretaria. Sei que vamos discutir em breve um encaminhamento da conferéncia, mas que aproveitdssemos o
1462MOBILIZA SUS sobretudo pra fazer a discussdo e construindo as teses para que tenhamos documentos que
1463possam circular amplamente pelo nosso estado entre os representantes de usudrios, trabalhadores, os préprios
1464gestores para chegarmos com uma discussdo rica na conferéncia e levar uma contribuicdo importante para a
1465Conferéncia Nacional de Satdde. O Sr°® Washington Abreu ressaltou que todas essas colocagdes sdo muito tuteis
1466para as nossas reflexdes acerca daquilo que adotamos como caminho para nesse primeiro momento fazer a
1467implementacdo da Politica. Uma das coisas que sempre deixamos claro que é o Ministério da Satude é que
1468estdvamos dispostos a implementar na politica, mas ndo irfamos romper com os Pactos que ja tinhamos
1469estabelecido. As linhas de agdo fizeram parte de um espaco de discussdo na Conferéncia Estadual de dois mil e
1470sete e foi 14 que se consolidaram e foi de 14 que safram os nossos compromissos e foi sobre o relatério da
1471Conferéncia Estadual e os relatérios das Conferéncias Municipais de Sadde, todos lidos pela equipe da
1472coordenacio, a antiga Assessoria de Planejamento (ASPLAN). Construimos as linhas de a¢do da nossa Politica
1473Estadual nesse momento. Ela pode ndo dar conta de todas as nossas necessidades, mas temos consciéncia de
1474que isso foi um produto coletivo, e por isso que pautamos que ndo irfamos simplesmente assumir um Plano de
1475Ac¢d0. Adotamos um Plano de Acdo com essas agdes, porque a portaria ja vinha com essas a¢des. Uma das
1476coisas que mais dificultou foi exatamente fazer essa tradugdo, porque diziamos a todo 0 momento aos nossos
1477apoiadores em Brasilia que ndo dava para ficarmos com um Plano de A¢do paralelo, considerando o que nos
1478estava posto que era implementar um Plano Estadual de Saide que tinha como desdobramento uma agenda
1479estratégica que passava pelo Conselho trimestralmente e que ndo dava para ficarmos simplesmente trazendo
1480mais um Plano de Acdo dentre tantos outros planos naquela 16gica fragmentada que o Ministério da Sadde
1481vinha operando. Mas de todo modo, para cumprir os ritos faziamos os Planos de A¢do de acordo com as
1482portarias. Se os senhores olharem bem cada didrio positivo que traz o plano traz as determinadas agdes
1483especificas que estavam nas benditas portarias e que trouxemos inclusive com os valores que as portarias
1484determinavam. O valor a menos da auditoria infelizmente ja vinha na prépria portaria exatamente como est4 14.
1485Como estamos entendendo que o recurso da portaria é cento e quarenta e oito e vai apoiar o processo que estd
1486em curso, e tinhamos fonte trinta que era a fonte do Tesouro Estadual, ndo entendiamos que seriam tantos os
1487prejuizos nessa perspectiva. Podemos avancar no que diz respeito a monitoramento da Politica por dentro da
1488Politica Estadual, isso é uma lacuna e proponho inclusive que o Conselho nesta nova fase possa estar mais
1489préximo no sentido de acompanhar a implementacdo da Politica, considerando que efetivamente essa Politica
1490nasce para fortalecer o Controle Social, Gestdo Democritica. Penso particularmente que ainda que ndo
1491tenhamos adotado o desenho, conseguimos fazer isso, somos aprendizes o tempo inteiro, mas o que aconteceu
1492hoje pela manha é prova de que estamos avangando no fortalecimento do Controle Social. Fago questio de
1493mostrar isso s6 para demonstrar, porque o que aparentemente nio é, estd af, se ndo é capacitagio é o qué? E s6
1494uma pergunta que quero fazer. Mil e nove pessoas nesse municipios todos envolvidas nos conselho municipais
1495n0 processo de educacdo permanente para o Controle Social. O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves
1496ressaltou que ndo estavam questionando que ndo € capacitacdo, estamos colocando que no estado que estamos
1497na Bahia com adversidades de municipios grandes, participei de um ou dois encontros do MOBILIZA SUS,
1498temos um grande problema de conselhos irregulares, com as suas leis, seus regimentos e que talvez nesses
1499encontros, claro que os meninos tém discutido, como também podemos discutir, ndo foi visitando cada
1500municipio e sim reunir esses conselheiros em um municipio e passado a capacitacdo, a Politica, ndo tenha a
1501compreensdo de chegar em seus municipios e aplicar o que eles aprenderam ou pelo menos ouviram nesses
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1502encontros. Precisamos nos afinarmos mais, ver as questdo dos recursos, estava conversando com Joilda e
1503Marcelo, se ndo é o caso nesse préoximo Conselho criamos um grupo de trabalho e juntar com a turma do
1504MOBILIZA SUS e comegarmos a fazer esse trabalho pelo estado da Bahia. A Conselheira Grace Yara Santos
1505Amaro da Silva solicitou que Elisabete fizesse um demonstrativo de todas as solicitagdes dos municipios que
1506estao chegando, essa demanda, e dividisse em blocos. Por exemplo, essa solicitagdo foi para uma capacitacio,
1507essa outra solicitacdo foi uma para orientacdo, e pudesse trazer pra o conselho para fazer uma apresentagdo
1508para podermos ter um norte e visualizarmos o que estd sendo informado. A Conselheira Déborah Dourado
1509Lopes mencionou que falaria do ponto de vista do Ministério que acompanhou a questdo do PARTICIPA SUS.
1510Vocé coloca elementos importantes que devem ser discutidos dentro da prépria Comissdo Intergestores
1511 Tripartite (CIT), ao pensar na elaboracdo de politicas. Esse recurso sai do Ministério e vai para a SEGEP. Uma
1512parte desse recurso estd 14, PARTICIPA SUS. A formatacdo ¢ uma formatacdo pensada dento da CIT, o
1513PARTICIPA SUS nio foi sé da cabeca da SEGEP, ela vai para a CIT. Na hora da prestacdo de contas teremos
1514uma portaria dizendo quais s@o as prioridades. A Bahia inova porque a Bahia de certa forma coloca dentro do
1515eixo um, um PARTICIPA SUS bem avancado. Niao foi dificil de fazer, mas ainda temos problemas com os
1516quatro componentes com o plano de agdo da SEGEP, porque tudo que é repassado no Ministério € repassado
1517com a portaria, se tem problema na portaria vamos repensar, mas na hora da prestacdo de contas pode dar
1518problema. A questdo de equipamentos depende do olhar de quem vai fazer, isso ndo € a relevancia da questdo,
1519e devemos pensar no comité estratégico para acompanhar e o fortalecimento dos quatro componentes. Penso
1520que € a auséncia maior, e do ponto de vista da formagdo fui uma das pessoas que mais questionou a vocé na
1521Feira Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa (FENAGEP) conversamos bastante, do ponto de vista do
1522Conselho. A apresentagdo me satisfez bastante, mas fico com interrogacdes, penso que € algo que vai avancar
1523nas proximas etapas de implantacdo. A apresentacdo do MOBILIZA SUS aqui no Conselho foi profundamente
1524rica, cabem alguns elementos e combina com a questdo do PARTICIPA SUS, mas o Conselho estd um pouco
1525ausente desse processo, estdo chegando demandas dos municipios para que haja uma formacao e ndo sei como
1526¢ essa questdo da descentralizagdo de recurso do PARTICIPA SUS para o Conselho. A Conselheira Joilda
1527Gomes Rua Cardoso ressaltou que os conselhos sdo autdénomos, ndo podemos esquecer, e € um discurso que
1528faco onde chego. Conselho Estadual ndo estd acima do municipal nem o nacional acima do estadual. Sdo
1529auténomos para na verdade reverem suas leis, seus regimentos. Somos estimuladores exatamente do processo,
1530nd0 é bem a capacitacio que vai determinar isso. E bom deixarmos bem claro, concordo com Déborah, o
1531Conselho perdeu o espaco, temos uma comissio de acompanhamento, quem nio lembra vou reavivar a
1532memodria, fizemos um projeto, apresentamos, esse plendrio votou, deliberou, e hoje quem faz parte dessa
1533comissdo? Quem visita de fato os municipios? Sei que Bete tem uma demanda imensa, basta dizer que estava
1534mais Marcelo e Josivaldo em Teixeira de Freitas naquela regido do Extremo Sul e ja estavam ligando para uma
1535demanda no Recdncavo, porque a necessidade era urgente. Precisamos que essa comissdo realmente se
1536reorganize e va para campo fazer o trabalho, porque s6 com esse trabalho permanente que iremos fazer é que
1537veremos como ¢ interessante. Vocés precisavam ver quantas propostas trouxemos, fiquei admirada como os
1538préprios municipios ja percebem o que precisam, em nivel de regido e de plendria. Foram propostas
1539interessantissimas e que precisamos realmente colocar em pritica. Perdemos um tempinho também, pois do
1540mesmo jeito como foi essa instancia, SESAB, que saiu estimulando as leis de criagdo dos conselhos, hoje este
1541Conselho j4 poderia ter feito uma Resolucdo pra os conselhos municipais, uma norma orientadora contribuindo
1542exatamente nisso, porque é uma dificuldade nio sé de conselheiros como também ¢ dificuldade muitas vezes
1543da propria gestdo. Salientou que enquanto a comissdo de acompanhamento ndo se reestruturar para dar conta
1544da demanda que estd af, realmente € muito dificil, vocé pode fazer a capacitagdo que quiser nesse estado, se
1545n30 tiver acompanhamento realmente ndo vai acontecer o Controle Social em satide que desejamos
1546futuramente. O Sr° Tiago Parada — Diretoria de Planejamento e Gestdo da Educagdo e do Trabalho na Satide
1547(DPGETS) informou que ndo tinham feito capacitacdo com os conselheiros municipais, trabalhavam na légica
1548de educacdo permanente com os conselhos municipais de satde. Esse dados sdo de novembro, em dezembro
1549fechamos, estdvamos com mil e quatrocentos conselheiros envolvidos e cento e onze municipios. Agradeco
1550muito essa oportunidade e essa critica, porque vamos construindo com o Conselho justamente essa necessidade
1551da atitude critica, principalmente da capacidade de fazer a critica, porque toda a critica envolve uma
1552responsabilidade pelo que se faz e principalmente um compromisso com aquilo que estd se construindo e
1553entendendo que o préprio projeto MOBILIZA SUS foi construido por esse Conselho e que o processo do curso
1554também foi discutido e aprovado, construimos uma agenda até com a comissdo de acompanhamento dos
1555conselheiros, temos um processo que € desenvolvido com os conselhos municipais que é de educagdo
1556permanente, e prevé e incentiva a construcdo de uma rede. Sabemos que os problemas que estdo af sdo
1557histéricos, ndo € um processo de qualificaca

15580, o pontual que vai dar conta. Necessidade e demanda de capacitagdo sempre vai ter e vai continuar existindo.
