1 Ata da 188* Reunido Ordindria do

2 CES - Conselho Estadual de Saude

3Aos doze dias do més de julho de dois mil e doze, no Auditério do Hotel Convento do Carmo, Rua do

4Carmo, Pelourinho, com as presencas dos senhores membros do Conselho, Beatrix Kunz, Camila dos

5Santos Pimentel, Déborah Dourado Lopes, Edson Morais de Oliveira, Eduardo Catharino Gordilho,

6Eliane Aratjo Simdes, Fernando Antonio Duarte Dantas, Francisco Jorge Silva Magalhaes, Francisco José

7Sousa e Silva, Isadora Oliveira Maia, Joselito Pereira da Luz, José Abelardo Garcia de Meneses,

8Josivaldo de Jesus Gongalves, Julieta Maria Cardoso Palmeira, Kitty de Queiroz Tavares, Luis Eugénio

9Portela Fernandes de Souza, Marcel Lautenschlager Arriaga, Marcos Antdnio Almeida Sampaio, Moysés
10Longuinho Toniolo de Souza, Silvio Roberto dos Anjos e Silva, Walney Magno de Souza (Conselheiros
11Titulares). Antonio Carlos Lima de Santana, Carlos Alberto Teixeira, Edson Diogo Moniz Pinto, Gislene
12Villas Boas Torres da Silva, Jair Alves dos Santos, Jorge Geraldo de Jesus Rosario, Josuéliton de Jesus
13Santos, Maria de Fatima Gomes Almeida, Maria do Carmo Brito de Morais, Maria Helena Ramos Belo,
14Ricardo Luiz Dias Mendonga, Romulo José Valenga Corréa, Washington Luis Silva Couto (Conselheiros
15Suplentes) e a Sra. Elisabete Lima de Morais — Coordenadora Executiva do CES, para a reunido do
16CES/BA. As 10:00h o Senhor Vice-Presidente deu inicio a sessio e convidou o conselheiro Carlos
17Alberto Trindade para tomar posse compondo o plendrio como suplente. O conselheiro Carlos Alberto
18Trindade mencionou que quando a Conferéncia Estadual o elegeu como suplente, elegeu na representagao
19da BAHIAFARMA que hoje ele ndo estd mais. “Nao foi corrigida essa situagdo ainda pela
20BAHIAFARMA.” Destacou que um segundo fator a ser corrigido era seu nome que ndo estava colocado
21corretamente € em vez do sobrenome Trindade estava escrito Teixeira. “Entdo se for Carlos Alberto
22Trindade e for da BAHIAFARMA, aguardando este Conselho entender que € isso entdo seria exercido”.
23Colocou a ata da 187 reunido ordinaria do CES em discussao e votagdo que foi aprovada com ressalvas.
24Na alinea 73 onde se 1€ Rio dos Macacos, leia-se Rio do Macaco. Na alinea 74 onde se 1€ realizaria, leia-
25se realizara. A conselheira Eliane Aratjo Simdes destacou que entendia que os conselheiros tinham como
26papel promover a qualificagdo da gestdo do SUS. “E nessa situacdo penso que estamos sendo de alguma
27forma prejudicados. Nao sei se é costume no Conselho Municipal, mas, previamente nos ¢ encaminhada
28todas as apresentagdes dos programas, projetos ou qualquer ponto de pauta que va ser discutido para ser
29apreciado, analisado e entendemos que essa informagdo tem que ser anterior, até para que possamos ser
30justos, coerentes com o0s nossos votos nessa apreciacdo. Sinto falta disso, ndo sei se os colegas
31conselheiros também estdo sentindo. Essa é uma preocupagdo e como sugestdo queria que a mesa tentasse
32oportunizar, viabilizar essa situa¢do para todos, porque o voto consciente, a apreciagdo ¢ analise ¢ uma
33necessidade anterior a esses momentos”. Ressaltou que recebeu as Resolugdes CIB, porém no e-mail
34vieram os convénios. “E outra solicitagio que peco. Os trés convénios listados que fazem parte dessa
35reunido de hoje onde a Secretaria solicita do Ministério a prorrogagdo da vigéncia desses convénios. Nao
36sei se porque ndo trabalho muito com numeros e sim com saude numa visdo ndo numérica, embora
37tenhamos que comegar a pensar nisso, me assustou quando o convénio 2 que fala sobre ampliacdo,
38reforma e aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes no valor de R$19.000.000,00 (dezenove
39milhdes de reais). E uma co-responsabilidade muito grande que temos em ver esses convénios e eles ndo
40trazem nenhuma informagdo”. Questionou a que programas esses convénios estdo atrelados, ampliacdo e
41reforma de que, quem se beneficiara com esses convénios. “A mulher, o0 homem, queremos saber. E
42estamos pedindo uma cépia desses trés convénios para entendermos e sermos transparentes com a
43comunidade, com a sociedade nos questionamentos”. Colocou que se a Comissdo Executiva deveria
44convidar os conselheiros para estarem presentes nessa nova Sede que deve ter um espaco que possa
450portunizar encontros de articulacdo e integragdo para se discutir e debater, afinados em um interesse
46comum que ¢ a defesa do SUS. “Essa ¢ uma reflexdo que todos deveriam ter ¢ acredito que essa é uma
47preocupacdo de todos os outros. Gostaria inclusive que algum se manifestasse”. A Sra. Elisabete Lima de
48Morais — Coordenadora do CES colocou que inicialmente a conselheira Eliane estava totalmente correta,
49“foi uma tentativa nossa, ha muito tempo estamos pedido as pessoas que encaminhe com antecedéncia
50determinadas situagdes, na maioria das vezes ndo conseguimos essas apresentacdes com antecedéncia.
51Com relagdo ao espago do Conselho estamos fazendo reunides sistematicas das comissdes, na nova Sede
52tem uma sala especifica para conselheiros e seria interessante que vocé fosse 14 também visitar, pois tem
53televisdo, computador, tudo na sala dos conselheiros e as reunides estdo sendo amiude, semanalmente
S4estamos fazendo uma média de 2 a 3 reunides com as comissdes”. Destacou que ontem teve o cuidado de
55conversar com uma pessoa do Fundo Estadual de Satde (FESBA) responsavel por estes convénios e foi
S6feito o convite para que estivessem presentes em todas as reunides para dirimir todas essas duvidas. “Mas
57como se tem aqui representantes do FESBA, como o diretor Egidio que estd aqui e seria interessante
58vocés colocarem alguma coisa, porque ¢ muito pertinente a colocagdo de Eliane que eles tém que
S9realmente aprovar coisas que precisam saber o que ¢ isso. Conversei ontem com Bonfim, fizemos o
60convite para que estivesse em todas as reunides exatamente por causa dessa situacdo e ela disse que iria



61conversar com Petrivone e ndo chegou ainda”. O Senhor Vice-Presidente comunicou que estava acatada a
62solicitacdo da conselheira Eliane e na medida do possivel iria buscar organizar a metodologia na
63distribuicdo do material para apreciacdo antes da reunido e talvez a titulo de informacdo, apenas por
64observagdo ¢ de que tanto essa questdo das comunicagdes da presidéncia quanto das Resolugdes da CIB
65se entende que vem como um anexo que o conselheiro recebe, mas que necessariamente se for observado
66ainda ndo consta da pauta da reunido. “Pediria aos conselheiros e conselheiras que tivéssemos nesse
67momento a capacidade de priorizar a pauta da reunido até porque sabemos que sdo pelo menos 4 temas de
68interesses distintos que precisamos ao longo do dia dar conta do trabalho, além do que vem apds, no o
69que ocorrer”. Passou a palavra para os conselheiros fazerem os informes das suas entidades. O
70conselheiro Romulo José Valenga Corréa informou que dia 28 de julho ¢ o dia nacional de luta contra as
71hepatites virais “e como acontece todo ano, o Grupo Vontade de Viver de Apoio aos Portadores de
72Hepatites Virais o qual sou representante, ira fazer uma campanha de uma semana. A 10* Semana Baiana
73de Divulgacdo das Hepatites Virais. Estaremos no Hospital Santo Antonio (Irma Dulce), Hospital Manoel
74Victorino, na Rodoviaria onde todos os 6nibus que sairem de Salvador levardo um folhetinho nosso em
75cada assento, no Pituba Park Center, fora a divulgagdo em televisdo, radio e midia em geral”. A
76conselheira Beatrix Kunz pontuou que tinha um informe da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
77(CNBB). “Todos sabem do grande problema do trafico humano. Pessoas que sdo traficadas para
78exploragdo sexual ou para trabalho for¢ado. Desde 2010 estamos tentando pedir que uma das campanhas
79da fraternidade pudesse refletir esse tema e no dia 20 de junho foi acolhido esse pedido que a campanha
80da fraternidade 2014 sera contra o trafico humano. Tema Fraternidade e Trafico Humano. Alegramos-nos
81que conseguimos isso e para tanto houve também abaixo assinado. E um tema muito importante, em 2014
82e 2016 havera eventos muito importantes aqui no Brasil e podera aumentar muito a questdo do trafico
83humano. A Conferéncia dos Religiosos do Brasil (CRB) ja tem um grupo muito forte de uma rede que
84chama Grito pela Vida que funciona em todo o Brasil, sdo varios grupos”. O conselheiro Luis Eugénio
85Portela Fernandes de Souza informou que a Universidade Federal da Bahia juntamente com outras
86universidades federais se encontrava em greve, os 3 segmentos. Professores, servidores técnicos
87administrativos e estudantes e a principal pauta do movimento docente e servidores € a equipara¢do da
88carreira docente com a carreira de ciéncia e tecnologia do Ministério de Ciéncia e Tecnologia, no caso dos
89servidores por melhores condigdes de trabalho e dos estudantes com a questdo do ensino. Salientou que
90houve uma forte expansdo das universidades federais durante os ultimos anos com o programa de
9lreestruturagdo da universidade, se ampliou bastante as vagas para alunos ¢ agora se precisa ter as
92condi¢des de salas, professores ¢ apoio para atender com qualidade esses novos estudantes que
93ingressaram. “Infelizmente o Movimento Nacional estd sem canais de negociacdo com o Governo
94Federal, numa situacdo de impasse, mas, espero que ao final eles consigam ser vitoriosos”. O conselheiro
95Walney Magno de Souza informou que a Comunidade Tupinamba de Olivenga realizaria o 5° Seminario
96S6cio Ambiental dos Indios Tupinamba de Olivenga através da Associagio Agdo Tupinamba no
97municipio de Ilhéus e esse ano entraria um novo tema que chamado Satde e Meio Ambiente. “Gostaria
98que houvesse a participagdo de outro membro do Conselho para nos acompanhar nesse evento. Farei o
99convite posteriormente”. Maria de Fatima Gomes Almeida informou que no dia 20 de junho de 2012 foi
100solicitada e colocada uma situagdo ali, constava em ata de reunides anteriores do Conselho a importancia
101de enquanto Conselho Estadual de Satde ir ao Quilombo Rio do Macaco observar o que 14 estava
102ocorrendo diante ndo s6 das recentes veiculagdes na imprensa, mas, sobretudo por ser colocado em
103conferéncias no estado da Bahia, dentre essas a Conferéncia Estadual de Politicas para Mulheres. “A
104Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude providenciou a infraestrutura para que féssemos 14 e
105fui juntamente com Maria do Carmo representante de trabalhadores de saude e José Silvino. Foi uma
1060bservacao importante, solicitamos também a Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude que
107convocasse o Conselho Municipal de Satide de Simdes Filho porque é a area de abrangéncia deste
108municipio ¢ também esteve 14. Nao tivemos essa atitude porque a priori a nossa idéia era observar para
109dai darmos algum encaminhamento, mas o Conselho Municipal de Simdes Filho convocou a area basica
110da Secretaria de Saude de Simodes Filho que foi para 14, entdo foi uma observacdo importante onde
111fizemos uma reunido conjunta no local, estd sendo organizado um relatério e encaminhamos a Secretaria
112Executiva do CES/BA a importincia de ouvirmos a outra instincia ja que ¢ uma area federal que ¢ a
113Marinha do Brasil. Fomos impedidos no inicio de adentrar o local, mas, com o didlogo foi permitida a
114nossa entrada pela area oficial de entrada daquele espago. Ouvimos os moradores nativos do Quilombo e
115encaminhamos a solicitagdo para que a Secretaria Executiva deste Conselho junto com o Secretario de
116Saude da Bahia proceda dentro dos tramites legais a analise e viabilidade de irmos ao Comandante da
117Marinha conversar sobre a situacdo e dai vermos outras providéncias”. O conselheiro Silvio Roberto dos
118Anjos e Silva informou sobre sua participacdo juntamente com alguns conselheiros no 6° Forum de
119Conselhos de Satde Estaduais e Municipais das Capitais do Norte e Nordeste. “Nao dara tempo de dizer
120como foi o desenvolvimento, mas proponho apresentar o relatorio, podendo até ser ponto de pauta, mas



121todos os eventos que o Conselho participar tem que apresentar um relatério contando como foi a
122participagdo. Coordenei uma mesa que discutiu a questdo das experiéncias exitosas nos conselhos”.
123Comunicou que tem avangado a mesa da pauta da saide com a gestdo, considerar o tempo de servigo
124como critério de progressdao, como também o enquadramento que foi um equivoco da gestdo e isso tem
125avangado, como também a questdo dos 33% que havia muito tempo dessa luta de quem tinha extensdo de
126carga horaria, a questdo dos municipalizados que ficam ainda e a gestdo tera que resolver isso, porque a
127Secretaria da administragdo diz que ¢ com a satde, mas esta diz que ¢ conjunto. “Entdo tem que buscar
128uma resolugdo, porque os trabalhadores municipalizados sofrem perdas nos seus vencimentos em relagéo
129a0s estadualizados.” Questionou a questdo do Hospital Manoel Victorino. “Serd terceirizado, virara
130Fundagdo, o que sera? Porque h4d uma angustia muito grande dos trabalhadores, estivemos essa semana la
131em reunido com os mesmos ¢ ha uma angustia em ndo saber como sera o futuro, pois 0 Movimento dos
132Trabalhadores de Saude ndo conseguiu reverter a questdo da terceirizagdo dos servigos de saude ¢ a
133grande preocupacdo dos trabalhadores ¢ com o futuro deles, em quais unidades ficardo, para onde serdo
134alocados. Mas, a posi¢io do SINDSAUDE acompanhando todo o movimento dos trabalhadores da saude
135¢ do resultado da Conferéncia Nacional de Satde esta sempre contrario a questdo da terceirizagdo da
136administragdo dos servigos de saude”. O conselheiro Washington Luis Silva Couto justificou a auséncia
137do Presidente da Mesa Diretora alegando que o mesmo se encontrava no municipio de Juazeiro
138participando da reunido da Comissao da Regido Interestadual (CRIE) formada por Juazeiro e Petrolina, as
139duas macrorregides da Bahia, de Pernambuco e das cidades dessa macrorregido que fazem parte dessa
140regido. “O Secretario Solla estd chegando no periodo da tarde se porventura o transito assim permitir no
141final do dia ele estara aqui”. Comunicou sobre a inauguracdo da Biofabrica da produgdo do mosquito
142transgénico. “Inclusive hoje teve uma repercussao em uma das nossas emissoras via televisdo falando do
143sucesso, da nossa experiéncia em Juazeiro em parceria com essa Biofabrica que estd fazendo solturas de
144mosquitos transgénicos e com isso utilizando a biotecnologia para dar conta de varios experimentos. Isso
145estd na nossa pagina, tem varias informagoes, nossa superintendente da Vigilancia também esta aqui, Dr*.
146Alcina que pode no decorrer, caso os conselheiros assim o queira fazer maiores informagdes. E nessa
1470oportunidade tivemos a presenga do ministro, teve uma repercussao nacional muito forte, infelizmente a
148imprensa baiana ndo deu essa mesma repercussao, mas, estamos com uma grande iniciativa pioneira e que
149podera nos ajudar bastante. Tivemos também na Fundagdo Luis Eduardo Magalhdes (FLEM) a
150incorporagdo de mais um grupo de municipios prioritarios para o combate a dengue, o processo de
151mobilizagdo social e também essa lista encaminharemos ao Conselho”. Informou que nessa mesma
152semana foi inaugurado o Centro de Parto Normal de Mutuipe, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
153em parceria com o Ministério e com o municipio de Porto Seguro e sobre o concurso estava sendo feita
154reunides periddicas com as pessoas que fizeram o concurso, sendo preparadas novas convocagdes € serao
155cumpridos o prazo. “Fizemos um acordo com os médicos, ndo teremos nenhum tipo de paralisagdo com
1560s servicos médicos dentro da mesa de negociagdo”. Informou também o cronograma do Satde em
157Movimento destacando que sdo mais de 75 mil cirurgias realizadas, mais de 300 mil consultas e a
158proxima etapa serd na cidade de Pogdes na proxima semana, ja comegou Wanderley, Casa Nova e o
159rastreamento do cancer de mama que tera a etapa de Capim Grosso, Quixabeira, Sdo José do Jacuipe,
160Central, Itaguacu da Bahia e Xique Xique. A conselheira Isadora Oliveira Maia informou que havia
161chegado hé alguns minutos de Jodo Pessoa onde representava o Conselho Estadual de Satde na Oficina
162de Alinhamento Estratégico de Implementacdo do Cartdo Nacional de Saude e Alinhamento
163Interfederativo. “Foi muito bom, pela primeira vez estado, municipio, Ministério da Satude, o Conselho, e
164a Bahia se destacou na participacdo das pessoas que trabalham diretamente dessa implementacdo que € a
165Ana Paula da Superintendéncia de Regulacdo de Satde (SUREGS) da SESAB, André Campos do DMA
166da SESAB, Malu e Laura do DATASUS regional e a Bahia quando fez o grupo de trabalho o relatorio foi
167excelente, o Ministério da Saude ficou bastante satisfeito com o desenvolvimento dos problemas de
168higienizacdo, implementacdo, dos problemas que tem todos os municipios ¢ o Conselho também se fez
169representar junto com mais 2 conselheiros de outros estados e eles pedem que continue fazendo porque o
170cartao tem que ser realmente unificado e a nossa participacao foi muito importante. O conselheiro Marcos
171Anténio Almeida Sampaio informou sobre sua visita ao Hospital Aristides Maltez que ndo aconteceu.
172“Pedimos que fossem feitas visitas a todas as unidades existentes no estado da Bahia incluindo as
173filantropicas ja que faremos algumas discussdes dos encaminhamentos de recursos para essas unidades e
174seria bom que fossemos la e vissemos se os recursos que estdo sendo investidos estdo sendo de fato
175aplicados ndo s6 na necessidade da filantropica mas também da humanizagdo e o acesso aos servigos que
176¢ela tem que prestar”. Chamou a aten¢do da Vigilancia Sanitaria mencionando que no dia anterior
177aconteceu algo inusitado. “Ontem viemos de Brasilia e passamos quase 30 minutos sobrevoando por
178Salvador devido a alguns cachorros na pista atrapalhando o pouso das aeronaves. A Vigilancia Sanitaria
179deveria ficar atenta, porque a quantidade de cachorros na rua esta muito grande e ¢ uma questdo de saide
180publica”. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza informou sobre a Plenaria Nacional de



181Conselhos de Satde que ocorreu em Brasilia nos dias 09 e 10 de julho e que participaram pelo Conselho
182Estadual como conselheiro a conselheira Déborah, o conselheiro Francisco, o conselheiro Marcos, ele,
183Fatima, Maria do Carmo e FElisabete enquanto secretaria executiva, além de outros conselheiros
184municipais. “As avaliagdes sobre isso pretendemos pautar neste Conselho provavelmente para agosto para
185que tragamos realmente algo de relatério e avaliagdes sobre a Plendria”. Comunicou que foram
186disponibilizados e pedia a atenc¢do de todos, pois deveria ser cartilha dos conselheiros a partir daquele
187momento a questdo da Resolugdo 453 de 10 de maio de 2012 que de certa forma atualiza a Resolugéo 333
1880 acorddo 1660 de 2011 do Tribunal de Contas da Unido (TCU) que também traz informagdes
189interessantes, o decreto 7508 de 20 de junho, além da Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012.
190“Além desses documentos nos foram disponibilizados durante o evento a Cartilha dos Direitos dos
191Usuario da Saude, orientagdes para os Conselhos de Saude pelo Sistema de Acompanhamento dos
192Conselhos de Satde (SIACS), o Manual de Orgamento e Finangas Publicas para Conselheiros de Satde.
193 Atentem porque isso estd disponibilizado no Conselho Nacional de Saude, todos nos teremos que fazer
194pareceres sobre Relatorios de Gestdo, relatorios quadrimestrais, entdo temos que estar atentos a isso.
195Coletanea de Normas para o Controle Social do Sistema Unico de Satide também do Conselho Nacional
196de Satde e o Relatorio Final da 14* Conferéncia Nacional de Satde enquanto livros, materiais
197disponibilizados”. Informou que todos esses materiais poderiam ser acessados no site do Conselho
198Nacional de Satide. “E bem fécil, basta buscar na internet e todos nés temos que fazer agora também o
199boletim, mas traremos o informe mais aprofundados com informagdes dos conselheiros que participaram,
200inclusive sobre o processo de conducdo das plenarias. Na Baia pretendemos também avaliar isso, porque
201daqui para frente esperamos que todos os conselheiros também assumam seu papel de que precisamos
202mobilizar o Controle Social nos municipios para que consigamos uma satide mais organizada”. O Senhor
203Vice- Presidente retificou que o site mencionado por Moysés era 0 www.conselho.saude.gov.br. “Dando
204prosseguimento, teremos aqui a posse do conselheiro Janiraldo Rocha do Sindicato dos Trabalhadores dos
205Servicos Privados em Satde do Estado da Bahia. O mesmo ndo estd presente, entdo avangaremos na
206reunido e dentro do possivel quando ele estiver presente tomard a posse”. O Senhor Vice-Presidente
207passou a palavra para a Sra. Elisabete Lima de Morais para ler as Comunica¢des da Presidéncia.
208COMUNICACOES DA PRESIDENCIA 1. Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que aprova
2090 Manual de Cooperagdo Técnica e Financeira por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3,
210comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Satde a Prorrogacdo da Vigéncia do
211Convénio Federal n° 2614/07 tendo como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTO, MATERIAL
212PERMANENTE E ENCONTROS OBJETIVANDO PRODUZIR ESPACO SOCIO-CULTURAL DE
213REFERENCIA PARA MEMORIA HISTORICA DA PSIQUIATRIA NACIONAL, no HIM, no valor de
214R$ 165.000,00 (Centro e sessenta e cinco mil reais). 2. Cumprindo a Portaria/GM n°® 1074 de 29/05/2008,
215que aprova o Manual de Cooperagdo Técnica e Financeira por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item
2165.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Saude a Prorrogagido da Vigéncia do
217Convénio Federal n° 2211/08 tendo como objeto “AMPLIACAO, REFORMA E AQUISICAO DE
218EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES?”, no valor de R$ 19.337.222,64 (Dezenove milhdes
219trezentos e trinta e sete mil e duzentos e vinte ¢ dois reais ¢ sessenta ¢ quatro centavos). 3. Cumprindo a
220Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperacdo Técnica e Financeira por meio
221de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da
222Satide a Prorrogacio da Vigéncia do Convénio Federal n° 1674/2008, tendo como objeto “AQUISICAO
223DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA A ATENCAO A SAUDE DO
224HOMEM?”, no valor de R$480.436,84 (Quatrocentos e oitenta mil quatrocentos e trinta e seis reais e
2250itenta e quatro centavos). RESOLUCOES DA CIB - 1. RESOLUCAO CIB N° 187/2012 - Aprova a
226transferéncia da gestdo municipal da Unidade de Satde de Referéncia em Média e Alta Complexidade de
227Salvador - Hospital Ana Nery CNES n° 0003875 - para a gestdo do Estado da Bahia. 2. RESOLUCAO
228CIB N° 188/2012 - Aprova a ratificagdo da condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos a
229receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades Basicas de
230Saude - Componente Reforma. 3. RESOLUCAO CIB N° 189/2012 - Aprova a ratificacdo na condigdo de
231municipios do Estado da Bahia como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela da
232construgdo de Unidades Basicas de Satude para Equipes de Satde da Familia pelo Plano Nacional de
233Implantacio de Unidades Basicas de Satde para Equipes de Satide da Familia. 4. RESOLUCAO CIB N°
234190/2012 - Ratifica a condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a receber os valores
235referentes a terceira parcela da construgdo de Unidades Basicas de Satde para Equipes de Saude da
236Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de Satde para Equipes de Saude da
237Familia. 5. RESOLUCAO CIB N°191/2011 — Aprova a justificativa formal acerca da relevancia e da
238necessidade da alteragdo do endereco da Unidade Basica de Saude (UBS). 6. RESOLUCAO N° 192/2012
239- Aprova a tabela SESAB para pagamento de prestagdo de servigos hospitalares de clinica médica e leitos
240de retaguarda para pacientes sob cuidados prolongados oriundos de hospitais publicos da rede propria da
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241Secretaria da Satide do Estado da Bahia (SESAB). 7. RESOLUCAO CIB N° 193 /2012 - Aprova o
242recebimento do valor referente a segunda parcela do repasse financeiro do Ministério da Satde para UPA
243do municipio de Araci, conforme recomendacdo da Portaria n° 1.020/09 do GM/MS. 8. RESOLUCAO
244CIB N° 194/2012 - Aprova a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Alta
245Complexidade (MAC) do municipio de Maracas, referente aos agregados ambulatoriais de média
246complexidade por referéncia pactuados na PPI 2010, alocados no Teto Financeiro Federal de MAC do
247municipio de Salvador, para o Teto Financeiro Federal d¢ MAC do municipio de Maracas, conforme
248Anexo I, transferéncia do municipio de Jaguaquara para Maracas, conforme Anexo II e de Jequié para
249Maracés conforme Anexo I1I. 9.  RESOLUCAO CIB N° 195/2012 - Aprova a transferéncia dos recursos
250do Teto Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Nova Vigosa,
251referente aos agregados ambulatoriais de média complexidade por referéncia pactuados na PPI 2010,
252alocados no Teto Financeiro Federal de MAC do municipio de Teixeira de Freitas, para o Teto Financeiro
253Federal de MAC dos municipios de Nova Vigosa. 10. RESOLUCAO CIB N° 196/2012 - Aprova a
254transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do
255municipio de Itapetinga, referente aos agregados ambulatoriais de média complexidade por referéncia
256pactuados na PPI 2010, alocados no Teto Financeiro Federal de MAC dos municipios de Itabuna, Vitoria
257da Conquista e Salvador, para o Teto Financeiro Federal de MAC do municipio de Itapetinga, conforme
258Anexos I, 1T e III. 11. RESOLUCAO CIB N° 197/2012 - Aprova a transferéncia dos recursos do Teto
259Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Luis Eduardo Magalh3es,
260referente aos agregados ambulatoriais de media complexidade por referéncia pactuados na PPI 2010,
261alocados no Teto Financeiro Federal de MAC do municipio de Barreiras, para o Teto Financeiro Federal
262de MAC dos municipios de Luis Eduardo Magalhaes e Salvador, conforme Anexo I e II respectivamente;
263a transferéncia de leitos hospitalares de media complexidade por referéncia do municipio e Barreiras para
2640s municipios de Luis Eduardo Magalhdes (Anexo III) e Salvador (Anexo IV) e de Xique-Xique para
265Salvador conforme Anexo V. 12. RESOLUCAO CIB N° 198/2012 - Aprova a transferéncia dos recursos
266do Teto Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Nordestina, referente
267aos agregados ambulatoriais de media complexidade por referéncia pactuados na PPI 2010, alocados no
268Teto Financeiro Federal de MAC do municipio de Feira de Santana, para o Teto Financeiro Federal de
26OMAC do municipio de Nodestina, conforme Anexo I, transferéncia do municipio de Salvador para
270Nordestina, conforme Anexo II e dos municipios de Santaluz, Valente, Serrinha, Monte Santo e
271Queimadas para Nordestina conforme Anexo III. 13. RESOLUCAO CIB N° 199/2012 - Aprova a
272transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do
273municipio de Riacho de Santana, referente aos agregados ambulatoriais de media complexidade por
274referéncia pactuados na PPI 2010, alocados no Teto Financeiro Federal de MAC do municipio de Riacho
275de Santana, para o Teto Financeiro Federal de MAC do municipio de Guanambi, conforme Anexo 1. 14.
276RESOLUCAO CIB N°200/2012 — Aprova a ratificacio da condi¢do de municipios do Estado da Bahia
277como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacao de unidades
278Basicas de Saude - Componente Reforma. 15. RESOLUCAO CIB N° 201/2012 - Aprova a ratificacdo na
279condigdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela
280da construcdo de Unidades Basicas de Saude para Equipes de Satde da Familia pelo Plano Nacional de
281Implantacdo de Unidades Basicas de Satide para Equipes de Satide da Familia. 16. RESOLUCAO CIB N°
282202/2012 - Ratifica a condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos a receber os valores
283referentes a terceira parcela da construgdo de Unidades Basicas de Saude para Equipes de Saude da
284Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de Satde para Equipes de Saude da
285Familia. 17. RESOLUCAO CIB N° 203/2012 - Aprova a justificativa formal acerca da relevancia e da
286necessidade da alteragido do endereco da Unidade Basica de Saude (UBS). 18. RESOLUCAO CIB N°
287204/2012 — Aprova a ratificagdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a receber os
288valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de unidades Basicas de Saude -
289Componente Reforma. 19.RESOLUCAO CIB N° 205/2012 - Aprova o Projeto do Programa Nacional de
290Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude (Pro-Saude) articulado ao Programa de Educagdo pelo
291Trabalho para a Satde (PET-Satde), da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), em parceria com a
292Secretaria Municipal de Satde de Salvador. 20. RESOLUCAO CIB N° 206/2012 - Aprova a implantacio
293das Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 horas, nos municipios de Salvador, Alagoinhas e Porto
294Seguro no ano de 2012. 21. RESOLUCAO CIB N° 207/2012 - Aprova o Plano de Aplicagdo dos recursos
295financeiros referentes ao saldo da conta da Assisténcia Farmacéutica Basica em 31 de dezembro de 2011
296do Fundo Municipal de Salvador. 22. RESOLUCAO CIB N° 208/2012 - Aprova a transferéncia dos
297recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Santo
298Estevao, referente aos agregados ambulatoriais de media complexidade por referéncia pactuados na PPI
2992010, alocados no Teto Financeiro Federal de MAC dos municipios de Feira de Santana e Salvador, para
3000 Teto Financeiro Federal de MAC do municipio de Santo Estevdo, conforme Anexos I e II. 23.



