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Ata da 185® Reunido Ordindria do

CES - Conselho Estadual de Satide

Aos doze dias do més de abril de dois mil e doze, no Auditério Jodo Falcdo Fontes Torres, Centro
Administrativo da Bahia com as presencas dos senhores membros do Conselho, Jorge José Santos Pereira
Solla - Presidente do Conselho, Anténio César de Oliveira Santos, Beatrix Kunz, Camila dos Santos
Pimentel, Célia Maria Alexandria de Oliveira, Déborah Dourado Lopes, Eduardo Catharino Gordilho,
Eliane Aratjo Simdes, Francisco Jorge Silva Magalhaes, Francisco José Sousa e Silva, Isadora Oliveira
Maia, Joilda Gomes Rua Cardoso, Joselito Pereira da Luz, José Silvino Gongalves dos Santos, José
Abelardo Garcia de Meneses, Josivaldo de Jesus Gongalves, Julieta Maria Cardoso Palmeira, Kitty de
Queiroz Tavares, Luis Delfino Mota Lopes, Marcos Antdnio Almeida Sampaio, Marcos Barroso de
Oliveira, Mauricio Almeida Dias Pereira, Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Silene Ribeiro Martins,
Walney Magno de Souza (Conselheiros Titulares). Aldenilson Viana Rangel, Gislene Villas Boas Torres
da Silva, Ivonildo Dourado Bastos, Jorge Geraldo de Jesus Rosério, Josuéliton de Jesus Santos, Helmann
Sanches Silva, Maria de Fatima Gomes Almeida, Maria Cristina Gravata de Menezes Barretto, Maria do
Carmo Brito de Morais, Maria Helena Ramos Belo, Ricardo Luiz Dias Mendonga, Romulo José Valenca
Corréa, Roque Onorato Santos, Waldir Cerqueira dos Santos, Washington Luis Silva Couto (Conselheiros
Suplentes) e a Sra. Elisabete Lima de Morais — Coordenadora Executiva do CES, para a reunido do
CES/BA. As 14:50h a conselheira Déborah Dourado Lopes deu inicio a sessdo com o primeiro ponto de
pauta sobre a Eleicdo da Mesa Diretora do Conselho. Informou que a Comissdo estd sendo representada
por ela no segmento Gestor pelo conselheiro Ricardo Luiz Dias Mendonga pelo segmento dos
trabalhadores, e pelo Conselheiro José Alberto Santana Barberino do segmento do usudrio que ainda ndo
se apresentou. Informou também que estava seguindo orienta¢des da tltima reunido do Conselho, onde
uma Comissdo foi eleita, depois foi feita a publicacdo no Edital, que serd lido em leitura coletiva e depois
do Edital formou-se uma Chapa Unica e que iria repassar para o Conselheiro Ricardo para fazer a leitura
da Chapa e depois serd aberta para a plendria se manifestar. Informou ainda que a elei¢do poderd ser feita
por aclamagdo ou se houver uma outra proposta de conselheiro serd aberta para o processo ser o mais
democrético possivel. Solicitou ao Conselheiro Ricardo a leitura da publicagdo do Edital e da Chapa
inscrita. Conselheiro Ricardo Luiz Dias Mendonca fez a leitura do Edital: Edital de Convocacdo Para
Eleicdo da Coordenacdo Executiva do Conselho Estadual de Satde da Bahia. Pelo presente edital, o
Presidente do CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - CES/BA, através da
Comissdo FEleitoral, eleita pelos seus pares, em Reunido Ordindria realizada em 16 de dezembro de 2011,
faz saber a quem interessar possa que no dia 12 de abril de 2012, no periodo de 14:00 as 15:30 horas no
Auditério da Secretaria de Estado da Saude situado no Centro Administrativo da Bahia 4* avenida,
plataforma VI, N° 400, lado B, em Reunido Extraordindria, abrangendo todos os representes dos
segmentos de saide e respeitando o critério da proporcionalidade de 50% (cingiienta por cento)
conselheiros representando os Usudrios, 25% (vinte e cinco por cento) representando os trabalhadores em
saude e 25% (vinte e cinco por cento) de conselheiros representando os gestores/prestadores, que fazem
parte deste Conselho, serd realizada Elei¢do para a composicdo da Coordenacdo Executiva, gestdo
2012/2014. No periodo compreendido entre 14 a 21 de marco de 2012 das 8: 00 as 18: 00 na Sede do
Conselho Estadual de Saude do Estado da Bahia, sito Avenida Magalhdes Neto, n° 1856 Edf. TK
TOWER - 5° andar Salas 514 a 518 — Pituba — Salvador/Ba , fica aberto o prazo para o registro de
chapas, através de requerimento escrito, com os documentos exigidos pelo Regimento, a comissdo
eleitoral do CES/BA, podendo ser assinado por qualquer do Candido componente da chapa. Salvador, 07
de marco de 2012, Jorge José Santos Pereira Solla -Presidente do Conselho Estadual de Sadde. O
conselheiro Ricardo Luiz Dias Mendonga relatou que a tinica Chapa que foi inscrita foi registrada no dia
13 de margo de 2012 e tem na Presidéncia Jorge José Santos Pereira Solla, Vice-Presidente Francisco
José Souza e Silva, como Secretdrio Geral Moisés Longuinho Toniolo e Secretdria Adjunta Célia
Alexandre Oliveira. Foi respeitada a paridade de 25% para Gestores, 25% para Trabalhadores e 50% para
Usudrios. Conselheira Débora Dourado Lopes refor¢cando leu outra vez os nomes da Chapa. E informou
que a indicagdo de uma mulher na Chapa foi também uma orientacdo da Comissdo que se contemplasse
uma figura feminina na Chapa para que a mesma ndo fosse eminentemente masculina. E declara aberta a
sessdo para movimentacdo e informa que se algum Conselheiro ndo quiser fazer algum esclarecimento
serd aberta a votagdo por aclamag@o. E inicia o processo de votacdo da proposta da aclamacao, solicitando
que os Conselheiros titulares se manifestem através da elevagdo da mao. Aprovada a aclamagdo solicita
aos componentes da Chapa que se apresentem a frente para conhecimento da Plendria, cita os nomes dos
eleitos: Jorge José Pereira Solla — Presidente, Francisco José Souza e Silva Vice- Presidente, Moisés
Longuinho Toniolo Secretdrio Geral e Célia Alexandre Oliveira Secretdria Adjunta e declara a eleigdo
efetivada para o biénio 2012 a 2014. O Senhor Presidente deu continuidade a sessdo cumprimentando a
todos e agradece aos Conselheiros novos e da gestdo anterior pelo esfor¢o de construcdo do Conselho
Estadual de Sadde e registra a sua satisfacdo em participar do processo eleitoral sendo a primeira



oportunidade do Conselho da Bahia realizar um processo de elei¢do e de como o processo foi conduzido
com conversas e didlogos criando oportunidade de representagdo dos diversos segmentos e acreditando
que fard um bom trabalho a frente da Mesa Diretora nesses préoximos dois anos. E convoca o Vice-
Presidente para em oportunidades futuras conduzir os trabalhos, pois a sua agenda nem sempre da conta
de garantir sua presenga em todas as reunides. “Temos diversos desafios nesses dois anos pela frente,
diria que entre eles algumas politicas prioritdrias que nacionalmente o SUS vem se debrugando, como a
organizagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha e outras que sdo dificuldades mais
especificas e particulares da organizacdo da Rede SUS em nosso estado e precisaremos muito de no
préximo cendrios estarmos criando outras oportunidades de dar um salto. E bom lembrar que esse é um
ano eleitoral dos municipios, novas gestdes municipais estardo assumindo a partir de janeiro do préximo
ano e obviamente a coordenacdo estadual do SUS precisa estar criando condi¢des ainda melhores para
que os novos gestores possam ter pela frente melhores oportunidades de ampliar o acesso e qualificar a
Rede em satde do nosso estado.” Agradeceu a todos que conduziram a comissdo, a Secretaria do
Conselho, a todos que conduziram esse processo que foi muito positivo. Colocou as atas da 183* e 184°
reunides ordindrias do CES em discussdo e votagdo que foi aprovada com algumas ressalvas: na linha 575
da ata da 184* reunidao, onde se 1€ José Silvino leia-se Luis Delfino. Ainda nessa ata, na linha 223, onde se
1€ o ideal neoliberal, sua crise, impactos, Politicas puiblicas de satide do estado, leia-se o ideal neoliberal,
sua crise e impactos nas politicas publicas de saide de Estado. Na linha 229 onde se 1€ o coletivo de
saude nesse dia, o Férum em defesa da GEAP, leia-se o Coletivo de Saidde e o Forum em Defesa da
GEAP e nas linhas 234 e 235 onde se 1€ com exce¢do de Déborah e Washington que foram nossos
palestrantes, juntamente com Edson, leia-se com excec@o dos conselheiros Déborah e Washington que
foram nossos palestrantes e do conselheiro Edson, representante do SINDACS, os demais conselheiros
ndo participaram do evento. O Senhor Presidente franqueou a palavra aos conselheiros para fazerem os
informes das suas entidades. O conselheiro Walney Magno de Souza informou que ndo havia recebido a
ata e solicitou que fosse logo resolvido a questdo da internet na nova sede do CES. O conselheiro
Helmann Sanches Silva pediu que falasse de pé alegando que é dessa forma que os homens de bem irdo
sempre se portar. Declarou que havia sido designado na ultima sessdo para relatar o pedido de
afastamento do Férum Comunitdrio de Defesa Contra Violéncia e nesse interim a CNBB a qual
representava mandou novos nomes. ‘“Portanto, de acordo e seguindo o artigo 115 do Cédigo Civil os
poderes de representacdo conferem-se por lei ou pelo interessado, uma vez que o interessando, nesse caso
presente, a CNBB enviou para o Conselho a manifestacdo dizendo que ndo podia mais representd-la
cessa, por conseguinte a minha condic¢do de relator nesse processo pelo qual devolvo a Vossa Exceléncia
o presente tipo de expediente.” Destacou que o evangelista Lucas que por sinal era médico do corpo e da
alma no seu capitulo 17, versiculos 7 a 10 diz: se algum de vocés, empregado que trabalha na terra ou
cuida dos animais, por acaso vai dizer-lhe quando ele volta da lida, do campo, “vem e senta a mesa?”’
Nao! Pelo contrdrio, ele vai dizer ao empregado “prepara uma janta, cinge-se € serve-me enquanto bebo e
como. E s6 depois vocé beberd e comerd.” E dito isto o Cristo concluiu: assim também sdo vocés quando
tiverem cumprido tudo que lhes mandarem fazer diga, somos intteis servos. “Nesse momento senhores
conselheiros, sou um indtil servo. Durante 27 meses honrei a CNBB perante esse Conselho, tive lutas
imbativeis, fui 4cido, ferrenho, critico da Regulagao, estive 14 presente, preparei relatérios, participei das
reunides e muitas delas na 14* Conferéncia Nacional de Satide. Deixo esse Conselho antes de tudo com a
serenidade do dever cumprido.” O Senhor Presidente agradeceu a participacdo do conselheiro Helmann
durante o periodo em que este esteve no Conselho Estadual de Saide e mencionou que tinha certeza que
iria continuar contando com a colaboragio dele em todos os projetos do Sistema Unico de Satde. O
conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos informou que nos dias 10 e 11 de abril aconteceu em
Brasilia na FIOCRUZ o langamento do Programa Interministerial de Satide do Sistema Prisional. E um
grupo de trabalho, um comité que estd sendo criado para que possa acompanhar melhor a saide dentro
dos presidios. Esse lancamento teve como objetivo abrir essa discussdo no sentido em que a satde das
pessoas privadas de liberdade possa ser garantida pelo Estado e esse comité terd como objetivo também
avangar. Destacou que a Pastoral Carcerdria de Salvador estd fazendo parte desse comité representado no
primeiro momento por ele que funcionard no Ministério da Saide em Brasilia, ja foi feita uma discussdo
nesses dois dias de debates, apresentacdo de palestras e alguns painéis que trouxeram também um pouco
da realidade da situag@o prisional do Brasil. “Nao estava presente nesse Semindrio por conta de outra
atividade, mas, a companheira que estava nos representando nos manteve informados do que 14 estava
ocorrendo e 14 foi feito um pouco de memdria da situacdo prisional do Brasil por inteira.” Pontuou que
esse comité terd como parceria uma forma de trazer a realidade do Sistema Prisional do Brasil para esse
coletivo, para discussdo nos Conselhos Estaduais e o Conselho Nacional, pois 14 também haverd
representacdo deste Conselho. Parabenizou a nova Mesa Diretora e mencionou que torcia que esta viesse
dar continuidade a um trabalho que ja vinha sendo construido ao longo do tempo. “Boa sorte para a nova
composicdo da mesa.” O conselheiro Marcos Anténio Almeida Sampaio declarou que se sentia