1559A questdo é como nos organizamos para isso. Apostamos na idéia de fazer rede justamente por isso, porque
1560quando passamos em uma regifio, trabalhamos com vérios conselheiros, dai é que surgem mais demandas, s
1561que ndo é quem estd fazendo a qualificagdo que vai dar conta, precisa da rede e nessa rede um dos principais
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1562sujeitos € essa comissdo de acompanhamento dos conselheiros, e quando discutimos aqui esse foi um dos
1563pontos que foi colocado, e essas demandas quando chegam ja dividimos vdrias coisas, Joilda ja esteve conosco
1564em varios processos, mas retifico que ha catorze anos hd necessidade de fortalecer essa comissio e fazer o
1565acompanhamento. O ano de dois mil e dez foi muito pesado, fizemos vdrias agendas para conseguir contar com
15660s conselheiros nesses processos, € em algumas agendas ndo conseguimos. S6 Joilda que insistia, Josivaldo
1567nd0 teve a oportunidade de participar, mas, em Itabuna fizemos o processo, foi bem interessante, logo na
1568seqiiéncia teve a plendria da microrregido de conselheiros, e pelo o que entendi a devolucdo dos conselheiros
1569que participaram foi que o processo estava sendo interessante, e o interessante era justamente colocar mais de
1570um municipio juntos para eles descobrirem quais eras as realidades, saberem como € que construia essa rede
1571entre eles também, porque a microrregido, os conselhos também precisam se conversar. Precisamos fazer uma
1572critica mais qualificada, precisamos retomar esse processo, o Grupo de Trabalho (GT) do MOBILIZA SUS ja é
1573composto pela comissdo de acompanhamento, toda vez que convocdvamos a reuniio sé aparecia Joilda
1574enquanto Conselho, mas dentro desse GT tem a participagdo do COSEMS, enfim, esse processo todo foi
1575construido coletivamente. Para trazermos, analisarmos, fazermos criticas precisamos estar incluidos de outros
1576instrumentos e fazer isso de forma que ajude a qualificar. Estamos retomando, como Abreu falou, iremos
1577precisar rediscutir o PARTICIPA SUS como um todo e esse processo é para todas a politicas, inclusive o
1578préprio MOBILIZA SUS estamos revendo e estamos abertos. Quem mais puder vir e somar pra essa rede
1579melhor, porque o problema nao é pequeno, € uma realidade histérica, estamos falando de uma cultura, a cultura
1580de participag@o é o que temos que construir ainda, sdo muitas coisas a enfrentar, quanto mais pessoas puder
1581contar, quanto mais sujeitos coletivos melhor. A Sra. Telma Dantas informou que a DGETS € uma diretoria
1582hoje que compde a Superintendéncia de Recursos Humanos, e do ponto de vista dessa Politica, entendemos
1583que seja facilitadora no sentido de educacio permanente do Conselho, ela s6 pode realmente ser viabilizado, e
15840 termo realmente é a educacdo permanente na medida em que possamos identificar as necessidades por
1585conhecimento dos conselheiros e articular com o Conselho Estadual, inclusive ndo podemos prescindir em um
1586processo desses de educag@o para os conselheiros do papel decisivo dos conselheiros estaduais de satde, e
15870outros atores dos municipios também que tenham um acimulo muito grande em relacdo a esse processo de
1588educagdo. A educagdo é continuada porque hoje estamos trabalhando na perspectiva de utilizar toda a
1589tecnologia de acompanhamento e pedagdgica no sentido de avangar nessa perspectiva, até de fato oferecer
1590curso de especializagdo com instrumental de educag@o a distancia para os conselheiros. Essa € a nossa meta,
1591nosso desejo, e penso que a Superintendéncia estd trabalhando nesse sentido. A Sra. Maria das Gragas —
1592Presidente do Conselho Municipal de Itabuna saudou a todos, destacando que representa a Bahia na
1593Coordenagdo Nacional de Plendria de Conselhos. Colocou que a apresentacdo foi excelente, temos discutido
1594isso na Coordenacdo de Plendrias, relacdo, capacitacdo de conselheiros. Na nossa visdo conselheiros tem que
1595ser capacitados por conselheiros. Estamos discutindo isso, inclusive ja pedimos ponto com o Conselho
1596Nacional de Sadde. Realmente essa questdo da atualizacdo das discussdes com as entidades fantdsticas, mas
1597existem as necessidades especificas dentro dos conselhos que o Mobiliza ndo atinge. Temos necessidade de ao
1598final de uma andlise de um Relatério de Gestdo, Prestacdo de Contas que os conselhos municipais ndo sabem
1599fazer, atengdo ao Relatério como esse que o conselheiro do Estado apresenta, e os os conselheiros
1600especialmente em nivel de municipio tem essa ansiedade. O Mobiliza é um projeto 6timo; volto a reforcar isso,
1601um projeto excelente, mas, enquanto Conselho temos necessidade de compreender de fato como se faz alguma
1602distribui¢do de andlise ou seria até a mudanga em alguma estratégia do Mobiliza junto aos conselhos dos
1603municipios. Ndo atinge, tanto que os meninos sabem que a primeira etapa do Mobiliza SUS em Itabuna foi um
1604nimero grande de conselheiros. Na segunda etapa, diminuiu, foi um nimero bem pequeno. Houve uma
1605cobranca através dos emails e depois fomos perguntar aos conselheiros porque teve a segunda etapa, porque
1606ndo a participagdo e ansiedade e justamente isso. Porque ndo conseguiu atingir aquela ansiedade dos
1607conselheiros. Até para estar chamando os conselheiros, as entidades para participarem, porque temos uma
1608caréncia muito grande de participagdo popular. Realmente o Mobiliza traz isso. Esse projeto, essa perspectiva,
1609mas falo enquanto Conselho Municipal de Satide que os conselhos estdo fragilizados. Os conselhos estdo sendo
1610atropelados por muitos gestores, por ndo estarem capacitados dentro desse espaco do Controle Social, sem ter
1611condi¢do de discutir na frente do Gestor como entidade, como conselho capacitado para tal. A nossa ansiedade
1612¢ essa e o Conselho Estadual precisa se aproximar. Para ter idéia, na Plendria de Conselheiros na microrregido,
1613a fala de Hipdlito Télito contemplou bastante os conselheiros presentes, porque os conselheiros gostaram de
1614o0uvir a questdo da andlise das prestagdes de contas. O Mobiliza precisa rever essa estratégia, essa forma, como
1615estd transferindo para os conselheiros e até solicitar aos conselheiros que encaminhe quais sdo essas
1616perspectivas, O que o conselho estd querendo em relagdo a essa proposta de capacitacdo. A Conselheira
1617Joseane Mota Bonfim colocou que pode causar polémica, mas a inteng¢@o nao € essa. Discordo de Graga quanto
1618a questdo da qualificacdo de conselheiros, necessariamente ndao tem que ser conselheiro. Penso que é
1619importante que o Conselho monitore, acompanhe, avalie a proposta de qualificagdo. Por diversas vezes
1620qualifiquei meu Conselho. Néo foi conselheiro, teve a participacdo, inclusive de Joilda, foi 14 do Conselho
1621Nacional um técnico, e tem que rever as necessidades do Conselho para daf fazer uma proposta que pode ser
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1622necessidade, mas necessariamente ndo tem que ser o conselheiro. Ele deve acompanhar e monitorar, mas acho
1623isso um pouco corporativista. Claro que alguém tem que reconhecer sua necessidade prética, temos que estar
1624mais abertos para esse tipo de qualificacdo. O Sr® Washington Abreu agradeceu a contribui¢do de todos,
1625deixando claro a militincia que tem do Sistema Unico de Satide. Sei bem o que é educacio permanente e falei
1626da categoria, capacitacdo, exatamente para conversar com quem estd demandando. Na seqiiéncia a conselheira
1627disse exatamente a palavra capacitacdo, falei pra conversar com quem estd demandando. Obrigado e vamos
1628estar abertos para nova discussdes. O Sr® Andrés Castro Alonso Filho — Superintendente de Gestio do Sistema
1629de Regulagdo da Atengdo a Saide cumprimentou a todos colocando que essa demanda partiu inicialmente para
1630essa reunido do Conselho de hoje, de uma abordagem inicial que houve na reunido anterior fazendo referéncia
1631a apuracdo do 6bito da menor Ana Larissa que envolveu um conflito entre o0 médico regulador e um médico da
1632assisténcia. E neste mesmo momento, houve uma demanda também em funcdo da presenca do Ministério
1633Publico, na ocasido Dra. Itana demandando uma discussdo no Conselho que aprofundasse essa questdo da
1634Regulacdo. Do ponto de vista assistencial, a Regulacdo tem se colocado inclusive como veiculo de
1635comunicagdo, como pauta permanente, especialmente quando ocorre o 6bito de algum paciente numa condicio
1636que eventualmente € posta pelos veiculos de comunicacio pela falta de um recurso, especialmente recurso de
1637alta complexidade e mais especificamente ainda a falta de leitos de UTI no Estado. Trouxemos aqui duas
1638apresentagdes possiveis de expor aqui nessa plendria nesse momento. Aprofundando um pouco mais do ponto
1639de vista conceitual, processo regulatério, que é mais complexo e fazendo uma discussdo considerando os
1640conceitos que estdo consolidados, inclusive na sociedade do papel da Regulacdo. Dentro desse processo e o
1641que ela tem feito ao longo desses udltimos quatro anos, e trazendo dados que sdo importantes nesse sentido,
16420ptamos até pelo tempo que temos nesse momento. Pela importancia desse tema especificamente, pensamos
1643que merece um espago inclusive maior para fazer a discussdo, e ressaltamos que seria importante remeter a
1644Ministério Publico numa préxima discussdo a necessidade da presenca dele, fazendo um convite formal para
1645que o Ministério Publico esteja presente aqui nessa discussdo. Fez a apresentacdo sobre a Situacdo Atual da
1646Regulacdo no Estado da Bahia que foi enviado por e-mail a todos os conselheiros. O Senhor Presidente
1647Substituto complementou a fala de Andrés, colocando o projeto de transporte aéreo que de certa maneira ja
1648vem ocorrendo. Andrés ndo trouxe as estatisticas, mas ja temos muitos salvamentos, inclusive feitos com mais
1649de duzentos com transporte aéreo, remogio de pacientes. E bom colocar que um dos desafios que infelizmente
1650temos a frente € a histéria do paciente, que ele vem internado e € cuidado mais quando tem alta. O municipio
1651ndo busca o paciente, dai estamos em um acordo dentro da CIB, onde o estado da Bahia vai contratar um
1652empresa especializada em transporte e assim que o paciente tiver alta iremos viabilizar através dessa empresa
16530 transporte do paciente. Vamos mandar a conta para que o municipio pague, isso ja estd articulado, faltam
1654ainda alguns ajustes com os municipios, alguns municipios ndo concordaram com todo o texto dessa portaria
1655que vamos lancar. As Centrais Municipais e as Centrais Regionais, temos alguns municipios, principalmente os
1656municipios de grande porte que tem suas centrais municipais em sua grande maioria e central de marcacdo de
1657consultas. Estamos num esfor¢o de transformar também uma Central de Regulacdo de leitos, ou seja, para
1658internamento também, e dentro do Projeto Satde Bahia que foi com recursos do Banco Mundial, ji
1659construimos vinte e seis centrais de regulagcdo. Essas centrais de regulacio regionais vao estar conectadas com
1660as estaduais e vamos fazer um processo de regulacdo desses pacientes, dentro primeiro do seu préprio territério
1661quando tiver a Central Municipal. Se ndo tiver, ligar para a Central Regional da sua prépria regido em primeiro
1662lugar. Por exemplo, o Sudoeste da Bahia, Vitéria da Conquista, o paciente precisa de uma cirurgia de
1663traumatismo raquimedular, se 14 ndo faz a cirurgia a Central de 14 vai conectar com a nossa Central Estadual e
1664vamos fazer a remogio através da vaga de paciente. E bom frisar isso. Outra coisa também que é sé para
1665esclarecer € o mutirdo de cirurgia. Retiramos o caso do mutirdo oftalmolégico que foi Saide em Movimento,
1666mas o principal é saber que essa pauta que ja deveria ter vindo outras vezes aqui neste Conselho, ela vem por
1667uma demanda, por uma dificuldade que estamos tendo de dar uma resposta ao caso Ana Larissa. lembrando
1668que na ultima reunido tivemos a leitura do manifesto do CREMEB, temos ainda a tendéncia de sair o processo
1669de sindicancia, o fechamento de todos esses processos administrativos. O tema veio, teve a necessidade deste
1670tema, estamos aqui apresentando o tema para discussdo, mas lembrando também que vamos ter que dar uma
1671seqitiéncia que o caso requer. O conselheiro Helmann Sanches Silva colocou que teve que unir, diminuir aquilo
1672de varios papéis, porque a situacio € grave. Dr. Andrés, ao iniciar sua fala o senhor disse que estava vindo para
1673demonstrar a este Conselho a situa¢do de Regulacdo dos leitos médicos do Estado da Bahia, principalmente
1674pelo o que ocorrera com a menor Ana Larissa em que pese a transparéncia de sua exposi¢do e este assunto nao
1675foi tocado. Fico estarrecido, a palavra é essa “estarrecido” quando vejo que o Superintendente de Gestdo do
1676Sistema de Regulacdo e Atencdo do Estado da Bahia, chega perante este Conselho e coloca o seguinte: Ha