301RESOLUCAO CIB N° 209/2012 - Aprova o Plano de Aplicacio dos recursos financeiros referentes ao
302saldo da conta da Assisténcia Farmac&utica Bésica em 31 de dezembro de 2011 do Fundo Municipal de
303Barra do Choca. 24. RESOLUCAO CIB N° 210/2012 - Aprova o Plano de Aplicacio dos recursos
304financeiros referentes ao restante do saldo da conta da Assisténcia Farmacéutica Bésica em 31 de
305dezembro de 2010 do Fundo Municipal de Cruz das Almas. 25. RESOLUCAO CIB N° 211/2012 -
306Aprova a ratificagdo da condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos a receber os valores
307referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de unidades Basicas de Satde - Componente
308Reforma. 26. RESOLUCAO CIB N° 211/2012 — Aprova a ratificagdo da condi¢do de municipios do
309Estado da Bahia como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de
310Requalificagdo de unidades Basicas de Saude - Componente Reforma. 27. RESOLUCAO CIB N°
311212/2012- Aprova que o ressarcimento do Fundo Municipal de Saude de Sapeagu para o Fundo Estadual
312de Saude, no valor de R$ 72.399,72, referente ao Bloco MAC, seja realizado em dez parcelas de igual
313valor. 28. RESOLUCAO CIB N° 213/2012 - Aprova o credenciamento do Nicleo de Apoio & Satde da
314Familia — NASF nos municipios de Lagoa Real, Ibipitanga, Abaré, Nova Itarana, Sdo Félix. 29.
315RESOLUCAO CIB N° 214/2012 - Aprova a alteragdo da composicdo da Equipe de NASF Modalidade I
316do municipio de Itanhém. 30. RESOLUCAO CIB N° 215/2012 - Aprova o credenciamento de
317Equipes de Saude Bucal — ESB nos municipios de Caetité, Riacho de Santana, Guanambi e Queimadas.
31831. RESOLUCAO CIB N° 216/2012 - Aprova o credenciamento de Equipe de Satide da Familia — ESF no
319municipio de Riacho de Santana. 32. RESOLUCAO CIB N° 217/2012 - Aprova o credenciamento de
320Agente Comunitirio de Saude — ACS no municipio de Igapord. 33. RESOLUCAO CIB N° 218/2012 -
321Aprova a implantagdo do SAMU Regional de Santo Antonio de Jesus, incluindo todos os municipios da
322Microrregido de Santo Antonio de Jesus e de Cruz das Almas. 34. RESOLUCAO CIB N° 219/2012 -
323Aprova parecer referente as solicitagdes dos servidores do Ministério da Saiude cedidos a Secretaria
324Estadual de Saude da Bahia — SESAB. 35. RESOLUCAO CIB N° 220/2012 - Aprova a emissio de
325parecer favoravel ao credenciamento do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, no municipio de
326Crisopolis. 36. RESOLUCAO CIB N° 221/2012 - Aprova a habilitagdo dos procedimentos de Vasectomia
327para o Hospital Geral Professor Roberto Santos, no municipio de Salvador. 37. RESOLUCAO CIB
328N°222/2012 - Aprova a ratificagdo da condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos a receber
3290s valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de unidades Basicas de Saude -
330Componente Reforma. 38. RESOLUCAO CIB N° 223/2012 - Aprovar a ratificagdo na condicio de
331municipios do Estado da Bahia como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela da
332construgdo de Unidades Basicas de Satde para Equipes de Satde da Familia pelo Plano Nacional de
333Implantacdo de Unidades Basicas de Satide para Equipes de Satide da Familia. 39. RESOLUCAO CIB N°
334224/2012 - Aprova ratificagdo da condi¢ao de municipios do Estado da Bahia como aptos a receber os
335valores referentes a terceira parcela da construgdo de Unidades Basicas de Saude para Equipes de Satde
336da Familia pelo Plano Nacional de Implanta¢do de Unidades Bésicas de Saude para Equipes de Saude da
337Familia. 40. RESOLUCAO CIB N°. 225/2012 - Aprova a justificativa formal acerca da relevancia e da
338necessidade da alteracdo do enderego da Unidade Basica de Saude (UBS). Marcos Antdnio Almeida
339Sampaio colocou que no entendimento da Resolugdo 141, artigo 17, paragrafo 1° pactuada pela CIB,
340aprovada pelo Conselho, gostaria que fosse colocado em discussdo no Conselho, inclusive no
341lentendimento de se fazer uma negativa da Resolucdo da CIB 187 2012 que aprova a transferéncia da
342gestdo municipal da satide da unidade de satde referéncia em média e alta complexidade de Salvador, o
343Hospital Ana Nery para a gestdo do estado por conta de ndo ter passado pelo Conselho Municipal.
344“Criamos as vezes uma cultura de que algumas instancias ndo sdo nem sequer consultadas, se algumas
345agdes for interferir diretamente com o municipio sdo de fato necessaria ou ndo. Outra Resolugdo CIB que
346questiono e queria que tivesse a mesma avaliagdo encaminhado para a CIB, a ndo aprovagao do Conselho,
347se caso for vontade de todos, mas ja exponho minha vontade ¢ a Resolugdo 207 de 2012. Ha uma
348discussdo dentro do Conselho Municipal onde até me manifestei, que esse recurso que sempre se fala que
349sobra da Atencdo Farmacéutica sdo recursos que deveriam ser aplicados em medicamentos e sabemos que
350com a Rede Bésica que Salvador tem esses recursos nao estdo sendo aplicados, muitas vezes por auséncia
351de médicos nas unidades, pessoas para fazer a medicagdo e acreditamos que ha uma necessidade de
352discussdao da aplicagdo desses recursos, porque ndo aplica-los no fortalecimento da Atengdo Basica,
353infraestrutura e renovagao das unidades. Temos visto muitas vezes um plano de aplicagdo desses recursos
354simples e puramente para atender as necessidades de pagamento e prestagdo de servigos das filantropicas
355que embora tenham servigos de grande relevancia no municipio de Salvador, mas, ndo podemos fazer
356essa aplicagdo em detrimento a Atengdo Bésica do municipio e a populagdo ja paga um preco muito
357grande quando vai a uma unidade de satide e ndo tem medicamento, muitas vezes custando a vida de
358muitas pessoas também quando aplicados diretamente em unidades terceirizadas ou filantropicas que sao
359unidades complementares do servigo. Sabemos que os servigos s@o prestados, se paga a conta, esta tudo
360certo, mas a unidade basica, a estrutura propria do municipio fica e deve ser fortalecida todo tempo nas



361nossas falas. Gostaria que este Conselho se manifestasse nesse aspecto”. O conselheiro Washington Luis
362Silva Couto colocou que havia combinado com o diretor do FESBA Egidio que ja fizeram inclusive
363algumas apresentagdes sobre convénios que ¢ uma demanda sempre recorrente. “Encaminhado o extrato,
364penso que deveriamos aprimorar isso, fazer um encaminhamento do extrato que pode ser até mensal e
365também poderiamos a qualquer momento colocar sempre a disposi¢do para que vejam 0S processos,
366porque é complicado fazer a copia dos processos. Por exemplo, esse convénio ai é do ano de 2008, entdo
367¢ muito papel, mas como temos a disposi¢do dentro do proprio FESBA condigdes para ter funcionarios a
368disposigdo, colocar esse processo ¢ a qualquer momento, qualquer conselheiro avisando com
369antecedéncia analisar algum processo. E com isso o conselheiro que tiver alguma duvida poderemos
370mostrar, por exemplo, a davida do valor, se considerar o valor baixo, a quantidade de unidades que temos.
371Temos, por exemplo, raio x e cada raio x, cada tomografo tem um determinado valor. Entao, quando vocé
372vai fazer um somatdrio, se formos juntar esse recurso para comprar raio X e tomografo, compramos e nao
373atende sequer 30% das nossas necessidades que temos nos nossos hospitais e estruturas que pretendemos
374equipar. E o convite ja faz para a conselheira, ela pode marcar o dia para focarmos nesses dois convénios.
375Esse de aquisi¢do encontra-se hoje, se ndo me engano com a proprio DICON, a propria conselheira
376Déborah podera passar essa informagao e até viabilizar a ida do proprio conselho na DICON. Néo precisa
377ser s6 o FESBA, a propria DICON fazendo um acordo com eles poderemos também viabilizar a ida do
378conselheiro em qualquer momento da tramitacdo dos convénios”. Pontuou que com relagdo a colocagdo
379de Marcos ndo sabia se o termo seria aquele, mas, também ndo poderiam criar o que chamaria de
380inseguranga juridica, tipo: a CIB que ¢ uma instancia de gestores aprova uma resolugdo, esta tem 1 dia, 2
381dias, 1 més, 3 meses e o Conselho revoga. Propds, para ndo ficar num embate de concordancia e
382discordancia, se destacar pessoas para viabilizar, o conselheiro Ivonildo estava ali representando o
383Conselho de Secretarios Municipais que faz parte da CIB, esta que é formada pelo gestor estadual com o
384gestor municipal e ali se pactua. Nao ¢ um conselho, tem outra fungdo, ¢ uma comissdo intergestores que
385inclusive com a propria lei além de ter o viés de intergestores bipartite, no caso, estado ¢ municipio em
386um ambiente que engloba o estado como um todo, j& estd tendo as intergestoras regionais que iremos
387dividir nos polos das 26 microrregides, além disso, tem a CIT. “Para evitar essa falta do entendimento do
388que ¢ cada um, inclusive o proprio presidente Francisco fez um comunicado a Solla, ele me passou uma
389copia que li com bastante ateng@o e penso que vai ajudar aquele processo de discussdo que vocé mesmo ja
390puxou. Poderia tirar essa comissdo, voc€ que puxou o assunto e o proprio Marcos, pedi a Ivonildo que
391falasse também para viabilizar. Nos do Estado topamos, penso que os municipios também terdo essa
392postura, dai sentamos, gestores com Conselho para criarmos uma harmonia. Mesmo muitas vezes ndo
393tendo a necessidade de passar determinados assuntos, mas penso que na propria CIB pode abrir um
394espago mais privilegiado para os conselheiros que estdo acompanhando a CIB para evitar que se aprove
395algo e crie todo esse desentendimento e tenhamos uma seguranga maior com o0s atos que estamos
396praticando”. O conselheiro Ivonildo Dourado Bastos colocou que quando se pactua na CIB existem certos
397fluxos. Quando se alterna gestdo de servigos de municipios para gestdo estadual, quando se aprova planos
398da Assisténcia Farmacéutica o fluxo estabelecido ¢ que tem que ter a anuéncia do respectivo Conselho
399Municipal de Satde para que essa pauta va para a CIB para que seja aprovada. “Coloquei aqui para
400Marcos que provavelmente todo esse processo deva ter sido com a anuéncia do respectivo Conselho
401Municipal de Saude para que ele va para a pauta da CIB apds essa apreciacdo para ser pactuado pelo
402estado juntamente com os municipios”. Ressaltou que todo esse processo que existe na CIB ¢ consensual
403e ndo de dissenso. E um processo que o municipio discute com o Estado através da representagdo do
404Conselho de Secretarias Municipais de Satide (COSEMS) e 14 pactuam. “O que Washington coloca ¢
405correto. E complicado aprovarmos num processo de pactuacio entre gestores e 2, 3, 4, 5 dias, uma
406semana depois essa resolucdo depois de todo um processo de planejamento vir a ser revogada por um ato
407do proprio Conselho Estadual ou de um Conselho Municipal. Mas ¢ bom que se estabeleca um processo
408de discussdo, que se envolva o Controle Social no sentido de avangarmos nas discussdes com a
409participag¢do do Conselho, tanto em nivel municipal quanto em nivel estadual para evitar que resolugdes
410sejam aprovadas sem a anuéncia do respectivo Conselho Municipal ou até mesmo estadual”. A
411conselheira Eliane Aratijo Simdes destacou que todas as formas de atuagdo dos conselheiros iriam ser
412baseadas em documentos para estarem dando o parecer favoravel ou ndo. “Por exemplo, recebi agora o
413documento onde tem a CIB a qual o Marcos se manifestou. O que ¢é isso? Entdo nessa manifestagdo me
414lembro claramente que em reunides anteriores essa situacdo vem se repetindo e questionei o Solla sobre
415como estava acontecendo isso. Ele me respondeu que esse repasse acontecia sobre a aprovacdo dos
416conselhos. Procurei me certificar junto aos companheiros farmacéuticos que moram nesses municipios os
417quais foram mencionados e eles disseram que realmente isso estava acontecendo. Estamos acompanhando
418esse processo. Aqui em Salvador esta acontecendo diferente. Quer dizer, ¢ aprovado 14 e enquanto
419Conselho Estadual ndo participamos disso”. Solicitou a presenga da CIB nas reunides do Conselho
420Estadual de Saude, mencionando que foi um pedido feito em reunides passadas e gostaria de ser atendida.



421Questionou quem sdo os conselheiros que fazem parte dessas comissdes, qual a manifestagdo desses
422companheiros, como estd sendo a condugdo de aprovacao dentro da CIB nesse processo de pactuagao.
423“Somos co-responsaveis, precisamos dar conta, ter conhecimento e informacdo de tudo que acontece com
424essa gestdo do SUS. Gostaria que a manifestacdo nao fosse minha nem do Marcos, mas dos conselheiros
425como um todo que estio aqui presentes. E uma situagdo que temos que pensar e debater, pois conselheiros
426n30 € s6 para vir nas reunides, mas tem que existir um espago que ndo seja s6 esse onde possamos debater
427e discutir, vendo o que nos cabe, como conduzir, como interferir. A defesa do SUS nos cabe, entdo temos
428que realmente pegar isso como bandeira e ir para frente. Queria que os colegas que fazem parte da CIB se
429manifestassem”. O conselheiro Washington Luis Silva Couto declarou que tinha assento na CIB assim
430como o conselheiro Ivonildo s6 que ali ndo representavam a mesma. “Além disso, destacamos aqui varios
431conselheiros e mais uma vez ndo tem problema algum em ser para todos os conselheiros. Chegou na
432reunido da CIB informa que ¢ conselheiro estadual de satde e estd representando o Conselho. Na minha
433opinido € isso, ndo precisa sequer ter uma comissdo, porque a reunido da CIB ¢é aberta para todos e o
434conselheiro chegando 1a e se apresentando como tal tem assento privilegiado, claro que dentro do
435processo de ouvir e falar. Eu e Ivonildo podemos levar para a proxima CIB essa discussdo, mas antes
436disso seria interessante fazermos uma reunido”. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou
437que ficava bastante preocupado com determinadas questdes que ficam restritas & comissdo. Esta tem uma
438tarefa de articular, propor, mas as atividades inerentes ao Conselho t€m que ter a participagdo de todos os
439conselheiros, independente de estar dentro ou ndo de uma comissdo. “Concordo com Washington,
440inclusive o mesmo ja havia colocado antes a questdo de contemplar esse espago para o conselheiro e é s6
441a CIB encaminhar as datas para os conselheiros e estes se dispuserem”. Destacou que tinha uma
4420bservagdo com relagdo a Resolugdo 206 da CIB. “Nio sei em outros municipios, mas ha um conflito
443muito grande com o municipio de Salvador, porque ndo se concorda de que se transforme Unidade de
444Saude da Familia (USF) em Unidade de Pronto Atendimento (UPA). E esperamos que isso ndo acontega
445em outros municipios. Estdo querendo colocar dentro da Unidade de Satde da Familia o que fere todo o
446principio da mesma transformando USF em UPA”. Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza mencionou
447que ¢ importante o esclarecimento do que cabe a CIB e o que cabe ao CES. “Li as 40 Resolucdes CIB e
448penso que 38 delas realmente cabem a CIB. Algumas inclusive penso que nem a CIB. Por exemplo,
449justificativa formal acerca da relevancia e necessidade de alteragdo do enderego de uma Unidade Basica
450de Saude tem trés. Realmente ndo tem sentido um conselheiro ficar 14 para discutir isso, como também
451negociagdo fundo a fundo, se um municipio tal quer alocar recursos em outro municipio, sdo discussoes
452técnicas entre os gestores. Agora ha questdes politicas que ndo compete apenas a CIB. Essas duas
453questdes que Marcos levanta se enquadra claramente nessa situacdo. A transferéncia de um hospital do
454porte do Hospital Ana Nery da gestdo municipal para a gestdo estadual e a utilizagdo dos recursos da
455Assisténcia Farmac€utica para pagamento de contratos sdo coisas politicas. E quero lembrar que o
456Conselho Estadual ndo se omitiu. Salvador vivia uma crise enorme por falta de pagamento a uma sede de
457prestadores e esse foi o meio encontrado de se equacionar politicamente a situagdo para ndo parar a
458assisténcia em Salvador de grandes prestadores de servigos. Propusemos na época uma reunido conjunta
459do Conselho Estadual com o Conselho Municipal e infelizmente isso ndo se viabilizou, ndo sei por que.
460Penso que ai seja uma falha do Conselho Estadual que deveria ter insistido mais, tensionado mais para
461que houvesse essa reunido, essa discussdo politica e inclusive ter uma discussdo prévia a qualquer
462Resolucdo CIB. E o que deveria ter ocorrido. Infelizmente as dificuldades do Conselho Estadual como
463também as dificuldades do Conselho Municipal fez com que o Controle Social se ausentasse de um
464debate que ¢ de suma importancia dando espacgo para usurpacdo de sua decisdo pela CIB. Claro, numa
465situagdo de crise a CIB acaba decidindo por um vacuo, por um vazio de poder criado pela propria
466dificuldade de funcionamento do Conselho Estadual”. Salientou que agora que havia um novo conselho
467com uma mesa diretora, porque antes ndo havia e imaginava que essa situagdo ndo fosse se repetir, ou
468seja, as decisdes do Conselho referentes a debates efetivamente cumprem. “Penso que a postura da
469conselheira Eliane seja muito correta, positiva, pois os conselheiros tém o compromisso de exigir o
470funcionamento do seu proprio Conselho, no caso agora da mesa diretora o encaminhamento das decisdes
471que sdo tomadas aqui”. O conselheiro Joselito Pereira da Luz mencionou a Resolugdo CIB 187
472destacando que talvez houvesse a necessidade de uma informacdo maior, porque o que estava colocado
473contradizia com algumas informagdes que ele dispunha até aquele momento de que o Hospital Ana Nery
474em determinado momento estava previsto para ser federalizado e inserido no complexo da Universidade
475Federal da Bahia. “Inclusive estive em Brasilia em uma reunido com o Ministério da Educagdo no periodo
476em que estava se discutindo a aprovag@o da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSER) ¢ 0 Z¢
477Rubens que era diretor de hospitais universitarios colocava que o Ana Nery estava em discussdo para ser
478federalizado. Mas, recentemente tivemos uma reunido com o professor Luis Rogério que € o vice-reitor e
4790 chefe de gabinete da professora Dora Leal Rosa tratando dessa questdo, porque os trabalhadores
480terceirizados estdo em uma situacdo delicada porque cerca de 2 mil trabalhadores estdo para serem