contemplado com os nomes que foram escolhidos para compor a nova Mesa Diretora e desejou sucesso.
Solicitou que o CES pudesse de imediato definir e eleger uma comissdo para que pudesse acompanhar a
questdo dos filantrépicos que estdo recebendo recurso através do Governo do Estado, que é o caso das
Obras Sociais Irma Dulce (OSID). “Estive acompanhando a situacdo de um senhor que entrou nesse
hospital com uma tlcera na perna que se desenvolveu, vindo a falecer sdbado passado. La ele adquiriu
algumas infecgdes e nas minhas visitas, embora o pessoal tenha um tratamento bastante humanizado, os
trabalhadores, as enfermeiras, o corpo médico atendem super bem, mas, as condigdes ndo condizem
muitas vezes com o volume de investimento que estamos vendo, que essas filantrépicas estdo recebendo.
E como conselheiros precisamos exercer o papel fiscalizador do Conselho que é acompanhar. Fiquei
muito indignado com essa situagdo, como € que a pessoa entra 14 com uma ulcera na perna e desenvolve
infec¢des. E a Politica de atendimento e assisténcia ao idoso 14 dentro € um pouco precdria. Precisamos
fazer uma andlise de que tipo de atendimento as pessoas estdo tendo naquela unidade e sem emitir parecer
contra nem a favor a nenhum tipo de trabalho filantrépico, mas ninguém estd fazendo caridade. O SUS
estd pagando, ndo estamos trabalhando aqui com a ideia de que ainda existe um SUS feito na forma para
os pobres, pois existe um recurso publico sendo investido nesses setores que precisam ser fiscalizados,
acompanhados e o indice de pessoas com infec¢do, inclusive tem pessoas que moram dentro do hospital.
Precisamos estar atentos e quem sabe até buscar uma possibilidade de fazer um abrigo do Hospital Irma
Dulce para que esses pacientes que moram no mesmo possam também ter outro tipo de tratamento. Deixo
minha indignagdo e cobro para que possa ser instalada uma comissdo paritdria para acompanhar todas as
unidades filantrépicas no estado da Bahia que estdo recebendo recursos diretamente com repasse feito
pelo Governo do Estado.” A conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso parabenizar a primeira Mesa do
Conselho Estadual fruto de uma luta de todos os Conselheiros e que nesse momento é coroado todo esse
trabalho democritico e extenso e que agora é coroado com a eleicdo dessa Mesa. Deseja sorte aos
membros da nova Mesa Diretora e que a partir de agora tenha uma outra dindmica nessa mesa que estd
sendo eleita. E coloca dois informes: registra que faz parte da Comissdo de Acompanhamento aos
Municipios e que houve duas reunides, uma no dia 26/03/2012 e outra no dia 12/04/2012 e durante as
reunides ficou claro a necessidade da Capacitagdo dos Conselheiros do Conselho Estadual de Saude e
aproveitando que hoje serd apresentada a Lei 141 por Débora Dourado Lopes, priorizar ndo s6 a 141, mas
dar continuidade as acdes do Conselho e que demos encaminhamento também a realizacdo de uma
reunio com pauta tnica para discutir a Educa¢do Permanente do Conselho. Ressalta a pouca participagdo
da Comissdo de Acompanhamento e levando em consideracdo a importincia dessa Comissdo para o
desenvolvimento das atividades deste Conselho e sensibiliza os Conselheiros membros desta Comissao
que se facam presentes as reunides para viabilizar a visibilidade das a¢des que este Conselho precisa
desenvolver. O segundo informe refere-se a participacdo da Conselheira Joilda e do Conselheiro Marcos
na Comissdo de Acompanhamento ao municipio de Itabuna e informa que estiveram 14 nos dias 10 e 11
de abril na apresentacdo de um trabalho sobre o retorno da Gestdio Plena daquele municipio e
acompanharam de perto a Comissdo. E relata o que encontrou por 14: “Existe uma Comissdo eleita no
Conselho Municipal, paritdria que tem o apoio de dois representantes da UESC e a Comissdo do
Conselho Estadual”. E deixa claro que o papel dos Conselheiros Estaduais é somente de acompanhar os
trabalhos desta Comissdo do Conselho Municipal. “J4 aconteceram cinco reunides desta Comissao e ndo
participamos destas reunides anteriores a nossa visita. Durante esses dias ndo foi possivel conhecer todos
os representantes desta Comissdo e como ndo houve tempo habil e eles ja estdo num processo avancado
do trabalho que vao apresentar, apenas conversamos com eles, mas nao tivemos acesso a documentagdo e
apesar de eles terem um vasto documentério, ndo houve tempo hébil para isso. E também como eles ja
estdo em fase de visita as Unidades, apenas acompanhamos as visitas a quatro Unidades de Satde. Quero
deixar claro se posteriormente for necessdrio apresentarmos documentos do que estd acontecendo em
Itabuna, precisarfamos de um tempo maior para acompanhar exatamente a situacdo”. Conselheiro
Ivonildo Dourado Bastos parabeniza a nova Mesa eleita desejar sucesso e se coloca a disposi¢cdo para que
o Conselho avance cada vez mais. Comunica que do dia 20 a 23 de maio o COSEMS estara realizando o
seu Congresso Estadual com as 417 Secretarias Municipais de Saide do Estado da Bahia, no Centro de
Convengdes onde irdo discutir o Decreto 708, a Lei Complementar 141 e temas pertinentes a esse novo
momento do Sistema Unico de Satide a exemplo do COAP. Pegando um pouco da fala da Conselheira
Joilda Cardoso e dizer que Conselheiro Marcos e Conselheira Joilda Cardoso foram escolhidos para fazer
parte da Comissdo e para acompanhar essa Comissdo foram escolhidos Ivonildo Dourado Bastos,
conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves e o companheiro de Ilhéus. Em nenhum momento fui
informado da visita dos conselheiros estaduais. A conselheira Maria de Fiatima Gomes Almeida
precisamos investigar o que estd acontecendo em Rio do Macaco, inclusive jé falei com Conselheiro Jecé
Freitas Branddo. Chegou ao meu conhecimento que uma mulher passou mal e a ambulancia foi impedida
de adentrar a 4rea e isso é uma questdo de Saude Ptiblica e ndo importa que seja de outro municipio. A
responsabilidade do Conselho Estadual junto com o eminente Secretdrio de Saide é com a abrangéncia do



estado. Se isso estd acontecendo precisamos ir para 14 investigar porque este € o papel do conselheiro de
satde. Conselheiro Jorge Geraldo de Jesus Rosdrio parabeniza toda Mesa Eleita e registra a satisfagdo de
ter o companheiro Helmann como conselheiro e lamenta o seu afastamento. E através do Comité Técnico
da Sadde do Negro solicita uma pauta nesse Conselho. Conselheiro Walney Magno de Souza parabeniza
a nova Mesa e dizer que acreditamos muito no que estd af e informar que o movimento indigena vai fazer
um Ato Publico ainda no més de abril e lamentar o que aconteceu com a Comissdo de Acompanhamento
e confirmar que realmente ndo fomos comunicados desta visita. E pedir oportunamente como tudo é pego
de surpresa, solicitei ao Secretario de Itabuna que se fizesse presente nesta reunido para que nao houvesse
nenhuma divida de que forma se conduz as coisas aqui no Conselho. Sabemos das dificuldades, mas que
ele venha acompanhar porque aqui ¢ um Conselho aberto para depois ndo dizer que houve manipulagdo.
O conselheiro Joselito Pereira da Luz parabeniza a Mesa Diretora e aproveitar esse breve tempo para
fazer algumas solicitagdes a nova Mesa. A primeira é a inclusdo na pauta da préxima reunido do
Programa Estadual da Pessoa Portadora de Albinismo que estd fazendo um ano e quatro meses que foi
aprovado na CIB e ndo avancou até agora nas acgdes que estavam previstas no Programa. Aproveitar
também e solicitar a esse Conselho que faca uma previsdo de pauta para que os representantes aqui
presentes possam trazer as reivindica¢des da Institui¢do a qual representa. Se estamos aqui para discutir o
SUS, discutir a satde do estado precisamos deste Conselho pauta, além de discutir resolucdes. Além da
burocracia do trabalho que é importante da informacdo do que estd sendo feito, precisamos trazer as
demandas da sociedade as quais os conselheiros representam. Nés estamos passando por uma dificuldade
muito grande com a seca que o estado da Bahia estd vivenciando e as pessoas com albinismo nado estdo
sendo contempladas no atendimento do Sistema Unico de Satide, porque nés nio conseguimos colocar em
prética o que este Conselho aprovou em dezembro de 2010 e janeiro de 2011. E nio adianta apresentar
Programa e Projetos se ndo ha efetividade. J4 solicitamos ao Secretdrio de Satide pauta e gostaria de
reiterar o pedido para podermos encontrar agenda para rediscutir o Programa. Finalizando dizer que além
do segmento de albinismo e da drea de patologias, existem outros segmentos que precisam da atengdo
deste Conselho, a exemplo do pessoal que tem problemas de Lupus e precisa de atendimento basico de
saude que € o atendimento de um reumatologista. E a questdo preventiva porque falamos muito hospital
de emergéncia e ndo tratamos do que fazer com a parte de prevengdo. Senhor Vice-Presidente Francisco
José Souza e Silva comunica que o ponto da reunidio sdo os informes das Entidades e pede disciplina com
relacdo ao tempo que ja é escasso e que se atenham ao ponto que estd em pauta que sio os informes. E
outras falas que sejam necessdrias, sejam deixadas para o que ocorrer no final da reunido. A conselheira
Célia Maria Alexandria de Oliveira agradeceu pelos cumprimentos por fazer parte da Mesa Diretora,
destacando que tinha consciéncia da responsabilidade de estar nessa mesa enquanto representante da
classe trabalhadora, dos trabalhadores e em particular da mulher trabalhadora. Salientou que hoje a
categoria previdencidria no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), segundo informes do
representante do setor de satide, qualidade de vida e meio ambiente da institui¢do, a terceira doenga que
mais acomete os trabalhadores previdencidrios € o transtorno mental. O Sindicato dos Previdencidrios do
Estado da Bahia (SINDPREV/Ba) vem focando essa questdo na sua Politica e a Saide Mental tem sido
objeto de debates, inclusive no dltimo Semindrio de Satde em fevereiro de 2012. Informou que o Instituto
de Satide Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) estd promovendo um semindrio
coordenado pela Dra. Monica Nunes de Torrenté, Psiquiatra, nos dias 25 e 26 de abril de 2012 no
Auditério do ISC com o seguinte tema: Andlise Estratégica e Efeitos Préiticos de uma Politica de
Educagdo dos Trabalhadores de Saide Mental para o SUS e para a Reforma Psiquidtrica. O Dr. Roberto
Tikanori, coordenador de Saide Mental do Ministério da Sadde se fard presente neste semindrio e o Dr.
Solla estd sento convidado para a abertura do evento. O SINDPREV/BA estd dando apoio logistico e
politico a este semindrio. Comunicou que o CAPS/AD 24 horas Gey Espinheira ndo estd funcionando
plenamente. O seu gerente pediu exoneracdo do cargo hd duas semanas em virtude das precdrias
condicdes de atendimento pela falta de seguranca, auséncia de uma Rede intersetorial para usudrios de
outras drogas e dlcool, como assisténcia social, abrigos, equipamentos de lazer culturais e etc., para
atender as necessidades sociais dos usudrios. Estes usudrios e seus familiares estdo se organizando para
reivindicarem o funcionamento pleno do CAPS, inclusive por 24 horas, o que nunca ocorreu. Solicitou
que fosse colocada em pauta o mais rdpido possivel, uma solicitacdo de reunides anteriores para a criagdo
da comissdo de saide mental no Conselho Estadual de Satde e a realizacdo de um semindrio também
sobre a Saide Mental neste Conselho para que conselheiros e conselheiras se apropriem das urgentes e
angustiantes necessidades que as pessoas que t€m transtornos mentais e usam o CAPS vem passando
nesse estado, nessa cidade. O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves Informou que sua entidade, o
Sindicato dos Agentes Comunitdrios de Saide (SINDACS) esteve més passado em Brasilia para tratar
junto a Comissdo de Seguridade Social a respeito da votagdo da regulamentacdo do piso nacional dos
Agentes Comunitdrios de Saide e Endemias e conseguiu a colocacdo desse ponto na pauta pelo
presidente e a qualquer momento poderia ser votado. Mencionou que na dltima reunido solicitou a vinda



ao plendrio do Conselho uma representacdo da Escola Técnica para nos falar como anda a 2* etapa do
curso técnico para os Agentes Comunitirios de Satide (ACS). Lamentou a Comissdo de
Acompanhamento que foi tirada no Conselho e que ndo foram comunicados nesse sentido. “Joilda
colocou que jd existiam cinco reunides e a informagao que tivemos € que o representante deste Conselho
Estadual estaria também 14 como membro da comissdo e ndo apenas como participante ou acompanhante.
Que possa agora no o que ocorrer, os representantes do Conselho, o secretdrio municipal de sadde
presente possa se pronunciar e nos explicar qual a participacio do Conselho Estadual de Satde. E um
mero participante ou membro da comissio? E bom que se explique, pois se for como membro da
comissdo porque deixou passar cinco reunides para depois nos chamar para participar do processo. Nao
podemos ficar como bode expiatério de nada e o Conselho tem que participar plenamente de todas as
discussodes.” Luis Delfino Mota Lopes mencionou que ficaria de pé em homenagem ao grande colega
Helmann que prestou um grande servico ao Conselho. “Quando surge algo novo, pensamos em criar
também em nivel de Conselho, de sociedade, algo novo também. Estamos aqui contentes com a posse da
nova diretoria, representando o Segmento das Mulheres, representando a CUT e o nosso secretdrio Solla
que permanece na dire¢do e fico a vislumbrar o que este Conselho poderia pensar de novo, no que
poderiamos mexer neste Conselho.” Enfatizou que quando colocada a questdo do paciente com doenca
infecciosa que se complicou no hospital vindo o paciente a dbito, via realmente o Sistema de Satde em
certos momentos passando por dificuldades. E na grande parte do Sistema de Saude a solugdo estava na
capital e ndo se percebia uma representacdo da mesma neste Conselho. “Deverfamos formar uma
comissdo, criar algo novo, porque Salvador precisa estar aqui dentro conversando conosco. Nao sei por
que ndo estd, mas deveriam estar presentes dialogando. Inclusive as filantrépicas ficaram ai nos jornais
sem receber meses e meses, com crise, 0 Hospital Aristides Maltez, o Hospital Irma Dulce, estamos
acompanhando pelo jornal e este Conselho estd vendo passar as coisas.” Pontuou que recentemente as
entidades paralisaram o atendimento na capital, o setor privado por falta de pagamento também, falta de
entendimento com a Secretaria de Satide de Salvador e seria importante que surgisse algo novo e fosse
debatido no Conselho. “Vamos tentar ver o que estd acontecendo em nivel de cidade de Salvador, o que
pode ser vislumbrado para a melhoria do Sistema de Sadde aqui na capital e assim melhor servir a toda a
comunidade.” O Senhor Vice-presidente informou que do dia 25 a 27 de abril o Tribunal Superior do
Trabalho estaria realizando em Brasilia o Semindrio Liberdade Sindical e os Novos Rumos do
Sindicalismo no Brasil. As inscri¢des estdo abertas, ¢ feita através da pédgina do Tribunal Superior do
Trabalho até o dia 24 de abril e cita que s@o vagas limitadas. E no dia 28 de abril o Movimento Sindical
homenageia as vitimas de acidentes de trabalho e hd uma idéia de que as centrais sindicais possam nesse
dia estar em praga piiblica em Salvador, “estamos buscando a definicdo do local”, fazer um ato para
homenagear os trabalhadores e trabalhadoras vitimas de acidentes do trabalho. A conselheira Déborah
Dourado Lopes mencionou que ficaria de pé para dar as boas vindas as atuais representantes da Igreja,
aqui convocado pela Pastoral de Sadde, porque fez movimento de base. Agradeceu o trabalho do
conselheiro Helmann e da conselheira Silene no CES e enfatizou que as duas mulheres que chegam, irma
Beatriz e a professora Maria Helena, que fossem bem vindas apesar de nfo terem sido empossadas, mas
se antecipava e estava de pé por causa dessas mulheres. Os informes sdo rapidos, primeiro lembrando em
relacdo aos filantrépicos porque o que Marcos fala vemos na midia. Na verdade o recurso que o estado
estd recebendo € recurso do Ministério onde descontado do teto de Salvador e por uma questdo de ajustes
de contas e problematicas para ndo ter prejuizo é uma Instituicdo 100% SUS foi repassado para o estado
por autoriza¢do do Fundo Nacional de Satide e somente o Fundo pode fazer esta autorizacdo, para que
entdo o processo ndo tivesse mais prejuizo em relacdo a cidade de Salvador. E reforcar aquilo que Joilda
coloca que a comissdo de acompanhamento e mobilizacdo j4 foi tirada, ja foram feitas trés reunides, e as
pessoas que deram o nome € nio comparecerem, sugerimos que na terceira falta serdo substituidas
imediatamente. Porque com todo respeito tem conselheiro novo dando nome para tudo e na hora do
vamos ver aparecem os mesmos de sempre. Comissdo € para funcionar e cada um deve assumir seu papel
dentro da Comissdo. Cada Comissao tem sua orientacdo propria e na terceira falta que se pega a imediata
substitui¢do. Porque uma Comissdo de Mobilizagdo com a pauta que tem e reforcar que esta Comissao
tirou como prioridade a Capacitag@o e hoje tem que sair daqui uma reunido com pauta tnica para discutir
Capacitacdo e na propria apresentacdo da Lei ficard clara essa necessidade. Conselheiro Moisés
Longuinho Toniolo cumprimenta a nova Mesa que traz boas expectativas para se atuar dentro do
Conselho. Informou que na préxima semana terdo um representante do Férum Baiano de ONGS/AIDS
participando da reunido preparatéria do Encontro Regional de ONGS/AIDS do Nordeste que ocorrerd no
Maranhdo em 2013. Logo ele trard informagdes com as defini¢cdes de como serd a reunido do movimento
social de AIDS no Nordeste. E nos dia 26 e 27 de abril teremos a segunda reunidio da Articulagdo de Luta
Contra a AIDS da qual participam representacdes nacionais e internacionais do Brasil, ndo s6 para
discutir a epidemia da AIDS no Brasil, bem como, comecar a encaminhar a organizacio do Encontro
Nacional de ONGS/AIDS de 2013 que ocorrerd aqui na Bahia. Isso vai ser um momento bastante