1677algumas situacdes, uma dificuldade, o comando duplo em que o municipio contrata, mas o Estado ndo pode de
1678sua autoridade usar aquele leito, porque de um lado o municipio faz procedimento eletivo e do outro o Estado
1679com as emergéncias ndo pode utilizd-los. E os leitos de retaguarda a conselheira acabou de dizer aqui a
1680indicacdo “leitos de retaguarda” e mais adiante o senhor falou da questdo da judicializagdo da saude, que o
1681senhor considera um problema. Penso que quando o Estado ndo ocupa o seu lugar como ente estatal, outro vem
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1682¢ o faz. E o judicidrio estd para ocupar o lugar que o Estado ndo fez, determina e passa por cima de outro,
1683porque o terceiro prestador de servico tem prioridade. Senhores conselheiros, mais uma vez tinha prometido e
1684até com minha titular disse, que ja estava me dando como vencido, mas nio ha outro meio; qual fénix tenho
1685que do nada, das cinzas ressurgir e falar. E um absurdo, o Ministério Ptiblico tinha que estar aqui, porque da
1686ultima vez tentava aqui buscar nas atas, ndo houve tempo com o Secretario Jorge Solla presente aqui a
1687Promotora Ptiblica disse que a Regulagdo era uma caixa preta. Vou buscar, aspear aqui uma coisa que foi dito e
1688estd na ata aprovada hoje de manh, linha quinhentos e quarenta e trés. A médica telefonou, a Central Estadual
1689de Regulacdo que informou ndo ter vaga de UTI pedidtrica, pouco mais das vinte e duas horas a Central
1690Estadual de Regulagcdo informou haver uma vaga de UTI pedidtrica e sala de Tomografia preparada no
1691Hospital Roberto Santos. Larissa seguiu as vinte duas e trinta em uma ambulancia com equipamentos
1692adequados, um médico e uma enfermeira. Registro que o Roberto Santos ou algum profissional disse que ndo
1693houve essa Regulacdo, ndo teremos como provar e vivo dizendo ao Dr. Solla que é preciso um sistema de
1694gravacgdo continuar na Regulag@o, porque nos processos ficam a palavra de um contra o outro. Ndo tem como
1695provar quem esta falando a verdade. A Regulagdo precisa ser auditada doutor, isso acontece? Alguém vai e diz
1696que ha vaga, outro diz que ndo hd; e ndo posso verificar com quem mora a verdade? E nio tenho como precisar
1697quem estd a cortar a fila. Volto a dizer a este Conselho que este caso de Ana Larissa ndo € o Unico; muitas
1698Anas Larissas hd neste estado. Este Conselho vai ter que tomar uma providéncia, sé sinto que estamos
1699chegando a uma nova composi¢do, ndo sei se estarei aqui, por certo ndo estarei. Depois, se aqui néo estiver vou
1700voltar sempre e pedir pra ver qual vai ser o resultado que vai ser dado a este caso. Estou assumindo esse
1701compromisso aqui agora, ndo € possivel que tanta burocracia dé em nada. A Conselheira Grace Yara Santos
1702Amaro da Silva informou que fazia parte da comissdo de investigacdo a esse caso. S6 vou pontuar aqui o
1703seguinte: as solicitacdo de internagdo sdo feitas por profissionais, eles sdo os assistentes sociais da unidade;
1704esses assistentes sociais fazem as ligagdes, enviam fax da solicitacdo as pessoas. Como € feita essa triagem e
1705como € delegado quem vai e quem ndo vai? Me contemplo com a fala do conselheiro que me antecedeu e deixo
1706essa pergunta. A Conselheira Joseane Mota Bonfim colocou que a Regulaciio é um assunto palpitante, todos os
1707espagos de gestores que mais se discute com o Secretdrio de Satide e a questdo da Regulagdo pela dificuldade
1708que temos. Andrés, ndo sei se discutimos uma Politica de Regulacdo hd trés ou quatro meses, se foi transferido
1709duas vezes, foi retirada para discussdo, ja foi aprovado? O Senhor Presidente Substituto ressaltou que ainda
1710nd0, mas estd indo agora na proxima jia com a reformulacio solicitada. A Conselheira Joseane Mota Bonfim
1711enfatizou que com a aprovagdo vai se tentar estabilizar um monte de coisas. Percebemos com a apresentacdo de
1712Andrés que houve uma criacdo de fato dos quadros da viabilizagdo das vagas, mas, em contrapartida do
1713crescimento da necessidade, em decorréncia dos inimeros acidentes, principalmente de moto é o que mais
1714sofremos no interior, principalmente finais de semana quando ndo conseguimos fazer regulagdo desses
1715acidentados. Outra coisa que o Estado vai ter que ter ousadia e coragem € de enfrentar ingeréncia politica, que
1716existe dentro das Regulacido. Hoje de fato quem regula o paciente, quem determina quem deve ser internado é
17170 Deputado. Digo isso, porque acontece inimeros casos em Amargosa e também de relatos de secretarios. As
1718vezes estamos 14 regulando um paciente e quando vemos ja conseguimos com Deputado fulano de tal. Nao sei
1719se procede a informacdo, mas tenho de que tem Deputados e pessoas 14 da Regulacdo ja pra fazer essa
1720viabilizacdo dos seus eleitores. Esta € uma acdo que ji4 aconteceu em Amargosa, ndo sei se tem outros
1721municipios. Por diversas vezes com interferéncia de Deputado e Vereador nos regulamos seguindo o tramite, a
1722viabiliza¢do, como deve ser, a essa ingeréncia que acaba inviabilizando a todos. Digo isso porque 14 em
1723Amargosa que € uma regulacdo menor, um municipio pequeno, as vezes temos que estar o tempo todo
1724monitorando. Imagine uma estrutura dessas como o estado da Bahia e isso de fato acontece. Aconteceu em
1725Amargosa e tenho conhecimento de outros municipios que os Gestores relatam quem determina vagas é o
1726Deputado, 4s vezes Vereador. O Estado tem que ter essa coragem e essa ousadia de fazer esse enfrentamento
1727dessa ingeréncia politica. Coloquei um caso de uma transferéncia intermunicipal, mas s6 que é determinado na
1728Politica. Penso que ja foi aprovado, vamos ter isso melhor viabilizado, melhor encaminhado porque tem que
1729definir quem ¢é responsabilidade de quem é o paciente. Transfiro para Santo Antdnio, quando chega 14 o
1730hospital tem que transferir para Salvador, dai o hospital ndo tem UTI mével. Fica o municipio de origem na
1731responsabilidade de se virar e encontrar essa UTI. Muitas vezes td transportando o paciente, isso precisa ser
1732melhor definido de quem ¢ a responsabilidade desse transporte desde quando o paciente estd naquela estrutura,
1733dai a responsabilidade daquela estrutura, entende assim nio € o que acontece. Isso precisa ser melhor definido.
1734As vezes o municipio ndo tem a UTI pra transferir, e fica 14 o paciente perdendo tempo pra ser encaminhado
1735para uma estrutura que dé condicdes a ele de assisténcia. Outra coisa é acolhimento, tenho certeza Helmann
1736que ndo é culpa do Gestor, de Solla. Falo isso porque sofremos enquanto Gestor, a questdo do acolhimento ao
1737paciente. A questdo de Larissa ndo é o unico caso. J4 tive caso em Amargosa de transferir uma crianga que
1738estava 14 internada regulando. A crianga piorou, a médica mandou trazer, nos comunicamos com a Regulagdo e
1739quando chegou aqui o Hospital Roberto Santos se recusou. Disse que ndo aceitaria paciente de outros
1740municipios. Dai a enfermeira juntamente a médica esconderam a ambulancia, pegaram um taxi, chegou na
1741porta da emergéncia e entrou gritando com a crianga no colo. Uma maior humilhagdo. Tem uma questdo de
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1742acolhimento desses profissionais que perpassam muitas vezes a questdo da gestdo, mas tem que ter instrumento
1743de punicdo para que essa coisa ndo acontega. O Conselheiro Helmann Sanches Silva colocou que talvez a
1744conselheira ndo esteja acostumada com isso. Vou dizer em questdo de ordem, e assim vocé levanta uma
1745questdo como vocé fez. Vou lhe dizer que ndo € por conta do Gestor. E ndo é porque é o Dr. Solla, Dr.
1746Washington, Dr. Andrés, Dr. Eugénio, vocé ou eu, ndo quando vocé assumir um cargo puiblico. Vocé assumir
1747um cargo publico vocé assume o cargo e o encargo e principalmente o encargo. Esteja preparado, e se tudo der
1748certo vocé ndo fez mais do que sua obrigacdo, e se der errado pague o preco. A Conselheira Joseane Mota
1749Bonfim informou que muitas vezes como gestores ndo temos determinados espacos para viabilizar isso, porém,
1750temos que ter instrumentos para que possa punir essas situagdes e ndo discordei em nenhum momento, dessas
1751pessoas porque temos profissionais e profissionais ja que a questdo do acolhimento é muito grave dentro da
1752estrutura da satide publica, tenho situacdes graves gritantes essa semana quase fechei o hospital porque o
1753médico que foi 14 parecia ndo ser médico. Entdo existem questdes que muitas vezes expde o gestor e de fato
1754temos o 6nus e bonus, mas existem questdes que vao além da nossa gestdo para que situacdes como essa nao
17550corra, ndo tem que se passar a mio pela cabeca, ndo tem que se fazer indiferenca mais assim, ndo e uma coisa
1756que gestdo as vezes seja incoerente que de fato ndo é um problema do gestor e sim, da gestdo que permeia a
1757postura de um profissional. Uma outra questdo é a da judicializa¢do, acredito que acaba atrapalhando o
1758processo, no momento que alguém tenha conhecimento e tenha acesso a justica ela acaba sendo privilegiada
1759em detrimento aqueles que ndo tem e entdo como fica a questdo da acessibilidade, da equidade desse
1760atendimento desde quando eu tenho conhecimento e vou a justica e tenho essa prioridade, entdo esse paciente
1761est4d numa situacdo um pouco melhor do que aquele que estd coitado, esperando pela Regulacdo. Acredito que
1762a judicilizacdo € um instrumento que ndo deveria ser utilizado, deveriamos ter uma organizacdo para que nao
1763recorresse a ele. No momento que judicializa acaba desorganizando o sistema. Evidentemente que existem
1764situacbes de quem tem esse acesso acaba priorizando isso. Como ficard a questdo da equidade daquele
1765paciente que muitas vezes possui um caso grave mais por questdo de desconhecimento, por nio ter acesso a
1766justica acaba aqui tendo prioridade. Essa ¢ uma discussdo extremamente polémica é fundamental a discusséo,
1767acredito que a saide ndo ird se organizar ndo serd viabilizada e para ter os seus principios e diretrizes do SUS
1768garantidos enquanto acharmos que o caminho € a judicializagdo. A conselheira Déborah Dourado Lopes
1769iniciou a sua fala lembrando ao superintendente que realmente é uma situagdo delicada porque o mesmo estd
1770aqui falando talvez de um dos maiores desafios que tenhamos que enfrentar dentro do SUS, esse problema que
1771ele traz € um problema que hoje se configura do ponto de vista da acessibilidade entdo a questao da Regulacio,
1772hoje se configura como um dos maiores desafios a ser enfrentado pelo SUS a falta de acessibilidade os
1773gargalos, as especialidades, a demora, as filas, o sofrimento, a morte evitdvel. O que estamos discutindo aqui,
1774na luz da colocagdo particularmente de Helmann, que € advogado € a questdo da morte que pode ser evitada, e
1775mais dolorosa quando essa morte € precoce. Entao quero informar que esse € um problema que se configura no
1776Brasil todo. Na Bahia ele se configura de uma forma extremamente problemdtica porque a Bahia sempre foi
1777do ponto de vista da sadde totalmente desregulada, e fazer esta regulacdo durante quatro anos ird demorar
1778muito, é um processo por outro lado herdamos vicios em relacdo a questdo de organizacdo da média e alta
1779complexidade e da contratualizacdo e talvez estejamos ai sim, acho extremamente grave, repetindo vicios e
1780equivocos que esperdvamos que numa gestdo democritica e transparente ela ndo mais acontecesse. A exemplo
1781do que a conselheira Joseane colocou, que é a questdo da interferéncia politica dentro da Regulacdo, a falta de
1782visibilidade, estou aqui a frente de um ex-secretario que sabe o que € o caos da desregulacdio dentro do estado
1783da Bahia, particularmente no municipio de Salvador. Entdo, esta contratualizagdo ndo € visivel ndo tem
1784transparéncia, ndo tem acompanhamento pelas metas que sdo pactuadas, entre o prestador e o gestor que estd
1785fazendo a contratualizacdo. Pela portaria vocé sé pode responder a um unico gestor. Essa coisa dibia na
1786portaria desaparece, o contrato s responde a um tunico gestor, a questdo da Unidade Federada, Dr. Andrés é
1787uma realidade nesse pais, e a portaria que rege a Bahia, rege todo o Brasil. Se estd dando certo em Minas
1788Gerais e ndo estd dando certo aqui, temos que ver quais sdo os entraves na Bahia do ponto de vista da
1789acessibilidade, do leito da contratualiza¢dio, da especialidade. Por outro lado, na sua apresentagdo, vocé
1790especifica assim, aumentou o nimero de internacio, que tipo de internagdo? Tem que especificar, internagdo
1791em rela¢do ao o que, nimero de especialidade? Porque temos gargalos e entdo eu entro em uma outra area
1792extremamente delicada, a judicializacdo na Regulacdo ndo é s6 o direito da exigéncia, é que eles estdo
1793querendo agora, que seja feita auditoria permanentemente na Regulacdo, porque a Regulacdo estd montada a
1794Central e ndo responde a grande demanda da populacdo. Temos gargalos em cardiopatia pedidtrica. A