481demitidos com essa indefinicdo do que vao ocorrer com os hospitais universitarios. E a ultima informagao
482que o professor Luis Rogério nos passou é que ainda estd para ser definida a situacdo do Ana Nery e
483houve uma decisdo do governo federal de que nio haveria mais federalizagdo porque o Hospital Ana Nery
484ja ¢ federalizado j& que integra o Ministério da Saude ha algum tempo e existe uma expectativa de que o
485Ana Nery também passe para a administragdo da EBSER que foi criada recentemente e esta em fase de
486implantagdo. Gostaria que alguém da SESAB desse uma informacdo mais precisa do que ¢ essa
487transferéncia da gestdo municipal para a estadual diante dessa controvérsia de informagdes existentes”. O
488conselheiro Marcel Lautenschlager Arriaga destacou que endossaria as palavras dos conselheiros Eliane e
489Marcos em relacdo aquela discussdo. “J4 que veio a tona quero fazer coro ao grupo e me sinto
490extremamente desconfortavel em ver que estamos endossando resolugdes sem o prévio debate. Foi isso
491que o companheiro Joselito falou agora. E muito pertinente ter uma explicagio, mas penso que essas
492resolucdes deveriam ser agrupadas e se explica para um pequeno debate, porque ¢ muito superficial para
493endossarmos com o Conselho”. Declarou que nio lhe agradava o pobre debate Politico que havia sendo
494realizado no Conselho. “Quem vem do Conselho Municipal de Saude, varios companheiros aqui, 0 nosso
495debate Politico era riquissimo. Entdo me sinto mais um homologador do que um debatedor de idéias
496politicas. Bem verdade que na maioria das vezes concordo com as idéias politicas que sdo colocadas aqui,
497mas, quando ha uma divergéncia temos que debater, inclusive para esclarecer, para que possa defendé-las
49814 fora. Nao me sinto apto a defender algumas idéias que ndo estdo claras inclusive para mim enquanto
499conselheiro. Nesse sentido até a propria dinamica do processo tinha que ser alterado. Por exemplo, fomos
500apresentados ao Plano Plurianual. Penso que o correto seria nessa reunido subseqiiente o debate Politico
501do Plano Plurianual, porque teve apresentacdo deste plano, se encerrou, ninguém discutiu nada, ficamos o
502dia inteiro 14, todos meio engasgados para dizer varias coisas, suportei um més o engasgo para dizer
503varias coisas ¢ nessa reunido subseqiiente também ndo vou dizer”. Enfatizou que o debate ficava
504prejudicado com a postergagdo de alguns temas que sdo essenciais. O conselheiro Edson Morais de
5050liveira mencionou que fazia parte da comissdo de acompanhamento da CIB que foi colocada pela
506conselheira Eliane, estavam 14 como observadores, mas se sentia limitado quanto as questdes aprovadas
507na CIB. Destacou que foi colocado pelo conselheiro Marcel que havia resolugdes ali que ndo se fazia
508discussoes politicas e eram aprovadas. Estamos referendando algo que ja esta pronto. A comissdo foi 14
509foi colocada, mas, ndo alterando o que ja estd estabelecido na CIB. Ficamos meramente como
510observadores, fazemos alguns comentarios sobre o assunto, mas nao alteramos nada na CIB. Teremos que
511rever se temos autonomia de alterar as Resolugdes CIB no sem ambito ou abrir uma discussdo politica,
512pois 14 me senti limitado”. Mencionou a Resolu¢dao CIB 206 destacando que foi colocado que aprova as
513unidades em 2012 mas tinha que ver de que forma estd sendo isso, porque estavam pegando unidades
514basicas e transformando em UPA. “Temos que ver o que esta se aprovando, essas questdes de implemento
5150u se vai alugar, comprar um imoével, se criar uma unidade ou transformar unidades basicas em UPA 24
516horas”. Citou um exemplo do 15° Centro de Salvador localizado no Vale das Pedrinhas, no bairro do
517Lucaia, ressaltando que é uma unidade basica, ndo terminou a UPA, a unidade esta fechada e ndo se tem
518UPA nem unidade basica e nem esta atendendo a populagdo, a comunidade”. A senhora Elisabete Lima de
519Morais comunicou que a Secretaria Executiva do CES envia mensalmente o conteudo das Resolugdes da
520CIB para os e-mails de todos os conselheiros e se alguém ndo estava recebendo que passasse para a
521Secretaria o novo e-mail. “Ndo deve ter ido, mas encaminhamos todo o conteudo, mais de 200
522Resolugdes CIB”. Informou que a comissdo do Conselho Estadual de Saude dentro da CIB era formada
523pelas conselheiras Déborah, Fatima, Maria do Carmo e pelo conselheiro Edson. O conselheiro Moysés
524Longuinho Toniolo de Souza mencionou que teria que fazer formagdo de conselheiro ali mesmo in loco
525na hora porque ndo tinha jeito. “Quem tiver, por favor, decreto 7508 abra, porque a partir do capitulo 5°
526da articulacdo interfederativa fala sobre as comissdes intergestores ¢ depois, por favor, os conselheiros
527leiam das competéncias objetivas das comissdes intergestoras”. Informou que o decreto 7508 regulamenta
528a Lei 8080 que ¢ a Lei do SUS. “Vou s6 me reportar ao artigo 12° que diz: aos usuarios sera assegurada a
529continuidade do cuidado em satide em todas as suas modalidades nos servicos em hospitais, em outras
530unidades integrantes da Rede de Aten¢@o na respectiva regido. No paragrafo tnico fala que as comissdes
53lintergestoras pactuardo as regras de continuidade do acesso as agdes e aos servigos de saude, mas ¢ no
532artigo 13 que trata especificamente para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario, ordenado,
533cabera aos entes federativos, além de outras atribui¢des que venham a ser pactuadas pelas comissdes
534intergestoras cabera garantir a transparéncia, integralidade e equidade do acesso as agdes e aos servigos
535de saude, orientar e ordenar os fluxos, monitorar o acesso as agdes e aos servigos de satude. Isso sobre as
536ofertas regionalmente. Portanto, ndo estamos de certa forma querendo tirar a autonomia de comissdes
537intergestores, porque além de tudo elas possuem uma fung¢do, mas possuem uma fun¢do de pactuacio que
538ndo ¢ superior a fungdo de que o Conselho Estadual de Satde e os conselhos municipais de satde sdo
539aqueles que com o nosso nome, seja de usudrios, profissionais e gestores estdo aqui homologando. Nao
540podemos ser meramente homologadores de decisdes da CIB, ja venho dizendo isso ha muito tempo. A
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541questdo de Salvador é muito clara de que levamos da CIB para a Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
542um exemplo horrivel de que recursos sdo desvirtuados da sua funcdo e depois geram precedentes para o
543Brasil inteiro. E até hoje ndo tenho garantia de que o municipio de Salvador pegara toda a verba que foi
544criada da Assisténcia Farmacéutica, a populacdo para pagar aquilo que deixou de pagar, pois recebiam
545verba”. Solicitou que os conselheiros lessem o decreto 7508, pois como disse um Procurador da Justica
546Federal na Plenaria dos Conselhos, teriam que agora se debrugarem dentro dos conselhos sobre todas
547essas pactuagdes que existem a luz dos novos instrumentos que regulamentam a saude nesse pais. O
548Senhor Vice-Presidente pontuou que o Conselho Estadual de Saude passava por um processo de
549democratizacdo, reformulacdo e por conta disso todo aquele debate tinha sido construido a cada reunido
550realizada naquele Conselho. “E ainda bem que todas essas questdes que hd muito tempo o Controle Social
551na Bahia pede para que sejam discutidas temos tido a capacidade de trazer aqui e discutir. Agora ¢
552importante dizer que o SUS foi construido com esses espacos distintos de gestdo, Controle Social, ¢
553entendido que o espaco de discussdo da gestdo sdo as comissdes intergestores, que as comissdes
554intergestores pela legislagdo pactuam a questdo da satde e que precisamos compreender que a forma
555como tem sido trazida a discussdo da comissdo intergestores precisa ser rediscutida pelo Controle Social,
556até porque a gestdo tem espago garantido de participagdo através do COSEMS e da propria gestdo
557estadual no Conselho Estadual de Saude. Acho muito salutar que consigamos avangar e de uma vez por
558todas possamos dar condigdo de trabalhar aqui conforme pede a legislagdo do Sistema Unico de Saude.
559Espago de gestdo para pactuagdo, espago de Controle Social para deliberagdo”. O conselheiro Marcos
560Antonio Almeida Sampaio declarou que o conselheiro Ivonildo colocou que era representante também na
561CIB como secretario. “Se no processo ja fala que dentro de uma das pegas do processo é o
562encaminhamento ao respectivo Conselho. Precisamos averiguar se esses conselhos de fato estdo sendo
563consultados. Nao estou aqui querendo ser mesquinho dizendo que sou de Salvador, fago parte também do
564Conselho de Salvador e ndo fui consultado em momento algum em nenhuma dessas duas resolugdes. Ja é
565uma prova de que ndo houve um trdmite normal no qual ja esta dizendo que no processo percorre isso. O
566vacuo que Luis Eugénio colocou as vezes ndo ¢ por falta da auséncia do Controle Social, mas as vezes
567esse vacuo ¢ criado por interesse até da propria gestdo que ndo coloca 14 e temos que assumir isso. Em
568Salvador, assim como em muitos municipios isso hd muito tempo deve ser praxis, as coisas serem
569encaminhadas até com o discurso da necessidade, urgéncia e tal, passando por cima de tudo, pactua e
570achamos que o trAmite ocorreu normal. Particularmente na cidade de Salvador posso dizer que o
571Conselho € atuante, se cair 14 discutimos, inclusive ja& me manifestei em plenaria do Conselho quando
572soube que queriam fazer isso e até aceitariamos utilizar o recurso da Aten¢do Farmacé€utica ja que
573disseram que sobrou, mas queremos fazer a discussdo até onde deve ser aplicado. Nao aceito que mais
574uma vez e ano passado também houve isso, até para socorrer Salvador, 100% dos recursos foram
575utilizados para pagar o débito com filantropicos, que os recursos carimbados viriam em dia, era para
576pagar em dia e Salvador com sua deficiéncia de gestdo ficou devendo e tivemos que pagar a mais”.
577Solicitou que o Conselho Estadual pudesse pedir a suspensdo dos efeitos das resolugdes que colocara até
578quando houvesse uma discussdo dos respectivos conselhos para dai haver um entendimento e sentir que a
579acdo de fato era legitima. “Porque tenho interesse em discutir o plano de aplicag¢do desses recursos porque
580acho injusto mais uma vez pagarmos a divida criada pelo municipio com verbas que viria para pagar em
581dia. A populagdo paga duas vezes: a primeira na falta de medicagdo, na falta do médico para passar a
582medicagdo”. Colocou que se precisava fazer uma discussdo para a questio da qualidade dos servigos. “E
583uma discussdo que farei a tarde no momento em que estiver sendo feita a Prestacdo de Servigos do
584Hospital Irma Dulce. Qual a qualidade de servicos que esta sendo prestada e como estd sendo feita a
585leitura desse quantitativo?”” O conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza comentou a fala do
586conselheiro Joselito destacando que eram duas coisas totalmente distintas. O Hospital das Clinicas ¢é
587federal, mas estd sob gestdo municipal. O Hospital Roberto Santos ¢ o Hospital Geral do Estado sdo
588estaduais, mas estdo sob gestdo municipal. “Aprovamos no momento em que Salvador foi habilitada na
589gestao plena do Sistema de Satude. A geréncia continua com o Estado, a geréncia do Hospital das Clinicas
590continua com a Unido, no caso com o Ministério da Educacdo, mas a gestdo ¢ municipal, pois Salvador
591esta em gestdo plena. Infelizmente no ultimo periodo por uma situacdo de crise que se viveu, alguns
592hospitais e me parece que os filantropicos também estdo voltando para a gestdo estadual”. Enfatizou que o
593Hospital Ana Nery poderia ser federalizado, mas sendo federalizado na situagdo atual ele ficara sob
594gestio estadual mesmo que a geréncia seja do Ministério da Educagdo através da sua federalizagdo. E
595importante distinguir gestdo e geréncia. Com relagdo a fala de Marcos, mencionou que o vacuo politico
596nao foi criado no Conselho Municipal, mas no Conselho Estadual que tomou uma decisdo de fazer esse
597debate, convidar o Conselho Municipal e infelizmente isso ndo se viabilizou. “Penso que tornar sem
598efeito ¢ indcuo, porque ja foi feito o pagamento, ja foi feita a transferéncia dos recursos. Vai pedir as
5990bras Sociais Irma Dulce para devolver o dinheiro do pagamento que ela deveria receber e ndo recebeu?
600Inclusive tinha verba carimbada. Agora sim, o que ainda é vivo e merece debate. Como estdo sendo
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601aplicados os recursos federais que Salvador recebe? Como vocé bem disse, tem destinagdo especifica.
602Esse debate sim, o Conselho Municipal precisa fazer e talvez seja o caso inclusive de propor ao proprio
603Conselho Municipal uma reunido conjunta com o Conselho Estadual. Vamos discutir a situagdo de
604Salvador. Penso que o momento eleitoral favorece esse debate, as pessoas se mobilizam mais. Vamos
605entdo fazer esse debate, penso que o encaminhamento ¢ esse, retomar o debate da gestdo de saude de
606Salvador. O conselheiro Ivonildo Dourado Bastos colocou que ndo seria repetitivo com relag@o a essas
607questdoes das competéncias da CIB, do Controle Social, a CIB enquanto instdncia de pactuagdo entre
608gestores ¢ os conselhos como uma instancia de controle, participagdo, constru¢do ¢ fomentacdo da
609Politica de Saude no Estado nas suas respectivas esferas. “Fago parte do grupo condutor de redes
610representando o COSEMS nas discussdes junto com o Ministério da Saiude, o Governo do Estado e os
611municipios nas constru¢des de redes que estamos fazendo aqui na Bahia. A partir da Rede Cegonha
612estamos discutindo agora a Rede de Urgéncia e Emergéncia que vai desde a questao da sala, estabilizacdo,
613internagdo domiciliar, das UPAS, do SAMU e dos 22 hospitais estratégicos que elegemos no estado da
614Bahia e o primeiro deles a ser contemplado foi o Hospital Roberto Santos, inclusive com a participagdo
615do ministro. Fiz a queixa do conselheiro Marcos e demais conselheiros de Salvador e Conselho Estadual
616de Satde que Salvador estaria transformando Unidade Bésica de Satide em Unidades de Pronto
617Atendimento. De imediato o grupo condutor estabeleceu uma comissdo junto com Edvan que ¢ o
618coordenador de urgéncia e emergéncia do municipio, ndo sei se ainda ¢ hoje com a mudanga da gestdo
619para visitar in loco essas ditas Unidades de Pronto Atendimento e foi dito na oportunidade que ndo seriam
620unidades basicas, centros de saide e que houve a anuéncia do Ministério da Satide que ndo repassaria
621porque isso estd em portaria, recurso para a UPA para se fazer em unidades basicas. Disse que a unidade
622seria mista, citou o exemplo do 5° Centro que ¢ uma Unidade de Pronto Atendimento que esta no plano da
623Copa e, portanto essa discussdo ja teria sido feita, esse problema ja teria sido esclarecido e que ha uma
624confusdo entre Unidade Basica e Centro de Saude que seria unidade mista na avaliagdo do municipio de
625Salvador e no acatamento do Ministério da Satde”. Informou que estava tendo uma reunido naquele dia
626do grupo condutor de redes e deveria participar 4 tarde, por isso ndo poderia ficar na reunido do Conselho
6270 dia todo, pois estava dividido em manha e tarde para participar das duas reunides e poderia retomar
628aquela discussdo no grupo condutor de redes. “Estamos escolhendo a terceira regido prioritaria, fizemos
629regido prioritaria metropolitana e metropolitana ampliada e estamos decidindo em cima de critérios
630estabelecidos dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia qual sera a terceira regido prioritaria no estado da
631Bahia para receber recursos do Ministério da Satde. Esqueci de falar a questdo da Regulacdo, também do
632transporte sanitario que ¢ outra discussdo que estamos fazendo dentro desse processo de Rede para ndo
633trabalhar questdes isoladas como UPA, SAMU, Interna¢cdo Domiciliar e sim um processo de constru¢ao
634de redes que envolve o Ministério, o Estado e os municipios como um todo. Essa Rede vai além da Rede
635Cegonha que discutimos, a Rede de Urgéncia e Emergéncia e entraremos num processo agora de discutir
636a Rede de Atencdo Psicossocial. O conselheiro Washington Luis Silva Couto destacou os
637encaminhamentos que foram dados. “Primeiro, Luis Eugénio ja respondeu a pergunta de Joselito, a
638questdo de geréncia e gestdo. Discordo plenamente do conselheiro Marcel em dizer que o Conselho
639Estadual ndo tem discussdo, que é homologador. Primeiro, mudamos aqui, porque tem alguma coisa que é
640comunicado mesmo, ¢ conhecimento, ndo tem o que discutir. Vocé estd tomando conhecimento que tem a
641Resolugdo que mudou o teto financeiro do municipio tal para tal. Estou no Conselho ha um tempo e aqui
642tem muita discussdo. Fazemos um processo € sdo comunicados. Podemos dizer que tira daqui o que nao ¢
643comunicado, o que ndo for comunicado que cabe ao Conselho falar eu mudo”. Ressaltou que o que o
644conselheiro Marcos havia colocado ndo cabia. “Vocé esta dizendo que o municipio burlou, ndo levou ao
645Conselho Municipal, este ndo teve ciéncia e ndo concorda. O Conselho Municipal de Salvador comunica
646a CIB, a esse Conselho para que se revogue, mas este Conselho foi comunicado, por exemplo, da questdo
647do Ana Nery, pois o Secretario Solla falou e Luis Eugénio retificou. Entdo nédo cabe a este Conselho dizer
648que tal instancia estd mentindo, que ndo cumpriu. Penso que temos que ter um cuidado para preservar as
649instituigdes, as instancias, fazer nosso processo de discussdo como sempre fizemos, mas, aproveitar aqui
6500 espaco, por exemplo, Ivonildo vai levar a demanda, concordo com isso. Se for olhar aqui, ndo concordo
651com muita coisa de mudanga de recurso da Assisténcia Farmacéutica, mas tenho que preservar as
652instituigdes e fazer a discussdo na CIB, entdo se ndo concordamos aqui vamos para a préxima reunido da
653CIB alimentar a nossa comissdo, acho que vocé deveria levar abrir esse espago privilegiado e fazer a
654discussdo, mas discordo plenamente de dizer que esse Conselho ndo esta fazendo o processo, ¢ so
655homologador. Aqui ndo estamos homologando estamos sendo comunicados e que ¢ a resolugdo tal se
656achamos que uma dessas que Luis Eugénio aqui colocou merece sim que tem que passar como deveria ter
657passado ai tem que checar se realmente ndo passou no municipio ai sim fazemos as dentincias e correr
658atras, porque ndo passou no municipio, mas no mais sdo comunicados. Agora, mais uma vez reforco,
659tiremos aqui uma quantidade de conselheiros para sentarmos e tentar fazer o que Moysés colocou e
660debrucar sobre a Lei 141 e a 7508 e verificarmos se estavamos fazendo errado desde que o Conselho ¢
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661Conselho, entdo vamos fazer diferente. Nao tem problema nenhum, o que ndo podemos ¢ estarmos um
662falando do outro e daqui a pouco ndo sabemos quem tem essa seguranga”. O conselheiro Marcel
663Lautenschlager Arriaga esclareceu que o Conselho ¢ o Controle Social. “Claro que isso esta acordado e
664aprovado na CIB, mas a ultima instancia que concordam ou ndo com essas resolugdes ou que faz uma
665critica ou ndo somos nds o Controle Social, porque ndo fazemos antes e sim depois. Entdo o processo de
666discussao esta errado sim Washington, discordo se ele vem aqui com o informe entdo néo preci

667sava nem informar o acesso a reunido da CIB que é aberta, vamos 14 participamos se ela vem para cé para
668esse Conselho tomar ciéncia ou ndo cabe nos posicionarmos, porque se ndo ela esta passando aqui entra
669em todas as atas e como ndo hé discordancia hd concordancia, entdo quero um esclarecimento aqui cabe
670a0 professor Luis Eugénio que ¢ da area, cabe a este Conselho j& que entrega essa lista de resolucdes aqui,
671opinar sobre as resolugdes politicamente ou ndo, entdo se cabe opinar sim e deliberar ndo, mas da maneira
672que elas sdo colocadas sdo poucas as informagdes para opinarmos sobre qualquer coisa, entendeu
673Washington? E isso que estou dizendo, quando disse que o debate esta sendo pobre é comparado com
674outras instancias de debates, ndo estou dizendo que ndo ha debate. Pelo menos nas reunides que vim
675discutimos pouquissimo sobre o que tinhamos que discutir, acho que tinhamos que nos aprofundar em
676varios temas em que passam batidos e ndo discutimos, dai quem cala consente”. O Senhor Vice
677Presidente enfatizou que ¢ importante o debate, mas voltava a frisar que ainda havia uma pauta para ser
678cumprida. “Sao 11:20h vamos ter daqui a pouco um intervalo para almogo e lembrar que no periodo da
679tarde vamos ter que fazer um esfor¢o muito grande para dar conta da pauta da reunido do Conselho,
680porque o compromisso nosso € em primeiro lugar com a pauta da reunido, assim, penso que ¢ importante
681e interessante a discussdo, mas vou solicitar aos conselheiros e conselheiras que o conselheiro Marcos e o
682conselheiro Washington fizeram uma colocagdo interessante, pois penso que estamos vivendo um
683momento novo neste Conselho de Saude e que temas como esses precisam ser melhor discutidos e
684trazidos a luz do Conselho propostas para que de fato consigamos trabalhar de acordo as possibilidades
685das instancias do controle que o Conselho Estadual de Saude sem necessariamente macular a imagem da
686instancia da gestdo que a Comissdo Intergestores Bipartite ¢ preciso ter cuidado com isso, porque assim
687como tem participagdo de gestdo aqui hoje, por exemplo, € sabido que ja ha espaco na propria comissao
688para a participacdo de conselheiros, isso € um avango e nao podemos deixar de colocar, entdo, gostaria
689que nesse momento até por conta da solicitagdo que encaminhamos ao Presidente do Conselho para
690especificamente tratar dessa questdo da colocagdo das Resolugdes da CIB para a apreciagdo do Conselho
691Estadual de Saude, porque penso que essa seria talvez a principal tematica da discussdo que pudéssemos
692com a participagdo de todos os conselheiros agendarmos uma reunido de compromisso para passarmos a
693tratar desse tipo de situacdo e se possivel for darmos continuidade a nossa reuniao”. O conselheiro Silvio
694Roberto dos Anjos e Silva colocou que entendia o companheiro Marcos e também o que Washington
695coloca, mas o que queria ¢ que tanto os representantes dos trabalhadores como até da propria gestdo e
696todos os segmentos, ja que abriu e contempla a participagdo, mas ndo € s6 o que entendia a participagdo
697em um processo de opinar, mas que as opinides pudessem ser transformadas. “Porque opinar de que na
698resolucdo x concordamos ou ndo concordamos ou podemos ou ndo acrescentar e isso ndo resultar em uma
699modificacdo e ndo precisa ser definido neste momento, agora, talvez no o que ocorrer, mas ha uma
700necessidade de que se defina se a nossa participagdo nessas reunides da CIB enquanto conselheiro em
701opinar ter também o processo de modificacdo. Por isso que temos que aprofundar um momento que nao
702sei se ¢ agora, mas precisa ficar definido”. A conselheira Eliane Simdes enfatizou solicitou aquele debate
703desde a reunido de maio, estava registrado em ata e agradecia ao conselheiro Marcos ter retomado a
704discussao. A conselheira Camila Pimentel buscando esclarecimentos: “estou vendo a discussao, delibera,
705n30 delibera, a fungdo deste Conselho € aprovar as resolugoes da CIB? Nao, entdo essa discussdo politica
706¢ para fazer como Washington falou dos encaminhamentos, porque se ndo temos o papel de aprovar nao
707podemos reprovar”. O Senhor Vice Presidente esclareceu que a mesa iria acatar as inscrigdes, mas ja
708ponderou em relagdo a questdo do tempo. A conselheira Maria de Fatima Gomes Almeida colocou que
709tinha solicitado & mesa para retirar a sua inscricdo, mas observando as colocacdes era cabivel a
710intervencao. “Na reunido de maio que aqui foi referida dentre outros aspectos mencionamos também que
711discutissemos a nossa participagdo enquanto CES nas reunides da CIB e muito bem lembrado pelo
712conselheiro Moysés, até que haja essa capacitagdo que estamos organizando que leiamos as legislagdes
713para que estejamos fazendo posigdes dentro do que realmente avanga, dentro do processo da nossa
714participacdo enquanto Conselho Estadual de Satide. Quando o conselheiro Luis Eugénio coloca que se tal
715resolucdo tem esse aspecto foi o vacuo do Controle Social na minha compreenséo ele esta querendo dizer
716que o Controle Social ndo se traduz apenas nessa instancia de reunido do Conselho Estadual de Saude,
717tem as demais instancias do Controle Social que sdo os Conselhos e que pontuamos em reunides nossas e
718por isso que foi instituido por esse Conselho Estadual de Satude. Penso que Marcel tem razdo quando fala
719da necessidade de discussdo politica, talvez colocamos isso também que ¢ necessario uma capacitagdo dos
720conselheiros até para ver em quais aspectos esta existindo essa falha ou ndo, porque o que o conselheiro
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721Luis Eugénio coloca vacuo do Controle Social é porque o Controle Social perpassa todas as instancias de
722deliberacdo sobre Sistema Unico de Satde e se chega a reunido do Conselho Estadual de Saide uma
723resolucdo e estd vindo esse processo de discussao e se estabelece o que ele chama a atengdo desse vacuo
724sim. Penso que o que estamos fazendo enquanto comissdo que fomos eleita por este Conselho para
725acompanharmos os Conselhos e inclusive interrompemos esse processo ¢ estamos fazendo um
726planejamento de discussdo do Regimento e das fungdes do Conselho Estadual de Saude ndo colocamos
727isso aqui ainda porque vamos pedir pauta para essa questdo, entdo a capacitacdo ¢ importante € 0 nosso
728conselheiro e presidente em exercicio neste momento o Sr. Francisco, o conselheiro Moysés chama a
729atencdo para a legislagdo, mas até para fazer intervengdo e dizer que essas questdes precisam estar
730apreciadas e darmos a nossa opinido ¢ preciso que estejamos com embasamento legal”. O conselheiro
731Eduardo Catharino Gordilho ressaltou que pelo o que estava entendendo que os modus operandi da CIB
732existe, 0o que ndo estava acontecendo na pratica € que a comissdo eleita pelo Conselho estivesse tendo
733uma atuagdo que pudesse aprofundar essas resolugdes na CIB para que servisse ali e pudesse prestar
734esclarecimentos.”Caso quando vier para o Conselho algum conselheiro possa pedir maiores
735esclarecimentos, entdo me parece que essa comissdo tenha mais poderes na CIB ndo assim democratico e
736seja mais ouvida e tenha mais autonomia para poder ter influéncia na CIB, ¢ isso que ¢ preciso mudar
737pelo o que estou entendendo”. O Senhor Vice Presidente solicitou mais dar continuidade a reunido
738abrindo a pauta para a discussdo. “Até por que ja foram feitos encaminhamentos e parece que Moysés tem
739mais um encaminhamento a fazer que se estivermos alguma outra situagdo a colocar que possamos dar
740inicio & pauta da reunido e que concluamos no o que ocorrer, porque ja foi percebido que iremos
741continuar girando e parando no mesmo ponto”. O conselheiro Walney Magno colocou a convidada
742daquele dia tinha ido com o compromisso segundo anunciado na pauta com horarios “e estou percebendo
743que ja sdo 11:30h e se continuar essa discussdo vou perder essa oportunidade e isso ja foi inclusive
744avisado por ela. Gostaria de contar com a compreensdo de vocés e seguir a sugestdo de Francisco se fosse
745possivel”. O conselheiro Marcos Sampaio destacou que concordava com algumas falas e que o debate
746poderia ser em outro momento. “Mas as vezes tentamos empurrar com a barriga coisas que se formos
747pelo tramite normal, vamos supor, fiz dois encaminhamentos: primeiro, no inicio da discussdo quando leu
7480s informativos da CIB pedi que ndo fosse feita a ndo aprovacdo do Conselho, dai houve o debate, se
749tivesse no tramite normal ja que acha que o debate esta prejudicando a pauta seria quem concorda ou nao
750ai pronto, evoluimos no debate. Depois fiz outro encaminhamento que fossemos pedir a ndao anulagdo dos
751efeitos que também houve aqui uma discussdo que ndo foi apreciada, tudo bem, penso que precisamos
752evoluir agora o que ndo da e a mesa tem que prestar a atengdo a isso ¢ o que os conselheiros aqui
753encaminharem no minimo tem que ser apreciado, porque sendo acabamos discutindo e saindo daqui sem
754discutir nada, acho que o propdsito ndo ¢ esse. Agora, o meu encaminhamento ¢ que ndo podemos estar
755aqui aprovando e reprovando, tenho outro entendimento ja que os Conselhos sdo corresponsaveis na
756questdo orgamentaria e financeira do municipio e aqui envolve questdes orgamentarias e financeiras. Nao
757¢ s6 a instancia da CIB que tem que ser pactuada e que entdo possamos remeter essas resolugdes que
758foram questionadas aqui para consulta aos respectivos Conselhos para que encaminhem para o Conselho
759Estadual o seu posicionamento ¢ ai sim o Conselho Estadual possa encaminhar a CIB e encaminhando a
760quem quer que seja se de fato isso que foi colocado aqui aconteceu, gostaria de fazer esse
761encaminhamento”. O Senhor Vice Presidente colocou que era preciso esclarecer que a todo o momento
762Marcos que foi solicitado a mesa entende que foi atendido a solicitacdo do conselheiro em relagdo a essa
763questdo de encaminhamento. “Agora precisamos deixar claro e vou voltar a repetir precisamos entrar na
764pauta da reunido do Conselho, porque ¢ a partir da pauta que vamos inclusive poder dentro do que vocé
765esta colocando trazer determinadas situagdes de discussdo. E outra questdo que gostaria de chamar a
766atencdo ¢ a seguinte: a compreensdo que temos dos espacos de controle tem uma determinada autonomia
767em relagdo ao municipio e ao Conselho Estadual de Saide. Pelo menos é uma compreensdo que temos
768que podemos até colaborar ¢ ja se colocou a possibilidade dessa colaboragdo, mas acredita-se também que
769depende muito da vontade do outro, da nossa participagcdo. Nao entendemos que o Conselho Estadual de
770Satde pode por vontade do Conselho simplesmente querer que Salvador venha e discuta a partir do
771Conselho de Salvador, porque sdo instdncias autonomas e distintas e em relagdo as questdoes das
772resolucdes vou voltar a dizer, acho que € preciso se fazer um grande debate para ver qual sera a forma de
773encaminhar o trabalho que a CIB faz para apreciagdo no Conselho de Satide e que se ndo ¢ essa a forma e
774esta cada vez mais percebendo que ha um equivoco histérico da maneira como chega essa situagdo para o
775Conselho. Precisamos criar meios para resolver isso, mas infelizmente o tempo de hoje talvez ndo seja ou
776n30 nos dé essa oportunidade. E por isso que estou pedindo a compreensio. O conselheiro Luis Eugénio
777concordou com a mesa colocando que gostaria de sugerir s6 um acréscimo: “existe uma comissdo que
778estd formalmente designada para acompanhar minha sugestdo e que essa comissao traga para a proxima
779reunido dia 9 de agosto uma proposta de esclarecimento da relag@o entre a CIB e o Conselho. A segunda
780proposta ¢ o encaminhamento de Marcos que penso também que deveria ser feito, que o Conselho



14 14

781também reitere um convite ao Conselho Municipal de Satide de Salvador para vim debater ndo
782especificamente a resolugdo niimero tal, mas para vim debater a situacdo de satide de Salvador”. O
783conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza colocou que iria seguir pela linha do conselheiro Luis
784Eugénio, mas queria esclarecer uma coisa: “segundo o que foi mencionando hoje aqui a representacio
785desse Conselho na propria CIB esta disposta no papel de Dr. Washington Couto, mas existe a comissao
786com Usuario? Entdo 6timo, isso estd claro, entdo penso que tem que ficar claro para os outros de que
787existe uma comissdo e com paridade perante a CIB para analisar essas coisas. O que ndo estad bem claro é
788que todos os outros conselheiros tem que se aproximar desta comissdo € comegar a procurar maiores
789informacdes. Penso que isso ndo veio correndo, temos que lembrar a todos de que as resolugdes CIB e
790convénio estao indo por e-mail para os conselheiros com antecedéncia & reunido, cada conselheiro tera
791que verificar as questdes de comunicagdo com a Secretaria Executiva por que aqui neste Conselho, quero
792lembrar que ja trouxe sinalizagdes a resolucdes CIB aqui e pedi explicagdes. O grande problema e que
793nd0 temos resposta as sinalizagdes que fazemos, ja fiz sinalizagdes, pedi esclarecimentos e nao recebi.
794Meu encaminhamento é segundo o Procurador da Republica que foi em uma plenaria nossa e que
795precisamos discutir o Decreto 7.508 e a Lei complementar 141 que inclusive delimita os papéis, ndo
796temos que discutir os erros historicos, ndo temos que discutir os papéis, inclusive dentro dos Conselhos
797ele disse que esta bem claro diante desses dispositivos, temos que abrir discussdo nos Conselhos
798Estaduais e Municipais sobre esses dois dispositivos. Eles mudam a Lei 8.080 em algumas coisas e
799estabelecem bem claramente alguns papéis. O segundo ¢ de que nos aproximemos mais, inclusive da
800representagdo do Conselho perante a CIB para que eles nos dé explicagcdes de algum informe quando
801tivermos duvida”. O Senhor Vice Presidente colocou que havia uma solicitagdo na mesa e gostaria da
802compreensdo dos conselheiros e conselheiras para fazer um minuto de siléncio pela passagem do
803 Arcebispo do Rio de Janeiro Dom Eugénio Sales e a partir da concessdo desse minuto pudesse iniciar
804com a apresentacdo da realidade indigena na Bahia com a expositora Nancy Filgueiras Costa. Apds o
805minuto de siléncio esclareceu aos conselheiros que conforme a pauta seria o Parecer do Relatério de
806Gestdo da Fundacao Estatal ¢ Satde da Familia e devido a auséncia nessa reunido da conselheira Joilda
807Cardoso e da Sr*. Joseane Mota Bonfim que seriam as expositoras, necessariamente estaria avangando no
808ponto de pauta e tratando da segunda questdo que ¢ a Realidade Indigena na Bahia. O conselheiro Carlos
809Trindade perguntou se iria aguardar a nova agenda que seria colocada aquela apreciagdo na proxima
810reunido e gostaria de aproveitar sua fala para registrar que na Fundagdo Estatal do Conselho Curador da
811Fundagdo Estatal ja tomaram posse os dois novos representantes do Conselho Estadual na tltima reunido
812do Conselho da Fundagdo no Conselho Curador da Fundagdo e que os representantes eram oS
813conselheiros Marcos Sampaio e Isadora representando o Conselho Estadual de Satde no Conselho
814Curador da Fundagdo Estatal. A conselheira Eliane Simdes perguntou se a indicag@o dos conselheiros foi
815feita no Conselho? O Senhor Vice Presidente respondeu que sim. O conselheiro Walney Magno agradeceu
816a Mesa Diretora por ter atendido o pedido e agradeceu antecipadamente a Dr®. Nancy em dar a
817oportunidade de fornecer maiores esclarecimentos ao Conselho. “Registrar a presenca de Claudio
818Magalhdes que ¢ o Coordenador da Entidade que fez a indicagdo a esse Conselho desse assento e
819convida-lo para ficar mais um pouco a frente para prestar alguns esclarecimentos durante a apresentagao”.
820A Senhora Nancy Filgueiras Costa Gestora da Satde Indigena da Secretaria Especial de Satde Indigena
821aqui na Bahia 6rgdo vinculado ao Ministério da Satde informou que era Sanitarista especializada em
822Saude Indigena com formagdo em Enfermagem Obstetricia e formagao juridica e fez a apresentacdo sobre
823a Realidade Indigena na Bahia que foi enviada para todos conselheiros por e-mail e encontra-se
824disponivel para acesso de todos no site www.saude.ba.gov.br/ces do Conselho Estadual de Satde da
825Bahia. O conselheiro Marcel Lautenschlager Arriaga declarou sua solidariedade pelos povos indigenas em
826luta pela terra principalmente no Sul da Bahia por ser uma luta historica e estar concretizando-se.
827“Parabenizo o trabalho de todos representado pela Senhora Nancy Filgueiras, conhe¢o os alunos de
828odontologia da UFBA e da ABO onde fizemos um trabalho recentemente na Aldeia dos Kiriris, foi muito
829%interessante e pude conhecer, inclusive queria registrar aqui que o dentista deste ano ¢ o Dr. Elton que
830trabalha em Banzaé nos Kiriris na categoria jovem profissional pelo brilhante trabalho que ele desenvolve
831pelos Kiriris. Sei da luta de vocés, estive 14, estive também em Ibotirama e a conheci no passado. E uma
832pena que isso ndo possa servir de exemplo aqui de Salvador porque acho que a populagdo de Salvador
833esta pior em assisténcia de que os indios que estdo tendo essa organizagdo. SO quero registrar e lamentar o
834fato da terceirizagdo que leva a precarizagdo do trabalho com a Missio KAIUA, pois a partir desse
835momento fui me interessando bastante pelo assunto. Na realidade, na odontologia levou uma diminuigédo
836de salario, assim como a Fundacdo Estatal que parecia que seria uma coisa muito positiva para a
837odontologia. Apoiamos resultando numa diminui¢@o do saldrio do dentista, temo por esse exemplo do Dr.
838Elton por ser um exemplo para a odontologia que ele desanime e recolha as suas coisas e v4 embora,
839porque a Missdo KAIUA vem de fora de outro estado, se nio me engano do Mato Grosso, administrar um
840servico aqui. Entdo, temos que insistir no servigo publico de qualidade, na contratagdo, no concurso para
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841que essa precarizagdo com esse rodizio de administracdo ndo desanime os profissionais que tem o perfil
842de se dedicar, porque esse tipo de profissional lotado na aldeia € o profissional que tem a dedicacdo que
843esta imbuida a dedicag@o plena como esse exemplo que dei do Dr. Elton. Entdo quero parabenizar e ao
844mesmo tempo registrar o meu desagrado pela precarizagdo do trabalho”. O conselheiro Walney Magno
845pontuou que a Sra. Nancy expds claramente as dificuldades que € o quadro real, mas até para ndo atrasar
846queria agradecer a todos pela boa vontade e compreensido em estarem ali até aquele momento e lamentou
847a presenca do Secretario. “Com certeza iriamos resolver algumas coisas pontuais que trouxe para
848discussdo onde vou ter que fazer isso no segundo momento, talvez até na Secretaria com ele”. O
849conselheiro Washington Couto mencionou que o conselheiro Walney poderia fazer as suas colocagdes e
850gostaria de apresentar o Antonio da Purificagdo e a Uli que era da Area Técnica da Secretaria de Satde e
851representava todo o esforco de acompanhar. “A Nancy citou, por exemplo, as 6 unidades, quais foram
852U1i?” A senhora Uli Tupina de Alcantara Leal colocou que as unidades que firmaram convénio foram no
853Municipio de Euclides da Cunha, Aldeia de Massacara, Municipio de Gloria, Aldeia Baixo das Pedras,
854Buerarema, Aldeia Serra do Padeiro, Porto Seguro, Aldeia Boca da Mata, Ibotirama Aldeia Tuxa e
855Curaga, Aldeia de Pambu. “So6 frisando que essa foi a proposta para esses anos e que no passar dos anos o
856restante do governo terdo mais outras unidades a serem construidas”. O conselheiro Washington Couto
857enfatizou que essa foi uma proposta lancada inclusive num Seminério que teve aqui onde estava a Dr*
858Nancy, o Dr. Antonio Alves e o Secretario Jorge Solla que abriu e ainda estd aberto a possibilidade de
859fazer todo o processo de construcdo de todas as Unidades Indigenas que foram demandadas. Claro que
860existe uma articulagdo com o municipio, esta dentro do processo do plano de ampliacdo das Unidades de
861Satde do Governo do Estado da Bahia. “Entdo mais uma vez colocamos aqui que qualquer Unidade
862Indigena que for solicitada & Secretaria iremos priorizar dentro do nosso processo de ampliar em mais de
863400 unidades durante esse nosso ultimo periodo do nosso Governo. Entao gostaria de retornar ao Walney
864para que ele tenha a liberdade de colocar os pontos ¢ poderiamos sim anotar e tentar encaminhar até
865mesmo aqui pelo Conselho”. O conselheiro Walney Magno redargiiiu que quando a técnica expds a
866questao de I1héus ja havia tomado conhecimento em off. “Todos tém conhecimento aqui no Conselho que
867em Ilhéus existia uma Unidade de Pronto Atendimento e o Secretario esclareceu que foi cancelado e até
868por insisténcia nossa o Secretario recuperou fazendo um novo convénio e explicando o porqué do
869cancelamento que foi em funcdo da burocracia, mas consegui a Unidade de Pronto Atendimento em
870Ilhéus. Infelizmente o prefeito insiste em dizer que ¢ uma questdo de documentagdo, ja trouxe aqui,
871apresentei, entreguei inclusive a Washington e o prefeito volta ao Gabinete do Secretario ¢ diz a mesma
872coisa onde ficamos sem entender. Entendo aqui que acabamos de perder a construg@o de I1héus em fungao
873do tempo. Se tivesse essa comunicacdo como sei aonde existe os terrenos faria a mesma coisa, teria
874trazido, entdo precisava que esse Conselho fosse comunicado para que também tivesse conhecimento”. O
875conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves justificou seu atraso. Infelizmente Nancy, ndo pude
876acompanhar toda a sua fala, o voo atrasou e cheguei depois da sua fala, mas no Congresso dos Secretarios
877pude em uma mesa acompanhar as suas explanag¢des, mas quero me atentar mais no sentido de falar sobre
878a precarizagdo dos trabalhadores que sdo principalmente os Agentes Indigenas e gostaria de reportar a
879questdo da equipe que é composta ¢ que estamos em um dilema, inclusive na semana passada
880conversando com o pessoal de fazermos um movimento e procurar até o proprio Secretario Nacional para
881vermos de que forma estaremos resolvendo essa situacdo da precarizacdo desses trabalhadores que
882perpassam pelos trabalhadores de saude indigena, pelos médicos e enfermeiros. Porque ao passar esse
883contrato para a Missao Kaiua que vence agora em novembro, bem ndo firma e agora em dezembro acaba
884com isso. Tenho certeza que dara descontinuidade de todo o trabalho que esta sendo feito e concordo com
8850 conselheiro, porque acho que devemos sim nos debrugar sobre essa discussdo de se fazer um concurso
886publico, tanto para os Agentes Indigenas tanto para os outros profissionais. Claro, teremos que mexer na
887Constituicdo, temos uma oportunidade que estd sendo discutido no Congresso Nacional, a
888regulamentagdo da categoria ¢ com certeza pudemos abrir a Constitui¢ao ¢ colocar a situagdo dos Agente
889Indigenas. E preocupante, porque na realidade quem estara sendo penalizado é a populagdo indigena que
890sempre tem descontinuidade dos profissionais e ndo consegue construir um elo entre a comunidade
891indigena e os profissionais”. O Conselheiro Ricardo Luiz Dias Mendonga parabenizou a Dr". Nancy
892informando que também era Diretor Juridico do SINDPREV Bahia onde tinha a categoria do Ministério
893da Saude e tinha discutido a Politica de Gestdo de Pessoas dentro do Ministério da Satde onde envolve a
894Secretaria de Saude Indigena. “Hoje temos uma grande quantidade de servidores da atividade meio que
895poderiam ser adequados a Secretaria ¢ ndo vemos essa Politica do Ministério para tentar inserir esses
896servidores da atividade meio. Também alguns servidores da atividade fim da area médica que também
897poderiam estar nos seus estados, municipios aqui colocados que hoje estdo a disposi¢cdo de municipios e
898que ndo sdo aproveitados na sua maioria, entdo poderiamos aproveitar essa questdo aqui e queria colocar
899como proposta que a Dr”. Nancy levasse ao nivel central o que o Departamento de Auditoria do SUS esta
900fazendo. Quem fez em novembro do ano passado e que fez agora no més de abril desse ano que € a