importante e estamos tratando também de rumos ideoldgicos do movimento que precisam ser resolvidos e
fica af esses dois informes para quem tiver interesse de depois saber mais. A Secretdria Executiva
Elisabete Lima de Morais pede licenga para fazer um esclarecimento sobre a Comissdo de
Acompanhamento. “Explicar um pouco daquilo que foi demandado pelos conselheiros Walney, Ivonildo
e Josivaldo”. “A Solicitagdo que recebemos do municipio de Itabuna foi que fosse um representante
titular e um suplente para participar da Comissao do referido municipio e depois ficou estabelecido que
eles trés acompanhassem e ndo ficou conceituado em nenhum momento como seria esse
acompanhamento e isto consta em ata. Como a solicitacao foi para que fosse uma Comissao para reuniao
da Comissdo de Itabuna, entdo foi por isso que foram escolhidos aqui os nomes para essa Comissdo de
Acompanhamento. Seria interessante que a partir de agora os conselheiros conceituem o que € esse
acompanhamento. Porque a Secretaria Executiva respondeu a uma solicitagdo do municipio de Itabuna.”
Conselheiro Ivonildo Dourado Bastos esclarecendo em cima da fala de Elisabete o que ocorreu em ultima
reunido. “Foi discutido na reunio passada que membros da Comissdo seriam Joilda e Marcos e foi
retirado no Conselho uma Comissdo de Acompanhamento que acompanharia e ndo se envolveria no
processo. E complicado acompanhar a distncia. Acompanhar é estar 14 vendo de perto o que estd
acontecendo sem interferir no processo. Ficou estabelecida na tltima reunido do Conselho uma proposta
do Presidente Jorge Solla que essas pessoas que de certa forma conhecem o processo das suas diferentes
vertentes como o companheiro de Ilhéus que estd ali proximo e que, diga-se de passagem, ja se pontuou
neste Conselho que estd sofrendo com esta situagdo e que esta situagdo tem que ser resolvida, pois
Itabuna é um poélo de referéncia. Do companheiro Josivaldo que também é de Itabuna e conhece a
realidade e no meu caso que sou representante dos 417 municipios do estado da Bahia aqui neste
Conselho. E que o COSEMS acompanharia essa Comissdo com indicag@o de representantes do Conselho
Estadual para acompanhar essa Comissdo. Fica complicado acompanhar virtualmente, o
acompanhamento € estar presente, ver como esse trabalho estd sendo feito e se manifestar para o
Conselho, penso que € nesse sentido. O Vice-Presidente declara que a palavra estd seguindo de acordo
com a inscri¢do quando os questionamentos passaram a ser feitos em relacdo a esse tema que Joilda
trouxe. O que estamos ponderando aqui e mais uma vez vou reiterar que esse momento da reunido nao é
disciplinarmente para tratar disso. Precisamos tomar cuidado com isso. Esse ¢ um momento de agenda
das entidades, comunicados de datas importantes relacionadas ao trabalho das entidades aqui
representadas e hd uma parte da reuniio que no o que ocorrer é que podemos nos debrucar sobre essa
questdo e exaurir qualquer dificuldade e inclusive ja foi citado que o Secretdrio de Saude de Itabuna estd
aqui e ha interesse de que se resolva. Porque se o Conselho foi provocado precisa também dar a resposta
que o municipio precisa ouvir. E no o que ocorrer vamos buscar resolver isso. A conselheira Maria do
Carmo Brito de Morais parabeniza a Mesa Diretora que ird conduzir os trabalhos até 2014, desejar boa
sorte e dizer que estamos a disposi¢do para fazer com que as coisas andem na parceria. Em segundo lugar
dar um informe do Sindicato dos Enfermeiros que continua na luta na questdo das 30 horas, uma luta de
quase 50 anos. Essas 30 horas histéricas que ndo conseguimos até hoje efetivar. Estd havendo
manifestagdo em Brasilia e o pessoal da Diretoria estd 14 se fazendo presente. E informar que o piso para
os Técnicos e Enfermeiros foi aprovado pela Comissdo do trabalho e que o Sindicato continua na luta
para que o estado absorva os concursados. Apesar de ter informacdo da SESAB e segundo o setor de
Concurso esse ano o Governo ndo vai mais chamar os concursados. E o Sindicato continua fazendo
pressdo junto ao Ministério Publico. Haverd amanhd Assembléia com os enfermeiros para discutir data
base. E depois de quase 20 anos a ABEN e Sindicato se unem para comemorarem a Semana da
Enfermagem que inicia de 12 a 20 de maio em comemoracdo ao nascimento de Florence Natgale em
comemoracdo ao falecimento de Ana Nery. O conselheiro Marcos Barroso informou sobre uma
inquietacdo que estd acontecendo também no Conselho Estadual do Idoso onde ASAPREV/BAHIA tem
cadeira e apesar de estar aqui representando a ASAPREV neste Conselho, Idoso, sou Vice-Presidente
representando a Ordem dos Advogados do Brasil. A inquietacdo do Conselho é quanto ao atendimento
das pessoas idosas na Rede de Saude. Temos dados que mostram que estd havendo um retrocesso muito
grande na conquista dos direitos dessas pessoas idosas na Rede de Sadde. Sdo situagdes alarmantes ao
ponto em que ja provocamos o Ministério Publico ao passo que onde couber o Ministério Publico vai
mover uma acio contra o estado para o atendimento dessas pessoas idosas. Dando conhecimento a todos
os conselheiros bem como, convidar a Mesa para que possa dialogar também com a Mesa do Conselho
Estadual do Idoso para minimizar os problemas que ja foram identificados. Venho trazer ao conhecimento
de todos porque a situacdo € realmente alarmante. Desde ja faco o convite a Mesa para tentarmos agendar
um encontro para trazer os problemas pontualmente, inclusive com a participa¢do do Ministério Publico.
A senhora Elisabete Lima de Morais convidou para tomar posse a Senhora Beatriz Kunz para compor o
Conselho Estadual de Saide como representante titular da Pastoral da Satide em substituicdo a Silene
Ribeiro Martins e a Senhora Maria Helena para compor o Conselho Estadual de Saidde como
representante suplente da Pastoral da Satide em substituicio a Helmann Sanches Silva. Informa que o



Senhor Francisco Jorge Silva Magalhdes que representaria as Entidades Associativas pelos Regionais dos
Sindicatos de Saidde da Bahia em substituicdo a Dr. Caires ainda ndo compareceu para a posse. O Senhor
Vice-Presidente sugere que a partir da préxima reunido a Mesa Diretora possa discutir algumas questdes
que estdo sendo trazidas para criar algumas alternativas para dinamizar o tempo que se tem disponivel
para discussao no Conselho. Recebemos a comunicacio da Presidéncia com atos da Presidéncia e as
resolucdes da CIB e pede que ao ler as resolugdes da CIB o conselheiro tiver alguma questdo traga e
solicite na reunido para ser discutida, se ndo que adiantemos porque hd uma dificuldade pela questdo do
tempo ficar discutindo todas as resolugdes que ja estdo encaminhadas pela prépria CIB. Conselheiro José
Abelardo Garcia Menezes sugere que recebam a pauta em casa com antecedéncia com todas as resolugdes
da CIB. A senhora Elisabete Lima de Morais esclarece que foi enviado para todos os conselheiros as
Resolugdes da CIB por e-mail. O Senhor Presidente solicitou brevidade na andlise das questdes
relacionadas a prorrogacdo de Convénios e a todas as resolu¢cdes da CIB e informa que qualquer
conselheiro que queira pode ter acesso a todas as resolucdes da CIB e havendo divida pode pronunciar-
se. Conselheiro Moysés Toniolo Longuinho sobre as resolugdes da CIB parabeniza a resolugdo de n°17 da
inclusdo da Unidade Sentinela da Satide do Trabalhador da Bahia que € importante, a resolucdo n°072
sobre a assisténcia aos portadores de Glaucoma na Bahia e gostaria de maiores esclarecimentos sobre a
resolugdo n°077 sobre o Incentivo Estadual Unico de Vigilancia da Satde porque ao mesmo tempo em
que fala que vai promover premiagdes alguns municipios, cita que tem municipios com pendéncia de
contas 2007,2008 e 2009 e ai temos que veicular isso, eles t€ém que prestar contas do que fez com essa
verba. Parabeniza a resolugdo n°085 sobre as novas diretrizes e estratégias para a Atencdo Basica na
Bahia. Solicitou informagdes sobre a Resolu¢do CIB 089 que trata da aplicacdo de recurso financeiro da
Assisténcia Farmacéutica em Cruz das Almas. Nao ficou bem claro porque certas coisas que sdo bdsicas
estd tendo que se pegar da Assisténcia Farmacéutica e jogar para alguns gastos. Mencionou que a
Resolugdao CIB 093 inclui um medicamento na Assisténcia Farmacéutica da Atencdo Bdsica, mas ndo
sinaliza qual o uso e indicacdo do medicamento, s6 para que se tenha um cuidado. Por mais que exista
algum tipo de sinalizacdo Politica de aprovag@o, mas, que tenha sinalizagdo técnica sobre o uso e
indicagdo do medicamento. O Senhor Presidente concordou com o conselheiro Moysés com relacdo a
observacdo feita sobre a Resolucdo 093 destacando importante registrar isso para que situacdes
semelhantes fossem mais detalhadas acerca da indicagcdo. Sobre a Resolugdo 089, enfatizou a alteracdo
feita pelo Ministério da Satde na Portaria permitindo o uso do saldo desde que comprovado e nesse caso
¢ uma aprovacdo com base na Resolucdo daquela Portaria do Ministério da Sadde. “Sobre incentivo,
nossa Diretora, Cida estd aqui juntamente com Alcina nossa Superintendente que passarei a palavra”. A
Senhora Alcina Marta Souza Andrade - Superintendente de Vigilancia e Protecdo da Satdde a Resolugdo
que criou o incentivo tUnico da Vigilancia da Satde trata de recursos que vao ser transferidos do Fundo
Estadual de Satide, recursos do estado ndo é do Ministério que separamos uma parte dele baseado em
alguns critérios, esses critérios sdo: municipios que sdo Sede de Micro-Regido, municipios abaixo de
vinte mil habitantes e IDH abaixo de 1.6 e municipios situados numa Micro que tiveram um desempenho
abaixo do esperado, com alguns indicadores selecionados. Isso conformou um conjunto de 54 municipios
que tém que atender uma resolugdo anterior da CIB e deve estar em dia com Relatério de Gestdo, com
prestacdo de contas. Para receber tem que estd ok e prestar contas. Estamos terminando de minutar uma
portaria que o Secretdrio vai assinar que define os critérios de repasse e a prestacdo de contas. Porque esse
recurso pode mudar de local em funcdo do desempenho do municipio e junto ao repasse do incentivo
estamos trabalhando de forma a apoiar essa regido de maior propor¢do de indicadores criticos para que
possamos desenvolver um material de apoio matricial/estrutural para a Vigilancia. Esse incentivo € para
qualquer 4rea da Vigilancia Sanitdria, ndo é especifico da Epidemioldgica, da Saide do Trabalhador. Na
micro a drea técnica da Vigilancia vai desenvolver um modelo de apoio matricial e esse matriciamento se
faz com base num estudo de linha de base e identificar qual a drea da Vigilancia que vai precisar de um
apoio efetivo que estaremos mais juntos porque dinheiro s6 ndo resolve. Unir o dinheiro com o apoio
técnico da equipe da Vigilancia da Satide. A conselheira Eliane Aradjo Simdes colocou sua preocupagio
com relagdo a Resolugdo e tinha visto outras que t€ém contemplado a habilitagdo do municipio de
Lamardo para aquisicio dos medicamentos de Saiude Mental na Atencdo Basica junto a SESAB.
“Enquanto farmacéutica me preocupo com essa questao da aquisi¢do de medicamentos como assisténcia a
saude. Entendemos que os produtos ndo devem somente ser ofertados, mas penso que 0s Servigos
precisam acompanhar, especificamente quando se trata de medicamentos de satide mental onde temos
esses medicamentos todos controlados.” Citou a carbamazepina, a fenitoina, o fenobarbital ressaltando
que se esses medicamentos forem utilizados sem nenhum controle nem acompanhamento de especialistas,
ou seja, uma equipe multiprofissional onde estd o farmac€utico, enfermeiro e um médico para que
pudessem estar acompanhando esses pacientes na utilizacdo de medicamentos para que o0s niveis
terapéuticos desses medicamentos ndo ultrapassassem o desejado e provocassem nesses pacientes
situacdes desagraddveis podendo levar a morte. O Senhor Presidente propds a conselheira Déborah fazer