1795cardiopatia adulta ja melhorou bastante temos falta de transparéncia de que forma que esse leitos estdo
17960cupados, contratualizados enfim, temos ai do ponto de vista do complicador e estamos falando dos
1797procedimentos extremamente caros. Foi colocado ali que a falta de organizacdo da Atencdo Badsica, acaba
1798prejudicando também, mais temos que lembrar que estamos falando de procedimentos extremamente caros, se
1799fizermos uma comparagdo com a Atengdo Bdsica, entdo mesmo a Atengdo Bdsica se organizando sempre,
1800teremos uma discrepancia muito grande nos procedimentos de Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade. A
1801outra questdo, da judicializa¢lo, se a coisa estd ruim, vai piorar, porque quem assistiu os jornais ontem e
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1802anteontem. Também saiu uma reportagem do Tribunal de Justica da Bahia, dizendo que foi criado o Balcdo da
1803Satde. O termo foi este. Onde varios médicos contratados pelo Tribunal iriam receber demanda exclusiva da
1804saide dos planos de saide do SUS para agilizar do ponto de vista da justica a obrigacdo em relacdo ao
1805cumprimento dessas questdes entdo questdo ird se tornar cada dia mais complexa. Fiquei meia atordoada,
1806porque a médica que deu a entrevista falou; “nds estamos ocupando espaco pela auséncia do estado” a
1807judicializa¢do criada agora no Tribunal de Justica para atender a essas demandas, enfim, acredito que a
1808Rgulacdo na Bahia, estd avancando com enormes dificuldades mas que temos que pensar nas dificuldades
1809criadas por um Sistema de Sadde cadtico, com uma série de dificuldades, com falta de leitos. H4 quantos anos
1810que um hospital ndo era construido? A contratualizacdo que nd@o era visivel, mas ainda temos grande
1811dificuldade de compreender que esta Regulag@o hoje dentro da SESAB, e particularmente como estd se dando
1812essa acessibilidade para a grande maioria da populagdo, que ji é penalizada. Entdo finalizo chamando a
1813atenc¢do para acessibilidade. A falta de acessibilidade hoje € um dos maiores dilemas do SUS na Bahia, a coisa
1814se agrava a cada dia porque temos dificuldades e se ndo pactuamos com 0s municipios € com as
1815Microrregides, e af refor¢a o que a conselheira Joseane falou que esta pactuagdo é muito mais politica do que
1816de acordo com as necessidades da populacdo. O conselheiro Silvio Roberto das Anjos e Silva salientou que
1817nenhum dos presentes, quando se pensou em criar a Regulacio, que era o que j4 esperdvamos como o nome ja
1818diz, regular a assisténcia, porque tinhamos essa questdo da assisténcia e dos encaminhamentos de varias
1819formas. E eram privilegiados aqueles que tinham a possibilidade do conhecimento, fosse através de politicos
18200u através de trabalhadores do servico publico que viabilizava. A preocupagdo da conselheira Joseane, € para
1821que esse Sistema ndo se transforme em uma ambuldnciaterapia institucionalizada e especializada porque
1822temos profissionais ai dentro. E o problema da judicializacdo temos que abrir o debate sobre isso, até para ndo
1823banalizar a palavra judicializacio, e que ndo ¢ um problema ndo essa questdo das pessoas estarem buscando a
1824forma de garantir a sua assisténcia, porque em muitos casos as pessoas se sentem preteridas mesmo, inclusive,
1825pela prépria ingeréncia politica na assisténcia. De outra forma, isso ele ndo se concretiza pela minha queixa a
1826justica, o estado também tem o direito da defesa desse processo na busca. Se eu busco no Ministério Publico
1827como uma alegacdo, e se essa alegacdo ndo justifica o processo da busca da justica tem a defesa e o estado, ele
1828¢ responsdvel pela administragdo publica, entdo ele gere todo o bem publico. Ele tem essa defesa de que ele
1829estd atendendo o publico também. Entdo, eu proponho que abramos um debate sobre isso. Quanto a relacdo
1830entre a CER e o Hospital do Subiirbio, j4 que hd uma queixa que paciente regulado para o Hospital do
1831Subtrbio, o0 mesmo ndo atende, tem todo esse problema. O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de
1832Souza informou que gostaria de congratular com os conselheiros e acredito que essa discussdo ¢é
1833importantissima. Estamos aqui no pleno exercicio do papel do controle social, e nesse sentido parabenizar
1834particularmente o conselheiro Helmann pela sua insisténcia e persisténcia melhor dizendo que tem colocado
1835essa questdo nos melhores termos, o ocorrido com a garota Larissa, mais grave por ndo ser um caso unico pelo
1836menos gerou uma discussdo desse tipo e € preciso ter aqui com toda firmeza e isso € muito importante. Quanto
18372 questdo da Regulacdo, eu entendo na verdade como uma idéia racionalizadora muito correta, no sentido de
1838que, se temos uma oferta de um lado, e uma demanda do outro, e pomos no mesmo lugar e permitimos que as
1839%informacdes sobre a oferta e demanda de servicos de saide poderemos melhorar o atendimento a essa
1840demanda, a partir de uma racionaliza¢do. Ao invés dos pacientes ficarem todos ou cada um procurando por sf,
1841e cada servigo de satide tem que saber o que é que o outro tem, essa € a idéia de racionalizagdo da Atengdo a
1842Satde. E no entanto ela tem enorme dificuldade para se colocar em prética e as dificuldades que ele colocou
1843sd0 todas reais, mas na verdade, o que estd escondido por trds disso, é que a colocagdo em préatica na regulacio
1844veio trazer a luz ao publico geral as pessoas que formam opinido, um problema histérico da nossa sociedade e
1845da nossa assisténcia a sadde, todos se lembram no inicio do governo Wagner e que a nova gestdo da SESAB,
1846descobriu e denunciou a existéncia de salas no Hospital Roberto Santos (suites) particulares, cujo acesso
1847ninguém sabia por onde se dava. Existia isso a meros cinco anos atrds, no principal hospital do nosso estado e
1848isso nunca chegou ao CES, fui membro como secretdrio do municipio de Salvador, membro do CES durante
1849algum tempo e isso nunca chegou a opinido publica serd que nenhum jornalista, radialista ninguém sabia disso?
18500u serd que eles também utilizavam esse sistema do pedido, como até hoje eu ougo na radio Mdrio Kertz.
1851Estou precisando de uma consulta entdo pedem para que aguardem na linha ou seja, o que a conselheira
1852Joseane falou aqui ndés ouvimos falar, vamos comprar essa briga? Eu topo. Acredito que o CES deve comprar
1853essa briga se hd pressdo sobre Dr. Washington, Sr. Andrés e Dr. Jorge Solla para furar a fila pela Regulagdo,
1854vamos apoid-los e dizer ndo. Aceitem que o Controle Social estd com vocés, ndo vamos aceitar se Ministério
1855Publico precisa ser acionado, vamos aciond-lo. Eu sei o que € isso, eu fechei aqui Dr*. Rosana Bezerra foi a
1856Coordenadora da Regulagdo quando fui secretrio, sabemos. Enfrentamos descredenciamos clinicas que faziam
1857ligaduras de trompas na periferia de Salvador. Que tinha homens em tudo quanto era bairro recrutando
1858mulheres desavisadas para mandd-las para essa clinica. E nés a descredenciamos essas clinicas, deixei de ser
1859secretario a quase quatro anos, Nao é porque apanhei muito, fiquei todos os dias no jornal s tomando
1860porrada, mas isso foi o0 bom combate como dizia o Padre Vieira, “continuo aqui porque estou disposto a esse
1861bom combate. E se realmente todos os conselheiros que estdo aqui, 6timo acredito que aqui vamos estd como a
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1862prova do nosso compromisso de cidadania. Existem esses problemas todos, que estdo completos e precisamos
1863resolver a questdo do duplo comando de Salvador. E um problema grave, e se for o caso, precisamos chamar
18640 Conselho Municipal de Saide de Salvador. Nao é possivel que os Hospitais Santo Antdnio, Santa Isabel ndo
1865aceitem pacientes da Regulagdo e a SESAB ndo tem o poder formal, porque nio tem o contrato de interferir
1866dentro desse hospital. Uma judicializacdo também é um problema complexo, ndo tenho ddvidas que é um
1867direito de cidadania recorrer ao poder judicidrio, isso, devemos festejar se € um direito de qualquer cidaddo,ndao
1868estd sendo atendido, recorre ao judicidrio € a via democrética de fazer garantir esse direito.Porém precisamos
1869também democratizar o poder judicidrio. Um avango enorme o Conselho Nacional de Justica — CNJ, no
1870entanto diferentemente do SUS ndo € paritario pelo contrario, os magistrados sdo maioria no CNJ, veremos se
1871eles irdo cumprir as metas, ja que ndo cumpriram do dltimo ano de nfo terem mais processo acumulados etc. E
1872sabemos mais do que isso, recentemente hd alguns meses a policia de Sdo Paulo desmontou uma verdadeira
1873quadrilha que juntava; Associagdo de Portadores de Patologias, médicos, advogados e juizes todos eles
1874financiados por fornecedores farmacéuticos que financiavam toda essa acdo pagando a cada um deles para
1875forcar a inclusdo no SUS, de um medicamento que estava registrado na ANVISA — Agéncia Nacional de
1876Vigilancia Sanitdria e nem incorporado na Relacdo Nacional de Medicamentos. Houve em dois mil e nove,
1877uma Audiéncia Publica, presidida pelo entdo presidente Sr. Gilmar Mendes, onde o Ministro da Satde esteve
1878presente e se colocou uma discussido muito importante. E preciso que a SESAB faca isso também, é preciso
1879que o Ministério da Saide — MS assessore porque o grande problema da judicializacdo é os juizes ndo
1880conhecerem a politica de saide, ndo saberem que hd protocolos que a base cientifica para decidir se o
1881 medicamento ou se o procedimento deve ser ou nio incorporado. Nao é o médico individualmente que pode
1882determinar que comprometa a equidade do Sistema de Satde. E importante que tenha instancias colegiadas
1883dentro do SUS que assessorem os advogados, juizes, promotores para que possam tomar a decisdo que seja de
1884fato, a que venha a garantir a justica para aquele cidaddo que estd requerendo e para a populagdo como um
1885todo. Devemos aprofundar e continuar essa discussdo e felicito mais uma vez o Dr. Helmann e Dr. Andrés e
1886este conselho. A conselheira Silene Ribeiro Martins elogiou a apresentacdo de Dr. Andrés, que mostrou que
1887tem os pés no chdo expds os dados com clareza, no entanto, sabemos que a Regulacdo € um problema, ndo
1888podemos esconder isso, € ndo tira o brilho daqueles que fazem a satide no nosso estado. Assistimos também
1889Dr. Eduardo hoje comentar e sabemos das inimeras agdes, mas este calo, todos nds da saide nos
1890comprometemos para resolvermos esse problema. Moysés Longuinho Toniolo de Souza lembrou que até dois
1891dias atrds perdemos um dos maiores guerreiros, uma das pessoas mais éticas e integras que conhecemos que foi
18920 Sr. José Alencar vitima de uma doenca gravissima e que ndo entregou até o final, falou o seguinte: que
1893gostaria de ver que o mesmo atendimento que foi dado a ele como Vice-Presidente, fosse dado a qualquer um
1894cidaddo brasileiro mesmo que fosse o mais simples possivel. O que foi uma das coisas mais lindas que ja ouvir
1895dos ultimos tempos e vale a pena pessoal, ressaltar isso, porque € algo de ideal que teremos que fazer para
1896¢construir esse SUS. Hoje comegcamos a tratar de uma das pontas do iceberg, que é a Regulagdo de
1897Internamento, pois ainda temos algo gravissimo que é a Regulacdo de Exames, e € claro que cada instincia e
1898esfera com a sua responsabilidade e a coisa estd ficando dificil, porque estamos vendo problemas tanto na
1899regulacdo de um que seria o comeco para ndo chegar ao internamento, e depois na regulacdo do outro que é o
1900préprio internamento. E diante disso, existe algo fundamental para caminharmos aqui, Dr. Andrés comentou
1901sobre aquela idéia de estabelecermos os documentos de relagdo de autoridade, estabelecendo responsabilidade
1902sanitaria sobre a Regulac@o inclusive, isso ja passou da hora e ndo podemos deixar para a posteridade, temos
1903que assumir um compromisso como CES de fazer isso, criarmos uma instdncia que pensemos nisso 0 mais
1904rapido possivel, ndo dd mais, e ja foi falado sobre as obrigacdes sanitdrias nesse conselho vdrias vezes, e
1905chegamos ao limite que é a parte da Regulacdo. Diante disso, temos que lembrar que a rede complementar
1906c¢itada em referéncia ao municipio de Salvador, vou comecar cada vez mais a cobrar nas nossas reunides a
1907presenca do municipio de Salvador aqui, ¢ uma forma de cobranga como usudrio, cidadio mesmo, sendo
1908gaicho mas como cidaddo que mora em Salvador vou cobrar sempre, ndo temos um hospital do municipio aqui
1909em Salvador. Isto ja foi falado e isso € triste. As questdes de Regulagdo acabam indo nessa coisa de comando
1910duplo. E pago a Rede Referenciada com dinheiro do estado e depois no momento de obter os servigos nio tem,
1911entdo sdo coisas que teremos que pensar seriamente nesse momento. O conselheiro agradeceu a conselheira
1912Joseane pela sua coragem como gestora ja que pagamos por um atendimento 24 horas e s6 atende no horério
1913comercial e logo teremos classes de usudrios que podem e ndo podem ser acessados quanto a questdo do Q. L.