16 16

901questdo do processo seletivo interno, onde valorizam o servidor da casa a se motivar para ir para a
902Secretaria. Penso que é uma forma répida de atender a estrutura da Secretaria em virtude de termos
903problemas sabemos aqui que no Ministério do Planejamento com a questdo do Concurso Publico do
904Ministério da Saude”. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou que ndo poderia falar de
905comunidade indigena sem lembrar um pouco da historia. “Nao € trazer um resgate da historia, porque nao
906teriamos tempo aqui, pois teriamos que estar em um seminario, mas ndo podemos perder de vista que a
907comunidade indigena pela atuagdo da Administragdo Publica ja vem sofrendo solugdo de continuidade
908quando de repente vocé separa familiares indigenas por conta dos empreendimentos, tipo as barragens em
909que vocé separava pais de filhos, de netos, por isso que temos esse leque de comunidades indigenas
910espalhados em pequenas comunidades indigenas por esse estado todo, onde vocé tem indios que eram de
911origem da Regido Oeste que estd em Buerarema, que estd no Sul onde tiveram as suas familias separadas
912e ai vem a preocupacdo dessa precarizacao. Realmente por conta de além dessa solugdo de continuidade
913familiar, que comunidade indigena tem a solu¢do de continuidade da assisténcia, porque a precarizagdo
914tem demonstrado sempre, ha solug¢do de continuidade, seja em qualquer tipo de comunidade, e estou
915falando como dirigente sindical, o que temos de avaliacdo que onde houve precarizagdo sempre houve
916solugdo de continuidade da assisténcia, porque vocé tem um grande rodizio de trabalhadores que ndo
917permanecem e os que permanecem ficam na inseguranca. “Temos dentro da Rede, principalmente na
918Rede Federal até porque houve com o Sistema Unico de Saiude determinadas institui¢des dentro do
919Sistema Unico de Satide Federal que tem espago para trabalhar nisso, porque diminuiram o seu raio de
920acio tipo a propria FUNASA, tem um grande niimero de profissionais que podem estar disponibilizados
921para trabalhar nas comunidades indigenas sem haver necessidade de buscar essa precarizagdo. Nao
922podemos perder de vista esta questdo da solucdo de continuidade, porque os indios sofrem isso, além das
923pressdes violentas por conta de terra, grileiros e essas violéncias que estamos habituados a ver, tanto no
924noticiario como na pratica do dia a dia. Devemos ter conhecimento disso, porque mais de que ndés quem
925esté vivenciando isso € o proprio representante indigena que sabe como essas coisas acontecem e que vem
926acontecendo. Entdo essas coisas ndo podem ser perdidas de vista”. A conselheira Maria de Fatima Gomes
927Almeida parabenizou a Dr®. Nancy pela apresentacdo e mencionou que gostaria de analisar alguns
928aspectos. “Participei do processo de elaboracdo dessa Lei Arouca discutindo sobre aquela mudanca de
929FUNALI para FUNASA, um tempo na FUNASA e depois com a discussdo para adequacdo a Lei Organica
930de Saude. Fizemos esse processo aqui no estado da Bahia na época, participei, porque integrava na
931Vigilancia tinhamos um trabalho com a FUNASA em parceria através do programa de DST/AIDS e uma
932das discussdes que faziamos vejo que ndo sei se foi um aspecto na atual apresentag@o, mas ainda coloca
933essa questdo da Atengdo a Saude Indigena muito centrada no assistencialismo como era o habito que antes
934da Atengdo a Saude do Indio ser na FUNASA era na FUNAI e a populagio indigena. Em nivel nacional
935ela foi muito imbricada dessa questdo assistencialista que era a forma como a FUNAI atuava e me
936preocupa quando vocé coloca que a Casa de Saude do Indio foi substituida por hotelaria. Hoje no modelo
937de atencao se discute muito essa inversdo, entdo ainda temos o retrocesso nesse aspecto. Outra coisa que
938me chamou a atengdo foi esse mapa sanitario, a elaboragdo e o planejamento da atengdo a saude aqui no
939estado da Bahia. Ela tem aspectos muito distintos da realidade indigena de outros locais, até porque foi
940aqui na Bahia onde ocorreu o maior indice de aculturagdo na area indigena até por conta do nascimento
941do pais ser aqui na Bahia. Tivemos inclusive etnias que foram exterminadas e outras que sofrem esse
942processo de aculturacdo nesse contexto. Me preocupa muito como € que esta essa adequacdo do mapa
943sanitario que vocé colocou e um outro aspecto € a questdo de como estd a transversalizagdo da atengdo a
944saude dos povos indigenas com outras instancias tipo: com os professores indigenas, com a formagao e
945com a capacitacao desses Agentes de Saude Indigenas, porque sao diferentes de outros agentes, até por
946conta de questdes antropologicas”. A conselheira Julieta Maria Cardoso parabenizou a Dr". Nancy pela
947exposigdo feita em relagdo a politica e agdes relacionadas a populagdo indigena. “Penso que quem vé essa
948exposi¢do Dr’. Nancy, como participei de uma época que tinha a primeira Conferéncia da Populagéo
949Indigena em 1996 que pela primeira vez tratou dessa questdo e que depois aconteceu a evolugao disso em
950ambito nacional sobre o ponto de vista da implantagdo da Politica da populacdo indigena em 2002 que foi
951uma conquista da Politica indigena que considero que nacionalmente existem grandes avancos e um
952caminho longo ainda por percorrer, porque se prende também a aspectos relacionados a uma situacao
953econdmica e social no contexto social em que estamos. E procedente a questdo de busca de agdes mais
954integradas em relagdo a populagdo indigena, entdo a iniciativa do governo em 05 de junho em relagdo ao
955Comité Gestor para as Ac¢des Integradas deveria ser acompanhada melhor essa questdo aqui, como isso
956poderia se aplicar, por exemplo, a questdo da UPA de Ilhéus, isso depende exatamente de uma questdo de
957acdo integrada onde o Comité Gestor que ja existe nacionalmente e ditado pela Presidente Dilma poderia
958contribuir efetivamente para agilizar, ja que existe uma ac¢ao do estado também com vistas a resolu¢do da
959questdo da UPA. Penso que outra questdo que deveria também ser abordada pelo Comité Gestor e esse
960Conselho deveria recomendar, porque sdo agdes nacionais, seria a questdo do concurso publico para
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961acabar com a vulnerabilidade dessas pessoas que atuam na éarea, principalmente dos Agentes Indigenas
962como hoje ¢ chamado, levantado por vocé, mas sdo a¢des nacionais que nos cabe o apoio e vé o que o
963estado aqui podera contribuir para dar celeridade as agdes desse Comité Gestor. Penso que depois do
964Cartio Nacional do indio um Comité Gestor ¢ uma conquista e precisamos ver como ele se expressa aqui
965em ambito estadual”. O conselheiro Ivonildo Dourado Bastos parabenizou a Dr*. Nancy e toda equipe
966pela construcdo da proposta e pela apresentagdo. “Com relacdo ao que foi dito aqui, por exemplo, a
967construgdo de unidades pelo Governo do estado da Bahia colocar que tdo quanto ou até mais importante
968do que a propria constru¢do em si é o compromisso dos gestores municipais em colocar uma equipe
969multiprofissional e que essa equipe desenvolva o trabalho como tem que ser desenvolvido, porque temos
970dificuldades e muitas vezes temos a estrutura, os equipamentos, mas nos faltam os profissionais nos
971lugares onde a dificuldade é maior para fixar e atrair esse profissional. Entdo temos que ter um diferencial
972para que se atraia e se fixe profissional com vinculo para que se preste um servigo de satide a contento.
973Essa é uma discussdo que tem que estar imbuida desse processo e atrelada no compromisso dos gestores
974municipais”. Ressaltou que de fato a precarizagido dos vinculos de trabalho se constitui um dos problemas
975que temos hoje no Sistema Unico de Saude e o estado da Bahia de forma inovadora e ainda incipiente
976constituiu em apoio como o conjunto dos municipios do estado, a Fundagdo Estatal de Satde da Familia
977como uma das opcdes de gestdo e como uma das opcdes de desprecarizagdo de vinculo de trabalho desses
978profissionais onde o ingresso se da através de concurso publico, esses profissionais sdo contratados como
979celetistas, t€ém seus direitos trabalhistas garantidos, férias, 13° salario, recebe tudo que qualquer outro
980trabalhador celetista desse pais recebe e os municipios quando aderem a Fundacdo Estatal de Satude da
981Familia adere em cima de uma faixa salarial que foi criada. “O estado é grande e tem grandes
982divergéncias entre regides ¢ vocé ndo pode estabelecer um saldrio uniforme para quem trabalha em
983Xique-Xique e 0 mesmo para quem trabalha em Salvador, porque se tem fatores de atragdo e fatores de
984fixagdo esse profissional ¢ atraido dentro de uma dessas faixas e submete-se a um concurso. Entdo, na
985verdade a Fundacdo Estatal de Satde da Familia veio para contribuir para a desprecarizagao de vinculo e
986ao contrario até para que se estabeleca o contraditorio nesse Conselho ela ndo reduz salario de categoria
987alguma, simplesmente estabelece as faixas salariais e esses profissionais ao fazer o concurso faz a opcao
988por um dos municipios dentro da faixa que estd estabelecida. Seja enfermeiro, médico, dentista ou
989sanitarista e outros profissionais, terapeutas, fisioterapeutas, enfim, sabemos que os salarios ainda sdo
990salarios pequenos, mas é a realidade hoje do sub financiamento do Sistema Unico de Satide em nosso pais
991e da Lei de Responsabilidade Fiscal que atrela o percentual de gastos dos municipios com o pessoal
992fazendo o que muitas vezes gestores tenham que fazer. Concessdes de servigos para ndao impactar em
993gasto com pessoal. E outra discussdo que vou querer propor futuramente ao Conselho que muito ouve se
994falar em UPA e ¢ uma discussdo que estamos tendo dentro do grupo condutor de urgéncias e emergéncias
995quando estamos construindo uma Rede e a UPA ¢ um dos componentes que precisamos discutir, inclusive
996com o Conselho Estadual para que se estabeleca um discussdo que vai desde a questdo da concessdao do
997funcionamento. Porque de fato e para que ndo se atropele a questdo dos modelos, porque estamos
998preocupados de tanto clamor por UPA vir a substituir a Politica de Aten¢do Basica em detrimento do
999funcionamento de UPA que é uma discussdo que esse Conselho tem que ter, inclusive a questdo do
1000financiamento das UPAs que tem sido o gargalo para que muitos gestores municipais aceitem a UPA em
1001seu territério”. A conselheira Maria do Carmo Brito de Morais agradeceu a Dr*. Nancy por levar
1002elementos e até o conhecimento de como funciona a Secretaria de Atencdo a Saude Indigena. “Silvio
1003colocou que uma das dificuldades ¢ a separacdo das familias indigenas na questio da identidade, onde as
1004pessoas perdem a identidade. Entdo, primeiro separamos as familias indigenas através de coisas que sdo
1005interesses de outras pessoas, que sao as barragens, as constru¢des hidrelétricas, depois ndo reconhecemos
1006a natureza humana. Quando debrugarmos sobre quem ¢ mais importante sem todo o processo € o ser
1007humano, entdo qual é o valor que tem o indigena para o Brasil? Estamos discutindo aqui as dificuldades
1008para fazer o que? Saneamento basico, as Unidades de Satde, estamos discutindo dificuldades, mas néo
1009estamos discutindo o que € necessario para que a populacdo indigena seja reconhecida como brasileiros
1010de fato, como cidaddo brasileiro, o que pode nos mover nesse momento. Entdo, todas as pessoas
1011brasileiras que tenham uma visibilidade discutimos eternamente as legislagdes e ndo conseguimos dar
1012maiores passos, porque existem coisas que entravam. O que entrava realmente para que possamos
1013reconhecer o que ¢ que nos impede de reconhecermos o indigena como brasileiro de fato? Eles tém os
1014mesmos problemas de saude? Tem, ha uma dificuldade imensa de fazermos esse reconhecimento. No dia
1015que fizermos esse reconhecimento da natureza humana de debrugarmos sobre isso iremos conseguir passo
1016a passo vencer todas as barreiras. Posso dizer que o Conselho estd dando passos mais largos, talvez
1017porque estamos reconhecendo a necessidade de estudar mais, porque quando estudamos reconhecemos o
1018ser humano, podemos contribuir mais. Tem coisas que ndo conhecia, penso que ha essa necessidade,
1019precarizagdo, quando dizemos precarizagdo dos trabalhadores, o que ¢ que impede o recurso de fazer
1020concurso, temos que sentar e discutirmos o que impede. Ele estd precisando, ¢ necessario, o que impede?
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1021Temos de ter esse reconhecimento da natureza humana”. O conselheiro Jair Alves dos Santos parabenizou
1022a Dra. Nanci e mencionou que hé algumas dificuldades quando se fala de 345 contratados e 142 da casa.
1023“Penso que nuimero ¢ muito pequeno para as aldeias indigenas, estive visitando Pau Brasil ha
1024aproximadamente um ano e meio, vi muitas dificuldades nas aldeias indigenas, principalmente Pau Brasil,
1025fui representando o Conselho Estadual das Pessoas Portadoras de Deficiéncia e vi muitas irregularidades.
1026Quando a senhora fala do SAMU nao sei se tem 0 SAMU indigena, mas penso que também ¢é necessario,
1027nd0 s6 o SAMU, mas também treinar e qualificar todos os indios que ja estdo em atividade prestando
1028servigo como funcionario ou voluntario. O que estd sendo feito para evitar as doengas por virus e outras
1029doencas urbanas, qual o tipo de trabalho que esta sendo feito nessas comunidades? Gostaria de relatar
1030também sobre as hotelarias quando a senhora fala que existem hotelarias e ndo os modulos, ndo sei se €
103 1ideal a hotelaria para atender os indios, penso que foge um pouco das caracteristicas, mas ndo sei também
1032como esta sendo feito essa desenvoltura e esse tipo de procedimento, mas acho que deve ser mudado e
1033que a ideologia indigena ndo deve ser mudada”. A conselheira Déborah Dourado Lopes saudou a todos e
1034colocou que no periodo da manhd teve que se ausentar da reunido por outro compromisso agendado
1035previamente e embora nao tenha assistido a apresentagdo da Nancy queria fazer algumas consideragdes.
1036“Considerando que estou aqui pelo Ministério da Saude, fago parte ¢ hoje respondo pela chefia da
1037Auditoria, temos recebido muitas demandas do Ministério Publico em relagdo a Auditoria da Saude
1038Indigena e a primeira coisa que me chama a atengdo € que geralmente os procuradores quando fazem a
1039solicitacdo ¢ muito na logica que foi feito um repasse e que o resultado ndo estd sendo proporcional ao
1040repasse, ndo ¢ eficiente. Entdo falta a dimensdo de que Politica é essa se tem metas pactuadas, qual ¢ o
1041diagnostico que hoje tem para o Estado da Bahia, como ¢ que o distrito esta organizado e quais sdo as
1042prioridades montadas. Acho isso um grade prejuizo, porque ndo vai ter recurso que dé conta se
1043continuarmos trabalhando nessa logica. Acompanhei o final de algumas falas, mas estd obviamente
1044estabelecido que dentro de toda precarizacdo da satde ¢ uma area extremamente delicada, pois hoje temos
1045um universo de uma série de fatores associados para avaliarmos o porqué dessa deficiéncia, falta de
1046pessoal, falta de uma Politica de continuidade. Muda a gestdo, vai organizar uma coisa, organiza outra,
1047agora ¢ uma Secretaria dentro do Ministério da Saude e a dificuldade dessa interlocu¢do com o municipio
1048da falta da prestacdo de contas, depois para considerarmos também de que aqui dentro do Conselho temos
1049um representante de satde indigena no Conselho Estadual e qual ¢é a interlocugdo possivel para buscarmos
1050avangar nessa discussdo ja que temos conselhos especificos de saude indigena. Entdo, se tem um
1051Conselho de Satide Indigena e aqui tem um que vem colocar o espago ¢ porque estamos falando da satde,
1052mas, porque entdo se criou um espaco diferenciado ou especifico do Conselho de Satde Indigena, entdo
1053vocé precisa também nos dé esse feedback, como vocé faz essa interlocucdo. Para todos ¢ importante, mas
1054se tem Conselho e Controle Social s6 para essa area ele deve dar contas das discussdes e da precarizagao
1055dentro dessa area, embora seja louvavel essa idéia de trazer essa discussdo. Meu questionamento €, se
1056esse espago € o espaco prioritario. E para finalizar, acompanhei um pouco o final da fala de Ivonildo em
1057relagdo a questdo da Fundagdo e gostaria de remeter uma pergunta a ele apenas para uma reflexdo que
1058compreendemos toda a logica que a Fundagdo foi montada, mas porque hoje tem um percentual
1059baixissimo de municipios que aderiram e qual ¢ a relagdo custo beneficio, porque também os 6rgdos de
1060controle come¢am a mandar demandas que a auditoria ndo tem como responder”. O conselheiro Moysés
1061Longuinho Toniolo de Souza agradeceu a mencao dos dados e declarou que de certa forma trazem a
1062relevancia de DST/AIDS para a populagdo indigena. “Manifesto meu descontentamento de que, por
1063exemplo, esse ano a Bahia vai fazer o 5° Encontro Estadual de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, néo
1064gostaria de esperar que s6 encontrasse o dado como pessoa no encontro dos usudrios que possuem HIV
1065nesse estado, gostaria que fosse dado uma atengdo maior para o fato de que a populacdo indigena por suas
1066caracteristicas culturais precisam de atengdo, porque ja ¢ uma etnia que necessita de respeito as suas
1067questdes culturais. Como promogao da satide e prevengdo para uma etnia desse tipo ¢ dificil de colocar
1068questdes da cultura branca, européia ou moderna e globalizada como inserir preservativo nessa cultura.
1069Tem coisa que ¢ muito dificil de lidar e ha algum tempo dentro da Politica de DST/AIDS colocavamos
1070pequenas verbas, cinco mil reais para tentar fazer alguma coisa com a populagdo indigena. Nunca se
1071configurou possivel a parceria, porque parecia que ndo havia interesse das politicas especificas indigenas
1072em se conectar com os programas de DST/AIDS, ndo era por falta de verba, ndo conseguiamos ver quem
1073iria nos ajudar na luta contra a AIDS perante a populago indigena. Entdo, gostaria de lembrar que isso ¢é
1074uma realidade, o Nordeste possui 25% de populag@o que ¢ de certa forma de origem indigena, a Bahia e
1075Pernambuco sdo os dois maiores estados do Nordeste com casos de AIDS precisamos cuidar disso na
1076nossa populacdo indigena sim, entdo gostaria de saber sobre a conexdo da DISEI com os programas de
1077DST/AIDS inclusive com o programa Estadual que pode ajudar com politicas maravilhosas de
1078capacitagdo de envio de matérias como prevengdo € como esta a discussdo das populag¢des indigenas em
1079poblos turisticos, porque precisamos enfrentar uma discussdo que sdo os profissionais do sexo da
1080populagdo indigena que estdo levando de certa forma para a sua cultura a questdo de DST/AIDS e
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1081precisamos enfrentar isso com uma discussdo muito séria a ser tratada”. O Senhor Claudio Magalhdes —
1082Lideranca do Povo Tupinambé representante desse mesmo povo no Conselho Estadual de Politicas para
10830s Povos Indigenas saudou a todos e colocou que a vinda da Dr*. Nancy demonstra que os conselheiros
1084tém a maturidade de que a saude € universal. “Nesse campo gostaria de dizer que a criagdo da Secretaria
1085Especial de Satde Indigena (SESAI) é uma luta do Movimento Indigena Nacional que se arrastou por um
1086bocado de tempo e que s6 agora conseguimos efetivamente ter um 6rgdo que gostariamos que fosse e
1087atendesse a todas as demandas reprimidas das comunidades indigenas. Nesse sentido, a maioria do nosso
1088povo ¢é de origem Tupi ¢ o Tupi ndo tem meia palavra e vamos levando o preconceito de ser ingénuo, de
1089ser facil, de enganar quando acreditamos em politicas que sdo direcionadas para a comunidade indigena.
1090Em certos momentos temos que nos apropriar de espacos coletivos como esse para dizer que aquele indio
1091que esta 14 e tem 10 anos que ndo vai ao centro da cidade, que ndo conhece a estrutura fora do contexto da
1092sua aldeia, ele tem direito a dignidade humana, porque ¢é cidaddo, ¢ baiano, ¢ brasileiro, contribui
1093produzindo muitas vezes de forma rudimentar o seu alimento, mas precisa ter essa assisténcia, esse
1094reconhecimento do povo que muitas vezes ndo tem proximidade com essa questdo cultural, ndo respeita a
1095condigdo de que somos povos originarios € que os outros chegaram aqui. Precisamos levantar muitas
1096vezes essa bandeira para que muitas vezes ndo passe como mais um. Na explana¢do de Nancy essa
1097constituigdo nova do DISEI pode vir e acredito que possamos melhorar um pouco mais a saide do povo
1098indigena, mas os indices que talvez ainda ndo estejam disponiveis de mortalidade infantil avisaram-me
1099agora pela manha que mais duas pessoas na minha comunidade foram acometidas de leishmaniose. Ilhéus
1100¢ a segunda cidade em nimero de tuberculosos ¢ minha comunidade estd dentro dessa realidade. Ainda
1101temos doengas infecto-contagiosas, como foi o caso da AIDS que 14 na comunidade se alastra, porque néo
1102vemos nas outras pessoas que fazem Saude Publica um olhar diferenciado para essa comunidade, entdo
1103essas pessoas morrem de AIDS sem o devido cuidado, porque ndo existe um material especifico para
1104divulgacdo para dentro da comunidade. O nobre conselheiro aqui disse que o recurso ¢ de R$5.000,00
1105(cinco mil reais), mas poderia ser juntado ao recurso que talvez tenha 14 na SESAI que ndo sei quanto &,
1106para que facamos em conjunto com a experiéncia que vocés t€m aqui da demanda para ajudar a
1107comunidade indigena a conter o seu genocidio. Porque isso é uma promogao de exterminar aquilo que
1108vocé ndo conhece e € por isso que gera o preconceito, porque vocé ndo quer conhecer e ndo se preocupa
1109em observar esse material que estio sendo produzidos, identificando onde esta a comunidade indigena na
1110Bahia, esta nos guetos, as terras que estdo sendo demarcadas. Vocés podem olhar que em Pau Brasil ndo
1111tem agua potavel, a agua € salobra e os parentes tém sido acometidos disso. Em minha comunidade todos
11120s rios nascentes onde recolhemos a agua estdo contaminados. Alguns até propositadamente, onde lavam
1113aqueles vasos de agrotoxicos, porque sabem que 14 embaixo quem vai usar a 4gua € o povo indigena. A
1114Dr*. Nancy poderia esclarecer que ndo sdo 345 novas contratagdes. Tinhamos na FUNASA um regime
1115que as contratagdes dos povos indigenas eram feitas através das prefeituras, onde o Governo Federal
1116passava o recurso orientando que tivesse a complementa¢do do estado e do municipio. Os Agentes de
1117Saude Indigena recebiam salario minimo, descontavam deles o INSS e aqui estd o representante do
1118sindicato o qual os indios estdo procurando, porque depois de 08 anos tiveram seus contratos reicindidos,
1119nd0 receberam um centavo, ndo tem nada 14 para receber, porque o municipio retirou deles e ndo
1120depositou devidamente. Estamos 14 com 23 Agentes de Satde nessa situagdo ¢ passando para a SESAI,
1121todos os estados que consultei aumentaram os numeros de funciondrios trabalhando nas areas indigenas
1122aqui na Bahia.Sem demérito, Missdo Evangélica, Kaiua que ganhou a macro licitagdo para contratar todos
11230s indigenas do Brasil pagando um salario melhor do que a prefeitura estava pagando, porque era um
1124salario minimo descontado e sem direito a passagem. Quero me remeter a esses Agentes de Satide. Ha
1125tempos atras um indigena foi até ao p6lo base com receita dos seus parentes onde um remédio era para
1126¢coceira e o outro era para tosse. Pegou o remédio e no retorno, porque s6 tem um Onibus que faz o
1127transporte a pessoa que estava parada no onibus para ele entregar o remédio ele se confundiu e entregou o
1128remédio errado. Entdo, para vocé ver, o Agente de Satde Indigena ndo tem uma identifica¢do, ndo tem
1129uma bolsa para carregar um remédio, ndo tem um veiculo que possa usar dentro do perimetro de atuagao
1130dele, porque nao € aqui na cidade. La no territorio indigena existe uma casa aqui, outra daqui a 02, 03
1131quilémetros e o parente tem que fazer esse percurso dentro do mato por estradas vicinais. Aquela estrada
1132que o mato vai encostando, onde vocé ndo sabe se passa um carro e ¢ nesse ambiente que trabalha a
1133comunidade indigena. A responsabilidade precisa ser compartilhada, porque somos subsistema dentro do
1134SUS, mas demanda para o SUS e quando vamos ver a cota de exames disponibilizada pelo municipio
1135para essas pessoas ja vem uma demanda reprimida, ndo conseguimos fazer um trabalho preventivo. Sobre
11360s profissionais que trabalham com os indigenas temos pessoas que ndo tém o minimo respeito ¢ a
1137minima educacdo com os seus semelhantes, mas como a comunidade diz: € pior, porque essas pessoas
1138pegam toda a sua carga de preconceito, discriminacdo e descarrega em cima dessas pessoas que muitas
1139vezes ndo tém a leitura, ndo sabe se dirigir ¢ ndo sabe nem o direito que ele tem. De certa forma
1140precisamos trabalhar esses profissionais que trabalham com a comunidade indigena nessa questdo do
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1141diferencial, eles precisam além de querer trabalhar, ganhar o dinheiro, o emprego pagar melhor. Estdo
1142pagando R$ 8.000,00 (oito mil reais) a um médico e R$6.000,00 (seis mil reais) a um dentista, mas
1143precisamos observar o perfil desses profissionais, porque a situacdo das comunidades indigenas muitas
1144vezes acometidas de diversas doencas que por aqui ja devem ter sido eliminadas, mas 14 ainda tem
1145coceira, eles ainda tém feridas e uma série de doengas como: tuberculose, hanseniase e leishmaniose se
1146alastrando dentro da comunidade com forga”. Solicitou que se o Conselho Estadual permitisse mostraria
1147um dia o trabalho de campo dos profissionais do PSF indigena que atende debaixo de coxo, em casa de
1148farinha sem a minima condi¢do de atendimento. Esse espaco coletivo das pessoas que fazem a saude ¢
1149importante para que se perceba e se identifique como ¢ lidada a situacdo que estd sendo acometida a
1150comunidade indigena em relagdo a satide. “Queria propor aqui que a comunidade indigena pudesse vir
1151apresentar isso para vocés, mostrar o lado daquele que todos os dias tem que lidar com essas situagoes
1152que ¢ diferente das pessoas que ndo se importa, podermos opinar, orientar e com a experiéncia de vocés
1153melhorar esse servico que também ¢é essencial”. A conselheira Camila Pimentel informou que no dia 13
1154junho em Brasilia houve um Seminario de Tuberculose e Satde Indigena. “Néo sei se vocés estavam
1155presentes, fico comprometida de fazer contato com o Programa de Combate a Tuberculose para podermos
1156saber das deliberagdes disso e passo para o conselheiro representante. Acho interessante que dentro das
1157tematicas Tuberculose e Saude Indigena que vocés possam se inserir também no Forum de Combate a
1158Tuberculose daqui da Bahia. E interessante também que se faga essa representagdo, até porque o
1159Movimento de Tuberculose na Bahia é muito fragil, entdo para podermos fazer isso em relagdo aos
1160materiais especificos de prevengdo para a populagdo indigena existe um recurso diferenciado, que ¢ para
1161producdo e reproducgdo de materiais de prevengdo para populagdes vulneraveis. A partir dai podemos criar
1162um GT que faca a producdo desse material atendendo a todas as demandas especificas, ndo é so esses
1163cinco mil ndo, isso sdo para as agdes de prevengdes especificas, ndo de reprodugdo e producdo de
1164material. Entdo vocés tém que se aproximar da programacdo de agdes ¢ metas relacionadas ao HIV e
1165DST, inclusive o GAPA e a RNP ja podem ficar inclusive como articuladores para vocés para qualquer
1166tipo de relagcdo com essa programacao”. A Senhora Nancy Filgueiras Costa enfatizou que a tunica forma
1167de fazer de imediato a contratacdo de pessoal foi através do chamamento publico, que houve uma
1168convocacdo nacional através de Didrio Oficial de ampla divulgacdo no site do Ministério da Saude,
1169convocando as entidades pessoalmente aqui no estado da Bahia. “Ano passado visitei o Secretario e pedi
1170para repassar para a Fundacdo Estatal o momento que estava no chamamento publico para que
1171participassem também a Obras Sociais Irma Dulce, o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
1172Figueira (IMIP) em Pernambuco e tantas outras. Houve uma divulgagdo pessoal, mas também por meios
1173de comunicagdo e também de informagdo em Diario Oficial, também a SESAI e o Ministério da Saude de
1174encaminhar como coloquei ai, 12.500 trabalhadores para concurso publico e hoje ja temos uma proposta
1175n0 Ministério do Planejamento para concurso publico a demanda ¢ de 16 mil, inclusive incluindo os
1176Agentes de Saude. Existe um decreto presidencial, ¢ interessante ouvirmos para que os parentes voltem as
1177comunidades com essas informagdes ¢ se apropriarem dessas informagoes, porque quando passamos a
1178informagao correta ela também se multiplica de forma correta. Houve a necessidade desse levantamento
1179n0 ano passado, levantamos a necessidade da contratagdo dos Agentes de Saude, encaminhamos para
1180Brasilia ¢ houve um limite orgamentario, tanto que a sugestdo era de 06 profissionais farmacéuticos, 06
1181assistentes sociais, 02 psicologos, porque tem a regido 14 de Pau Brasil e Ilhéus que ¢ importante priorizar
1182a questdo da saude mental. Tivemos a necessidade de mais Agentes de Satde e Agentes Indigenas de
1183Saneamento (AISAN). Infelizmente seria mais reduzido de que os 374 que estdo ai quando foi para a
1184FUNASA e tenho isso documentado. Tinhamos 299 trabalhadores na area de equipes, inclusive os
1185Agentes Indigenas de Saude (AIS) e AISAN’. Ressaltou que se fosse necessario trazer o documento teria
1186trazido naquele momento para mostrar aos presentes e destacou que hoje havia 374 ¢ foi muita luta com a
1187presenca das liderangas indigenas junto com ela 14 em Brasilia, porque algumas liderancas foram e
1188estiveram nos momentos de negociagdo. “E porque o calculo ¢ feito conforme a populagdo indigena.
1189Precisamos primeiro estudar, conviver com a populacdo indigena para sabermos qual ¢ a real necessidade
1190desse povo e as suas especificidades. Tenho o privilégio de ter vivido na Amazdnia brasileira e a minha
1191moradia era de 40 dias em uma aldeia indigena dentro da selva da Amazonia brasileira. Entdo, ainda ndo
1192tenho sensibilidade, preciso ser lapidada e eles estdo ainda me lapidando, mas, a necessidade da area
1193indigena com sua dispersdo geografica, com suas necessidades epidemiologicas é tamanha e reprimida.
1194 A0 longo de 500 anos existe uma divida muito grande epidemioldgica das doengas que foram inseridas na
11954rea indigena que sdo doengas do povo ocidental que ndo tinham as doengas virais, as doengas bacterianas
1196¢ isso ndo se resolve do dia para a noite. Em reunides 14 em Olivenga os trabalhadores da saude, agentes
1197de satde, conselheiros da saude estavam acometidos de leishmaniose quando estavam em reunido comigo
1198e ninguém identificou aquele caso de leishmaniose. Pessoas da Regido Oeste s@o vitimas de doenca de
1199chagas, onde estdo 1a com os seus ecocardiogramas com a demanda reprimida. Trouxe isso aqui ndo foi
1200com um cunho assistencialista, ndo porque sou sanitarista. Trouxe esses dados para demonstrar a
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1201demanda reprimida que existe no estado da Bahia na 4rea indigena, com dificuldade, inclusive de acesso
1202a0 servico a atencdo a saude indigena que ¢ de promogao, prevengdo e atencdo basica em seu territorio
1203indigena, ndo de assisténcia. Ao contrario, quando tem essa demanda reprimida vai para a média e alta
1204complexidade que ¢ no SUS respeitando a linha do cuidado, respeitando a medicina tradicional e que
1205estao 14 com os seus ecocardiogramas com uma demanda reprimida, trouxe isso aqui, ndo com o cunho
1206em assistencialista ndo. Porque eu, sou sanitarista, trouxe esses dados para demonstrar a demanda
1207reprimida que esta no Estado da Bahia na area indigena e com dificuldades inclusive de acesso aos
1208servigos. A Atengdo a Saude Indigena ela é de Promogdo, Prevencdo e Atengdo Basica, em seu territorio
1209indigena. Nao de assisténcia, ao contrario quando acontece essa demanda reprimida vai para a média e
1210alta complexidade que ¢ o SUS, respeitando a linha do cuidado, a medicina natural, respeitando as
1211orienta¢des do pajé, da parteira que 14 existem. Precisa também haver essa interagdo com a populacdo
1212indigena no que tange o pajé da sua medicina tradicional, também na medicina das raizes que tanto eles
1213conhecem, como também de estar se aproximando das parteiras. Isso tem sido uma prioridade para a
1214instituicdo embora tenhamos, volto a dizer; tantas demandas que acabamos fazendo pontualmente
1215experiéncias bem sucedidas, como aconteceram agora: feiras de saiide com os municipios, atividade de
1216extrema competéncia com a Universidade Federal na odontologia, 14 na Regido de Banzaé, inclusive
1217detectando na satde bucal, vinte casos suspeitos de cancer de boca. Ndo pude trazer aqui porque me
1218limitaram. E pertinente trinta minutos, ndo trouxe todo esse nivel de detalhamento das agdes que estamos
1219realizando com outras entidades. Ndo da para o Distrito trabalhar sozinho, entdo buscamos o apoio e
1220fomos bem acolhidos, por Doutor Jorge Solla e toda a equipe, e tantos outros técnicos do Laboratorio
1221Central — LACEN, Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica — DIVEP, da Ateng@o Basica, assim como a
1222Universidade. Temos uma grande parceria com um Hospital de grande referéncia que é o Rafael
1223Fernandes, que tem acolhido muitos indigenas nessas demandas reprimidas, enfim, a precarizagdo do
1224trabalho ele ndo reduziu, na Missdo Kaiua o salario ele missiou como tal, porque a Missdo Kaiua ndo
1225atuava antes. Quem atuava eram os municipios no Nordeste como um todo. Considero que existe uma
1226tabela chamada Tabela Lula para indigenas que os salarios seriam um pouco melhor. No Nordeste seria
1227um valor e no Norte do pais outro valor, mas, infelizmente com a limitagdo da Lei de Diretriz
12280r¢amentarias do pais, o que estabeleceu para o Nordeste foi esse salario que ai estd. O municipio poderia
1229pagar uma ou outra categoria como os odontdlogos tém nos alertado que forgou abaixo do que o
1230municipio pagava, mas, eles eram precarizados também porque ndo tinham carteira assinada, garantias
123 1trabalhistas, insalubridades e tantas outras coisas que lhes eram de direito. Porém, com a Missdo Kaiua
1232poderia ser qualquer entidade que tivesse concorrido no chamamento publico. Ela estd em dezessete
1233municipios do pais o IMIPE estd conveniado em quatro, e a Fundacdo SPDM esta em quatorze
1234municipios do pais. Poderia ser qualquer outra entidade, inclusive aqui do estado da Bahia. A intenc¢do do
1235Ministério da Satde, e o pedido do MS para a Presidéncia da Republica e também para o Ministério do
1236Planejamento € haver o concurso publico para quatorze, dezesseis trabalhadores. Embora eu seja oriunda
1237de concurso publico, fiz o concurso publico Distrito Sanitario Yanomami (DSY), DISEI yanomami no
1238Norte do pais e 14 comegamos com o salario de nivel superior de seiscentos e quarenta e cinco reais.
1239Médicos, enfermeiros e odontdlogos recebiam isso. Os Agentes Indigenas de Satde ganhavam naquela
1240época trezentos reais. Foram poucos servidores, foi um concurso de oitocentas pessoas ¢ pouquissimas
1241pessoas estdo hoje e aqui estou uma para dar essa declaracdo e naquela época, ndo tinhamos um Posto de
1242Saude. Ficdvamos no Centro Comunitario da comunidade que o cacique autorizava que dormissemos 14 e
1243era ali que nos viviamos. Na aldeia ndo tinha um Posto de Satde construido, pediamos um motor de
1244poupa ao Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ Recursos Naturais - IBAMA emprestado. O bote a
1245Fundagdo Nacional do Indio - FUNAI, e o combustivel a Prefeitura e foi assim que iniciamos em mil
1246novecentos e noventa e sete, por forca de pressdes internacionais.Por causa do massacre do povo indigena
1247yanomami que ocorreu em mil novecentos e noventa ¢ dois, por causa do garimpo naquela terra, entdo
1248assim o concurso publico é muito importante para garantir a estabilidade do profissional, ¢ muito
1249importante ter as garantias trabalhistas, a estabilidade ali e ele se fixar. Mas ninguém garante porque
1250existe uma Lei, também do Estatuto do Servidor Publico da Unido que permite que ele possa pedir
1251remocdo, e que permite também que se o salario for baixo do concurso ele ndo ficar naquele 6rgdo. Como
12520correu no concurso do Distrito Sanitario Yanomami - DSY, mas o Ministério do Planejamento junto com
1253a Secretaria Especial de Satde Indigena - SESAI, possui um comité que estuda de que forma pode
1254interiorizar, de que forma veio o Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengdo Basica - PROVAB,
1255de que forma podera ser o concurso publico como tivemos recentemente do Contrato Temporario da
1256Unido — CTU. Onde tivemos vagas para oito profissionais aqui na Bahia na area meio e somente dois
1257fixaram no nosso Distrito, duas administradoras aqui de Salvador, um inclusive economista e um
1258administrador estdo na Fundacdo Estatal, porque a mesma estd pagando um salario melhor, eles nao
1259ficaram na Saude Indigena porque ¢ temporario e também o salario ¢ mais baixo. Entdo essa discussdo,
1260nesse comité 14 em Brasilia, esta para estudar a melhor forma de atrair, fixar o profissional na area
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1261indigena, inclusive com a especifica¢do da area indigena para os profissionais indigenas de saude, porque
1262a Constitui¢ao Brasileira diz; que a prova ¢ concursos e titulos, se o profissional Agente de Satde se
1263submetera ao concurso, como esta na Constituigdo inviabiliza a entrada. E uma concorréncia desleal. Nao
1264indigena, concorrendo na area indigena. Estd sendo realizado um estudo, uma forma de como poderia
1265dentro da Legislagdo garantir a participagdo mais justa do profissional indigena. Como temos Técnicos de
1266Saude, Agentes de Saude e Agentes de Saneamento Indigenas nas areas indigenas. Ja falei na questao do
1267assistencialismo, trabalhamos na linha do cuidado, segundo as diretrizes do Ministério da Saude. O colega
1268do sindicato Ricardo Mendonga, muito feliz na sua fala, temos também pedindo muito auxilio como
1269servidora, nao falo ainda, como gestora dessa voz, que o sindicato tem da legitimidade que o sindicato
1270tem para ajudar a ir a frente, mas também para melhores condi¢des de trabalho, salarios mais dignos para
1271esses profissionais, inclusive temos uma proposta do Gabinete do Ministro para um tipo de gratifica¢do
1272especifica para os profissionais que atuam na area indigena. E até o momento ndo tivemos éxito por parte
1273do Congresso Nacional, ha uma luta muito grande também dos Agentes Comunitarios de Satide Indigena
1274no reconhecimento da categoria, no Congresso, mas ainda ndo foi avante, por um salario mais digno com
1275as garantias estabelecidas. Apoiamos também que isso va adiante e que seja uma categoria reconhecida,
1276porque a categoria sendo reconhecidas, todas as necessidades serdo reconhecidas também. Temos grandes
1277problemas no subsistema, que considero aqui que devem ser destacados se minimizarmos a interpretacao
1278da Legislacdo, para as especificidades da drea indigena. Flexibilizar mais a legislacdo, a burocracia,assim
1279poderemos caminhar melhor na area indigena. Quando vemos processos licitatorios de orcamentos
1280descentralizados para os empreendimentos da Copa do Mundo, é de forma flexivel, mas isso ndo ¢
1281flexivel para o SUS, e para o Sub-Sistema que ¢ o da Satde Indigena. Temos decretos e mais decretos,
1282legislacdo e mais legislagdo para a satde e para a saude indigena, mas vemos licitagdes de contratos de
1283uma forma direta para areas ndo indigenas e aqui a Auditoria, o Ministério Publico e a Advocacia da
1284Unido, tem sido muito rigorosos ¢ por for¢a de Lei, ndo ¢é por culpa deles, sdo rigorosos porque cumprem
1285as leis e nés administradores temos que cumprir a lei. A questdo do Municipio de Pau Brasil também,
1286estou muito feliz em ter a oportunidade de estar aqui junto com o conselheiro Jair, porque também estive
1287nessa luta do MORHAN. Antes de vir para a Bahia, estava trabalhando no Rio Grande do Sul com
1288Hanseniase, ¢ na luta pela indenizacdo dos povos que vivem isolados em colonias, e de forma
1289compulséria da Hanseniase, e tenho muito orgulho de ter participado dessa militdncia também. Os
1290deficientes precisam ter acesso também, ndo s6 os indigenas, mas também a populagdo de modo geral.
1291Pessoas de necessidades especiais da sua reabilitagdo em Pau Brasil. Sdo pessoas que estdo precisando
1292desse atendimento, o municipio sofreu muito. Assim como, o municipio também de Olivenga, na questdo
1293da demarcacdo da terra. Tivemos uma dificuldade de adentrar ali naqueles territdrios nos confins que
1294estavam estabelecidos e que gracas a Deus foi reconhecido agora como territério indigena. Coloco a
1295institui¢do aqui da SESAI, de portas abertas para todos. Temos necessidades dessas parcerias estamos
1296cadastrando sim, com a parceria da Secretaria do Estado, com outros setores do MS na Tuberculose,
1297Hanseniase, na AIDS. Estamos implantando testes rapidos para Sifilis e HIV, entdo ja estamos também
1298nessa parceria firmando durante seis meses, doze meses, ndo ¢ possivel fazer tdo rapido, mas ja estamos
1299caminhando nesse sentido. Hotelarias e Casa de Satde Indigena - CASAI, gostaria de colocar que a
1300hotelaria ja existia, desde quando a SESAI foi implantada. O tnico estado, um dos pouquissimos estados
1301no pais que tem sistema de hotelaria, ¢ 14 no Norte, em outros estados sdo Casas de Saude Indigenas, para
1302acolher os indigenas quando vem para as cidades para receber o atendimento no SUS. Nao sei dizer ao
1303certo se ¢ a melhor forma, para termos uma Casa de Satide Indigena, deve ser uma Casa do ponto de vista
1304sanitario, adequado com sua estrutura e com os seus profissionais, 14 habilitados e competentes no seu
1305ntmero e nas suas condi¢des de trabalho dignas. Entre organizar o que tem que ser organizado na area
1306indigena, nas aldeias e suspender os contratos de hotelaria e construir CASAI, acredito que esse ndo ¢ o
1307momento, temos que avangar para a questdo de CASAI e esperar um pouco, parque determinados
1308CASAIS, que temos ndo Regido Norte, ndo sdo dignos, para serem recomendados do ponto de vista
1309sanitario. Entdo, o hotel do ponto de vista sanitario estd mais digno do que determinadas CASAIS que
1310recebemos no pais e isso eu conheco, porque estive la. E estou aqui. Entdo ¢ mais digno um hotel que tem
1311condicdes sanitarias que te da uma boa dormida, um bom conforto e uma boa alimentagdo, do que
1312construirmos coisas que a Vigilancia Sanitaria ndo recomenda. Com relagdo as metas temos sim, o Plano
1313que foi aprovado pelo Conselho Distrital de Saude, que ¢ deliberativo com metas prioritarias, anualmente,
1314plurianual para a area indigena. Porém, temos grandes desafios na questdo da garantia or¢amentaria,
1315porque o or¢amento foi disponibilizado; seis milhdes de reais e temos a necessidade de muito mais para
1316garantirmos todo o Plano Distrital de Satde. Assim como, temos dificuldades sim, de recursos humanos.
1317Pessoalmente percorri corpo a corpo com outros colegas, judicei como a Senhora Madalena que esta aqui,
1318e tantos outros colegas, inclusive liderancas indigenas, chamando os profissionais que tem experiéncia na
1319Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA, para atuarem na SESAI De cento e trinta servidores, hoje
1320temos cento e quarenta € hum do quadro, onze vieram do Nucleo do Ministério da Saude, inclusive a
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1321conselheira Déborah Dourado Lopes, que foi uma das pessoas que me ajudou e muito, informando quem
1322eram as pessoas que estavam 14 no Nucleo