a sua apresentacdo na préxima reunido do CES devido ao adiantado da hora e até com um tempo para
debate. “Penso que ficaria prejudicado vocé apresentar a Lei Complementar 141 e ndo ter a oportunidade
dos conselheiros tirarem ddvidas, debater, porque ndo € um tema que resolvemos somente com
exposi¢do.” A conselheira Déborah Dourado Lopes colocou que sé teria ido fazer a apresentagdo, pois
estava com uma virose hd mais de 10 dias e ja era a segunda vez que fazia esse adiamento. “Para mim néo
ha problema algum, mas gostaria que na proxima reunido fosse o primeiro ponto de pauta, que a mesa
realmente pensasse numa estratégia para ajudar todo o Conselho, porque ndo posso passar, nem eu nem
conselheiro algum quase duas horas e meia com pauta exclusiva em relacdo a questdo de informe,
questdes que ndo sdo informes. Sdo questdes colocadas para suscitar debate no o que ocorrer.” Sugeriu
que todos fizessem uma leitura prévia da Lei Complementar 141, pois a preocupacio é que o tempo urge,
as coisas estdo correndo, a préxima reunido do Conselho seria no dia 10 de maio e teria que ser lembrado
que por essa nova lei teria que ser feita a prestacdo de contas quadrimestral no dia 30 de maio. “Temos
que correr atrds do prejuizo. E importante abrir o debate, mas, ja é a segunda vez que estamos colocando
algo que € urgente. Ndo interessa se 0s municipios nao estdo se organizando, mas que ela estd valendo e
tem uma série de questdes relativas ao Conselho que tenho preocupacdo.” O conselheiro Francisco José
Souza e Silva pela importancia da discussdo da Lei, pela importincia da realizagdo do Evento que o
COSEMS estd fazendo e solicitou do conselheiro Ivonildo Dourado Bastos representante do COSEMS
tentar viabilizar a participacdo dos conselheiros deste Conselho no Evento. E uma forma que tem
inclusive de facilitar o acesso a determinados informagdes e ajudar no processo de Capacitacdo que ndo
se da somente com cursos e outras atividades aqui pelo Conselho. Como o conselheiro colocou os temas
que serdo discutidos seria bom verificar a possibilidade de pelo menos viabilizar algumas vagas para
participagdo dos conselheiros nesse Evento. Conselheiro Ivonildo Dourado Bastos responde ao
conselheiro Francisco que ndo vé impedimento em um percentual dos conselheiros estaduais faca parte do
Congresso e informa que no més passado esteve em Brasilia e houve recomposi¢do dos Nicleos do
CONASEMS e que o mesmo estd fazendo parte do Nicleo de Participagdo da Comunidade do
CONASEMS que ¢ o Conselho Nacional dos Secretdrios Municipais de Saude, representando o estado da
Bahia. A conselheira Maria do Carmo Brito de Morais fez apresentacdo do Parecer da Prestagdo de
Contas da Fundag@o de Hematologia e Hemoterapia da Bahia — HEMOBA - exercicio 2010. PARECER -
RELATORIO DE GESTAO DA FUNDACAO HEMOBA - 2010 - 12 de abril de 2012, Bahia.
INTERESSADO: Secretaria Estadual de Saide/Fundagcdo de Hematologia ¢ Hemoterapia — Hemoba -
PARECER: Resolugdo n° 333/03 do CNS e Regimento Interno do CES; Do Objetivo: “emitir opinido
fundamentada e voto; Do Documento: Parte I: Estrutura Organizativa da Fundacdo Hemoba; Parte II:
Execugdo por acdo — Linha de Acdo 4 do Plano Estadual de Satide 2008 — 2011; Parte III: Execugdo
Orcamentdria e Financeira da HEMOBA; Anexos. . Dos Procedimentos - aspectos enfocados: Execugdo
de metas fisicas. Receitas X Despesas; Fontes de Financiamento; Contrapartida — EC 29/00; Comparativo
das despesas (acdes de apoio administrativo, linha de a¢@o); Convénios Federais. Dos procedimentos -
Base para andlise; O Plano Estadual de Satdde 2008-2011; A Programacdo Anual de Saide 2010; As
normas vigentes do SUS; As informagdes, os esclarecimentos e o assessoramento prestados por técnicos
da Assessoéria Técnica/ Planejamento (ASTEC), e areas técnicas da Funda¢do Hemoba, em reunidio com a
Comissdo de Orcamento e Financas do CES; Da andlise - Parte I - Estrutura organizacional da Fundacdo
Hemoba. A Parte I do relatério, com 17 (dezessete) pdginas, apresenta a estrutura organizacional e o
organograma da Fundacdo Hemoba, a qual possui 03 (trés) Diretorias, Coordenagdes, Auditoria,
Assessoria Técnica e Procuradoria Juridica, ligadas 4 Diretoria Geral. Também faz um detalhamento,
sobre a consolidacdo da Rede de Hemoterapia no Estado. Destaca-se ainda o Conselho Curador, 6rgio
Colegiado da Fundagdo Hemoba. Neste item, considerando a existéncia de 24 unidades da Fundagdo
Hemoba em diversas cidades do interior do Estado, 21 unidades, e, trés unidades na capital, recomenda-se
a revisdo do organograma, para que possivel a visualizagdo de toda a rede existente e identificar os
coordenadores das respectivas unidades da rede. Da andlise - Parte II — Principais realiza¢des da Hemoba
na linha de Acdo 4 “Aten¢do 4 satide com Equidade e Integralidade”. Na parte II sdo apresentadas as
acdes desenvolvidas com a execucdo do Programa 133 — Assisténcia Hematolégica e Hemoterdpica da
Bahia. O desempenho desta Linha de Acdo estd detalhada em onze Projetos e Atividades. Destaques:
Ampliagdo quantitativa e qualitativa com a adequag@o da oferta de hemocomponentes no Hospital da
Crianca de Feira de Santana, Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus e o Hospital do Suburbio;
Gestao da hemorrede - elaboracdo do Manual do Cliente dos Laboratérios para padronizacio do envio,
transporte e acondicionamento de amostras de doadores e pacientes; Da andlise - Parte II — Principais
realizacdes da Hemoba na linha de Acdo 4 “Aten¢do 4 saide com Equidade e Integralidade”. A cobertura
da hemorrede publica da Bahia é de apenas 53,3% dos leitos SUS, sendo que os maiores déficit estdo
localizados na regido Oeste, Sul e Centro Leste; e especificamente nas microrregides: Cruz das Almas,
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Ibotirama, Ilhéus. Itabuna, Porto Seguro, Serrinha e Bom Jesus da Lapa.

Tabela 01 (Relatorio)

: Total de leitos :
Macrorregioes t‘ié?tloge leitos SUS ;I(‘)(:ltlaé(?beelretlltl?; csollj,grctgl;la a‘tyienlglit&)gs]s;pUe%
HEMOBA HEMOB A HEMOBA
Centro Leste 4.240 3.725 1.059 981 26,3
Centro Norte 1.856 1.727 1.231 1.130 65,4
Extremo Sul 1.529 1.236 1.298 1.060 85,8
Leste 11.500 8.202 6.359 6.026 73.5
Nordeste 1.251 1.092 702 651 59.6
Norte 1.909 1.733 1.331 1.236 71,3
Oeste 1.662 1.504 256 220 14,6
Sul 4.447 3.860 1.366 1.151 29,8
Sudoeste 3.771 3.231 1.672 1.561 48,3
Total Bahia 32.165 26.310 15.274 14.016 53,3

Da andlise - Parte II — Principais realizagdes da Hemoba na linha de Acdo 4 “Atencdo 4 satide com
Equidade e Integralidade”. Destaques: Informatizacio das unidades, destaca-se a conclusio do
interfaceamento dos equipamentos do setor de producdo do Hemocentro Coordenador com o sistema
informatizado do Ciclo do Sangue — HEMOVIDA e a sua implantacdo nas unidades do interior: Vitdria
da Conquista, Jequié, Teixeira de Freitas, Barreiras, Santo Antonio de Jesus e Alagoinhas, atingindo um
total de 11 unidades das 24 da hemorrede, o que significa a inclusdo no referido sistema, de 80% de toda
a producdo de hemocomponentes da hemorrede puiblica da Bahia; Da andlise - Parte II — Principais
realizagdes da Hemoba na linha de Acdo 4 “Atencao 4 saide com Equidade e Integralidade”. Destaques:
Captacdo, coleta e processamento - ampliacdo da captacdo (6,1%), coleta de bolsas (3,2%), da produgdo
de hemocomponentes (10,7%), e um maior indice de aproveitamento da producdo, que atingiu a marca de
2,34%, meta superior a preconizada pelo Ministério da Satide que é de 2%. Tabela 02 (Relatério)

PROCESSO 2009 2010 Incremento
CAPTACAO DE DOADORES 115.855 6.1
BOLSAS COLETADAS 84.732 87.443 32
HEMOCOMPONENTES PRODUZIDOS 185.223 204.988 10,7
INDICE DE APROVEITAMENTO * 2,186 2,344 7.2

Da andlise - Parte II — Principais realizagdes da Hemoba na linha de Acdo 4 “Atencdo 4 satide com
Equidade e Integralidade”.Destaques: Interiorizacdo da hemorrede - as unidades de Teixeira de Freitas,
Vitéria da Conquista e Barreiras receberam equipamentos que possibilitam conexdes entre bolsas através
de sistema fechado estéril, reduzindo assim os riscos de contamina¢do bacteriana e viabilizando, apds
capacitacdo dos técnicos, a producdo de aliquotas pedidtricas, o que até julho deste ano apenas o
Hemocentro Coordenador em Salvador, estava equipado para tanto. Além disso, com o surto de Dengue
ocorrido no periodo de 2009-2010, as unidades do interior localizadas em Teixeira de Freitas, Jequié,
Barreiras, Santo Antdnio de Jesus, Vitéria da Conquista, Feira de Santana e Irecé, foram equipadas com
agitadores de plaquetas, equipamento indispensdvel para o atendimento da regido no que se refere a
producdo de plaquetas. Vale ressaltar que antes apenas o hemocentro coordenador produzia este
hemocomponentes e também a produgcdo de plaquetas, com treinamento “in loco” por equipe de
profissionais da HEMOBA. Da anilise - Parte II — Principais realiza¢des da Hemoba na linha de Ac¢do 4
“Atencdo 4 saide com Equidade e Integralidade” Destaques: Articulagdo e integracdo das unidades -
redistribuicdo de bolsas de hemocomponentes, buscando otimizar a sua utiliza¢do evitando descartes por
expiracdo de prazo de validade. (isto demonstra que houve uma preocupagdo da gestdo). O processo de
qualificacdo da Fundagdo Hemoba ja permitiu a sua habilitagdo junto a HEMOBRAS para a continuidade
do fornecimento de plasma a industria, tendo sido enviadas 9.940 bolsas de plasma para producdo de
hemoderivados, neste ano. (Ex. hemoderivados). Na atencdo hematolégica especializada oferecida
diariamente no ambulatério da Fundacdo, dirigida principalmente aos pacientes portadores de doenga
falciforme e coagulopatias hereditdrias, na maioria, hemofilicos, é valido ressaltar a implantacdo dos
protocolos e do manual aos pacientes portadores dessas patologias hereditdrias, além da amplia¢do da
atencdo especializada para o Hospital Martagdo Gesteira, em Salvador e o Hospital da Crianca em Feira
de Santana. Da andlise — Parte III - Informa¢des Or¢amentdrias e Contdbeis. Do or¢amento: O or¢camento
da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia, instituido pela LOA n° 11.630/2009 e publicada no
Didrio Oficial do Estado de 30/12/2009, foi fixado em R$ 32,9 milhGes para o exercicio 2010, tendo sido
alterado até o término do exercicio para R$ 36,8 milhdes, ou seja, um acréscimo de R$ 3,9 milhdes
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(11,8%). Neste item, apesar de ter sido informado no relatério que o orcamento inicial se mostrou
insuficiente para atender as demandas desta Fundacdo, foi observado uma execucdo orcamentdria de
R$32,9 milhGes (valor empenhado), ou seja, 89,6% do valor org¢ado final de R$ 36,8 milhGes. Da andlise
— Parte III - Informagdes Orcamentdrias e Contabeis. Das Receitas - Com relacdo as Receitas arrecadadas
pelo estado na fonte 30, é importante registrar que da despesa aplicada em sadde, cerca de R$ 16,2
milhdes foram investidos pela HEMOBA, contribuindo assim para o comprimento da Emenda
Constitucional - EC n° 29 (Fonte 30 — Recursos vinculados). Esse valor representa 43,6% do orcamento
final da Hemoba para o exercicio. Destaca-se, o aporte realizado na fonte 40 (receita prépria) no valor de
R$ 5,2 milhGes e na fonte 61 (convénios) no valor de R$ 878,5 mil, destinados principalmente a aquisi¢ao
de insumos para producdo de bolsas de hemocomponentes e o funcionamento da rede hematoldgica e
hemoterdpica. Nesse contexto, a composicao da receita por fonte de recursos ficou distribuida da seguinte
forma: Fonte 40 - R$ 19,2 milhdes (52,18%); Fonte 30 - R$ 16,2 milhdes aproximadamente (44,0%);
Fonte 61 - R$ 1,2 milhdo (3,20%); e, demais fontes - R$ 228 mil (0,6%). Da andlise — Parte III -
Informag¢des Orcamentdrias e Contdbeis. Da Execu¢do: No que se refere a Execucdo das Despesas, ao
longo do exercicio de 2010, foram aplicados pela Funda¢do Hemoba R$ 32,9 milhGes (valor empenhado),
conforme evidenciados na tabela 03:

DESCRICAO VALOR (R$1,00)
ORCADO ATUAL 36.794.415,00
DESPESA EMPENHADA 32.971.278,65
% Empenhado 89,6
DESPESA LIQIDADA 32.859.029,69
% Liquidado 99,7
DESPESA PAGA 32.593.694,17
% Pago 99,2