1914(quem indica), e o jogo politico adora essas brechinhas, para poder fazer isso, quem tem mais poder consegue
1915acesso, isso me deixou bastante preocupado. O conselheiro se retratou a questdo de judicializagdo como um
1916paciente de moléstia grave, infecta contagiosa eu tinha me prometido de nfo falar isso nesse momento, porque
1917ia tratar de HIV/AIDS em outro momento, mas tenho varios pacientes com HIV/AIDS que tem dificuldades
1918para entrar na Rede de Regulagcdo de Internamento, porque a légica hoje em dia de HIV/AIDS os pacientes
1919estdo chegando com o diagndstico tardio, ja entrando no internamento para morrer, ¢ sé vocés conversarem
1920com a Dr® Nanci Silva do Hospital Roberto que é o maior internamento de HIV/AIDS e vocés irdo ver a
1921realidade de quem entra ja para morrer de AIDS entdo assim, essa coisa de judicializa¢do ndo € furar a fila. Sei
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1922que existem alguns entendimentos que parece que € isso, mais o estado brasileiro tem o dever de cuidar da
1923sauide publica. De zelara pela vida dos seus cidaddos, ndo estou falando de privilégio estou falando de direito,
1924estou falando de outros portadores de patologias infecto-contagiosas graves e que muitas vezes precisam de
1925acesso e morrem a mingua porque ndo conseguem. Ja coloquei uma questdo ética para o movimento AIDS,
1926quando serd o dia que um portador de HIV/AIDS vai precisar de um transplante e ele serd um usudrio de
1927segunda categoria, porque ele ja tem uma moléstia e vai morrer, ele tem AIDS. E como iremos enfrentar o
1928conflito ético, num momento desse? Como entraremos na Regulacio para buscarmos um 6rgdo necessério? O
1929conselheiro Moysés chamou atencdo quanto a questdo dos hospitais que foram repassados para a Fundagdo
1930Estatal que nés investimos parceria publico/privado, ou seja, investimos o dinheiro publico, criamos o hospital,
1931as alas os leitos, pagamos e vamos pagar ¢ o meu medo é como iremos regular isso, como a questdo da
1932colocacdo de um cartaz no hospital para ser colocado, porque ndo pode, porque ji que hd uma parceria
1933piiblico/privado entdo ndo € mais publico e quem regulard? Eles irdo aceitar como se dard essa pactuacio que
1934prevé uma questdo de demanda de oferta. Como iremos regular perante isso, nesse conflito de interesse esse
1935jogo de disputa de poder que tenho muito medo. No entanto Dr. Andrés, vocés trazem uma coisa legal que é a
1936preocupagdo de estabelecer a Rede com as Centrais de Regulacdo, estadual, as regionais de chegar aos
1937municipios, para que existe Comissao intergestores Bipartite — CIB, ndo estamos pactuando, entdo temos que
1938nos aproximarmos da CIB para vermos o estd pactuado, porque nos momentos como controle social, teremos
1939que monitorar sim, pactuou, cumpra-se ¢ como o conselheiro Helmann comentou, se é dever do gestor, vamos
1940fazer que cumpra-se. A conselheira Maria do Carmo Brito de Moraes parabenizou o conselho pela discussio,
1941porque € uma coisa que nos angustia e nos faz sofrer, e que nos leva a estar sempre avaliando que direito é
1942esse, acredito que tudo que for realizado no mundo até hoje, é o beneficio do ser humano, e eu nunca senti
1943tanta dificuldade para o ser humano conseguir. Falando s6 em nivel de Brasil temos uma constitui¢do que é
1944belissima, pois temos um Sistema Unico de Saiide, que traga todos os caminhos e que tem todas as suas
1945diretrizes, e parece que estamos caminhando para conseguir a garantia desses direitos, entdo de repente,
1946esbarramos e vemos como Dr. Luis Eugénio colocou; a Regulagdo é a forma de normatizar isso, é a forma de
1947 garantir essa entrada e de ver para onde vao esses caminhos. Quando esbarramos nessas questdes tdo cruciais
1948que pareciam ser antigas quando sdo tdo novas. Logo depois da II* Guerra Mundial, que houve a explosdo das
1949questdes cientificas e todo o conhecimento, surgiram as profissdes para se aproximar, chamada, “sdo os
1950estrangeiros ao pé do leito” para garantir o direito ao individuo para que eles tivessem o poder de acesso e nido
1951fossem sacrificados na sua existéncia. E as profissdes que mais se aproximaram, foram a questdo do judicidrio,
19520 direito, a psicologia, e a sociologia. Entdo, hoje, vejo a questdo da socializagdo como uma forma de lhe
1953garantir aquilo que lhe é de direito, essa é a questdo. Acredito que Dr. Andrés tem razdo em ver as
1954dificuldades que isso € histérico, isso depende de ser cultural. Essa falta de conhecimento, as instituicdes
1955formadoras estdo de um lado e nés do outro, tanto que quando um individuo vai exercer a profissdo, ndo
1956entende a questdo do direito, da ética, porém ha uma dificuldade que € patente. Com relacdo a crianga temos o
1957Instituto da Crianca que diz, que a crianga é prioridade absoluta, entdo teremos que ver como lhe daremos com
1958essas questdes do direito, questdes que garantem o acesso quanto as questdes das nossas dificuldades, sobre o
1959ponto de vista técnico, equipamentos, espago e cultural. O espago do conselho é muito importante para que
1960possamos influenciar a todos, para clarear essa questdo, pois sei que ndo é facil para a regulacdo, nem para
1961quem estd nos hospitais e nem para ndés que estamos aqui, porque temos necessidade de fazer isso e
1962precisamos enfrentar isso, com muita coragem e responsabilidade espiritual. E uma questio da espiritualidade
1963se estamos aqui agora, ¢ um compromisso que assumimos em qualquer lugar, obrigado. O conselheiro
1964Josivaldo de Jesus Gongalves reforcou as palavras da conselheira Joseane no sentido de que os politicos t€m
1965regulado diversos procedimentos e infelizmente tenho que falar vendo a vergonha que é a minha cidade
19661Itabuna, que nio deixa por menos. Quando € a Santa Casa que regula as internagdes e as cirurgias, um médico
1967que foi prefeito e um instrumentador que foi candidato a deputado estadual e continua essa pritica nos trés
1968hospitais e inclusive no Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes também. A conselheira Déborah Dourado
1969Lopes declarou que no dia da reunio que aconteceu no Plenarinho (Assembléia Legislativa), durante o seu
1970acesso, encontrou com uma colega que eticamente ndo pdde citar o seu nome, quando lhe perguntou onde a
1971mesma estava trabalhando, ela respondeu que trabalhava na Regulacdo, entdo a conselheira Débora perguntou
1972se a mesma conhecia Dr. Andrés quando a colega respondeu, ndo € na Regulacdo do Estado, € na Regulagdo da
1973Assembléia no gabinete de fulano de tal. Que eticamente também a conselheira ndo pode citar o nome. O
1974Presidente Substituto perguntou se essa regulaciio era na drea de Saidde, e orientou que essa informacdo fosse
1975denunciada. O Dr. Luis Eugénio salientou que o CES € o maior férum de delibera¢cdes do SUS do estado da
1976Bahia, essas coisas ndo sdo piadas, ndo sdo gracinhas, sdo para ser apresentadas como dentincias para
1977investigarmos. Entdo, porque se hd uma pessoa no gabinete de um deputado fazendo regulacio, isso devera ser
1978investigado e se ndo for colocado aqui perante o publico, serd colocado diante da instancia devida, Dr. Helman
1979que € advogado pode nos orientar sobre isso, quais sdo as medidas, vamos formalizar uma dentincia para o
1980Ministério Puablico. O Presidente Substituto sugeriu que o CES deliberasse a Assembléia Legislativa que se
1981pronunciasse. E citou também que a judicializacdo que, por exemplo, o conselheiro Helman colocou-se
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1982favoravel, a conselheira Maria do Carmo também e outros ndo. Entdo € um tema que temos que trazer para
1983este conselho, porque hd coisas que sim € positivo, que € o direito da pessoa que vai correr atrds, mas tem
1984coisas que infelizmente ja coloquei durante uma reunido com a presidente do Tribunal de Justica, a minha
19850pinido e clara, a mesma fez toda a defesa do processo da questdo da instincia do poder da independéncia do
1986poder e tudo isso entendemos, mas ndo podemos aceitar muitas vezes a falta de conhecimento em detrimento a
1987pessoa que pode ocorrer a morte, e sofrimento da pessoa e o juiz muitas vezes delibera de uma forma a ndo
1988entender que por exemplo, existe uma fila para criancas neonatais para entrar na UTIL. E muitas vezes, o caso
1989que ele delibera ndo tem a mesma gravidade do primeiro que ja estd 14, a esperar e infelizmente acontece algo
1990que ndo gostariamos que acontecesse naquele que é o préximo da fila, entdo por ser uma assunto muito
1991polémico surgiro, dentro do que o conselheiro Luis Eugénio colocou, de nos aprofundarmos nesse tema,
1992confesso a vocé que a posicdo de estar aqui e olhar todos de frente, ¢ muito complicada e muitas vezes
1993absorvemos e estou muito feliz pela posi¢do do nosso conselho, isso sim, é que é conselho. A forma de
1994estarmos dialogando a abertura sem problema nenhum de estarmos a mando de ninguém, sendo calado por
1995alguém que nem esteja presente. Esse € o nosso exercicio e € isso que queremos para todos os conselhos da
1996Bahia. E infelizmente ndo temos ainda, mais iremos perseguir como exemplo dado pelo conselheiro Moysés
1997com relacdo ao nosso vice-presidente José Alencar. O presidente substituto sugeriu também que poderiamos
1998comecar com esse tema e convidar outras pessoas, colocar o debate aberto na prépria reunido do conselho ou
1999criarmos um debate para trazer esses temas, que consigamos convocar essas pessoas e que tenha a decis@o
2000muitas vezes em suas maos. O estudo, o intelecto a disposi¢@o das solucdes para o nosso processo cidaddo. Dr.