1323 do MS que poderiam contribuir. Entdo, vieram trés sendo; os conselheiros: Ivonildo, Fernando e Joselito.
1324 Assim, temos feito essa convocagdo, mas as pessoas com incentivo que temos ndo vém. Porque preferem
1325estar 14 com menos trabalho, com uma carga de trabalho melhor, porque trabalham com carga corrida de
1326seis horas, ganhando a mesma coisa e que tém menos problemas. As pessoas nao tem incentivo para vir
1327para a SESAI essa ¢ a verdade e tem os cento e quarenta abnegados no 6rgéo, e corremos Sérios riscos,
1328porque muitas pessoas em Brasilia e em outros estados, em outra unidades nossas, ja estdo pedindo para
1329sair também. E urgente a necessidade de um concurso publico. A questdo da politica de recursos humanos
1330na 4rea indigena ¢ urgente. Quem tem voz e os foéruns que sdo legitimos que falem isso, a prioridade de
133 1recursos humanos na area indigena, a prioridade do or¢camento correto na sua integridade, conforme a
1332necessidade de estudos que teremos que fazer e provarmos que necessitam de um orgamento melhor. E
1333também a questio da Legislagio para desburocratizar e ser mais flexivel para a area indigena. E
1334importante que se lute nesse sentido. E o que tenho a contribuir e estamos & disposigdo dos conselheiros
1335do CES. O Senhor Vice-Presidente agradeceu em nome do CES a participagdo da Doutora Nancy
1336Filgueiras Costa, e colocou a questdo em relagdo a questdo da divida histdrica com o povo indigena, que o
1337Controle Social da Bahia também vem observando essa questdo e traz justamente a oportunidade da
1338populacdo indigena nesse espago democratico de discussdo para poder justamente aqui com todos nds,
1339sociedade civil organizada, governo, prestadores de servicos e trabalhadores, apontar possibilidades de
1340avangos para que possamos resgatar essa divida histdrica do povo indigena muito obrigado. O conselheiro
1341 Washinghton Luis Silva Couto cumprimentou a todos, informou que nao faz parte do Comité de Saude da
1342Populacdo Negra, mas teve a incumbéncia, ja que o companheiro Jorge Geraldo precisou se ausentar e
1343também o conselheiro Antonio da Purificagdo que aguardou a oportunidade de fazer no periodo da
1344manha, mas ndo conseguiu. Neste momento a Secretaria Executiva do CES, esta entregando a todos os
1345conselheiros uma minuta da Politica Estadual de Atengdo a Saude da Populagdo Negra. Essa minuta foi
1346discutida por varios meses, dentro do Comité. O mesmo tem assento em varias entidades: Unido
1347Cachoeirense de Negros (UNINEGRO), Secretaria de Promogdo da Igualdade (SEPROMI), o Comité
1348Técnico de Satde da Populagdo Negra da SESAB, estdo dentro do Comité e varias institui¢des e inclusive
1349tem o nome das pessoas e tudo mais. Tem o listado de tudo isso e terd uma apresentacdo que sera
1350encaminhada para o e-mail de todos vocés. Participei de duas reunides do Comité e a missdo do mesmo
1351era fazer essa entrega, que ndo ¢ uma entrega simbolica, mas ¢ uma entrega muito importante para o
1352trabalho do Comité. Solicitamos a todos os conselheiros e conselheiras que se debrucem nesse material
1353que foi amplamente discutido, mas temos certeza que as colaboragdes podem através de cada
1354conselheiro, muito engrandecer este documento. Entdo o Comité entrega hoje, e ja solicitamos com trés
1355meses de antecedéncia a inclusdo na pauta do proximo més, a apresentacdo que sera entregue de forma
1356antecipada. Espero que ainda hoje. Fabricio ira encaminhar para todos a apresentagdo ¢ esperamos fazer
1357uma belissima discussdo e com fé em Deus aprovar uma politica que ¢ tdo importante para a saide da
1358populacdo negra. O Senhor Vice-Presidente convidou a Conselheira Maria Rita de Souza Lopes Pontes —
1359Diretora das Obras Sociais Irmd Dulce juntamente com a Doutora Luciana Savernini — Gestora de Satde
1360para que as mesmas fizessem a APRESENTACAO DA PRESTACAO DE TODOS OS SERVICOS DO
1361SUS DAS OBRAS SOCIAS IRMA DULCE. Doutora Lucrécia Savernini — Gestora de Saude fez um
1362comentario com relagdo a mensagem deixada por Irma Dulce, que na verdade a obra ¢ da populagdo, do
1363povo e que utiliza o servigo. Tentamos da melhor maneira, da maneira mais humana, tranqiiila fazer com
1364que o paciente ndo seja sO tratado em relacdo a sua satde, mas, a sua condigdo geral também. Fez a
1365apresentagdo que foi enviada por e-mail para todos os conselheiros e se encontra disponivel no site:
1366www.saude.ba.gov.br/ces. O conselheiro Marcos Sampaio cumprimentou a todos os presentes, “queria em
1367primeiro lugar dizer que como Irmad Dulce é 100% SUS, sou usuario cem por cento SUS, freqiiento
1368algumas Unidades e tive a felicidade de visitar o Hospital Irma Dulce. Confesso até que quando vi na
1369pauta, que o Irma Dulce viria aqui fazer a apresentacdo, esperava que além do que foi colocado, fosse dito
1370quanto recebe. Se o que esta recebendo ¢ de fato suficiente para atender a demanda, para justificar essa
1371demanda que foi apresentada ai de cento e setenta mil. Porém atende mais pessoas e mais pessoas 0
1372procuram. Gostaria de ter tido essa prestagdao de contas aqui também, ja que recebem o dinheiro do SUS.
1373Néo comungo ¢ acredito que eu ndo esteja cometendo nenhum equivoco, que as lutas da reforma
1374sanitarista foram naquela época necessarias se fazer. Porque s6 existia o servigo de saude para quem era
1375trabalhador e da caridade. E hoje podemos até questionar que o que se repassa de recurso ¢ pouco. Mas,
1376ndo ¢ mais em funcdo da caridade, existe uma compra de servigos e uma prestacdo de servicos que
1377precisam ser prestados conta e gostaria de ver isso, porque estive 14, Doutora Maria Rita e Lucrecia,
1378acompanhando algumas pessoas no Pavilhdo Sete, e o que eu vi me deixou assustado e até hoje estou um
1379pouco, diria que traumatizado, e achando que os recursos precisam ser melhores e mais. Os recursos sdo
1380poucos, precisamos humanizar mais e vi 14 no Pavilhdo Sete algumas coisas que estdo na Carta dos
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1381Direitos do SUS: o direito ao diagndstico, que a familia tem de saber e muitas vezes ¢ negado. A
1382dificuldade as vezes de falar com o médico, para saber o que o paciente esta sentindo. Uma outra questao,
1383entramos 14 com alguns pacientes com uma simples enfermidade na perna e acabaram morrendo por
1384infecgdes. Fui até 14 realizar visitas e identifiquei ndo através de diagnodstico, porque ndo sou nenhum
1385profissional de satide. As pessoas que tinham problemas de doengas infecto-contagiosas estavam no meio
1386de outros pacientes menos graves. Faltava alcool para as pessoas esterilizarem as maos. Entdo assim, o
1387banheiro, a sala insalubre, quente e como € que os pacientes ficavam ali, buscando a sua melhoria em um
1388ambiente quente sem ventilagdo. Queria também dizer que até concordo com a fala da Irma Dulce como
1389qualquer outra filantropica. Serd que os recursos que recebem € muito pouco, porém fico assim
1390preocupado e queria ver talvez ndo seja esse 0 momento, mas que exista o momento de podermos fazer
1391uma visita de fato junto com a Administragdo do Hospital. Constituir uma Comissdo de Acompanhamento
1392desse conselho, também para que possamos discutir melhorias dos investimentos, porque ndo podemos
1393acreditar que a qualidade do servigo esta ligada s6 ao montante de recurso. O pouco recurso que €
1394investido precisa também ser investido com qualidade. Para encerrar, queria saber da Senhora, ja que eu
1395estava esperando esta apresentacdo pelo fato de ter acompanhado uma situagdo, existem outros casos 14, o
1396paciente faleceu e continuei visitando a unidade. Fiz amizade com os outros pacientes e vi pessoas que
1397moram dentro do hospital, porque a familia abandonou e estdo nos leitos onde existem pessoas doentes,
1398quando deveriam estar em locais do tipo abrigo e ndo em locais de doengas. Dar uma perspectiva para
1399que essas pessoas tenham direito a vida e a saude e que ndo estamos conservando-as no ambiente da
1400doenca. Gostaria de discutir esse aspecto. Confio e acredito muito no trabalho das Obras Sociais Irma
1401Dulce, acredito que € relevante. Ndo quero discutir isso, no entanto quero discutir essa outra questdo, até
1402para que eu possa me sentir, hoje com a obrigacdo ¢ com a legitimidade de dizer assim. Nao quero ir para
1403a rua lutar e dizer “precisamos de mais recursos para ali”’, mas ndo consigo lutar por mais recursos, nao
1404consigo me sentir confortavel em chegar na rua e dizer:“O Irma Dulce precisa de mais recursos”.Se nédo
1405tiver certeza que o pouco recurso ¢ suficiente, entdo ndo quero que nem vocés, € nem nds aqui do
1406conselho tenhamos essa concepgao que ali, ¢ um servigo que estd sendo oferecido de graga, embora seja
1407duro isso. Nao quero que a Senhora entenda isso como algo agressivo, mas ali ndo ¢ servico de caridade,
14080 SUS esta pagando. Podemos até¢ questionar, o Irma Dulce de um lado e nés do outro € pouco, mas
1409estamos pagando e queria discutir a melhoria da questdo dos servigos oferecidos. O Senhor Vice-
1410Presidente observou para os conselheiros, a questdo do tempo por ser uma questdo de disciplina, ¢ as
1411vezes precisaremos cobrar porque se ndao, ndo daremos conta da discussdo. A conselheira Déborah
1412Dourado Lopes a questdo de ordem ¢ a seguinte, estabelecemos o tempo de trés minutos, entdo sei que o
1413Vice-Presidente estd pedindo. Gostaria de sugerir que volte a contagem, quando esgotar o tempo para que
1414no final saibamos quanto cada pessoa extrapola o tempo. Quando zerar coloca trés minutos novamente, o
1415que estou reivindicando ¢ saber quantos minutos o conselheiro falou. A conselheira Camila dos Santos
1416Pimentel primeiro gostaria de fazer um questionamento inclusive, para os meus colegas conselheiros,
1417queria saber qual a diferenca do Hospital Sdo Jorge para o Hospital Santo Antdnio, porque ha uma
1418discrepancia de instalagdes de atendimento e de cuidado. Isso ¢ fato. Vejo quando vou, no Hospital Sao
1419Jorge a bandeira do Hospital Irma Dulce, pessoas transitando com o brasdo no jaleco do Hospital Irma
1420Dulce, porém, vejo essa discrepancia toda em relagdo ao atendimento. Outra questdo ¢ em relagdo ao
1421CATA conhego o trabalho e gosto muito, gostaria de saber se o Irma Dulce trabalha com uma perspectiva
1422de inserir pacientes mulheres, porque o CATA, ele é atendimento exclusivo de masculino, e sabemos que
1423em relacdo a dependéncia quimica, alcoolismo, as mulheres estdo sendo cada vez mais afetadas. Se existe
1424essa perspectiva dentro do Hospital de Irma Dulce, para poder absorver esses pacientes. A Conselheira
1425Eliane Aratjo Simdes cumprimentou aos presentes, informou que daria segmento ao que o conselheiro
1426Marcos ¢ acredito que o equivoco aconteceu porque houve apenas uma amostra do que se tem 14, mas
1427aqui esta a prestacdo de todos os servigos, mas, ndo trouxe o que nds queriamos, ja que queriamos ver
1428ntmeros, comprovagdo daquele recurso que ¢ recebido e como ele ¢ aplicado. Quantos profissionais
1429existem, quantos trabalham, o que fazem, quais sdo os resultados. Qual a resolutividade dos servicos
1430prestados a essa populacdo. Queremos saber qual ¢ a satisfag@o. Existe alguma coisa em relag@o a alguma
1431pesquisa em relagdo as pessoas que sdo atendidas, entdo, queremos ver Doutora Lucrecia, os fatos, a
1432transparéncia toda dessa questdo, dessas contas. Isso falta. Sabemos que o recurso entra, como ¢ que ele
1433sai, € isso que queremos saber. Outra coisa que gostariamos de saber, ¢ a questdo que a Senhora falou que
1434para a oncologia a brevidade de internamento de quem la busca o Irma Dulce, sabemos que isso ndo
1435existe, porque ja encaminhamos varias pessoas para la, essas pessoas perambulam e ndo conseguem o
1436internamento. E preciso voltar por outros caminhos. Inclusive, tenho essa experiéncia. E temos essa
1437preocupagdo. Segundo, esse paciente oncoldgico quando sai ele ndo pode ser um paciente que
1438simplesmente; tchau, até logo fiz a sua radioterapia ou quimioterapia ou a cirurgia e vai para a sua
1439casa e se cuide. Esse paciente é um paciente especial, ele precisa de acompanhamento, monitoramento.
1440Como esta a nutri¢do desse paciente e isso ndo esta existindo. Essa linha de a¢do nao esta sendo pensada e
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1441outras coisas mais, que estamos querendo que o Irma Dulce trabalhe na perspectiva de ser cem por cento
1442SUS. O conselheiro Josuéliton de Jesus Santos informou que j& havia sido contemplado em partes através
1443da conselheira Camila, e no segmento da Saude Mental. “Fazemos um trabalho na Zona Itapagipana bem
1444consistente”. E identifica que o nimero de mulheres que tem se enveredado para o lado do alcool e drogas
1445¢ muito grande e supera o dos homens, ndo tenham duvidas, e porque questionamos o tempo todo? Que
1446existe um Centro de Atendimento exclusivo, para homens, de referéncia em Itapagipe. Utilizo aquele
1447hospital e temos uma equipe, reguladora, acredite que temos uma outra regulagdo em Salvador, que nao é
144814 no Bairro do Pau Mitdo, ¢ 14 em Itapagipe. E funcionamos dentro de um lugar que faz a regulagdo, os
1449pacientes nao precisam chegar 14 as oito horas da noite para pegarem as fichas as oito horas da manha. Ja
1450conseguimos fazer com que ele entenda que existe um outro método de marcagdo de consultas, de
1451atendimento. Queria saber o porqué dessa manutencdo dessa fila, porque niao ha necessidade daquela fila
1452noturna, na madrugada e no amanhecer do dia. Digamos assim, ¢ desumano ¢ o porqué de manter por
1453tanto tempo, porque eu também encaminho muitas pessoas, 14 para o CATA mais ndo conseguimos um
1454acolhimento feminino. E porque manutengdo s6 exclusivo masculino. A conselheira Déborah Dourado
1455Lopes cumprimentou as Senhoras; Lucrecia e Maria Rita e comunicou que gostaria de tentar conciliar as
1456falas que foram feitas, porém chamar a atencdo de que entende que todos estdo avidos pela questdo da
1457prestagdo de contas, por qué? Porque na verdade acompanhamos pela imprensa, todo o debate de
1458sofrimento que tem mais ou menos um ano que as Obras Sociais Irma Dulce estava a beira de um
1459colapso, porque o municipio ndo estava repassando o recurso. A imprensa falava uma coisa, a Senhora
1460Maria Rita, se manifestava. A propria Dire¢do Executiva da OSID se manifestava também. O Prefeito
1461falava outra coisa enfim, o que foi na verdade possivel para que ndo houvesse grande prejuizo para a
1462populagao, ja que ¢ cem por cento SUS. Foi pactuado que a transferéncia desse recurso iria para o Estado,
1463através de uma portaria exclusiva que tem tempo de vida para realmente se inspirar, ¢ cabe ao Gestor
1464Federal junto ao Gestor Estadual e a propria representacdo da OSID, para dizer se ird prorrogar ou nao.
1465Precisa necessariamente dessas explicacdes. E o que aconteceu, foi feita uma excepcionalidade, porque a
1466essa altura estdo todos em questdo de prestagdo de contas. A Lei Complementar nos coloca de uma
1467situagdo que precisamos correr atras. Esta 1a dizendo que é uma prestacdo de contas. Na prestacdo de
1468contas temos que ter o Resumo da Execucdo Orcamentéria e Financeira em cima do total que foi
1469repassado e todos os servigos produzidos, que os colegas que me antecederam ja comentaram essa
1470questdo. A expectativa ¢, fazer esta portaria exclusiva porque tiramos do repasse direto e automatico, que
1471¢ quase a totalidade dos recursos do SUS, ou seja, tiramos o repasse do Fundo Nacional para o Fundo
1472Municipal, e fizemos uma portaria transitoria para que o Estado recebesse e repassasse diretamente.
1473Primeiro esse repasse estd acontecendo de forma regular? Nao esta tendo nenhum atraso? Qual ¢ o
1474quantitativo mensal que o Ministério da Saiude repassa para o Fundo Estadual e o Fundo passa direto para
14750 Hospital Irma Dulce? Qual é o bloco que ele na verdade é média e alta complexidade? entdo acredito
1476que seja nesse sentido. Portanto esses recursos que estdo sendo repassados eles foram pactuados em
1477relagdo as metas do Plano Operativo em cima de todas essas areas? Quanto por cento estd sendo
1478executado do que foi repassado? Entdo, compreenderemos que o Irmé Dulce ndo podera ser penalizado
1479no0 prejuizo de repasse futuro, e que essa alternativa foi no sentido de ndo prejudicar mais a populagdo. E
1480que esta tendo maior resultado, porque néo sei qual ¢ o tempo, mas a portaria tem que ser revista porque
1481ela foi assinada pelo Ministro da Satide, mas com autorizacdo do Diretor do Fundo Nacional de Saude
1482que ¢ a unidade gestora, responsavel por esse repasse. E essa a contribuicio que gostaria de fazer e estdo
1483todos avidos pela questdo da prestacdo de contas, porque pela Lei n° 141, realmente temos que fazer a
1484prestagdo numérica. Obrigado. A conselheira Maria de Fatima Gomes Almeida semelhante aos demais
1485conselheiros me surpreendeu também apesar de que primeiramente quero parabenizar a Doutora Lucrecia
1486pela apresentacdo, ¢ importante saber ¢ corroboramos com a histéria de criagdo do Hospital Santo
1487 Antdnio, louvamos o empenho que foi de Irma Dulce, que a Senhora Maria Rita segue, no entanto, na
1488qualidade de Conselheiros de Satide ¢ na obrigatoriedade que temos o compromisso com 0O servigo
1489publico de satde, a prestagdo de contas dele, se éramos antes enquanto cidadas e cidaddos, hoje somos
1490perante a lei. Seja, institucionalmente ou individualmente entdo, a partir de agora com a Lei 141/12, que a
1491conselheira Déborah referiu, seremos cobrados dessa prestacdo de contas e € por isso, que a apresentagao
1492que foi feita aqui, ¢ importante para sabermos desses aspectos. No entanto, também ¢é importante saber
1493por exemplo, que sairei daqui com algumas interrogagdes que tinha colocado aqui, achando que estariam
1494na apresentacdo. Como ¢ a relagdo do Hospital Santo Antonio com a nossa Regulacdo? Qual a medida de
1495lotagdo que tem o hospital Santo Antdnio nas suas diversas instancias de saude, que existem 14? Que
1496demanda reprimida o Hospital Santo Antdnio representa? Porque sabendo que ¢ uma instituicdo cem por
1497cento SUS, e que também ¢ do nosso interesse sabermos tudo isso, porque ¢ uma instituicdo de
1498ambulatério e hospitalar, e de prioridade nossa também. E se é de nossa prioridade, queremos saber
1499quanto que nods precisamos atentar para o que esta acontecendo 1a. Quanto do recurso como a conselheira
1500Déborah colocou, esta indo para 14 e esta sendo utilizado e quanto que precisamos enquanto conselheiros
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1501aqui, dizermos; precisamos colocar mais recursos no Hospital Santo Antdnio. Qual ¢ a resolutividade das
1502situacdes que 14 chegam? Qual o tempo de lotacdo de um paciente naquele hospital para a resolucdo de
1503um problema de saide que 14 chega? Entdo, sairei assim com essas indagacdes. Estou antecipando, mas
1504talvez até por conta dessas colocagdes, até que as senhoras esclarecam, ou entdo, caso ndo fique claro
1505acredito que apreciem essas situagdes, porque a meu ver, se ndo forem esclarecidas, carecem de uma
1506reapresentagdo do que estd em pauta das Obras Sociais Irma Dulce, e finalizo parabenizando pelo
1507compromisso e pela existéncia dessa Instituicdo de Satde no SUS da Bahia. O conselheiro Francisco
1508(SINDMED) queria fazer mengéo as Obras Sociais Irma Dulce, positivamente ¢ uma situagdo diriamos
1509assim, importante para a cidade. E um modelo de assisténcia e a0 mesmo tempo, ele serve como
1510aprendizado e formagdo de profissionais, entdo acredito e eu mesmo me utilizei na minha vida, na minha
1511formagdo e acompanhei todo esse processo de crescimento das Obras Sociais Irma Dulce. No entanto,
1512queria fazer mengdo ao fato das Obras Sociais Irma Dulce, quando dentro do hospital dela, a mesma tem
1513uma rela¢do de trabalho normal celetista tudo muito bonitinho, mas quando vai para as terceirizadas,
1514entdo cria a tal da precarizagdo e isso ¢ uma coisa incompreensivel. Com isso o médico ¢ contratado
1515através de uma modalidade chamada; PJ essa é uma situagdo e sou contra a terceirizagdo, mas ja que foi
1516terceirizada que se dé ao profissional o devido direito de ter uma relagdo de trabalho normal. Isso ndo
1517acontece no PAM - ROMA e ndo acontece no Hospital do Oeste, queria fazer mengdo a isso, e citar um
1518fato que aconteceu 14 no Municipio de Barreiras ha uns trés anos. Estive 14 e fui visitar o hospital com
1519uma colega, que ¢ do Conselho Regional de Medicina e ¢ conselheira Isa Bessa e tomamos o
1520conhecimento de um fato que uma colega médica que trabalhava no Hospital do Oeste, foi demitida
1521simplesmente porque estava gravida. Era uma gravidez de alto risco, e essa colega foi demitida. Pedi
1522explicagdes ao Secretario Estadual de Satude por diversas vezes ¢ ndo recebi essa explicagdo e estou agora
1523pedindo que a Doutora Maria Rita se ela tem conhecimento desse fato, ela dé explicagdo do mesmo.
15240brigado. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva a Senhora Maria Rita Ja foi conselheira, entdo
1525¢ela sabe muito bem que esse processo que acontece no Conselho € normal de praxe, e uma das funcgdes
1526dos conselheiros ¢ essa, fazer este tipo de cobranca em ralagdo as agdes de satde que sdao prestadas a
1527populagao. Ja fui contemplado no geral, mas, ¢ apenas para buscar um reforgo de estar colocando nenhum
1528reparo na apresentacdo, mas temos aquela questdo que queriamos fazer, a relagdo dos recursos versus a
1529qualidade dos servigos que sdo prestados a populagdo, porque temos que saber e precisamos fielmente
1530saber qual ¢ o recurso que ¢ alocado no Hospital Santo Antdnio e a qualidade desses servigos que sdo
153 1prestados a populagdo. Bem como, ja que estamos lhe dando com o Hospital Santo Anténio, mas também
1532com as Obras Sociais [rma Dulce, até por conta de ser uma obra que nasce com o sentimento religioso de
1533um atendimento a uma populacdo. Desta forma, em que ndo ha no seu inicio uma contra posi¢do de
1534recursos pela populacdo que ¢ atendida, mas, nessa questdo de quando as organizagdes terceirizam os
1535servicos. Temos esses problemas que foram colocados aqui pelo conselheiro Francisco, dessas questdes,
1536dessas relagdes com os trabalhadores dentro dessas empresas que sdo terceirizadas e queremos muito
1537fazer essa avaliacdo das prestagdes, resolutividade e principalmente essa relagdo de trabalho, porque nos
1538enquanto dirigentes sindicais, também temos a preocupagdo com os trabalhadores, mas, a maior
1539preocupagdo realmente tem que ser com a populagdo assistida pelo SUS. Conselheiro Fernando Dantas
1540parece que ficou patente aqui apesar da apresentacdo ter sido muito boa, mas que ela ndo trouxe o que
1541esperavamos que ¢ a apresentacdo do niimeros de como as Obras Sociais [rma Dulce esta utilizando, esse
1542repasse de recurso. No que pese toda a importancia que tem, mas € atribui¢do aqui desse Conselho, tomar
1543conhecimentos desses numeros, como foi dito aqui para que consigamos até lutar pela melhoria e mais
1544recursos para as Obras Sociais [rma Dulce. E ndo ¢ s6 a questdo da OSID que esta sendo discutida aqui, ¢
15450 Hospital Aristides Maltez, por exemplo, o Martagdo Gesteira que precisamos ter conhecimento e outras
1546unidades filantropicas. Entdo assim, acredito. Em minha opinido, a resposta s6 se for dada ali, a Doutora
1547Maria Rita tem anotado bastante ali, mas carece de uma nova apresentacdo bem embasada com nimeros.
1548F uma solicitagio que fago para que esse Conselho abra um novo espago para que sejam trazidos os
1549ntimeros, a quantidade de funcionarios que as Obras Sociais Irma Dulce emprega 14 e trabalha para que
1550facamos verdadeiramente a funcdo que nos ¢ atribuida. Queria deixar uma proposta, que j4 vimos
1551conversando ha mais tempo, que ¢ justamente formar uma Comissdo de Visita, ndo s6 ao Irma Dulce mas
1552ao0s outros filantropicos que o Conselho passe a fazer essas visitas e ndo se trata de fiscalizagdo ao termo
1553dito, mas até para conhegamos o trabalho que € realizado 14 para que possamos respaldar esse trabalho,
1554dentro do conselho junto a sociedade. Fica ai essa proposta. O Conselheiro Ricardo Luiz Dias Mendonga
1555informou que ndo iria se estender muito porque o conselheiro Fernando ja havia contemplado a sua fala,
1556mas, queria chamar a Mesa Diretora ja estamos ha trés reunides consecutivas cobrando a formagéo da
1557Comissdo, para acompanhamento dos hospitais. Temos recebido muitas queixas, na ultima reunido
1558colocamos aqui para o Secretario Doutor Jorge Solla a situacdo do Hospital Aristides Maltez, na questao
1559dos procedimentos principalmente; radioterapia e quimioterapia pacientes que do més de janeiro até hoje
1560ndo fizeram os seus procedimentos médicos e conclamamos a Diretoria, para que saiamos com a
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1561definicao,se ndo hoje, mas na proxima reunido com essa Comissdo de Acompanhamento dos Hospitais. O
1562conselheiro Washington Luis Silva Couto cumprimentou as doutoras Maria Rita e Lucrecia e enfatizou
1563que o Conselho era um espago democratico. “Vocés tém que compreender que muitas vezes aqui cada
1564reunido do Conselho ¢ 100% e estamos sempre sendo avaliados. Quando se coloca a disposi¢do para o
1565servigo, muitas vezes parece ser facil apenas falar, muitas vezes parece ser facil fazer os criticos, mas na
1566verdade o que o Conselho deseja é tomar uma postura que seja isenta de qualquer tipo de preconceito ou
1567de sentimentos ¢ o0 que temos aqui € agradecer ao Irma Dulce por ser 100%, porque poderia ndo ser,
1568poderia ser 80%, cumprir a lei e fazer como o Hospital Sao Rafael faz, a Santa Casa faz e com isso ou até
1569mesmo restringir a fila, ficar bonitinho sem fila, o piso todo limpo, ¢ claro que queremos o piso limpo,
1570sem filas, uma marcacdo agil, mas sabemos também o valor da consulta SUS, sabemos também as
1571dificuldades e quanto a Tabela SUS paga por internamento de UTI e por ai vai. Seria necessario ja que
1572uma segunda apresentacdo foi colocada, que se coloque também aquilo que vem de doagdo para ndo
1573parecer também que é 100% SUS e s6 esta recebendo recursos do SUS. Por isso que muitas vezes tantas
1574exigéncias se faz. Com relagdo ao que foi colocado da questdo de pessoal, olha bem conselheiro
1575Francisco, até ja colocamos isso antes, se tivéssemos aqui todos os servidores médicos com o viés de
1576serem celetistas, estatutarios ¢ cumprindo a lei como deve, como por exemplo, ele s6 pode ter dois
1577servicos, teriamos um caos na saude, porque ndo teriamos a quantidade de profissionais suficientes para
1578darmos. E bom avaliarmos, porque muitas vezes criticamos sabendo das dificuldades. Claro que temos
1579que criticar, acredito que a Doutora Maria Rita e Doutora Lucrécia se colocaram a disposi¢ao para fazer
1580uma apresentacdo. Foi diferente, ndo foi uma exigéncia, vocés se colocaram queremos apresentar os
1581servigos, entdo vocés fizeram a apresentacao daquilo, a pauta foi essa, houve um equivoco, dessa forma ¢
1582apenas uma solicitagdo. Esse conselho aqui também tem que se justificar quanto a isso. O nosso desejo €
1583vermos os numeros ¢ fazermos essa avaliagdo, mas acima de tudo o seu desejo de mostrar esse lado, do
1584que existe, do tamanho das Obras Sociais Irma Dulce, no caso do Hospital Santo Ant6énio pelo tamanho
1585do complexo, onde estava localizado o complexo e como se dispde todo o complexo, fazer uns ajustes e
1586acima de tudo, a certeza de que esse Conselho aqui terda o mesmo posicionamento das Obras Sociais [rma
1587Dulce, ser 100% SUS e lutar para ter uma satide de qualidade que venha dar conta de todos os nossos
1588desejos”. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza agradeceu as doutoras Lucrecia e Maria
1589Rita pelo empenho de terem levado aquelas informagoes. “Para nds e s6 explicar um pouco sobre qual ¢ a
1590nossa demanda, porque temos uma necessidade na realidade para o SUS, uma coisa que analisamos como
1591exemplos de boas praticas e principalmente vindo das Obras Sociais Irmad Dulce temos o orgulho de
1592sabermos como isso comega, como obra de caridade, como uma assisténcia que ndo necessariamente
1593precisava de recursos, mas que buscava a mobilizacdo de atores da sociedade para dar o atendimento.
1594Entdo, como agora temos essa questdo da parceria com o atendimento sendo prestado pelo SUS em
1595termos de apoio financeiro, o que também queremos ¢ olharmos para essas coisas da efetividade,
1596resolutividade do servigo, também pelo prisma da demanda do usuario. Queremos dialogar com as Obras
1597Sociais Irma Dulce no sentido de que a fila que se faz de pacientes influi sobre a qualidade do servigo
1598uma questdo de por ventura uma precarizagdo de algum vinculo com o trabalhador. Ela ird também sobre
1599a qualidade, porque é uma qualidade global que como usudrios acaba nos sendo refletida sobre no final.
1600Dai, pedimos isso para além de prestacdo de contas meramente or¢amentaria/financeira, mas que
1601possamos dialogar com essas entidades filantrdpicas sobre a questdo do acesso, sobre a questdo da
1602qualidade do servigo ofertado, para que mostremos para outras unidades do SUS de que ¢é possivel SUS
1603de qualidade. Por mais que pague pouco como muitas pessoas dizem, mas que ¢ possivel ainda fazer e é
1604possivel trabalhar essas questdes. No fundo nos interessamos € para que o usuario do SUS receba essa
1605qualidade do servigo, ndo interessa se ¢ de filantropica, se de unidade propria da SESAB ou de
1606conveniada, seja 14 o que for, até porque este Conselho fez a defesa da OSID aqui no momento em que ela
1607pediu socorro e agora temos que ser solidarios uns com os outros. E 0 nosso objetivo ¢ simplesmente
1608sermos parceiros em todos os momentos, dessa forma em que possamos analisar, inclusive contribuir com
1609solucdes e idéias para que possamos melhorar e aprimorar o SUS”. A Doutora Lucrécia — Obras Sociais
1610Irma Dulce colocou que entendia que a reunido do Conselho funcionasse como 6rgao regulador. “Nao
1611levo a mal as perguntas de maneira alguma, porque aqui ¢ 0 momento dos senhores tirarem as davidas em
1612relacdo a nossa prestacdo de servicos da maneira que pudermos esclarecer. A palestra que realmente
1613pediram foi a prestacdo de servigos, entdo foi por isso que direcionei aos servigos e ndo prestagdo de
1614contas dos servigos que sdo realizados. Em relacdo a algumas duvidas que o conselheiro Marcos citou,
1615que alguns pacientes morrem com infeccdo, sdo exatamente essas enfermarias de internagdo prolongada,
1616porque sdo pacientes de estado critico, diabéticos e muitas vezes sdo internados com um pequeno
1617ferimento que pioram por causa do proprio estado prévio desse paciente. Sdo pacientes que tém
1618dificuldades e infeccdo, entdo, algumas vezes infelizmente acontece. Em relagdo a estrutura fisica, o
1619calor, realmente até concordo, porque sdo prédios antigos, construidos ndo da maneira mais correta, mas
1620infelizmente sdo os prédio que temos para atender, ndo tem como derrubar e construir outro. Tem janelas,
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1621inclusive sdo janelas grandes, ventiladores ndo sdo permitidos pelas comissdes de infeccdo hospitalar,
1622porque aumentam muito os riscos de infecgdes. Se pudesse ja teriamos colocado, porque o custo de um
1623ventilador ¢ baixo e climatizagdo em um hospital 100% SUS realmente ¢ muito dificil, ndo so6 para
1624colocar, mas para manter uma conta de um ar condicionado, entdo, quando pesamos o que vamos fazer:
1625comprar medicamentos, comprar material hospitalar, equipar o hospital com equipamentos que possam
1626fazer exames mais novos, optamos por melhorar essa parte do que oferecer uma climatizagdo. Com
1627relagdo aos moradores em locais de doenga, realmente na época de irma Dulce havia muito mais
1628moradores, inclusive uma das metas do plano operativo ¢ retirar esses moradores de 14 e foram retirados
1629muitos. Alguns ainda permanecem, ficam em algumas enfermarias mais afastados, tanto que eles ficam na
1630parte mais interna da enfermaria para ndo terem tanto contato com os outros pacientes. E os pacientes que
1631ndo conseguimos colocar em abrigos foram porque tém um nivel de dependéncia tdo grande que os
1632abrigos ndo tém como admitir, pois tém muitos pacientes acamados com alguma condi¢do que os abrigos
1633ndo tém na parte de saude para dar o suporte a eles. Dai, se eles fossem para abrigos, provavelmente
1634viriam a falecer com brevidade e como temos um bom tratamento, a vida dele se prolonga, porque sdo
1635bem cuidados, bem alimentados e tem o tratamento que precisam. Nao sdo pacientes que pensamos: a#,
1636sdo moradores, ndo podem ficar com doentes. E deixaremos onde?”Ressaltou que sobre o Centro de
1637Acolhimento ¢ Tratamento de Alcoolistas (CATA) era da mesma opinido dos conselheiros. “E uma
1638preocupagdo enorme que temos, acolhemos essas mulheres sim, mas s6 para atendimento ambulatorial. E
1639como o CATA tem poucos leitos e uma unidade muito pequena, ndo tem como separarmos e dividir. E
1640deixar homens e mulheres nesse momento de crise ¢ abstinéncia seria mais complicado do que lidarmos
1641com os homens. Pensamos até em um projeto de uma enfermaria exclusiva feminina, porque a demanda
1642esta crescendo, temos essa visdo e ja estamos realizando alguns estudos. Porém, na verdade, para termos
1643essa enfermaria feminina ndo ha espago, entdo, teriamos que substituir algum tipo de atendimento. Entdo,
1644por falta de espaco fisico essa enfermaria feminina de tratamento de alcoolismo ndo foi aberta, mas pelo
1645menos o atendimento ambulatorial € prestado, as familias sdo acompanhadas. Com relagdo a Oncologia,
1646foi falado sobre a brevidade de atendimento, normalmente as consultas para os pacientes oncologicos que
1647chegam para a nossa demanda sdao atendidas na mesma semana e se houver necessidade iniciam o
1648tratamento de quimioterapia. A maior demora, na verdade ¢ em relagdo as cirurgias, porque as filas sdo
1649grandes e tem o fator limitante que é tempo. S0 cirurgias muito grandes que ocupam a sala cirargica