Do total empenhado em 2010, observou-se que foi executado cerca de R$ 32,2 milhdes com Despesas
Correntes, ou seja, 94,0% do orcamento final para este grupo de despesa (R$ 34,3 milhGes) e apenas R$
694,3 mil com despesas de Capital, ou seja, 28,4% do orcamento final para esta despesa (R$ 2,4 milhdes).
Da andlise — Parte III - Informagdes Orcamentarias e Contdbeis. Da Execucdo: Com relagdo aos recursos
descentralizados para a execuc¢do nas atividades desenvolvidas pela SEDUR/SUCAB, através do projeto
1846, onde foram aplicados recursos da ordem de R$ 116,3 mil para reforma da UCT de Santo Antonio
de Jesus (unidade provisodria, situada no Hospital Regional). No que se refere a execucdo dos convénios
federais, foram recebidos R$ 323,3 mil referentes a trés convénios, que somados ao saldo de aplicagio no
valor de R$ 134,3 mil e R$ 2,78 milhdes relativos a saldo de exercicios anteriores (16 convénios),
totalizam cerca de R$ 3,2 milhdes em caixa. Deste montante foram aplicados R$ 748 mil, sendo
devolvidos ao Ministério da Satide cerca de R$ 439,7 mil referentes a execugdo de oito convénios
finalizados, cumprindo-se integralmente o objeto pactuado. Das recomendag¢des — A Fundagcdo Hemoba:
Agilizar a implantagdo do hemocentro regional na macrorregiio do Oeste da Bahia em Barreiras, bem
como as UCTs do Bairro do Iapi, em Salvador e nos municipios de Serrinha e Santo Antonio de Jesus
(constru¢do da unidade definitiva). Que a Fundagdo Hemoba assuma o controle dos bancos de sangue
credenciados ao SUS, como também a regulagdo do teto de hemoterapia, uma vez que ela é a responsavel
pela politica de sangue no Estado. A medida que for ampliando a rede puiblica de hematologia, através da
Hemoba, paulatinamente deverd ser reduzida o teto dos servigos conveniados, tendo em vista que os
mesmo sdo complementares ao SUS;(teto de hemoterapia explicar melhor). Que seja implantado,
urgentemente, o quadro préprio de servidores da Fundagdio HEMOBA, conforme estudos de viabilizacdo,
protocolado e entregue em 2010, para apreciacdo da Secretaria de Administragdo do Estado, sem retorno
até o momento. Ressalta-se, ser este um definidor imprescindivel para a expansdo da rede; Das
recomendacdes — A Fundacdo Hemoba. Que seja feito um estudo para identificar as varidveis que
determinam diferencas significativas entre o niimero de leitos SUS e o total destes, coberto pelo
HEMOBA; Que a Fundacdo Hemoba intensifique as a¢des de busca de doadores em locais de grande
fluxo como: escolas, terminais rodovidrios, ferrovidrios, aeroportos, feiras livres, academias, quartéis,
sindicatos, centrais sindicais e outros, também com agdes educativas e preventivas; Que a Fundacio
Hemoba busque uma maior integracdo entre a esta e as Unidades de Satide da familia, assim como as
diversas dreas da SESAB, para estimular a doacdo voluntiria de sangue, ampliando as acOes de
prevengdo; Das recomendacdes — A Fundacdo Hemoba. Que a Fundagdo Hemoba invista na ampliacdo
das residéncias médicas em hematologia no Hospital da Crianca e o Martagdo Gesteira; Que a Fundagio
Hemoba envide esforcos para a execugdo dos convénios federais celebrados em exercicios anteriores,
buscando maior celeridade na execu¢do dos mesmos, evitando assim a devolucdo destes recursos; Que a
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Fundacdo Hemoba qualifique a apresentacdo da Parte III do relatério que trata das Informacdes
Orcamentdrias e Contdbeis, podendo seguir desenho do Relatério de Gestdo apresentado pelo Fundo
Estadual de Saide — FESBA. Das Consideracdes Finais - O Relatério apresentado pela Fundacdo
Hemoba, expressa ainda que de forma sintética o compromisso dos seus gestores para com O
fortalecimento do 6rgdo para que efetivamente possa num futuro préximo exercer o controle e a regulacdo
da assisténcia hematoldgica e hemoterdpica em todo o Estado. No entanto, faz-se necessdrio e urgente a
expansdo de sua capacidade instalada para que possa ser ampliada a cobertura populacional no que tange
a oferta de hemocomponentes. Além disso, a Fundacdo Hemoba deve se responsabilizar pela expansdo e
descentralizacdo do atendimento hematoldgico, e por sua vez, na implementacdo de uma politica estadual
de hematologia e hemoterapia que atenda as necessidades da sociedade, sobretudo das populacdes
vulnerdveis, a exemplo das pessoas vivendo com anemia falciforme. Neste contexto, € imprescindivel que
sejam desenvolvidas acdes de modernizacdo gerencial da Fundacdo Hemoba, a exemplo da criagdo de
quadro préprio de pessoal, e de um redesenho da estrutura administrativa, para ampliar a captacido de
recursos e melhorar a execucdo financeira em determinadas dreas como de execucdo dos convénios
firmados e das transferéncias (blocos de financiamentos). (ex. Produ¢@o da unidade). Da Conclusao e do
Voto - Concluimos que a Hemoba vem evoluindo na elaboragdo e apresentacdo do Relatério de Gestao,
quanto a sua estrutura e conteido, possibilitando uma maior compreensio na analise por este Conselho.
No relatério em andlise evidenciou-se a busca do cumprimento das metas estabelecidas para a assisténcia
hematoldgica e hemoterdpica na Bahia. Apds andlise do documento - Relatério de Gestdo da Fundagdo
Hemoba do ano de 2010 - apresentado pela Funda¢do Hemoba ao Conselho Estadual de Saide da Babhia,
podemos considerar satisfatorias as informagdes prestadas pelos setores competentes da Hemoba e
considerando o atendimento as deliberagdes do Pleno deste CES, quanto a sua apresentacio, independente
do Relatério de Gestdo da Secretaria de Satide do Estado da Bahia, ja aprovado, e considerando que a
referida Prestagdo de Contas obedece as seguintes normas vigentes do SUS — o Art. 4°. Da Lei no. 8.142 ¢
o Art. 17° da Lei no. 8.080, atende a Lei Federal 4.320 de Direito Financeiro e d4 cumprimento ao
pardgrafo XV da Quinta Diretriz da Resolugdo n°. 333/2003 do CNS sou favoravel e recomendo a
aprovacdo deste Relatério por este egrégio Conselho. Maria do Carmo Britto de Morais - Conselheira -
Segmento do Trabalhador - Representante do Sindicato dos Enfermeiros do Estado da Bahia - Salvador —
BA, 12 de abril de 2012. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza parabenizou a conselheira
Maria do Carmo pela apresentacdo e a Fundacdo HEMOBA. “Desde 2009 as primeiras vezes que fizemos
sinalizacdes sobre a HEMOBA a evolucéo esta clara.” Ao longo do tempo, mas esta clara. Parabenizou o
Manual do Cliente que estava sendo criado solicitando que fosse socializado, principalmente porque
estava dentro de um férum de patologias poderia socializar isso dentro de outras instituicdes que estdo
ligadas, principalmente essa questdo de hemofilia, doenca falciforme e renais cronicos. “Gostei de ver a
questdo de cobertura de leitos SUS pelo HEMOBA e as sinalizagdes feitas por Maria do Carmo de que
precisamos ampliar isso, afinal, é a questdo de aten¢@o a saide com equidade e qualidade.” Destacou as
sinalizacdes para a ampliacdo de Rede, produgcdo de hemocomponentes feita, aproveitamento das
producdes. “Estd muito bom.” Comentou sobre os 89% de execugdo, a necessidade de ampliagdo da
hematologia infantil e as questdes que se observaram evolugdo principalmente no préprio relatério do
HEMOBA que foi apresentado ha bastante tempo, a evolugdo da questdo, porque de certa forma o
HEMOBA esta se tornando referéncia para o Brasil. “Isso € legal para sinalizar, ndo é mais questdo de
melhoria apenas do aspecto estadual, é uma referéncia para o Brasil e isso é bom, é que o SUS da Bahia
promova isso: melhoria da qualidade de gestdo com a melhoria conseqiiente da questdo do acesso. Temos
que fortalecer o papel do HEMOBA sobre controle, regulacdo, avaliacio e monitoramento da Rede
hemoterdpica dentro da Bahia.” Pontuou que o SUS € responsdvel inclusive pela regulacdo da Sadde
Complementar que envolve os privados. “Tem muitas coisas que conheco que na Rede privada ndo temos
certas garantias e o SUS tem o seu papel. Sei que o HEMOBA ainda ird evoluir muito mais.” O
conselheiro Ivonildo Dourado Bastos comentou os avangos alcancados dentro da Politica de Sangue e
destacou a urgéncia na implantacdo do quadro dos servidores da Fundagdo HEMOBA conforme estudos
que provam essa viabilizagdo e um dos grandes impedimentos em se avancar muito mais na
descentralizacdo da Politica de Sangue é o HEMOBA n@o ter um quadro préprio para que isso seja
possivel. Muitas vezes quando os municipios sdo parceiros essa situa¢do acontece por conta das parcerias
dos municipios que colocam os servidores a disposi¢cdo das unidades de coleta e transfusdo para que ela
de fato funcione. E isso ndo da para se sustentar muito tempo e é importante que essa Politica de quadro
préprio seja acelerada o quanto antes junto 4 Secretaria de Administracdo do Estado para que se possa
avangar muito mais do que ja foi avancado na Politica de Sangue. Questionou como estd ou se estd sendo
feita a cobranga dos servicos de sangue que sdo disponibilizados para as unidades privadas e filantrdpicas.
“Isso estd acontecendo, como estd acontecendo, porque muitas vezes uma unidade privada, digo isso em
nivel de interior e sei que isso acontece, uma unidade filantrépica, além de prestar servi¢o ao Sistema de
Satide presta servico 4 Rede complementar, se utiliza das bolsas de sangue da HEMOBA e parece que a
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maioria dos casos ndo remunera a mesma por essas bolsas, cobra dos seus planos privados, muitas vezes
também do paciente particular e certamente nas AIHs do Sistema de Saide. O HEMOBA estd fazendo
alguma mencdo no sentido de cobrar essas bolsas? Ou seja, o plasma, o sangue, se estd sendo feita a
cobranga a esses servigos, principalmente privados e filantrépicos que além de SUS tem clientela privada
e clientela de saide suplementar.” A conselheira Maria de Fiatima Gomes Almeida parabenizou a
conselheira Maria do Carmo pela apresentac@o enfatizando ser de fundamental importancia para a Politica
de Satide, para a assisténcia que é a questdo do sangue e hemoderivados. “As vezes pensamos como se
fosse algo de segundo plano, mas ndo é, foi fruto da questdo de priorizar o sangue e que passamos a ter
uma Politica de maior vigilancia, se passou a ter maior controle das doencgas. Entdo, a questdo de sangue e
hemoderivados no contexto da Assisténcia a Satde € uma questdo séria que demanda prudéncia dos
gestores e o fato de ser colocado que o0 HEMOBA estd sendo um exemplo para o Brasil é mostrar a
responsabilidade dos gestores da Bahia para com a questdo de sangue e hemoderivados.” Colocou que no
item 05 quando colocado “que busque”, em sua opinido sugeriria “que amplie” porque o HEMOBA j4 faz
essas buscas de integracdo com os vdrios segmentos da sociedade, seja para orientacdo ou captacdo de
bolsas. “E uma demonstracido que ficou bem 6bvia nesse relatério é o quio devemos atentar para a nossa
Rede Prépria, invés de convénios com outras instancias. A maior execug@o apresentada aqui ndo estd em
parcerias de convénios e sim na Rede Prépria. Esse foi um detalhe que observei de fundamental
importancia ja que estd se assinalando como um exemplo para o pais.” O conselheiro Francisco José
Sousa e Silva destacou a questdo das despesas em relagdo ao or¢amento salientando que era um dado
apresentado de 94% com despesas correntes e apenas 28,4% com despesas de capital. Isso significa do
ponto de vista técnico que infelizmente o investimento ainda é pouco, porque hd de se compreender que a
Politica demanda um or¢camento maior ou necessariamente um investimento muito maior para que se
pudesse vir a atender inclusive o que estava sendo solicitado pela conselheira nas recomendacdes e nas
consideracdes. “E uma dificuldade grande em se pensar como vamos avangar nessa discussio inclusive da
ampliacdo da Rede aqui no estado.” A conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso colocou que o Relatério do
HEMOBA 1he foi algo muito novo, foi um aprendizado muito interessante € muito bom trabalhar com a
conselheira Maria do Carmo. “Levamos tempo para apresentar, mas valeu a pena, pois estd qualificada a
sua apresentacdo.” Parabenizou o HEMOBA pela evolucio, salientando que em 2009 quando junto com
Tereza Deiré questionou o Relatério do HEMOBA dentro do Relatério do FESBA que era uma unidade
orcamentdria e naquele momento havia dificuldade em compreender que precisava ser apresentado 4
parte. “E hoje vemos um resultado qualificado dessa disponibilidade da gestdo querer realmente qualificar
e melhorar.” Ressaltou que o HEMOBA hoje ndo estd s6 qualificado em nivel nacional, é preciso
entender que o plasma do HEMOBA vai para o laboratério na Franca que na verdade estd acompanhando
0 mesmo, qualificando esse trabalho dos hemocomponentes para garantir na verdade o selo de qualidade.
E a Bahia que se destaca ndo sé no cendrio nacional como internacional e ndo pode deixar de ser
ressaltado isso, qualificar e proteger essa institui¢do, porque esta tem que ser € se manter publica e
garantir a Rede SUS em todo o estado da Bahia. O Senhor Presidente chama a atencdo que no relatério do
HEMOBA n@o aparece os gastos com pessoal porque ndo tem um quadro de pessoal separado e lembra
que a despesa tem que se agregar as despesas da Fundacio HEMOBA com os gastos de pessoal que ndo
aparecem formalmente no relatério, mas, € incluido no quadro de pessoal da SESAB e ficam a disposicdo
do HEMOBA. Porque sendo fica parecendo que os gastos ficam restritos ao relatério e o gasto é bem
maior. E coloca o parecer para aprovacdo dos conselheiros. A conselheira Maria Fitima Gomes de
Almeida registra que a observagao feita pelo Presidente ¢ muito importante e deve ser inserida no parecer
para que ao ser consultado conste no relatério essa informacdo. O Senhor Presidente anunciou que o
relatdrio foi aprovado por unanimidade pelos conselheiros. Convidou o Senhor Francisco Magalhies para
compor o Conselho Estadual de Saide no segmento de trabalhador representando o Sindicato dos
Meédicos (SINDMED). A Senhora Maria Aparecida Aradjo Figueiredo juntamente com o conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza fizeram a apresentagdo do Plano DST/AIDS 2012 que foi enviado
por e-mail para todos os conselheiros e encontra-se disponivel ao ptiblico no site do Conselho Estadual de
Saude no endereco eletronico www.saude.ba.gov.br. O conselheiro Rodmulo José Valenca Corréa sou do
Grupo Vontade de Viver de apoio aos portadores de Hepatites Virais e fiquei um pouco chocado com esse
Plano de DST/AIDS, acredito que seja de DST/AIDS e Hepatites Virais porque o Ministério determinou
que a partir desse ano haveria um plano para Hepatites Virais separado da AIDS, e ndo tomei
conhecimento nenhum desse Plano de Hepatite, tenho a impressdo que ele foi englobado e se assim for,
achei muito pouco. Como vocés podem ver as a¢es de Hepatite, foram infimas, a verba para Hepatite é
quase nada, com esse Plano ndo se priorizou nem nada as acdes de Hepatites Virais, e inclusive as
Organizacdes Nao Governamentais (ONG’S). No caso das ONG’S ndo tem nada, apesar da nossa ONG
ser uma entidade publica, Estadual, Municipal, Federal, fazemos parte do Comité Estadual de Saude,
Conselho Municipal de Saide, Conselho Estadual de Satdde e nos ignoram, simplesmente nos ignoraram,
entdo estamos muito preocupados. A Hepatite Viral mata dez vezes mais do que a AIDS, sdo doencas
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silenciosas mais que matam muito e estamos vendo com muita preocupacdo, essa falta de cuidado com
essas doencas. Precisamos ampliar a Rede, por exemplo, de deteccio de Hepatite. O Estado ndo €
contemplado, temos menos de trinta Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAS) que fazem deteccdo
e temos muito pouco para a Bahia, o Estado da Bahia é muito grande, e precisamos fazer melhorar essa
situacdo. A conselheira Maria de Fatima Gomes Almeida quando vi na pauta Plano de DST e AIDS a
impressdo que tive é que seria ndo o PAM, mas o Plano de DST e AIDS, entdo pegarei um aspecto muito
em breve do que o conselheiro Moysés colocou, mas nio com esse detalhamento que ele acaba de colocar
¢ assim: quando o Ministério manda recursos e coloca o PAM ele manda algumas diretrizes e nessas
diretrizes de que onde podem ser aplicadas as vezes vem fechadas, mas acredito que hd um olhar
importante e que € preciso fazer que € vocé pegar esse orcamento e esses itens direcionados para
circunscrever na realidade do mapa sanitirio da Bahia, entdo achei uma coisa importante quando se
coloca assim: um percentual para as trinta e uma Diretorias Regionais de Satide (DIRES), qual é a
realidade dessas DIRES e faco um link com o que falei na outra apresentacdo tipo assim, existem bolsdes
nas acdes tanto de promog¢des como de prevencdo e de assisténcia entdo se colocarmos esse recurso
dentro do item que vem o Ministério estd 14, ele ndo estd na realidade do Estado, quem estd na realidade
do Estado ¢ a equipe técnica daqui, o Estado ndo € executor de ag¢do, a SESAB ndo tem mais esse papel
de execucdo de agdo, a SESAB tem o papel de estar assessorando, assinalando ou seja, comentando.
Entdo para fazer essa sinalizagdo comentada € preciso que tenha esse mapa sanitdrio da realidade e esse
dado temos. O que € preciso fazer € esse /ink, como estdo as informa¢des do monitoramento e a avaliagcdo
que ¢é feita semestralmente, como estdo as informagdes que sdo alimentados o banco na Diretoria de
Informacdo a Satide (DIS), como estdo os indicadores de incidéncia e prevaléncia de alguns agravos, de
DST e incluo ndo sé HIV/AIDS, incluo também as Hepatites o que € que estd assinalando tipo as ONG’S
que tem o contato muito préximo com os prestadores ou com a comunidade de ou ndo portadores para
que esse direcionamento seja feito. Digo isso porque em 1998 falo assim porque j4 fui desse programa e
sempre colocdvamos isso e na época o Coordenador era Pedro Chequer que falou: Fdtima, o que estamos
colocando aqui sdo assinalacées que ndo estamos na realidade de vocés. Entdo questionava naquela
época por que era tdo fixo aquele direcionamento e isso € uma coisa muito importante para vocé€ nio se
prender nessa programagdo do PAM aos itens que estdo ali e sim a realidade do Estado e quando digo a
realidade do Estado € claro que serd com a parceria dos municipios e com as DIRES para ndo se colocar
nesse item. A Senhora Maria Aparecida Aratjo Figueiredo respondeu aos questionamentos enfatizando
que em relag@o as Casas de Apoio, realmente € um projeto que vem sendo realizado, a técnica se afastou,
a equipe retomou isso sob a coordenacdo de Jeane. Na préxima reunido da Comissdo Intergestores
Bipartite j4 serd apresentado o projeto das Casas de Apoio, em relacdo a essa avaliacdo técnica que o
conselheiro Moysés estd pedindo desde 2002, realmente isso ndo € um problema, mas poderemos
articular, porque é a DIVEP que tem essa cultura de fazer essas avaliacdes de monitoramento, entdo
incluiremos ja essa questao no meio do ano e vocés estdo pedindo pelo o que entendi para pegarmos tudo
2002. Acredito que estamos atentos para a questdo da epidemia com os jovens, porque o Programa de
Saude nas Escolas, e ele estd contemplado ai, entdo nio esquecemos dessa parcela, ela estd contemplada
na pauta e talvez vocé€ ndo tenha visto isso ai. Em relacdo ao Teste Rapido de Diagndstico na Atencgdo
Basica, esses municipios sdo da Rede Cegonha, porque trabalhamos juntos com a Rede Cegonha, por isso
que estd para expandir para Atencdo Bésica nesses municipios. Em relacdo a expansio da Rede, conversei
contigo um pouco antes, o que Jeane com a equipe pensou foi primeiramente retomar esse diagnéstico de
como estd a Rede, de como estdo os fluxos, fortalecer o que ja existe com um pouco do que a conselheira
Féatima j4 falou para depois no proximo ano que ndao € um ano eleitoral ampliarmos, pois, nesse ano nao
d4 para ampliar mais em ampliacdo do que ja existe. Em relacdo a Hepatite Viral conselheiro Rémulo,
comentamos aqui com o senhor e serd formalmente esse ano o Ministério mandard R$ 2.000.000,00 (dois
milhdes de reais) para o Programa de Hepatites Virais, desse s6 por volta de seiscentos e poucos mil
ficardo com o Estado e o restante ird para os vinte e seis municipios que tém o Programa de DST/AIDS.
Entdo o que iremos fazer no dia 23 de abril na segunda — feira, dessa que vem a oito faremos o que