2001 Andrés Castro Alonso Filho com relacdo ao que foi colocado através do conselheiro Helmann, colocou que na
2002dltima reunido do CES, teve a oportunidade de estar observando como platéia a discussdo sobre Ana Larissa, o
2003pronunciamento do Ministério Piublico Estadual e a gestdo tomaram a iniciativa de trazer esse assunto a
2004piiblico, e acreditamos que realmente hd muita coisa para ser discutida, muita coisa para ser publicizada no
2005processo regulatério e precisamos sim, da legitimidade desse conselho, precisamos do apoio dele, precisamos
2006do apoio dos conselhos Municipais, do apoio e da responsabilidade dos gestores municipais e da compreensdo
2007do cidaddo comum, de como funciona o sistema. Pois foi com esse objetivo que viemos aqui hoje, levantar a
2008bola e sabendo a polémica que € esse tema. Sabemos do desgaste e da exposicao que ele pode trazer, a colega
2009falou de uma forma muito consistente € com muito conhecimento de causa que a Regulacdo é um problema, e
2010de fato é encarada como um problema e o pior, ela é vista como a culpada de todos os problemas. E para
201 liniciarmos esse processo temos que deixar claro o seguinte, a Regulagdo trabalha com a oferta existente, e o
2012estado da Bahia tem inovado na medida em que tem permitido a Regulagdo, criar aumento na oferta, coisa que
2013nunca foi feita. Na propor¢do em fizermos essas medidas complementares, no sentido de garantir ofertas para o
2014sistema, conforme tomamos formas estruturantes no sentido de garantir maior oferta para o sistema, quando a
2015nossa fungd@o bésica é primordial em fazer o controle da regulacdo da oferta existente. Entdo iniciativas estdo
2016sendo tomadas e estdo comprovadas através de nimeros. Com relacdo a questdo do Hospital do Subtrbio
2017primeiro deixarei claro o seguinte; o fato de ser PP ndo descaracteriza a unidade como publica, continua tendo
20180 controle e o acompanhamento piiblico, e sujeito a todos os mecanismos de auditoria do SUS. E ao mesmo
2019tempo em que € publica, também estd sujeita a Regulacdo publica. E quanto ao que aconteceu no Hospital do
2020Subtrbio que interpretado como barreira de acesso a Regulacdo, foi devido a um cronograma de ativacdo dos
2021servigos que estava previsto no préprio contrato que foi feito de uma forma progressiva. O Hospital do
2022Suburbio diferente de outras unidades contratualizadas, tem porta aberta de urgéncia e emergéncia no maior
2023distrito sanitdrio de Salvador, em nenhuma outra cidade mesmo a maior cidade em termos de populagdo,
2024Vitéria da Conquista e Feira de Santana, tem a maior populagdo do Subtrbio Ferrovidrio. Ele estd localizado
2025em um territério que possui uma populacio muito grande, desassistida historicamente e que acabou
2026aumentando a necessidade de oferta do sistema, na medida em que eram cidaddos que ndo tinha acesso e ndo
2027conseguiam se quer chegar a uma unidade em condi¢des de serem assistidos para serem estabilizados e terem
2028acesso a regulacdo do sistema. E entdo esse hospital trouxe isso novamente aumentou a oferta na medida em
2029que garantiu o atendimento inicial aquele cidaddo totalmente desassistido. Quanto a questdo do comando
2030duplo, € um problema de fato, é uma situacido que realmente limita a agdo do estado. Diante desse processo e
203 1trazemos, ele para esse Forum como levamos ontem e quanto a presenga do Conselho Municipal de Sadde de
2032Salvador, deve ter representagdo aqui sim. Porque colocamos aqui como irresponsdvel a atitude da mesa da
2033Coordenacdo Executiva do Conselho Municipal de Satide por falta de quérum as 14:30h, quando iria se
2034discutir a Revisdo do Termo de Compromisso de Gestdo do municipio de Salvador, onde se estabelece as
2035responsabilidades e onde o Ministério da Sadde inclusive tem um prazo, que é hoje para poder inserir no
2036sistema. Entdo temos que agir com responsabilidade e por conta de ndo ter quérum, foi suspensa a reunido.
2037Acredito o CES nunca agiu dessa forma, pois o CMS de Salvador agiu dessa forma, e os conselheiros presentes
2038deliberaram convocar uma nova reunido independente da Coordenagdo Executiva, e assinamos para que essa
2039reunidio aconteca na segunda-feira, onde serd discutido o Plano do Termo de Compromisso de Gestdo
2040Municipal de Salvador. Compreender que a questio da responsabilidade sanitdria ndo € uma questdo da falta de
2041legislacdo, ela vai para a compreensdo de fato da legitimidade do reconhecimento desse papel na sociedade e
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2042do préprio prestador, na mesma do que lhe foi passado culturalmente na relagdo com o sistema onde o
2043prestador sempre teve privilégios e agora como vem sendo diferente, temos alguns embates, mas temos a
2044compreensdo de muitos de que essa discussdo € necessdria e se o problema ¢ financiamento e hd compreensdo
2045de que é financiamento, em alguns casos vamos discutir essa questdo, pois o estado tem se colocado aberto a
2046essas discussdes, inclusive discutindo com o préprio municipio de Salvador esse processo. O conselheiro
2047Helmann tem absoluta razdo quando informa que ndo hd nenhum registro formal e legal que possa ser
2048considerado como prova, que em alguns casos temos um sujeito com fé piblica de um lado e um do outro, é o
2049caso inclusive a que se refere o caso da menina Ana Larissa. Um funciondrio ptblico de um lado, e um do
20500utro. O que delinea as dividas é a gravag@o, pedimos inclusive a Dr®. Itana Viana uma reunido pelas
2051dificuldades legais da contratacdo de um servico desse, emergencialmente que provocasse o estado nos sentido
2052de nos dar o respaldo com a contratagdo emergencial com o servico de gravagdo. A Secretaria da Infra-
2053estrutura esteve na Central de Regulacdo — CER para analisar a nossa rede e teremos que trocar toda a
2054instalacdo telefonica da Central, porque os telefones sdo incompativeis com o sistema de gravagdo e essa
2055providéncia j4 estd sendo tomada. Outra providéncia que ja estamos tomando nesse sentido é a publicizacio
2056das filas de espera que é fundamental para que o cidaddo tenha acesso a fila de espera. E ndo sé o poder
2057judicidrio, o gestor, o conselho, qualquer cidadio principalmente o usudrio que esta ali na fila de espera, claro
2058que existem diversas barreiras do ponto de vista ético que teremos de discutir com préprio Conselho Regional
2059de Medicina do Estado da Bahia — CREMEB, mas essa lista deve ser publicizada tirando inclusive, como
2060responsabilidade tinica das costas do gestor. E quanto a essas pressdes que foram colocadas aqui, e ndo é
2061pressdo s de politicos ndo conselheira Joseane, sdo pessoas que individualmente nos conhece que nos ligam
2062todos os dias porque seu parente estd desassistido e na verdade essa necessidade que é causada ou por gabinete
2063de deputado, imprensa, justica ou pelo Ministério Publico € o sinal de que o sistema ndo estd resolvendo o
2064problema. Porque este pedido ndo chegaria ao sistema e o sistema estivesse dando conta. E ndo € s6 a questdo
2065do deputado é a questdo da justica, dos pedidos individuais inclusive de gestores municipais no sentido de
2066atender pacientes seus que estdo sendo encaminhados. Devemos ter a compreensao que esse ¢ um problema do
2067sistema e temos que enfrentar e estamos enfrentando ele aqui. Com relacdo a implantacdo dos protocolos,
2068conselheiro Helmann € uma fase importante assim como a estruturagdo dos complexos reguladores, agora,
2069temos(parei aqui) que definir a politica de regulacdo e esse serd um passo importante para que possamos de
2070fato, termos no¢do das responsabilidades, tanto nos niveis de gestdo como dessas ferramentas de gestdo, elas
2071poderdo ser utilizadas e quando se assume um lugar de gestdo de uma empresa se ja ela publica ou privada
2072temos que definir prioridades, e no nosso entendimento, a nossa prioridade é a urgéncia e emergéncia. E aquele
2073cidadao que necessita de uma resposta mais imediata, porque a vida dele depende daquela resposta naquele
2074momento e infelizmente no primeiro momento esses interesses sdo contraditérios do ponto de vista de
2075financiamento e dos atores envolvidos; usudrio, gestor e prestador, principalmente interesse do prestador
2076dentro desse processo e principalmente quando se discute custo, inegavelmente o paciente que estd dentro do
2077sistema que € um paciente de urgéncia e emergéncia ele ¢ muito mais caro do que um paciente eletivo, e nds
2078que temos portas abertas de urgéncia e emergéncia sabemos disso uma didria de UTI nio custa menos de R$
20791.300,00 a R$ 1.400,00 (hum mil e trezentos a hum mil e quatrocentos reais) no estado, com servidor publico,
2080pagando conta de energia. E um estudo feito e que ji temos parimetros de outros estados, o SUS paga R$
2081493,00 (quatrocentos e noventa e trés reais), por uma didria de UTI, € claro que estd subfinanciado e alguns
2082procedimentos ndo tem subfinanciamentos ndo, mais outros tem, e temos que encarar essa realidade de frente e
2083discuti-la, porque estd dentro do processo da discussdo do financiamento do SUS, da questdo inclusive que
2084envolve a questdo da Comissdo Proviséria sobre Movimentacdo Financeira - CPMF na época que envolve a
2085Emenda Constitucional 29, é claro que existe uma necessidade de aprimoramento da utilizacdo dos recursos
2086ptiblicos,0 aprimoramento do controle interno e externo do processo. Mas existe a questio do
2087subfinanciamento e é clara também. E entendemos que existe uma prioridade e que essa prioridade é para o
2088paciente da urgéncia e emergéncia. De com a questdo da assisténcia ao paciente de HIV, eu era médico da
2089urgéncia do Hospital Geral do Estado — HGE, até dezembro de dois mil e seis, e claro que o sistema tem
2090responsabilidade e o gestor tem obrigacdo de tomar medidas nesse sentido, mas vemos principalmente, na
2091 corporagdo médica e como médico, estou colocando a discriminagdo desse paciente que chega como HIV,
2092vemos principalmente na classe médica dentro de uma unidade que ¢ referéncia de HIV, por exemplo; porque
20930 procedimento deve ser Unico para todos os pacientes, voc€ tem que colocar luvas, se vocé€ tomar todos os
2094cuidados independente do paciente possuir HIV ou ndo, o procedimento deverd ser para todos os pacientes.
2095Certa vez chegou um paciente em parada e estava com Hepatite C e o colega disse: ndo vou nio, v 14 entdo
2096para entubar o paciente ele ndo tinha nenhum nivel de exposi¢c@o direta e ja existia essa atitude. E ndo adianta
2097fazermos de conta que isso ndo existe porque estd 14, vemos isso diariamente nas urgé€ncias e emergéncias dos
2098grandes hospitais.Felizmente sdo posturas individuais ndo sdo todos e nem a maioria, mas existem e
2099comprometem a assisténcia no sistema, entdo foi colocada a questdo do fluxo o que é importante saber como
2100funciona a entrada do paciente na regulacdo: o paciente € assistido na regulacdo da urgéncia e emergéncia, é

z

2101atendido em uma unidade que tem porta aberta de urgéncia e emergéncia, recebe a primeira assisténcia €
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2102estabilizado quando necessita € feita a suspeita diagnéstica, a solicitagdo dos primeiros recursos e na avaliacido
2103de que essa unidade ndo tem essa disponibilidade total dos recursos necessarios, entdo € solicitada a regulagdo
2104que é quando a regulacdo faz a classificacdo de risco do paciente, o recurso que € necessario, dentro do
2105processo de classificagdo de risco, e af corre-se atrds do recurso para aquele paciente. Dentro dos recursos que
2106sdo disponibilizados e existentes no sistema. Dr. Andrés colocou também que medidas estruturantes do ponto
2107de ferramentas ja foram tomadas, a expansio da politica de contratualizacio é importante na medida em que se
2108discute o financiamento e a obrigacdo dos prestadores com o sistema. Discute e formaliza essa relacdo com os
2109prestadores, e o estado da Bahia tem sido pioneiro nesse processo, de ter na politica de contratualizacdo a
2110politica estruturante no sentido de garantir o acesso do usudrio ao sistema. Publicamos o credenciamento de
2111orto e neuro e dentro dessa melhoria de expansdo de acesso foi especialmente na area de ortopedia da urgéncia
2112e emergéncia, neurocirurgia e cirurgia cardiaca essa expansdo se deu especialmente a cardio-infantil onde
2113tivemos um avango inquestiondvel, inclusive com o Ministério Publico Estadual na época do promotor Dr.