1650durante longos periodos e existem filas em todas as especialidades, ndo s6 nas oncoldgicas. Cirurgia tem
1651fila porque é uma demanda, ndo s6 nossa, mas onde ha filas no estado, no Brasil, no SUS, ha filas porque
1652nd0 conseguimos absorver toda a demanda. Em relag@o as cirurgias, ja vinhamos observando isso, tanto
1653que estamos em reforma no hospital, estamos criando a nossa 10* Sala Cirurgica, Doutor Jorge Solla
1654inclusive fez um convénio com a institui¢do oferecendo um recurso para a reforma dessa sala. Estamos
1655adquirindo equipamentos e teremos mais uma sala priorizando os pacientes oncoldgicos. Quanto a fila
1656noturna para marcagdo, na verdade o hospital abre as sete horas, tentamos fazer com que ndo haja filas,
1657mas, as pessoas vao. Entdo, ndo tem como dizer; ndo pode haver uma fila, eles estdo fora do hospital ¢ a
1658fila se forma, ¢ como a demanda reprimida ¢ grande, e tem muitas pessoas querendo marcar, ndo tem
1659como interferir, claro, que tentamos educar, orientar da melhor maneira. Dizendo venham pela manha,
1660mais quando um comega a fila a noite, ai ndo tem jeito, se o primeiro chegar o segundo chegard também.
1661Temos a marcagdo através do ntimero 160, que também ndo supre a demanda sabemos disso, mas
1662infelizmente ndo temos como atuar ativamente nessa fila, tentamos aumentar a oferta a0 maximo que
1663conseguimos, mas quando chegamos ao pleno da nossa capacidade e ndo tem como aumentarmos. Com
l664relagdo a prestagdo de contas, e cumprimento de metas, existe o Plano Operativo que esta todo descrito,
1665das metas que temos que cumprir. Sdo feitos relatorios que sdo enviados a SESAB, inclusive com as
1666planilhas de custos justificando, portanto essa prestagdo de contas nos realizamos conforme descrito no
1667Contrato de Metas, e no Plano Operativo. Sdo metas em relagdo a nimeros de cirurgias, internamentos,
1668quimioterapias, atendimentos ambulatoriais por grupos e essas metas sdo cumpridas. Como esse contrato
1669ficou provisorio durante seis meses, ndo houve a Comissdo de Acompanhamento, no entanto, essa
1670comissdo existia anteriormente e inclusive com a participagdo do conselho. Como era do municipio, era o
1671Conselho Municipal, o conselheiro Pedro que era do municipio era quem acompanhava, e inclusive ja o
1672convidei varias vezes para visitar as enfermarias e conhecer as instalagdes. As nossas portas estdo abertas
1673e o Conselho Municipal de Saude, fazia o acompanhamento e participava da Comissdo de
1674 Acompanhamento. E em relagdo a prestagdo de contas, custos € cumprimento de metas também, tudo isso
1675com relatdrio e ata assinada pelo conselho. Como a Portaria teve a duragcdo de somente seis meses, € era
1676provisoria, ndo houve a comissao e agora em marco foi renovada por mais um ano. Provavelmente sera
1677publicada a nova comissdo para acompanhamento, agora com a participacdo de algum conselheiro
1678estadual que ¢ o representante da populagdo. O que ¢ obrigatoria a comissdo de representantes do
1679hospital, da SESAB e um membro do CES representando a populagdo. Quanto aos recursos e qualidade,
16800s recursos, fazemos a prestacdo de contas nesse momento, porém ¢ dificil prestar contas em relagdo a um
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1681hospital de mil e cinco leitos, que realiza cento e setenta mil atendimentos ambulatoriais. Isso pode ficar
1682para um segundo momento, porque ¢ uma coisa complexa de se falar e lembrar os numeros, mas, a
1683avalia¢do dessa qualidade como fazemos, ndo sé os pacientes sdo ouvidos pela propria equipe e varias
1684reclamacdes chegam até nds; mas também ¢ feita uma pesquisa de satisfacdo do cliente. Temos uma
1685ouvidoria que funciona e estd aberta a ouvir tanto para elogios, critica e sugestdes. E em relagdo aos
1686funcionarios também ¢ feita uma pesquisa de clima organizacional, que identifica areas mais criticas onde
1687devemos atuar e um canal aberto, onde os mesmos anonimamente fazem as suas sugestdes, através de um
1688e-mail que enviam. Entdo acho que podemos conhecer um pouco das necessidades, ja que muitas coisas
1689sdo mudadas inclusive com as sugestdes da pesquisa de satisfagdo que ¢ feita através do formulario. A
1690pessoa pode escrever abertamente suas sugestdes, inclusive varias mudangas que algumas vezes nao
1691enxergamos, mas o usuario enxerga, € assim, mudamos muitas coisas através das sugestdes da propria
1692populagdo. A conselheira Deborah Dourado Lopes gostaria de fazer uma interlocugdo, e informar que foi
16936tima a apresentacdo da Doutora Lucrecia. Acredito que esclarece e esta havendo duvidas me desculpem;
1694discutimos que era importante mesmo que tenha vindo da Doutora Maria Rita a Idéia de apresentar, ja foi
1695pautada e ndo deu tempo, entdo se prorrogou para essa reunido, porque na outra ndo houve condigdo.
1696Vejam bem, ndo existe repasse do Fundo de Satde de forma direta para nenhuma institui¢do filantropica,
1697nao existe. Historiei para vocés até porque somos auditores, estou super confortavel porque o resultado da
1698auditoria esta 1a como a Senhora Maria Rita mesma falou. Esta tudo muito claro, foi criada uma
1699excepcionalidade ¢ isso que nos conselheiros precisamos entender, o nosso papel ¢ fiscalizar, ¢ fazermos
1700avaliagdes de prestacdes de contas e principalmente fiscalizar e acompanhar agdes de servigos de saude.
1701Foi feita uma excepcionalidade para ndo gerar crise maior na instituicdo, onde se tira do teto do
1702Municipio de Salvador o repasse para a OSID, como isso ndo pode acontecer do ponto de vista legal, foi
1703criado um instrumento temporario que a Doutora Lucrecia ja falou, uma portaria onde estabelece a
1704possibilidade do Fundo receber este recurso e repassar,. Para isso, foi feito um contrato com metas
1705pactuadas com plano operativo como era muito curto, até estd na recomendacdo da Auditoria, entdo ndo
1706foi dado tempo de formar uma comissdo de acompanhamento, ja que ele foi prorrogado para mais um
1707ano. Ela esta dizendo, temos que tirar alguém para acompanhar daqui para frente. Porque que ¢ no CES,
1708embora o dinheiro seja do municipio. Porque quem esta recebendo ¢ o Fundo, entdo pelo amor se Deus,
1709parem de fazer confusdo, precisamos na verdade ler o regimento ¢ sabermos a nossa fungdo aqui. Porque
17100 que foi pedido ¢ isso, ela veio trazer uma apresentacdo, do servico ¢ nada impede que pautemos para
1711que seja feito um resumo da apresentacdo do repasse desse plano operativo, deste contrato em especifico
1712que ¢ provisério e foi renovado por mais um ano para ndo ter prejuizo. Porque diante do que é produzido
1713como o conselheiro Washinghton Couto falou, ninguém esté discutindo a producdo e particularmente nds
1714da Auditoria. Quem saiu de uma auditoria recente, vamos fazer outra em todas as filantropicas, entdo
1715quanto esta recebendo? Qual é a regularidade do repasse? E o que estd sendo produzido para que
1716possamos ver que caréncias ainda continuam. E isso que tem que ser feito aqui como a Doutora Lucrécia
1717acabou de falar e temos que eleger alguém para acompanhar, como era feito no conselho, entdo, nao
1718vamos misturar as coisas. E importante fazer a apresentacdo do servigo? E, até para compreendermos na
1719apresentacdo com a excessiva demanda que ha com poucos recursos. As outras questdes que foram
1720comentadas acredito que é a oportunidade ja que as Doutora Maria Rita e Lucrecia estdo aqui, ¢ as
1721pessoas estdo querendo tirar as duvidas,mas o que estamos discutindo ¢ uma excepcionalidade tUnica.
1722Vocé esteve no Gabinete do Ministro, e sabe que ndo existe outra excepcionalidade, que so6 foi autorizada
1723com o Fundo e que precisamos fazer prestagdo de contas mesmo. No entanto ¢ a apresentagdo dos
1724servicos ¢ fundamental, porque ninguém entende prestacdo de contas sem entender agdes e servigos de
1725satde pactuados. Dra.Maria Rita Lopes Pontes Diretora das Obras Sociais Irma Dulce viemos aqui de
1726coragdo aberto, foram os senhores conselheiros que nos pediram para falar, e se os senhores estivessem
1727nos passado essas orientagdes, além de falarmos da prestagdo de servicos ao SUS, teriamos falado
1728também da prestagdo de contas. Teriamos feito também, so6 iria ocupar mais tempo. Como disse a Doutora
1729Lucrecia as portas estdo abertas para vocés e também podemos fazer outra apresentacdo, caso tenha essa
17300portunidade no conselho. E reforcando o que a conselheira Deborah disse, primeiro porque conhego bem
1731as coisas e gracas a Deus que Doutor Washinghton Couto, me lembrou desse espago democratico. Sei
1732bem que ¢ assim mesmo ¢ ndo temos nada para esconder, estou muito tranqiiila porque, se o Ministro
1733Padilha esteve nas OSID, trés vezes ao longo da sua gestdo e inclusive uma das vezes a noite, as vinte e
1734duas horas e fez essa portaria, que ¢ uma excepcionalidade e inclusive o nosso conselheiro juridico, ficou
1735surpreso com a renovagdo dessa portaria, por mais um ano. Entdo estamos muito tranqiiilos inclusive
1736Doutor Jorge Solla, que ¢ um Secretario muito presente, ele sabe tudo que passamos, a midia sempre
1737esteve do nosso lado e em nenhum momento questionou alguma coisa, porque mostramos tudo, até o
1738quanto continuamos pagando de juros, ja que Prefeitura de Salvador deixou um rombo enorme e quase
1739que quebra, ndo quebrou Irmd Dulce, mas sim a OSID. No entanto, tive uma fratura de coluna,
1740exatamente pela tensdo, indignag@o que fiquei dessa situagdo, porque ndo era s6 o recurso, dos postos eles
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1741passaram, ficaram e isso falo na frente do Prefeito ou de quem for, disse isso abertamente na reunido 14
1742em Brasilia e foi 14 que conseguimos resolver a situagdo. E a conselheira Déborah Dourado como auditora
1743sabe exatamente o que aconteceu, entdo estou muito a vontade para falar para vocés, e esse problema de
1744atrasos passou a ser também atraso de recursos do SUS, ndo vivemos s6 do SUS ndo, também precisamos
1745muito das doagdes e a cada final de reunido do Conselho, em dezembro eles mostram para os conselheiros
1746abertamente ¢ podemos mostrar para vocés. O balango ¢ publicado, somos auditados por uma empresa de
1747auditoria independente pelo volume de recursos que passa e todos vocés devem ou podem acessar o
1748balango das OSID em grandes jornais. Com esse problema e se ndo fosse o MS para resolve, teriamos
1749quebrado mesmo, se Doutor Jorge Sola ndo tivesse tido a sensibilidade de pedir o repasse para o Estado a
17500bra de Irma Dulce teria fechado as portas e como disse Doutor Washington Couto, claro que gostariamos
1751de ter um espago sem filas, climatizado que ndo tivessem pacientes de longa permanéncia ou até
1752moradores, mas, para onde iremos manda-los se os senhores tiverem alguma sugestdo estamos abertos.
1753Hoje eles ja ndo ocupam mais os espacos da area de saude, tém um espaco diferenciado obviamente
1754procuramos reintegra-los na medida do possivel, porém ha casos em que ndo tem a menor condi¢do, ndo
1755tem uma referéncia familiar e ndo vamos abandona-los na rua. Ja tivemos uma parceria com a Prefeitura
1756Municipal de Salvador, das residéncias terapéuticas, mas nao foi adiante, e exatamente pensavamos em
17571evar alguns dos nossos moradores para essas residéncias, mas ndo foi possivel, porque a demanda dos
1758manicomios e também de pacientes de rua era muito grande. Entdo pessoal, ja frisei a questdo das
1759doagdes estamos abertos para mais uma apresentagdo e lembrar que até o ano de mil novecentos e oitenta
1760e nove a OSID ja tinha mil leitos, como mostrou no histdrico, esses mil leitos passaram a existir a partir
1761de mil novecentos e oitenta e trés, ¢ até mil novecentos e oitenta e nove a obra viveu s6 de doag¢des. Mais
1762diante das demandas e urgéncias foi preciso entdo e Irma Dulce foi convencida, a receber recursos do
1763SUS que para nos ¢ de fundamental importancia. Nao podemos esquecer das doagdes em nenhum
1764momento. Fomos os primeiros e espero que outros venham a se apresentar, e até peco a vocés que abram
1765espaco para que facamos essa apresentacdo, porém antes disso, seria bom essa visita. Que sejam
1766escolhidos membros de uma comissdo, e pudéssemos nos visitar mais. Gostaria muito de que um
1767representante da SESAB, Doutor Jorge Solla ou Doutor Washinghton Couto também estivessem presentes
1768nesse momento ou que pudessem receber um relato para avaliagdo, obrigado. O Senhor Vice-Presidente
1769agradeceu mais uma vez as Doutoras Maria Rita e Dra.Lucrécia, e passou para o conselheiro Moysés para
1770que desse os devidos encaminhamentos ao que foi colocado na reunido pelos conselheiros. O conselheiro
1771Moysés Longuinho Toniolo de Souza agradeceu as Doutoras Maria Rita e Dra.Lucrécia pela
1772apresentagdo. “Para que possamos encaminhar neste momento perante o Conselho mesmo, a proposta de
1773encaminhamento que a primeira, ¢ criamos o segundo momento para que a OSID venha a apresentar uma
1774prestacao de contas. De certa forma para cumprir as exigéncias dessa portaria excepcional dos seis meses.
1775Esse ¢ o encaminhamento que ¢ o segundo momento, para que seja cumprida a exigéncia. O segundo ¢
1776que criemos também ja o Grupo de Trabalho - GT porque ele também ¢é um contrato prorrogado de um
1777ano, ele ndo ¢é definitivo. Por mais que tenha esse carater de um ano é provisorio, € precisamos criar esse
1778GT, e gostaria de verificar se podera ser fundido naquela necessidade desse conselho que ndo so, avalie a
1779propria OSID como ja ha necessidade de avaliar outras entidades filantropicas. Hoje tiraremos esse GT
1780que ira acompanhar as entidades filantropicas e trazer o seu parecer também para o Conselho entdo no
1781que ocorrer elegeremos os membros desse GT.” A conselheira Déborah Dourado Lopes o municipio tinha
1782mil justificativas, ja estava estourando por isso e por aquilo e agora com esta portaria nunca mais atrasou.
1783Conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio “também fago parte de uma comissdo de
1784acompanhamento que ¢ a do Hospital Santa Isabel.” E ai parabenizo o Conselho que est4 criando esse GT
1785mais amplo, porque a comissdao de acompanhamento de 14 sdo trés representantes do Hospital, trés da
1786Secretaria Municipal ¢ eu como conselheiro. “Fiz alguns levantamentos de prestacdo de servigos que
1787estavam com problemas e sugeri o adiamento da analise até a chegada dos dados e assim fui voto vencido
1788por seis a um. Entdo precisamos formar algo maior.” O Presidente substituto vamos dar seguimento a
1789reunido convidamos Anésio Miranda Fernandes em apreciacdo a solicitagdo da Secretaria de
1790Desenvolvimento Urbanos em atendimento as exigéncias da FUNASA, recurso financeiro do PAC II,
1791grupo III para implantacdo das obras constantes de saneamento basico. Cabendo a Empresa Baiana de
1792Aguas e Saneamento — EMBASA implantar ¢ manté-las em funcionamento. Senhor Anésio Miranda
1793Fernandes Coordenador Saneamento Rural boa tarde a todos e a todas retornando a este Conselho, ano
1794passado a Secretaria de Desenvolvimento Urbano por exigéncia da FUNASA que todos os pleitos para
1795servigo de abastecimento de agua e esgotamento sanitario tivessem uma aprovagdo pelos Conselhos
1796Estaduais ¢ ou Municipais. Como a SEDUR tomou a iniciativa de apoiar aqueles municipios que ja
1797vinham com dificuldades e que ja vinham com demanda de abastecimento de dgua e principalmente de
1798esgotamento sanitario que o grande problema ainda no nosso estado. Além de construcao de banheiros no
1799padrao da FUNASA. Na época a Secretaria fez um oficio ao Presidente do conselho e foi colocado para
1800discussdo e aprovagdo. Naquela solicitacdo foram feitas vinte e sete solicitagdes de municipios para
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1801banheiros, os chamados modulos sanitarios domiciliares. Dezenove municipios para Sistema de
1802Esgotamento Sanitario e cinco municipios para abastecimento de dgua. J4 que abastecimento de agua nas
1803sedes municipais, a Embasa ja tem abrangéncia de 361 municipios, fora os servigos autonomos de agua e
1804esgoto que sdo as Autarquias Municipais e algumas poucas Prefeituras que fazem o servigo diretamente.
1805Naquela oportunidade na discussdo dos projetos houve uma recomendagdo do Conselho de que os pleitos
1806seriam aprovados, porque o prazo que a FUNASA deu foi de um més para cadastramento e nods fizemos
1807num prazo recorde, porque era uma exigéncia da FUNASA com recurso do Ministério da Saude. E no
1808més de julho fizemos este cadastramento. E apos andlise prévia da FUNASA que estes municipios seriam
1809aprovados aqui pelo Conselho. Independente de a SEDUR ter feito esse cadastramento, outros municipios
1810fizeram e alguns foram aprovados pelos proprios Conselhos Municipais. Na resolu¢cdo de niimero 09 de
18112011 tem a relagdo dos municipios que foram aprovados na seguinte condi¢do: se aprovava e a SEDUR a
1812medida que os passos fossem sendo dados na FUNASA para liberagdo dos recursos e implantagdo das
18130bras viesse aqui um representante para fazer essa prestacdo de contas. E ¢ isso que o Conselho hoje
1814solicitou e nds nio fizemos uma apresentacdo com nimeros porque sdo informagdes ainda parciais ¢ s6
1815temos informagdo dos municipios aprovados e os valores dos investimentos a serem feitos. Assim, o
1816abastecimento de agua que foi o0 menor nimero de cinco cadastrados, dois foram aprovados no valor de 2
1817milhdes e meio de reais para implantacdo de abastecimento de dgua. Os municipios que ndo foram
1818aprovados eles podem buscar outros recursos, de outros programas. Para esgotamento sanitario o volume
1819foi bem maior dos dezenove municipios cadastrados e aprovados pelo Conselho, oito foram contemplados
1820com investimento de 80 milhdes de reais e ja esta disponivel para a FUNASA e o interveniente executor
1821sera a Embasa e logo que saia o empenho este ano as obras serdo iniciadas. Para o abastecimento de agua
1822foram contemplados Pindobagu e Riachdo das Neves na localidade chamada de Sao José do Rio Grande
1823no valor de hum milhdo e quatrocentos mil reais aproximadamente. Para sistema de esgotamento sanitario
1824que ¢ uma grande demanda no estado é ainda muito baixa a cobertura de esgotamento sanitario.
1825Estavamos falando aqui de internamento, de condi¢cdes de saude da populacdo e que o saneamento pode
1826melhorar isso. E claro que ndo é o caso do Hospital das Obras Sociais de Irma Dulce. Talvez 14 ndo tenha
1827pacientes com doengas provenientes do mau uso da agua e do esgoto. Porque hoje Salvador ja tem uma
1828abrangéncia muito grande de tratamento de agua e esgoto. Mas o saneamento ¢ uma situagdo tal de saude
1829preventiva, que para que se tenha idéia, sdo dados oficiais, a cada real que se investe em saneamento,
1830economizam-se quatro em saude. O Governo esta com este proposito. La adiante falarei de outro ponto
183 linteressante, mas vamos para os objetivos desta reunido. Para quem interessar deixarei a lista, mas no
1832momento vou enumerar: Brotas de Macatibas no valor de cinco milhdes e duzentos mil reais, Cipé no
1833valor de doze milhdes de reais, Conceicdo da Feira treze milhdes de reais, Itiuba dezesseis milhdes,
1834Macajuba oito milhdes e duzentos mil, Nova Fatima cinco milhdes e oitocentos mil estes sdo de dgua.
1835Para os sanitarios domiciliares que sdo aqueles banheiros padrdo FUNASA que se usa em pequenas
1836comunidades nas regides onde as pessoas ndo t€m condi¢des de construir um banheiro comunitario, a
1837Embasa liberou recursos. A expectativa para esses banheiros quando foi langado o programa, cadastramos
1838num grande mutirdo foram cadastrados onze mil banheiros. Na primeira pré-aprovacio foram aprovados
1839pela FUNASA sete mil banheiros. Quando comegou a distribuir pelo Brasil inteiro esses banheiros os
1840recursos ndo davam para atender muita coisa. No nosso estado pelo cadastramento feito s6 foram
1841contemplados cinco municipios. Foram solicitados vinte e sete banheiros e foram aprovados quatro que
1842estao na resolucdo e um que o proprio municipio aprovou no Conselho Municipal que foi municipio de
1843Miguel Calmon. Os municipios que foram aprovados em MSD entre eles Boninal, todos com quinhentos
1844mil reais cada um. Foi um choque porque esperavamos mais recursos, mas, como nosso pais também ¢
1845muito grande e o bolo teve que ser dividido para todo pais, entdo nesse momento ndo foi possivel mais.
18460s municipios foram Boninal, Itaguassu da Bahia, SEABRA, sitio do Mato e Miguel Calmon que ndo
1847esta na lista porque ndo foi solicitada a aprovagdo. Quem vai construir esses banheiros ja esta
1848devidamente comprometido pela FUNASA e no estado da Bahia sera a CAR que vai implantar os
1849banheiros e ja estd com autorizacdo para licitar esses banheiros nesses municipios que vai dar em torno de
1850noventa e cinco banheiros para cada um. O inicial era quinhentos banheiros, mas ainda temos uma
1851inflagdo e por menor que seja ela interfere na hora que solicita o recurso e aprova entdo o valor acresce
1852um pouco. A FUNASA ndo tem como aumentar esse valor entdo reduz um pouco na quantidade. J& foi
1853solicitado para os municipios informarem o local onde serdo construidos os banheiros com as pessoas
1854devidamente documentadas com identidade, registro, nome do povoado. Isso ja esta definido e a propria
1855CAR vai fazer um desenho destas localidades onde serdao implantados para depois iniciar as obras e ja vai
1856langar o edital para a construg@o. Essa ¢ a posi¢do hoje, depois poderemos voltar para dizer em que fase
1857estdo as obras para a continuidade deste programa. Para complementar quero registrar que os municipios
1858sede de uma forma ou de outra estdo abastecidos, tem sistema de abastecimento de 4gua com tratamento.
1859E o foco maior da Embasa. De alguns anos para ca o estado tem feito grandes barragens e atravessado o
1860estado com grandes adutoras e neste percurso ai vai atendendo aquelas comunidades rurais. Mas nos nao
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1861temos uma politica para atendimento as populagdes rurais. Entdo o estado criou uma portaria, um grupo
1862de trabalho que vai ter oito meses para apresentar um modelo de gestdo ou alguns modelos para
1863abastecimento de dgua no meio rural. Porque o Ministério da Integracdo disponibilizou recursos para
1864construgdo de 1.240 sistemas de 4gua na zona rural. Ji tem o Programa Agua Para Todos da Bahia que o
1865Governo Federal tomou isso como exemplo e agora langou Agua Para Todos Nacional a partir da Bahia,
1866que vem fazendo grandes investimentos, ja soma 2 bilhdes de reais. E agora o Ministério da Integracao
1867entrou com recurso de quase duzentos bilhdes para implantagdo de mais 1240 mais que também tem uma
1868condigdo, quem vai gerenciar esse Sistema? Pelo porte da Embasa, ela ndo vai sair daqui para atender
1869uma comunidade de 20, 30 familias. Logisticamente fica dificil. Entdo nds ja temos alguns exemplos no
1870estado os SAAE (Servico Auténomo de Agua e Esgoto) que sio autarquias municipais e tem duas
1871empresas municipais, uma em Itabuna e outra em Sobradinho. Tem também uma Associagdo que hoje
1872chamamos uma Federagdo de Associagdes que ¢ a Central de SEABRA e a Central de Jacobina que
1873atende o abastecimento de agua nessa zona rural dispersa. Que ¢ muito interessante esse modelo que
1874também estd sendo discutido para que possamos definir o modelo ou alguns modelos para a gestdo do
1875abastecimento de agua e do saneamento primeiramente. Estamos hoje com a politica de quando as casas
1876sd0 dispersas uma rede ou sistemas de esgoto convencional é muito caro e ndo justifica. A solug@o sdo os
1877banheiros que vao resolver esse problema 14 na zona rural. Estamos nessa discussdo e ja terminamos a
1878primeira fase do Programa que ¢ o diagndstico de todas as Instituicdes que trabalham com o
1879abastecimento de 4gua na zona rural e agora vamos definir a questdo do arranjo institucional para definir
18800 modelo ou os modelos. E numa préxima reunido poderemos trazer como anda a situag@o no estado.
1881Conselheira Eliane Arafjo Simdes quis saber quais foram os critérios utilizados na selegdo dos
1882municipios beneficiados com o programa. Senhor Anésio Miranda Fernandes Coordenador Saneamento
1883Rural a Secretaria tem uma grande demanda dos municipios os chamados pleitos. Vai um representante na
1884Casa Civil do Governador e escreve que quer agua na localidade dele, ¢ feito um processo ¢ ¢
1885encaminhado para a Secretaria. Independente disso os Prefeitos solicitam e a SEDUR também através da
1886Embasa sabe onde estdo as dificuldades para o abastecimento. Sao critérios diversos, mas a defini¢ao
1887final ndo foi do estado, foi da Unido através da FUNASA. Foi ela que aprovou. Tem outros municipios
1888que eu ndo citei. Conselheira Eliane Aratijo Simdes nenhum estudo foi feito em detrimento de um e de
18890outro? Senhor Anésio Miranda Fernandes Coordenador Saneamento Rural a FUNASA tem os critérios
1890dela. Por exemplo, se um municipio pede um sistema de esgotamento sanitario, mas ndo tem o projeto e
1891um outro municipio pede e ja tem o projeto, € claro que o que tem projeto tem vantagens em relagdo ao
18920utro. Porque ele ja esta apto para fazer a obra € o que ndo tem projeto ainda vai fazer o projeto. O estado
1893pode fazer o projeto para ele porque tem um orcamento proprio mas, que ndo ¢ grande e ndo da para
1894atender ao estado todo, tem que buscar recursos federais e até internacionais do Banco Mundial — BIRD.
18950s critérios sdo estes. A politica estadual de saneamento ja existe uma Lei a 1172 de 2008 que institui
1896principios e diretrizes para politicas de saneamento basico. Para isso acontecer tem uma série de outras
1897demandas que precisam ser discutidas. O Conselho das Cidades que é um ente semelhante ao Conselho
1898Estadual de Saude, so6 que voltado para urbanismo e saneamento e esta regulamentando através de um GT
1899que esta discutindo a Lei estadual de saneamento. A Lei 11445 ¢é Federal e a 11172 ¢é Estadual.
1900Conselheira Camila dos Santos Pimentel recorda que outrora Dr. Anésio trouxe os projetos dos banheiros,
19010s municipios que estavam pleiteando. Entdo tudo isso que foi apresentado agora aqui ja foi apresentado
1902antes com o projeto. Para facilitar a nossa andlise, inclusive se é suficiente ou ndo. Solicitou que fizesse a
1903juncdo das duas apresentacdes e mande através da Secretaria Executiva para todos os conselheiros para
1904melhor entendimento. Conselheiro Moysés Toniolo Longuinho afirma que a conselheira Camila leu seus
1905pensamentos em sua colocagdo. Como existe uma verba que delimita ndo sé projetos de esgotamento
1906sanitario, mas também de fornecimento de agua,que haja um envio destas listas em separado com o valor
1907que elas constam no total. A duvida é que ¢ meio cruel é que ja a um bom tempo a tentativa de implantar
1908nos municipios da Bahia o saneamento basico. E os municipios e o estado trabalham em prol dos projetos,
1909porque nada disso é feito s por um critério. Os municipios tém que apresentar esses projetos ou
1910implantacdo de rede de esgotamento ou de fornecimento de agua. Foi feito isso, pedimos mais
1911detalhamento que € o que est4 sendo trazido agora, mas no final de tudo acaba com o critério da Unido, se
1912vai ou se nao vai repassar. O Senhor citou alguns municipios e que eu sei da realidade do saneamento
1913basico e sdo terriveis e isso influi diretamente na saude da populagdo. O que eu ndo consegui entender ¢
1914se esses 80 milhdes ja ¢ essa verba que foi reduzida pelo Ministério, porque ndao contemplou tudo que
1915gostariamos. Sdo esses os esclarecimentos que peco. Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves sobre
1916aquelas solicitagdes das construgdes de banheiros das Associagdes de pequenos agricultores se ainda
1917estdo demandando. Conselheiro Jair Alves dos Santos esse procedimento ¢ feito sem licitagdo,
1918aleatoriamente. Senhor Anésio Miranda Fernandes a FUNASA aprova, libera os recursos e repassa para o
1919estado da Bahia, através da Secretaria de Desenvolvimento Urbano. Entra numa conta especifica para
1920cada caso e passa o processo para a Embasa e ela acompanha todo o processo com a liberagdo do recurso
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1921e com o empenho garantido, a Embasa vai e licita as obras. Elas sdo licitadas pelas empresas que vao
1922fazer cada um mas sé depois do empenho. Nao pode tomar iniciativa antes de sair o empenho por causa
1923da Lei de Licitagdo e também tem que ter a garantia do recurso antes de licitar. As Associagdes neste caso
1924particular ndo foram contempladas porque era verba para municipio. Nesse caso ndo tem Associa¢des. E
19250s municipios, ¢ publico. Dinheiro publico para dinheiro publico. O valor que foi aprovado 80 milhdes
1926para esgotamento sanitario, 2,5 milhdes para 4gua e 2,5 milhdes para banheiros. Sdo em torno de 500
1927banheiros. Nos pedimos 213 milhdes porque este pais é muito grande e a justificativa da FUNASA ¢ que
1928ndo pode atender a todos ao mesmo tempo. Hoje se fala que para universalizar o saneamento basico no
1929Brasil seria preciso mais de 400 bilhdes de reais. Mas aos poucos lutando e correndo atras dessa
1930universalizagdo. Os projetos dos banheiros como sdo muito simples eles podem vir através de e-mail. Mas
19310s projetos de sistema de esgotamento sanitario sdo doze volumes e que além dos desenhos,
1932especificagdes, sdo magarocas que ndo tem como ser por e-mail. E sdo documentos técnicos e se o
1933Conselho achar por bem que tem que ter uma copia aqui, vou levar para 14 para que seja encaminhado
1934todos os projetos ou pelo menos a planilha. Conselheira Camila dos Santos Pimentel recordo que a
1935planilha que o Senhor trouxe da outra vez foi detalhada em relagdo a especificidade. Solicita que junte as
1936partes 1 e 2 e mande por e-mails para todos os conselheiros em bloco para fazerem uma analise melhor.
1937Senhor Anésio Miranda Fernandes Coordenador Saneamento Rural o Governo do Estado da Bahia esta
1938fazendo um grande esforgo para a busca da universalizagdo. O Programa Agua Para Todos que ja citei é
1939um grande exemplo e a Unido hoje estd com este Programa em nivel Federal para os estados e nos
1940estamos bem na frente, porque foi daqui que nasceu este programa. Gostaria de agradecer o convite.
1941Conselheira Débora Dourado Lopes em relagdo a prestagdo de contas porque é verba Federal, vem do
1942Ministério da Saude. Pode ser também contemplado através de Emenda Parlamentar esses convénios?
1943Senhor Anésio Miranda Fernandes Coordenador Saneamento Rural neste caso ndo, mas temos também
1944Emendas Parlamentares. Conselheira Débora Dourado Lopes quanto a questdo do abastecimento ¢ a
1945questdo de constru¢do de banheiro também podem vir através de Emenda Parlamentar e a prestacdo de
1946contas ¢ seguindo a logica de convénio federal. Senhor Anésio Miranda Fernandes tem todo
1947procedimento proprio que tem que ser cumprido. Se nds fossemos licitar diretamente, a SEDUR, por
1948exemplo, teriamos que usar a lei federal que 8666. Conselheiro Jair Alves dos Santos porque Riachio das
1949Neves e Pindobagu foram agraciados com mais de 1 milhdo de reais para as obras? Senhor Anésio
1950Miranda Fernandes, Coordenador Saneamento Rural o valor de cada projeto ¢ definido pelos profissionais
1951técnicos que fazem. Conselheiro Jair Alves dos Santos entdo ndo existe saneamento nenhum nesses dois
1952municipios para ser investido um valor tdo alto. Anésio Miranda Fernandes, Coordenador Saneamento
1953Rural, ¢ o sistema de abastecimento de dgua daqueles dois municipios, custa um milhdo e duzentos mil
1954reais e outro de um milhdo e quatrocentos mil reais para fazer captagdo de dgua no rio ou onde for e
1955estagdo de tratamento, adutoras porque as vezes sdo grandes distdncias para chegar a agua nos
1956reservatorios para dali distribuir para as localidades. O valor desses projetos ¢ estimado pelos
1957profissionais que fizeram. Tem projeto de esgoto de dezesseis milhdes e outro de cinco. Porque sdo
1958lugares menores, cada projeto tem sua peculiaridade. Agradece e se despede. O Presidente agradece a
1959presenca do Senhor Anésio Miranda que se coloca a disposi¢do para voltar a discutir e atender essa
1960demanda importante de saneamento que sabemos ser uma politica transversal na construgdo do Sistema
1961Unico de Satide. Dando continuidade a reunido partindo para o que ocorrer ¢ lembrando que temos
1962demanda de encaminhamento de formacao de grupos de trabalhos para hospitais filantropicos, criagdo de
1963GT de monitoramento da 8 Conferéncia de Satde, além da solicitagdo da conselheira Maria Luiza
1964Camara que passamos para ela agora para fazer sua colocacdo. Conselheira Maria Luiza Costa Camara
1965“cheguei aqui atrasada, mas estava resolvendo sobre o meu afastamento, porque sou mulher guerreira,
1966militante para chegar aos ouvidos de quem interessa porque nio chega a todos porque nio temos chance
1967nem dinheiro para gastar, como estdo dizendo que para se eleger ¢ necessario trezentos mil reais, na
1968ultima gastei cinco mil e ndo me elegi. Entdo estou entregando a carta aos conselheiros representantes da
1969sociedade civil e Governo do Conselho Estadual de Satude. Que diz que sendo servidora publica poderei
1970me afastar no periodo que antecede as eleicdes 2012, entre 6 de julho a 6 de outubro, como representante
1971de pessoas com deficiéncia — ABADEF com portaria publicada pela CONDER. Comunico a todos o meu
1972afastamento deste ilustre Conselho ao tempo em que apresentarei o Senhor Diego Aguiar Neiva na
1973préxima reunido, para ocupar o assento mantendo a paridade e dando prosseguimento aos trabalhos.
1974Sendo que o Promotor do Tribunal Regional Eleitoral Dr. Sidnei Madruga disse que mesmo estando
1975afastada, poderei vir e circular sem direito a voto, e sendo assim, a reunidio que eu quiser participar estarei
1976presente. E conto com apoio e compreensdo de todos. Outro aviso ¢ que amanhd havera uma audiéncia
1977publica sobre a violéncia as mulheres no municipio de Salvador onde mais se agridem mulheres de uma
1978forma geral, inclusive idosas. Amanha fazem dez anos do ECA — Estatuto da C