estamos chamando de PAM da Hepatite, ou seja, em forma colegiada. Faremos a programacio de como
serdo utilizados esses recursos com a Hepatite. Entdo a Hepatite nao estd esquecida. A questdo do 6nibus
estd funcionando, ele estd 14, s6 € utilizado para outras acdes, quando ndo hd nenhuma solicitacio. Estd 14
“capenguinha mas estd” A Dr’. Marta Alcina primeiro queria agradecer ao conselheiro Moysés pelo
olhar cuidadoso, apesar de rdpido, mas de uma forma ou de outra a participagdo de vocés existiu desde o
inicio, entdo ndo era um material estranho para voc€ que ja conhecia por ter participado da Oficina do
PAM, tinha uma pessoa indicada pela Sociedade Civil, tinha representacdo do GAPA, Camila que
acompanhou toda a discussdo do PAM. Entdo é um material que ja era conhecido. S6 queria tocar nessa
situacdo do Sdo Jodo, quanto a questdo do recurso. O Senhor Secretdrio j4 chamou atenc¢do, o que
gastamos com acgdes de prevengdo no carnaval € muito maior do que o que estd se mostrando ai, s de
plantdo das pessoas que estdo trabalhando na rua, trabalhando na preven¢@o € um investimento muito alto
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e isso sai do Tesouro do Estado. E um recurso para pagamento de pessoal, esse recurso que estd alocado
este ano para o Sdo Jodo é uma estratégia que foi discutida desde o ano passado com a Coordenacao,
porque nunca trabalhamos com ag¢des de prevencdo no Sdo Jodo que € a nossa maior festa no interior. O
carnaval € uma festa concentrada em Salvador, mas S@o Jodo envolve praticamente todo o Estado da
Bahia. Entdo para esse ano estamos querendo testar e se der certo podemos rever essa estratégia de
comunica¢do e fazermos uma grande Campanha Publicitaria no Sdo Jodo da Bahia que nunca fizemos.
Até porque no carnaval competimos com a midia nacional, fazemos aqui e municipal. Uma grande
campanha de mobilizagdo envolvendo radio, mobilidrio urbano, televisdo aqui na Bahia e acabam tirando
a nossa campanha do ar para entrar com a campanha do Ministério no carnaval e no Sdo Jodo ninguém
faz. Entdo resolvemos esse ano colocar um recurso para essa mobilizacdo, considerando a dimensdo que a
festa junina tem no Estado da Bahia e para todo o Nordeste e vamos ver como funciona. Acredito que seja
possivel fazer prevencdo no Sdo Jodo, essa € a intengdo e que ndo estdvamos fazendo. Para finalizar,
queria colocar a nossa equipe a disposi¢@o, vocé€s sabem que podem contar com a equipe que € pequena,
mas da conta. Para o tamanho do trabalho que essa equipe leva temos uma equipe ainda insuficiente para
tudo isso, precisamos investir ainda mais na descentraliza¢iio do programa, hd recursos que estdo parados
na conta do Estado que poderiam estar habilitando novos municipios, pois penso que é por ai. Mantendo
recurso na nossa mao teremos condicdes de executar porque tem o limite, o Estado ndo é o grande
executor na assisténcia, mas a prevencao, o trabalho estd 14 com o municipio, a Atengdo Bdsica e estamos
colocando a disposi¢@o. Quanto a questdo da Hepatite, penso que o Senhor Romulo nio entendeu quando
falei para ele aqui, a PAM da Hepatite acontecerd dia 23, o convite devera estar 14. O Senhor Presidente
colocou em votagdo ao Conselho Estadual de Saide — CES o Plano que foi aprovado com o devido
registro: gostaria de informar também que no “o que ocorrer” temos dois pontos. Primeiro gostaria de
convidar o Professor Jodilton e toda a equipe da Faculdade Nobre, o Senhor André Guimardes, a Senhora
Célia e Mariana. Para quem ndo sabe a Faculdade Nobre de Feira de Santana estd com um projeto de um
curso de medicina em andlise no Ministério da Educacdo e nos solicitou uma oportunidade para
apresentar rapidamente ao CES. Para quem ndo estava hd mais tempo no Conselho hd uma outra
faculdade também que estd com um projeto que é a UNIFACS que apresentou aqui no Conselho e foi
aprovado por unanimidade. E a Faculdade Nobre ainda ndo teve essa oportunidade, queria atualizar
também aos conselheiros que de todos os projetos de cursos privados de medicina que tramitaram no
CES, que o Conselho Nacional de Saide ndo deu deferimento considerando que ndo era necessario como
foi o caso aqui da Bahia. O Ministério da Educagdo fez uma avaliag@o e selecionou doze ou treze projetos
no Brasil todo, que o Ministério deu o parecer positivo, favordvel e rencaminhou esses projetos ao
Conselho Nacional de Satide solicitando que o CNS reanalisasse, s6 que no CNS a reunido foi hoje,
recebi em paralelo uma ligacdo agora do Secretdrio Executivo do CONASS comunicando que sua posi¢do
foi acatada pelo CNS hoje e que ndo haveria necessidade de reanalisar cada processo e que deveria
devolver ao Ministério de Educagdo e Cultura (MEC) acatando a avaliacdo do MEC na medida em que o
mesmo fez uma avaliacdo “in loco” com a equipe técnica. E fez a avaliacdo ndo s da proposta do
projeto, mas das instituigdes baseada nas notas que as institui¢des tem recebido em outros cursos que ela
jé oferece. Entdo essa foi a informacdo que recebi e queria comunicar aos conselheiros que significa que
com essa posi¢do se confirma essa tramitagdo, tanto a UNIFACS quanto a Faculdade Nobre terdo em
breve provavelmente a aprovacdo oficial pelo Ministério da Educacdo. A Senhora Célia Cristina Silva
Carvalho - Diretora Académica da Faculdade Nobre de Feira de Santana Ao Senhor presidente, ao
excelentissimo Secretdrio, Doutor Jorge Solla e a todos os conselheiros, solicitando mais um pouco de
paciéncia a vocés. Fazemos questdo de podermos compartilhar com o Conselho Nacional de Saide uma
reflexdo, um cendrio e uma proposta que fundamenta (conversa informal) e a questdo aqui hoje € satde,
esse projeto pedagdgico do curso de medicina, que vimos compartilhar. Gostarfamos antes de detalhar
algumas questdes sobre ele, sugerir o conhecimento de alguns dados estatisticos do Brasil e da Bahia,
especificamente sobre esta questdo. Dispomos aqui de dados que falam sobre a relacdo
médico/populacio. Apresentacdo do curso de medicina da Faculdade Nobre de Feira de Santana Dr.
André Guimardes (continuag@o) entdo essa foi a apresentaciio na qual vimos mostrar o nosso trabalho e
vimos pedir o apoio de vocés. Agradecemos ao Deputado José Neto que tem apoiado a abertura de novos
cursos de medicina para uma regido tdo carente de médico. Nés que somos daquela regido sabemos, e
queria agradecer a todos vocés. A Senhora Célia Cristina desculpem quebrar o protocolo para usar mais
um segundo. E que trouxemos algumas reportagens dessa semana. Os jornais e a imprensa se voltaram
para refletir sobre a popula¢do que sofre por falta de médicos no interior, obrigado Senhor Presidente. O
Senhor Presidente s6 queria antes de abrir a inscri¢do, mostrar um dado que achei interessante que foi
citado. Nas suas estatisticas preliminares a Bahia tem o terceiro pior nlimero de vagas por habitantes em
cursos de medicina e s6 ganha para Alagoas e Maranhdo. Terceiro pior e tem a sétima pior relacdo de
médicos por habitantes no pais das vinte e sete unidades federadas, o Reitor da Universidade Estadual o
Professor Valentin que no final do més estard a UNEB iniciando um curso publico de medicina, ele
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sempre lembra que na capital de Salvador a tltima vez que abriram um curso ptiblico em medicina foi em
mil oitocentos e oito. Foi a dltima vez que abriram curso publico de medicina em nossa capital, que foi o
primeiro do Brasil e nunca mais abriram outro curso publico, agora, que vai ele até brigar porque foi D.
Jodo VI, em mil oitocentos e oito e Jaques Wagner em dois mil e doze e mais, pior ainda curso federal
publico s6 quem abriu foi um governante portugués e um governante brasileiro no Estado da Bahia.
Esperamos que primeiro seja a presidente Dilma, primeira brasileira a fazer isso e o ultimo curso privado
que teve autorizagdo para abrir tem mais de uma década que ocorreu, aqui em Salvador que foi a FTC tem
mais de dez anos. Antes deles s6 no final dos anos cinqiienta, que foi a Bahiana. Enquanto isso, Minas
Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Parand etc. t€m a cada ano a abertura de cursos
privados, vérios cursos federais tanto no setor publico quanto no setor privado tem havido investimentos
na formagao de médicos que o Estado da Bahia nunca teve. S6 queria complementar esses dados para
registrar porque iniciativas tem todo o nosso apoio, claro preservando a qualidade, preservando as
condicdes para a prepara¢do de um bom profissional, queria ressaltar também que o Estado da Bahia é
hoje em niimeros absolutos, ele s6 perde para Sdo Paulo em termos proporcionais a populagdo, é a maior
oferta de bolsas de residéncia médica, pagas com recursos do Tesouro Estadual no pais, s6 perdemos para
o Estado de Sao Paulo e esse ano estamos batendo a casa de mil, passamos de mil bolsas para residéncia
porque é bom lembrar que todo esse esfor¢o que vocés estdo fazendo e visando aumentar a interiorizagdo
da formacgdo de profissionais. Nao haverd resultado se nés, paralelos a esse esfor¢o, na graduagdo ndo
ampliarmos também as dreas de residéncia no interior do Estado, porque efetivamente o que fixa o
profissional ndo € a graduacgdo, € a residéncia que vai permitir que esse profissional graduado de Feira de
Santana tenha a oportunidade de fazer especializagdo para ja se inserir no mercado de trabalho.
Precisaremos aumentar as vagas no Hospital Clériston Andrade de residéncia aumentar o nimero de
programas e a parceria. Queria registrar por fim que a parceria da Faculdade Nobre com a Santa Casa de
Misericérdia de Feira de Santana tem sido positiva. Esse servigo de cardiologia vem dando resposta muito
boa, até ele entrar em funcionamento qualquer paciente que enfartasse em Feira de Santana, ndo tinha
acesso a hemodindmica, cirurgia cardiaca, (conversa informal) tinha que vir aqui para Salvador, inclusive
acompanhamos algumas situagdes criticas de pacientes que faleceram em Feira de Santana até pacientes
com plano de sadde, pacientes do SUS, pacientes do Clériston e de vdrios hospitais, porque muitas vezes
o paciente ndo tinha condicdo clinica de ser transferido e ndo tinha o servico em Feira para essa oferta.
Entao foi muito positiva. O investimento foi feito e tenho certeza que vocés irdo investir muito mais ainda
na Santa Casa para qualificd-la cada vez mais essa unidade hospitalar no atendimento do SUS. O
conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes Fiquei surpreso com a apresentacdo aqui feita pela Faculdade
Nobre, realmente coma estrutura fisica e a disponibilidade de mestres, aqui mostrado tenho certeza que
vocés vao fazer um bom trabalho na medicina, e esse conselho deve se comprometer como coloquei na
apresentacdo anterior em tudo que for possivel, e que estiver ao nosso alcance para viabilizar. Esse curso
de medicina que é muito importante para o nosso estado e o interior da Bahia. Tenho dois filhos, que
fazem medicina fora do Estado porque ndo conseguiram vaga no Estado da Bahia e estdo na rede
particular, fazendo medicina é uma luta. Conheco alguns pais que tem filhos estudando na Bolivia isso é
uma temeridade, entdo € o tipo da coisa que precisamos enfrentar realmente e vermos como fixar esses
profissionais no interior, fico muito preocupado. H4 dois anos atrds, cheguei na Faculdade de Tecnologia
e Ciéncia - FTC e encontrei o pessoal fazendo a inscricdo do curso de medicina que tinham sido
aprovados no vestibular, e disse que tantas malas sdo essas aqui no corredor? Ndo meu amigo sdo as
pessoas que estdo passando na FTC que sdo todos de fora e j4 vem com as malas porque irdo ficar aqui.
Que instrumento poderemos criar para fixar esses profissionais aqui? Ou entdo eu até questionei, é porque
meu filho fez um vestibular na Paraiba que tinha questdes regionais, para captar pessoas da regido
comprometidas com a regido ndo sei se é pertinente essa colocagdo, porque temos um mundo globalizado
mas acho necessdrio criarmos instrumentos para que essas pessoas de Feira de Santana, da Bahia, da
regido cheguem a ingressar numa faculdade desta, para que possam ficar também comprometidos
amanha, para atuarem na nossa comunidade porque se ndo viram pessoas do sul do pais para fazer
medicina aqui na Bahia depois voltarem para as suas origens e deixar o povo da Bahia desassistido
novamente. Entdo é uma sugestdo que dou a essa faculdade que vem com o instrumento legal de colocar
questdes regionais para prender e bem fixar o profissional além da residéncia como o Secretario Solla ja
colocou. Agora vou sonhar um pouco, Secretario, vou sonhar s6 um pouquinho mais. O conselheiro Luis
Delfino Mota Lopes quando falo de faculdade em carater regional, Serrinha € a sede da regido sisaleira é
onde temos uma comunidade que hoje estd passando momentos terriveis, com a seca. Entdo Serrinha tem
um hospital que foi cedido ao Estado, estd aqui o Deputado José Neto que € da regido, em Serrinha foi
cedido o hospital a prefeitura que nado estd tendo a sua fungdo de cuidar da saide do povo daquela regido,
entdo fica aqui a provocag@o e o sonho vamos tornar aquilo 14 em uma maternidade, em um ponto de
referéncia vamos fazer parceria com a Faculdade Nobre para assumir o Hospital de Serrinha, fica af o
sonho, gosto de sonhar. O conselheiro Francisco Jorge Silva Magalhdes saudou a todos, para a minha
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satisfacdo, estou aqui diante de duas figuras que € o Doutor Jorge Solla e o Doutor Luiz Delfino,
contemporaneos de movimento estudantil quando combatiamos naqueles tempos, hd trinta anos a
mercantilizacio, abertura indiscriminadas de cursos de medicina e para a minha surpresa hoje aqui
estamos diante desse fato que é a abertura dessa escola. Queria dizer o seguinte: antes que venha dizer
que os médicos estdo procurando reserva de mercado, queria dizer que o que acontece com todos esses
dados que foram colocados, primeiro é: percentualmente temos na Bahia médicos suficientes para atender
os quatorze milhdes de habitantes do Estado da Bahia, o que tem acontecido hoje é que o médico ndo tem
se fixado no interior em fungdo primeiro do baixo saldrio, das péssimas condicdes de trabalho, e acima de
tudo de ingeréncias politicas. Os senhores estdo diante de uma pessoa que tem vinte e sete anos de
formado e conheco de todas as cidades do interior inclusive de Feira de Santana e o que posso dizer € que
estd se abrindo mais uma escola de qualidade, me desculpe, duvidosa, ndo sei nem do objetivo. Espero
que ndo acontega com essa escola o que aconteceu com a Escola Publica de Jequié quando os alunos
foram ao Sindicato dos Médicos — SINDMED-BA pedirem ajuda para fechar a escola porque eles
estavam se sentindo, nada mais nada menos do que bandeiras politicas, para um determinado segmento
daquela regido da cidade de Jequié. Para se ter idéia, os estudantes estavam sendo humilhados, sem
demérito nenhum, quem dirigia a escola era a enfermeira, o coordenador era o fisioterapeuta e proibiam
inclusive esses estudantes de se manifestarem em relacdo a questdo do ato médico. SO para se ter uma
idéia, ndo estou querendo entrar nesse contexto, mas € s6 para se ter idéia do que aconteceu em Jequié. A
FTC quando abriu a escola deles, a primeira coisa que eles exigiam era que os pais fizessem a pré-
matricula e colocassem doze cheques pré-datados. Entdo estamos vendo hoje o resultado. Sdo escolas que
sdo abertas sem os hospitais escola, sem um corpo de professores com capacitagdo, entdo estou aqui
colocando do ponto de vista que o movimento médico estd trazendo mais uma escola de qualidade
duvidosa, as escolas hoje existentes, as tradicionais a primeira do Brasil, a Escola Federal de Medicina da
Bahia tem ja parte dos estudantes uma avaliagdo negativa, o da Escola Bahiana de Medicina ja tem uma
avaliacdo negativa, imaginem essas que estao hoje aparecendo? Entdo estou deixando aqui ja de antemao
por parte do Movimento Médico, ai digo as trés entidades: ABN, SINDIMED e o Conselho Regional de
Medicina do Estado da Bahia (CREMEB), a nossa preocupacdo com mais uma escola que venha a
aparecer de uma forma vamos dizer assim, na “calada da noite”. Entdo queria dizer aqui que estamos
preocupados. O conselheiro Ivonildo Dourado Bastos Em parte ja fui contemplado a fala do Secretério
Jorge Solla e com a fala do conselheiro Luiz Delfino, com relag@o a abertura do curso no interior e se ndo
fixar esse profissional no interior e ndo quer dizer que o aluno aprovado naquele curso, seja oriundo do
interior e que as vagas da UFBA, sejam ocupadas por alunos da capital porque sdo ocupadas por alunos
até de fora do Estado, mas vou falar um pouco aqui enquanto gestor municipal que sei da dificuldade que
alguns municipios do Estado da Bahia t€ém em atrair profissionais, de fixar profissionais e a dificuldade de
ter médicos para fazer satde para a populacdo, porque infelizmente o modelo ainda é médico centrado,
que muitas vezes ndo estd voltado para a assisténcia a sadde, e sim a figura do profissional médico, e nds
gestores municipais que procuramos fazer saide para a nossa populacdo, sofremos as vezes por causa
disso. O Secretdrio falou da questdo da ampliacdo das vagas, em residéncia no estado quero parabenizar o
Estado o SUS/BAHIA por essa ampliacdo, mas por outro lado na ponta os municipios passaram a sofrer a
desassisténcia na Atencdo Bésica com a ida desses profissionais para ocupar as vagas de residéncia
médica, e conseqiientemente iremos diminuir a cobertura da Atencdo Bdasica no Estado da Bahia porque
ndo teremos profissionais para suprir essa demanda, sé no meu municipio perdi seis profissionais para
residéncia médica de oito equipes que tenho conseguir recuperar dois, mais um ontem trés e ainda estou
com trés equipes sem profissionais médicos e certamente perderei o financiamento, e terei que financiar o
restante da equipe com recursos préprios ou seja, o Dentista, o Enfermeiro, os Agentes Comunitarios de
Satide, Os Técnicos de Enfermagem, o pessoal de Apoio Administrativo e de Servigos Gerais, isso porque
o modelo ainda é centrado no profissional médico, porque se ndo tiver ele o financiamento ndo existe
infelizmente. E ndo entrando no debate, até porque ndo € o momento pra debater ato médico, ndo
momento € para debater outras questdes mais é bem vindo, a iniciativa de se ampliar as vagas e as ofertas
e cursos e medicina e irmos aprimorando a existéncia desses cursos, porque infelizmente ainda se estd
qualificando profissionais muitas vezes... no entanto concordo com o presidente do sindicato, de
qualificagdo duvidosa que vem da Bolivia por exemplo e que estdo sendo certificados por algumas
universidades do pais para exercer uma profissdo as vezes sem ter um devido preparo para atender a nossa
populacdo, e entdo Senhor Secretdrio e demais participantes aqui do conselho e os ndo conselheiros
também, esperamos que essa iniciativa vingue e que daqui hé seis anos tenhamos oitenta novos médicos e
de preferéncia que fiquem na Bahia, e que aproveitemos essa discussdo para aprofundarmos critérios e
politicas de fixa¢do por exemplo, de profissionais no interior porque enquanto nio tivermos politica de
atracdo e fixagdo, para esses profissionais no interior infelizmente teremos concentracdo de profissionais
em capitais, em regides metropolitanas, em cidades pdélo que tenham condicdes de atrair esses
profissionais e suas familias, porque nenhum profissional hoje por exemplo, quer ir para um municipio
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que ele ndo possa dar uma educagdo de qualidade para o seu filho, e que ele nfo tenha cultura, lazer ou
seja que ele ndo tenha qualidade de vida nem s6 o atrativo salarial € suficiente para fixar esses
profissionais no interior, entdo volto a repetir ndo é o fato de uma faculdade ser implantada no interior,
que vai fixar esse profissional no interior, nao é o fato dela estar no interior que o aluno que vai estudar
nela, seja oriundo do interior e que fique 14 depois que concluir a sua graduacio, ele ird até onde ele possa
se especializar, se capacitar onde ele tenha condi¢des de trabalho por exemplo, porque muitas vezes o
médico se recusa, de estar trabalhando no interior, porque vocé nao tem um Raio X, ndo tem um