2114Mateus, onde sentamos com ele, fizemos uma lista tnica e inclusive a lista inica ndo € interesse de prestador,
2115porque cada médico, cada servico quer ser dono do seu paciente esse é mais um problema também, entdo
2116discutimos melhoramos a acesso, reduzimos a fila que era de mais de seiscentas criancas aguardando e hoje
2117sd0 menos de duzentas e cinqiienta e estamos dando acesso, quando o acesso ndo ¢ garantido, a nivel local
2118como: o Hospital Santa Isabel, Ana Nery e no Hospital Espanhol estamos fazendo o Tratamento Fora do
2119Domicilio (TFD), fizemos algumas viagens especificamente a Sdo Paulo tivemos uma conversa com o chefe da
2120cirurgia cardiaca infantil o Dr. Marcelo Jatene. Criamos alguns mecanismos e fluxos de melhorar o acesso do
2121paciente do nosso estado fazendo compreender algumas dificuldades que temos e realmente obtivemos
2122resposta, reduzimos muito essa fila, mas ainda temos muitos problemas inclusive o conselheiro Jorge tem um
2123conhecido dele que nos trouxe uma questdo de ortopedia, e que tivemos dificuldade de acesso mesmo com o
2124contato direto com pessoas que sdo coordenadoras da gestdo a nivel nacional, descaracterizando essa histdria
2125do fura fila, porque conhece alguém, tivemos muitas dificuldades. Procuramos garantir a melhor assisténcia a
2126ele e temos tentado fazer isso com a maior transparéncia, com a maior dignidade o estado da Bahia tem feito
2127isso sobre a lideranga de Dr. Jorge Solla e sobre a lideranga do Governador Jaques Wagner, entdo a nossa
2128forma de trabalhar é essa. Acreditamos que esse ¢ um primeiro momento, agradecemos o espago, a
2129oportunidade e com certeza esse serd o inicio de um processo de uma discussdo, um amadurecimento de
2130qualificar o processo da Regulacdo e ter a legitimidade desse conselho que é o mais importante nesse
2131momento, muito obrigado. O Senhor Presidente Substituto agradeceu ao Dr. Andrés e informou que esse tema
2132retornard ao conselho, onde serd montada toda a equipe para que seja feito um processo de discussdo. E logo
2133em seguida convidou a Dr®. Cintia Santos Concei¢@o para que apresentasse do Programa de Atencdo Integral a
2134Satde do Servidor e lembrou a todos os conselheiros que foi uma solicitacio da Comissdo Interssetorial
2135Tripartite/SESAB que formalizou ao CES, um pedido para que pudesse aprovar a recomendacio feita pela
2136CIST, para dar o apoio integral a esse grande programa, inclusive com a presenca da coordenadora do CESAT
2137a Senhora Leticia Nobre agradeceu a SUPERH — Superintendéncia de Recursos Humanos Dr*. Telma, e a
2138DGETS que faz parte da diretoria que seria apresentado dentro da Superintendéncia de Recursos Humanos, em
2139parceria com a prépria SUVISA. A Dr®. Cintia Santos Conceicdo — Coordenadora Executiva do Grupo Gestor
2140de Satide do Trabalhador - DGETS fez a apresentagdo do Programa de Atencdo Integral a Satdde do Servidor
2141da SESAB que foi enviada por e-mail a todos os conselheiros. O Senhor Presidente Substituto agradeceu e
2142parabenizou a Dr* Cintia pela sua apresentagdo e passou a palavra para a Dr®. Leticia Nobre que solicitou ao
2143CES a apresentacdio da CIST. A Dr® Leticia Nobre informou que a CIST estd acompanhando a proposta da
2144Politica Nacional de Saide do Trabalhador, que € uma politica para todos os trabalhadores, mas abriu essa
2145discussio da satide do trabalhador porque inclusive isso tem sido reivindicagdo ao longo desses tltimos anos,
2146na III* Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador que aconteceu em dois mil e cinco a implantacdo de
2147Programa de Atencdo de Satde dos Servidores foi uma demanda nacional, para todos os estado e todos os
2148gestores, tanto em ambito estadual, quanto em ambito municipal, entdo a CIST apreciou, este grupo j4 estava
2149caminhando se constituiu no ano passado, mas ja estamos hd praticamente uns dois anos discutindo
2150internamente na SESAB, e ja tivemos todo esse andamento a preposicdo dessa experiéncia que Dr®. Cintia
2151apresentou. Entdo, a CIST apreciou o documento que ¢ preliminar, estd em construcdo mais a expectativa é que
2152seja oficializado em portaria esse més de abril para que todos tenham conhecimento e inclusive para
2153comecarmos a subsidiar os gestores das nossas unidades, além daquelas que ja estdo no projeto piloto, ji que a
2154idéia tem um outro desafio que precisamos colocar que a partir do inicio do sucesso e da experiéncia desse
2155piloto, amplia-lo para todas as unidades do estado, regionais, DIRES, hospitais. Enfim, hd um desafio muito
2156grande pela frente. E o parecer da CIST foi de que esse € um programa que precisa ser implantado, financiado,
2157estimulado e criar condi¢des objetivas para que funcione o que implica até na seqiiéncia tendo a experiéncia da
2158SESAB, podermos inclusive propor e servir de exemplo ja que temos dois importantes, que imagino, com o
2159¢éxito desse programa e actimulo experiéncia desse programa também enquanto Secretaria da Satde do Estado,
2160podermos auxiliar de certa forma ou trazer essa experiéncia para que os municipios também facam isso, porque
216la situagdo de satide dos trabalhadores dos municipios é do Ambito do SUS municipal. E importante e
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2162poderemos trazer aporte para que os municipios se organizem e o outro, é trazermos esse exemplo e
2163experiéncia nossa de construg¢do para todo o governo do estado, porque as demais secretarias também possuem
2164servidores publicos que tém inclusive uma Camara Técnica do Servigo Piblico na “Agenda Bahia do Trabalho
2165Decente”, que é um outro compromisso desse governo que estd em andamento e estamos acompanhando, e a
2166SESAB tem assento. Entdo para abreviar a CIST discutiu todas essas questdes e achou que esse conselho
2167deveria tomar conhecimento, aprovar, deliberar e acompanhar uma vez que é fundamental que tendo melhorias
2168das condigdes de trabalho e de satide e acompanhamento dos servidores, teremos o SUS com mais qualidade
2169no atendimento a populag@o. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza agradeceu a Dr®. Cintia pelo
2170tema apresentado e destacou que foi o dia que os assuntos mais esquentaram a reunido. Citou que ficou
2171bastante impressionado com relacdo a transtorno mental, doengas dsteo musculares, lesdes e envenenamentos e
2172cancer de mama e de tire6ide, e comentou; o quanto € pesado para um trabalhador da area de satde, enfrentar a
2173doenga dos outros e estar forte também para segurar a prépria satide. Porque em determinado momento dar-se
2174a impressdo que o trabalhador de saide ndo é um ser humano, tem que ser uma maquina de atender, temos que
2175tirar essa visdao e lembrarmos que na realidade todo ser humano serd usudrio, independente de que se esteja na
2176gestdo, ou seja profissional de satide. Gostei também do que foi dito sobre a questio de aproximarmos da
2177Secretaria de Administracdo do Estado da Bahia — SAEB, e do Plano de Assisténcia a Satde dos Servidores
2178Pudblicos — PLANSERYV, gostariamos de ver aqui no conselho tratarmos das questdes que envolvem o
2179PLANSERYV, chegard um momento que teremos de conversar ja que hd momentos que

2180¢ muito bom e momentos que ficamos meio balancados. A pouco tempo tivemos na CIST uma apresentacio
2181da Companhia Petroquimica — BRASKEM com rela¢do a um programa de satide do trabalhador apresentado
2182pelo conselheiro Eduardo Arantes, e que ficou impressionado. Salientou da diferenca entre setor privado e
2183setor publico. E sobre a questio da satide do trabalhador da SESAB, lembrou que haverd PPA, e que seria bom
2184pensarmos no assunto, salientou também sobre a verba do Parque Predial da SESAB que ndo estd sendo usada,
2185que tudo ¢ passivel de repactuacdo, porque as vezes remanejando a verba entdo, tendo um programa legal para
2186valorizarmos o servidor, o profissional de saide da SESAB, e revisar também o Estatuto do Servidor. A
2187conselheira Grace Yara Santos Amaro da Silva parabenizou a Dr*. Cintia pela a apresentacdo e Dr*. Leticia
2188Nobre pela presenca, e informou que dentro da apresentacdo sentiu falta de um programa ou uma politica
2189voltada para o profissional acometido pelas doencas: Lesdo por Esfor¢co Repetitivo - LER/DORT porque a
2190partir do momento que é dado o atestado de quinze dias, no décimo sexto dia o trabalhador € encaminhado para
2191INSS e a partir daf eles sdo afastados por algum tempo e retornam as suas fungdes com um laudo informando
2192que o mesmo estd apto a voltar a exercer as suas funcdes. Sendo assim, somente um esvaziamento do INSS
2193porque na realidade os trabalhadores ndo estdo prontos pelo fato de estarem acometidos de doencas como:
2194depressdo e outras supracitadas, no entanto existe a caréncia de um grupo de profissionais que ampare esses
2195profissionais para que possam ter o conforto de retornarem as suas atividades de uma forma mais leve. A
2196conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso elogiou todas as apresentagdes ocorridas e a participagdo dos
2197conselheiros informou também que ficou muito feliz com a apresentacdo da Dr®. Cintia e destacou que a Dr*
2198Leticia Nobre é uma figura impar que estd sempre acompanhando nas discussdes de satide do trabalhador
2199juntamente com o movimento sindical hd muito tempo. E estd sempre a nos ouvindo, aconselhando, e
2200contribuindo e uma das maiores dificuldades que sempre tivemos, foi realmente a discussdo com servidor
2201ptblico,ja que com o servidor privado sempre conseguimos discutir, trabalhar. Lembro-me também que a Dr.
2202Adna Aguiar, que € juiza do trabalho e participou muitas vezes, dizia-se triste de ver tantos trabalhadores
2203adoecidos principalmente que vem do tribunal e ndo se avanga nessa discussdo do servidor puiblico. E até
2204mesmo nas centrais sindicais me refiro a CUT que participo, pois ao conseguimos fazer esse enfrentamento
2205conjunto, uma discussdo do trabalhador do servidor piiblico e servigco privado. Essa é uma dificuldade, entdao
2206parabenizo, é um grande avanco que daremos. E um piloto que com certeza ter ressonincia e precisamos ter
2207muita coragem para esse enfrentamento, principalmente por que é uma legislacio do servidor publico, é
2208importante que este conselho incorpore Grupo de Trabalho — GT com a participagdo de conselheiros para
2209contribuir ja que no préprio GT existem representantes de Centrais Sindicais, dos trabalhadores de saide entdo
2210¢€ um trabalho que precisa evoluir na discussido do conselho, uma comissdo para avaliar e lembro que devemos
2211fazer o encaminhamento. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva parabenizou a Dr®. Cintia pela
2212apresentagio e enquanto presidente do Sindicato dos Servidores de Satide do Estado da Bahia - SINDSAUDE-
2213BA, por conta do sindicato ter atendido a essa solicitacdo com relacdo a essa proposta que contempla o
2214servidor publico em especial ao trabalhador da satdde, j4 que o que viamos em muitos congressos de
2215trabalhadores, e € justamente, por isso que estamos atrasados em uma proposta como essa, porque o
2216trabalhador era recharcado, eram tidos como nada ou seja, o grupo de trabalhadores da iniciativa privada
2217principalmente os metaldrgicos, batiam pesado nos servidores publicos porque eram tidos como quem ndo
2218queriam nada, e estavam 14 na efetivacdo do seu trabalho. E hoje, temos essa proposta avancada, e o
2219SINDSAUDE-BA estari fazendo, serd respaldado, apoiando e na medida do possivel estar presente dentro das
2220possibilidades. O conselheiro Silvio salientou para a Dr*. Leticia Nobre que o SINDSAUDE-BA da existéncia
2221de um esbo¢o de um semindrio de saide do trabalhador, inclusive com a prépria Dr* Leticia Nobre como
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2222palestrante que, no entanto no foi realizado e observou também em conversa com a Sr”. Rosana Bezerra que o
2223esbogo ficard muito mais enriquecido ja que € uma proposta que surgiu de um 6rgdo da SESAB, que nasceu
2224dentro de um governo que ndo era progressista, mas com uma representagdo progressiva, quando o Sr. Luiz
2225Humberto assumiu o Centro Estadual de Referéncia em Saide do Trabalhador — CESAT, nio podemos deixar
2226de citar isso para que ndo caia no esquecimento. Estamos muito felizes e iremos apoiar em tudo que pudermos
2227para que seja feito o encaminhamento dessa proposta. A Sr*. Telma Dantas colocou que é um momento
2228historico e agradeceu a toda equipe que participou da defini¢do do programa, e sobre tudo a equipe da DGETS,
2229que realizou essa tarefa como pessoal, ja que o nosso débito em relagdo ao Programa de Satide do Trabalhador
2230¢ histérico e imenso porque desde a década de 80 que temos discutido isso em sucessivas conferéncias,
2231salientou que a SUPERH ¢ a estimuladora desse processo, juntamente com a Superintendéncia de Vigilancia
2232Sanitaria e Ambiental — SUVISA. A professora Lorene Pinto que teve um papel muito importante e a
2233Superintendéncia de Assisténcia, informou que realmente estdo pensando e precisamos pensar imediatamente,
2234com relagdo a questdo da definicio de recursos e de uma equipe minima para estar nas unidades
2235operacionalizando tudo que estd no papel porque assim, ndo iremos avancgar. O Sr. Carlos Silvan — DGETS,
2236agradeceu a contribui¢do da CIST e ao Grupo de Trabalho, informou que gostaria de celebrar com o conselho,
2237porque o Controle Social tem uma participagdo fundamental nessa construcdo da politica de saide do
2238trabalhador, e para ele € o grande férum, a grande arena do debate e de construcdes de politica e também de
2239seguir acompanhando essa politica, tanto no ponto de vista dos recursos, como na qualificagdo na prépria
2240politica realmente esse ¢ um momento histérico que conseguimos colocar na Agenda do Dia, na Agenda
2241Politica. Esse assunto de se transformar em politica, temos um compromisso quanto a gestdo de avancar e
2242implementar, isso o mais rapido que possamos. A Sr*. Rosingela Katayose registrou o seu contentamento em
2243ver o programa materializado, pois no ano de dois mil e sete bateram na porta do CESAT procurando Dr®.