1979rian¢a e do Adolescente, havera passeata e nds estaremos presentes nestes eventos. Agradece e despede-
1980se. Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos “o desafio que eu aprendi .que esse debate tem que ser
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1981feito também em outros espagos porque a saude tem que ser prioridade, por conta que cada dia mais a
1982populagdo precisa de mais cuidados e por isso estou me afastando no periodo eleitoral para poder me
1983dedicar um pouco mais a campanha, mas a saude vai ser sempre a trincheira estarei fazendo a defesa da
1984saude em todos os espagos. Conselheiro Washington Luis Silva Couto sobre o PES, Programa Estadual de
1985Saude e o PAS, Programacgao Anual de Satde, que foram apresentados em ultima reunido no Plenarinho
1986na Assembléia Legislativa da Bahia, onde foi acordado no final da reunido que receberiamos
1987contribui¢des durante todo o més de junho e inicio de julho para que pudéssemos aqui nessa reunido do
1988Conselho fazer a prestagdo de contas dessas contribuigdes nessa reunido do Conselho e com isso solicitar
1989a aprovacao dessas duas pecas fundamentais para o planejamento, lembrando que sem essas pegas nds
1990nao podemos construir a nossa programacao, o nosso PPA, o plano que temos que ter os quatro anos com
1991todas as metas e recursos. Chaider pontuou que apenas o conselheiro Marcel apresentou sugestdes e face
1992a isso, nos deliberamos e solicitamos a aprovagdo deste Conselho com uma condigdo: aprovar e deixar
1993aberto para que os conselheiros possam encaminhar solicitagdes e que posteriormente nos dessem a
1994prerrogativa de analisa-las e alterar o texto, caso seja necessario. Esse foi o encaminhamento junto a
1995nossa Coordenacdo de Projetos Especiais, junto a Chefia de Gabinete a que estou representando aqui.
1996Essa foi a solugdo para abrir novamente a oportunidade das contribuigdes. O Presidente substituto pelo
1997entendimento da Mesa o encaminhamento ¢ a aprovagao. Conselheiro Washington Luis Silva Couto “¢ o
1998que estamos solicitando a aprovacdo e ficaremos abertos mais um meés para manifestacdes e em agosto
1999falaremos aqui as manifestacdes que surgirem de tais e tais conselheiros e reportaremos a inclusdo no
2000texto, contanto que ndo va mudar o conteudo do texto em si.”Como foi a contribuicdo do conselheiro
2001Marcel que fez um elenco de propostas e questionamentos que tem a ver com a defini¢do da Politica de
2002Saude Bucal, por exemplo: concordo desde que contemple porque na Satde Bucal na Conferéncia decidiu
2003iss0, isso e isso.” “Entdo pegamos todas essas sugestdes de Marcel e estamos incluindo no texto das
2004politicas.” “Nossa proposta ¢é essa.” Chaider Andrade da Assessoria de Projetos Especiais, s6 lembrando a
2005questdo do tempo, porque conforme a Lei complementar 141, nos teriamos até o més de agosto que ¢
2006quando ¢ apresentado a Lei de Diretrizes Orcamentaria pela Assembléia Legislativa para encaminhar para
2007este Conselho a Programagdo Anual de Satde de 2013 e aprova-la. Entdo nos ja estamos com um pouco
2008de atraso, inclusive a Lei Or¢amentaria Anual ja deve ser encaminhada a Assembléia agora em agosto,
2009entdo precisamos da aprovagdo para dar seguimento a esses instrumentos de planejamento governamental.
20100 Prazo ¢ até 31 de agosto mas Secretaria de Planejamento precisa disso antes para poder organizar de
2011todos setoriais e encaminhar para a Assembléia Legislativa. Conselheiro Antonio Fernando Santos
2012Conceigdo claro que é importante a aprovagdo, mas na verdade o tempo foi muito curto, em virtude das
2013festas juninas. Gostaria de pedir mais um tempo até a préoxima reunido para tentarmos contribuir melhor
2014com esse Plano. Conselheiro Washington Luis Silva Couto nosso prazo ¢ até 31 de julho e sua sugestio ¢
2015que ndo aprovariamos hoje e dariamos mais um prazo até a proxima reunido. Gostariamos que vocés
2016aprovassem o Plano do jeito que estd e noés encaminhariamos a SEPLAN mas deixariamos em aberto e na
2017proxima reunido tendo manifestagdes e nos justificariamos a SEPLAN e encaminhamos o documento do
2018Conselho, que ndo impede de fazer alteragdo. Nao tem problema nenhum. Mas gostaria da autorizagdo
2019deste Conselho para ja encaminhar a SEPLAN para cumprir o prazo, ja que o prazo tem a ver com a
2020Assembléia. Com esse compromisso, tendo modificagcdes encaminharemos oficialmente. O Presidente
2021substituto para o entendimento da Mesa é que o Plano vai ser aprovado, mas ficara aberto para
2022recebimento de propostas e andlise para a proxima reunido do dia 09 de agosto. Chaider Andrade
2023 Assessoria de Projetos Especiais mencionou que seria preciso um prazo para que os conselheiros enviem
2024suas propostas para que possamos trazer na proxima reunido uma analise técnica dessas sugestdes. Até o
2025dia 31 de julho teremos oito dias para analisar isso. Senhora Elisabete Lima de Morais Secretaria
2026Executiva do Conselho temos um convite do niicleo do SIOPS e FESBA que vai acontecer uma Palestra
2027sobre Implicagdes e Perspectivas da Edicdo da Lei Complementar n°141 de 2012 com o Professor Gilson
2028Carvalho as 14 horas no auditéorio da SEAGRI no CAB. Negociamos a participagdo de todos os
2029conselheiros e estaremos enviando o convite por e-mail. Senhor Presidente substituto questdo de
2030encaminhamento, indicacao de trés conselheiros, sendo dois usuarios e hum trabalhador para o Seminario
2031Regional de Gestdo Participativa e Politica para Promocdo da Equidade — Um Desafio para a Gestdo do
2032SUS no periodo de 25 a 27 de julho em Salvador. Conselheira Camila dos Santos Pimentel o fato desses
2033usuarios ndo irem representando o Conselho ¢ impedimento deles participarem do evento? Senhora
2034Elisabete Lima de Morais Secretaria Executiva do Conselho esse evento ¢ limitado ndo somos nos ¢ a
2035SEGEPS que esta promovendo vai ser aqui em Salvador, mas vai participar gente do Brasil inteiro. A
2036inscri¢do era antes por conta das passagens. O que podemos tentar negociar ¢ o quantitativo, porque nao
2037vai onerar em nada para eles. Senhor Presidente substituto encaminha para votacdo quem ird
2038representando o conselho no evento. Foram eleitos para representacdo do Conselho no evento da
2039SEGEPS os conselheiros Josivaldo de Jesus Gongalves, Maria de Fatima Gomes Almeida e Maria do
2040Carmo Brito de Morais. Conselheiro Washington Luis Silva Couto encaminhamento para a Coordenagao
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2041Executiva monte um cronograma para que as pessoas possam dizer se podem ou ndo participar para nao
2042perdermos tempo procurando encaixar data. A Coordenagdo cuida disso e nos agregamos. Conselheiro
2043Moysés Longuinho Toniolo nos ja tinhamos tido reunido ontem sobre esses assuntos, inclusive que o
2044Superintendente Andrés Alonso ja havia uma solicitacdo de um més atras para que fizéssemos essa visita.
2045Houve um problema de atraso porque ele estava de férias e ndo pode operacionalizar com antecedéncia.
2046N6s queremos através da Coordenagdo Executiva marcar uma data com ele e todos que se candidataram
2047para estabelecer um roteiro de visitas. O Presidente substituto GT de Monitoramento 8 Conferéncia
2048Estadual de Saude, estudo do Relatorio Final. Criar Grupo de trabalho ¢ vamos seguir a mesma dindmica.
20490s conselheiros que gostariam de participar que se candidatem. Elisabete Lima de Morais Secretaria
2050Executiva j& estamos com dois usudrios e um trabalhador que ¢ Silvio. A Questdo ¢ ordem, cultural e
2051didatica para que nao se inscrevam dez gestores, propomos sempre que sejam quatro, respeitando a
2052paridade 50% usudrio, gestor e trabalhador. Fechamos com Silvio, Jorge Geraldo, Francisco e Washington
2053Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves tenho pedido o contrato da Santa Casa de Itabuna que nunca
2054veio para minhas maos, ndo gostaria de procurar o Ministério Publico para poder adquirir esse contrato. A
2055Santa Casa ndo estd cumprindo com suas obrigagdes Recebe mais de R$2 milhdes de reais, vai agora
2056receber R$800 mil reais e mais uma vez as pessoas estéio a ver navios. Néo faz cirurgia bariatrica, ndo faz
2057histerectomia e ndo cumpre nada do contrato. Gostaria de saber também e aproveitando a presenca de
2058 Washington, sobre a UPA de Itabuna que ja tem terreno, a SUCAB ja deliberou para construcdo e Caixa
2059Econdmica ja resolveu o problema do dinheiro e até hoje ndo comegou a construgdo desta UPA. A
2060Empresa Link ganhou a licitag@o e ja esta construindo a de Feira e a de Barreiras, inclusive a de Feira ja
2061esta pata inaugurar. E Itabuna ndo saiu do papel. Estou aqui com representantes dos obesos de Itabuna ¢ ja
2062conversamos em “off” com Washington sobre a questdo de ndo esta fazendo a cirurgia bariatrica 14 no
2063municipio. Estou acompanhando de perto junto com o pessoal e temos a noticia de a SESAB tem pagado
2064a Santa Casa mas a Santa Casa ndo repassa o dinheiro para os médicos. J4 houve uma reunido de Andrés
2065com a Santa Casa e vou acompanhar esse processo e repassar para vocés. Mas gostaria de saber de
2066Washington sobre a UPA de Itabuna. Conselheiro Washington Luis Silva Couto sobre a baridtrica ligou
2067para Andrés e ficou sabendo que todo processo das bariatricas de Itabuna foram pagas pelo Governo do
2068Estado a Santa Casa. Nao sabemos qual o prestador ficou responsavel pelos procedimentos na A Santa
2069Casa. Houve um atraso e nos aplicamos uma multa a Santa Casa pela ndo realizagdo dos procedimentos e
2070esta multa foram revertidas no processo de negociagdo em mais cirurgias. Ficou combinado fazer um
207 1mutirdo de cirurgias, 16 cirurgias a mais por més e mais as oito que ja estava previsto. Com relagio a
2072UPA ja pedi e estou aguardando a resposta. Vou tentar falar com Andrés. E questiona se ja foi solicitado
2073formalmente o pedido do conselheiro Josivaldo. Garante ao conselheiro Josivaldo que antes de seu
2074retorno a Itabuna lhe dard uma resposta sobre o assunto. Conselheira Maria de Fatima Gomes de Almeida
2075“apesar de ja me colocado em eventos sobre a Rede de Atencdo, inclusive na presenga de alguns
2076conselheiros. A Secretaria de Saude do Estado da Bahia e o Ministério da Saude estdo primando a sua
2077analise de atengdo por Rede de Atengdo e que tange a questdo da mulher, de uma forma equivocada, pois
2078coloca a Satde da Mulher como Rede Cegonha. Rede Cegonha nio traduz uma Atengao Integral a Saude
2079da Mulher, porque a Atencdo Integral da Saude da Mulher é uma politica do estado e Rede Cegonha ¢
2080uma politica de Governo, que sdo coisas completamente diferentes. Reiteradas vezes tem chegado alguns
2081comentarios de areas de saude da mulher que passam um pouco de desassisténcia que pode levar a casos
2082cronicos. Hoje recebi da Secretaria Executiva citando um caso de uma pessoa que ja chegou a meu
2083conhecimento e esse ndo ¢ o primeiro caso, ja ocorreram outros. Encaminhei a quem de direito e acho que
2084ndo ¢ porque alguém chega com um caso e a pessoa por ter amizade, resolver. Esse ndo ¢ o papel do
2085conselheiro. Sobre o CICAN estive 14 e detectei que eles tém uma demanda maior do que suporta, mas
2086com servico de primeira qualidade Por exemplo a video-esterocopia cirtirgica que ¢ um procedimento
2087super importante na prevengdo do cancer de colo de utero, que ¢ um problema sério que nds ndo temos
2088dados que representem essa magnitude ¢ porque ¢ um problema silenciado e que esta fora da Rede
2089Cegonha. A SESAB est4 recebendo uma verba que precisa ser melhor pensada. Para onde estd indo e que
2090elemento de despesa pode ser deslocado para ndo levar tanto tempo para um aparelho esta desde 2008
2091quebrado, sem providéncias e que poderia estar contribuindo para uma atengao precoce a essas mulheres.
2092Solicitou que fosse pautada uma apresentacdo da situacdo do CICAN e a Politica Integral da Saude da
2093Mulher no Estado da Bahia. A outra questao uma apresentagdo do relatério da 14* Conferéncia Nacional
2094de Saude e da Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, ambas com seus relatorios finais ja
2095veiculados. Conselheiro Moysés Toniolo Longuinho s6 para dar conhecimento aos senhores, como ja
2096havia passada a reuniio do més de junho e a Secretaria Executiva do Conselho recebeu essa missiva. E
2097importante socializar com todos, o Ministério da Satude através do Conselho Nacional de Saude emitiu
2098um convite para que os Conselhos Estaduais de Satide designasse um representante para participar do
2099primeiro Seminario Nacional Permanente entre o Ministério Publico e o Controle Social. Esse evento iria
2100acontecer nos dias 26 e 27 de junho, naquele momento a Secretaria Executiva manteve contato com a
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2101Coordenacdo Executiva do evento, tentamos encaminhar, buscamos a participagdo do conselheiro Silvio e
2102depois acabou sendo indicado meu nome para participagdo no evento. Proximo aos dias do evento ele foi
2103cancelado e transferido para os dias 23 e 24 de agosto. Foi mantido meu nome e fico no compromisso de
2104trazer os dados assim que acontecer. No dia 18 de julho das 14 as 17 horas no auditério da Camara de
2105Vereadores, no subsolo, centro cultural, vai acontecer o0 Movimento Doe Vida Salvador para angariar a
2106sensibilidade da sociedade para as questdes de doagdes de sangue. Solicita ao conselheiro Washington
2107Luis Silva Couto que haja participacdo dos conselheiros ¢ dos técnicos de toda a Rede de Coleta e
2108Transfusdo de Sangue. Conselheira Camila dos Santos Pimentel complementa dizendo que essa
2109Campanha ficard durante todo o més de julho e que vai ter um dia especifico de coleta em varios pontos
2110de Salvador e enquanto isso sera feitos pequenos eventos. E explica que o Férum ndo é s6 para debater a
2111necessidade doagdo mais também fazer entraves éticos relacionados a doagdo. Por exemplo, o GAPA foi
2112convidado para falar da proibi¢do de homossexuais nas doacdes de sangue, a perpetuacdo do estigma de
2113doagdo em decorréncia do inicio da epidemia. Porque hoje ndo mais justificativa para isso. Nesse Forum
2114também vai ter alguém falando sobre anemia falciforme e as necessidades das transfusdes mensais.
2115Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza haverdo varias etapas de discussdes e deixo claro que o
2116movimento de luta contra a AIDS levanta a bandeira desta questdo do homossexual ndo poder doar
2117sangue, porque a questdo da vulnerabilidade ndo pode ser impedimento de doagdo de sangue. Conselheiro
2118Silvio Roberto dos Anjos “tenho uma liberagdo flexivel na Secretaria da Saude e na DIVISA e participo
2119do Projeto FIPIL, ja provoquei a Coordenadora para ela apresentar o Projeto de FIPI (Fiscalizagdo
2120Preventiva Integrada da Bacia do Sdo Francisco), trabalhamos com todos os 6rgdos que tem a ver, tanto
2121estadual como federal com fiscalizagdo na area da saide e ambiente.” “Nos resgatamos até um projeto
2122que tinha em Juazeiro que era Navegando pelo Velho Chico e saia aquela embarcagdo do Rio Sao
2123Francisco tratando das questdes ambientais. Essa operagdo acontece trés vezes no ano.” No inicio, no
2124meio e no final. A segunda vai acontecer de 15 a 28 de julho. Na sexta-feira realizaremos uma audiéncia
2125de prestar contas de todas as atividades. “Como fago parte de algumas comissdes e estou viajando
2126domingo e s6 volto dia 28, gostaria de comunicar a essas comissdes que estarei ausente se coincidir na
2127proxima reunido.” Elisabete Lima de Morais Secretaria Executiva do CES pede licenga e lembra aos
2128conselheiros sobre a foto para os crachds. Conselheira Débora Dourado Lopes estive ausente na parte da
2129manha nos informes mas sei que Maria do Carmo, Bete e Fatima ja devem ter feito o informe sobre a
2130Plenaria foi muito bom e nés mesmo em pouco nimero estavamos 14 partilhando e compartilhando dessa
2131experiéncia interessante que tenho certeza que ja foi pautada para proéxima reunido. Quando passei ali vi
2132um burburinho sobre a questio das Obras de Irma Dulce que ela estd confusa e digo nds é que estamos
2133bastantes confusos e na questdo do repasse tenho bastante clareza e tenhamos cuidado para o que
2134aconteceu hoje aqui ndo se reproduzir. Como recebemos uma orientacdo do Ministério da Satde para que
2135auditasse todas as filantropicas e sugeri que fizessem uma auditoria em Irma Dulce. Esta na portaria que
2136precisamos fazer a prestagdo de contas que ndo vai ter nenhum problema porque ela produz muito além
2137do que ela recebe. Mas qual é o foco? Se esta passando o recurso para o estado ¢ o estado ndo estd
2138atrasando e esta executando. Entdo porque nio funciona no municipio de Salvador? E algo para nés nos
2139debrugarmos e debater. Se nesse processo Marcos veio com a idéia de fazer uma outra avaliagdo da Irma
2140Dulce ¢ uma outra histdoria. Tenhamos bastante cuidado porque o que estd na Lei 141 é que precisamos
2141fazer prestacdo de contas mesmo. Todo recurso filantropico, privado, contratualizado publico tem que
2142fazer prestagdo de contas na 16gica de um resumo da questdo orcamentdria e financeira. Se apresentaram
2143equivocadamente ¢ porque foi uma solicitagdo equivocada com raras e honrosas excecdes. Ela ndo veio
2144aqui colocar em debate a qualidade das obras assistenciais de [rma Dulce. Houve um monte de equivocos
2145questionando a questdo da qualidade. O que estd em pauta é a provagdo da prestagdo desse contrato
2146especifico ser colocado no final relatorio porque o Fundo Estadual que recebe tem que ele esta
2147executando de gestdo dizendo que nds aprovamos o que ele estd executando. Para finalizar gostaria de
2148pautar por tudo que esta sendo discutido e o SIOPS vai fazer a discussdo do financiamento porque s6 da a
2149Leil41 e por mais democratico que seja o decreto e resolug@o 453 revoga a resolugdo 333. Entdo gostaria
2150de dizer mais uma vez que precisamos pautar em carater de urgéncia a Educacdo Permanente para este
2151Conselho, tendo em vista as colocagdes que sdo feitas aqui neste Conselho. O Conselho ndo esta fazendo
2152acompanhamento de prestacdo de contas que esta determinado hoje, o que ¢ prestacdo de contas, resumo
2153da execugdo orcamentaria e financeira compativel com as metas. Temos parceiros para um processo de
2154construgdo das nossas necessidades bem pontuais. Tem a idéia de convocar a Secretaria Executiva para
2155buscar uma diretriz Gnica para a capacitagdo em todo o Brasil. Conselheiro Marcos Antonio Almeida
2156Sampaio embora concorde com o que a Conselheira Déborah disse, todos noés estamos vindos de
2157ambientes diferentes, de culturas diferentes e a nossa leitura € a partir da origem de onde viemos. Eu fiz
2158leitura meramente técnica do recurso, quando fiz a discussao do Hospital de Irma Dulce. Precisamos fazer
2159uma discussdo ndo s6 dos recursos investidos, mas também da qualidade dos servigos prestados. Nao da
2160para acreditar que somente enviando o recurso resolve. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza
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2161destacou que ja estava tendo cuidado com as questdes que estdo sendo trazidas para este Conselho. Temos
2162uma série de pautas que estdo sendo trazidas e estamos analisando, anotando todas e o que nds nos
2163comprometemos hoje, verificamos bem claramente isso, a partir da pauta da OSID é que nds iremos
2164analisar de forma com que vocés trazem a pauta para tornar ela bem clara no momento de colocar a
2165programagdo da reunido. Tem verificar a pauta ¢ saber de quem solicitou a pauta qual o objetivo exato e
2166quais os objetivos do Conselho em si. Ndo basta so trazer a pauta e adequar as necessidade deste
2167Conselho. Pedimos um pouquinho de sensibilidade porque estamos tentando acertar na medida que
2168estamos iniciando este processo de levar o Conselho com pauta de Gestdo e do Controle Social também. .
21690 Presidente substituto convida a todos para um “coffee break™ , agradece a participacdo de todos e
2170encerra a reunido.