laboratério, uma estrutura de apoio a diagnose, de terapia para que ele possa exercer a sua profissdo. Isso
¢ fato, agora é fato também que precisamos discutir a ampliacdo dos profissionais médicos, ndo s6 na
Bahia mas em todo o Brasil para que possamos assim dar esse servico desse profissional a nossa
populacdo que infelizmente para quem mora no interior e principalmente no semi-drido como eu moro
onde a maioria dos municipios sdo municipios pobres, € quanto mais pobres, mais caro custa esse
profissional, quanto mais pobre € inversamente proporcional quanto mais pobre, miserdvel e distante é
esse municipio, mais caro ele paga para ter esse profissional trabalhando, e menos dias em relagdo a
outros municipios porque a necessidade de médico € tdo grande em todas as dreas, que a quantidade que
temos ndo dé para absorver o nimero de vagas, de trabalho que existe hoje no Estado da Bahia, entdo sou
de pleno acordo parabenizo a iniciativa da FAN, espero que dé certo e vivamos um outro momento hoje,
diferentemente do viviamos no passado para avangarmos e ofertarmos satide para a nossa populagdo. O
conselheiro Marcos Barroso de Oliveira fiquei analisando a apresentacdo, quando se amplia e leva-se a
oportunidade de ofertar cursos de medicina no interior vocé também eleva a auto estima dos moradores
de 14 de que haverd uma oportunidade mais proxima de ele acessar, embora isso ndo dé€ uma garantia.
Mas fiquei um pouco preocupado na apresentacdo, quanto a questdo da contrapartida social, um convénio
que se utiliza até o equipamento estadual, as unidades municipais também como campus. Entdo gostaria
que na apresentacdo hoje ou em um outro momento, quais sdo as contrapartidas sociais e quais sdo os
trabalhos sociais. Uma outra coisa queria ver jd que tem a questdo do curso, que prioriza a saide do idoso,
mas ali também temos que estar fazendo uma anélise do perfil de cada municipio desses onde serd, que
serve até para fazer cursos de acordo com a sua necessidade. Também precisamos fazer uma andlise com
relacdo a sadde da populacdo negra, a questdo da Anemia Falciforme que no interior € precario e também
posso até concordar com idéia que se tenha médico suficiente para atender a populagdo da Bahia, mas
sem querer polemizar o debate teremos que buscar instrumentos para que os médicos cumpram a carga
hordria em alguns. Vamos supor se formos municipios, também veremos que existem médicos com
quarenta horas, que s6 ddo vinte, dezesseis horas, s6 atende vinte pacientes, sdo varios profissionais estou
falando dos médicos porque como sou representante dos usudrios e também sou usudrio porque cem por
cento SUS, quando vamos buscar o servico muitas vezes o atendimento médico é muito sofrido para nds
que chegamos 14 na unidade e o médico j4 atendeu vinte e no Programa de Satde da Familia — PSF e as
vezes nao cumpre as quarenta horas e sem ampliar a oferta de vagas, ficamos até reféns porque ndo
podemos fazer com que se crie um mecanismo para que esse profissional cumpra as quarenta horas a
carga hordria, porque ele pode dizer vou embora e entdo nos penaliza mais ainda porque vocé ndo tem
como ter o profissional, é por isso que comungo com essa idéia e parabenizo. A conselheira Maria do
Carmo Brito de Morais acredito que a escola, educagio é sempre bem vindo tenho a mesma preocupacio
que o conselheiro Francisco tem, sempre falo aqui quanto a questdo da formagdo que é o ponto crucial,
entdo o surgimento de escola as vezes nio significa a questdo da formagdo, senti falta no corpo docente da
disciplina de humanas senti as disciplinas mais técnicas, acredito que tenha que se rever isso para que
possamos essa questdo mesmo que o brasileiro estd precisando, todos estdo precisando que € além da
formacdo técnica as pessoas tenham uma formacdo mais humanizada. Entdo € essa a preocupacdo que
temos ndo é s6 com relacdo & medicina, enfermagem € com relacdo a todas as outras, sou enfermeira e
sabemos que € preciso ter isso, entdo essas discussdes de que a formagao ela é fundamental creio que as
escolas que estdo surgindo ai € um mercado que hd necessidade nao tenho assim conhecimento da tenho
ficado no sindicato na qualidade de médico digamos assim, mas o Conselho de Saide tem uma
responsabilidade com relacdo e até acompanhamento e monitoramento da universidades que estdo
surgindo ai para que dé resposta daquilo que o SUS, aquilo que a Politica Nacional de Satde, espera e
aquilo que a populacido também espera. Entdo acredito que o surgimento de mais escolas ndo significa
qualidade, porém temos que estar preocupados, é necessdrio educagdo €, vamos ter essa preocupagdo
sentir falta no elenco das disciplinas a auséncia da drea de humanas, isso tem que ser visto. A conselheira
Maria de Fiatima Gomes Almeida nio tenho os elementos para contestar nenhum dos dados, contudo
entendi a preocupagdo do conselheiro Luiz Delfino e acredito que seja uma preocupagdo que hoje versa
ndo s6 a Bahia mas o pafs inteiro de acesso a informagdo, € muito recente houve um debate no Programa
Roda Viva, com a Senhora Ligia Bahia e com o representante do Conselho Federal de Medicina do MEC
e de outras institui¢des, e nesse debate e abordagem principal era essa questdo da relagdo profissional e
pacientes e nesses aspectos 0 MEC, possui um 6rgio que é quem tem uma competéncia em nosso pais de
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avaliar criteriosamente e conceder uma aprovacdo ou ndo pelo que vi da apresentacdo de voces,voces
estdo com a avaliacdo vindo como se estivessem passado no jargdo check list, mais a minha preocupagdo
vai na dire¢do do conselheiro Luiz Delfino no entanto acredito que ndo € a fixagdo de um profissional ou
de um estudante na sua regifo ou seja, ele circunscrito onde vive nao apenas pela intencdo, entdo me
preocupou que na apresentacio quanto que serdo custo para uma pessoa 0 acesso a essa institui¢do porque
esta questdo pela estrutura que foi apresentado aqui, o curso porque pelo que sabemos os cursos na area
de sadde sdo cursos caros € o de medicina é um dos cursos mais caros dentre outros cursos da drea de
saude. Entdo assim, me preocupa; o que vocés estdo pensando digo isso, ndo com a resposta para agora,
mas que fique isso porque aqui na sua apresentacdo mostra muito bem até parabenizo vocé trouxe o
elenco das pessoas que estardo a frente dessa faculdade, entdo que vocés pensem assim, de forma dentro
de todos os incentivos que hoje o nosso pais estd tendo, até porque o olhar da gestdo do Brasil hoje é um
olhar de ver a expansdo, do acesso ao ensino e as informagdes, como e que estratégia haverd para nao
acontecer o que conselheiro Delfino colocou aqui com muita propriedade, o acesso dessas pessoas para
que também nessa faculdade ndo tenha as malas que o mesmo viu na FTC. O conselheiro Silvino
Gongalves dos Santos acredito que € muito importante a chegada de mais instrumentos formadores para
essa area tdo importante da saide mas como ja participo de comités de ética, participo em pesquisas com
seres humanos, me deixa muito preocupado assim quando ndo vemos uma preocupacio na questdo da
ética, tive a oportunidade de estar analisando os projetos, realizados por alunos e eles ndo tiveram nem a
preocupacdo de suprimir daqueles projetos o nome de uma outra pessoa que ja tinha usado aquela mesma
metodologia, aquele mesmo projeto e isso acontece diversas vezes e eu devolvia os projetos com aquelas
recomendacdes e as vezes a pessoa como ndo tinha como resolver tinha apenas o nome que tinha
suprimido o nome de uma outra pessoa em alguns espacos com a parte do projeto que nao se preocupou
em tirar o outro nome. Ao mesmo tempo vejo todas essas instituigdes que se dizem particular, na verdade
ndo tem de particular muita coisa nio, porque todas elas utilizam recursos publicos, hoje mesmo prova
disso que o SUS estd sustentando essa legitimidade aqui de uma nova escola formadora é o SUS que esta
aqui dando o aval ou néo de que uma faculdade deve funcionar ou ndo e depois continuard uma aplicacdo
dos recursos publicos dentro dessa escola no acompanhamento dos profissionais que estdo sendo
formados, da estrutura e entdo quando o conselheiro Marcos traz a questdo da contrapartida, acredito que
ele tem legitimidade assim muito real essa questdo porque ela ndo é de fato publica/privada ela tem
também, atuac@o publica dentro daquilo. Acho que sim conselheira Maria de Fatima quando a Senhora
coloca a questdo do valor da mensalidade o custo do curso ela terd que estar pensando também em
atender aquela comunidade em ofertar de sorte que a comunidade possa ser parceira e tenha oportunidade
naquela unidade, porque ndo € s6 recurso privado que estd ai, entdo vejo importante que a FAN, que ela
também possa ter em outro momento apresentar uma proposta de inserir a comunidade dentro desse
grande projeto. A senhora Telma Dantas — Superintendente de Recursos Humanos da Secretaria de Saude
do Estado da Bahia — SUPERH temos assim uma grande experiéncia na tentativa de mudar os modelos
pedagégicos nos cursos de formacdes profissionais, para atender as necessidades do SUS, entdo, em
relacdo ao projeto da FAN, acredito que vocés estdo chegando, iniciando agora e percebe-se na
exposi¢do, a tentativa de acertar no que se diz respeito a formag¢do médica, entretanto gostariamos de
contribuir para ao lado de ter seus parabéns a equipe de que realmente achamos com experiéncia de
professora, de universidade, sou professora da Universidade Catdlica de Salvador — UCSAL, e estamos
realmente tentando fazer a mudanca curricular, de acordo com as diretrizes curriculares do MEC para que
possamos atender as necessidades predominantes do SUS da populacdo brasileira e que realmente
possamos mudar, essa proposta do ponto de vista metodolégico, pedagdgico para atender as necessidades
da populacdo do SUS. Entdo gostaria s6 de sugerir, a revisitar o projeto pedagdgico nessa perspectiva,
acredito que realmente hoje estamos focando o ensino na promog¢do da sadde, na prevencdo das doengas,
entdo nossa proposta seria realmente vocés fazerem uma revisdo no projeto pedagdgico e trazerem para
noés aqui, o projeto pedagdgico do curso. O Senhor Presidente informou aos conselheiros, que na préxima
reunido possamos ja trazer para discussdo no conselho, o projeto da articulagdo SUS com os cursos
privados da 4rea de satde a equipe nossa estd preparando um diagndstico e um projeto para definirmos
inclusive uma rotina unica para a relacdo das unidades publicas com os cursos privados, porque até o
momento temos relagdes pontuais com contrapartidas pontuais, a Nobre, por exemplo, ja fez algumas
contrapartidas no Hospital Clériston Andrade tem a contrapartida ao SUS como na Santa Casa, mas ndo
temos nenhuma regra Unica para todas as unidades, estamos trabalhando um processo que permita
avancar na Regulacdo dos estdgios na rede publica, e estabelecer regras tnicas da contrapartida dos
cursos da rede privada inclusive ndo € sé nivel superior ndo, porque tem grande parte dos cursos técnicos
na drea privada. Conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes € sé encaminhamento que nds conselheiros
mantivemos a nossa rotina como da vez anterior, da outra faculdade que aqui se apresentou a UNIFACS,
e referendarmos em nivel de MEC, Conselho Nacional de Saide que gostarfamos de ver mais uma
Faculdade aqui no Estado da Bahia, que nds referenddssemos essa instalacdo da faculdade, que nds
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conselheiros deverfamos fazer isso aqui é um encaminhamento que estou fazendo ao plendrio. O Senhor
Presidente destacou que o primeiro encaminhamento € o do conselheiro Luiz Delfino contra o
encaminhamento do conselheiro Francisco e colocou em votacdo, o que ficou definido para a préxima
reunido do conselho com primeiro ponto de pauta. Conselheiro Ivonildo Dourado Barros ja que a decisdo
foi adiada para ser discutida na préxima reunifio, temos que saber por conta desse adiamento que tipo de
instrumento o conselho terd para se aprofundar da discussdo e ter mais subsidios para decidir... O Senhor
Presidente primeiro ndo € obriga¢do do CES tomar obrigagdo sobre isso, segundo o CNS, hoje segundo
informagdes do CONASS ja tomou decisdo, que vai acatar a avaliagdo do MEC entdo essa decis@o aqui, é
uma decis@o que ndo ird somar nada do ponto de vista da decis@o da abertura do curso, ¢ muito mais pelo
que entendi no encaminhamento do conselheiro Luiz Delfino é muito, mas para reforcar digamos assim,
reforcar o projeto e que inclusive queria saudar e parabenizar a atitude dos dirigentes da Fundacdo em
buscado o CES, hoje para apresentar porque a rigor eles ndo teriam obrigacdo nenhuma de estarem
apresentando acredito que isso é um reconhecimento ao trabalho do CES, e a tentativa inclusive de
avancar na aproximacio entre o curso € o0 SUS. O conselheiro Ivonildo Dourado Barros entendo € tanto
que opinei favoravelmente fui voto vencido agora, talvez os colegas que protelaram a decisdo queiram
mais conhecimento do assunto, para decidirem 14 na frente se for o caso ou ndo pelo préprio Conselho, é
s6 uma questdo de encaminhamento no sentido de ter sido adiada a decisdo do Conselho para reforcar o
que ja foi dito aqui pelo senhor no comego, que o Conselho aprovou se ndo me engano, dezesseis, que
tem acatado as decisdes do MEC. O Senhor Presidente € possivel que na préxima reunido do conselho, ja
tenha até o MEC divulgado a lista de cursos e ja tenha até vencido este processo. S6 um ponto rapido
aqui, a indicacdo de quatro conselheiros para participarem do Curso de Comunicacido e Informacdo a
Satide e Controle Social Educacdo a Distancia. O conselheiro Francisco José Sousa e Silva tenho uma
observacdo para fazer, por mais que uma solicitacdo de indicacdo de cursos apesar de ser curso de
educacdo a distancia e ela questdo do tema ser abordado penso que as pessoas, os conselheiros ou
conselheiras que estdo se colocando a disposi¢do para esse curso deveriam estar também se
comprometendo a no futuro préximo buscar organizar a questdo comunicag@o e informagdo a satide do
CES, porque a vaga estd sendo oferecida ao Conselho. Os conselheiros estdo se disponibilizando e
precisamos urgentemente tratar dessa questdo aqui em relacdo a comunicacio e informacao acho que é
uma oportunidade de quem estd pleiteando e recebendo a oportunidade poder devolver também a
instituicdo, a oportunidade que esta sendo dada, muito obrigado. A Senhora Elisabete Lima de Morais —
Secretdria Executiva do Conselho Estadual de Sadde sé queria fazer um comentério rapido a respeito
deste curso, foram oferecidas cento e vinte vagas para a Bahia sdo trés turmas de quarenta pessoas, o
grande critério foi que fosse aos municipios que passassem pelo crivo do Programa de Inclusdo Digital —
PID, identificamos, validamos na Bahia cento e trinta e cinco municipios que participaram do PID,
pedimos ajuda a Assessoria de Comunicagdo - ASCOM, enviarmos e-mail e enviamos Fax, s6 temos dez
pessoas escritas nesse curso entdo irei me comprometer porque s6 foram disponibilizadas quatro vagas
para o CES entdo verei qual a possibilidade de ampliarmos o nimero de vagas e passaremos para voces
através de e-mail para o conselho todo. Conselheiro Walney queria na verdade deixar bem claro aqui, que
na tdltima comissdo formada, houve um equivoco, estdo dizendo que nao entendi direito, acredito até que
seja por af, a conselheira que foi designada para acompanhar o caso de Itabuna, chegou aqui e relatou
algumas coisas que para mim foi um equivoco, da forma que a mesma exp6s. Gostaria de voltar, devolver
a mesa porque a Senhora FElisabete, me informou que, eu juntamente com os outros conselheiros
decidissemos o que seria feito, entdo vou devolver a mesa para que a mesma redefina, resolva de que
forma iremos acompanhar o caso de Itabuna e quais os conselheiros serdo. O Senhor Presidente informou
que ndo entendeu. O conselheiro Francisco José Sousa e Silva informou que durante o relatério a
conselheira Joilda colocou que houve dificuldade por parte da comissdo do municipio de Itabuna
enquanto comissdo, quer dizer foi feita uma comissido enquanto Conselho, este se debrucou e escolheu
uma conselheira para participar e segundo o relato dela chegando 14 a mesma nao fez parte e ela foi até 14
apenas para assistir, e trazendo essa informagao para cd o Conselho agora deve pelo que estou entendendo
do conselheiro Walney, se debrucar se participa ou ndo do quanto foi solicitado porque para a
conselheira se deslocar para 14 somente para assistir entdo essa situagdo é complicada, se tirou as pessoas
daqui a comiss@o para participarem 14, representando o conselho acredito que devem participar, sendo é
um desprendimento muito grande do Conselho simplesmente para chegar 14 e acompanhar e ficar
decidido 14 em Itabuna. Conselheira Joilda Rua Cardoso a dificuldade que encontrei 14 foi a seguinte,
quando foi colocado aqui foi para participar da comissdo, na verdade, quando vocé€ chega em um
municipio e que cinco reunides jid foram realizadas e que na verdade ji estd em processo estdo
compreendendo, ai me pergunto assim realmente estou fazendo parte desta comissdo? Porque o que
precisamos saber também € o seguinte porque eles t€m um prazo, na verdade todo processo que estd se
dando 14, eles tem que dar uma resposta ao judicial, e na verdade tem um prazo para isso que inclusive ji
pediram até uma ampliacio do mesmo estdo compreendendo, s6 que eles também estdo correndo, por
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conta desse prazo. Entdo precisamos reavaliar ai, até que ponto nesse momento vamos poder contribuir,
agora precisamos analisar o seguinte, a SESAB e a Unido elas estdo na verdade dentro dessa discussao,
porque hoje quando o municipio perde a Plena, o Estado é quem estd a frente do processo. O Senhor
Presidente Observou para conselheira Joilda que ja que ndo tinha mais nem a metade do quorum e sugeriu
que a discussdo fosse colocada no préximo ponto de pauta, ja que ndo havia condi¢cdes de continuar a
questdo pelo fato de estar sendo até improdutivo e propos entendendo que o tema € pertinente, importante
mas, que fosse pautado na préxima reunido. A conselheira Joilda Rua Cardoso concordou respondendo
que diante da verdade os questionamentos que houveram e que também sdo pertinentes temos que dar
também uma explicacdo porque afinal quem esteve em Itabuna fui eu e o conselheiro Marcos. O Senhor
Presidente estou propondo que na préxima reunido, coloquemos esse ponto de pauta entdo vocé€, Marcos e
quem mais esteve presente terdo a oportunidade de apresentar os seus pontos de vista proposta e o
Conselho Municipal também de Itabuna, ja pediu inscri¢do ali sendo vamos transformar aqui, nessa
discuss@o me permitam, vou insistir que ndo hd mais condi¢do estou pedindo bom senso aos
companheiros ji ndao tem nem mais conselho aqui, metade dos conselheiros que resistiram, até agora
safram. Maria das Gracas — Presidente do Conselho Municipal de Saide de Itabuna até mesmo porque
precisamos trazer enquanto Conselho, os encaminhamentos que fizemos convites para a participacio dos
dois representantes, nas reunides da comissdo sé que foram duas situacdes da reunido da Comissdo DE
Acompanhamento dos Municipios, e isso é importante colocarmos porque fica parecendo que o Conselho
Municipal de Itabuna ndo convidou os membros da comiss@o e nos dois momentos mandamos e-mail para
a conselheira Joilda entdo, temos que trazer isso também. O Senhor Presidente na préxima reunido dia
dez de maio voce estd convidada a participar conosco aqui e assim como o Secretdrio de Itabuna, e assim
como os conselheiros. O conselheiro Marcos Barroso de Oliveira s6 para melhorar a proposta, acho
injusto se terminarmos assim dessa forma e voltarmos para uma reunido que vai desencadear uma outra
reunido para tentar resolver acredito que poderiamos construir aqui mesmo com a mesa tendo a
sensibilidade de vamos supor assim; o trabalho ainda estd sendo feito poderiamos estar solicitando ao
Conselho de Itabuna que fornecesse todas as documentagdes que foram levantadas, e marcaria uma
reunido dos membros do Conselho que fazem parte da comissdo e dos membros do Conselho que fazem
parte da outra comissdo e faremos uma reunido. O Senhor Presidente concordou com a sugestdo do
conselheiro Marcos agradeceu e encerrou a reuniao.