2244] eticia Nobre, contra tudo e contra todos, sem recursos e ndo era considerada prioridade naquele momento, € a
2245equipe entendendo como na prépria apresentacio: “Faz com Gente”, e ver isso realmente materializado é
2246extremamente gratificante, ¢ a0 mesmo tempo fazendo um chamamento mesmo, uma vez que apresentamos
2247nesse féorum e as demais superintendéncias que compdem esse grupo de trabalho no sentido de que essa
2248politica ndo é s6 para a area de saide do trabalhador, e nem para a gestdo do trabalho, ela é de todos os
2249trabalhadores e de todas as instincias da SESAB. E de fundamental importincia que as representagdes da
2250assisténcia da Regulagdo e todas as superintendéncias de fato, se comprometam e se envolvam com o processo.
2251A Sr*. Tereza Campos agradeceu a Dr”. Leticia Nobre ja que hoje o programa estd comegando a caminhar e
2252contando com a ajuda do CES nessa caminhada e agradeceu a toda a equipe que participou na primeira versao
2253do programa, jia que a saude do trabalhador, enquanto modelo de atencdo ela é definida pela participacio
2254social, pela valorizagdo do saber dos trabalhadores por isso, que sempre falava com Dr®. Cintia olha,
2255participag@o do controle social € principio € o que nos diferencia da saide ocupacional das empresas privadas,
2256porque elas podem ser muito bonitas na BRASKEM, na PETROBRAS e quero mesmo que possamos ter
2257muitas coisas boas que eles t€ém da parte de assisténcia, mas acreditamos no programa em que o trabalhador
2258seja sujeito e ndo apenas objeto da aten¢do. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva observou, que
2259todas as pessoas que se pronunciaram elogiaram os conselheiros e palestrantes foi uma reunido que marcou, e
2260entdo sugeriu que as proximas reunides do conselho acontecessem no mesmo local para que o fluido esteja
2261sempre os mantendo nesse astral. O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves sugeriu a o Presidente Substituto
2262se possivel nos eixos temdticos da Conferéncia que fosse colocado um tema falando sobre Sadde do
2263Trabalhador. A Dr®. Cintia Santos Conceicdo — Coordenadora Executiva do Grupo Gestor de Satide do
2264 Trabalhador — DGETS respondendo a pergunta da conselheira Grace Yara, em relacdo a falta de uma politica
2265que traga a questdo do amparo para os profissionais, vitimas de doencgas, isso estd previsto no programa quando
2266tratamos da parte da assisténcia a saide, onde falamos do acompanhamento periddico da situagdo dos
2267trabalhadores por uma equipe multiprofissional como coloquei, nos principios e diretrizes e que esse
2268acompanhamento seja principalmente para o trabalhador acidentado e acometido de doenca relacionada ao
2269trabalho, e ap6s afastamento superior a quinze dias. Dr®. Cintia agradeceu pelos elogios e informou que
2270realmente contard com a contribuicdo de todos. O Senhor Presidente Substituto agradeceu a todos que
2271contribuiram com a apresentacdo e para a apreciacdo e aprovagdo dos conselheiros. O Programa de Atengdo
2272Integral a Sadde do Trabalhador da SESAB, que foi aprovado por unanimidade. O Senhor Presidente
2273Substituto passou para o que ocorrer, € informou que a pedido do conselheiro Luis Eugénio ao CES solicitou a
2274sua substituicdo na indica¢do como representante no Colegiado do UNASUS, passando o conselheiro Moysés
2275Longuinho como titular e o conselheiro Jorge Geraldo como suplente. Parabenizou a equipe que descobriu de
2276maneira rdpida a Dengue Tipo 4, pelo processo continuo do trabalho fazendo uma vigilancia realmente
2277presente e atuante, lembrando também que serdo iniciados os mutirdes de limpeza a partir do dia cinco de
2278maio de 2011 e o primeiro Bairro serd Tancredo Neves, e serd feito também nos dez municipios onde existem
22790s Comités de Mobilizagdo articulados pela FLEM, pela SUVISA e demais secretarias e 6rgdos que fazem
2280parte desse comité. E em seguida tirou uma comissao para iniciar os trabalhos da VIII* Conferéncia de Saude
2281do Estado da Bahia — VIII* CONFERES onde ja ficou marcada também a primeira reunido da Comissdo
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22820rganizadora. Com relagdo ao PPA, informou o Cronograma do PPA Participativo do Governo do Estado,
2283lembrando que a responsabilidade pela organizacdo foi dividida por secretarias entdo, a SESAB ficou assim:
2284dia sete de abril de 2011, no territério do sisal cidade de Serrinha, dia vinte e oito de abril de 2011, cidade de
2285Vitéria da Conquista e no dia doze de maio agreste de Alagoinhas, Litoral Norte cidade de Alagoinhas essas
2286sd0 as Plendrias Territoriais de responsabilidade de organizacdo da satide mais todos os conselheiros podendo
2287optar ir para qualquer uma ou para todas sendo que o CES bancard a ida de todos os conselheiros, contanto que
2288informem com antecedéncia todas as reunides que desejem participar. O conselheiro Moysés Longuinho
2289Toniolo de Souza informou sobre A Proposta de Medicamentos Para Infeccdes Oportunistas de Doencas
2290Sexualmente Transmissiveis, no estado da Bahia e municipios para 2011, parabenizou a SESAB e os gestores
2291pela realizacdo dessa pactuacdo. Lembrou que na udltima pactuacdo, de 2003 na lista da Bahia haviam vinte e
2292trés medicamentos entre DST e Infecgdo Oportunista, para pessoas vivendo com HIV/AIDS e agora temos
2293quarenta e quatro medicamentos sendo pactuados para o estado, e vinte e sete para o municipio, no total de
2294setenta e um medicamentos comentando que nunca viu isso em nenhum outro lugar do Brasil, agradeceu, e
2295disse; ndo s6 na questdo de podermos responder as vérias epidemias de DST que existem mas para poder dar
2296qualidade de vida aos pacientes com HIV/AIDS. Informou que no dia quinze de abril de 2011, haverd uma
2297apresentagdo do Instituto de satide Coletiva — ISC, com a Dr®. Iné€s Dourado que tratard sobre uma pesquisa
2298acerca de diagnostico tardio, de HIV/AIDS, se trata de uma pesquisa realizada aqui no estado da Bahia apds
2299cinco a dez anos de pedido do Movimento Social de AIDS, NACNAIDS junto ao Ministério da Satde temos
2300essa pesquisa que nos dard indicadores preliminares sobre porque os pacientes de hoje ja chegam para morrer
2301de AIDS, informando que ainda tinha informag¢des sobre o local do evento e que informaria muito em breve a
2302todos. Contudo mostrou-se preocupado com o desabastecimento de medicamentos anti-retrovirais, hd algumas
2303semanas anteriores, por questdes de logistica do M.S., ndo envolve a responsabilidade do estado, estamos
2304sabendo de pouquissimos casos porque acredito que a logistica foi muito bem realizada. Quanto ao PAN desse
2305ano, solicitou que antes da apresentacdo do mesmo fosse feita uma avaliagdo de como estd sendo a execugdo
2306financeira, mas das metas fisicas no ultimos trés anos, que é mais uma de suas preocupagdes. Agradeceu de
2307forma pessoal informando que ndo poderia falar em nome das pessoas do Movimento de AIDS, que teve o
2308desprazer de saber que a Sr*. Maricélia Macedo que era coordenadora estadual de DST/AIDS, ird se afastar do
2309cargo, pois recebeu um convite e agradecemos todos os seus esforcos a frente do G.T. durante o periodo de trés
2310anos. O conselheiro Moysés salientou que o G.T. de DST/AIDS ha uns dois anos vem se desarticulando com a
2311saida de diversos técnicos e agora perderam a coordenadora estadual e pediu a Dr. Washington Couto que olhe
2312para essa questdo muito importante. O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves lembrou que da mesma forma
2313que foi solicitado em dois mil e oito, que fosse desabilitado o municipio de Itabuna, no que se diz respeito a
2314plena. Foi realizada uma reunidio com o Conselho Municipal de Itabuna, e foi deliberada a formagdo de uma
2315comissdo para apreciar o pleito do municipio, foi deliberado também para que a comissdo de acompanhamento
2316em conjunto com a nossa comissdo avaliarmos a proposta do municipio para que o mesmo venha a se reabilitar
2317e com isso tenha novamente o comando unico. O Presidente Substituto colocou em votacdo o pleito solicitado
2318através do conselheiro Josivaldo que foi aprovado por unanimidade. A Sr®. Maria das Gragas — Presidente do
2319Conselho Municipal de Sadde de Itabuna informou que tiveram um didlogo com o ministro durante o0 més onde
2320foram entregues alguns documentos no gabinete, e ji receberam uma ligagdo do gabinete do Sr. Eudorico
2321agendando uma reunido com o Conselho Municipal em Itabuna. Informou também que o atual secretdrio
2322municipal de sadde estd tentando desqualificar o Conselho Municipal de Satde de Itabuna e precisam da
2323aproximagdo do CES, justamente para estar verificando esse comportamento que hd dezessete anos e que a
2324existéncia do CMS de Itabuna nunca viu, e o Sr. Geraldo Magela tem tentado de todas as formas desqualificar
23250 trabalho e precisam que o CES fagca esse acompanhamento junto ao CMS. Existem também alguns
2326encaminhamentos a serem realizados antes do municipio ter comando dnico de volta. A conselheira Grace
2327Yara informou que a Sr®. Tania Palma é Ouvidora do Ministério Publico, a qual esse conselho foi convidado a
2328participar da escolha do novo ouvidor e destacou que estard encaminhando em breve a data de posse da mesma
2329a0 CES para que todos tomem conhecimento.

2330Washington Luis Silva Couto — Presidente Substituto do Conselho
2331Elisabete Lima de Morais

2332borah Dourado Lopes
2333Eduardo Ferreira Arantes
2334Grace Yara Santos Amaro da Silva
2335Helmann Sanches Silva
2336Jedson dos Santos Nascimento
2337Joilda Gomes Rua Cardoso
2338Joseane Mota Bonfim
2339José Caires Meira

2340Jorge Geraldo de Jesus Rosario
2341Josivaldo de Jesus Gongalves
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2342Luis Eugénio Fernandes de Souza,

40

2343Maria do Carmo Brito de Moraes

2344Maria Luiza Costa Camara

2345Maria Madalena Fernandes de Souza

2346Moysés Longuinho Toniolo de Souza
2347Silene Ribeiro Martins

2348Silvio Roberto dos Anjos e Silva
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