21710 Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos, declarando encerrada a sessdo, e agendando a
2172préxima reunido para o dia 09 de agosto de 2012, quinta-feira, as 14 horas. Ndo havendo mais o que
2173tratar, eu Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do Conselho de Satide, lavrei a presente ata, que sera
2174assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos senhores conselheiros, apos lida e aprovada.
2175Salvador, 12 de julho de 2012.

2176

2177SINTESE DA ATA

2178DELIBERACOES/SOLICITACOES

2179

2180A conselheira Eliane Aratijo Simdes colocou que a Comissao Executiva deveria convidar os conselheiros
2181para estarem presentes nessa nova Sede que deve ter um espago que possa oportunizar encontros de
2182articulagdo e integracdo para se discutir ¢ debater, afinados em um interesse comum que ¢ a defesa do
2183SUS. Solicitou a presenga da CIB nas reunides do Conselho Estadual de Saude, mencionando que foi um
2184pedido feito em reunides passadas e gostaria de ser atendida.

21850 conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza Solicitou que os conselheiros lessem o decreto 7508,
2186pois como disse um Procurador da Justica Federal na Plendria dos Conselhos, teriam que agora se
2187debrugarem dentro dos conselhos sobre todas essas pactuagdes que existem a luz dos novos instrumentos
2188que regulamentam a saude nesse pais.

21890 conselheiro Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza solicitou retomar o debate da gestdo de saude de
2190Salvador e que a comissdo da CIB trouxesse para a proxima reunido dia 9 de agosto uma proposta de
2191esclarecimento da relag@o entre a CIB e o Conselho. A segunda proposta é o encaminhamento de Marcos
2192que penso também que deveria ser feito, que o Conselho também reitere um convite ao Conselho
2193Municipal de Satde de Salvador para vim debater ndo especificamente a resolucdo niimero tal, mas para
2194vim debater a situacdo de saude de Salvador”.

2195A conselheira Camila dos Santos Pimentel Solicitou que o Sr. Anésio fizesse a juncdo das duas
2196apresentacdes ¢ mandasse através da Secretaria Executiva para todos os conselheiros para melhor
2197entendimento.

2198Maria de Fatima Gomes Almeida Solicitou que fosse pautada uma apresentagdo da situagdo do CICAN e
2199a Politica Integral da Satde da Mulher no Estado da Bahia. A outra questdo uma apresentagdo do relatorio
2200da 14* Conferéncia Nacional de Satide e da Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, ambas
2201com seus relatérios finais ja veiculados.

2202Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do CES

2203 Antdnio Carlos Lima de Santana

2204Beatrix Kunz

2205Camila dos Santos Pimentel
2206Carlos Alberto Teixeira

2207Déborah Dourado Lopes
2208Edson Diogo Moniz Pinto
2209Edson Morais de Oliveira
2210Eduardo Catharino Gordilho

2211Eliane Aratjo Simdes

2212Fernando Antonio Duarte Dantas

2213Francisco Jorge Silva Magalhdes

2214Francisco José Sousa e Silva
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2215Gislene Villas Boas Torres da Silva

2216Isadora Oliveira Maia

2217Jair Alves dos Santos

2218Jorge Geraldo de Jesus Rosario

2219José Abelardo Garcia de Meneses

2220Joselito Pereira da Luz

2221Josivaldo de Jesus Gongalves

2222Josuéliton de Jesus Santos

2223Julieta Maria Cardoso Palmeira

2224Kitty de Queiroz Tavares

2225Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza

2226Marcel Lautenschlager Arriaga

2227Marcos Antdnio Almeida Sampaio

2228Maria de Fatima Gomes Almeida

2229Maria do Carmo Brito de Morais

2230Maria Helena Ramos Belo

2231Moysés Longuinho Toniolo de Souza

2232Ricardo Luiz Dias Mendonga

2233R6mulo José Valenga Corréa

2234Silvio Roberto dos Anjos ¢ Silva

2235Walney Magno de Souza

2236Washington Luis Silva Couto
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