SINTESE DA ATA )
DELIBERACOES/SOLICITACOES

O conselheiro Joselito Pereira da Luz solicitou a inclusdo na pauta da préxima reunido do Programa
Estadual da Pessoa Portadora de Albinismo que estd fazendo um ano e quatro meses que foi aprovado na
CIB e ndo avangou até agora nas agdes que estavam previstas no Programa. Aproveitar também e solicitar
a esse Conselho que faca uma previsio de pauta para que os representantes aqui presentes possam trazer
as reivindicagdes da Instituicdo a qual representa. A conselheira Célia Maria Alexandria de Oliveira
solicitou que fosse colocada em pauta o mais rdpido possivel, uma solicitagdo de reunides anteriores para
a criagdo da comissdo de Saude Mental no Conselho Estadual de Saude e a realizacdo de um seminario
também sobre a Satide Mental neste Conselho para que conselheiros e conselheiras se apropriem das
urgentes e angustiantes necessidades que as pessoas que t€ém transtornos mentais e usam o CAPS, vem
passando nesse estado, nessa cidade. O conselheiro Jorge Geraldo de Jesus informou que o Comité
Técnico da Sadde do Negro solicita uma pauta no Conselho. A conselheira Déborah Dourado Lopes
solicitou que a apresenta¢do sobre a Lei Complementar 141 na préxima reunido fosse o primeiro ponto de
pauta e que a mesa realmente pensasse numa estratégia para ajudar todo o Conselho. O conselheiro
Francisco José Sousa e Silva solicitou do conselheiro Ivonildo Dourado Bastos representante do
COSEMS tentar viabilizar a participacdo dos conselheiros. O Senhor Presidente agradeceu a presenca de
todos, declarando encerrada a sessdo, e agendando a préxima reunido para o dia 10 de maio de 2012,
quinta-feira, as 14 horas. Nao havendo mais o que tratar, eu Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do
Conselho de Saude, lavrei a presente ata, que serd assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos
senhores conselheiros, apds lida e aprovada.

Salvador, 12 de abril de 2012.

Jorge José Santos Pereira Solla — Presidente do Conselho

Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do CES

Aldenilson Viana Rangel

Antonio César de Oliveira Santos

Beatrix Kunz
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